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le suicide
Probleme mondial
Dr Anthony R. May, ancien responsable de la sante mentale, Bureau OMS de l'Europe

L'acte delibere de suicide, c'est-a-dire
d'autodestruction, est un phenomene typi-
que du comportement humain. On
retrouve des cas de suicide dans toute l'his-
toire de l'humanite, mais bien qu'on ait
tente de les expliquer par les facteurs cli-
matiques, les convictions morales ou reli-
gieuses, les tabous culturels, la structure
de la personnalite ou les coutumes sociales,

nous sommes loin d'avoir veritable-
ment saisi les motifs qui poussent les indi-
vidus ä cette decision irrevocable. II
n'existe pas de statistiques fiables du
suicide ä l'echelle mondiale, mais on a

evalue ä mille au moins le nombre quoti-
dien des suicides dans le monde.
II est bon de connaitre dans une certaine
mesure certains aspects culturels du
suicide si l'on veut en retracer 1'evolution ä

travers l'histoire, et l'on peut distinguer au
cours des siecles deux principales motivations

de l'autodestruction. La premiere est
celle du suicide social ou institutionnel. II
s'agit de l'autodestruction que la societe
exige parfois de l'individu comme tribut
de son appartenance ä un groupe social
determine. On connait par exemple de
nombreux cas ou un individu s'est suicide

pour des motifs patriotiques ou pour pro-
teger ses amis, ou parce que la coutume le
prescrivait ainsi - comme c'est le cas pour
le sacrifice volontaire des veuves dans cer-
taines societes. L'autre motivation cultu-
relle du suicide se retrouve dans les cas de
suicide premedite individuellement par un
etre humain pour sauvegarder sa dignite
personnelle, pour expier une faute ou un
acte de lächete, pour echapper ä une souf-
france ou un desespoir intolerable dans la
vieillesse ou la maladie, ou par le refus de

perdre l'affection de l'etre aime enfui ou
decede. La frequence des suicides a ete
plus forte ou plus faible ä certaines epo-
ques ou dans certaines cultures selon les
variations de l'emprise sociale sur les indi-
vidus et de l'accent mis sur la valeur de la
vie humaine par rapport ä celle de la sur-
vie de la societe. Dans les epoques du

passe ou l'emprise de la societe etait la
plus forte, les attitudes envers le suicide
etaient souvent enracinees dans des

croyances irrationnelles et magiques.
Les religions ont en general condamne le

suicide, affirmant que la vie humaine avec
tous ses attributs est un don de Dieu qu'il
n'appartient pas ä l'homme de rejeter.

Bien qu'avec les annees la chretiente ait
adopte une attitude plus tolerante, Inversion

manifestee ä l'egard du suicide tient
pour beaucoup au caractere infamant que
lui confere la religion. Cela s'est traduit
incontestablement par la legislation punitive

qui continue encore de nos jours ä

penaliser le suicide comme un delit, mais il
semble que depuis le XIXe siecle la com-
munaute ait mis l'accent sur l'opprobre
social qui s'attache au suicide et l'ait
condamne socialement plutot que sur le plan
religieux ou juridique.
En cherchant quelle a ete 1'evolution du
suicide ä l'interieur des societes, on peut
demontrer dans quelles circonstances cet
acte a ete considere comme necessaire ou
intolerable, mais cette recherche ne nous
aide pas ä en comprendre les causes, si ce
n'est en relation avec la tolerance de la
societe, avec ses esperances ou avec ses

critiques. II est cependant difficile d'imagi-
ner un groupe humain ou une societe ä

l'interieur desquels le suicide serait in-
connu, ne serait-ce que comme concept ou
comme symbole.
L'etude scientifique du suicide a ses origi-
nes dans les dernieres annees du XIXe siecle,

au moment oü Dürkheim a avance
l'hypothese que les comportements suici-
daires peuvent avoir une interpretation
sociologique et a insiste sur nombre de cas
dans lesquels le mode de vie ou l'environ-
nement des victimes etaient marques par
un isolement ou un declassement sociaux.
Selon la theorie actuellement acceptee, les
actes suicidaires interviennent lorsque la
position de l'individu dans la societe est

menacee, ou qu'il estime n'avoir pas vecu
selon la conception qu'il se faisait de lui-
meme ou selon l'image qu'il desirait creer
de soi dans ses relations avec autrui. S'e-
cartant de la theorie purement sociologique

de Dürkheim, la pensee moderne en
la matiere a pris en consideration des
motifs psychologiques ou psychodynami-
ques, mais il semble que le suicide ne soit
pas une variable simple que l'on puisse
associer exclusivement ä un autre facteur
isole de caractere social ou psychologique.
L'isolement social, l'inaptitude ä respecter
des normes sociales ou ä accomplir des

aspirations personnelles et les blessures
d'amour-propre sont tous des facteurs
importants de l'acte suicidaire, mais ils ne
le determinent ni isolement ni combines.

Les explications purement sociologiques
negligent les conflits de personnalite pro-
voques par les situations ambiantes, de

meme que les interpretations purement
psychologiques n'apportent pas d'explica-
tion globale. Pour comprendre pleinement
le suicide, il faut le considerer comme un
phenomene psycho-sociologique et l'etu-
dier dans le contexte de la culture oü il se

produit, de ses contraintes de caractere
economique, de ses attitudes sociales, des

styles predominants de personnalite qui la
caracterisent et de leur effet combine en
tant que stimulants ou facteurs de dissuasion

du suicide considere comme une solution

ä un conflit intime.
Quelle est done l'ampleur de ce probleme,
vu en tant que menace pour la sante publique

et que cause de mortalite dans le
monde? Dans la majorite des pays d'Eu-
rope, le suicide se classe au quatrieme
rang des causes de deces apres les
accidents, le cancer et les maladies du coeur.
Les pays n'etablissent pas tous des statistiques

des deces par suicide, mais l'OMS
s'est efforcee ces dernieres annees d'obte-
nir des statistiques internationales et de les

interpreter afin d'etudier les tendances
generates du suicide dans divers pays et de
determiner les facteurs qui sont associes
de maniere significative avec les cas de
suicide. Le taux de suicide a legerement
augmente partout depuis le debut du siecle

et s'etablit en moyenne au niveau de
10 pour 100 000 habitants dans la plupart
des pays. Mais les chiffres actuellement
connus ne sont pas tres fiables; de plus, on
constate dans le temps des differences in-
contestables ä la fois entre les pays et ä

l'interieur de chaque pays. Ces differences
peuvent etre associees parfois ä une insta-
bilite sociale majeure, comme
consequence de guerres ou de persecutions,
mais ces evenements introduisent dans les

analyses tant de facteurs de complication
qu'il est difficile de discerner parmi eux
ceux qui se preteraient ä des applications
plus generates.
D'autre part, les statistiques reunies au
cours de ce siecle demontrent constam-
ment que, dans tous les pays, il existe une
difference dans les taux de suicide selon le
sexe pour tous les groupes d'äges et que
les hommes se suicident plus que les fem-
mes. On a constate ces dernieres annees
une tendance ä l'augmentation du nombre
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des suicides dans les groupes d'äges jeu-
nes, bien que la plus grande partie des
suicides soit le fait de personnes ägees.

Cependant, les chiffres reunis et analyses

par l'Organisation mondiale de la sante
sur la base de rapports nationaux sont eux
aussi suspects et la valeur des comparai-
sons internationales demeure douteuse. II
n'est pas difficile d'expliquer les erreurs.
Les procedures legales et medicales de de¬

termination et d'enregistrement des suicides

varient selon les pays. L'hesitation ä

certifier la cause du deces comme un
suicide se comprend, par exemple, lorsque
les circonstances personnelles, sociales ou
religieuses font preferer, si la chose est
possible, une autre cause pour peu que la
certification du suicide risque de mettre en
difficulte la famille endeuillee. Meme lorsque

le verdict de suicide doit etre justifie

«indiscutablement» par un medecin legiste
devant un tribunal, des contraintes de

meme nature peuvent influencer la decision

de ce tribunal.
Les statistiques officielles donnent egale-
ment des renseignements sur les methodes
utilisees pour commettre les suicides et ces
methodes evoluent avec les annees jusqu'ä
un certain point, selon les moyens disponibles.

C'est ainsi par exemple que la facilite

U SU'?e. P^iculi^men, touch^
ZCJdZ der°me C3USe

ae mortalite chez les

'Ott/,
<e°L P* „c,

A e -

*«*«»"*><* Faut-il parier du suicide?

ox»® v,\aw ^A\Ck°
,'e 3 V/.

Z'4^'e'4eZe4,e if.„ 9ue yis:"S
°lrs °t's

avec laquelle on pouvait recourir au gaz de
ville au debut du siecle se traduit dans les
chiffres statistiques et que la vente enor-
mement accrue de sedatifs et d'hypno-
tiques de ces dernieres annees ä eu pour
resultat l'adoption de l'empoisonnement
par ces produits comme methode de choix
de suicide ä l'epoque actuelle. La difference

entre les moyens employes parait
dependre aussi, jusqu'ä un certain point,
de la determination du sujet ä commettre
l'acte suicidaire. Les moyens violents -
suicide par arme ä feu, pendaison, precipitation

dans le vide - predominent toujours
chez les hommes, mais il existe cependant
de vastes differences entre les moyens
employes selon les pays et selon les syste-
mes sociaux et culturels.

S'il n'est pas justifie de trop se fier aux
statistiques des suicides, il est encore plus
difficile d'obtenir dans chaque pays des
informations exactes sur les tentatives de

suicide. Selon diverses estimations, la
proportion des tentatives de suicide aux
suicides «reussis» serait de 10 pour 1, et il
n'est peut-etre pas surprenant que la
majorite des tentatives de suicide soient
commises par absorption d'un exces de
medicaments. Stengel (1964) a attire l'at-
tention sur les differences de motivation et
de caractere personnel entre les suicides et
les suicidaires. La grande majorite des
tentatives de suicide sont le fait de jeunes
gens, et en particulier de jeunes femmes.
En un certain sens, le comportement suicidaire

peut etre considere comme l'expres-
sion d'un «appel au secours» desespere,
mais il est evidemment plus facile, dans les
tentatives de suicide, d'identifier les pre-
curseurs significatifs de l'acte dans le
mode et les circonstances de vie des indivi-
dus concernes. Stengel a egalement sou-
ligne qu'il fallait etudier attentivement les

consequences des actes suicidaires, etant
donne que leurs motivations sont souvent

Hees ä l'existence de relations affectives
insatisfaites et d'un desir conscient ou in-
conscient, de produire dans l'immediat
une certaine modification de ces relations.

II ne fait pas de doute que chaque tentative

de suicide comporte en soi un risque
eleve de recidive et que le risque de deces

par suicide reussi parait le plus eleve dans
l'annee qui suit l'acte initial. II est faux de

penser que les individus n'avertissent pas
de leur intention de se suicider. Plusieurs
etudes montrent que les sujets qui ont l'in-
tention de le faire donnent une indication
de leur etat d'esprit, souvent tres directe-
ment, en parlant du suicide comme d'un
moyen possible de soulager leur peine. De
meme, une periode de calme faisant suite
ä une depression peut signifier la ferme
determination de commettre un suicide et
ne doit pas necessairement etre interpretee
comme le signe de la solution au conflit ou
aux souffrances personnelles. Des etudes
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epidemiologiques ont denote que certains
facteurs personnels ou environnementaux
sont associes au risque eleve de suicide.
Abstraction faite des tentatives anterieu-
res, ces facteurs sont: le deuil, l'isolement
social, la maladie physique chronique, les

psychoses, l'alcoolisme et la toxicomanie.
Celle-ci a d'ailleurs ete assimilee ä une
forme de suicide ralenti lorsque le toxico-
mane a bien conscience que, s'il persiste, il
nuit ä sa sante, et en outre le risque sub-
siste toujours d'un surdosage.
Lorsqu'on sait qu'un risque eleve de
suicide existe, la necessite de faire preuve de

vigilance se trouve accrue et, bien qu'il
puisse paraitre parfois que le suicide est
l'aboutissement d'un comportement
impulsif irrationnel, on note d'ordinaire
retrospectivement qu'il y a eu des signes

precurseurs d'intention. 11 doit ressortir
clairement de tout ce qui precede qu'il ne
faut pas prendre ä la legere les menaces de
suicide et que l'expression d'idees suicidai-
res doit declencher une intervention et
une aide. Lorsqu'un sujet est place sous la
surveillance de professionnels, il est plus
facile de determiner la signification des

motivations d'humeur et de comportement,

mais souvent le sujet ne cherche

pour la premiere fois du secours qu'arrive
au plus profond du desespoir. La situation

est assimilable alors ä une urgence du
meme ordre qu'un accident de la circulation,

une crise cardiaque ou une noyade.
Ce sont des considerations de cette nature
qui viennent etayer le concept d'un service
de prevention des suicides auquel partici-
peraient non seulement les services de
sante et de sante mentale, mais encore les
membres non professionnels de la commu-
naute qui desirent alleger les souffrances et
concourir au bien-etre et au soutien de
leurs semblables moins favorises. On ne
saurait raisonnablement supposer que les

professionnels de la sante, si nombreux et
si bien organises soient-ils, puissent ä eux
seuls faire face ä la demande de tous ceux
qui ont besoin d'aide dans des situations
qui les conduisent ä envisager le suicide
comme un moyen d'echapper ä des stress

personnels. Le Centre de prevention des
suicides de Los Angeles constitue l'un des

premiers exemples de tentative systemati-
que d'organiser les ressources de la
communaute pour combattre les comporte-
ments presuicidaires, bien que l'on trouve
aujourd'hui dans beaucoup d'autres villes
du monde entier des organismes analogues.

Leur personnel est pour la plus
grande part benevole et sa force tient ä sa

capacite et ä sa volonte d'ecouter, de con-
seiller et de prendre en charge toute la

detresse humaine qui conduit l'individu ä

chercher du secours et de la compassion
lors d'une crise affective personnelle. 11

s'agit la d'une veritable contribution com-
munautaire ä la sante mentale. Faire con-
naitre ä une communaute l'existence d'un
service de cette nature, l'informer de son
action et de ses moyens de communication,

et assurer un service de 24 heures sur
24 qui garantisse un contact compatissant
ä toutes les personnes en detresse, constitue

en soi une entreprise considerable. Le
personnel benevole non professionnel doit
lui-meme pouvoir s'appuyer sur un
personnel professionnel et etre instruit jus-
qu'ä un certain point des methodes
d'auto-assistance; mais l'experience a

montre que, lorsque les services de
prevention des suicides sont bien etablis dans
la communaute, ils incitent celle-ci ä

mieux prendre conscience des besoins des
suicidaires et des circonstances qui les ont
pousses au bord du precipice. La prevention

du suicide en tant que mouvement
social s'inscrit dans le cadre des efforts de-
ployes aujourd'hui par bien des commu-
nautes pour combattre l'alienation et
l'isolement sociaux accrus qui sont les corollai-
res de la technique impersonnelle et des
tensions psychologiques de la vie
moderne.

l'ecoute

Qui n'a pas entendu parier de «La Main
tendue», cet organisme discret qui vient
en aide aux personnes seules, aux depri-

mes, voire aux desesperes pour qui il
n'existe plus de solution autre que le
suicide? C'est pour elles qu'a ete creee «La
Main tendue». Dans toute la Suisse, le
numero 143 peut leur apporter reconfort
moral, comprehension et conseils.
Nous publions ci-dessous une interview
avec un collaborateur du poste bernois de
«La Main tendue» que nous avons eu le
plaisir de rencontrer recemment.

La redaction

Une oreille amie a
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