Document generated on 08/05/2025 10:42 p.m.

Frontiéres

FRONTIERES

Les facteurs associés au risque suicidaire chez les adolescents

délinquants

Catherine Laurier, Ph. D.

Volume 21, Number 1, Fall 2008

Prévenir le suicide

URI: https://id.erudit.org/iderudit/037872ar
DOI: https://doi.org/10.7202/037872ar

See table of contents

Publisher(s)

Université du Québec a Montréal

ISSN

1180-3479 (print)
1916-0976 (digital)

Explore this journal

Cite this article

Laurier, C. (2008). Les facteurs associés au risque suicidaire chez les

adolescents délinquants. Frontiéres, 21(1), 32-43.
https://doi.org/10.7202/037872ar

Tous droits réservés © Université du Québec a Montréal, 2009

Article abstract

Delinquent adolescents are at high risk of suicide and suicidal behaviour. This
population is nevertheless not studied a lot with regard to the suicidal risk. In
this article, we present a review of literature concerning risk of suicide and
risk of delinquency. After, we examine the risk factors that are specific to
young offenders’ population. Finally, we discuss the intervention strategies and
further researches needed in this domain.

This document is protected by copyright law. Use of the services of Erudit
(including reproduction) is subject to its terms and conditions, which can be
viewed online.

https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/

erudit

This article is disseminated and preserved by Erudit.

Erudit is a non-profit inter-university consortium of the Université de Montréal,
Université Laval, and the Université du Québec a Montréal. Its mission is to
promote and disseminate research.

https://www.erudit.org/en/


https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/journals/fr/
https://id.erudit.org/iderudit/037872ar
https://doi.org/10.7202/037872ar
https://www.erudit.org/en/journals/fr/2008-v21-n1-fr3400/
https://www.erudit.org/en/journals/fr/

Résumé

Les adolescents délinquants ou présen-
tant des troubles de la conduite consti-
tuent une population particulierement
arisque de tentatives et de menaces sui-
cidaires, tout comme de suicides com-
plétés. Ils représentent une population
qui n'est cependant que peu étudiée
au regard du risque suicidaire. Dans cet
article, une recension des écrits permet
dans un premier temps I’examen des
liens entre la délinquance et le suicide
et de saisir I'importance de la problé-
matique. Puis, il y est question des fac-
teurs de risque spécifiques aux jeunes
délinquants. Finalement, des pistes de
réflexion pour améliorer I'intervention
et des propositions pour des recherches
futures aupres de cette clientéle a risque
sont proposées.

Mots clés: suicide - délinquance -
facteurs de risque — jeunes
contrevenants — comportements
suicidaires.

Abstract

Delinquent adolescents are at high risk
of suicide and suicidal behaviour. This
population is nevertheless not studied
a lot with regard to the suicidal risk. In
this article, we present a review of lit-
erature concerning risk of suicide and
risk of delinquency. After, we examine
the risk factors that are specific to young
offenders’ population. Finally, we discuss
the intervention strategies and further
researches needed in this domain.

Keywords: suicide - delinquency - risk
factors — juvenile offenders - suicidal
behaviour.
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Les facteurs
assoCIés au risque
suicidaire chez
les adolescents
délinquants

Catherine Laurier, Ph.D.,
stagiaire postdoctorale, CRISE,
Université du Québec a Montréal.

Au Québec, le suicide représente la
seconde cause de mortalité chez les ado-
lescents 4gés de 15 a 19 ans et la premiere
cause chez les jeunes adultes de 20 a 34 ans
(St-Laurent et Gagné, 2008). Pour I’an-
née 2006, les taux de mortalité par suicide
€taient de 7,4/100 000 pour les 15-19 ans
et de 14,9/100 000 pour les 20-34 ans
(St-Laurent et Gagné, 2008). Alors que
les adolescentes sont plus nombreuses a
commettre des tentatives de suicide, les
adolescents de 15-19 ans sont de 2,5 a
4,5 fois plus nombreux a se suicider que
les adolescentes du méme age (Kotila et
Lonngvist, 1988 ; Psychiatry, 2001).

Plusieurs études portant sur les facteurs
associés aux tentatives de suicide chez les
adolescents ont été réalisées, principale-
ment aux Etats-Unis (Abram et al., 2008
Battle, Battle et Tolley, 1993 ; Brent, Bridge,
Johnson et Connolly, 1996 ; Brent et Bridge,
2007 ; Brent, Perper, Moritz, Allman et
al., 1993 ; Brent, Perper, Moritz, Liotus et
al., 1994 ; Hayes, 2005; Langhinrichsen-
Rohling, Arata, Bowers, O’Brien et
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Morgan, 2004 ; Renaud, Brent, Birmaher,
Chiappetta et Bridge, 1999; Rohde, Mace
et Seeley, 1997; Rohde, Seeley et Mace,
1997) et en Nouvelle-Zélande (Beautrais,
2000, 2001, 2002, 2003a; Fergusson,
Horwood, Ridder et Beautrais, 2005). Les
adolescents délinquants ou présentant des
troubles de la conduite sont une population
particulierement a risque de tentatives et
de menaces suicidaires, tout comme de sui-
cides complétés. En effet, aux Etats-Unis,
le risque de suicide complété au sein de la
population délinquante juvénile est estimé
a 57/100 000, un taux 4,6 fois supérieur
a ce qui est retrouvé dans la population
générale (Memory, 1989).

Le suicide et les comportements suici-
daires sont généralement associés a la pré-
sence de troubles intériorisés tels 'anxiété,
les symptémes dépressifs ou de retrait,
occultant le lien avec les troubles exter-
nalisés que sont les conduites agressives,
oppositionnelles et I'ensemble des compor-
tements perturbateurs. Or, les individus
présentant des troubles externalisés sont
particulierement a risque lorsqu’ils expé-
rimentent des affects dépressifs. En effet,
en raison de la place que prennent les com-
portements perturbateurs, dérangeants



ou délinquants dans l'organisation de la
prise en charge et de 'importance des res-
sources mobilisées pour y faire face dans
le milieu, les adolescents peuvent ne pas
recevoir tout le soutien dont ils auraient
besoin en ce qui a trait a leurs symptomes
intériorisés. Les intervenants sont souvent
submergés par la réponse qu’ils doivent
fournir au regard des comportements
délinquants proprement dits, ce qui ne
laisse pas suffisamment d’espace et de
ressources a la considération des proble-
mes intériorisés que peuvent néanmoins
présenter ces adolescents. En effet, dans
les centres jeunesse et les institutions
spécifiques aux délinquants, I'accent est
mis sur le traitement des comportements
propres a la délinquance et a 'agressivité
qui apparaissent au premier plan et solli-
citent 'ensemble des ressources. De fait,
ces problemes comportementaux sont
ceux ayant conduit a la prise en charge.
Néanmoins, les jeunes contrevenants et
délinquants peuvent présenter des troubles
intériorisés et nécessiter des interventions
afin de les traiter et réduire leurs consé-
quences (Domalanta, Risser, Roberts
et Risser, 2003 ; Goldstein, Olubadewo,
Redding et Lexcen, 2005; T.R. Goldstein
et al., 2005). En définitive, méme si les
taux de suicide et le nombre de tentatives
de suicides sont tres élevés chez les délin-
quants juvéniles, trés peu d’études se sont
intéressées spécifiquement a la situation
du suicide dans cette population.

Cet article a pour objectifs: 1) d’exami-
ner les liens entre la délinquance et le sui-
cide; 2) d’identifier les facteurs de risque
spécifiques aux jeunes délinquants et
examiner ce qui distingue les adolescents
délinquants suicidaires et non suicidaires;
3) de proposer des pistes de réflexion pour
améliorer I'intervention et la recherche
aupres de cette clientele a risque.

METHODE

Une recension des écrits des facteurs
associ€s aux comportements suicidaires
chez les adolescents délinquants sera
d’abord présentée. A cette fin, nous avons
utilis€ les bases de données Psychinfo et
Medline que nous avons interrogées a 'aide
des termes suivants: suicidal behaviors
OR suicide OR parasuicide AND ado-
lescence OR youths OR young offenders
AND conduct disorder OR young offenders
OR juvenile justice pour les années 2000
a 2008 en francais et en anglais. Cette
recherche a identifié 37 articles scienti-
fiques. Nous avons ensuite retiré de cette
liste les articles ne traitant pas des adoles-
cents ou ceux dont le sujet n’était pas le
suicide ou les comportements suicidaires.
Nous avons par la suite étudi€ les listes
des références des articles restants pour en

tirer les articles les plus importants publiés
avant I’année 2000. Finalement, nous
sommes en mesure d’inclure 116 articles
ou chapitres de livres a notre recension
des écrits.

Afin de situer ces facteurs dans la dyna-
mique personnelle de 'adolescent et de
comprendre comment ils s’influencent,
nous utiliserons une approche systémique
ol seront d’abord abordés les facteurs
personnels de l’adolescent. Puis, nous
observerons les facteurs appartenant aux
microsystemes. Finalement, nous étudie-
rons 'impact de facteurs organisationnels
sur Papparition des comportements suici-
daires chez les adolescents délinquants.
Afin d’examiner comment les facteurs
associés aux comportements suicidaires
peuvent interagir avec les facteurs asso-
ciés a la délinquance juvénile, nous nous
appuierons sur des données issues de la
littérature scientifique en ce qui concerne
les aspects développementaux de la
délinquance juvénile et du trouble des
conduites.

ETENDUE DE LA PROBLEMATIQUE

Les études effectuées au Québec
concernant les comportements suici-
daires chez les adolescents délinquants
sont rares. Cependant, celles qui se sont
attardées a des populations apparentées
(jeunes sous la protection de la jeunesse
et présentant des troubles de comporte-
ments) confirment les données retrouvées
aux Etats-Unis voulant que les délinquants
juvéniles présentent un risque €levé de
comportements suicidaires.

Au Québec, en 2004-2005, 6089 adoles-
cents au total ont recu des services correc-
tionnels (détention provisoire, détention
apreés condamnation, probation, garde et
surveillance différées, partie communau-
taire des peines sous garde) sous la LSJPA
(Loi sur le systeme de justice pénale pour
adolescents) (Services communautaires et
placement sous garde des jeunes, 2007). A
partir de l'analyse des rapports du coro-
ner apres un suicide, I’étude de Farand,
Chagnon, Renaud et Rivard, réalisée au
Québec en 2004, a mis de 'avant que les
adolescents pris en charge par les centres
jeunesse au Québec risquent quatre fois
plus de se suicider que les adolescents de la
population en général. De ces jeunes, ceux
pris en charge par la Loi des jeunes contre-
venants (LJC - loi en vigueur au moment
de la recherche) ou hébergés en raison de
troubles de comportements (article 38h
de la Loi de la protection de la jeunesse -
LPJ) sont encore plus vulnérables, le risque
de suicide étant de 8,3 fois supérieur a
celui des adolescents québécois (Farand,
Chagnon, Renaud et Rivard, 2004). Ces
résultats doivent cependant étre interpré-
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tés avec prudence puisqu’ils ne concernent
qu’un tres petit nombre de jeunes suicidés
au cours des années 1995-1996 (n = 177),
dont seulement 57 avaient un dossier aux
centres jeunesse du Québec. Néanmoins,
la prise en charge, résultant des compor-
tements délinquants, pourrait constituer
un facteur amplifiant le risque suicidaire.
Les explications possibles de cette associa-
tion seront explorées plus en détail dans le
présent article.

En plus des risques de suicides com-
plétés, les tentatives de suicide ont aussi
des conséquences importantes. Les études
rapportent qu’entre 1,4 % et 3,7 % (Breton,
Légaré, Laverdure et D’Amours, 2002;
St-Laurent et Bouchard, 2004) des ado-
lescents révelent avoir tenté de s’enlever
la vie au cours des 12 derniers mois au
Québec. Les tentatives de suicide sont
donc beaucoup plus fréquentes que les sui-
cides complétés chez les adolescents (de
20 a 200 tentatives pour un suicide com-
plété) (Esposito et Clum, 2002 ; Kempton
et Forehand, 1992).

L’étude de Chagnon (2000) réalisée
aupres de 210 adolescents hébergés en
vertu de la Loi de la protection de la jeu-
nesse (LPJ]) ou des jeunes contrevenants
(LSJPA ou LJC selon 'année de I’étude)
révele que 359% rapportent au moins une
tentative de suicide au cours de leur vie
(Chagnon, 2000). Une autre étude au
Québec effectuée aupres de 351 jeunes
hébergés dans les centres jeunesse arrive
a des résultats similaires, soit que 33 %
des jeunes rapportent au moins une tenta-
tive de suicide a vie (Pronovost et Leclerc,
2002). Aux Etats-Unis, selon les études,
de 16% a 61 % des adolescents incarcérés
révelent avoir fait une tentative au cours
de la derniere année (Alessi, McManus,
Brickman et Grapentine, 1984 ; Dembo et
al., 1990; Esposito et Clum, 2002 ; Howard,
Lennings et Copeland, 2003 ; Kempton et
Forehand, 1992 ; Morris, Harrison, Knox,
Tromanhauser et al., 1995) ; et de 13,5% a
529% auraient des comportements ou idéa-
tions suicidaires (Davis, Bean, Schumacher
et Stringer, 1991 ; Esposito et Clum, 2002 ;
Morris et al., 1995).

FACTEURS ASSOCIES AUX
COMPORTEMENTS SUICIDAIRES -
LE CAS DES ADOLESCENTS
DELINQUANTS

FACTEURS INDIVIDUELS

Les facteurs individuels sont ceux qui
caractérisent 'adolescent. Dans cette sec-
tion seront abordés les événements diffi-
ciles et stressants du passé lointain et
récent, la psychopathologie et les troubles
de consommation de substances, les traits
de personnalité et les habiletés de coping.
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Evénements stressants

Les événements de vie difficiles et stres-
sants dans le passé des adolescents sont
des facteurs ayant pu contribuer a la fois
a linstauration de la délinquance et des
comportements suicidaires. Ainsi en est-il
de la prise en charge par les centres jeu-
nesse (Farand et al., 2004) ou les foster
care (Alltucker, Bullis, Close et Yovanoff,
2006; Ryan et Testa, 2005) et les abus
sexuels et/ou physiques dans I’enfance
(Alessi et al., 1984 ; Battle et al., 1993,
Beautrais, 2000, 2003 a; Brent et Bridge,
2007 ; Chagnon, Renaud et Farand, 2001 ;
Daigle et Coté, 2006; Esposito et Clum,
2002 ; Flouri, 2005 ; Flouri et Buchanan,
2002; Hayes, 2005 ; Howard et al., 2003,
Penn, Esposito, Schaeffer, Fritz et Spirito,
2003 ; Psychiatry, 2001 ; Rohde, Mace et
al., 1997 ; Rohde, Seeley et al., 1997 ; Ryan
et Testa, 2005; Zingraff, Leiter, Myers et
Johnsen, 1993). Nous savons en effet que
le fait d’étre séparé de son milieu familial
indique la présence de problemes pouvant
conduire a la compromission du dévelop-
pement de 'enfant et peut contribuer au
développement de troubles d’adaptation
(Alltucker et al., 2006 ; Christoffersen,
Soothill et Francis, 2007), notamment
a I’établissement de la délinquance. Les
enfants qui ont déja été pris en charge
par le systeme de protection de I'enfance
au début de I’adolescence seraient plus
a risque de se retrouver dans le systeme
judiciaire juvénile (Jonson-Reid, 2002;
Ryan et Testa, 2005). Beaucoup plus que
I'influence plus ou moins importante d’'un
événement par rapport & un autre, c’est
l’accumulation des situations difficiles
dans I’enfance qui met un jeune a risque
de délinquance (DeMatteo et Marczyk,
2005; Lay, Ihle, Esser et Schmidt, 2005) et
de tentative de suicide (Dube ef al., 2001).
Ainsi, un enfant ayant vécu plusieurs situa-
tions difficiles générant un stress élevé
sera plus a risque de développer ensuite
des problemes de tous ordres, incluant la
délinquance et les conduites suicidaires.

Outre les événements de vie difficiles
dans le passé, les événements stressants
vécus récemment amplifient le risque de
suicide et peuvent jouer un réle de déclen-
cheur du geste suicidaire (Beautrais,
2000, 2003 b; Portzky, Audenaert et van
Heeringen, 2005 ; Psychiatry, 2001 ; Rohde,
Mace et al., 1997). Une étude récente éta-
blit un lien entre les expériences trauma-
tiques et les idéations suicidaires chez les
adolescents détenus (Chapman et Ford,
2008). Les événements les plus souvent
associés au risque de suicide chez les ado-
lescents sont la perte récente d’une rela-
tion (Beautrais, 2003a; Brent ef al., 1994,
Flouri et Buchanan, 2002; Portzky et al.,
2005 ; Psychiatry, 2001; Woolf et Fink,
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1985), des sanctions disciplinaires ou
judiciaires (Beautrais, 2000, 2001, 2003a;
Chagnon et al., 2001 ; Flouri et Buchanan,
2002; Otzenberger, 2003 ; Psychiatry,
2001; Wilson, Stelzer, Bergman, Kral et
al., 1995; Woolf et Fink, 1985), étre sans
emploi (Beautrais, 2003 a; Chagnon et al.,
2001 ; Woolf et Fink, 1985) ou avoir vécu le
suicide d’un membre de la famille ou d’'un
proche (Flouri et Buchanan, 2002 ; Pena et
Caine, 2006). Les conflits familiaux (Brent
et al., 1994 ; Portzky et al., 2005 ; Wilson et
al., 1995) figurent aussi parmi les facteurs
déclencheurs du geste suicidaire chez les
adolescents, méme s’ils peuvent sembler
minimes et sans graves conséquences pour
un observateur externe (Beautrais, 2001).
Or, il appert que les familles desquelles
sont issus les jeunes délinquants sont
conflictuelles et marquées par une esca-
lade d’altercations (Patterson, DeBaryshe
et Ramsey, 1989). C’est la détresse vécue
par le jeune a la suite des conflits qu’il
est important d’évaluer afin de saisir
Iimportance qu’ils peuvent revétir.

vécue par I'adolescent (Chagnon, Houle,
Marcoux et Renaud, 2007 ; Gallagher et
Dobrin, 2006 ; Rohde, Seeley ef al., 1997 ;
Wasserman et McReynolds, 2006). Etre
incarcéré pour la premieére fois constitue
un stress important a cause notamment
des incertitudes qui y sont associées et
des ruptures entrainées avec les réseaux
habituels (Roberts et Bender, 2006). En
effet, la séparation du milieu naturel place
l’adolescent dans une situation de vulné-
rabilité; or, cette séparation s’inscrit elle-
méme dans un processus pour pallier une
autre situation de risque dans laquelle a
pu se placer 'adolescent, en raison de con-
duites délinquantes (Chagnon et al., 2001 ;
Gallagher et Dobrin, 2006). Au niveau des
représentations qu’elle suscite, la prise en
charge peut signifier — du point de vue
de ladolescent — 1’échec des activités
délinquantes et la rupture avec un groupe
et des activités qui faisaient jusqu’alors
partie de son quotidien et contribuaient
a définir son identité. L’adolescent peut
se trouver sans reperes face a cette inter-

D'UNE PART, 'ANXIETE PEUT ETRE LA MANIFESTATION

DE LA DETRESSE DE L'ADOLESCENT ET AINSI ETRE EN RELATION AVEC

LE DESESPOIR LE CONDUISANT AUX COMPORTEMENTS SUICIDAIRES;

D'AUTRE PART, ELLE PEUT ETRE A CE POINT PARALYSANTE

POUR L'ADOLESCENT QU’IL NE PEUT ENTREVOIR D'AUTRE SOLUTION

A SON PROBLEME (DANS CE CAS-CI LES ACTES DELINQUANTS

ET SES CONSEQUENCES) QUE LES COMPORTEMENTS SUICIDAIRES.

Dans le cas des adolescents pris en
charge par le systeme judiciaire, I'’étude des
événements récents pouvant contribuer
aux conduites suicidaires mérite une atten-
tion particuliere. En effet, si ces jeunes
connaissent des sanctions judiciaires, plu-
sieurs présentent conjointement d’autres
facteurs de stress récents qui ne sont pas
nécessairement spécifiques a la situation
de délinquance ou de prise en charge,
mais qui demeurent des amplificateurs
du risque suicidaire (par exemple la perte
d’un réseau social existant ou un change-
ment d’école a la suite du placement). En
ce sens, des qu'un adolescent est pris en
charge par un établissement de détention
pour mineurs ou par le systeme judiciaire,
il est important d’étre vigilant quant a ses
idéations suicidaires puisque plusieurs
changements surviennent. De plus, I’hé-
bergement ajoute en lui-méme un stress
supplémentaire a la situation déja difficile
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diction d’utiliser son mode de fonctionne-
ment habituel. Cette rupture occasionnée
par «larrét des conduites délinquantes »
peut ainsi représenter une perte impor-
tante pour l'adolescent — perte du statut
délinquant, perte de liens affectifs, perte
de plans d’avenir, perte du réseau social,
etc. — et mener ultérieurement a une perte
d’espoir chez ceux qui ne seront pas en
mesure de trouver d’autres objectifs de vie
et/ou de créer de nouveaux liens affectifs.
En bref, 'adolescent est a risque lorsqu’il
perd ses reperes habituels et juge qu’il ne
peut poursuivre ses activités délinquantes.
Il importe cependant d’insister sur I'im-
pact positif que peut revétir un arrét des
conduites délinquantes lorsqu’il permet a
l’adolescent d’expérimenter de nouvelles
facons de faire et de se construire de nou-
veaux reperes. Les intervenants devraient
ainsi étre particulierement sensibles a la
détresse causée par la perte du statut de



délinquant et accompagner le jeune sus-
ceptible de vouloir découvrir de nouvelles
facons de faire.

En somme, les pertes de tout ordre,
quelles soient réelles ou symboliques, sont
susceptibles de causer une grande détresse
chez 'adolescent qui les expérimente. Dans
le cas des délinquants spécifiquement, il
importe donc de ne pas perdre de vue la
rupture relationnelle que peut revétir le fait
d’étre pris en charge a l’extérieur de son
milieu naturel et la rupture avec le mode
de vie habituel entrainée par la sanction
judiciaire.

Psychopathologie

Les recherches s’intéressant aux per-
sonnes décédées par suicide indiquent
quenviron 90% présentaient au moins
un probleme de santé mentale au moment
de leur déces (Beautrais, 2000, 2003a;
Psychiatry, 2001; Rohde, Mace et al.,
1997). Tant les troubles intériorisés qu’ex-
ternalisés représentent des facteurs de
risque de comportements suicidaires, chez
les adolescents de la population générale
(Portzky et al., 2005 ; Sourander, Helsteld,
Haavisto et Bergroth, 2001) et chez
ceux incarcérés (Chowanec, Josephson,
Coleman et Davis, 1991) ou hébergés
en institution (Hukkanen, Sourander et
Bergroth, 2003).

Troubles de ’humeur, troubles anxieux,
troubles de la personnalité, troubles d’abus
de substances et troubles des conduites
(Battle et al., 1993 ; Beautrais, 2000; Daigle
et Coté, 2006 ; Dembo et al., 1990 ; Esposito
et Clum, 2002 ; Harris et Lennings, 1993;
Howard et al., 2003; Penn et al., 2003;
Robert Plutchik, Van Praag et Conte,
1989; Putnins, 2005; Renaud, Berlim,
McGirr, Tousignant et Turecki, 2008;
Renaud et al., 1999) sont spécifiquement
associés aux comportements suicidaires.
En outre, plus le nombre de diagnostics
est €levé (troubles concomittants), plus
le risque de suicide augmente (Beautrais,
2000, 2003a; Beautrais, Joyce et Mulder,
1996; Renaud et al., 2008). Environ le
tiers des adolescents en centre d’évalua-
tion judiciaire présenteraient au moins un
trouble psychiatrique (McReynolds ef al.,
2008; Nolen et al., 2008). Les adolescents
délinquants qui rapportent des tentatives
de suicide antérieures ou des idéations sui-
cidaires actuelles présentent un profil plus
lourd au niveau de la psychopathologie que
ceux qui ne sont pas suicidaires (Ruchkin,
Schwab-Stone, Koposov, Vermeiren et
King, 2003). Bien que les problemes de
santé mentale ne représentent pas des fac-
teurs de risque qui leur soient spécifiques,
la délinquance et la prise en charge qui
en résulte peuvent contribuer a I’établis-
sement de certains troubles (anxiété et

dépression) et a 'aggravation de ceux exis-
tant déja (Goldstein, Olubadewo, Redding
et Lexcen, 2005), dans une dynamique
ol un facteur de risque en alimente un
autre.

Les troubles et symptomes dépressifs
sont reconnus comme les troubles les
plus souvent associés aux comportements
suicidaires chez les adolescents (Apter,
Bleich, Plutchik, Mendelsohn ef al., 1988
Beautrais, 2000, 2003 a, 2003 b; Connor
et Rueter, 2006 ; Esposito et Clum, 2002;
Fergusson, Beautrais et Horwood, 2003 ;
Flouri et Buchanan, 2002; Fombonne,
1998; Psychiatry, 2001 ; Renaud, Chagnon,
Turecki et Marquette, 2005; Thompson,
Ho et Kingree, 2007). L'épisode dépres-
sif majeur constitue un facteur de risque
encore plus important quand il est combiné
a un trouble des conduites (Fombonne,
Wostear, Cooper, Harrington et Rutter,
2001). Or, la dépression est le trouble le
plus fréquent chez les jeunes délinquants
(N.E.S. Goldstein et al., 2005, 2005) [en
excluant le trouble des conduite, puisque
ce dernier concernerait environ 80 %
des jeunes incarcérés (Domalanta et al.,
2003)], illustrant ainsi leur vulnérabilité.
Plus spécifiquement, chez des adoles-
cents présentant des troubles des con-
duites, lorsque des symptomes dépressifs
s’ajoutent a la problématique, les risques
de comportements suicidaires augmentent
de facon importante (Battle ef al., 1993;
Davis et al., 1991; Harris et Lennings,
1993 ; Hayes, 2005 ; Kempton et Forehand,
1992; Langhinrichsen-Rohling et al.,
2004 ; Penn et al., 2003 ; Renaud et al.,
2008 ; Roberts et Bender, 2006 ; Rohde,
Mace et al., 1997 ; Sanislow, Grilo, Fehon,
Axelrod et McGlashan, 2003 ; Wasserman
et McReynolds, 2006). Selon les résul-
tats qu’ils ont obtenus, Langhinrichsen-
Rohling et al. (2004) expliquent que les
jeunes ayant eu une interaction avec le sys-
teme de justice sont a la fois plus a risque
de présenter des symptomes dépressifs et
ont une plus grande propension au suicide.
Ces résultats permettent de comprendre
comment une situation — 'interaction avec
le systeme de justice dans ce cas-ci — peut
entrainer des affects de perte d’espoir et
de découragement, pouvant mener a des
comportements suicidaires. A I'inverse, la
dépression et 'anxiété peuvent étre asso-
ciées au développement du trouble des
conduites (Holmes, Slaughter et Kashani,
2001). Ainsi, les problématiques de délin-
quance et de désespoir tendent a s’influen-
cer réciproquement et a exacerber de part
et d’autre le risque de suicide chez ces
adolescents.

Avoir un trouble anxieux amplifie le
risque suicidaire chez les adolescents
(Beautrais, 2003a; Brent et al., 1993,
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Connor et Rueter, 2006 ; Esposito et Clum,
2002 ; Vermeiren et al., 2003). Il en est de
méme pour les adolescents délinquants
ou hébergés en centres de réadaptation
(Hukkanen et al., 2003; Penn et al.,
2003 ; Rohde, Seeley et al., 1997). Puisque
l'anxiété est plus difficile a évaluer que les
comportements antisociaux, les interve-
nants doivent se montrer d’autant plus vigi-
lants. Dans le cas des jeunes délinquants,
le risque €levé de présenter de 'anxiété
peut résulter des actes antisociaux et délin-
quants proprement dits, eux-mémes géné-
rateurs de stress et d’anxiété. De méme
en est-il des conséquences disciplinaires
et judiciaires. L’anxiété comme facteur
amplifiant le risque suicidaire peut étre
interprétée et comprise selon deux pers-
pectives cliniques. D’une part, 'anxiété
peut étre la manifestation de la détresse de
l’adolescent et ainsi étre en relation avec
le désespoir le conduisant aux comporte-
ments suicidaires; d’autre part, elle peut
étre a ce point paralysante pour I'adoles-
cent qu’il ne peut entrevoir d’autre solution
a son probleme (dans ce cas-ci les actes
délinquants et ses conséquences) que les
comportements suicidaires.

Bien que les troubles concomitants
soient fréquents chez les jeunes délinquants
ou chez ceux pris en charge par le systeme
de justice pénale, la plupart de ces jeunes
n’auraient néanmoins jamais recu de dia-
gnostic psychiatrique antérieur a leur prise
en charge. Quarante-trois pourcent des
jeunes garcons incarcérés présentaient un
trouble d’abus d’alcool et 27 % un trouble
d’abus de substances (Domalanta et al.,
2003). Les troubles les plus fréquemment
associés pour cette population seraient
ainsi les troubles dépressifs en combinai-
son avec I'abus de drogues et/ou d’alcool
(Domalanta et al., 2003).

Abus de substances

L’abus de substances et/ou d’alcool est
associé aux comportements suicidaires
chez les adolescents de la population géné-
rale et chez ceux présentant des troubles
des conduites (Flouri et Buchanan, 2002;
Perkins et Hartless, 2002 ; Putnins, 2005).
Une étude (Kotila et Lonnqvist, 1988)
révele que 53% des garcons et 40% des
filles avaient consommé de l'alcool au
moment de leur tentative de suicide. La
consommation de substances combinée a
d’autres troubles représenterait un risque
encore plus grand de comportements sui-
cidaires (Brent ef al., 1993). Une large part
des adolescents délinquants affiche ce
facteur de risque (DeMatteo et Marczyk,
2005; N.E.S. Goldstein et al., 2005).

Chagnon et al. (2001) rapportent que les
adolescents hébergés en centres de réadap-
tation et présentant des comportements
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suicidaires avaient consommé de ’alcool
plus fréquemment au cours de la derniere
année que ceux ne présentant pas de tels
comportements. En outre, I'intoxication
aux drogues peut étre un facteur précipi-
tant du geste suicidaire pour 17% a 51 %
des adolescents décédés par suicide dans
les établissements (Chagnon ef al., 2001).
La consommation de substances peut agir
en tant que déclencheur du geste suicidaire
en diminuant les inhibitions et augmentant
I'impulsivité. De méme, la consommation
de drogue peut avoir un effet dépresseur
et favoriser les idéations suicidaires qui
précedent les comportements (N.E.S.
Goldstein et al., 2005). Dans I’étude de
Hayes (2004), 87,9% des adolescents
décédés par suicide lors de leur détention
présentaient une histoire d’abus de subs-
tances. Pour d’autres (Howard et al., 2003),
ce sont plutdt 26 % des cas de suicide chez
les adolescents en détention qui leur sont
associés. Au-dela des divergences, ’abus
de substances est trés prévalent chez les
adolescents qui se suicident en détention.
Dans une étude portant sur les adolescents
incarcérés (Domalanta et al., 2003), 43 %
des garcons et 36% des filles avaient un
probleme d’abus d’alcool; 27 % des garcons
et des filles avaient un probleme d’abus
de substances. De plus, ’abus de substan-
ces est fortement associé a la délinquance
(N.E.S. Goldstein et al., 2005; Hart,
O’Toole, Price-Sharps et Shaffer, 2007).
Des associations similaires ont été établies
entre abus de substances et les tentatives
de suicide dans cette population (Morris
et al., 1995). Plus spécifiquement, 'abus de
substances et I'intoxication peuvent inter-
férer avec I'instauration de mécanismes de
coping (adaptation) efficaces et augmen-
ter I'exposition aux situations difficiles,
contribuant indirectement au risque sui-
cidaire (Ruchkin et al., 2003).

Traits de la personnalité

Les traits de la personnalité se défi-
nissent progressivement a partir de ’en-
fance; il est généralement admis qu’ils sont
le fruit d’'un processus complexe marqué
par 'imbrication des caractéristiques per-
sonnelles et du tempérament de I’enfant.

Les caractéristiques personnelles des
adolescents délinquants les mettent plus
a risque de présenter des comportements
suicidaires (Putnins, 2005; Roberts et
Bender, 2006). Plus spécifiquement, dans
les études réalisées aupres d’adolescents
de la population générale, ’hostilité
(Connor et Rueter, 2006), lirritabilité
(Beautrais, 2003a; Conner, Meldrum,
Wieczorek, Duberstein et Welte, 2004),
la recherche de nouveauté (Beautrais,
2003a; Fergusson et al., 2003), la témé-
rité, les comportements de prise de risque
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(Beautrais, 2003a; Vermeiren et al., 2003)
et les comportements violents (Apter ef al.,
1988 ; Beautrais, 2003a; Cleary, 2000;
Marttunen et Pelkonen, 2000 ; Psychiatry,
2001; Zlotnick, Wolfsdorf, Johnson et
Spirito, 2003) sont associés au risque de
comportements suicidaires. Or, ces mémes
caractéristiques sont utilisées pour décrire
les adolescents délinquants et présentant
des troubles des conduites (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
1994) ou pris en charge par le systeme
judiciaire. Elles constituent des facteurs
personnels chez les adolescents délin-
quants car elles contribuent a la fois a la
problématique délinquante et amplifient
le risque suicidaire. Dans une recension
des écrits portant sur le suicide chez les
adolescents de la population générale,
lintroversion, les traits de personnalité
de type passif, dépendant, hystérique et
obsessionnel ont été identifiés comme des
facteurs prédisposant aux conduites sui-
cidaires (Beautrais, 2003a); il s’agit donc
de facteurs de risque non spécifiques aux
adolescents délinquants.

L’utilisation de la violence et de
l’agressivité des le jeune age constitue
une caractéristique importante chez les
adolescents délinquants (Christoffersen
etal.,2007; N.E.S. Goldstein et al., 2005
Lahey, Waldman et McBurnett, 1999),
puisqu’il s’agit également d’éléments
ayant généralement contribué a la prise
en charge par le systeme judiciaire. Ces
jeunes devenus délinquants ont été décrits
deés 'enfance comme ayant un tempéra-
ment «difficile », négatifs, anxieux, irri-
tables, colériques, agressifs et impulsifs
(Holmes et al., 2001). L’association entre
le risque de violence envers autrui et la
présence de comportements suicidaires
a été étudiée; un individu violent aurait
plus de risque de commettre des ges-
tes suicidaires (Apter, Plutchik, Sevy,
Korn et al., 1989; Apter, Plutchik et
Van Praag, 1993; Chagnon ef al., 2001,
Daigle et C6té, 2006 ; Horesh et al., 1997 ;
Plutchik, 1995 ; Plutchik, 2000 ; Plutchik,
Botsis et Van Praag, 1995; Plutchik et
Van Praag, 1990). L’association inverse
serait aussi vraie: les adolescents suici-
daires démontrent plus de violence envers
les autres que ceux qui ne le sont pas
(Zlotnick et al., 2003), ils présentent aussi
plus de problemes avec la police (Flouri
et Buchanan, 2002). Les comportements
violents contribuent au risque suicidaire,
sans qu’il ne s’agisse d’un effet indirect
de la dépression (Apter, Gothelf, Orbach,
Weizman et al., 1995). Ces auteurs (Apter
et al., 1995) soutiennent que les jeunes
présentant des troubles des conduites
seraient plus susceptibles d’avoir des com-
portements suicidaires impulsifs plut6t
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qu’'un désir de mourir planifié, associé a
la dépression majeure.

Des indices tres précis, comme avoir été
impliqué dans une bagarre au cours de la
dernieére année ou en avoir été I'instigateur
(Evans, Marte, Betts et Silliman, 2001;
King et al., 2001), peuvent constituer des
indicateurs d’un risque accru de compor-
tement suicidaire. Tant agressivité verbale
que la violence physique y sont associées
(Beautrais, 2003a). Les recherches aupres
d’adolescents délinquants établissent la
méme association entre agressivité et sui-
cide (Brent et Bridge, 2007 ; Chagnon et al.,
2001; Chowanec et al., 1991 ; Hukkanen
et al., 2003 ; Wasserman et McReynolds,
2006). Plutchik (Plutchik et al., 1989) a
étudié l'association entre agressivité diri-
gée a l'extérieur de soi (violence envers
autrui) et contre soi (comportements sui-
cidaires) chez des adultes incarcérés. Ces
deux formes d’agressivité (vers 'extérieur
et envers soi-méme) posséderaient des
caractéristiques communes, mais il serait
tout de méme possible de distinguer les
modes de recours a 'une ou a l'autre.

Limpulsivité représente également une
caractéristique associée au risque de vio-
lence et au risque de suicide (Apter et al.,
1993 ; Battle et al., 1993 ; Chagnon et al.,
2001; Conner et al., 2004 ; DeMatteo et
Marczyk, 2005). Alors que la colere ne le
permettrait pas, 'impulsivité distinguerait
les patients suicidaires des patients non
suicidaires (Hoge, Andrews et Leschied,
1992). Les patients ayant commis une
tentative ou présentant des idéations sui-
cidaires démontreraient en effet une plus
grande impulsivité que ceux ne présen-
tant pas ces comportements. L'impulsivité
représenterait une caractéristique com-
mune entre troubles externalisés et
comportements suicidaires (Hills, Cox,
McWilliams et Sareen, 2005). Dans les
recherches spécifiques aux adolescents
délinquants, I'impulsivité apparait comme
un facteur de risque important des con-
duites suicidaires (Brent et Bridge, 2007 ;
Chagnon et al., 2001 ; Roberts et Bender,
2006; Rohde, Mace et al., 1997 ; Sanislow
et al., 2003); ces adolescents impulsifs
s’accordent moins de temps pour réflé-
chir a leurs actions, pouvant les conduire
a commettre des gestes irrémédiables, tels
les comportements suicidaires.

Lestime de soi est une caractéristique
pouvant modérer les comportements suici-
daires. Plus spécifiquement, des déficits a
ce niveau pourraient jouer un role impor-
tant dans les comportements suicidaires a
l’adolescence (Overholser, Adams, Lehnert
et Brinkman, 1995). Ainsi, présenter une
faible estime de soi (Breton et al., 2002;
Overholser et al., 1995; Psychiatry, 2001)
et se sentir responsable des événements



négatifs (Psychiatry, 2001) augmenteraient
le pessimisme et le désespoir de I’adoles-
cent au regard de son avenir (Overholser
et al., 1995). En combinaison avec I'im-
pulsivité, il pourrait s’agir d’'un cocktail
favorisant ’émergence de comportements
suicidaires.

Au-dela d’'un risque accru par une pauvre
estime de soi, '’Enquéte sociale et de santé
aupres des enfants et des adolescents qué-
bécois 1999 (Breton et al., 2002) a mon-
tré que les adolescents avec une meilleure
estime de soi présentaient moins d’idées
suicidaires sérieuses. D’autres études por-
tant sur les adolescents ont également mis
de Pavant ce facteur de protection pour
les comportements suicidaires (Beautrais,
2000, 2003a; Beautrais, Joyce et Mulder,
1999; Fergusson et al., 2003 ; Pronovost,
Leclerc et Dumont, 2003 ; Psychiatry,
2001; Thompson et al., 2007).

Les adolescents délinquants sont
susceptibles de présenter une estime
d’eux-mémes diminuée en raison des
conséquences négatives entrainées par les
gestes qu’ils ont posés et qui les ont menés
a étre pris en charge. En effet, une large
part de la réadaptation dont ils bénéficient
vise a favoriser une prise de conscience
chez eux de la gravité des gestes qu’ils ont
commis. Bien qu’il soit souhaitable que ces
adolescents en viennent a étre en mesure
de mieux évaluer les conséquences de leurs
comportements, les intervenants doivent
demeurer vigilants dans ces périodes
ol pourraient surgir des sentiments de
culpabilité ou de perte d’estime de soi.

Coping

Les habiletés de coping constituent un
facteur de protection ou de risque au regard
des conduites suicidaires. La capacité de
s’adapter aux situations difficiles et de pré-
senter de bonnes habiletés de résolution de
problemes protégeraient des conduites sui-
cidaires (Beautrais, 2000, 2003a ; Chagnon
et al., 2001 ; Esposito et Clum, 2002). De
méme, avoir un sentiment de maftrise sur
son environnement, pouvoir considérer les
situations difficiles selon diverses perspec-
tives, posséder des habiletés de résolution
de probleme et de conflits, controler sa
colere et avoir une pensée critique pro-
tégerait des comportements antisociaux
(DeMatteo et Marczyk, 2005). Faire preuve
de controle de son impulsivité constitue un
facteur de protection au regard des com-
portements suicidaires; or, les jeunes en
centres de réadaptation contrdlent moins
leurs conduites impulsives que les ado-
lescents qui n’y résident pas (Pronovost
et al., 2003). Les adolescents détenus
ayant une histoire de tentative de suicide
présentent des déficits de résolution de
probléeme comparativement a ceux n’ayant

jamais commis de tentatives (Speckens et
Hawton, 2005). A I'inverse, des lacunes ou
un manque de confiance dans ses habiletés
de résolution de problemes (Esposito et
Clum, 2002 ; Psychiatry, 2001 ; Speckens et
Hawton, 2005), une moins bonne gestion
de la colere et de la tristesse ainsi que la
réaction aux événements difficiles par le
blame ou l’agressivité seraient des facteurs
de risque de suicide (Chagnon et al., 2007 ;
Chagnon et al., 2001). Puisque le controle
de soi des adolescents délinquants a été
identifié comme généralement déficient
(Marcotte, Marcotte et Bouffard, 2002),
ils pourraient présenter un risque accru
de suicide en lien avec I'impulsivité qu’ils
démontrent.

Les adolescents hébergés en centres de
détention présenteraient des mécanismes
d’adaptation moins efficaces aux situations
conflictuelles, se placant ainsi plus a risque
de comportements suicidaires (Chagnon
et al.,2001). Les intervenants doivent étre
attentifs lorsque les jeunes dont ils ont
la responsabilité expérimentent des situa-
tions difficiles ou stressantes. Ces derniers
peuvent en effet se sentir démunis et ne pas
savoir comment réagir, se mettant ainsi
plus a risque de répondre de facon inadap-
tée, voire de présenter des comportements
suicidaires.

QUELQUES FACTEURS

MICROSYSTEMIQUES

Dans cette section seront abordés deux
principaux agents de soutien et de socia-
lisation a ladolescence: la famille et les
parents ainsi que le groupe de pairs. La
famille et les amis peuvent exercer une
influence considérable sur les sentiments et
pensées des adolescents. Plusieurs études
démontrent que le soutien social est un
facteur de protection important au regard
des comportements suicidaires (Battle et
al., 1993 ; Breton et al., 2002 ; Connor et
Rueter, 2006 ; Flouri et Buchanan, 2002;
Pronovost et al., 2003).

Famille / parents

L’adolescence constitue une période
durant laquelle la principale tache déve-
loppementale est de se distancier de sa
famille et d’investir dans des liens affec-
tifs a Pextérieur du cercle familial ; d’oli la
référence a 'adolescence comme seconde
phase de séparation-individuation (Blos,
1967). La famille et les parents demeurent
néanmoins fort importants dans la vie de
l’adolescent et leur influence est considé-
rable. De méme, ils demeurent les premiers
agents de socialisation dans I’histoire de
I’adolescent.

Linfluence de la famille sur les com-
portements suicidaires des adolescents
peut relever de diverses sources. Ainsi,
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la présence d’histoires de suicides dans
la famille prédisposerait les adolescents
a présenter eux-mémes des conduites sui-
cidaires (Beautrais, 2000, 2001, 2003a;
Brent et al., 1996 ; Fergusson et al., 2003 ;
Portzky et al., 2005; Psychiatry, 2001;
Renaud ef al., 2008). De plus, la psycho-
pathologie des parents pourrait consti-
tuer un facteur de risque (Brent, Baugher,
Bridge, Chen et Chiappetta, 1999 ; Flouri
et Buchanan, 2002; King et al., 2001;
Portzky et al., 2005). Des parents qui
abusent de substances, des meres dépri-
mées, des peres antisociaux, violents et
abusifs mettraient les adolescents plus a
risque de présenter des comportements
suicidaires (Beautrais, 2000; Brent et al.,
1996; Brent et Bridge, 2007 ; Brent ef al.,
1994 ; Psychiatry, 2001; Renaud et al.,
1999), tout comme des parents ayant des
difficultés légales (Brent et al., 1994) ou
impliqués dans le milieu criminel (Brent
et Bridge, 2007) entraineraient des risques
plus élevés de comportements suicidaires
et de délinquance (Alltucker ef al., 2006;
Lahey et al., 1999) chez leurs adolescents.
Les enfants ayant grandi dans des familles
caractérisées par la violence familiale, ot
les parents abusent de substances, pré-
sentent des troubles psychiatriques et n’oc-
cupent pas d’emploi stable seraient plus a
risque de développer des problématiques
délinquantes (Christoffersen et al., 2007 ;
DeMatteo et Marczyk, 2005). Le fait de
vivre dans une famille ot les parents sont
séparés augmenterait le risque de compor-
tements suicidaires a 'adolescence (Flouri,
2005 ; Flouri et Buchanan, 2002).

Les facteurs de risque découlant des
parents (psychopathologie, conduites
suicidaires, criminalité) peuvent compro-
mettre les habiletés parentales et ne pas
permettre a ces derniers d’agir en tant
quagents de référence stables aupres de
leurs enfants, contribuant ainsi a la fois a
leur risque suicidaire et de délinquance. La
supervision et le soutien émotionnel par
les parents sont essentiels a 'adolescence
(Flouri, 2005 ; Flouri et Buchanan, 2002;
Kidd et al., 2006; Perkins et Hartless,
2002). Ainsi, des attentes parentales dis-
proportionnées (trop ou trop peu élevées),
favoriseraient les comportements suici-
daires des adolescents (Beautrais, 2000).
De méme, un manque de supervision de la
part des parents augmenterait a la fois le
risque suicidaire (King et al., 2001) et le
risque de délinquance (Krisberg et Wolf,
2005; Lahey et al., 1999).

Aupres d’adolescents incarcérés, un
controle de la part du pere sans démonstra-
tion d’affection serait lié a plus d’idéations
et de tentatives de suicide, meénerait a une
plus faible estime de soi et a des sentiments
de désespoir (McGarvey, Kryzhanovskaya,
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Koopman, Waite et Canterbury, 1999). Les
adolescents délinquants présentant un
profil suicidaire percoivent leurs parents
comme moins chaleureux et plus rejetants
(Ruchkin et al., 2003). En plus de contri-
buer au risque suicidaire, les pratiques
parentales et le climat familial sont forte-
ment associés au développement des com-
portements délinquants (Butler, Fearon,
Atkinson et Parker, 2007 ; Farrington,
1994 ; Patterson et al., 1989). En effet,
les enfants issus de familles instables et
conflictuelles présentent plus de risque
de délinquance que ceux issus de familles
unies et paisibles ol les parents offrent
une supervision adéquate et constante
(Patterson ef al., 1989).

Comme c’est le cas pour les conduites
suicidaires, le milieu familial a un role a
jouer dans le développement de la délin-
quance. Ainsi, avoir des parents ou des
membres de sa fratrie impliqués dans
le milieu criminel ou en prison consti-
tue un facteur de risque de délinquance
(Farrington, 1994). Ces problemes de la
part des parents rendraient les adolescents
plus a risque parce que le réseau social
familial est affaibli (Brent et al., 1994). De
plus, grandir dans un milieu ou la délin-
quance est le principal mode de fonction-
nement pourrait susciter le recours a des
modes de fonctionnement similaires par
les jeunes, a défaut de connaitre d’autres
facons d’agir. Dans un méme ordre d’idées,
les familles caractérisées par les conflits
familiaux seraient plus a risque de favori-
ser des comportements délinquants de la
part des adolescents (Butler et al., 2007,
Patterson et al., 1989). Des conditions
familiales difficiles seraient le facteur le
plus puissant pour prédire la délinquance
persistant a ’age adulte (Lay ef al., 2005).
Etre témoin de violence conjugale augmen-
terait le risque suicidaire chez les adoles-
cents (Flouri, 2005).

De bonnes relations familiales peuvent
constituer un facteur de protection a I'en-
contre d’autres circonstances désavan-
tageuses (par ex. provenir de milieu issu
de la pauvreté). Les adolescents estimant
bénéficier d’un niveau élevé de soutien de
la part de leurs parents et de leurs pairs
(Breton et al., 2002 ; Pronovost et al., 2003)
présentent moins d’idées suicidaires et sont
moins susceptibles d’avoir fait une tentative
dans le passé (Flouri et Buchanan, 2002).
Les relations parents-enfants chaleureuses,
positives, ol les parents sont engagés et
disponibles émotionnellement protégent
des comportements suicidaires chez les
adolescents (Battle ef al., 1993 ; Connor et
Rueter, 2006 ; Flouri et Buchanan, 2002).
Les adolescents ayant des relations posi-
tives avec leurs parents et leurs profes-
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seurs démontrent en général moins de
probléemes comportementaux (Crosnoe,
Erickson et Dornbusch, 2002 ; Hart et al.,
2007). Le fait de vivre avec au moins un
parent constitue un facteur de protection
des conduites suicidaires; les jeunes qui ne
vivent pas avec au moins un parent biolo-
gique présentent un risque accru (Brent
et al., 1994 ; Flouri et Buchanan, 2002;
Roberts et Bender, 2006 ; Rohde, Seeley et
al., 1997 ; Sourander et al., 2001).

Il est possible de constater que la plu-
part des adolescents délinquants et pris en
charge par le systeme judiciaire ne bénéfi-
cient pas de la protection qui puisse étre
apportée par de bonnes relations avec les
parents. En effet, les parents d’adolescents
délinquants peuvent faire usage de pra-
tiques parentales inadéquates, ce qui a pu
amplifier la problématique de délinquance;
ou encore, étre inadéquates en raison des
comportements de leurs enfants auxquels
ils ne savent comment réagir. Ces influences
parentales jouent un roéle tres important
et peuvent contribuer a l'instauration
du risque suicidaire, risque pouvant étre
exacerbé par une problématique de délin-
quance s’étant installée parallelement.

Pairs

Outre les parents et la famille, les amis
sont particulierement importants a 'ado-
lescence. Le soutien social est un facteur
capital, particulierement lors d’événements
de vie stressants: il peut aider un individu
a les traverser sans présenter de conduite
suicidaire (Battle et al., 1993; Beautrais,
2000, 2003a; Chagnon et al., 2001 ; Kidd
et al., 2006).

Des études s’étant intéressées aux ado-
lescents délinquants ont révélé un réseau
social déficient chez ces jeunes (Rohde,
Seeley et al., 1997) (DeMatteo et Marczyk,
2005). A cause de leurs comportements
hostiles, agressifs et violents, ces jeunes
étaient souvent des enfants non populaires
a l’école, contribuant au développement de
leurs comportements délinquants (N.E.S.
Goldstein et al., 2005) et a I'affiliation a des
pairs présentant des comportements sem-
blables (Holmes et al., 2001). De plus, le
rejet par les pairs peut entrainer désespoir,
dépression, idéations et comportements
suicidaires (Prinstein, Boergers, Spirito,
Little et Grapentine, 2000). L’association
a des pairs délinquants augmente le risque
de délinquance (Crosnoe et al., 2002;
DeMatteo et Marczyk, 2005 ; Krisberg et
Wolf, 2005). Lorsqu’ils font partie d’un
gang, ces adolescents présentent plus de
comportements suicidaires (Morris et al.,
1995; Prinstein et al., 2000). Bien que I’af-
filiation a un groupe de pairs délinquants
augmente la vulnérabilité du jeune au sui-
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cide (Beautrais, 2003a; Fergusson et al.,
2003), elle peut dans certains cas consti-
tuer le seul réseau de soutien de I'adoles-
cent délinquant. Les intervenants doivent
donc demeurer sensibles a I'importance
de ce groupe pour le jeune et s’interroger
sur les conséquences possibles d’une rup-
ture de lien avec un groupe délinquant:
«Est-il plus dommageable pour le jeune
de perdre le seul réseau social disponible
ou d’avoir comme seul réseau social un
groupe délinquant ? »

Adultes significatifs non parentaux

Entretenir des relations positives avec
au moins un adulte significatif dans la com-
munauté protégerait des comportements
délinquants et violents chez les jeunes qui
sont a risque (Hart et al., 2007).

FACTEURS ORGANISATIONNELS

ET SOCIAUX

Les structures organisationnelles,
sociales et systémiques dans lesquelles évo-
lue I'individu sont essentielles a cerner pour
comprendre des phénomenes tels les com-
portements suicidaires et la délinquance
puisqu’elles régissent et teintent I'influence
des facteurs abordés précédemment.

Voisinage et milieu de vie

Avoir déménagé au cours de la derniere
année (Brent et al., 1994), de méme que
vivre a la ville plutét qu’a la campagne
(Evans et al., 2001), placerait les adoles-
cents plus a risque de gestes suicidaires.
Provenir d’'un milieu désavantagé sur le
plan socioéconomique constituerait un
facteur de risque quant aux comportements
suicidaires (Beautrais, 2000, 2003a ; Brent
et Bridge, 2007) et délinquants (DeMatteo
et Marczyk, 2005 ; Farrington, 1994). Cela
ne constituerait cependant qu’un facteur
de risque indirect. En effet, & cause de
difficultés d’ordre économique, les parents
peuvent ne pas avoir les ressources néces-
saires pour assumer pleinement leur rdle
parental (par ex.: heures de travail non
régulieres, précarité financiere ne per-
mettant pas la participation aux activités
sportives et culturelles, etc.). Le milieu
de vie de l'adolescent peut constituer un
risque, notamment si des armes ou d’autres
moyens pour tenter de se suicider sont faci-
lement accessibles (Rohde, Seeley et al.,
1997 ; Wasserman et McReynolds, 2006).
Dans I’évaluation du risque suicidaire, il
est donc important de prendre en compte
le milieu dans lequel évolue ’adolescent
afin de savoir sur quoi il importe d’agir
dans 'immédiat. En effet, si un moyen de
suicide est a la disposition de I’adolescent,
il sera primordial d’intervenir a ce niveau
pour réduire le risque de suicide.



Fcole

Connaitre une expérience scolaire
positive pourrait constituer un facteur de
protection pour les adolescents (Beautrais,
2003a). En effet, il y a tout lieu de suppo-
ser que cela favorise une bonne estime de
soi chez le jeune, en plus de fournir un
programme quotidien et de mettre 'adoles-
cent en lien avec des personnes (jeunes et
adultes) pouvant constituer un réseau posi-
tif (Kidd et al., 2006 ; Kotila et Lonngvist,
1988). A l'inverse, une faible motivation
académique, des attitudes négatives face
a l’école et des difficultés scolaires repré-
sentent des facteurs de risque de compor-
tements suicidaires (Flouri et Buchanan,
2002; Hart et al., 2007 ; Portzky et al.,
2005; Psychiatry, 2001). Le fait de quitter
I’école et de ne pas atteindre des qualifica-
tions minimales placerait les adolescents
plus a risque de présenter des compor-
tements suicidaires (Beautrais, 2003a,
2003b; Brent et Bridge, 2007 ; Fergusson
et al., 2003 ; Rohde, Seeley et al., 1997).

En ce qui concerne 'impact de 1’école
sur la délinquance, entretenir des atti-
tudes positives concernant 'importance
de I’école, de bonnes relations avec ses
professeurs et un bon rendement sco-
laire protégerait de I'influence négative
des amitiés délinquantes (Crosnoe et al.,
2002). C’est en ce sens que l'influence
des adultes significatifs, notamment les
professeurs, peut jouer un role clé dans
la prévention de la délinquance, tout en
favorisant la réussite scolaire et ainsi la
valorisation de I’école.

Ftablissements de détention /

d'hébergement

Le fait de vivre dans un établissement
pour délinquants juvéniles constituerait en
soi un facteur de risque (Memory, 1989;
Pena et Caine, 2006; Roberts et Bender,
2006). Certains €léments spécifiques aux
structures d’hébergement contribueraient
au risque de suicide : des établissements oli
les portes des chambres sont verrouillées
constituent des milieux plus a risque
(Gallagher et Dobrin, 2006), tout comme
ceux ol les jeunes sont en chambres indi-
viduelles (Hayes, 2005). Afin d’expliquer
ce taux €levé de suicide dans les établisse-
ments pour délinquants juvéniles, certains
(Howard et al., 2003) ont souligné que le
nombre de tentatives de suicide pourrait
refléter le niveau de détresse et de diffi-
culté de I’adolescent contrevenant; plus
cette détresse est grande, plus le nombre
de tentatives serait élevé. La tentative de
suicide pourrait étre considérée comme
le symptdome d’un état de détresse et de
désorganisation envahissant. De méme, ces
institutions hébergent des adolescents qui
sont déja a risque de suicide et de compor-

tements suicidaires par les problemes qu’ils
présentent déja au moment de leur admis-
sion (Roberts et Bender, 2006). En effet,
il s’agirait ici en quelque sorte d’un «biais
de sélection» de I’échantillon a I’étude:
puisque les adolescents sont pris en charge
par le systeme judiciaire parce qu’ils pré-
sentent des problemes comportementaux,
souvent liés a des expériences difficiles
de tout ordre, il est possible de concevoir
qu’ils sont déja a risque de comportements
suicidaires (tentatives, menaces et suicide
complété) avant méme leur admission.

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

ET LA RECHERCHE

Cet article avait pour objectif pre-
mier d’examiner les liens entre suicide et
délinquance. En ce sens, il est possible de
constater que des caractéristiques person-
nelles, telles que I'impulsivité, agressivité
et abus de substances (Brent et Bridge,
2007; Brent et al., 1994), contribuent a
I’établissement et a la persistance des deux
problématiques. Les facteurs menant a la
prise en charge par des services de protec-
tion pour enfants et adolescents recoupent
ceux pouvant conduire aux comportements
suicidaires (Farand et al., 2004). Il est ainsi
possible d’inclure dans cette catégorie les
facteurs touchant le contexte familial tels
la désorganisation, le faible soutien social,
un climat de violence familiale (Farand et
al., 2004). De méme, des facteurs indivi-
duels peuvent mener un adolescent a étre
pris en charge et constituent des facteurs
de risque suicidaires: I'abus de substances,
les troubles du comportement, des traits
d’impulsivité et d’agressivité (Farand et al.,
2004).

En tant que facteurs associés a la délin-
quance plus spécifiquement, les bagarres,
le port d’armes, la consommation excessive
d’alcool et la consommation de drogue sont
fréquents chez les délinquants (Patterson
et al., 1989) et constituent des facteurs de
risque suicidaires puisque ces comporte-
ments mettent les jeunes a risque en tant
que tels (Brent et Bridge, 2007). De plus,
il est démontré que l’accés a une arme
combiné a une consommation de drogue
et d’alcool augmente les probabilités de
passer a l'acte lorsque des idéations suici-
daires surgissent, mettant ainsi les jeunes
impliqués dans le milieu de la délinquance
plus a risque (Brent et Bridge, 2007).

Les conséquences mémes de la délin-
quance, a savoir les problemes légaux
et disciplinaires, l'affiliation a des pairs
délinquants et des difficultés interperson-
nelles sont directement associées au risque
suicidaire (Brent et Bridge, 2007 ; Farand
et al.,2004) chez ces jeunes et constituent
des facteurs de risque qui leur sont spé-
cifiques. Il est trés important de garder a
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I’esprit que 'accumulation des facteurs de
risque abordés dans cet article contribue a
augmenter le risque de développer la délin-
quance (DeMatteo et Marczyk, 2005) et de
présenter des comportements suicidaires.

LA PRISE EN CHARGE

DE LADOLESCENT DELINQUANT,

BIEN QU’INDIQUEE, CONTRIBUE A

AMPLIFIER LE RISQUE SUICIDAIRE

EN OCCASIONNANT DES STRESS

ET DES CHANGEMENTS DANS LE

MODE DE VIE DE ADOLESCENT.

Implications pour la pratique

Diverses études ont pu identifier que
les troubles dépressifs tels que la dépres-
sion majeure et la dysthymie, de méme
que les symptomes dépressifs tels que la
résignation acquise et le désespoir placent
les adolescents délinquants plus a risque de
présenter des comportements suicidaires,
allant de I'idéation au suicide complété.
Il en est de méme pour les troubles de
comportements et les troubles anxieux.
Il importe donc pour les intervenants
de porter une attention particuliere a la
présence de troubles intériorisés chez des
adolescents présentant, au premier plan,
des troubles extériorisés qui, en raison de
leurs manifestations beaucoup plus explo-
sives, peuvent occulter des problématiques
plus difficiles a évaluer par un observa-
teur, telles les idéations suicidaires. Ainsi,
le danger est que les troubles extériorisés
masquent des problématiques intériorisées
restant ainsi non dépistées et non traitées.
Les troubles extériorisés peuvent occuper
toute la place par leurs manifestations
explosives, rendant ainsi difficile d’éva-
luer les troubles intériorisés qui peuvent
se cacher derriere et amener les interve-
nants a concentrer leurs interventions a
ce niveau, négligeant de s’adresser a la
détresse qui demeure muette.

En ce qui concerne les événements
difficiles et les sources de stress, la vigi-
lance est de mise quant & la détresse qu’ils
engendrent chez 'adolescent. Qu'il s’agisse
de conflits familiaux, d’une rupture amou-
reuse ou de la prise en charge par le sys-
teme judiciaire, c’est 'importance accordée
a cet événement par I'adolescent qui modu-
lera sa vulnérabilité et sa susceptibilité
a présenter des conduites suicidaires.

FRONTIERES/AUTOMNE 2008



Des événements de vie spécifiques a la
situation de la prise en charge des jeunes
délinquants peuvent augmenter sa vulné-
rabilité. Les ruptures affectives entrainées
par la prise en charge sont spécifiques au
cas des adolescents délinquants. De méme,
certains moments clés dans le processus
judiciaire peuvent créer une plus grande
détresse et augmenter le risque de suicide,
notamment le moment de la comparution
ou les premiers jours de la prise en charge.
Lintervenant averti sera donc a 'affiit des
indications d’impuissance ou de désespoir
suivant des événements difficiles pour le
jeune contrevenant.

La prise en charge de l’adolescent
délinquant, bien qu’indiquée, contribue a
amplifier le risque suicidaire en occasion-
nant des stress et des changements dans
le mode de vie de I'adolescent. De plus,
des éléments organisationnels et relevant
de I'environnement physique dans lequel
a lieu ’hébergement peuvent s’ajouter aux
amplificateurs du risque suicidaire (portes
verrouillées et chambres individuelles). La
prise en charge par des établissements pour
mineurs constitue ici un amplificateur du
risque suicidaire associé et modulé par la
situation de délinquance. L’hébergement
peut aussi se présenter comme une facon
de protéger 'adolescent contre des ten-
dances suicidaires. Dans un tel cas, il est
primordial que les intervenants soient
sensibles aux €léments, dans le contexte
de I’hébergement, qui pourraient atténuer
ce risque plutdt que de 'accentuer. Les
intervenants devraient ainsi étre particu-
lierement sensibles a la détresse causée
par la perte du statut de délinquant (I’ado-
lescent qui est accusé et pris en charge ne
peut plus endosser le role de « délinquant »
qu’il avait a I’extérieur) et accompagner le
jeune susceptible de vouloir découvrir de
nouvelles facons de faire.

Il est essentiel de favoriser les liens
entre les jeunes a risque et des modeles
adultes positifs étant donné que de tels
liens pourraient prévenir a la fois suicide et
délinquance. Que ce soit a ’école ou dans
d’autres milieux, des adultes significatifs
peuvent pallier les difficultés éprouvées par
les parents dans I’éducation de leurs ado-
lescents. De méme, 'adolescence constitue
une période ol le jeune doit investir des
relations hors du contexte familial; il y a
tout lieu d’espérer que ces relations soient
positives et l'orientent vers la bonne voie.

Les intervenants impliqués aupres de
ces jeunes devraient de méme étre parti-
culierement attentifs a des déficits de l’es-
time de soi des adolescents délinquants
qui pourraient indiquer un risque accru de
comportements suicidaires. Par la prise en
charge, les adolescents sont susceptibles de
connaitre une baisse de I'estime de soi au
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cours du processus de reconnaissance des
torts qu’ils ont causés.

Implications pour la recherche

La recension des écrits a permis de
confirmer que la délinquance et les com-
portements suicidaires partagent des
caractéristiques communes. Plusieurs
questions surgissent a la suite de I'exa-
men de ces facteurs de risque communs.
Il est primordial de comprendre ce qui
distingue les adolescents délinquants ayant
des comportements suicidaires des ado-
lescents délinquants ne présentant pas de
tels comportements. Une autre question de
recherche importante est de comprendre
en quoi la délinquance est en soi un facteur
de risque pour les comportements suici-
daires a 'adolescence (quel est le role de la
délinquance en tant que telle dans le risque
de suicide vs le role des facteurs de risque
de la délinquance). Il importe également
de mieux comprendre les facteurs spéci-
fiques a cibler pour la prévention et les
traitements des jeunes a risque. Enfin, la
connaissance de 'épidémiologie des diffé-
rents comportements (tentatives, menaces
et suicides complétés) au sein de la popula-
tion délinquante juvénile demeure a déve-
lopper, notamment au Québec ot trés peu
d’études ont examiné les comportements
suicidaires présentés par les délinquants
juvéniles.
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