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zu haben, muss den mit Suizidideen korrelierten Fak- 
toren im Rahmen priiventiver Bemiihungen vermehrte 
Beachtung geschenkt werden. 

Zusammentassung 
Eine Stichprobe yon 586 stellungspftichtigen 19j~ihrigen M/innern 
aus dem Kanton Ztirich wurde anliisslich der milit/irischen Aushe- 
bung mittels Fragebogen untersucht. 446 Befragte, das heisst 
76 ,1%,  gaben an, noch rile Selbstmordgedanken gehabt zu haben, 
w~ihrend 140 Probanden, das heisst 23,9 % aller Befragten, bereits 
an Selbstmord gedacht hatten. Diese beiden Gruppen werden be- 
ztiglich zahlreicher soziographischer und pers6nlieher Daten sowie 
hinsichtlich ihrer Pers6nlichkeitsstruktur miteinander verglichen 
und auf signifikante Unterschiede hin untersucht. Im weitern wird 
die Bedeutung wichtiger Problemkreise bei der Entstehung von 
Selbstmordgedanken dargelegt. 

R6sum6 

Id6es de suldde, structure de la personnalit~ et probl~mes 
d'ordre social chez des jeunes Zurichois de 19 ans 
Un sondage auquel furent soumis 586 jeunes Zurichois de 19 ans a 
6t6 effectu6 ~t l'aide de questionnaires lors du recrutement militaire. 
446 des interrog6s, soit 76,1%, indiqu6rent ne jamais encore avoir 
eu des id6es de suicide, alors que 140, soit 23,9 % de tous les  
interrogEs, y avaient d6j~ song6. Ces deux groupes sont compar6s 
sur la base de nombreuses donn6es d'ordre sociographique et per- 
sonnel et de donn6es se rapportant b. la structure de la personnalit6. 

D'autre part, est d6montr6e la signification d'importants probl~mes 
conduisant h des id6es de suicide. 

Summary 

Thoughts of suicide, personality structure and social problems 
in a sample of 19-year old male adolescents in Zurich 
A sample of 586 19-year old male adolescents from the canton of 
Zurich was examined by means of questionnaires during their mili- 
tary recruitment. 446 of the adolescents surveyed, i.e. 76 .1%,  indi- 
cated that they had never entertained thoughts of suicide, while 
140, i.e. 23.9 %, had already thought of committing suicide. These 
two groups are compared with regard to various personal und SOClO- 
graphic data, as well as to their personality structure. The signifi- 
cance of important conflicts leading to thoughts of suicide is dis- 
cussed. 
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Premiers r6sultats de recherches sur les tentatives 
de suicide des adolescents: l'itin6raire pr6suicidaire 1 

W. F i scher  2 et F. G. L a d a m e  a 
D6partement de psychiatric de l'Universit6 de Gen6ve 

L'acte suicidaire de l'adolescent repr6sente l'un de ces 
domaines off la neutralit6 scientifique ou affective 
risque le plus d'6tre tenue en 6chec. En effet, l'attitude 
sous-jacente rant du th6rapeute que du chercheur 
oscille entre le sentiment dramatique et la critique de 
la conduite futile ou incons6quente. 

Plut6t que d'appliquer aux adolescents un sch6ma de 
compr6hension g6n6ral, nous avons tent6 de replacer 
la tentative de suicide darts le contexte sp6cifique de 
l'adolescence. Plus pr6eis6ment, nous avons 6mis l'hy- 
poth6se que cette probl6matique suicidaire est ins6pa- 
rable de la multitude de modifications, voire de boule- 
versements auxquels les adolescents sont confront6s. 

Cette 6rude fait partie d'un ensemble de recherches portant sur 
d'autres dimensions du probl~me du suicide (aspects familiaux, 
catamn~se). 

2 Sociologue, chef de l 'Unit6 d'investigation soeiologique au Centre 
psycho-social universitaire, 6-8, rue du XXXI-D6cembre, CH- 
1207 Genbve. 

a M6decin-chef de l 'Unit6 universitaire de psychiatrie de l'adoles- 
cence, 16--18, boulevard Saint-Georges, CH-1211 Gen~ve 4. 

Cet itin6raire pr6suicidaire 6tudi~ chez 15 adoles. 
cents passe par des 6tapes de d~gradation socio- 
affective qui conduit le jeune, presque in6vitable- 
ment, h l'<centonnoir~, du suicide. Comment pr6- 
venir ce destin et d6nouer ce neeud entre le sujet 
et son environnement? 

En particulier, nous nous attendions ~ ce que les 
jeunes suicidaires soient, pour diverses raisons, en 
mauvaise position pour faire face hces changements. 
L'image de l'entonnoir nous a paru bien refl6ter leur 
devenir, qui serait .ainsi caract6r is6  par l'61imination 
progressive des solutions de rechange quand une issue 
est bloqu6e et par l'6puisement graduel des ressources 
et des divers soutiens possibles. L'adolescent subirait 
donc un p r o c e s s u s  de ddgradat ion  - il y part/ciperait en 
mSme temps - qui a pour effet de changer non seule- 
ment sa place dans la famille, ~ l'6cole, au sein des 
groupes de pairs, etc., mais aussi l'image de sol, ses 
projets d'avenir et ses rapports ~ autrui. 
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Ce cadre de comprdhension de la tentative de suicide, 
laquelle les adolescents sont accul6s, confbre une 

signification sp6cifique ~ cet acte: celui-ci est le seul 
about issement  possible d 'une logique des processus 
psychologiques, familiaux et sociaux, l'issue qui, para-  
doxalement,  est la plus cohdrente avec les conditions 
de l 'existence. 
Nous avons centr6 notre 6tude sur la phase pr6suici- 
daire en considdrant cette p6riode - de quelques mois 

quelques anndes - comme moment  d 'observat ion 
privildgi6. Ainsi 15 entretiens libres ont 6t6 conduits 
avec des adolescents figds de 15 /a 20 ans (fige moyen 
17 ans et demi) qui venaient de faire une tentative de 
suicide. Les 13 lilies et 2 garcons avaient effectu6 leur 
tentamen surtout au moyen de m6dicaments  (13, plus 
une noyade et une d6fenestration). Pour 9 d 'entre eux, 
c'6tait la premi6re tentative; 3 en avaient d6j~ fait une 
auparavant;  et, chez 3 autres, on signalait 2, voire 3 
tentatives ant6rieures. Par  ailleurs, nous avons relev6 
chez plus de deux tiers des adolescents observ6s des 
ant6c6dents tr6s nombreux et tr6s lourds dans la petite 
enfance et dans I 'enfance. 
Par  la description des premiers  rdsultats de notre 
investigation, nous essaierons de mettre  en 6vidence la 
configuration particulibre des 6v6nements localis6s 
dans la phase pr6suicidaire. Ainsi, nous observerons 
dans un premier  point le processus d 'autonomisat ion 
par rapport  a la famille et de ddgagement  des liens 
infantiles aux parents. Nous aborderons ensuite les 
types d ' am6nagement  des relations objectales privild- 
gi6es et des rapports  aux groupes de pairs. La succes- 
sion d 'dv6nements  en cascade avant la tentative de 
suicide sera examinde au point suivant. Enfin, quel- 
ques aspects sp6cifiques seront exposds qui r~tabliront 
les liens avec la probldmatique de l 'acte suicidaire. 

1. Les inerties de la socialisation 
En r6f6rence aux 6tudes sur la socialisation des enfants 
et I 'extension des liens pendant  l 'adolescence aux 
groupes des pairs et des adultes, on peut consid6rer ces 
derniers ~ la lois comme relais pour une premi6re 
p6riode entre la famille et le champ social et comme 
lieux exp6rimentaux de l ' int6gration sociale. Ce 
sch6ma g6n6ral implique un passage progressif au 
cours duquel la place et la fonction de la famille et des 
diff6rents groupes sont l 'objet  de r6ajustements et 
d 'adaptat ions.  Espaces de r6f6rences, de recours, ils 
peuvent  constituer des ressources de remplacement  
n6cessaires h la tfiche d'6volution et de maturat ion de 
l 'adolescent.  
Or, les donn6es dont nous disposons quant aux adoles- 
cents suicidaires indiquent que ces conditions n 'ont  6t6 
que rarement  remplies. En effet, la moiti6 des cas sont 
soumis ~ une v6ritable expulsion de la famille, en per- 
dant ainsi bruta lement  leur cadre de vie et un appui 
stabilisateur, et cela /~ la suite de diverses ruptures 
familiales ou de conflits importants.  
M6me si l 'on n 'observe pas syst6matiquement ce ph6- 
nombne d'expulsion physique, il n 'en reste pas moins 
que tous les  adolescents interrog6s (h l 'exception d 'un 

seul) ont connu des s6parations familiales diverses 
(d6c6s, divorce, d6part,  fugue, rupture des relations 
avec un des parents,  etc.) a partir de I'~ge de 12 ans. En 
tenant compte  aussi des 6v6nements ant6rieurs, on 
constate qu'au momen t  de la tentative de suicide, 8 
adolescents avaient des parents divorc6s, 2 des parents 
adoptifs, 2 autres avaient perdu par d6c6s un des 
parents et les 3 families compl6tes se signalaient h la 
fois par un cloisonnement interne et par  une telle 
absence de communicat ions que l 'adolescent y menait  
une existence d'isol6. 
Ces futurs suicidants ne disposent doric pas de figures 
stables et capables d 'or ienter  les investissements 
sociaux et affectifs. Les distorsions et les blocages des 
processus int6gratifs sont en plus amplifi6s par le d6ra- 
cinement ~ l ' int6rieur m6me de la famille ou du cadre 
de vie: relations inexistantes ou conflictuelles avec des 
fr6res et sceurs avec qui les adolescents de notre 6tude 
ne partagent  que tr6s peu d'activit6s et d'int6r6ts. 

En plus des faits li6s directement  ~ la famille, il faut 
signaler les 6v6nements qui affectent les rapports des 
adolescents suicidaires avec le monde  ext6rieur et, plus 
pr6cis6ment, avec les groupes de pairs. 
On observe, d 'une part, une proport ion importante  
(11 sur 15) de d6m6nagements,  de mobilit6s g6ogra- 
phiques et de d6placements pr6vus dans un avenir 
proche. Ce que l 'adolescent subit par ces changements,  
c'est avant tout la perte des relations avec ses copains 
et son entourage.  

L ' isolement  familial, social et affectif est, d 'autre  part,  
1i6 aux vicissitudes de la trajectoire scolaire et profes- 
sionnelle, qui constituent une autre caractdristique des 
adolescents suicidaires. Parmi eux, 10 des 15 cas ont 
essuy6 des 6checs qui se sont sold6s par la rel6gation 
des niveaux scolaires inf6rieurs. Les 5 autres ont men-  
tionn6 des probl6mes ayant entrain6 des changements  
de classe ou de lieux d'apprentissage. Pour la plupart,  
le point d 'about issement  est l ' abandon des 6tudes ou 
de la formation. 

Trois cons6quences importantes  pour notre perspec- 
tive r6sultent de ces d6viations du cursus. Ces der- 
ni6res, par les changements  de classes, d'6coles ou de 
lieux de formation provoquent  ou accentuent les rup- 
tures survenues sur d 'autres  plans avec les groupes de 
jeunes, les copains ou amis privil6gi6s. 
En deuxi6me lieu, elles sont mises en parall61e avec la 
situation de l 'adolescent clans la famille et peuvent  
justifier ou aggraver sa position d'exclu et de rat& 

Enfin, elles l 'obligent ~ r6viser compl6tement  les pro- 
jets d 'avenir  et ~ rabaisser ses ambitions. C'est  donc 
un ensemble de corrections que l 'adolescent est 
contraint de proc6der, alors qu'il ne dispose pr6cis6- 
ment  pas des appuis, des r6f6rences et des ressources 
n6cessaires h de telles modifications. II apparah  ainsi 
davantage victime et objet de m6canismes qu'il ne 
maitrise pas que sujet-auteur de ces changements.  
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2, Relations privil~gi~es de type adulte 
ou l'int~gration pr~cipit~e 
I1 est frappant que la sortie de la famille est suivie 
bref d61ai de l '6tablissement de relations pr6f6ren- 
tielles de type h6t6rosexuel (10 sur 15; 5 entret iennent  
une relation suivie avec un ami ou une amie d'en- 
fance). On n'observe que quelques rares cas partici- 
pant h des groupes ou bandes de jeunes et ne choisis- 
sant un partenaire privil6gi6 que par la suite. 
Mais il est plus remarquable encore de constater que 
les partenaires sont syst6matiquement plus figds que 
les adolescents (autour de 25 ~ 30 ans). Ces relations 
privil6gi6es 6voluent rapidement soil vers la tension 
conflictuelle ou orageuse, soit vers l 'indiffdrence 
froide. Elles aboutissent h la rupture d6finitive. 
Les probl6mes li6s ~ ces 6pisodes sont affront6s de 
deux mani6res diff6rentes qui peuvent alterner. D'une 
part, l ' isolement ou le retrait en ne maintenant qu 'une 
relation de substitution tout h fail insatisfaisante avec 
un copain (ou une copine) connu r6cemment; fi ce type 
de gestion est li6e la tentative de renouer les liens avec 
les autres membres de la famille, surtout quand les 
ponts ont 6t6 coupds depuis longtemps. D'autre part, 
la pr6cipitation dans des ensembles de jeunes gens qui 
n 'entret iennent  aucune vie de groupe authentique et 
qui sont parfai tement interchangeables. 
Ces tentatives fugaces de participation et ces essais de 
renouer  des liens rompus avec la famille ou avec des 
connaissances ant6rieures sont significatifs ~ plusieurs 
titres. Ils traduisent cette recherche 6perdue d'aide de 
la part de l 'adolescent qui - comme on le montrera - 
est soumis h u n  engrenage d'6v6nements qu'il ne 
contr61e plus. En outre, ces efforts d6sesp6r6s de 
trouver des points d'appui peuvent 6galement fitre 
faits en direction de groupements  marginaux (secte, 
drogu6s, homosexuels),  of] le rejet  rapide est de r~gle. 
Le dernier trait dominant est l 'abolition des barri~res 
interg6n6rationnelles. Nous avons d6ja mentionn6 les 
relations privil6gi6es avec des partenaires plus ~g6s. 
D'autres renversements du statut familial et social 
m6ritent d'6tre not6s: l 'adolescente que sa m6re pr6- 
sente comme sa propre soeur; celles h qui est confi6 le 
r61e de m~re de famille, de confidente ou de copine de 
l'un des parents. 
Mais il apparait clairement, h travers les entretiens, 
que la multitude et la diversit6 des relations 6tablies ne 
pourront  ~tre un quelconque 616ment de r6ponse pour  
l 'adolescent pris darts une situation qui se d61abre pro- 
gressivement. Ce fail est attest6 par les donn6es de 
notre recherche qui montrent  que le d6sert et le vide 
relationnels s'installent peu avant la tentative de sui- 
cide, qui est pr6c6d6e d'une cascade d'6v6nements de 
ruptures, de s6parations et de raises en question. 

3. L'engrenage des 6v6nements 
La repr6sentation graphique des circonstances et inci- 
dents de la phase pr6suicidaire met en relief - mieux 
que ne pourrait  le faire une description d6taill6e - la 
cascade des 6v6nements auxquels les adolescents sont 
soumis. En ordonn6e sont dispos6es les dur6es avant la 
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tentative de suicide et en abscisse figure l'intensit6 
d6croissante (vers la droite) des relations et des aspira- 
tions. 
Ces sch6mas simplifi6s permet tent  de souligner quel- 
ques faits nouveaux. Dans l 'ensemble, on observe un 
premier processus de d6gradation qui culmine environ 
une ann6e avant le tentamen. C'est a c e  moment  que 
les adolescents mettent  en ceuvre une strat6gie de 
rep6chage: relation objectale, groupes de jeunes gens, 
renouement  provisoire des liens avec la famille, pour- 
suite scolaire ou professionneUe ~i un niveau inf6rieur. 
Mais la multiplication des relations et avant tout une 
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tentative d'accrochage h tout prix qui, 6parpill6e dans 
diverses directions, est en quelque sorte liquid6e en 
bloc quand les failles du syst6me de sauvetage ne peu- 
vent plus 6tre colmat6es. 

4. Une  existence en suspens ou le statut de non-sujet 
Les exemples et les d6veloppements expos6s sugg~rent 
for tement  que l 'adolescent suicidaire occupe dans les 
divers domaines envisag6s le statut de victime. I1 est 
objet  des 6v6nements et des incidents et il ne poss6de 
ni les ressources externes ni les instruments internes 
indispensables pour  les maitriser. 
Des donn6es le confirment sur plusieurs plans: soumis- 
sion h des d6cisions ou initiatives d'autrui en ce qui 
concerne, par exemple, l 'expulsion du cercle familial, 
la rupture des relations affectives avec le partenaire, 
pour laquelle l 'adolescent suicidaire est tr~s rarement  
acteur d6cidant de son propre chef. La non-r6alisation 
des projets et de l 'image de l 'avenir, ~ la suite des 
6checs scolaires ou professionnels, ne donne pas lieu 
(ou seulement chez tr~s peu) ~ l'61aboration de nou- 
velles 6bauches ou intentions: la plupart ne savent plus 
que faire, voire at tendent qu 'une solution intervienne 
pour  eux. Cela d'autant plus que plusieurs adolescents 
ont repris - bon gr6 mal gr6 - les projets 6chafaud6s 
par les parents h leur intention. 
Les pratiques de loisirs s'av~rent en outre particuli~re- 
ment pauvres, comme si, 1~ aussi, la r6alisation de soi 
et l 'expression d'un sujet propre n'avaient qu 'une base 
fragile et chancelante. 
Le sentiment de d6possession de soi chambarde pro- 
gressivement ies certitudes et les 6vidences courantes: 
<<~a ne peut  plus continuer.., sachant que je n'ai pas le 
courage de faire quelque chose, je ne sais pas ce qui 
me plait, je n'ai aucun syst~me de valeurs, je n'ai rich, 
je pr6f~re en finir.~ I1 en est de m~me des projections 
de soi dans l'avenir: ayant abandonn6 le projet  d'6tre 
avocat <~j'aurais peut-~tre une id6e qui se formerait  
petit g petit si je reste au coll~ge.)> L'image de sol, le 
rapport  au corps, la relation /~ autrui sont 6galement 
battus en br~che et soumis ~ un processus de d6valori- 
sation et de destruction: ~<esth6tiquement, je ne suis 
pas contente du tout de mon corps. Je ne m'aime pas. 
Je ne me sens pas h l'aise. Je n'arrive pas ~t m'acheter  
des v6tements sans 6tre malade en me voyant. Je 
n 'aime pas mon corps.~> ~j'ai toujours 6t6 insatisfaite 
de mon caraet~re, de mon corps, de tout ce que je  
suis.)~ 
Franchit-on une ligne d'interpr6tation 16gitime lors- 
qu 'on met  l 'acte suicidaire directement en rapport  - 
comme seule r6ponse coh6rente h l 'existence ali6n6e - 
avec ces m6canismes? Plusieurs indications autorise- 
raient une telle vue: ainsi les id6es suicidaires v6cues 
d 'abord comme tol6rables, puis comme seule repr6- 
sentation ad6quate; l 'effacement des fronti~res entre 
la vie et la mort  et le renversement de leur significa- 

tion; l 'acte suicidaire v6cu comme n6cessit6 in61uc- 
table h des moments  donn6s; la conviction que rien ni 
personne ne pourra les retenir ou les aider; la 
recherche de l 'approbation de la tentative de suicide 
en utilisant, pour  les informations donn6es h d'autres, 
des proc6dures de chiffrement des messages qui ren- 
dent ces derniers soit banals, soit herm6tiques et in- 
compr6hensibles. Le rep6rage d'intentions suicidaires 
devient d6s lors d 'autant plus al6atoire et difficile. 
Ainsi, l'impossibilit6 de communication renforce sans 
doute la conviction de se t rouver dans une situation 
dont il est impossible de sortir et d 'e tre  destin6 h cette 
issue in61uctable. 
L'6tude des 6v6nements et processus h l'oeuvre pen- 
dant la phase pr6suicidaire chez les adolescents montre  

quel point sont grossiers et superficiels les indica- 
teurs habituellement retenus pour  rendre compte des 
sp6cificit6s et des risques d'actes suicidaires. Les 
aspects qui ressortent clairement des premiers r6sul- 
tats de notre 6tude signalent qu'il faut situer la probl6- 
matique du suicide chez l 'adolescent h l ' intersection 
des dimensions externes et internes de l'individu. Une 
interpr6tation unilat6rale des facteurs socio-cutturels 
et familiaux n'aboutirait ,  par exemple, qu'~ faire res- 
sortir la position de victime de l 'adolescent, en esca- 
motant  le fait tout aussi ind6niable que ce demier  
proc6de/ i  diff6rentes autoexclusions. Or, seuls les rap- 
ports dialectiques entre les conditions d'existence et 
l 'organisation interne propre peuvent rendre intelligi- 
bles et compr6hensibles l'6chec de soi et l'impossibilit6 
d'6tre, qui sont constitutifs de l 'acte suicidaire. 

R6sum6 
La recherche, dont les premiers r6sultats sont expos6s, porte sur la 
probl6matique pr6suicidaire chez les adolescents. L'analyse du 
mat6riel, constitu6 par des entretiens libres, met en 6vidence le 
processus de d6gradation de toutes les spheres de I'existence de 
l'adolescent. L'impuissance de ce dernier h faire face aux change- 
ments et aux bouleversements de l'adolescence est en relation 
directe avec l'6chec de soi et l'impossibilit6 d'fitre, qui sont constitu- 
tifs de l'acte suicidaire. 

Zusammenfassung 
Erste Resultate einer Studie fiber Suizidversuche bei Jugendlichen 
Die Studie, von der erste Ergebnisse dargestellt werden, handelt 
vonder  Problematik bei Jugendlichen, die dem Selbstmord voraus- 
geht. Die Untersuchung des Materials, das aus Interviews in freier 
Gespr~chsform besteht, macbt den Zerfallsprozess in allen existen- 
ziellen Bereichen des Jugendlichen deutfieh. Die Ohnmacht des 
Jugendlichen, seine spezifischen Ve~nderungen und Umw/ilzungen 
zu bew~iltigen, steht in direktem Zusammenhang mit der Unf~hig- 
keit, seine eigene Pers~Snlichkeit zu entwickeln; diese sind feste 
Tatbest/inde des Selbstmordes. 

Summary 

First research results on attempted suicide among adolescents 
The problem of presuicidal characteristics in the adolescent is exam- 
ined. Interviews with these patients show deterioration in all 
spheres of the adolescent's existence. The inability of these teenag- 
ers to confront the changes and upheaval of the adolescence process 
is directly related to their inability to become functioning individu- 
als, and is inherent in the suicide attempt. 
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