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Introduction : Les études sur les conduites suicidaires chez les enfants tunisiens sont rares bien
qu'elles représentent un sérieux enjeu de santé publique.

Objectifs : Estimer la prévalence des comportements suicidaires dans une population d’éléves du
gouvernorat de Monastir et déterminer les caractéristiques familiales et scolaires chez les enfants
ayant des comportements suicidaires et les facteurs associés.

Méthode : Etude descriptive transversale auprés d'une population de 698 éléves de la 5¢™ année de
base (niveau de maitrise du langage écrit permettant la compréhension des questionnaires), de 7
écoles du gouvernorat de Monastir obtenue par échantillonnage aléatoire simple, menée durant
'année universitaire 2021/2022. Des autorisations administratives ont été prises au préalable. Les
données sur la présence de conduites suicidaires, le statut sociodémographique, la santé, la vie
familiale et sociale ont été obtenues au moyen d'un formulaire structuré rempli par les parents et leurs
enfants.

Résultats :
L’age moyen de notre population d’étude était de 10.16 ans + 0.61 avec des extrémes allant de 9 ans a
14 ans et un sexe ratio (SR) de 0,96.
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Figure 1: Répartition des éléves de la population d’étude selon I'dge Figure 2: Répartition des éléves de

la population d’étude selon le sexe

La prévalence des idées suicidaires était de 11% et 0,8% des enfants avait le désir de suicide.
Aucun enfant n’avait rapporté un projet suicidaire évident.
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Figure 3: Prévalence des conduites suicidaires au sein de la population d’étude

Presque la moitié des enfants avec idées ou désir de suicide vivait dans des familles monoparentales
(dans 44% des cas I'un des parents est décédé et dans 56% des cas les parents sont séparés ou
divorcés) ou avait des difficultés scolaires ou un niveau socioéconomique bas. 1% avait les deux
parents ou un membre proche de la famille décédés et 60% avait des troubles psychiatriques associés
(anxiété/dépression). Les antécédents de maladies psychiatriques chez les parents étaient notés dans
15% des cas. Chez les enfants de notre étude, nous avons trouvé une corrélation entre les conduites
suicidaires et le sexe féminin (p=0.046), le déces dans la famille (p=0.04) et la présence de dépression
(OR=15.797 [6.017-41.475] ; p<10-3).

Discussion:

Les caractéristiques sociodémographiques et familiales:

En Tunisie, trés peu d'études ont porté sur les comportements suicidaires chez I'enfant. Dans une
étude publiée récemment en 2019 portant sur le profil épidémiologique et clinique des tentatives de
suicide chez I'enfant et I'adolescent en Tunisie en post révolution, une nette prédominance féminine a
été retrouvée, rejoignant nos résultats et les données de la littérature [1]. En effet, les filles dés la pré
adolescence ont plus d'idées suicidaires et font plus de tentatives de suicide que les garcons.

La proportion des conduites suicidaires trouvée est assez importante, et ceci peut étre liée a
I'exposition de plus en plus fréquente des enfants aux facteurs d'adversité psycho-sociaux notamment
les problémes familiaux dont le divorce qui représente un puissant facteur de risque [2] , la pandémie
de la COVID-19 est un facteur non négligeable aussi. En fait notre étude a été menée durant la
deuxiéme et la troisieme vague de COVID-19; un contexte particulier de stress, d’instabilité dans le
rythme scolaire et un climat d’anxiété général. A cet égard, une enquéte menée aux Etats-Unis a
révélé que 40,1% des parents ont déclaré avoir observé des signes de détresse chez leurs enfants [3].
Le déces d’'un parent s’accompagne de détresse émotionnelle qui peut avoir différents aspects [4]; la
dépendance anxieuse, I'hyperactivité (élément défensif pour faire face a I'angoisse de la mort), les
troubles somatiques et du sommeil, la dépression (dans 40% des cas), les conduites suicidaires
traduisant le débordement des capacités adaptatives face a cette situation et les équivalents
suicidaires pour fuir les circonstances ou par souhait de retrouver la personne disparue

Le niveau socio-économique bas et les difficultés scolaires retrouvés dans une proportion élevée
plaident en faveur de I'importance de ces facteurs de risque du fait que ces enfants la sont moins
résilients face aux adversités et se projettent moins dans I'avenir[1].

Les antécédents pathologiques personnels et familiaux:

La pathologie mentale des parents est considérée comme un facteur de risque de suicide chez leurs
enfants, de méme, les comportements suicidaires dans I'entourage augmentent ce risque [5].

Quant aux antécédents personnels, des études ont montré qu’'un suivi pédopsychiatrique préexistait
chez des enfants suicidants dans 69% des cas [6]. La pathologie psychiatrique associée aux conduites
suicidaires est la dépression. En effet, la dépression associe anhédonie, désespoir, souffrance
psychique, mauvaise estime de soi et impulsivité chez I'enfant qui accroissent le potentiel suicidaire.

Conclusion : Les comportements suicidaires sont non négligeables chez les enfants tunisiens et
représentent un probléme sérieux de santé publique. Les troubles dépressifs se dégagent comme un
puissant facteur de risque. Un programme national de prévention en considérant ce facteur de risque
et améliorant les facteurs de résiliences chez les enfants vulnérables est nécessaire,
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