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Résumé  
À propos de ce rapport 

Le présent rapport présente les résultats relatifs aux comportements suicidaires chez les adolescents âgés de 13 à 
18 ŀƴǎ ŀȅŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ƳŜƴŞŜ ŜƴǘǊŜ нллс Ŝǘ нлннΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ǾŀƎǳŜǎ 
ŘΩŜƴǉǳşǘŜ όнллсΣ нлмлΣ нлмп Ŝǘ нлннύΣ нп рну ŞƭŝǾŜǎ ŀǳ ǘƻǘŀƭ ƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ 
tendances et les inégalités à 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 à la santéΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ǇŀƛǊǎΦ 

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 particulièrement 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 ҈ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŞŎƻǳƭŞŜΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ Řǳ ŘƻǳōƭŜ ŘŜǎ 
résultats observés en 2010. 
Des différences marquées entre les genres persistent. En 2022, les filles sont presque deux fois plus susceptibles que 
ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎΣ ǘƻǳǘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 
confondues, ce qui révèle uƴ ŎǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎŜƴǊŜǎ Ŝǘ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ƭŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
mondiale. Les données selon ƭΩŃƎŜ montrent que, si la tristesse augmente progressivement, la planification du suicide 
Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΦ [Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞǎ ǎƻƴǘ 
faibles mais constantes, les adolescents non luxembourgeois déclarant des niveaux légèrement plus élevés de 

planification du suicide et de tentatives de suicide. Les inégalités socioéconomiques sont marquées : les adolescents 
qui perçoivent leur famille comme peu aisée ont déclaré les niveaux les plus élevés de comportements suicidaires (par 
exemple, 22,7 ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǘŜƴǘŞ ŘŜ ǎŜ ǎǳƛŎƛŘŜǊ Ŝƴ нлннύΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŀƛǎŞŜǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ƭŜǎ 
ƴƛǾŜŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ōŀǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻǊŘǊŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘ : 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 ҈ Řŀƴǎ ƭΩ9{D ŎƻƴǘǊŜ уΣс ҈ Řŀƴǎ ƭΩ9{/ύΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 
pour les autres indicateurs. 
 

Comportements de santé et suicidalité chez les adolescents 

Au-delà des facteurs de risque considérés isolément, ce rapport identifie cinq profils de comportements de santé chez 
ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

problématique des réseaux sociaux. Le Profil 1 (23,4 %), caractérisé par une alimentation de bonne qualité, une activité 
physique eǘ ǳƴŜ ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
tentatives de suicide. Le Profil 2 (15,3 %), marqué par une consommation de plusieurs substances et une mauvaise 
ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ 
de suicide par rapport au Profil 1. Le Profil 3 (5,2 %), combinant une consommation élevée de cigarettes électroniques 
Ŝǘ ǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩƛŘŞŜǎ 
suicidaires et plus de deux fois plus élevé de tentatives de suicide. Le Profil 4 (12,2 %), défini par une consommation 
ŞƭŜǾŞŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞŜΣ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘŜ 
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tentatives de suicide. Enfin, le Profil 5 (43,9 %), caractérisé par une mauvaise alimentation et une activité physique 
ŦŀƛōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ƴƛ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ 
de suicide.  
 

Identité de genre, relations avec les pairs et suicidalité 

En 2022, environ 3,5 % des adolescents sont considérés comme appartenant à une minorité de genre, et ce groupe 
présente la plus grande vulnérabilité. Plus de six adolescents appartenant à 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 
ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŞŎƻǳƭŞŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǎƛȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀƛǊǎ ŎƛǎƎŜƴǊŜǎΣ ƳşƳŜ ŀǇǊŝǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ pour les facteurs 
sociodémographiques. 

Le harcèlement augmente fortement le risque de suicidalité chez tous les adolescents (risque 4,4 fois plus élevé de 
tentatives de suicide), mais son impact ne diffère pas de manière significative selon le genre. Le soutien des pairs 
apparaît comme un facteǳǊ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ǝƭƻōŀƭ όǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ŘŜ ƳƻƛǘƛŞ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ 
suicide), mais son effet est plus faible chez les jeunes appartenant à une minorité de genre. 
 

Conclusions et perspectives 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
ƴƛǾŜŀǳȄΦ [Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ ŀǳȄ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜǎΣ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ŘŜǎ comportements de 
santé favorables et équilibrés et favoriser des environnements inclusifs et bienveillants au sein des écoles, des familles 
et des milieux communautaireǎΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳȄ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 
ŘΩŞǉǳƛǘŞ sociale et de promotion de la santé peut contribuer à garantir que tous les adolescents, en particulier ceux 
qui sont confrontés à des difficultés sociales ou à un stress lié à leur identité, aient accès à un soutien opportun, adapté 

et valorisant.
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Comportements suicidaires 
[ΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŎƘŀǊƴƛŝǊŜΣ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ 

sociales. Au cours de cette période, les personnes développent leur identité, gagnent en autonomie et commencent 

à établir les trajectoires de leur santé mentale à long terme (National Academies of Sciences et al., 2019). Si cette phase 

ƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ƳŜƴǘŀƭŜΣ 

notamment aux idées et comportements suicidaires (Mastorci et al., 2024)Φ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǊŜǎǘŜ ƭΩǳƴŜ 

des principales causes de décès 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 

ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ (Ligier et al., 2021). 

¢ƻǳǘŜ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ 

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)Σ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ (Michael et al., 2020) Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

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 manière 

isolée Τ ƛƭǎ ƻƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎΣ ǊŞǾŞƭŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǎƻǳǎ-

ƧŀŎŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩeffet cumulatif des 

facteurs de risque concomitants sur la santé mentale. 

Parallèlement, les vulnérabilités sociales ont un impact majeur sur la santé mentale des adolescents. Les jeunes 

ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ŎƻƳƳŜ appartenant à une minorité de genre, par exemple, présentent systématiquement un risque accru 

de comportements suicidaires (Surace et al., 2021)Σ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

victimisation par les pairs (Russell & Fish, 2016 ; Tebbe & Budge, 2022). Plus globalement, les relations entre pairs 

ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ŘŜ ǇǳƛǎǎŀƴǘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ (Roach, 2018) ou, au contraire, des 

environnements délétères (Lynn Mulvey et al., 2017)Φ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ǇŀƛǊǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ 

ŘŜ ƘŀǊŎŝƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ όǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎΣ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ 

ou les conflits interpersonnels) contribuent de manière significative à la résilience ou à la vulnérabilité psychologique 

des adolescents. 

/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/Σ 

ŀŦƛƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ les comportements suicidaires chez les adolescents au Luxembourg. Au total, 24 528 élèves âgés de 13 

à 18 ans [n(2006)=6 352 ; n(2010)=6 894 ; n(2014)=5 095 ; n(2022)=6 187] 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 à un questionnaire anonymisé sur support papier en classe, 

ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻǳǊǎ ό/ŀǘǳƴŘŀ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлноύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ нлму ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ŎŀǊ 

les questions relatives au suicide ne figuraient pas dans le questionnaire cette année-là. 

Les rapports précédents ont abordé des thèmes tels que la santé mentale, les comportements liés à la santé, les 

ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛŀƭΣ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇŜǊœǳ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-19 et les tendances entre 2006 
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et 2022. Le présent rapport ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŞǊƛŜ ǉǳƛ ŜȄŀƳƛƴŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ нлнн 

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 à 2022 ; (2) les groupes à risque comportemental identifiés 

ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ profils de comportements de santé Τ Ŝǘ όоύ ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƎŜƴǊŜΣ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ 

pairs et suicidalité. Ensemble, ces sections visent à élaborer des stratégies de prévention, à mettre en évidence les 

sous-groupes vulnérables et à appuyer les politiques qui favorisent la résilience chez ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řes adolescents. 

Tendances de 2006 à 2022 
[ΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ étapes du continuum des 
comportements suicidaires. Ces étapes représentent une progression couramment observée dans les recherches sur 
les comportements suicidaires (Klonsky et al., 2016), à 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 à des idées suicidaires. Cette hypothèse corrobore les recherches montrant que la tristesse 
est une composante essentielle de la dépression (Mouchet-Mages & Baylé, 2008) et que les idées suicidaires sont 
très répandues chez les personnes présentant un trouble dépressif ό5ƻƴƎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ ŀōƻǊŘŜ ŎŜ ǎǳƧŜǘ 
par la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, est-ŎŜ ǉǳŜ ǘǳ ǘΩŜǎ ǎŜƴǘƛόŜ) si triste ou si désespéré(e) pendant 
au moins deux semaines entières de sorte que tu as arrêté tes activités habituelles ? », avec deux options de réponse : 
« oui » ou « non ». La Figure 1 montre la prévalence des répondants ayant répondu positivement.  

 

Figure 1 : Prévalence de la tristesse au fil du temps (2006-2022) 

n.a 
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Entre 2006 et 2022, la prévalence de la tristesse a fluctué, mais a connu une augmentation marquée lors de la dernière 
vague. Elle est passée de 26,9 % en 2006 à 21,3 % en 2010, puis a augmenté à 28,4 % en 2014 et 37,7 % en 2022, le 
niveau le plus élevé observé à ce jour.  

[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩidées suicidaires Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ Ŧŀƛǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀōƻǊŘŞŜ 
par la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu pensé à 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 à 
12,7 % en 2010, avant de remonter à 15,1 ҈ Ŝƴ нлмпΣ Ǉǳƛǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ноΣт % en 2022. Cette 

augmentation constante depuis 2014 suggère une détérioration de la santé mentale des adolescents. Il convient 
ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴ нлннΣ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ƳƻŘƛŦƛŞŜΦ [ŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 
dans les enquêtes précédentes était « As-tu sérieusement pensé à une tentative de suicide ? », tandis que la version 
2022 demandait « As-tu pensé à une tentative de suicide ? ». Ce changement dans la formulation a pu influencer la 

manière 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 
ŀŎŎǊǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǘǊŜǎǎŜΣ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ǉǳ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 
adolescents. 

 

Reflétant le passage des idées suicidaires à une intention plus concrète, la planification du suicide Ŝǎǘ ŞǾŀƭǳŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ 
de la question suivante : « Au cours des 12 derniers mois, as-tu réfléchi à 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 élèves étaient invités à ignorer les questions sur la planification et la 
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Figure 2 : Prévalence des idées suicidaires au fil du temps (2006-2022) 

n.a 
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ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎΩƛƭǎ ǊŞǇƻƴŘŀƛŜƴǘ ζ non » à la question relative aux idées suicidaires, ce qui rend la comparaison 
impossible. 

[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀŦŦƛŎƘŜ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ ммΣн % 
en 2010 à 14,1 % en 2014, puis à 20,9 % en 2022, reflétant une progression croissante des pensées suicidaires vers une 
planification concrète. 

 

Figure 3 : Prévalence de la planification du suicide au fil du temps (2006-2022) 

n.a.      n.a 

Figure 4 : Prévalence des tentatives de suicide au fil du temps (2006-2022) 

n.a.      n.a.      
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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 » à « 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 à 7,6 % en 2014 
ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ммΣт ҈ Ŝƴ нлннΣ ǎƻƛǘ ǇǊŝǎ Řǳ ŘƻǳōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻƴƴŞŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ /Ŝƭŀ ƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 
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 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ǾŜǊǎ ŘŜs tentatives de suicide (Inagaki et al., 2019 Τ ¸ǀȅŜƴ ϧ YŜƭŜǒΣ нлнпύ. 

En résumé, la prévalence des indicateurs étudiés (tristesse, idées suicidaires, planification du suicide et tentatives de 
ǎǳƛŎƛŘŜύ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ 
ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘǎ Ŝǘ ŎƻƴŎƻǊŘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ Şǘŀǘ ŘΩǳne détérioration de la santé mentale des 

adolescents au Luxembourg, comme le montre le rapport « Santé mentale et bien-être des enfants et adolescents en 
âge scolaire au Luxembourg » (Catunda et al., 2023a). Des augmentations comparables ont également été observées 
Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƻƛǎƛƴǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƴ/[!{{ нлнн ƳŜƴŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŀ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ нп % des lycéens ont eu 
des idées suicidaires et 13 % ont fait au moins une tentative de suicide (EnCLASS, 2022)Φ " ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ ǳƴŜ 
méta-analyse a estimé la prévalence des idées suicidaires à environ 14 % avant la pandémie de COVID-19 (Biswas et 
al., 2020), alors que des études ultérieures suggèrent que la pandémie a exacerbé la détresse émotionnelle et les 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀȅǎΣ Řƻƴǘ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ (Bruns et al., 2022 ; Cousien et al., 2021). 

!ǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Youth Survey Luxembourg όнлмфύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Youth and COVID-19  (2021), 

menées auprès de jeunes âgés de 16 à 29 ŀƴǎΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ 
suicidaires, de la planification du suicide ou des tentatives de suicide entre 2019 et 2021 (Schomaker & Samuel, 2022). 
9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ŃƎŞǎ ŘŜ мо Ł му ŀƴǎΣ Ŝǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩŃƎŜ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/Σ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƧŜǳƴŜǎǎŜΦ [ŀ ƘŀǳǎǎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƧŜǳƴŜǎǎŜ ǎǳƎƎŝǊŜ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ 
ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǇŜǳǘ-être pas encore pleinement évidentes à ce 
moment-ƭŁΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ Ǉƭǳǎ tard sous la forme de difficultés émotionnelles durables. 

Les tendances en matière 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 décès 
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 à 10,9 dans les années 2000 chez les garçons, et de 3,9 à 3,3 chez les filles (Bertuccio et al., 2024 ; Glenn et al., 

2020)Φ !ǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜΣ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
du suicide et de tentatives de suicide chez les adolescents, mais sans augmentation correspondante du nombre de 
décès par suicide. En effet, enǘǊŜ нллс Ŝǘ нлннΣ ол ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜǎ мр 
à 19 ans, ce qui représente environ 22 ҈ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ (Registre de causes de 
décès : mortalité générale, 2024)Φ .ƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǳǊ 
la mortalité suggèrent une stabilité globale de la mortalité par suicide au fil du temps (Registre de causes de décès : 
mortalité générale, 2024). Une hypothèse 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 à ce problème et, 
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ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ł ŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜǳǊ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ Ŝǘ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜΦ 5Ŝǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ ŀƛƴǎƛ Ł ŜƳǇşŎƘŜǊ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł 
ƭΩŀŎǘŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ (Calear et al., 2014 ; Grosselli et al., 2024 ; Reynders et al., 2014).  
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Inégalités sociales et comportements suicidaires 
Différences de genre 

5ŜǇǳƛǎ нллсΣ ƭŜǎ ŦƛƭƭŜǎ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ Ŧƻƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Şǘŀǘ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ Ŝǘ ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Ǉƭǳǎ 
ŞƭŜǾŞǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎΦ [ΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎŜƴǊŜǎ Şǘŀƛǘ ŘŞƧŁ ŀǇǇŀǊŜƴǘ Ŝƴ нллс όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ : 33,5 % des filles 
contre 20,4 % des garçons ; 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 dès 
le début, les filles ont déclaré des taux plus élevés que les garçons. En 2022, ces disparités se sont creusées pour 
atteindre leur niveau le plus élevé pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řes indicateurs : près de la moitié des filles (48,7 %) ont déclaré 

une tristesse prolongée, contre un quart des garçons (26,5 %) ; 31,2 % des filles ont déclaré avoir des idées suicidaires, 
contre 15,7 % des garçons ; 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 matière 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 ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 
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 ƭŜ ƎŜƴǊŜ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƻƛǎƛƴǎΦ 9ƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƴ/[!{{ нлнн 
(EnCLASS, 2022) ŀ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ ŘŜǎ ǇŜƴǎŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 
ƭΩŀƴƴŞŜ ŞŎƻǳƭŞŜΣ ŎƻƴǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ƎŀǊœƻƴ ǎǳǊ ŎƛƴǉΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻƴǘ ǇǊŜǎǉǳŜ 
deux fois plus fréquentes chez les filles. Plus globalement, ces résultats nationaux reflètent une tendance observée à 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ όEnCLASS, 2022). Une revue systématique dΩétudes longitudinales a conclu que les adolescentes 
sont plus susceptibles que les garçons de déclarer des idées suicidaires et des tentatives de suicide, tandis que les 
ƎŀǊœƻƴǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΣ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ǎouvent décrit comme le 
« paradoxe du genre » (Canetto & Sakinofsky, 1998 ; Miranda-Mendizabal et al., 2019)Φ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎŜƴǊŜǎ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ŝǘ ƳƻƴŘƛŀƭŜ 
plus large de vulnérabilité accrue des filles à la suicidalité. 

Plusieurs facteurs de stress sociaux et environnementaux peuvent contribuer à cet écart croissant, en particulier ces 
ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ [ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƭŞǎ Υ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜΣ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ 
être 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 à 63 % en 2022, alors qǳΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ŝǎǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ όŘŜ пл % à 43 % ; rapport 
ŘŜ ƭΩha{κ9ǳǊƻǇŜΣ нлнпύ. Ce stress, combiné à 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 rôle Υ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ 
smartphones par les filles les expose plus fréquemment au cyberharcèlement, à la comparaison sociale et aux troubles 
du sommeil, des facteurs associés à 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 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ ƘƻǊƳƻƴŀƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭΩƘǳƳŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ 
comportement, augmentant le risque ŘΩƛŘŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ƘƻǊƳƻƴŜǎ 
ǎŜȄǳŜƭƭŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻƎŜǎǘŞǊƻƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜƴǘ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƴŜǳǊƻǘǊŀƴǎƳŜǘǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ 
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 modèles de socialisation et les normes de genre pourraient expliquer en partie cette disparité. Les 
adolescents et les jeunes hommes ont tendance à sous-déclarer leurs idées suicidaires dans les enquêtes, car les 
normes masculines traditionnelleǎ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŘŞŎƻǳǊŀƎŜƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

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 garçons enregistrent un taux de mortalité 
par suicide plus élevé (Bridge et al., 2006 ; Griffin et al., 2022)Φ 5Ŝǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ƻƴǘ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ 
ƳŀǎŎǳƭƛƴŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŞƳƻǘƛƻƴǎΣ était associée aux idées suicidaires et les tentatives de 
ǎǳƛŎƛŘŜΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ 
(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-ǘǊŀƛǘŞŜǎΣ ƴƻƴ Ǉŀǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ 
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ƳƻƛƴŘǊŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƎŀǊœƻƴǎ Ŝǘ ƘƻƳƳŜǎ ǾƛǾŜƴǘ Ŝǘ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ŘŞǘǊŜǎǎŜ ŘŜ ǘŜƭƭŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ 
reste souvent non déclarée dans les enquêtes et méconnue dans les milieux cliniques (Cleary, 2012).  

5ƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ  

[ŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳƛŎƛŘŀƭƛǘŞ ǾŀǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ 
ŀǳƎƳŜƴǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ 9ƴ нлннΣ опΣо % des 13-14 ans ont déclaré ressentir une tristesse prolongée, 
contre 39,6 % des 17-18 ans. Les idées suicidaires ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǳƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘ ŘΩŃƎŜ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ lors des premières 
vagues (2006, 2010, 2014), les adolescents plus jeunes déclarant systématiquement une prévalence plus élevée que 
leurs pairs plus âgés. En 2022, cependant, ce gradient ǎΩŜǎǘ ǊŞŘǳƛǘΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όноΣо % 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 à 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 % 
ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘΦ /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜΣ ǎƛ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜǎ 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ŀǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ς même si les idées suicidaires se 
répartissent de manière plus homogènŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ нлннΦ  

  

Figure 6 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-нлннύ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 
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5Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƴ/[!{{ нлнн (EnCLASS, 2022) révèle que les idées 
ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƭȅŎŞŜƴǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ όǇŀǊ 
exemple, pour les idées suicidaires : 33,4 % en 3e όDǊŀŘŜ млύ ώҒмр-16 ans] contre 27,3 % en 2e (GraŘŜ мнύ ώҒмт-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 
ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΦ [ŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ ǎŜƳōƭŜ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜǊ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴce et diminuent par la suite. Des facteurs 
développementaux peuvent aider à expliquer ces tendances : les adolescents plus jeunes ont souvent des stratégies 
ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ƴƻƛƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇǳƭǎƛǾƛǘŞΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ feraient preuve 

ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ régulation émotionnelle et bénéficieraient de réseaux de soutien plus étendus (Kasen et al., 2011).  

5ǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞ ǇŀǊ ǳƴ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 
développement rapide des systèmes socio-émotionnels et la maturation plus lente du cortex préfrontal, impliqué 

dans les fonctions de contrôle cognitif (Casey et al., 2008)Φ !ǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƭƛƳōƛǉǳŜ Ŝƴ 
surrégime combiné à une maturité décisionnelle limitée peuvent exacerber les réactions impulsives face à la détresse, 
favorisant ainsi la planification du suicide et les tentatives de suicide. À mesure que le cortex préfrontal mûrit à la fin 
ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜΣ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ƛƳǇǳƭǎƛŦǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ 
même temps, ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞner un 
malȤêtre durable, ce qui pourrait expliquer lΩaugmentation de la tristesse (McEwen & Morrison, 2013).  

5Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΦ [Ŝǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǊŞŀƎƛǎǎŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 
à des émotions intenses avec une capacité de projection limitée, ce qui rend les comportements suicidaires plus 

probables en cas de détresse aiguë. Les adolescents plus âgés, en revanche, possèdent un raisonnement abstrait et 
une capacité de réflexion sur soi-même plus développés, ce qui peut favoriser la rumination et une auto-évaluation 
négative prolongée (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Ces processus peuvent ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴŜ tristesse 
ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛǾƛǘŞ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜΦ 

!ǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞǎƛƭƛŜƴŎŜ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ 
plus larges, ce qui peut expliquer le déclin des comportements suicidaires. Cependant, lorsque des tentatives de suicide 
surviennent plus tŀǊŘ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜǎ ŎƻƳƳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ 
potentiellement mortelles, peut-şǘǊŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŀǳȄ ƳƻȅŜƴǎ 
(Jopling et al., 2022). Le contexte social des adolescents change considérablement au fil du temps. Le début de 
ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀƛǊǎΣ ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŀǳ ǊŜƧŜǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ 
importantes, autant de facteurs qui peuvent précipiter des crises (Prinstein et al., 2001)Φ ±ŜǊǎ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜΣ 

ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƎŀƎƴŜƴǘ Ŝƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŞƭŀǊƎƛǎǎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŜǘΣ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎŀǎΣ ƻƴǘ ŘŞƧŁ 
surmonté des crises antérieures ς des éléments qui peuvent contribuer à réduire le risque de nouvelles tentatives. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜΣ ƭŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ ǇŜǳǾŜƴǘ renforcer une 
tristesse persistante (Patton et al., 2016a). 
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Différences selon la nationalité  

[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
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 
ǾŀƎǳŜǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƴƻƴ ƭǳȄŜƳōƻǳǊƎŜƻƛǎ présentant de manière constante des prévalences légèrement 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 à 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 suggèrent que, si la détresse émotionnelle 

est répandue dans les deux groupes, les adolescents non luxembourgeois sont légèrement plus susceptibles de 
déclarer des comportements suicidaires, en particulier la planification et les tentatives. 

 

5Ŝǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΦ 9ƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ǳƴŜ ǾŀǎǘŜ ŞǘǳŘŜ 
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 particulièrement marquées chez les filles (Donath et al., 2019). Une revue systématique récente a 
également conclu que les jeunes ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩimmigration présentent ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩŀǳǘƻƳǳǘƛƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

Figure 7 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon la nationalité 
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tentatives de suicide que les jeunes non immigrés ; les différences au niveau des idées suicidaires, en revanche, varient 
ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ (Basu et al., 2022a). 

/Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜΦ [Ŝǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƴƻƴ 
ƭǳȄŜƳōƻǳǊƎŜƻƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ 
culturelles ou à des niveaux variables de soutien familial et institutionnel (Delaruelle et al., 2021), qui sont des facteurs 
souvent associés à des taux plus élevés de comportements suicidaires. Il a également été démontré que les facteurs 
ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ ƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘude 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ contribuent à accroître la vulnérabilité psychologique pendant 
ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ (Basu et al., 2022b ; Donath et al., 2019). Au Luxembourg, ces questions peuvent être particulièrement 

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 
ǇŜǳǘ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ 
faibles entre les adolescents luxembourgeois et non luxembourgeois en ce qui concerne la tristesse et les idées 

suicidaires suggèrent que la détresse émotionnelle est une préoccupation répandue dans tous les groupes. Cela 
ƳƻƴǘǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀȄŞŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩŞǉǳƛǘŞΣ ŀŦƛƴ ŘŜ 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 perçoivent 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 la 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 suggèrent que, si le gradient 
socioéconomique reste clair, les vulnérabilités ne se limitent pas aux plus défavorisés : les adolescents issus de 
ménages perçus comme « moyennement aisés » enregistrent également une forte augmentation de la tristesse et 
ŘŜ ƭŀ ǎǳƛŎƛŘŀƭƛǘŞΣ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩŞŎŀǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ǇŀƛǊǎ ǎŜ ǇŜǊŎŜǾŀƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŀƛǎŞǎ.  

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ [Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 
ǘǊŀƴǎƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/ ƳŜǘǘŜƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛƻŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ 
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 symptômes dépressifs plus importants que leurs pairs plus aisés 
(étude HBSC, 2022)Φ /Ŝǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǳƛŎƛŘŀƭƛǘŞ : une vaste étude multinationale menée dans 59 pays à 
revenu faible ou intermédiaire a révélé que les idées suicidaires, la planification du suicide et les tentatives de suicide 
sont plus fréquentes chez les adolescents issus de milieux défavorisés (Uddin et al., 2019). De même, une étude 
nationale représentative menée aux États-Unis a montré que le faible niveau de revenu familial est un facteur prédictif 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘŜΣ ŀǳ ƳşƳŜ ǘƛǘǊŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ Ƴƛƴƻrité 
et les comorbidités psychiatriques (Lawrence et al., 2021).  
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[Ŝǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜ ǇŜǊœǳŜΦ {Ŝ ǎŜƴǘƛǊ Ƴƻƛƴǎ ŀƛǎŞ ǉǳŜ 
ses pairs peut accroître le stress, limiter les moyens de faire face et renforcer le sentiment de désespoir, en particulier 
ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀdolescence, où la comparaison sociale autour du bien-être matériel est particulièrement importante (Piera 
Pi-Sunyer et al., 2023 ; Smith et al., 2020). Les données luxembourgeoises coïncident 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 
coût de la vie, ont touché de manière disproportionnée les familles défavorisées et pourraient avoir contribué à 

accentuer les inégalités en matière de santé mentale chez les adolescents (McGorry et al., 2025 ; Mmari & Moreau, 
2025)Φ [Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǘŞΦ Lƭ est ainsi essentiel de 
ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇŀǊǾƛŜƴƴŜ ŀǳȄ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŀƛǎŞŜǎΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 
universelles qui réduisent la stigmatisation et favorisent la résilience dans ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ. 

Différences selon lΩƻǊŘǊŜ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ  

Au Luxembourg, dans ƭΩŜƴǉǳşǘŜ I.{/, on distingue deux ordres ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŎƻƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 
secondaire : lΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ό9{/ύ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ό9{DύΦ [Ω9{D ŜƴƎƭƻōŜ 

Figure 8 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-нлннύ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƛǎŀƴŎŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ 
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ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 
ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭΦ Bien que la formation 
professionnelle constitue une filière spécifique au sein du système éducatif luxembourgeois, elle est incluse dans la 
ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩ9{D Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘΦ  

Des différences entre les ordres ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ό9{/ Ŝǘ 9{Dύ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ 
ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ǾŀǊƛŜ selon les dimensions considéréesΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜΣ ƭŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩ9{D 
enregistrent systématiquement des prévalences plus élevées ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ŎŀƳŀǊŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩ9{/Φ 9ƴ нлннΣ плΣп % des élèves 
ŘŜ ƭΩ9{D ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǳƴŜ ǘǊƛǎǘŜǎǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜΣ ŎƻƴǘǊŜ ооΣф ҈ Řŀƴǎ ƭΩ9{/Σ ǇƻǳǊǎǳƛǾŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŘŞƧŁ ƻōǎŜǊǾŞŜ 
lors des vagues précédentes. En ce qui concerne les idées suicidaires, les disparités qui étaient évidentes les années 

ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜǎΦ [Ŝǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩ9{D ƻƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ нллс Ŝǘ нлмлΣ ǘŀƴŘƛǎ 
ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ǎΩŜǎǘ ǊŞŘǳƛǘ Ŝƴ нлмпΣ Ŝǘ Ŝƴ нлннΣ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǎƻƴǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ όноΣу % contre 23,5 %). La planification 
Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ ŀ ǎǳƛǾƛ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜΦ [Ŝǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩ9{D ƻƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ 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 

monǘǊŜƴǘ ƭŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƴŜǘǘŜ Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜΦ [Ŝǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩ9{D ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴŜ 
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 suggèǊŜ ǳƴŜ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩ9{DΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ 
suicidaiǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŀŎǘŜΦ 

  

Figure 9 : Prévalence des comportements suicidaires au fil du temps (2006-2022) selon lΩƻǊŘǊŜ 
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