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Objectif : Le suicide est la deuxième cause de mortalité chez les adolescents. Les garçons sont plus touchés que les filles, mais déclarent moins de tentatives de suicide et recourent moins aux soins. Peu d'études se sont intéressées à l'expérience des idées et comportements suicidaires des jeunes garçons. Il s'agit d'explorer les spécificités de l'expérience suicidaire d'adolescents en France en prenant en compte les aspects liés au contexte culturel et au parcours migratoire. Méthode : Étude qualitative auprès d'adolescents ayant des idées suicidaires, avec ou sans passage à l'acte recrutés dans trois centres de soin d'Île de France. Les entretiens semi-structurés sont retranscrits puis analysés à l'aide de l'Interpretative Phenomenological Analysis. Résultats : Dix adolescents ont été inclus dans l'étude. Trois axes d'expérience émergent : le rapport à soi, le rapport à l'autre, le rapport à la mort. L'expérience des garçons apparaît singulière dans le récit autour de la mort, et dans le vécu d'une expérience parfois paradoxalement positive. Les difficultés dans la construction du lien à l'autre apparaissent centrales. La construction identitaire des adolescents interrogés est marquée par des difficultés dans le lien à l'autre, dont les spécificités liées au genre sont à considérer de façon dynamique afin de favoriser la mise en récit du mal-être. Conclusions : La prise en charge thérapeutique doit explorer et respecter les représentations de la masculinité de l'adolescent, pour ensuite les mobiliser pour amener le jeune à reconsidérer sa perception du soin et des comportements suicidaires. Une réflexivité de la part du soignant sur ses propres conceptions de la masculinité est pour cela nécessaire.

Introduction

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le suicide est responsable de plus de 800 000 décès dans le monde chaque année [START_REF]Développement des adolescents[END_REF]. Il s'agit de la deuxième cause de mortalité pour les 15-24 ans [START_REF]Développement des adolescents[END_REF][START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF]. Aux États-Unis, le taux de suicide chez les 15-24 ans est à son plus haut niveau depuis l'année 2000, avec une augmentation importante depuis 2014 chez les 15-19 ans [START_REF] Miron | Suicide Rates Among Adolescents and Young Adults in the United States, 2000-2017[END_REF]. En France, en 2014, 373 décès par suicide ont été constatés chez les 15-24 ans, dont 75 % d'hommes [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF]. En effet, les hommes se suicident plus que les femmes, quelle que soit la tranche d'âge [START_REF]Développement des adolescents[END_REF][START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF][START_REF] Nock | Suicide and Suicidal Behavior[END_REF]. Les taux tendent à diminuer depuis 2000 mais restent importants [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF]. Les conduites suicidaires sont fréquentes durant la période adolescente [START_REF]Développement des adolescents[END_REF][START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF][START_REF] Marcelli | Adolescence et psychopathologie[END_REF]. En 2014, en France, près de 3 % de l'ensemble des jeunes de 17 ans interrogés dans l'étude ESCAPAD déclarent avoir fait au cours de leur vie une tentative de suicide ayant entraîné une hospitalisation, et un adolescent sur dix (10,4 %) avoir pensé au moins une fois au suicide au cours des douze derniers mois [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF][START_REF] Janssen | Suicide, santé mentale et usages de substances psychoactives chez les adolescents français en 2014[END_REF]. Les filles déclarent ainsi, plus de pensées suicidaires et de tentatives de suicides que les garçons (4), ce qui est cohérent avec la littérature internationale [START_REF] Nock | Suicide and Suicidal Behavior[END_REF][START_REF] Hawton | Self-harm and suicide in adolescents[END_REF] ; bien qu'il existe des situations spécifiques au sein desquelles cette tendance s'inverse [START_REF] Hawton | Self-harm and suicide in adolescents[END_REF][START_REF] Baudelot | Suicide -L'envers de notre monde[END_REF][START_REF] Wasserman | Global suicide rates among young people aged 15-19[END_REF]. Les jeunes migrants et enfants de migrants sont particulièrement touchés par les comportements suicidaires. Plusieurs études récentes ont montré une association entre le passé migratoire (propre ou familial) et l'augmentation de la prévalence de comportements suicidaires chez les adolescents [START_REF] Aldridge | Global patterns of mortality in international migrants: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Mcmahon | Mental health difficulties and suicidal behaviours among young migrants: multicentre study of European adolescents[END_REF][START_REF] Spallek | Suicide among immigrants in Europe-a systematic literature review[END_REF]. Les facteurs post-migratoires, notamment d'appartenir à une minorité culturelle dans un pays, pourraient avoir un impact plus important que la migration elle-même [START_REF] Cantor-Graae | Full Spectrum of Psychiatric Disorders Related to Foreign Migration: A Danish Population-Based Cohort Study[END_REF][START_REF] Krieger | Discrimination and Health Inequities[END_REF]. Les facteurs de risque du suicide chez l'adolescent ont fait l'objet de nombreuses études récentes [START_REF] Nock | Suicide and Suicidal Behavior[END_REF][START_REF] Hawton | Self-harm and suicide in adolescents[END_REF][START_REF] Du Roscoät | Risk factors for suicide attempts and hospitalizations in a sample of 39,542 French adolescents[END_REF]. L'adolescence est une période de vulnérabilité où penser à la mort est ordinaire [START_REF] Marcelli | Dictionnaire de l'adolescence et de la jeunesse[END_REF]. Néanmoins, certains adolescents vont mettre en acte cette pensée par des conduites suicidaires, et ce, afin de tenter de résoudre des conflits tant internes qu'externes ; signant un échec du travail d'élaboration ainsi qu'une marche vers l'autodestruction [START_REF] Birraux | L'Enigme du suicide à l'adolescence[END_REF]. Différents auteurs ont mis en avant des spécificités liées au sexe dans les prises en charge des comportements suicidaires [START_REF] Wasserman | Global suicide rates among young people aged 15-19[END_REF][START_REF] Hawton | Sex and suicide: Gender differences in suicidal behaviour[END_REF][START_REF] Brownhill | Big build': hidden depression in men[END_REF][START_REF] Kizza | Men in despair: A qualitative psychological autopsy study of suicide in Northern Uganda[END_REF][START_REF] Breton | Protective Factors Against Depression and Suicidal Behaviour in Adolescence[END_REF][START_REF] Player | What Interrupts Suicide Attempts in Men: A Qualitative Study[END_REF]. L'expression symptomatique des hommes serait différente, avec par exemple des comportements agressifs, violents ou suicidaires plus fréquents [START_REF] Brownhill | Big build': hidden depression in men[END_REF], une moindre capacité à solliciter de l'aide [START_REF] Luoma | Contact With Mental Health and Primary Care Providers Before Suicide: A Review of the Evidence[END_REF][START_REF] Howerton | Understanding help seeking behaviour among male offenders: qualitative interview study[END_REF], ou encore à comprendre et réguler ses émotions et pensées négatives [START_REF] Rutz | Suicide in men: Suicide prevention for the male person[END_REF]. Ces expressions sont variables suivant le contexte culturel, peuvent susciter des réactions émotionnelles chez les soignants [START_REF] Lachal | Metasynthesis of Youth Suicidal Behaviours: Perspectives of Youth, Parents, and Health Care Professionals[END_REF] et nécessitent d'être prises en compte dans les programmes de prévention et de traitement [START_REF] Breton | Protective Factors Against Depression and Suicidal Behaviour in Adolescence[END_REF]. Malgré des taux plus importants de suicide chez les adolescents garçons, il n'existe que peu d'études spécifiques s'intéressant à l'expérience subjective de ces comportements suicidaires [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF][START_REF] Player | What Interrupts Suicide Attempts in Men: A Qualitative Study[END_REF][START_REF] Hjelmeland | Why we need qualitative research in suicidology[END_REF]. Ce récit subjectif de leur expérience participe à la construction de leur « identité narrative », concept proposé par Ricoeur [START_REF] Ricoeur | L'identité narrative[END_REF], et permet notamment d'appréhender la part culturelle et genrée de cette identité. En effet, afin d'améliorer leurs prises en charge sanitaires, il est nécessaire d'étudier les clés de compréhension socio-culturelle et la construction du sens donné par les adolescents garçons aux comportements suicidaires en France [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF]. Notre étude inclut des adolescents issus de famille ayant connu une migration vers la France, ainsi que des familles n'en ayant pas connu. L'objectif de cette étude est d'approfondir la compréhension du sens donné aux comportements suicidaires par les garçons. Les résultats seront mis en perspective avec un précédent travail de notre équipe qui interrogeait la même question chez les jeunes filles [START_REF] Grandclerc | Relations between Nonsuicidal Self-Injury and Suicidal Behavior in Adolescence: A Systematic Review[END_REF][START_REF] Grandclerc | Étude des spécificités de l'expérience automutilatoire et suicidaire chez des adolescentes en situation transculturelle[END_REF]. Le contexte culturel et les parcours de migrations seront pris en compte dans l'analyse.

Méthode

Il s'agit d'une étude transversale, observationnelle et exploratoire basée sur une démarche qualitative, phénoménologique et inductive. La méthode qualitative permet l'exploration de l'expérience subjective des enfants et des adolescents [START_REF] Herpin | La découverte de la théorie ancrée[END_REF]. Elle permet également d'appréhender les comportements suicidaires dans leur complexité, individuelle, environnementale et socio-culturelle avec des adolescents présentant notamment une situation de double-culture [START_REF] Hjelmeland | Why we need qualitative research in suicidology[END_REF][START_REF] Malterud | Qualitative research: standards, challenges, and guidelines[END_REF][START_REF] Rich | The reason and rhyme of qualitative research: why, when, and how to use qualitative methods in the study of adolescent health[END_REF]. Le projet a obtenu l'accord du comité d'évaluation de l'éthique des projets de recherche biomédicales Paris Nord en 2015 (IRB00006477).

Population

Il s'agit d'une population d'adolescents recrutés dans 3 centres différents, parmi les patients pris en charge à la Maison des Adolescents de l'hôpital Avicenne à Bobigny (93) (Service du Pr Thierry Baubet, Hôpital Avicenne, AP-HP), au centre hospitalier de Gonesse (93) (Service de Psychiatrie Infanto-Juvénile du Dr Rozencwajg, Centre Hospitalier de Gonesse), et au Centre Médico-Psychologique de Meudon (92) (Service du Dr Nancy Pionne-Dax, Etablissement Public de Santé Mentale ERASME). Les adolescents ont entre 14 et 20 ans au moment de la recherche. Les adolescents de famille non migrante sont des adolescents nés en France de parents nés en France. Les adolescents de famille migrante sont nés dans un autre pays ou ont au moins un parent ayant une expérience migratoire, sans critère de sélection sur le pays d'origine. Tous les adolescents inclus ont présenté des idées suicidaires dans les mois précédents cette inclusion. L'existence d'automutilations et/ou de passage à l'acte suicidaire est recherchée mais n'entre pas dans les critères d'inclusion -les contextes variés permettront d'enrichir les données. L'étude est proposée à l'adolescent par l'équipe médicale responsable de la prise en charge pédopsychiatrique et un consentement écrit des adolescents et des parents est recueilli après information des modalités de l'étude.

Recueil des données

Un entretien semi-structuré d'environ une heure est réalisé avec l'adolescent. Un guide d'entretien, illustré dans le tableau 1, est réalisé pour explorer cette expérience subjective. Le guide n'est pas fixe et il est adapté au fur et à mesure de la recherche. Durant cet entretien, le chercheur explore le récit de vie de l'adolescent, le récit du passage à l'acte et ses modalités, l'histoire familiale, les aspects relationnels familiaux et sociaux, l'impact éventuel des réseaux sociaux, le vécu des relations familiales et sociales ainsi que l'influence de la culture sur le travail de sens attribué à ces gestes. Les différents thèmes cités sont approfondis à plusieurs reprises durant cet entretien. Tous les entretiens sont enregistrés audio-numériquement, retranscrits littéralement et intégralement, y compris les questions et anonymisés. Ils sont menés par le même chercheur (TV).

Analyse des résultats L'analyse est menée selon la méthode de l'Interpretative Phenomenological Analysis, qui permet d'étudier le sens que le sujet construit à partir d'expériences vécues [START_REF] Lachal | Metasynthesis of Youth Suicidal Behaviours: Perspectives of Youth, Parents, and Health Care Professionals[END_REF][START_REF] Smith | Qualitative psychology: a practical guide to research methods[END_REF][START_REF] Smith | Beyond the divide between cognition and discourse: Using interpretative phenomenological analysis in health psychology[END_REF]. L'analyse méticuleuse des entretiens, au fur et à mesure des passations, permet d'aboutir à un jeu de métathèmes, eux-mêmes reliés à plusieurs thèmes, décrivant l'ensemble des récits d'expériences. Les thèmes ne sont pas choisis uniquement sur la base de la prévalence dans les données. D'autres facteurs, y compris la richesse des passages qui mettent en évidence les thèmes, et la façon dont le thème aide à éclairer d'autres aspects du récit sont également pris en compte. Deux chercheurs (TV et JL) analysent séparément les entretiens des populations adolescentes. Puis les analyses sont mises en perspectives afin d'exposer les différents récits d'expériences.

Résultats

Treize adolescents ont été inclus issus des trois différents centres de recrutement. Sept d'entre eux ont un passé migratoire personnel ou familial. Ils sont âgés de 15 à 18 ans. Trois refus ont été observés : un concernant les parents qui craignaient une recrudescence des idées suicidaires, et deux concernant les adolescents, qui s'inscrivaient dans un rejet de l'institution sanitaire. Les résultats reposent sur l'analyse de 10 entretiens. Les caractéristiques principales des adolescents interrogés sont résumées dans le tableau 2. Les résultats s'organisent autour des 3 axes d'expérience précédemment identifiés chez les jeunes filles : le rapport à soi, le rapport à l'autre, le rapport à la mort. Certains thèmes sont communs aux expériences des garçons et des filles, d'autres sont plus spécifiques à l'expérience masculine. Les verbatims des entretiens sont regroupés dans le tableau 3.

Le rapport à soi

La réponse à un défaut de sens La plupart des adolescents interrogés évoquent une difficulté à penser une utilité, une valeur à leur propre vie. Du manque de sens découle une perte de maîtrise de leur existence. Penser la mort et sa mort, deviendrait ainsi un moyen de s'approprier son existence plutôt que de la subir, en actant un choix (Verbatim n°1) (Verbatim n°2). À ceci s'ajoute un désintérêt ou sentiment de non-appartenance à leur famille. Ce sentiment est plus marqué chez les adolescents migrants (Verbatim n°3). La quête de sens semble alors entravée par l'impossibilité de métisser des signifiants culturels autour du suicide, et l'appartenance à une double culture rend confus la construction identitaire.

Le combat intérieur

Les adolescents expriment une tension interne importante résultant d'un conflit interne. Il s'agit d'un conflit qui peut être ancien et dont la résolution semble impossible pour l'adolescent. La douleur morale engendrée par ce conflit est parfois qualifiée d'insupportable. La mise en mots est difficile et le passage à l'acte peut alors servir à réguler cette tension. Le passage à l'acte suicidaire peut prendre différentes formes dans ce contexte (automutilations ou conduites ordaliques) (Verbatim n°4). Parfois la tension interne n'est pas représentable et prend initialement la forme d'un symptôme somatique (Verbatim n°5). Le suicide vient résoudre par une action sur le corps ce qui est intolérable dans l'expérience corporelle.

Du passé traumatique à l'avenir inquiétant Pour plusieurs adolescents, l'histoire personnelle est vécue comme un obstacle insurmontable dont la seule évocation peut être douloureuse. Le passé empêche l'appréhension d'un présent ou d'un futur, s'immisçant dans le quotidien. Il en est ainsi du garçon n°8 dont le vécu de la migration apparaît traumatique (Verbatim n°6). Par symétrie, le futur peut également prendre la forme d'un objet invisible et menaçant pour certains participants. Les injonctions de l'environnement à grandir coûte que coûte dans un présent déjà vécu comme insurmontable sont vécues comme des contraintes externes. Le suicide devient une réponse aux angoisses, une solution maîtrisée face à un avenir incertain (Verbatim n°7).

Le rapport à l'autre

Un indicible qui isole Les adolescents rencontrés évoquent des difficultés à parler de leur mal-être et de leurs idées suicidaires. L'expérience relationnelle avec les pairs est marquée par un sentiment de rejet, de différence, voire de mise en difficulté des autres par son propre témoignage. Les adolescents se sentent différents et ils témoignent d'une expérience d'incompréhension de la part de leurs pairs qui n'ont pas les mêmes difficultés (Verbatim n°8) (Verbatim n°9). Le silence peut aussi parfois servir à protéger l'autre d'une contagion du mal-être, et ainsi maintenir une forme de relation aux autres. Lorsque le partage des expériences négatives est trop fréquent, le risque est en effet paradoxalement l'éloignement des pairs et l'isolement (Verbatim n°10). Au sein de la famille également, l'expérience d'incompréhension est associée à la peur de parler de suicide par peur de faire mal au parent. Ainsi, garçon n°10 raconte avoir protégé sa mère en n'évoquant jamais les idées suicidaires directement avec elle (Verbatim n°11). Chez les participants migrants, l'isolement familial induit par la migration isole les familles et paradoxalement renforce la fusion familiale. Dans ce contexte, on passe sous silence le malêtre synonyme de différentiation et d'isolement (Verbatim n°12).

Pouvoir dire et montrer à travers les réseaux sociaux

Quatre adolescents dans cette étude utilisaient les réseaux sociaux pour évoquer leur expérience suicidaire ou d'automutilations. À l'inverse de l'expérience d'impossibilité à dire dans la réalité, les automutilations ou les comportements suicidaires sont des expériences transmissibles dans l'espace virtuel. Les réseaux sociaux permettent aux participants d'investir des groupes sociaux qui peuvent réunir autour du mal-être -dépression, automutilation, tentative de suicide -mais également de multiples thématiques, et ainsi de développer de véritables liens avec des pairs. Ces liens, souvent absents dans la vie réelle, sont de véritables soutiens et permettent le récit d'un indicible dans le cercle habituel de l'adolescent (Verbatim n°13) (Verbatim n°14). Cependant, les réseaux sociaux peuvent être aussi un espace de mise en scène de la souffrance (Verbatim n°15). Ce n'est plus le lien et l'entraide qui est alors recherchés, mais plutôt la domination de l'autre et la valorisation de soi par le côté extrême des propos ou des actes montrés.

Aspects thérapeutiques de la relation aux autres

Le lien à l'autre, même fragile, est pourtant souvent décrit par nos participants comme le fil qui retient à la vie. Ainsi, un lien d'affection avec un membre de la famille ou une relation amoureuse permet parfois de résoudre ou d'atténuer la souffrance qui conduit aux comportements automutilatoires ou suicidaires. L'intégration dans un ensemble ou un collectif permettrait aux adolescents d'accepter un soutien et une résolution relative des facteurs de malêtre (Verbatim n°16). Pourtant, l'espace relationnel thérapeutique, s'il est souvent vecteur de soutien et d'amélioration, a pu être vécu comme contraint et intrusif, lorsqu'il est proposé dans une mauvaise temporalité à certains participants (Verbatim n°17).

Le rapport à la mort

Tester ses limites Certains adolescents interrogés évoquent à travers les tentatives de suicides et les conduites à risques une manière d'explorer leurs limites. La notion de risque et d'irréversibilité de la mort ne semble pas toujours perçue par nos participants, le passage à l'acte se transforme alors en une recherche de sensation dont l'adolescent pense avoir le contrôle (Verbatim n°18). Ainsi un participant évoque à travers des mésusages de médicaments achetés sur Internet et des prises de risques inconsidérées, une quête de sens (Verbatim n°19). Dans son discours, pas de désir de mourir : la réalité de la mort demeure abstraite.

Une fin possible à une histoire de vie difficile à penser Les participants décrivent des idées et des scénarii suicidaires qu'ils imaginent paradoxalement pour se rassurer. Dans ces pensées, le suicide et la mort deviennent en effet des « portes de sortie » accessibles et contrôlables qu'ils ont la possibilité d'ouvrir lorsque le présent devient insupportable (Verbatim n°20). La mise en scène est parfois complète, et la fin de l'histoire est écrite dans un journal ou une lettre (Verbatim n°21).

Une expérience paradoxalement ''positive'' Enfin, parmi les adolescents interrogés ayant fait une tentative de suicide, plusieurs décrivent cette expérience comme riche et positive dans leur parcours. Ils évoquent paradoxalement une source d'enseignement, une expérience singulière et unique participant à leur individuation (Verbatim n°22). La tentative de suicide, la confrontation avec la mort, les conséquences de cet acte, sont autant d'éléments qui, selon eux, ont participé à leur construction identitaire. Pour un des participants, l'acte suicidaire acquiert même une dimension valorisante, preuve de courage face au sentiment d'inutilité ou de dureté de la vie (Verbatim n°23).

Discussion

Cette étude qualitative, menée auprès d'adolescents garçons de trois centres de soin de région parisienne, a permis d'explorer pour la première fois en profondeur l'expérience d'adolescents vivant en France et présentant des idées ou des comportements suicidaires.

Certains thèmes communs à l'expérience des jeunes filles [START_REF] Grandclerc | Étude des spécificités de l'expérience automutilatoire et suicidaire chez des adolescentes en situation transculturelle[END_REF] ont pu être identifiés. Le combat intérieur, Tester ses limites et Un indicible qui isole ont ainsi été retrouvés dans les deux études. Le premier thème, évoquant un conflit interne, peut être relié aux difficultés que présentent les adolescents dans la mentalisation et la verbalisation des émotions et ressentis [START_REF] Badoud | Vers un modèle du développement des dimensions de la mentalisation à l'Adolescence[END_REF]. Le passage à l'acte, évoqué par les adolescents, vient alors réinscrire sur le corps ce qui n'est pas pensable ou dicible, et représente alors une tentative de maîtriser ce qu'ils craignent de subir, ce qu'ils ne peuvent pas se représenter sur la scène interne de leur espace psychique [START_REF] Jeammet | Le passage à l'acte[END_REF]. Enfin, le sentiment d'isolement semble majoré par le sentiment d'incapacité à contrôler l'ensemble des modifications internes et externes, et à exprimer les ressentis.

Une particularité est apparue dans les entretiens de garçons dans le rapport à la mort : la difficulté à se représenter le caractère irréversible de la mort, qui peut amener à des conduites suicidaires sans intentionnalité directe. L'impulsivité est souvent présente à l'adolescence et peut expliquer la difficulté des adolescents à prendre en considération les conséquences négatives de ces agissements [START_REF] Moeller | Psychiatric Aspects of Impulsivity[END_REF]. Pourtant, si la mort est parfois mise en scène et magnifiée chez les jeunes filles, elle reste le plus souvent pensée et existe dans le discours. Chez certains de nos adolescents, la réalité de la mort est parfois complètement occultée.

Au coeur des thèmes abordés par les adolescents garçons de cette étude, les difficultés dans les liens à l'autre et le sentiment de solitude et d'isolement apparaissent centraux. Ces résultats ne sont pas spécifiques à notre étude et ont déjà été largement décrits dans différents contextes [START_REF] Lachal | Metasynthesis of Youth Suicidal Behaviours: Perspectives of Youth, Parents, and Health Care Professionals[END_REF]. Pourtant, le récit des passages à l'acte suicidaire, dans leur formulation, apparaît ici très différent de celui des jeunes filles. On peut faire l'hypothèse que la difficulté à exprimer la souffrance pourrait conduire les jeunes garçons à dérouler un discours qui occulte la question de leur mort, ou au contraire la magnifie dans une étape valorisante et dont ils s'enorgueillissent. La peur d'être isolé, rejeté, semble quasi-insurmontable pour les garçons interrogés. La crainte du jugement des pairs ou de la famille se mêle à l'impératif d'affronter le problème seul et par soi-même et renforce le sentiment d'isolement, dans une boucle rétroactive. Les adolescents garçons consultent ainsi plus rarement que les jeunes filles pour un mal-être, et abandonnent plus rapidement les soins [START_REF]Suicide : enjeux éthiques de la prévention, singularités du suicide à l'adolescence -3e rapport / février 2018[END_REF].

Un élément nous a semblé particulièrement spécifique de l'expérience des jeunes garçons : le récit du passage à l'acte suicidaire comme une expérience positive et enrichissante. Cela ne concerne que les adolescents ayant des antécédents de geste suicidaires. L'impression d'avoir « vu » la mort de près est présentée comme une expérience valorisante pour l'adolescent, également comme un atout auprès de ses pairs. L'expérience du passage à l'acte et ses conséquences semblent intégrées par l'adolescent comme des éléments qui participent dans une certaine mesure à leur construction identitaire. Ceux-ci peuvent être des leviers pour la construction de nouvelles affiliations et combler des fragilités narcissiques, à une période où les réaménagements de personnalité amènent le sujet à s'appuyer sur des objets externes de réassurance [START_REF] Marcelli | Suicide et tentative de suicide chez l'adolescent[END_REF]. Or, la construction identitaire des adolescents s'inscrit entre une filiation (inscription dans les générations) et une affiliation (inscription dans des groupes), les amenant à construire une identité « métissée » [START_REF] Baubet | Psychopathologie transculturelle[END_REF]. Les tentatives de suicide pourraient alors être comprises comme un marqueur d'incapacité à négocier cette construction identitaire sans recourir à des actes extrêmes [START_REF] Skandrani | Facteurs associés aux tentatives de suicide des adolescents d'origine maghrébine en France[END_REF]. On peut également rapprocher ce caractère mélioratif des modèles sociaux hégémoniques de la masculinité [START_REF] Emslie | Men's accounts of depression: Reconstructing or resisting hegemonic masculinity?[END_REF][START_REF] Bourdieu | La domination masculine[END_REF]. Avoir affronté la mort ou une expérience extrême peut être autant de représentations masculines du « triomphe suicidaire » [START_REF] Pommereau | L'adolescent suicidaire -3ème édition[END_REF]. Si les modèles hégémoniques de la masculinité ont été décrits et discuté, leur transmission s'inscrit en partie dans une dimension culturelle [START_REF] Connell | Masculinités[END_REF][START_REF] Demetriou | La masculinité hégémonique : lecture critique d'un concept de Raewyn Connell[END_REF]. Survivre à une tentative de suicide est associé à la féminité et peut être stigmatisant pour les garçons selon les résultats d'une étude américaine (47). De nombreuses études chez l'adulte, dans différents contextes, mettent ainsi en évidence une plus grande réticence des hommes à consulter après une tentative de suicide [START_REF] Kizza | Men in despair: A qualitative psychological autopsy study of suicide in Northern Uganda[END_REF][START_REF] Player | What Interrupts Suicide Attempts in Men: A Qualitative Study[END_REF][START_REF] Emslie | Men's accounts of depression: Reconstructing or resisting hegemonic masculinity?[END_REF]48). Sur le plan sociologique, la notion d'identité de genre développée par Connell permet de mieux comprendre ce phénomène [START_REF] Connell | Masculinités[END_REF]. Les idéaux dominant de masculinité (puissant, invulnérable et autoritaire) sont mis à mal lors d'une prise en charge sanitaire, qui exige l'expression de la douleur et des besoins. Certains auteurs proposent par exemple d'accompagner les patients à reconsidérer le soin avec des normes sociales positives telles le courage ou le leadership (49). Mais Connell va plus loin en proposant une approche théorique dépassant la dichotomie catégorielle des sexes. Il s'agit de penser le genre dans une dimension relationnelle, qui permet de voir l'hégémonie masculine comme une « configuration des pratiques de genre », et donc sujette au changement. L'expression et la réception du mal-être des adolescents garçons peuvent ainsi être considérées de façon dynamique et réflexive, et conduire patient et soignant à analyser ces manifestations du genre dans leur complexité (50).

En pratique, c'est dans les premiers contacts que l'attitude du soignant doit être adaptée. Durant la rencontre, le soignant doit explorer les représentations de l'adolescent sur la crise suicidaire de manière neutre, intéressée, et sans a priori. Y compris lorsque les représentations sont perturbantes ou choquantes pour le soignant, par exemple lorsque ce dernier valorise ou glorifie les comportements suicidaires, ou que le soin est vécu comme une marque de faiblesse et de vulnérabilité. Respecter ces propositions peut en effet soutenir des assises narcissiques fragilisées et favoriser la rencontre et l'alliance. Cela ne pourra se faire qu'avec la conviction que ces représentations ne sont pas figées, mais en construction (50), et qu'elles pourront être secondairement mobilisées dans la relation thérapeutique. Pour cela, un travail d'élaboration sur les représentations de la masculinité pourra amener le jeune à reconsidérer sa perception du soin et des comportements suicidaires. Une réflexivité de la part du soignant sur ses propres représentations de la masculinité est pour cela nécessaire.

Conclusion

Le suicide et les comportements suicidaires sont un enjeu majeur de santé publique en France. Cette étude qualitative a permis d'explorer les spécificités de l'expérience suicidaire de dix jeunes garçons. Si les conflits internes irreprésentables et la recherche de limites entre la vie et la mort sont communs aux jeunes garçons et aux jeunes filles, l'expérience du rapport à l'autre et le récit des comportements suicidaires présentent des spécificités qui sont propres aux jeunes garçons. Durant les premiers temps de la rencontre, le soignant doit explorer les représentations de l'adolescent sur la crise suicidaire de manière neutre, intéressée, et sans a priori, y compris lorsque les représentations sont perturbantes ou choquantes. L'élaboration sur les représentations ne pourra s'effectuer qu'après construction d'une alliance de bonne qualité. La prise en compte de ces spécificités permettra une meilleure appréhension dans la prévention et la prise en charge des comportements suicidaires des adolescents.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts. Bibliographie

Tableau 1 -Guide de l'entretien semi-structuré -Peux-tu m'expliquer ce qui t'a amené à consulter, selon toi ? Raconte-moi comment tu es arrivé jusqu'ici.

-T'es-tu arrivé de te faire du mal ou de penser à te donner la mort ? Dans quelles circonstances ? Qu'est-ce qui t'a conduit à te faire du mal ?

-Quels sont tes rapports à la famille ? Comment vous entendez-vous ? Ces rapports ont-ils changés à la suite de ton geste ?

-A l'école ou à l'extérieur du foyer, quels sont tes rapports aux copains-copines ? Comment ont évolués ces liens depuis que tu vas moins bien ?

-Avec les amis, quels sont tes échanges sur les réseaux sociaux ? Comment utilises-tu internet ou les réseaux sociaux ? Y avait-il un lien avec le geste suicidaire ? Ton utilisation a-t-elle changé à la suite du geste ? 

VERBATIM N°10 (Garçon n°5) C'est à dire que des fois ça m'arrivait de pleurer, entre autres en lui parlant. En lui disant absolument tout tout tout, c'est à dire que je parlais beaucoup beaucoup même beaucoup trop. Je lui parlais tellement qu'au final ça lui faisait même du mal à elle. Parce que à force que je lui dise des choses qu'au final elle essayait de me rassurer mais ça servait à rien parce que j'étais trop mal et que je continuais à penser négativement. Au final ça lui a fait du mal à elle et on a fini par ne plus se parler à cause de ça. VERBATIM N°11 (Garçon n°10) Moi personnellement face à face, je lui ai jamais dit avoir eu des pensées suicidaires ou quoi. Parce que je savais que ça allait lui faire plus de mal qu'autre chose en fait. […] Elle aurait eu beaucoup beaucoup de mal à s'en remettre.

VERBATIM N°12 (Garçon n°2) J'ai jamais abordé le terme de suicide, parce que ma famille pense pas du tout à ça. Je suis le seul à penser à ça. Toute ma famille, ils ont très confiance en eux même, ils sont assez soudés. Par rapport au reste je suis plutôt isolé. Du coup ils comprennent pas ce que j'ai. 

VERBATIM N°13 (Garçon n°5) C'est via les réseaux sociaux où j'ai rencontré des gens. J'ai rencontré des gens, beaucoup de personnes et je suis devenu ami. […] Je leurs parle, on se fait des sortes de groupe, et je peux dire quand je vais mal et les gens ils viennent me voir, ils viennent m'aider, ou quand les gens vont mal je viens les voir. VERBATIM N°14 (Garçon n°10) C'étaient beaucoup d'amis que j'ai jamais vu dans la vraie vie, et pourtant on avait un lien très fort d'amitié.

Et du coup on se racontait absolument tout, et moi j'avais pas peur, j'avais pas honte de dire "voilà les amis, ça va pas. Je vais plus trop à l'école en ce moment..." C'était de fil en aiguille quoi, je parlais du négatif et tout ce qui se passait dans ma vie. VERBATIM N°15 (Garçon n°9) J'utilisais beaucoup [les réseaux sociaux] en mode « Regardez ce que je me suis fait, vous vous faites pas ça vous êtes trop inférieurs ». J'ai arrêté y'a un mois ou deux, parce que j'ai vu que d'autres gens […] qui étaient aussi mal que moi, ils faisaient pareils. Ils mettaient des citations tristes dans leur Story, mettaient leurs scarifications, ils se donnaient même des conseils pour se scarifier. Je pensais que j'étais le seul à le faire mais en fait pas du tout ! J'ai juste suivi la masse en fait et là ça m'a dégoûté et j'ai arrêté. VERBATIM N°16 (Garçon n°10) Mais après je me suis dit la vie elle vaut peut-être la peine d'être vécu, car c'est quand même un truc rare, et c'est surtout mes amis qui m'ont permis de voir autrement, "ta vie elle est comme ça mais tu peux la changer à n'importe quel moment", qui m'ont permis de, ils m'ont encouragé, ils m'ont redonné de l'espoir. C'est à partir de là que j'ai commencé à aller mieux. VERBATIM N°17 (Garçon n°8) Avant j'étais à [lieu de consultations], là-bas tu vois un psychologue, mais ça m'intéressait pas beaucoup, on me forçait de parler de choses qui m'ont fait du mal […] Ils ont vu mon état, et ils m'ont dit qu