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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).
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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
malZtre 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).

14



RAPPORT SUR L'ENQUETE HBSC LUXEMBOURG DE 2022

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.
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