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Résume

A propos de ce rapport

Le présent rapport présente les résultats relatifs aux comportements suicidaires chez les adolescents agés de 13 a
18 ans ayant participé a l'enquéte HBSC Luxembourg, menée entre 2006 et 2022. Au cours des quatre vagues
d'enquéte (2006, 2010, 2014 et 2022), 24 528 éléves au total ont fourni des données, ce qui a permis d'analyser les
tendances et les inégalités a partir de quatre indicateurs : la tristesse, les idées suicidaires, la planification du suicide
et les tentatives de suicide. Ce rapport examine également les facteurs comportementaux et sociaux associés au
suicide, notamment les modes de vie liés a la santé, lidentité de genre et les relations entre pairs.

Tendances et inégalités sociales (2006-2022)

Depuis 2006, la prévalence de la tristesse et des comportements suicidaires chez les adolescents au Luxembourg a
fortement augmenté, plus particuliérement entre 2014 et 2022. En 2022, 37,7 % des adolescents ont déclaré ressentir
une tristesse prolongée, 23,3 % ont déclaré avoir eu des idées suicidaires, 20,9 % ont déclaré avoir planifié leur suicide
et 11,7 % ont déclaré avoir fait au moins une tentative de suicide au cours de I'année écoulée, soit prés du double des
résultats observés en 2010.

Des différences marquées entre les genres persistent. En 2022, les filles sont presque deux fois plus susceptibles que
les garcons de déclarer un sentiment de tristesse et des comportements suicidaires, toutes périodes d'enquéte
confondues, ce qui révéle un creusement de ['écart entre les genres et confirme les tendances observées a I‘échelle
mondiale. Les données selon 'age montrent que, i la tristesse augmente progressivement, la planification du suicide
et les tentatives de suicide sont plus fréquentes au début de I'adolescence. Les différences entre les nationalités sont
faibles mais constantes, les adolescents non luxembourgeois déclarant des niveaux Iégérement plus élevés de
planification du suicide et de tentatives de suicide. Les inégalités socioéconomiques sont marquées : les adolescents
qui percoivent leur famille comme peu aisée ont déclaré les niveaux les plus élevés de comportements suicidaires (par
exemple, 22,7 % d'entre eux ont tenté de se suicider en 2022), tandis que ceux issus de familles aisées ont déclaré les
niveaux les plus bas. Enfin, les différences entre les ordres d'enseignement persistent : les adolescents suivant un
enseignement secondaire général (ESG) ont systématiquement déclaré des niveaux de tristesse et de suicidalité plus
élevés que ceux inscrits dans un enseignement secondaire classique (ESC). La différence est la plus prononcée pour
les tentatives de suicide (14,0 % dans I'ESG contre 8,6 % dans 'ESC), mais des tendances similaires sont observées
pour les autres indicateurs.

Comportements de santé et suicidalité chez les adolescents

Au-dela des facteurs de risque considérés isolément, ce rapport identifie cing profils de comportements de santé chez
les adolescents, prenant en compte l'alimentation, Iactivité physique, la consommation de substances et 'utilisation
problématique des réseaux sociaux. Le Profil 1(23,4 %), caractérisé par une alimentation de bonne qualité, une activité
physique et une faible consommation de substances, présente les niveaux les plus faibles d'idées suicidaires et de
tentatives de suicide. Le Profil 2 (15,3 %), marqué par une consommation de plusieurs substances et une mauvaise
alimentation, présente un risque deux fois plus élevé d'idées suicidaires et prés de trois fois plus élevé de tentatives
de suicide par rapport au Profil 1. Le Profil 3 (5,2 %), combinant une consommation élevée de cigarettes électroniques
et une utilisation problématique des réseaux sociaux, présente également un risque trois fois plus élevé didées
suicidaires et plus de deux fois plus élevé de tentatives de suicide. Le Profil 4 (12,2 %), défini par une consommation
élevée dialcool et une activité physique modérée, est associé a un risque accru d'idées suicidaires, mais pas de
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tentatives de suicide. Enfin, le Profil 5 (43,9 %), caractérisé par une mauvaise alimentation et une activité physique
faible, mais sans consommation de substances, ne présente pas de risque plus élevé d'idées suicidaires ni de tentatives
de suicide.

Identité de genre, relations avec les pairs et suicidalité

En 2022, environ 3,5 % des adolescents sont considérés comme appartenant a une minorité de genre, et ce groupe
présente la plus grande vulnérabilité. Plus de six adolescents appartenant a une minorité de genre sur dix ont déclaré
avoir eu des idées suicidaires (64,2 %) et quatre sur dix ont fait au moins une tentative de suicide (42,2 %) au cours
de [année écoulée, soit un risque six fois plus élevé que leurs pairs cisgenres, méme apreés ajustement pour les facteurs
sociodémographiques.

Le harcélement augmente fortement le risque de suicidalité chez tous les adolescents (risque 4,4 fois plus élevé de
tentatives de suicide), mais son impact ne différe pas de maniére significative selon le genre. Le soutien des pairs
apparait comme un facteur de protection global (réduisant de moitié le risque d'idées suicidaires et de tentatives de
suicide), mais son effet est plus faible chez les jeunes appartenant a une minorité de genre.

Conclusions et perspectives

Dans 'ensemble, ces résultats soulignent que la prévention du suicide nécessite une action coordonnée a plusieurs
niveaux. Les stratégies doivent sattaquer aux inégalités sociales et éducatives, promouvoir des comportements de
santé favorables et équilibrés et favoriser des environnements inclusifs et bienveillants au sein des écoles, des familles
et des milieux communautaires. Lintégration de la prévention du suicide aux initiatives plus globales en matiére
d'équité sociale et de promotion de la santé peut contribuer a garantir que tous les adolescents, en particulier ceux
quisont confrontés a des difficultés sociales ou a un stress lié a leur identité, aient accés a un soutien opportun, adapté
et valorisant.
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RAPPORT SUR L'ENQUETE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Comportements suicidaires

L'adolescence est une phase charniére, caractérisée par de profondes transitions psychologiques, émotionnelles et
sociales. Au cours de cette période, les personnes développent leur identité, gagnent en autonomie et commencent
a établir les trajectoires de leur santé mentale a long terme (National Academies of Sciences et al, 2019). Si cette phase
offre des opportunités d‘évolution, elle est également associée d une vulnérabilité accrue face d la détresse mentale,
notamment aux idées et comportements suicidaires (Mastorci et al, 2024). A [échelle mondiale, le suicide reste [une
des principales causes de déces chez les adolescents (Organisation mondiale de la santé, 2021), et les tentatives de
suicide pendant cette période de développement peuvent avoir des conséquences durables sur le fonctionnement
émotionnel et social d I'age adulte (Ligier et al, 2021).

Toute une série de facteurs contribue au risque suicidaire a ladolescence, notamment des schémas
comportementaux qui sont liés plus globalement au mode de vie. La consommation de substances (Wu et al, 2004),
une mauvaise alimentation (Shawon et al, 2023), linactivité physique (Michael et al, 2020) et [utilisation
problématique des réseaux sociaux (Sedgwick et al, 2019) sont autant de comportements qui sont associés
individuellement au risque suicidaire chez les adolescents. Ces comportements se manifestent rarement de maniére
isolée ; ils ont plutot tendance a se regrouper selon des schémas particuliers, révélateurs dinfluences sociales sous-
jacentes et de modes de vie spécifiques. Il est essentiel d'identifier ces schémas pour comprendre l'effet cumulatif des
facteurs de risque concomitants sur la santé mentale.

Parallélement, les vulnérabilités sociales ont un impact majeur sur la santé mentale des adolescents. Les jeunes
s'identifiant comme appartenant 4 une minorité de genre, par exemple, présentent systématiquement un risque accru
de comportements suicidaires (Surace et al, 2021), souvent en raison de l'exclusion, de la stigmatisation et de la
victimisation par les pairs (Russell & Fish, 2016 ; Tebbe & Budge, 2022). Plus globalement, les relations entre pairs
pendant l'adolescence peuvent constituer de puissantes sources de soutien (Roach, 2018) ou, au contraire, des
environnements délétéres (Lynn Mulvey et al, 2017). La présence ou Iabsence de soutien des pairs, les expériences
de harcélement et les dynamiques relationnelles plus larges (telles que I'acceptation par les pairs, l'exclusion sociale
ou les conflits interpersonnels) contribuent de maniére significative a la résilience ou a la vulnérabilité psychologique
des adolescents.

Ce rapport sappuie sur des données représentatives au niveau national recueillies dans le cadre de l'enquéte HBSC,
afin d'analyser les comportements suicidaires chez les adolescents au Luxembourg. Au total, 24 528 éléves agés de 13
a 18ans [n(2006)=6 352 ; n(2010)=6 894 ; n(2014)=5 095 ; N(2022)=6187] scolarisés dans des établissements
secondaires publics et privés suivant le programme scolaire national luxembourgeois, ainsi que dans des écoles
internationales (en 2022 uniquement), ont répondu a un questionnaire anonymisé sur support papier en classe,
pendant les heures de cours (Catunda et al, 2023). Les données de 2018 n'ont pas été incluses dans ce rapport, car
les questions relatives au suicide ne figuraient pas dans le questionnaire cette année-la.

Les rapports précédents ont abordé des thémes tels que la santé mentale, les comportements liés d la santé, les
comportements d risque, le contexte social, limpact percu de la pandémie de COVID-19 et les tendances entre 2006
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et 2022. Le présent rapport s'inscrit dans la continuité de cette série qui examine les résultats de l'enquéte HBSC 2022
au Luxembourg. Il se concentre sur les comportements suicidaires et présente ses conclusions en trois parties : (1) les
tendances nationales et les inégalités sociales de 2006 a 2022 ; (2) les groupes a risque comportemental identifiés
grace a I'analyse des profils de comportements de santé ; et (3) lintersection entre identité de genre, relations entre
pairs et suicidalité. Ensemble, ces sections visent a élaborer des stratégies de prévention, d mettre en évidence les
sous-groupes vulnérables et a appuyer les politiques qui favorisent la résilience chez I'ensemble des adolescents.

Tendances de 2006 a 2022

L'enquéte HBSC comprend une série de questions visant a évaluer les différentes étapes du continuum des
comportements suicidaires. Ces étapes représentent une progression couramment observée dans les recherches sur
les comportements suicidaires (Klonsky et al, 2016), a savoir : la tristesse, les idées suicidaires, la planification du
suicide et la tentative de suicide.

Un sentiment persistant de tristesse est souvent considéré comme un indicateur précoce de difficultés émotionnelles
susceptible de conduire a des idées suicidaires. Cette hypothése corrobore les recherches montrant que la tristesse
est une composante essentielle de la dépression (Mouchet-Mages & Baylé, 2008) et que les idées suicidaires sont
trés répandues chez les personnes présentant un trouble dépressif (Dong et al, 2021). L'enquéte HBSC aborde ce sujet
par la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, est-ce que tu t'es senti(e) i triste ou si désespéré(e) pendant
au moins deux semaines entiéres de sorte que tu as arrété tes activités habituelles ? », avec deux options de réponse :
«OUi» ou «non ». La Figure 1 montre la prévalence des répondants ayant répondu positivement.

Figure1: Prévalence de la tristesse au fil du temps (2006-2022)
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Entre 2006 et 2022, la prévalence de la tristesse a fluctué, mais a connu une augmentation marquée lors de la derniére
vague. Elle est passée de 26,9 % en 2006 d 21,3 % €n 2010, puis a augmenté d 28 4 % en 2014 et 37,7 % en 2022, le
niveau le plus élevé observé a ce jour.

La notion d'idées suicidaires fait référence au fait d'envisager le suicide comme une solution possible. Elle est abordée
par la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu pensé a une tentative de suicide ? », avec deux options
de réponse : « oui » ou « non ». Figure 2 présente la prévalence des adolescents ayant envisagé de se suicider.

Les idées suicidaires suivent une tendance similaire de baisse et de rebond. Elles sont passées de 15,6 % en 2006 a
12,7 % €n 2010, avant de remonter a 15,1 % en 2014, puis daugmenter fortement jusqu'd 23,7 % en 2022. Cette
augmentation constante depuis 2014 suggére une détérioration de la santé mentale des adolescents. Il convient
toutefois de noter qu'en 2022, la formulation de cette question spécifique a été modifiée. La formulation de la question
dans les enquétes précédentes était « As-tu Sérieusement pensé a une tentative de suicide ? », tandis que la version
2022 demandait « As-tu pensé a une tentative de suicide ? ». Ce changement dans la formulation a pu influencer la
maniére dont les adolescents ont interprété la question et pourrait expliquer en partie la prévalence plus élevée
observée en 2022. Cependant, des changements sociétaux plus généraux, notamment une conscience émotionnelle
accrue et une plus grande ouverture a I'expression de la détresse, ont également pu influencer les déclarations des
adolescents.

Figure 2 : Prévalence des idées suicidaires au fil du temps (2006-2022)
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Reflétant le passage des idées suicidaires 4 une intention plus concréte, la planification du suicide est évaluée a l'aide
de la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu réfléchi a la méthode que tu utiliserais pour faire une
tentative de suicide ? », avec deux options de réponse : « oui » ou « non ». La prévalence des adolescents ayant planifié
leur suicide est représentée par la Figure 3. Veuillez noter que les tendances suivantes ne prennent en considération
que les années 2010, 2014 et 2022. En 2006, les éléves étaient invités a ignorer les questions sur la planification et la
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tentative de suicide sils répondaient « non » d la question relative aux idées suicidaires, ce qui rend la comparaison
impossible.

L'indicateur de la planification du suicide affiche une tendance a la hausse continue. La prévalence est passée de 11,2 %
en 2010 a14,1 % en 2014, puis 4 20,9 % en 2022, reflétant une progression croissante des pensées suicidaires vers une
planification concreéte.

Figure 3 : Prévalence de la planification du suicide au fil du temps (2006-2022)
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Figure 4 : Prévalence des tentatives de suicide au fil du temps (2006-2022)
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Enfin, les questions suivantes portent sur les tentatives de suicide : « Combien de fois as-tu fait une tentative de
suicide au cours des 12 derniers mois ? ». Les réponses possibles vont de «0» a «6 fois ou plus» et ont été
dichotomisées en « oui » (une tentative ou plus) ou « non » (aucune tentative). Figure 4 montre la prévalence des
tentatives de suicide au fil du temps (2006-2022).

Les tentatives de suicide ont également augmenté au fil du temps. De 6,7 % en 2010, le taux est passé a 7,6 % en 2014
avant d'atteindre 11,7 % en 2022, soit prés du double depuis la premiére donnée disponible. Cela montre limportance
de renforcer le soutien social et médical pendant les périodes marquées par des idées suicidaires et une planification
du suicide, car il est prouvé que les interventions de soutien social et les soins collaboratifs peuvent réduire
considérablement le risque d'escalade vers des tentatives de suicide (Inagaki et al, 2019 ; Yoyen & Keles, 2024).

En résumé, la prévalence des indicateurs étudiés (tristesse, idées suicidaires, planification du suicide et tentatives de
suicide) a augmenté au sein de la population au cours des années couvertes par I'enquéte. Ces résultats sont
préoccupants et concordent avec les données plus générales faisant état d'une détérioration de la santé mentale des
adolescents au Luxembourg, comme le montre le rapport « Santé mentale et bien-étre des enfants et adolescents en
age scolaire au Luxembourg » (Catunda et al, 2023a). Des augmentations comparables ont également été observées
dans les pays voisins. Par exemple, l'enquéte EnCLASS 2022 menée en France a révélé que 24 % des lycéens ont eu
des idées suicidaires et 13 % ont fait au moins une tentative de suicide (ENCLASS, 2022). A I'échelle mondiale, une
méta-analyse a estimé la prévalence des idées suicidaires a environ 14 % avant la pandémie de COVID-19 (Biswas et
al, 2020), alors que des études ultérieures suggérent que la pandémie a exacerbé la détresse émotionnelle et les
comportements suicidaires dans plusieurs pays, dont la France et I'Allemagne (Bruns et al, 2022 ; Cousien et al, 2021).

Au Luxembourg, les données de I'enquéte Youth Survey Luxembourg (2019) et de I'enquéte Youth and COVID-19 (2021),
menées auprés de jeunes agés de 16 a 29 ans, n'ont pas montré de variation significative au niveau des idées
suicidaires, de la planification du suicide ou des tentatives de suicide entre 2019 et 2021 (Schomaker & Samuel, 2022).
En revanche, l'enquéte HBSC se concentre sur les adolescents plus jeunes, agés de 13 418 ans, et ces différences d'age
peuvent expliquer en partie pourquoi des tendances d la hausse ont été observées dans I'enquéte HBSC, mais pas
dans 'enquéte jeunesse. La hausse significative de la tristesse constatée par I'enquéte jeunesse suggére néanmoins
que les conséquences psychologiques de la pandémie n'étaient peut-étre pas encore pleinement évidentes a ce
moment-Ia, mais qu'elles pourraient se manifester plus tard sous la forme de difficultés émotionnelles durables.

Les tendances en matiére de mortalité par suicide divergent des indicateurs autodéclarés examinés dans le présent
rapport (tristesse, idées suicidaires, planification du suicide et tentatives de suicide). En Europe, le nombre de décés
par suicide chez les adolescents a diminué : chez les 15-19 ans, le taux est passé de 13,1 pour 100 000 dans les années
1990 a10,9 dans les années 2000 chez les garcons, et de 3,9 4 3,3 chez les filles (Bertuccio et al, 2024 ; Glenn et al,
2020). Au Luxembourg, on observe une augmentation des indicateurs de tristesse, d'idées suicidaires, de planification
du suicide et de tentatives de suicide chez les adolescents, mais sans augmentation correspondante du nombre de
décés par suicide. En effet, entre 2006 et 2022, 30 décés par suicide ont été enregistrés dans la tranche d'age des 15
19 ans, ce qui représente environ 22 % de tous les décés enregistrés pour cette tranche d'age (Registre de causes de
décés : mortalité générale, 2024). Bien quiil existe des variations annuelles considérables, les données nationales sur
la mortalité suggérent une stabilité globale de la mortalité par suicide au fil du temps (Registre de causes de décés :
mortalité générale, 2024). Une hypothése expliquant cet écart entre la hausse des indicateurs autodéclarés sur le
suicide et la stabilité de la mortalité suppose que ces chiffres indiquent une sensibilisation accrue a ce probléme et
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par conséquent, une plus grande disposition des jeunes a exprimer leur souffrance et 4 demander de I'aide. Des
données issues d'autres contextes suggérent que la recherche daide et les niveaux de stigmatisation peuvent
permettre ['identification précoce et l'orientation appropriée des individus, contribuant ainsi a empécher le passage d
[acte suicidaire (Calear et al, 2014 ; Grosselli et al, 2024 ; Reynders et al, 2014).



RAPPORT SUR L'ENQUETE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Inégalités sociales et comportements suicidaires

Différences de genre

Depuis 20006, les filles au Luxembourg font systématiquement état de niveaux de tristesse et d'idées suicidaires plus
élevés que les garcons. L'écart entre les genres était déja apparent en 2006 (par exemple, tristesse : 33,5 % des filles
contre 20,4 % des garcons ; idées suicidaires : 18,8 % contre 12,6 % ; Figure 5) et a persisté en 2010 et 2014. Des
données comparables sur la planification du suicide et les tentatives de suicide sont disponibles depuis 2010, et dés
le début, les filles ont déclaré des taux plus élevés que les garcons. En 2022, ces disparités se sont creusées pour
atteindre leur niveau le plus élevé pour I'ensemble des indicateurs : prés de la moitié des filles (48,7 %) ont déclaré
une tristesse prolongée, contre un quart des garcons (26,5 %) ; 31,2 % des filles ont déclaré avoir des idées suicidaires,
contre 15,7 % des garcons ; 27,1 % ont déclaré avoir planifié leur suicide, contre 14,4 % ; et 15,5 % ont déclaré avoir fait
des tentatives de suicide, contre 7,7 %. Les inégalités de genre en matiére de santé mentale des adolescents
constituent donc une caractéristique constante au Luxembourg depuis 2006. Les résultats les plus récents mettent
ainsi en évidence un accroissement de ces inégalités pour toutes les étapes, de la tristesse jusqu‘aux comportements
suicidaires (Catunda et al, 2023a ; Residori et al, 2024).

Figure 5 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon le genre
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Des tendances similaires selon le genre sont observées dans les pays voisins. En France, I'enquéte EnCLASS 2022
(EnCLASS, 2022) a révélé que prés d'une adolescente sur trois a déclaré avoir eu des pensées suicidaires au cours de
lannée écoulée, contre moins d'un garcon sur cing, et que les tentatives de suicide au cours de Ia vie sont presque
deux fois plus fréquentes chez les filles. Plus globalement, ces résultats nationaux reflétent une tendance observée d
l'échelle mondiale (EnCLASS, 2022). Une revue systématique d'études longitudinales a conclu que les adolescentes
sont plus susceptibles que les garcons de déclarer des idées suicidaires et des tentatives de suicide, tandis que les
garcons continuent d'avoir un taux de mortalité par suicide plus élevé, un phénomeéne souvent décrit comme le
« paradoxe du genre » (Canetto & Sakinofsky, 1998 ; Miranda-Mendizabal et al, 2019). Dans ensemble, ces résultats
suggérent que I'écart croissant entre les genres au Luxembourg sinscrit dans une tendance européenne et mondiale
plus large de vulnérabilité accrue des filles a la suicidalité.

Plusieurs facteurs de stress sociaux et environnementaux peuvent contribuer a cet écart croissant, en particulier ces
derniéres années. La pression scolaire constitue I'un des facteurs clés : dans toute I'Europe, les adolescents déclarent
étre plus stressés par le travail scolaire, avec une augmentation plus marquée chez les filles. Parmi les jeunes de 15 ans
du réseau HBSC, la proportion de filles déclarant subir une forte pression liée au travail scolaire est passée de 54 % en
2018 4 63 % en 2022, alors qu'une augmentation plus faible est enregistrée chez les garcons (de 40 % a 43 % ; rapport
de 'OMS/Europe, 2024). Ce stress, combiné a un soutien de la famille et des professeurs généralement plus faible
rapportés par les filles (Lopes Ferreira et al, 2023), peut amplifier la détresse émotionnelle et la suicidalité.

La vulnérabilité numérique pourrait également jouer un role : lutilisation plus intensive des réseaux sociaux et des
smartphones par les filles les expose plus fréquemment au cyberharcélement, a la comparaison sociale et aux troubles
du sommeil, des facteurs associés a des risques accrus de dépression et de comportements suicidaires (Biernesser et
al, 2020).

Les processus biologiques et développementaux accentuent encore les différences entre les genres. La puberté
représente une période critique au cours de laquelle les fluctuations hormonales peuvent affecter 'humeur et le
comportement, augmentant le risque d'idées et de comportements suicidaires chez les adolescents. Les hormones
sexuelles telles que I'cestrogéne et la progestérone influencent les systémes neurotransmetteurs et les régions du
cerveau impliquées dans la régulation des émotions, ce qui peut expliquer en partie la vulnérabilité accrue des
adolescentes (Ho et al, 2022). Les variations hormonales associées au cycle menstruel peuvent également contribuer
aux fluctuations des pensées suicidaires chez les adolescentes (Owens et al, 2020).

Enfin, les modeéles de socialisation et les normes de genre pourraient expliquer en partie cette disparité. Les
adolescents et les jeunes hommes ont tendance a sous-déclarer leurs idées suicidaires dans les enquétes, car les
normes masculines traditionnelles mettent l'accent sur le controle émotionnel et découragent l'expression de la
détresse psychologique. Cette dynamique contribue au « paradoxe du genre », selon lequel les filles déclarent
davantage de pensées suicidaires et de tentatives de suicide, alors que les garcons enregistrent un taux de mortalité
par suicide plus élevé (Bridge et al, 2006 ; Griffin et al, 2022). Des recherches ont révélé que 'adhésion aux normes
masculines, telles que Iautonomie et la maitrise des émotions, était associée aux idées suicidaires et les tentatives de
suicide, principalement en raison d'une plus grande réticence a demander de ['aide et d'un sentiment d'invulnérabilité
(King et al, 2020 ; Pirkis et al, 2017). Ces résultats concordent avec les données indiquant que la dépression et la
suicidalité chez les hommes sont souvent sous-diagnostiquées et sous-traitées, non pas en raison d'une prévalence
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moindre, mais parce que de nombreux garcons et hommes vivent et expriment leur détresse de telle sorte qu'elle
reste souvent non déclarée dans les enquétes et méconnue dans les milieux cliniques (Cleary, 2012).

Différences selon I'age

La relation entre I'age et la suicidalité varie en fonction des indicateurs. En ce qui concerne la tristesse, la prévalence
augmente progressivement avec I'age. En 2022, 34,3 % des 13-14 ans ont déclaré ressentir une tristesse prolongée,
contre 39,6 % des 17-18 ans. Les idées suicidaires présentaient un gradient d'age plus marqué lors des premiéres
vagues (2006, 2010, 2014), les adolescents plus jeunes déclarant systématiquement une prévalence plus élevée que
leurs pairs plus agés. En 2022, cependant, ce gradient s'est réduit, avec des niveaux également élevés dans tous les
groupes d'dge (23,3 % chez les 13-14 ans, 25,0 % chez les 15-16 ans et 22,3 % chez les 17-18 ans). Une tendance plus
constante est observée en ce qui concerne la planification du suicide et les tentatives de suicide, qui sont plus
fréquentes chez les adolescents plus jeunes a toutes les vagues. En 2022, 22,1 % des 13-14 ans ont déclaré avoir planifié
leur suicide, contre 18,6 % des 17-18 ans, et 12,8 % ont déclaré avoir fait des tentatives de suicide contre 9,9 %
respectivement. Ces résultats suggérent que, si la tristesse a tendance a augmenter progressivement avec l'age, les
comportements suicidaires se concentrent au début et au milieu de l'adolescence - méme si les idées suicidaires se
répartissent de maniére plus homogeéne entre les groupes d'age en 2022.

Figure 6 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon I'dge
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Des résultats comparables sont observés en France. L'enquéte EnCLASS 2022 (EnCLASS, 2022) révéle que les idées
suicidaires et les tentatives de suicide sont plus fréquentes chez les lycéens plus jeunes et diminuent avec 'age (par
exemple, pour les idées suicidaires : 33,4 % en 3¢ (Grade 10) [*15-16 ans] contre 27,3 % en 2¢ (Grade 12) [+17-18 ans] ;
tentatives au cours de la vie : 20,3 % contre 15,8 %).

Prises globalement, ces tendances montrent que les indicateurs liés au suicide évoluent différemment au cours de
ladolescence. La tristesse semble s'accumuler a la fin de 'adolescence, tandis que la planification du suicide et les
tentatives de suicide sont plus fréquentes au début de l'adolescence et diminuent par la suite. Des facteurs
développementaux peuvent aider a expliquer ces tendances : les adolescents plus jeunes ont souvent des stratégies
d'adaptation moins développées et une plus grande impulsivité, tandis que les adolescents plus agés feraient preuve
d'une meilleure régulation émotionnelle et bénéficieraient de réseaux de soutien plus étendus (Kasen et al, 20m).

Du point de vue du développement neurologique, le début de I'adolescence est marqué par un déséquilibre entre le
développement rapide des systémes socio-émotionnels et la maturation plus lente du cortex préfrontal, impliqué
dans les fonctions de controle cognitif (Casey et al, 2008). Au début de I'adolescence, un systéme limbique en
surrégime combiné a une maturité décisionnelle limitée peuvent exacerber les réactions impulsives face d la détresse,
favorisant ainsi la planification du suicide et les tentatives de suicide. A mesure que le cortex préfrontal mdrit & la fin
de l'adolescence, la capacité de réqulation saméliore, réduisant les comportements suicidaires impulsifs. Dans le
méme temps, accumulation de stress et la surcharge du systéme de stress de organisme peuvent entrainer un
mal-étre durable, ce qui pourrait expliquer l'augmentation de la tristesse (McEwen & Morrison, 2013).

Des facteurs cognitifs et contextuels permettent d'affiner ces observations. Les jeunes adolescents réagissent souvent
d des émotions intenses avec une capacité de projection limitée, ce qui rend les comportements suicidaires plus
probables en cas de détresse aigué. Les adolescents plus agés, en revanche, possédent un raisonnement abstrait et
une capacité de réflexion sur soi-méme plus développés, ce qui peut favoriser la rumination et une auto-évaluation
négative prolongée (Nolen-Hoeksema et al, 2008). Ces processus peuvent contribuer au maintien d'une tristesse
chronique méme si limpulsivité comportementale diminue.

Avec I'age, de nombreux adolescents semblent acquérir une plus grande résilience et bénéficier de réseaux de soutien
plus larges, ce qui peut expliquer le déclin des comportements suicidaires. Cependant, lorsque des tentatives de suicide
surviennent plus tard dans l'adolescence, elles sont souvent décrites comme médicalement plus graves et
potentiellement mortelles, peut-étre en raison d'une meilleure planification et d'un accés plus facile aux moyens
(Jopling et al, 2022). Le contexte social des adolescents change considérablement au fil du temps. Le début de
[adolescence se caractérise par une forte influence des pairs, une sensibilité accrue au rejet et des transitions scolaires
importantes, autant de facteurs qui peuvent précipiter des crises (Prinstein et al, 2001). Vers la fin de I'adolescence,
les jeunes gagnent en autonomie, élargissent leurs stratégies d'adaptation et, dans de nombreux cas, ont déja
surmonté des crises antérieures - des éléments qui peuvent contribuer a réduire le risque de nouvelles tentatives.
Cependant, la pression scolaire croissante, les crises identitaires et lincertitude quant d Iavenir peuvent renforcer une
tristesse persistante (Patton et al, 2016a).
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Différences selon la nationalité

Les différences selon la nationalité apparaissent pour tous les indicateurs, bien qu'elles soient plus marquées pour les
comportements suicidaires que pour la tristesse. En ce qui concerne la tristesse et les idées suicidaires, les adolescents
luxembourgeois et non luxembourgeois ont déclaré des niveaux globalement similaires au cours des différentes
vagues d'enquéte, les jeunes non luxembourgeois présentant de maniére constante des prévalences légérement plus
élevées (par exemple, en 2022, 40,2 % contre 36,4 % pour la tristesse et 25,1 % contre 22,9 % pour les idées suicidaires).
Des disparités plus importantes sont observées pour la planification du suicide et les tentatives de suicide, les
adolescents non luxembourgeois ayant déclaré des niveaux plus élevés a chaque vague. En 2022, 23,9 % des
adolescents non luxembourgeois ont déclaré avoir planifié leur suicide, contre 19,3 % des adolescents luxembourgeois,
et 14,7 % ont déclaré avoir fait des tentatives contre 10,2 %. Ces résultats suggérent que, si la détresse émotionnelle
est répandue dans les deux groupes, les adolescents non luxembourgeois sont Iégérement plus susceptibles de
déclarer des comportements suicidaires, en particulier la planification et les tentatives.

Figure 7 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon la nationalité
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Des tendances comparables ont été observées dans d'autres contextes européens. En Allemagne, une vaste étude
représentative a révélé que les adolescents ayant un parcours migratoire présentent une prévalence significativement
plus élevée au niveau des idées suicidaires et des tentatives de suicide que leurs pairs nés dans le pays, avec des
différences particuliérement marquées chez les filles (Donath et al, 2019). Une revue systématique récente a
également conclu que les jeunes issus de limmigration présentent un risque plus élevé d'automutilation et de
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tentatives de suicide que les jeunes non immigrés ; les différences au niveau des idées suicidaires, en revanche, varient
davantage d'une étude a l'autre (Basu et al, 2022a).

Ces résultats soulignent lnfluence des déterminants sociaux plus larges sur le risque suicidaire. Les adolescents non
luxembourgeois peuvent étre confrontés a des difficultés supplémentaires liées a 'adaptation, aux différences
Culturelles ou d des niveaux variables de soutien familial et institutionnel (Delaruelle et al, 2021), qui sont des facteurs
souvent associés a des taux plus élevés de comportements suicidaires. Il a également été démontré que les facteurs
de stress liés a limmigration, tels que les barriéres linguistiques, les expériences de discrimination ou lincertitude
concernant le domicile et lemploi des parents, contribuent a accroitre la vulnérabilité psychologique pendant
l'adolescence (Basu et al, 2022b ; Donath et al, 2019). Au Luxembourg, ces questions peuvent étre particuliérement
importantes compte tenu du contexte multilingue et multiculturel du pays. Une grande partie des adolescents a un
parcours migratoire et doivent jongler entre plusieurs langues et attentes culturelles dans leur vie quotidienne, ce qui
peut créer des exigences supplémentaires en matiere d'intégration. Dans le méme temps, les différences relativement
faibles entre les adolescents luxembourgeois et non luxembourgeois en ce qui concerne la tristesse et les idées
suicidaires suggérent que la détresse émotionnelle est une préoccupation répandue dans tous les groupes. Cela
montre limportance de mettre en place des stratégies de prévention et de soutien a la fois universelles et axées sur
[équité, afin de garantir que les interventions sont accessibles et culturellement adaptées, tout en répondant aux
besoins de tous les adolescents.

Différences socioéconomiques

Un gradient socioéconomique marqué est constaté pour tous les indicateurs. Les adolescents qui percoivent leur
famille comme peu aisée déclarent systématiquement les niveaux les plus élevés de tristesse et de suicidalité, tandis
que ceux issus de familles aisées déclarent les niveaux les plus bas. On observe toutefois une forte augmentation chez
les adolescents ayant qualifié 1a situation économique de leur famille de « moyenne ». En 2022, la tristesse touchait
58,6 % du groupe peu aisé, 41,0 % du groupe moyen (contre 22 % en 2010) et 32,6 % du groupe aisé. Des différences
similaires sont observées pour les idées suicidaires (38,8 %, 27,1 % et 19,4 %), la planification du suicide (34,5 %, 22,9 %
et 17,8 %) et les tentatives de suicide (22,7 %, 12.8 % contre 9,6 %). Ces résultats suggérent que, si le gradient
socioéconomique reste clair, les vulnérabilités ne se limitent pas aux plus défavorisés : les adolescents issus de
ménages percus comme « moyennement aisés » enregistrent également une forte augmentation de la tristesse et
de la suicidalité, réduisant ainsi écart avec leurs pairs se percevant moins aisés.

Ces données nationales sinscrivent dans les tendances observées a I‘échelle internationale. Les rapports
transnationaux de I'enquéte HBSC mettent systématiquement en évidence limpact des inégalités socioéconomiques
sur la santé des adolescents : les jeunes issus de familles moins aisées déclarent une satisfaction de vie moindre, des
troubles psychosomatiques plus fréquents et des symptomes dépressifs plus importants que leurs pairs plus aisés
(étude HBSC, 2022). Ces disparités s'étendent a la suicidalité : une vaste étude multinationale menée dans 59 pays a
revenu faible ou intermédiaire a révélé que les idées suicidaires, 1a planification du suicide et les tentatives de suicide
sont plus fréquentes chez les adolescents issus de milieux défavorisés (Uddin et al, 2019). De méme, une étude
nationale représentative menée aux Etats-Unis a montré que le faible niveau de revenu familial est un facteur prédictif
important des tentatives de suicide, au méme titre que d'autres vulnérabilités telles que Iappartenance a une minorité
et les comorbidités psychiatriques (Lawrence et al, 2021).
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Figure 8 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon l'aisance familiale
percue
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Les explications de ces inégalités mettent en avant [impact de la privation matérielle percue. Se sentir moins aisé que
Ses pairs peut accroitre le stress, limiter les moyens de faire face et renforcer le sentiment de désespoir, en particulier
pendant 'adolescence, ot la comparaison sociale autour du bien-étre matériel est particuliérement importante (Piera
Pi-Sunyer et al, 2023 ; Smith et al, 2020). Les données luxembourgeoises coincident avec cette tendance générale :
la situation socioéconomique reste un déterminant fondamental de la santé des adolescents, les jeunes issus de
familles moins aisées faisant systématiquement état de résultats moins bons (Catunda et al, 2023a ; Kirkbride et al.,
2024). La persistance et, dans certains cas, le creusement de ces écarts entre 2014 et 2022 concordent avec les
données indiquant que les facteurs de stress contextuels récents, tels que la pandémie de COVID-19 et la hausse du
codit de la vie, ont touché de maniére disproportionnée les familles défavorisées et pourraient avoir contribué a
accentuer les inégalités en matiére de santé mentale chez les adolescents (McGorry et al, 2025 ; Mmari & Moreau,
2025). Les stratégies de prévention doivent dés lors intégrer une forte dimension d'équité. Il est ainsi essentiel de
veiller a ce que I'aide parvienne aux adolescents issus de familles moins aisées, tout en maintenant des mesures
universelles qui réduisent la stigmatisation et favorisent la résilience dans 'ensemble des groupes sociaux.

Différences selon I'ordre d’enseignement

Au Luxembourg, dans l'enquéte HBSC, on distingue deux ordres d'enseignement scolaire dans I'enseignement
secondaire : 'enseignement secondaire classique (ESC) et 'enseignement secondaire général (ESG). LESG englobe
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des parcours hétérogénes, d savoir les voies de préparation et d'orientation des classes inférieures de I'enseignement
secondaire général, ainsi que les classes supérieures de I'enseignement secondaire général. Bien que la formation
professionnelle constitue une filiére spécifique au sein du systéme éducatif luxembourgeois, elle est incluse dans la
catégorie de I'ESG dans le cadre du présent rapport.

Des différences entre les ordres d'enseignement (ESC et ESG) apparaissent dans tous les indicateurs, bien que
[ampleur des écarts varie selon les dimensions considérées. En ce qui concerne la tristesse, les éléves de I'ESG
enregistrent systématiquement des prévalences plus élevées que leurs camarades de I'ESC. En 2022, 40,4 % des éléves
de I'ESG ont déclaré une tristesse prolongée, contre 33,9 % dans I'ESC, poursuivant ainsi une tendance déja observée
lors des vagues précédentes. En ce qui concerne les idées suicidaires, les disparités qui étaient évidentes les années
précédentes se sont réduites. Les éléves de I'ESG ont enregistré une prévalence plus élevée en 2006 et 2010, tandis
que l'écart s'est réduit en 2014, et en 2022, les niveaux sont presque identiques (23,8 % contre 23,5 %). La planification
du suicide a suivi une tendance similaire. Les éléves de I'ESG ont enregistré des prévalences plus élevées en 2010 et
2014, mais en 2022, la différence était devenue marginale (21,1 % contre 20,6 %). En revanche, les tentatives de suicide
montrent la disparité la plus nette et la plus persistante. Les éléves de I'ESG enregistrent systématiquement une
prévalence plus élevée : 7,9 % contre 4,4 % en 2010, 9,5 % contre 4,1% en 2014, et 14,0 % contre 8,6 % en 2022. Le
creusement de cet écart suggeére une vulnérabilité accrue des éléves de 'ESG, en ce qui concerne le passage des idées
suicidaires et de la planification vers le passage d I'acte.

Figure 9 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon I'ordre
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Les données provenant de plusieurs pays européens montrent des différences constantes au niveau des
comportements suicidaires selon l'ordre d'enseignement, en particulier chez les éléves suivant un enseignement
professionnel. En Belgique, les filles de I'enseignement secondaire professionnel ont déclaré des taux d'idées suicidaires
beaucoup plus élevés (35 %) que celles de l'enseignement général (16 %) (Dierckens et al, 2019). En Norvege, les éléves
de l'enseignement professionnel ont également déclaré une santé mentale plus fragile et des idées suicidaires plus
fréquentes que leurs camarades de 'enseignement général (Dalen, 2012 ; Goll et al, 2024). En Allemagne, une enquéte
récente a révélé que 23 % des éleves de I'enseignement professionnel ont déclaré avoir des pensées suicidaires, soit
prés de trois fois la moyenne nationale chez les adolescents (Lamlé et al, 2023). Ces résultats internationaux
permettent de replacer les données luxembourgeoises dans un contexte européen plus large dinégalités liées au
parcours scolaires, méme si l'organisation des systémes éducatifs varie d'un pays a autre.

Considérées dans leur ensemble, ces données suggeérent que les éléves engagés dans des filiéres a orientation
professionnelle en Europe pourraient étre plus vulnérables aux comportements suicidaires que leurs pairs de
lenseignement général. Au Luxembourg, cependant, Iabsence de disparités entre les ordres d'enseignement en ce
qui concerne les idées suicidaires et la planification du suicide en 2022 contraste avec les résultats dans d'autres pays
et suggére que la détresse émotionnelle est désormais répandue dans les deux ordres d'enseignement secondaire.
Néanmoins, a persistance des écarts au niveau des tentatives de suicide indique que les éléves de I'ESG pourraient
étre confrontés a des difficultés supplémentaires. Bien que ces mécanismes ne soient pas directement examinés dans
les présentes analyses, des recherches antérieures sur les inégalités en matiére d'éducation ont mis en évidence
plusieurs facteurs susceptibles de contribuer a ces tendances, notamment une plus grande insécurité
socioéconomique, la stigmatisation percue associée aux filiéres non académiques, ainsi qu'un manque de soutien du
milieu familial et social (OCDE, 2023 ; Spruyt et al, 2015). Ces facteurs peuvent étre particuliérement pertinents
compte tenu de la composition sociale et de 'hétérogénéité de I'ESG au Luxembourg. Le milieu scolaire représente
donc un cadre important pour les actions de prévention, tant pour atténuer les difficultés quotidiennes que pour
répondre a augmentation générale de la détresse chez les adolescents.

Ce chapitre a montré que la prévalence des indicateurs des comportements suicidaires chez les adolescents au
Luxembourg, d savoir la tristesse, les idées suicidaires, la planification du suicide et les tentatives de suicide, a
augmenté entre 2006 et 2022. Ces tendances préoccupantes soulignent la nécessité d'aller au-dela de la simple
description de la prévalence afin d'examiner les facteurs qui contribuent au risque suicidaire.

Les chapitres suivants examineront ce risque suicidaire selon le mode de vie des adolescents et leur identité de genre.
Afin d'examiner plus en détail ces aspects spécifiques des comportements suicidaires chez les adolescents au
Luxembourg, les chapitres suivants sappuient sur les conclusions de deux articles évalués par des pairs :

e Bitar, S, Mendes, F. G, Lopes Ferreira, ), Samuel, R, & Catunda, C. (2026). Adolescent health lifestyles and
suicidality: Emerging risks in a latent class analysis. Cambridge Prisms: Global Mental Health.

e Bitar, S, Mendes, F. G, Lopes Ferreira, J, & Catunda, C. (en cours de révision). Disparities in adolescent well-
being and suicidal behaviours among cisgender and gender minority youth: Moderating effects of bullying and peer
support. Manuscrit en cours de révision.
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Comportements de santé et suicidalité chez les
adolescents

Ce chapitre est basé sur un article publié et évalué par des pairs. Pour plus de détails, veuillez vous référer a :

e Bitar, S, Mendes, F. G, Lopes Ferreira, J, Samuel, R, & Catunda, C. (2026). Adolescent health lifestyles and
suicidality: Emerging risks in a latent class analysis. Cambridge Prisms: Global Mental Health.

Introduction

Si les inégalités sociales restent des déterminants clés, les comportements quotidiens des adolescents en matiére de
santé ont également un impact majeur sur leur vulnérabilité. De nombreuses recherches ont établi un lien entre la
consommation de substances, notamment l'alcool, le tabac et les cigarettes électroniques, et un risque accru d'idées
suicidaires et de tentatives de suicide (Javed et al, 2022 ; Lee et al, 2021 ; Wu et al, 2004). De méme, linactivité
physique (Michael et al, 2020), une mauvaise alimentation, (faible consommation de fruits et légumes ou
consommation élevée de boissons sucrées) (Heslin & McNulty, 2023 ; Shawon et al, 2023), et une utilisation
problématique des réseaux sociaux (Sedgwick et al, 2019) ont té associées a une mauvaise santé mentale et d une
suicidalité accrue. L'adolescence est une période particuliérement sensible. Ces comportements apparaissent
généralement au cours de cette phase de développement, faconnée par linfluence des pairs, la recherche diidentité
et I'environnement social (Patton et al, 2016D).

Notons par ailleurs que ces comportements se manifestent rarement de maniére isolée. lls tendent plutot a s'inscrire
dans des configurations globales de comportements de santé qui découle a la fois des choix individuels et des
conditions structurelles (Cockerham, 2005 ; Mollborn et al, 2021). Conformément d la théorie du risque cumulatif, la
cooccurrence de plusieurs comportements délétéres pour la santé peut amplifier la vulnérabilité a la dépression et a
la suicidalité, au-dela de I'effet d'un seul comportement a risque (Xiao et al, 2019). Dans cette perspective ['analyse
des modes de vie dans leur globalité offre une compréhension plus fine des groupes d'adolescents les plus exposés.

Pour saisir cette complexité, ce chapitre applique une approche centrée sur la personne Sappuyant sur Ianalyse de
classes latentes (ACL) afin didentifier différents profils de comportements de santé chez les adolescents au
Luxembourg. En examinant les liens entre ces profils et les idées suicidaires et tentatives de suicide, analyse fournit
une image plus compléte des mécanismes comportementaux menant d la suicidalité, apportant un éclairage
complémentaire aux tendances et aux inégalités sociales décrites dans le chapitre précédent.
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Méthodes

Variables liées aux comportements de santé

Sept indicateurs ont été utilisés pour décrire les comportements de santé des adolescents, a savoir :

e Consommation de fruits : les adolescents déclarant consommer des fruits au moins une fois par jour ont
été classés comme consommateurs quotidiens, conformément aux recommandations de santé publique
(Vereecken et al, 2015).

e Consommation de léqumes : les adolescents déclarant consommer des légumes au moins une fois par jour
ont également été classés comme consommateurs quotidiens (Vereecken et al, 2015).

e Activité physique : conformément aux directives de 'OMS, les adolescents déclarant avoir pratiqué au moins
60 minutes d'activité physique quotidienne au cours de la semaine écoulée ont été classés comme
respectant la recommandation (Lignes directrices de [OMS sur l‘activité physique et la sédentarité, 2020).

o Consommation de cigarettes : les adolescents ayant déclaré avoir fumé des cigarettes au moins un jour au
cours des 30 derniers jours ont été classés comme fumeurs actuels (Charrier et al, 2024).

e Utilisation de cigarettes électroniques : les adolescents ayant déclaré avoir vapoté au moins un jour au cours
des 30 derniers jours ont été classés comme utilisateurs actuels de cigarettes électroniques.

o Consommation d'alcool : les adolescents ayant déclaré avoir consommé de l'alcool au moins un jour au
cours des 30 derniers jours ont été classés comme consommateurs actuels d'alcool.

o Utilisation problématique des réseaux sociaux : I'échelle des troubles liés aux médias sociaux (Social Media
Disorder Scale) (van den Eijnden et al, 2016) a été utilisée pour évaluer les comportements de dépendance
vis-a-vis des réseaux sociaux. Les adolescents ayant déclaré six symptomes ou plus ont été classés comme
utilisateurs problématiques (Boer et al, 2022).

Variables liées aux comportements suicidaires

Deux questions ont été posées afin d'évaluer les comportements suicidaires :
e |dées suicidaires : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu pensé a une tentative de suicide ? » (oui/non).
e Tentatives de suicide : « Combien de fois as-tu fait une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois ? »
Les réponses ont été regroupées en deux catégories : aucune tentative et au moins une tentative.

Analyses statistiques

Afin d'identifier des sous-groupes d'adolescents ayant des configurations similaires de comportements liés a la santé,
nous avons appliqué I'ACL, une méthode statistique qui regroupe les individus en fonction de profils de mode de vie
communs (Weller et al, 2020). Le nombre de profils a été choisi a laide de critéres traditionnels, notamment
[qjustement statistique, a taille des profils et linterprétabilité (Nagin, 2009). Chaque profil a ensuite été décrit en
fonction de ses caractéristiques comportementales et sociodémographiques.

Nous avons examiné les associations entre les profils de comportements de santé et les comportements suicidaires
(idées et tentatives) a Iaide de modéles de régression logistique d effets mixtes, tenant compte de la structure
hiérarchique des données (éléves imbriqués dans les classes scolaires). Des modéles bruts et ajustés ont été utilisés,
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avec des ajustements pour 'age, le statut migratoire, la structure familiale, aisance familiale et l'ordre d'enseignement
SUivi.

Résultats et discussion

L'analyse de classes latentes a permis d'identifier cinq profils distincts de comportements de santé chez les adolescents
au Luxembourg. Comme le montre la Figure 10 : Répartition des comportements de santé selon les profils identifiés,
chaque profil correspond a une combinaison unique d'habitudes alimentaires, d'activité physique, de consommation
de substances et de comportements en lien avec les médias sociaux.

Nous décrivons ci-dessous les cing profils ainsi que ampleur des différents comportements au sein de chacune
delles :

e e Profil 1 (comportements favorables d la santé) (23,4 %) se caractérise par une consommation quotidienne
de fruits (100 %) et de léqumes (88,6 %) bien supérieure a la moyenne ainsi qu'un niveau plus élevé d'activité
physique (24,3 %). Le tabagisme (5,4 %), [utilisation de cigarettes électroniques (7,9 %), la consommation
dalcool (12,9 %) et ['utilisation problématique des réseaux sociaux (5,8 %) sont tous bien inférieurs aux
moyennes observées dans I'échantillon.

e Le Profil 2 (consommation élevée de substances) (15,3 %) est caractérisé par une faible consommation
quotidienne de fruits (16,1 %) et de légumes (253 %) et des niveaux trés élevés de consommation de
substances : consommation de tabac (80,3%), utilisation de cigarettes électroniques (71,7%) et
consommation d'alcool (89,1%). L'utilisation problématique des réseaux sociaux (12,8 %) est légérement
supérieure a la moyenne.

o Le Profil 3 (vulnérabilités numériques) (5,2 %) présente les niveaux les plus faibles de comportements favorables d la
santé, a savoir aucune consommation quotidienne de fruits (0 %), une consommation minimale de léqumes (1,3 %) et
une activité physique tres faible (4,7 %). Lutilisation de cigarettes électroniques est élevée (59,4 %) et lutilisation
problématique des réseaux sociaux est la plus élevée de tous les groupes (42,8 %).

e Le Profil 4 (consommation élevée dalcool) (12,2 %) se caractérise par une consommation quasi généralisée
dalcool (97,6 %) et des niveaux trés faibles pour les autres variables : consommation de tabac (0,0 %),
utilisation de cigarettes électroniques (2,4 %) et utilisation problématique des réseaux sociaux (1,1 %). Les
comportements sains sont également faibles (0 % de fruits quotidiens, 27,1 % de légumes quotidiens, 13,7 %
d'activité physique).

e e Profil 5 (absence de consommation de substances) (43,9 %) est caractérisé par une consommation de
fruits (11,1 %) et de léqumes (16,9 %) inférieure a la moyenne, une faible activité physique (8,8 %) et une
absence totale de consommation de tabac, de cigarette électronique ou d'alcool (0,0 % pour 'ensemble de
Ces comportements).

20



RAPPORT SUR L'ENQUETE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Figure 10 : Répartition des comportements de santé selon les profils identifiés
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L'examen des associations avec les comportements suicidaires (Figure 11) met en évidence des différences marquées
entre les profils. Par rapport aux adolescents du groupe présentant les comportements les plus favorables a la santé
(Profil1), ceux du Profil 2 (consommation élevée de substances) présentent plus de deux fois plus de risque d'avoir
des idées suicidaires (rapport des cotes, RC = 2,5 ; intervalle de confiance d 95 %, 1C : 2,0 - 3,1) et prés de trois fois plus
de risque d'avoir fait une tentative de suicide (RC = 2,9, 1C a 95% : 2,2 - 3,8). De méme, les adolescents du Profil 3
(vulnérabilités numériques) affichent également des risques significativement élevés d'idées suicidaires (RC = 3,0, IC
d95% 22 - 4,0) et de tentatives de suicide (RC = 23,1Ca 95 % : 1,6 - 3,4). En revanche, le Profil 4 (consommation
élevée d'alcool) est associé a des idées suicidaires plus fréquentes (RC =14, 1C d 95 % : 11 - 1,8), mais ne présente
aucun lien significatif avec les tentatives de suicide. Enfin, les résultats des adolescents du Profil 5 (aucune
consommation de substances) sapparentent a ceux d ceux du Profil 1 pour I'ensemble des indicateurs (des résultats
descriptifs supplémentaires sont fournis dans Bitar et al, 2025).

Le schéma observé pour le Profil 2 (consommation élevée de substances) soutient 'hypothése selon laquelle la
cooccurrence de plusieurs comportements de santé défavorables contribue a de mauvais résultats en matiére de
santé mentale (Xiao & Lu, 2019). Les adolescents de ce groupe cumulent consommation de tabac, utilisation de
cigarettes électroniques, consommation d‘alcool et une mauvaise alimentation. Chacun de ces comportements est
associé a des troubles du sommeil, a des difficultés de régulation émotionnelle et a une stabilité psychologique limitée
(Khanna et al, 2019 ; Phiri et al, 2023 ; Riehm et al, 2019). Lorsquils sont combinés, ces risques semblent augmenter
la vulnérabilité a la dépression, au désespoir et, 4 terme, aux comportements suicidaires (Campbell et al, 2020).

Le Profil 3 (vulnérabilités numériques) indique un schéma de risque différent. Les adolescents appartenant a ce profil
ont déclaré une utilisation élevée de cigarettes électroniques et une utilisation problématique des réseaux sociaux,
ainsi qu'une trés mauvaise alimentation et une activité physique quasi inexistante. Des recherches antérieures ont
montré que [utilisation problématique des réseaux sociaux est associée a des troubles du sommeil, a des
comparaisons sociales négatives et au cyberharcélement (Paakkari et al, 2021), tandis que le vapotage est lié a une
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impulsivité et a des difficultés a réguler ses émotions (Javed et al, 2022). Ensemble, et en 'absence d'habitudes
protectrices telles qu'une alimentation saine et une activité physique, ces comportements constituent un profil
spécifique de vulnérabilité numérique. Des études longitudinales récentes suggérent également que ['utilisation
excessive du numérique peut accentuer les symptomes internalisés, lesquels a leur tour augmentent la probabilité de
recourir au vapotage, créant ainsi un cercle auto-entretenu (Zhang et al, 2023). Ces résultats soulignent limportance
de prendre en compte non seulement les comportements traditionnels liés a la santé, mais aussi limpact croissant
des environnements numeriques.

Figure 11 : Associations ajustées entre les profils de comportements de santé et les comportements
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Remarque : les rapports de cotes ajustés comparent chague profil de comportements de santé au Profil 1 (« comportements favorables d la santé »), qui
sert de référence (RC = 1). Les RC supérieurs d 1 indiquent un risque accru didées suicidaires ou de tentatives de suicide. Les barres derreur indiquent des
intervalles de confiance d 95 %.

En ce qui concerne le Profil 4 (consommation élevée d'alcool), presque tous les adolescents ont déclaré boire, mais
ne pas présenter d'autres comportements d risque. Ce groupe enregistrait un risque plus élevé didées suicidaires,
mais pas de tentatives de suicide. La consommation excessive d'alcool est depuis longtemps associée a une
augmentation des idées suicidaires chez les adolescents (Lee et al, 2021). Cependant, le passage des pensées
suicidaires aux tentatives de suicide pourrait impliquer des facteurs psychologiques ou contextuels supplémentaires,
tels quune dysrégulation émationnelle, une diminution de la peur de 'automutilation ou une déconnexion des
environnements protecteurs (Klonsky et al, 2021), qui ne semblent pas clairement reflétés dans le profil
comportemental observé dans ce groupe. Le maintien relatif de ['activité physique dans ce groupe peut également
offrir une protection supplémentaire.

Enfin, le Profil 5 (absence de consommation de substances) ne différe pas du groupe présentant les comportements
les plus favorables a la santé en termes d'idées suicidaires ou de tentatives de suicide. Cela souligne le role protecteur
de l'absence de consommation de substances, méme lorsque la qualité de l'alimentation et lactivité physique sont
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moins favorables (Mars et al, 2019). Dans ce groupe, I'absence de consommation de substances semble I'emporter
sur les risques liés a d'autres comportements, offrant ainsi une protection importante contre les comportements
suicidaires.

En résumé, les comportements des adolescents en matiére de santé peuvent étre regroupés en profils distincts qui
influencent considérablement leurs comportements suicidaires. Les personnes qui adoptent plusieurs comportements
d risque, en particulier la consommation de substances et ['utilisation problématique des réseaux sociaux, sont les
plus exposées aux idées suicidaires et aux tentatives de suicide, tandis que les adolescents qui ne consomment pas
de substances présentent des risques comparables d ceux ayant un mode vie particuliérement sain, méme sils ont
d'autres habitudes moins saines. Ces résultats révélent la nature cumulative et interdépendante des comportements
liés a la santé dans le développement du bien-étre mental des adolescents. La promotion de modes de vie équilibrés
et protecteurs, tant hors ligne qu'en ligne, pourrait étre essentielle pour réduire la suicidalité chez les jeunes.
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Minorité de genre et suicidalité

Ce chapitre sappuie sur les résultats d'un article scientifique publié et évalué par des pairs. Pour plus de détails,
veuillez-vous référer a :

e Bitar, S, Mendes, F. G, Lopes Ferreira, ), & Catunda, C. (en cours de révision). Disparities in adolescent well-
being and suicidal behaviours among cisgender and gender minority youth: Moderating effects of bullying and peer
support. Manuscrit en cours de révision.

Introduction

Les adolescents non cisgenres, dont lidentité de genre différe de leur genre assigné a la naissance, font
systématiquement état d'un niveau de bien-étre inférieur (Clark et al, 2014) et d'un taux plus élevé d'idées suicidaires
et de tentatives de suicide que leurs pairs cisgenres (Mesznik et al, 2025).

La théorie du stress minoritaire (Meyer, 2003) fournit un cadre explicatif central pour comprendre ces disparités. Elle
suggére qu'une exposition chronique d la discrimination contribue a une internalisation du stigma, qui entraine des
problémes de santé mentale. Les adolescents appartenant d une minorité de genre sont plus susceptibles d'étre
confrontés a des facteurs de stress spécifiques, notamment le rejet familial, la victimisation et I'exclusion sociale, qui
exacerbent la détresse psychosociale (Russell & Fish, 2016 ; Tebbe & Budge, 2022).

Dans une perspective écologique, les pairs sont une composante centrale du microsystéme des adolescents, exercant
une forte influence sur les sentiments d'appartenance, de validation ou de rejet (Blum et al, 2022 ; Pfeifer & Berkman,
2018). Un environnement social ou les pairs se montrent bienveillants peut offrir une protection en favorisant
[affirmation de soi, l'empathie et le partage d'expériences (Lynn Mulvey et al, 2017), tandis que les contextes négatifs,
en particulier le harcélement, sont fortement associés a un risque suicidaire accru (Lynn Mulvey et al, 2017). Pour les
adolescents appartenant a une minorité de genre, le soutien des pairs peut savérer particuliérement important pour
compenser les risques, car il les aide a affirmer leur identité et favorise leur résilience (McDonald, 2018). A linverse, le
harcélement peut exacerber le stress lié d [appartenance 4 une minorité, entrainant une détresse émotionnelle et
une vulnérabilité accrue a la suicidalité (Henderson et al, 2022).

Malgré une reconnaissance croissante de ces dynamiques, les données demeurent limitées pour comprendre
comment I'environnement des pairs influence le risque suicidaire chez les adolescents appartenant a une minorité de
genre. Plus particuliérement, on ne sait pas vraiment si les effets protecteurs du soutien des pairs et les effets néfastes
du harcélement fonctionnent de la méme maniére pour les adolescents non cisgenres et cisgenres.

Ce chapitre examine donc les différences de comportements suicidaires entre les adolescents cisgenres et non
cisgenres au Luxembourg et évalue le role modérateur du harcélement et du soutien des pairs.

24



RAPPORT SUR L'ENQUETE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

Méthodes

Statut de genre

Le statut de genre a été évalué a laide de deux questions. La premiére question portait sur le genre attribué a la
naissance, avec comme options de réponse « Garcon » ou « Fille ». La deuxiéme question portait sur lidentité de genre,
avec les options de réponse suivantes : « Je me sens comme un garcon », « Je me sens comme une fille », « Je ne me
sens ni comme un garcon ni comme une fille » et « Je me sens différent(e) ». Les réponses a ces deux questions ont
été combinées pour créer une variable binaire indiquant le statut de genre : les participants ont été classés comme
cisgenres (identité de genre correspondant au genre assigné a la naissance) ou non cisgenres (identité de genre ne
correspondant pas au genre assigné a la naissance), ces derniers étant considérés comme une minorité de genre.

Comportements suicidaires

Deux questions ont été posées pour évaluer les comportements suicidaires :
o Idées suicidaires : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu pensé a une tentative de suicide ? » (oui/non).
o Tentatives de suicide : « Combien de fois as-tu fait une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois ? »
Les réponses ont té regroupées en deux catégories : aucune tentative et au moins une tentative.

Contexte des pairs

o Soutien des pairs : évalué a l'aide de I‘échelle multidimensionnelle du soutien social percu (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) (Dahlem et al, 1991). Les adolescents ont été invités a indiquer dans quelle
mesure ils sont d'accord avec des affirmations évaluant le soutien percu de la part de leurs amis. Les réponses
ont été enregistrées sur une échelle de Likert a sept points allant de « pas du tout d'accord » d « tout a fait
d'accord ». Les adolescents ayant obtenu un score moyen > 5,5 ont été classés comme bénéficiant d'un
soutien élevé de leurs pairs.

o Harcelement en milieu scolaire : évalué sur la base de litem HBSC adapté du questionnaire agresseur-victime
d'Olweus (Olweus Bully/Victim Questionnaire) (Cikili-Uytun et al, 2022). Les adolescents ont été invités a
indiquer sils ont été victimes de harcélement a I'école, avec cing options de réponse : (1) « Je n‘ai pas été
harcelé(e) a 'école au cours des derniers mois » ; (2) « C'est arrivé 10u 2 fois » ; (3) « 2 ou 3 fois par mois » ;
(4) « Environ une fois par semaine » ; et (5) « Plusieurs fois par semaine ». Le harcélement est considéré
comme présent s'il s'est produit au moins 2 a 3 fois par mois.

Analyses statistiques

Des modéles de régression logistique pondérés ont été utilisés pour les idées suicidaires et les tentatives de suicide.
Des modeéles bruts et ajustés ont été utilisés, avec des ajustements pour certaines variables sociodémographiques
(dge, statut migratoire, structure familiale, aisance familiale et ordre d'enseignement). Les termes d'interaction ont
permis de veérifier i le harcélement et le soutien des pairs modérent les associations entre lidentité de genre et les
effets étudiés. Dans les cas ou des interactions statistiquement significatives ont té détectées, des analyses stratifiées
ont été effectuées afin d'explorer plus en détail l'association au sein des sous-groupes. Conformément aux
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recommandations de VanderWeele et Knol (Knol & VanderWeele, 2012), nous avons appliqué une approche par
groupe de référence commune : toutes les comparaisons ont été effectuées par rapport a une seule catégorie de
référence.

Résultats et discussion

Parmi les 5 966 adolescents qui ont fourni des informations sur leur identité de genre, 50,4 % sidentifient comme des
garcons, 46,1 % comme des filles et 3,5 % comme appartenant a une minorité de genre. Des disparités marquées sont
apparues entre les adolescents cisgenres et non cisgenres. En effet, 64,2 % des adolescents appartenant a une
minorité de genre ont déclaré avoir eu des idées suicidaires, contre 29,6 % des filles cisgenres et 14,8 % des garcons
cisgenres. Les tentatives de suicide font apparaitre le contraste le plus marqué : 42,2 % des adolescents appartenant
d une minorité de genre ont fait une tentative de suicide au cours de I'année écoulée, contre 14,1 % des filles cisgenres
et 7% des garcons cisgenres. Les analyses de régression ont confirmé ces écarts, les adolescents appartenant a une
minorité de genre présentent un risque six fois plus élevé d'avoir des idées suicidaires (RC = 6,0, 1Ca 95 % : 4,5 - 83)
et unrisque prés de six fois plus élevé de tentatives de suicide (RC=57,1Ca 95 % : 4.2 - 7.8). La Figure 12 : Associations
ajustées entre l'identité de genre, le harcélement, le soutien des pairs et les comportements suicidaires donne un
apercu des associations ajustées, y compris les principaux effets du statut de minorité de genre, du harcélement et
du soutien des pairs, ainsi que leurs interactions (voir Bitar et al, 2025, pour les modéles ajustés et non ajustés
complets).

Figure 12 : Associations ajustées entre I'identité de genre, le harcélement, le soutien des pairs et les

comportements suicidaires
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Remarque : les valeurs représentent les rapports de cotes ajustés (RC). Les RC supérieurs d 1 indiquent un risque accru d'idées suicidaires ou de tentatives
de suicide. Les barres derreur indiquent des intervalles de confiance 6 95 %.

Une méta-analyse d'études publiées jusqu'en 2018 donne des estimations de prévalence combinées de 28 % pour les
idées suicidaires et de 14,8 % pour les tentatives de suicide chez les adolescents appartenant a une minorité de genre
(Surace et al, 2021), soulignant la gravité et la constance de ces risques dans toutes les études. Ces estimations sont
nettement inférieures a celles observées dans la présente étude (respectivement 64,2 % et 42,2 %), ce qui refléte
probablement a la fois linclusion de données plus récentes et des différences méthodologiques. Plus particuliérement,
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['échantillonnage scolaire utilisé dans 'enquéte HBSC au Luxembourg peut fournir une estimation plus représentative
des difficultés rencontrées par les adolescents appartenant a une minorité de genre au sein de la population générale,
car ilinclut également les jeunes qui n'en ont pas encore parlé ouvertement ou qui ne sont pas liés aux communautés
LGBTQ+ ou aux services de soutien, et qui seraient donc sous-représentés dans les échantillons cliniques ou
communautaires. Une vaste étude francaise menée en milieu scolaire a également révélé que 30,7 % des adolescents
appartenant d une minorité en matiére d'orientation sexuelle ont déclaré avoir tenté de se suicider, contre 10,6 % de
leurs pairs hétérosexuels (Wang et al, 2023). Au Luxembourg, la petite taille et la nature trés soudée de la société
peuvent exacerber la visibilité et la vulnérabilité percue des jeunes appartenant a des minorités de genre, ce qui
pourrait amplifier leur sentiment d'étre observés ou vulnérables. Des mécanismes similaires ont été décrits dans des
contextes sociaux plus petits ou moins anonymes, ot un faible niveau d'anonymat a été associé d un stress minoritaire
accru et a une détresse psychologique chez les populations appartenant d des minorités sexuelles et de genre (Liu et
al, 2023).

Le harcélement a 'école est fortement lié a des comportements suicidaires chez tous les adolescents. Ceux qui ont
déclaré avoir été victimes de harcélement présentent un risque accru d'idées suicidaires (RC = 2,9,1Ca 95 % : 21 - 4.1)
et de tentatives de suicide (RC = 4,4,1Ca 95 % : 31 - 6,2). Cependant, aucune interaction statistiquement significative
n‘a été observée, ce qui indique que l'effet du harcélement sur la suicidalité ne différe pas de maniére significative
entre les adolescents cisgenres et non cisgenres. Néanmoins, des recherches antérieures suggérent que les
adolescents appartenant a une minorité de genre peuvent souffrir de formes de victimisation plus persistantes et liées
a leur identité (Earnshaw et al, 2016 ; Henderson et al, 2022).

Figure 13 : Analyse stratifiée de I'association entre I'identité de genre et les tentatives de suicide, selon le

niveau de soutien des pairs
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Remarque : les RC représentent les risques relatifs de tentative de suicide par rapport aux adolescents cisgenres bénéficiant d'un niveau élevé de soutien de
la part de leurs pairs (groupe de référence). Les valeurs supérieures d 1 indiquent une augmentation des risques. Les barres d'erreur indiquent des intervalles
de confiance 4 95 %.
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Le soutien des pairs est associé a un risque moindre d'idées suicidaires (RC = 0,5,1Cd 95 % : 0,5 - 0,6) et de tentatives
de suicide (OR = 055, 1Cd 95 % : 0,4 - 0,6). Toutefois, les analyses d'interaction ont montré que I'effet protecteur du
soutien des pairs contre les tentatives de suicide est plus faible chez les adolescents appartenant a une minorité de
genre (RC diinteraction = 2,0, ICa 95 % : 1,1 - 3,7). Des analyses stratifiées ont confirmé que, si un soutien important
de la part des pairs réduit les tentatives de suicide chez les adolescents cisgenres (RC = 1,9, 1Cd 95 % : 1,6 - 2,2), les
adolescents appartenant 4 une minorité de genre restent exposés a un risque élevé, quel que soit le niveau de soutien
de leurs pairs (RC = 8,0,1Ca 95 % : 4,9 - 12,9 pour un niveau de soutien élevé des pairs ; RC=74,1Ca 95 % : 4.8 - 14
pour un faible soutien des pairs ; Figure 13). Ces résultats montrent que les relations avec les pairs, méme bénéfiques,
ne suffiraient pas pour compenser les risques spécifiques auxquels sont confrontés les jeunes appartenant a une
minorité de genre si elles ne permettent pas d'affirmer explicitement leur identité de genre (Johns et al, 2018 ; Price-
Feeney et al, 2020).

En résumé, les résultats révélent des différences marquées en matiére de suicidalité entre les adolescents cisgenres
et non cisgenres, les jeunes appartenant a une minorité de genre étant exposés a des risques nettement plus éleveés
d'idées suicidaires et de tentatives de suicide. Le harcélement augmente fortement le risque de suicide dans tous les
groupes, tandis que le soutien des pairs, bien quoffrant une certaine protection, est moins efficace pour les
adolescents appartenant d une minorité de genre. Cela suggére que la relation avec les pairs est insuffisante. Des
environnements sociaux affirmatifs et inclusifs pourraient réduire le risque de suicidalité chez les jeunes appartenant
d une minorité de genre.
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Conclusions et perspectives

Des conclusions a I'action

Les résultats présentés dans les chapitres précédents dressent un tableau complexe de la suicidalité chez les
adolescents. L'augmentation de la tristesse, des idées suicidaires, de la planification du suicide et des tentatives de
suicide ces dix derniéres années révéle que ces comportements ne constituent pas des événements rares et
marginaux, mais font partie de la réalité quotidienne de nombreux jeunes au Luxembourg. Cette évolution sinscrit
dans une dynamique plus large observée dans plusieurs pays européens. Au-deld des niveaux de prévalence, les
analyses ont mis en évidence deux dimensions complémentaires du risque suicidaire. Premiérement, la facon dont les
comportements liés a la santé se regroupent en modes de vie distincts qui peuvent soit atténuer, soit exacerber les
risques pour la santé mentale ; et deuxiémement, la vulnérabilité accrue des adolescents appartenant a une minorité
de genre, en particulier dans un contexte d'harcélement et d'exclusion.

Ces résultats suggérent que la prévention du suicide ne peut reposer sur une approche unique ou en ciblant un seul
facteur de risque de maniére isolée. Au contraire, pour étre efficaces, les mesures stratégiques devront étre
multidimensionnelles en agissant simultanément a différents niveaux et sur plusieurs composantes, et aborder d la
fois les pratiques quotidiennes des jeunes et les contextes sociaux et environnementaux dans lesquels ils évoluent.

Réduire les inégalités sociales : une dimension clé de la prévention

Les inégalités sociales demeurent I'un des déterminants les plus constants en matiére de santé des adolescents. Au
Luxembourg, I'analyse des tendances a révélé des disparités persistantes en matiére de suicidalité selon le genre, 'age,
a nationalité, le statut socioéconomique et 'ordre d'enseignement. Ces disparités ne proviennent pas uniquement de
choix individuels, mais résultent également d'obstacles structurels plus généraux, tels que l'inégalité d'accés aux
services de santé, les ressources familiales limitées et les défis liés aux conditions d'éducation et a lintégration dans
un environnement multilingue et multiculturel.

Promouvoir 'égalité des chances nécessite une approche structurelle et intersectorielle. Le Luxembourg a déja pris
des mesures importantes dans le cadre du Plan d'action national sur les droits de 'enfant 2022-2026 et du Plan
National Santé Mentale Luxembourg 2024-2028. Ces deux stratégies insistent particuliérement sur limportance de
réduire ces inégalités pour améliorer le bien-étre des enfants et des adolescents. Elles préconisent des services de
santé mentale plus accessibles et mieux adaptés aux besoins des jeunes, un renforcement des compétences
interculturelles dans les établissements scolaires et de santé, ainsi qu'un soutien accru aux familles vulnérables et aux
groupes défavorisés, notamment ceux touchés par la pauvreté, la migration ou lisolement social.

Dans la pratique, cela pourrait se traduire par :

o [extension des services de santé mentale destinés aux jeunes dans les zones mal desservies, en veillant a ce
quils soient abordables, accessibles et adaptés aux besoins des jeunes ;
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e le renforcement des compétences interculturelles des enseignants, des éducateurs scolaires et des
professionnels de santé afin de mieux soutenir les adolescents de différentes origines, nationale ou
immigrée ;

e un soutien ciblé aux familles et aux établissements scolaires, accompagné de mesures a ['échelle de
['établissement pour améliorer I'environnement scolaire global et réduire les obstacles structurels aux soins.

En intégrant la prévention du suicide aux initiatives plus globales en faveur de équité, le Luxembourg peut veiller a
ce que les adolescents les plus vulnérables ne soient pas laissés pour compte.

Intégrer les comportements de santé dans une approche globale de prévention du suicide

Un autre résultat majeur concerne la tendance des comportements de santé a se regrouper en profils distincts de
modes de vie. Les adolescents ne se contentent pas de fumer, de boire ou de passer du temps en ligne de maniére
isolée ; ces comportements ont plutot tendance a coexister de maniére structurée, ce qui peut soit préserver, soit
compromettre leur bien-étre. Les interventions de prévention traditionnelles ciblent souvent des comportements
individuels de maniére isolée, mais nos conclusions - en cohérence avec les données internationales - suggérent que
les stratégies de prévention doivent plutdt cibler un ensemble de risques concomitants, probablement liés a des
facteurs sous-jacents communs (Simonton et al, 2018 ; Webb et al, 2016).

Au Luxembourg, plusieurs stratégies nationales font déja la promotion de comportements de santé favorables,
notamment le Plan National Santé et des initiatives de longue date dans les domaines de la nutrition, de l'activité
physique (Gesond iessen Mél beweegen), du tabac (Plan National de Lutte contre le tabagisme) et de lalcool (Plan
d'Action Luxembourgeois de réduction du Mésusage de ['Alcool). Cependant, ces efforts sont généralement mis en
ceuvre séparément, chacun ayant pour cible un seul comportement. Or, nos conclusions soulignent la nécessité
d'adopter une approche plus intégrée, dans laquelle les habitudes quotidiennes en matiére de santé sont considérées
dans leur ensemble et sont explicitement mises en relation avec la santé mentale des adolescents et la prévention du
suicide.

Dans ce contexte, des cadres intégrés tels que celui des écoles promotrices de santé offre une orientation
prometteuse (Programs et al, 1995). Ce modeéle intégré savére en effet efficace pour améliorer l'activité physique,
[alimentation et les problémes de tabagisme, en combinant 'éducation d la santé et [amélioration de I'environnement
physique et social des écoles, tout en mettant en relation les établissements scolaires avec les ressources locales et
les services de santé (Langford et al, 2014). Ces interventions intégrées, qui associent un changement dans
lenvironnement et I'éducation a la santé, peuvent donc avoir un impact plus important que des interventions isolées,
spécifiques a un comportement.

L'identification précoce de ces profils de comportements de santé s.avére cruciale. Un dépistage a grande échelle, tel
que préconisé par Webb et al. (2016), a l'aide de questionnaires courts distribués dans les écoles, permettrait de
détecter rapidement les profils a risque et d'orienter les adolescents vers des services spécialisés. Par exemple, les
adolescents qui cumulent consommation de substances et d'autres comportements défavorables a la santé
pourraient bénéficier de programmes a plusieurs volets intégrant la prévention de la consommation de substances,
la promotion de l'activité physique et I'éducation pratique a la nutrition (Georgie ). et al, 2016).
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Enfin, nos résultats suggérent que les habitudes de consommation de substances jouent un role déterminant dans la
vulnérabilité aux comportements suicidaires. Les adolescents qui ne consomment ni tabac, ni alcool, ni cigarettes
électroniques présentent des niveaux de suicidalité plus faibles, méme lorsquiils présentent d'autres comportements
a risque. Cette conclusion souligne limportance de définir la prévention de la consommation de substances comme
priorité d'une stratégie plus globale et intégrée visant d réduire la suicidalité chez les adolescents.

Soutenir les adolescents appartenant a une minorité de genre grace a des environnements inclusifs
dans les établissements scolaires, les familles et les communautés

Nos résultats ont mis en évidence la vulnérabilité accrue des adolescents appartenant d une minorité de genre, qui
ont déclaré des niveaux nettement plus élevés d'idées suicidaires et de tentatives de suicide que leurs pairs cisgenres.
Ces résultats sont corroborés par les données internationales montrant que les expériences de victimisation liée a
identité et le stress minoritaire sont sources de détresse psychologique grave (Earnshaw et al, 2016 ; Henderson et
al, 2022 ; Schlief et al, 2023).

Le harcélement par les pairs a l'école est également apparu comme un facteur de risque important favorisant les
comportements suicidaires chez les adolescents. Son impact est similaire quel que soit le genre, ce qui suggeére que
les expériences de victimisation par les pairs est un facteur de risque universel. Cependant, les jeunes appartenant a
une minorité de genre peuvent étre confrontés a des formes spécifiques de stigmatisation, parfois insuffisamment
captées par les indicateurs classiques (Gower et al, 2018).

Le soutien des pairs est également apparu comme un facteur de protection, associé a une réduction des risques
d'idées suicidaires et de tentatives de suicide. Toutefois, I'effet protecteur contre les tentatives de suicide est plus faible
pour les adolescents appartenant a une minorité de genre : méme ceux qui bénéficient d'un niveau élevé de soutien
de leurs pairs restent exposés a un risque élevé. Ainsi, siles amitiés bienveillantes sont importantes, le simple lien avec
ses pairs ne suffit pas toujours a protéger contre les vulnérabilités spécifiques liées au stress minoritaire. Ces résultats
soulignent limportance dinitiatives visant a mettre en place des environnements propices a I'affirmation de lidentité,
qui encouragent l'acceptation et le sentiment d'appartenance.

Le Luxembourg dispose d'un cadre solide de politiques publiques pour relever ces défis. La derniére version du Plan
d'action national pour la promotion des droits des personnes LGBTIQ+ (PAN LGBTIO+), adoptée en 2025, définit
81 mesures et 147 actions dans les domaines de I'éducation, de la santé, de la famille et de lemploi, entre autres. Ce
plan vise principalement 4 promouvoir un environnement scolaire inclusif et a renforcer la protection contre les
discriminations. Le Plan d'action national sur les droits de I'enfant 2022-2026 met également 'accent sur la protection
et la participation de tous les enfants, quelle que soit leur identité de genre.

Pour mettre en ceuvre ces engagements, les actions menées dans les écoles, les familles et les communautés
pourraient consister a :
« mettre en place des programmes globaux de lutte contre le harcélement qui ciblent explicitement le
harcélement lié a lidentité et dotent les adultes d'outils d'intervention pratiques (Dominguez-Martinez &
Robles, 2019);
o consolider les systémes de soutien entre pairs, grdce d des programmes qui permettent d'affirmer
explicitement la diversité des identités de genre plutot que de simplement aider a renforcer les liens entre
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éléves, tels que les réseaux dalliés dirigés par des pairs, les dispositifs de mentorat ou les espaces sirs ot les
jeunes appartenant a une minorité de genre peuvent partager leurs expériences (Price-Feeney et al, 2020 ;
Vance etal, 2024) ;

e garantir une visibilité et une représentation positives de la diversité des genres dans les activités éducatives,
Culturelles et communautaires, en proposant des modéles didentification et en réduisant la stigmatisation
(Schlief et al, 2023);

o sensibiliser les adultes aux facteurs de protection en formant les enseignants, les conseillers, les
professionnels de santé, les éducateurs et les intervenants en milieu familial @ des pratiques non
stigmatisantes et favorisant ['affirmation de lidentité, et en renforcant l‘orientation vers les services de
soutien (Mustanski et al, 2014 ; Taliaferro et al, 2019).

Les professionnels de la santé mentale peuvent également participer en fournissant des soins culturellement adaptés
et permettant ['affirmation de lidentité, et en collaborant avec les écoles et les familles afin de veiller a ce que les
adolescents bénéficient d'un soutien inclusif en temps opportun dans un environnement str.

Dans l'ensemble, les conclusions de ce rapport soulignent qu'une perspective globale et intégrée permet d'améliorer
la prévention du suicide chez I'adolescent. La lutte contre les inégalités sociales, la reconnaissance des vulnérabilités
liées a lidentité et la prise en compte des interactions des comportements liés a la santé offrent des éclairages
complémentaires sur la maniére dont les facteurs de risque et de protection se forment pendant I'adolescence.
L'ensemble de ces conclusions souligne limportance d'intégrer les questions d'équité, dinclusion et de promotion de
la santé aux cadres existants afin de favoriser le bien-étre et la résilience de tous les jeunes au Luxembourg.
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Tableau1: Caractéristiques sociodémographiques selon I'année de I'enquéte

2006 2010 2014 2022 valeur p’

13-14ans 1870 (303 %) 2,082 (30,4 %) 1,699 (313 %) 2195 (36,1%)
15-16ans 2164 (351 %) 2,322 (339 %) 2,014 (371%) 2,286 (37,6 %) P < 0,001
17-18ans 2138 (34,6 %) 2454 (353 %) 1713 (31,6 %) 1597 (26,3 %)

XU

Filles 3,012 (488 %) 3,416 (49,9 %) 2843 (52,6 %) 2903 (483 %) p<0,001
Garcons 3155 (51.2 %) 3434 (501 %) 2560 (47.4 %) 3112 (517 %)

Luxembourgeois 4,236 (68,6 %) 4,496 (65,6 %) 3,486 (64,4 %) 3,857 (635 %) p< 0,001

Non luxembourgeois 1937 (314 %) 2,358 (34,4 %) 1,930 (35,6 %) 2,221(36,5 %)

Faible 458 (7.7 %) 523 (81 %) 563 (109 %) 427 (7.2 %)
Moyenne 2,020 (338 %) 2,464 (383 %) 2,162 (41,9 %) 2394 (40,4 %)
Elevée 3505 (58,6 %) 3445 (53,6 %) 2436 (47,2 %) 3109 (52,4 %)

P < 0,001

ESC 1816(294 %) 2313 (337 %) 1933 (35,6 %) 2492 (51.0%) p<0,001
ESG  4356(706 %) 4,545 (66,3 %) 3493 (64.4 %) 3586 (59.0 %)

"Test x2 de Pearson
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Tableau 2 : Prévalence de la tristesse selon les caractéristiques sociodémographiques au fil du temps

2006 2010 2014 2022 valeur p'

13-14ans - 225(20,7 - 24,3) 201(185 - 217) 263 (24,1 285) 343 (321-36,4)
15-16ans  29,0(271-309)  225(208-241)  301(280-322)  395(37.4 - 416) p<0,001
17-18ans 285 (255 - 316) 213(19.3-233) 285(261-308)  39,6(37,0-421)

Filles  335(314-356)  282(265-298)  359(341-378)  487(468-505) p<0,001
Garcons 20,4 (187 - 22,1) 14,4 (13,2-157) 201(185 - 217) 265 (24,8 - 287)

Luxembourgeois  265(24,9-281)  192(17.9-204)  27.2(256 - 287) 364 (348 - 37.9) p< 0,001

Non luxembourgeois 27,7 (25,1 - 30,2) 255(23.6-274)  307(285-329)  402(37.9- 424)

Faible  425(37.1-479)  407(361-452)  421(37.8-463)  586(534-637)
Moyenne  27.7(252-30,) 219(201-236)  286(266-305)  401(389-431)

Elevée 242 (224 - 25,9) 17,8 (16,5 -19,1) 249(231-267)  326(30,9-343)

p<0,001

ESC  227(210-24.4) 15,2 (13,7 -16,6) 211(19.2 - 230) 33,9 (320 - 35.8) p< 0,001
ESG  286(268-304)  245(231-259)  324(308-341)  404(387-42))

"Test x2 de Pearson
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Tableau 3 : Prévalence des idées suicidaires selon les caractéristiques sociodémographiques au fil du temps

2006 2010 2014 2022 valeur p'

13-14 ans 171(15,5 - 18.7) 14,4 (129 - 15,8) 16,5 (14,6 - 183) 233 (214 - 252)
15-16 ans 17,7 (271 - 30,9) 14,2 (20,8 - 24,1) 16,0 (280-322) 250 (374 - 416)  p<0,001
17-18 ans 123(101-145) 98(84-1.2) 12,8 (111-14,5) 22,3(201- 24,4)

Filles 188 (171 - 205) 15,3 (14,0 -16,5) 192 (17,7 - 207) 312(294-330)  p<oo0
Garcons 126 (12 -138) 10,0 (9,0-1,) 10,6 (93-18) 15,7 (14,3 -17,0)

Luxembourgeois 15,4 (14,2 -167) 122(M2-132) 14,9 (13,6 - 16,1) 229(215-243)  p<o001
Non luxembourgeois ~ 16,0(140-180)  135(121-14,9) 15,7 (14,0 -175) 251(231-27))

Fable  208(248-347)  253(214-293) 260 (222-299)  388(336-439)
Moyenne 15,8 (13,9 - 17,6) 13,2 (18 -14,6) 14,4 (128 - 15,9) 27.7(252 - 28,9)
Elevée 13,8 (125 -152) 103(93-13) 131(11,7 - 14,5) 19,4 (17,9 - 20.8)

P < 0,001

ESC 127 (4 -14,0) 10,4 (9.2 - 1) 123(107 - 13.8) 238(221-255)  p<op01

ESC 16,9 (154 - 183) 13,9 (12,8 - 14,9) 16,7 (15,4 - 181) 23,5 (22,0 - 250)
Test y2 de Pearson
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Tableau 4 : Prévalence de la planification du suicide selon les caractéristiques sociodémographiques au fil
du temps

2010 2014 2022 valeur p'
13-14.ans 12,2 (108 - 135) 13,8 (121 - 15,5) 221(203 - 234)
15-16 ans 123 (10,9 - 13,6) 15,0 (13,3 - 16,6) 213(19,5 - 231) p< 0,001

17-18 ans 93(7.9-107) 13,5 (117 -15,.2) 18,6 (16,6 - 20,7)

Filles 131(18-147) 16,5 (15,0 - 17.8) 27 (254 - 288) p< 0,001
Garcons 92(82-102) 13 (10,0 - 12,6) 14,4 (13,0 - 15,7)

Luxembourgeois 105(9,6 -115) 13,6 (124 - 14.7) 19,3 (18,0 - 25,6) p<0,001

Non luxembourgeois 124 (1,0 -138) 15,2 (13,5 -16,9) 23,9 (21,9 - 259)

Faible 205(163 - 24,2) 234 (197 - 27.0) 34.5(29.6 - 393)
Moyenne 1,7(103-13)) 143 (127 - 15,8) 22,9 (211-24.7)
Elevée 92(82-102) 1,6 (103 -129) 178 (164 - 19,2)

P < 0,001

ESC 90(78-102) 11(9,6 -12,5) 20,6 (189 - 22.2) p< 0,001
ESC 123(M3-133) 15,8 (14,5 - 17,)) 211(19,6 - 22.5)

"Test x2 de Pearson
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Tableau 5 : Prévalence des tentatives de suicide selon les caractéristiques sociodémographiques au fil du

temps
2010 2014 2022 valeur p‘
13-14.ans 83(71-94) 87(73-10) 128 (13 -143) -
15-16 ans 75(6,4-85) 78(6,6-9,0) 12,0 (10,6 - 135) P < 0,001 -
17-18 ans 47(37-57) 63 (5.0 - 7.5) 99(83-14) D
><
D

Filles 81(71-91) 93(81-104) 15,5 (14,1 - 16,8)
(arcons 53 (45 - 6,) 57 (47 - 6,6) 77(67-87)

P < 0,001

Luxembourgeois 53(51-65) 6,9(60-78) 102(9.2-1.2)

P < 0,001

Non luxembourgeois 84(73-95) 88(74-10) 14,7 (13,0 -16,3)

Faible 124 (9,5-152) 15,2 (121 - 46,3) 22,7 (183 - 270)
Moyenne 74(63-84) 62(51-73) 128 (113-14.2)
Elevée 50 (4.2-57) 6.7 (56-77) 9,6 (84 -10,6)

P < 0,001

ESC 44(36-53) 41(32-50) 86(75-97)

ESC 7.9(71-87) 95 (85-106) 14,0 (127 - 15,2) p<0001

Test y2 de Pearson
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Rapports sur l'enquéte HBSC Luxembourg de 2022

Ce rapport compléte une série de 5 rapports thématiques basés sur I'enquéte HBSC 2022 :

e Santé mentale et bien-étre des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o Comportements liés a la santé des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg
o Comportements d risque des enfants et adolescents en age scolaire au Luxembourg

o (Contexte social des enfants et adolescents en dge scolaire au Luxembourg

e Impact de la COVID-19 et tendances 2006-2022 de la santé des enfants et adolescents en dge scolaire au
Luxembourg

Ces rapports sont disponibles en anglais, francais et allemand et peuvent étre téléchargés a partir du site web
www.hbsclu. Un rapport méthodologique et une visualisation interactive des données entre 2006 et 2022 sont
également disponibles sur le site.
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Rapport sur I'enquéte HBSC Luxembourg de 2022

Ce rapport présente les conclusions relatives aux comportements suicidaires chez les adolescents dgés de 13 418 ans
qui fréquentaient les écoles secondaires au Luxembourg entre 2006 et 2022. Il examine les tendances et les inégalités
enmatiére de tristesse, d'idées suicidaires, de planification du suicide et de tentatives de suicide, sur la base de données
représentatives au niveau national issues des vagues d'enquétes HBSC.

Des différences entre les genres apparaissent pour tous les indicateurs : par rapport aux garcons, les filles ont déclaré
plus fréquemment avoir ressenti de la tristesse, eu des pensées suicidaires, planifié leur suicide et fait des tentatives
de suicide. Les données selon le profil d'age différent selon les indicateurs : les idées suicidaires et la planification du
suicide sont plus fréquentes au milieu de I'adolescence, tandis que les tentatives de suicide étaient plus souvent
signalées par les éléves plus jeunes. D'autres caractéristiques sociodémographiques, telles que l'aisance familiale, la
nationalité et l'ordre d'enseignement, étaient également associées a des différences en matiére de suicidalité. Les
inégalités liées a l'aisance familiale étaient les plus prononcées, tandis que celles liées a la nationalité et a l'ordre
d'enseignement étaient modérées.

Ce rapport explore également la maniére dont les comportements liés a la santé se regroupent en modes de vie
distincts, combinant alimentation, activité physique, consommation de substances et utilisation des réseaux sociaux.
Les analyses montrent que les adolescents qui adoptent plusieurs comportements a risque (par exemple, tabagisme,
consommation d‘alcool, vapotage, faible activité physique, alimentation malsaine et utilisation problématique des
réseaux sociaux) sont plus susceptibles de faire état d'idées suicidaires ou de tentatives de suicide, tandis que ceux
qui s'abstiennent de consommer des substances présentent des niveaux de risque plus faibles.

Enfin, le rapport souligne la vulnérabilité accrue des adolescents appartenant a une minorité de genre, qui déclarent
des niveaux didées suicidaires et de tentatives de suicide nettement plus élevés que leurs pairs cisgenres. Ces
conclusions soulignent la nécessité de créer des environnements inclusifs et favorisant l'affirmation de lidentité, et de
mettre en ceuvre des actions de prévention intégrées qui Sattaquent a la fois aux inégalités sociales et aux
comportements quotidiens liés d la santé.
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