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Suicidalité chez les adolescentes 
et adolescents
Contrairement aux adultes, les suicides et les 
tentatives de suicide chez les adolescentes et 
adolescents n’ont pas diminué ces dernières 
années; chez les adolescentes, il existe des 

indices nationaux et internationaux suggérant 
même qu’ils sont en augmentation. La suici­
dalité dans ce groupe d’âge est devenue un pro­
blème pertinent sur le plan clinique et sur le 
plan de la politique de santé. La tentative de 
suicide est considérée comme le plus grand fac­

teur de risque de tentative de suicide répétée ou 
de suicide accompli. Les offres thérapeutiques 
spécifiques centrées sur l’acte suicidaire pour ce 
groupe à haut risque représentent un grand défi 
et n’ont été que très limitées jusqu’à présent 
[1, 2]. Dans le domaine de la psychiatrie adulte, 

Le défi de l’adolescence (artiste Neva Vogel, Rapperswil-Jona; reproduction avec l’aimable autorisation).
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AdoASSIP – thérapie brève pour 
adolescents après une tentative 
de suicide
Une tentative de suicide durant l’adolescence représente un grand défi pour les personnes concernées, les 
proches et les professionnels. AdoASSIP est une thérapie brève qui s’adresse spécialement à ce groupe.
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le «Attempted Suicide Short Intervention Pro­
gram» (ASSIP) [3] a été développé; il s’agit d’un 
programme spécifique d’intervention brève qui 

a permis de réduire les tentatives de suicide 
répétées de près de 80%. Avec AdoASSIP, ce 
programme d’intervention brève est adapté 

pour la première fois aux adolescentes et ado­
lescents. AdoASSIP est actuellement mis en 
œuvre dans 15 (demi-)cantons (Appenzell 
Rhodes-Extérieures et Rhodes-Intérieures, 
Bâle-Campagne, Bâle-Ville, Berne, Genève, 
Lucerne, Nidwald, Obwald, Saint-Gall, Schwyz, 
Thurgovie, Uri, Vaud, Zurich) et cofinancé par 
Promotion Santé Suisse à hauteur de 1,5 mil­
lion de francs suisses dans le cadre de la préven­
tion dans le domaine de la santé. D’autres can­
tons se sont joints à l’initiative avec leurs 
propres moyens.

Programme de thérapie brève 
AdoASSIP
Avec l’introduction d’AdoASSIP, nous avons 
établi un processus au sein de la clinique de 
psychiatrie et psychothérapie de l’enfant et de 
l’adolescent (fig. 1 et 2), dans lequel toutes les 
tentatives de suicide d’adolescentes et adoles­
cents dont les collaboratrices et collaborateurs 
de la clinique de psychiatrie de l’enfant et de 
l’adolescent ont connaissance sont signalées de 
manière centralisée. S’il n’y a pas d’objection de 
la part de la ou du thérapeute en charge du cas, 
le programme de thérapie brève AdoASSIP est 
succinctement présenté aux personnes concer­
nées et elles sont invitées à y participer. À cet 
effet, un site internet (www.adoassip.ch) et des 
dépliants ont été créés pour chaque canton 
participant. La participation requiert le consen­
tement des personnes concernées et des titu­
laires de l’autorité parentale. Pour ce faire, un 

Figure 1: Les trois piliers d’AdoASSIP, la forme adaptée aux adolescents du «Attempted Suicide Short Intervention Program». TS: tentative de suicide.

Figure 2: Processus global AdoASSIP au sein de la chaîne de soins. Tentative de suicide de l’ado-
lescent(e) (par ex. à domicile, en clinique, dans la nature, etc.); 1. Identification du cas et accord 
pour l’orientation vers un spécialiste → responsable: organisations référentes, organisations parte
naires; 2. Prise de contact avec/orientation vers AdoASSIP intake → responsable: organisations réfé-
rentes; 3. Prise de contact du/de la thérapeute AdoASSIP avec l’adolescent(e) → responsable: orga-
nisations chargées de la mise en œuvre; 4. Entretien préalable et consentement des adolescent(e)s 
et des personnes ayant l’autorité parentale → responsable: organisations chargées de la mise en 
œuvre, thérapeute AdoASSIP; 5. Mise en œuvre de l’intervention → responsable: thérapeute AdoAS-
SIP; 6. Information des personnes assurant la suite de la prise en charge → responsable: organisa-
tions chargées de la mise en œuvre. 7. Contacts de suivi → responsable: thérapeute AdoASSIP.
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entretien préalable est organisé, au cours du­
quel le déroulement de la thérapie brève de 
quatre heures est expliqué. Il est essentiel 
qu’AdoASSIP soit un complément à une théra­
pie déjà existante. Comme une thérapie n’est 
souvent pas établie chez les adolescentes et ado­
lescents ayant fait une tentative de suicide, il 
existe dans le canton de Zurich une étroite 
collaboration avec le centre de crise, d’évalua­
tion, d’urgence et de triage (KANT), notre 
centre d’urgence, qui assume ce rôle jusqu’à la 
mise en place d’une thérapie.    

Lors de la première séance, un entretien 
narratif est réalisé et enregistré sur vidéo. Au 
cours de celui-ci, les adolescentes et adolescents 
doivent raconter le plus librement et le plus en 
détail possible comment ils en sont arrivés à 
faire une tentative de suicide. À la fin, ils 
reçoivent un devoir à faire à la maison («Le 
suicide n’est pas un acte réfléchi»). Entre la pre-
mière et la deuxième séance, la ou le thérapeute 
AdoASSIP choisit des séquences vidéo. Lors de 
la deuxième séance, le devoir remis est d’abord 
discuté. À l’aide des séquences vidéo sélection­
nées, la personne concernée et la ou le thé­
rapeute essaient de comprendre ensemble les 
pensées, les émotions, les symptômes végétatifs 
et le comportement qui y est associé (approche 
collaborative). On essaie ainsi de comprendre 
comment les adolescentes et adolescents sont 
passés en «mode suicidaire», un état dans 
lequel ils se trouvent généralement comme en 
pilotage automatique ou en mode «vision tun­
nel» et qui aboutit finalement au passage à l’acte 
suicidaire. Les signes d’alerte personnels, ainsi 
que les facteurs de protection et de résilience 
sont mis en évidence ensemble.

Entre la deuxième et la troisième séance, la 
ou le thérapeute AdoASSIP élabore une 
ébauche de conceptualisation du cas (d’environ 
une demi-page à une page), en essayant entre 
autres de mettre en regard les besoins fonda­
mentaux (manquants) et le désir de mourir. 
Lors de la troisième séance, la conceptualisation 
du cas écrite est retravaillée avec les adoles­
centes et adolescents, et des objectifs à plus long 
terme, des signaux d’alerte individuels et des 
stratégies d’urgence sont formulés. Le plan 
d’urgence est finalement enregistré électro­
niquement dans l’application «Robin  Z», une 
application développée à la clinique de psychia­
trie et de psychothérapie de l’enfant et de l’ado­
lescent de Zurich pour la surveillance des 
symptômes psychiatriques [4]. À la fin de la 
troisième séance, l’entretien familial à venir est 
discuté à l’avance. 

Lors de la quatrième séance, les adoles­
centes et adolescents présentent à leurs pa­
rents ou à des personnes de référence impor­
tantes choisies la conceptualisation du cas, les 
besoins fondamentaux non satisfaits, les ob­

jectifs à plus long terme et les stratégies de sé­
curité développées. Dans la mesure où cela 
s’avère judicieux et possible, la ou le théra­
peute en charge du cas est impliqué(e) dans la 
quatrième séance (éventuellement aussi en 
ligne). La conceptualisation du cas et les stra­
tégies de sécurité sont complétées par des 
ajouts des parents, si cela est jugé opportun 
par les adolescentes et adolescents. La concep­
tualisation du cas est un document de travail 
qui peut être retravaillé par la ou le thérapeute 
en charge du cas avec les adolescentes et ado­
lescents.

Contacts supplémentaires planifiés: Il est 
prévu que les personnes concernées soient 
contactées tous les trois mois la première 
année et tous les six mois la deuxième année 
par le biais de messages écrits ou électroniques 
semi-standardisés. L’objectif est de rappeler 
le plan d’urgence et de maintenir un contact 
à bas seuil avec la ou le thérapeute AdoASSIP, 
ce qui renforce l’effet de la relation thérapeu­
tique. 

Avantages attendus
Nous nous attendons à ce qu’AdoASSIP ait un 
effet positif tant sur le plan clinique que sur le 
plan sociétal et économique. Outre une sensibi­
lisation et une déstigmatisation de la suicidalité 
des adolescentes et adolescents, nous attendons 
d’AdoASSIP une diminution des tentatives de 
suicide répétées et des suicides accomplis. Par 
ailleurs, AdoASSIP contribue indirectement, 
dans les cantons participants, à un recensement 
plus systématique des tentatives de suicide si­
gnalées dans les cliniques de psychiatrie de l’en­
fant et de l’adolescent. Ceci est important pour 
comprendre pourquoi les suicides et les tenta­
tives de suicide chez les adolescentes et adoles­
cents, contrairement à ceux des adultes, ne sont 
pas en recul, mais plutôt en augmentation. 
AdoASSIP met en réseau et soulage les acteurs 
importants le long de la chaîne de soins et 
contribue à l’identification des facteurs de 
risque et de protection spécifiques aux adoles­
centes et adolescents pour les tentatives de sui­
cide et les suicides. Des modèles de financement 
durables des programmes AdoASSIP doivent 
être examinés au cours du projet. Si l’efficacité 
d’AdoASSIP est comparable à celle d’ASSIP 
pour adultes, nous prévoyons des économies 
financières considérables pour le système de 
santé en cas d’utilisation généralisée en Suisse.  
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