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Pierre Fortin et Bruno Boulianne

Le suicide, 
interventions et
enjeux éthiques
Sainte-Foy, Presses de l’Université
du Québec, 1998, 122 pages.

Les auteurs ont tenté de déga-
ger les enjeux éthiques liés à l’in-
tervention auprès des personnes
suicidaires, à partir des propos rap-
portés par des bénévoles oeuvrant
dans un centre de prévention du
suicide. Bien que le contenu du
livre contribue à développer la sen-
sibilité des intervenants aux ques-
tions éthiques, les auteurs ne pro-
posent pas de méthodes permet-
tant d’y répondre. Ceux-ci refusent
de donner des techniques sous pré-
texte que les intervenants peuvent
répondre eux-mêmes aux questions
d’ordre moral. Pourtant plusieurs
travaux théoriques et empiriques
indiquent que l’initiation au raison-
nement éthique menant à une
prise de décision devrait compléter
l’étape de la sensibilisation des
intervenants1.

Étant donné que la connaissan-
ce et l’adhésion à des valeurs ne
mènent pas nécessairement à la
manifestation des comportements
en concordance avec celles-ci, il est
important d’examiner les éléments
qui se rapportent à la prise de déci-
sion éthique. Il est bien connu que
l’intervention auprès des personnes
suicidaires et de leurs proches, com-
porte des dilemmes souvent diffi-

ciles à résoudre. Par conséquent, il
aurait été fort pertinent que les
auteurs proposent des lignes direc-
trices susceptibles d’aider les inter-
venants à passer de la réflexion à
l’action.

Malgré certaines questions per-
tinentes pouvant servir à orienter
la réflexion des intervenants au
sein d’une équipe de travail, la
relation étroite établie entre
l’éthique et le bénévolat auprès des
personnes suicidaires, réduit la por-
tée du livre pour les intervenants
qui pratiquent dans un autre
contexte d’intervention. En effet,
la double fonction du livre qui sert
à la fois à rapporter les résultats
d’une enquête menée auprès des
bénévoles d’un centre de préven-
tion du suicide et à présenter un
guide de réflexion, nuit au déve-
loppement de l’argumentation. Le
texte est ponctué de témoignages,
plus ou moins reliés à la spécificité
du thème, qui éloignent le lecteur
de son centre d’intérêt. Par
exemple, l’éthique est présentée
comme étant «un art de vivre notre
métier d’homme et de femme» (p.
13). De toute évidence, cette défi-
nition ne permet pas de situer
l’éthique dans le contexte de la
relation d’aide et de répondre aux
attentes du lecteur suscitées par le
titre du livre. Les enjeux sont égale-
ment abordés de façon générale,
de sorte que le lecteur n’obtient
pas un portrait clair de l’interven-
tion auprès des personnes suici-
daires d’un point de vue éthique.
Cependant les auteurs abordent de
manière plus précise les valeurs pri-
vilégiées dans l’intervention, et l’in-
fluence du contexte socioculturel
sur la perception du phénomène
du suicide.

Sans nier l’apport de ce livre,
qui a le mérite d’encourager les
intervenants à réfléchir collective-
ment aux implications éthiques
liées à l’intervention auprès des
personnes suicidaires, je constate
que certaines questions auraient
pu faire l’objet d’une attention
particulière: qu’en est-il de la parti-
cipation à la réflexion éthique des
personnes aux prises avec des idées
suicidaires? Qu’en est-il des autres
approches contemporaines sur
l’éthique? Qu’en est-il des résultats

de recherche sur la question de
l’éthique en relation d’aide? Qu’en
est-il des exigences de qualité et
d’efficacité de l’intervention que
suggère l’éthique? Voilà matière à
réflexion...

Line Leblanc

1 G. COREY, M.S. COREY et P. CALLANAN,
Issues and Ethics in the Helping
Profession, USA, Brooks/Cole Publishing
Company, 1998.
E.R. WELFEL, «Psychologist as Ethics
Educator: Successes, Failures and
Unanswered Question», Professionnal
Psychology : Research and Practice, vol.
23, no 3, 1992, p. 182-189.

Marc Chabot

En finir avec soi
Montréal, VLB, 1997, 161 pages.

Dès l’avant-propos, l’auteur
révèle ses couleurs. Loin de lui la
prétention de vouloir résoudre le
problème du suicide. Son projet est
plutôt «de marcher quelques
heures avec ceux et celles qui ont
choisi de se taire définitivement»
(p. 15). Il veut écouter les voix des
suicidés, illustres ou inconnus du
public, il veut entendre parler leur
silence. Mais ce silence est chargé
de discours, car le suicidé «parle de
sa vie, de sa société, de sa famille,
de ses proches, de sa philosophie,
de sa souffrance, de son malheur,
de son incapacité d’être» (p. 26).

Approche littéraire: à travers
les différents chapitres, on entend
résonner ou murmurer les voix de
Romain Gary, Virginia Woolf, Sylvia

Plath. Mais un chapitre entier est
consacré à Stig Dagerman, Cesare
Pavese et Hubert Aquin. Les per-
sonnages fictifs de Ben et Sera dans
le roman et film Leaving Las Vegas
de John O’Brien et de Made-
moiselle Else d’Arthur Schnitzler
ont eux aussi droit chacun à un cha-
pitre. Tous ces personnages histo-
riques ou romanesques se livrent
librement dans ces pages. L’auteur
recueille leurs paroles comme
autant de confidences et les agré-
mente de ses réflexions person-
nelles. Le lecteur y trouvera une
floraison de citations fertiles en
images et en pensées. 

Approche philosophique: les
chapitres plus philosophiques sont
de facture fragmentaire. L’écriture
brisée donne au texte une cadence
rythmée et les nombreux apho-
rismes atteignent, à certains
moments, une densité de pensée
susceptible de saisir l’esprit du lec-
teur. Lorsque l’auteur affirme que
«nous sommes tous des suicidés», il
essaie de nous convaincre que
«nous passons une bonne partie de
notre vie à tuer ce que nous
sommes et ce que nous voulons
être» (p. 18). Le chapitre IV, intitulé
Philosophie et suicide a une tour-
nure nettement éthique. L’auteur
s’interroge sur le bien-fondé du
droit à une mort douce, mais aussi
sur le «bien vivre» qui n’est synony-
me ni du «vivre le plus longtemps
possible» ni du «vivre vite». Le
«bien vivre» évoque la satisfaction
que l’on éprouve dans son être et
dans sa relation avec autrui.
Lorsque le «mal vivre» s’installe de
façon durable, le suicidaire choisit
de mourir maintenant. Tout le pro-
blème est de définir ce «mainte-
nant», de trouver les bons critères
d’une mort dite opportune. Le cha-
pitre X pose les jalons d’une méta-
physique du suicide. Au-dessus de
ces pages plane l’esprit de Scho-
penhauer qui a écrit: «L’histoire
d’une vie est toujours l’histoire
d’une souffrance» (p. 144) À cette
problématique existentielle, Cha-
bot propose la solution apportée
par le philosophe allemand: l’art et
ses œuvres. L’art, qui est autre
chose que le divertissement, donne
à l’homme l’opportunité de choisir
d’être humain et de le devenir. En
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rapport avec ce projet de vie esthé-
tique, le lecteur ne peut oublier
l’affirmation, étonnamment uni-
verselle, de l’auteur dans le cha-
pitre I: «Le suicidaire est avide de ce
beau. C’est un absolu dont il fait
son pain. Je crois que le suicidaire
est même prêt à sacrifier le sens au
profit du beau» (p. 31). Nous
admettons que le beau peut être
chez certains suicidaires un prétex-
te soit pour vivre, soit pour mourir
et que la sensibilité peut l’emporter
sur la raison. Mais peut-on généra-
liser ce souci du beau pour en faire
le pain quotidien de tous les suici-
daires?

Dans son dernier chapitre, l’au-
teur craint que «nous allons vers
plus de suicides» (p. 158) à cause de
la fragilité et du vide du langage
contemporain, de son caractère uti-
litaire. Entre le langage brut de la
violence et le beau parler élitiste, il
n’y a plus de place pour le langage
du cœur. Le suicide est «le cri d’un
être parlant qui ne sait pas dire et
qui ne peut pas dire» (p. 153) et qui
n’arrive pas à faire entendre sa
voix. L’auteur espère que son livre
soit «un commencement». Un com-
mencement de quoi? D’une
meilleure écoute de la voix du
cœur, capable de dire son mal?

Éric Volant

Daniel Bordeleau

Face au suicide
Montréal, MNH, 1997, 191 pages.

«Ce livre s’adresse d’abord aux
cliniciens…avec l’espoir que chacun
pourra y trouver des éléments faci-
litant sa pratique clinique» (p. 13).
Cependant, il peut être aussi très
instructif à d’autres intervenants
qui ne craignent pas de se confron-
ter au jargon du métier. L’œuvre est
divisée en deux sections. La premiè-
re, orientée vers la théorie, est

construite selon la pensée de Jung.
La seconde réfère plus directement
à la pratique clinique et propose
des modèles d’intervention auprès
du patient suicidaire. L’objectif de
l’auteur est d’analyser l’expérience
suicidaire comme phénomène
humain. L’hypothèse générale est
annoncée dès l’introduction:
«L’avènement d’une idée suicidaire
signifie bien davantage qu’une
invitation à mourir. Dans certains
cas, il s’agit même d’une invitation
à vivre ; mais à vivre différemment»
(p. 13). 

Approche théorique: dans le
cadre de son essai, l’auteur entend
par expérience suicidaire «un état
qui peut comprendre une idée, un
geste, une intention ou même une
tentative suicidaire» (p. 18), mais
qui n’inclut pas le suicide effectif
lequel renvoie à une tout autre
expérience. En effet, les suicidés
ont déjà répondu à la question et
ont choisi la mort, tandis que les
suicidaires sont des personnes «fai-
sant face à un choix fondamental,
celui de la vie ou de la mort» (p.
20), La personne suicidaire n’est pas
un suicidé en devenir, mais un indi-
vidu en questionnement. «Le sujet
devant moi n’est pas mort ni même
mourant. Le problème qu’il présen-
te en est un de vie, au cœur de la
vie» (p. 68). Le suicide se présente à
lui comme « une possibilité de solu-
tion à un problème qui, autrement,
le désespère» (p. 16), Pour le clini-
cien, il ne s’agit donc pas en pre-
mier lieu de faire œuvre de préven-
tion en protégeant le patient
contre la mort, mais de faire œuvre
de compréhension intra-psychique.
«L’ouverture au suicide», manifes-
tée par l’intervenant, donne à la
personne suicidaire l’opportunité
d’explorer en profondeur son
«mouvement vers la mort» et ou
bien de choisir la vie et d’en être le
responsable principal ou bien d’op-
ter pour la mort comme solution à
son désespoir.

Peut-on parler d’un archétype
du suicide? L’auteur pense que oui.
L’archétype est un noyau central
dont l’activation dégage une éner-
gie qui produit une manifestation
neurobiologique au niveau corpo-
rel et une idée suicidaire au niveau
psychique. Aujourd’hui, les études
neurobiologiques sur le suicide
sont trop peu avancées pour que
l’on puisse parvenir à des conclu-
sions satisfaisantes. Au plan psy-
chique, on peut dire que «la mise
en œuvre de cet archétype est liée
à la présence d’un état de déses-
poir, auquel il (l’archétype) apporte
une solution d’espoir» (p. 101).
L’idée suicidaire permet une
confrontation avec la mort qui

peut conduire à une transforma-
tion dont l’issue est parfois la mort,
mais plus souvent la vie. C’est avec
grand intérêt que le lecteur par-
courra ces pages où l’auteur illustre
le combat entre la vie et la mort
par des représentations culturelles
cueillies dans le récit biblique de
Jonas, les contes des frères Grimm,
les tragédies de Faust et de Hamlet,
la figure du Diable qui fait miroiter
l’accès à un monde sans souffrance.

Approche clinique: l’auteur
propose un modèle d’approche cli-
nique comportant une évaluation à
trois niveaux: l’évaluation sémiolo-
gique, l’exploration personnelle et
l’approfondissement transperson-
nel. Mais d’abord, il y a la ren-
contre avec la personne suicidaire.
L’intervenant essaie de rejoindre le
patient là où il se trouve, c’est-à-
dire, à l’intérieur de sa confronta-
tion avec la mort, dans l’expérience
même de sa crise suicidaire. Il pro-
cède ensuite à l’évaluation sémio-
logique qui consiste dans la
recherche des symptômes d’ordre
dépressif, psychotique ou schizo-
phrénique, dans l’identification des
traits de personnalité du suicidaire,
dans la détection de maladies
somatiques ou encore de pro-
blèmes liés à la toxicomanie.
L’intervenant essaie de discerner à
quel «niveau de suicidalité» se situe
le patient, afin de savoir à quelle
étape de son parcours suicidaire il
est rendu: l’idée, la rumination, le
plan, le geste, la tentative ou la
menace suicidaire. L’exploration
personnelle est une autre étape,
qui va plus loin dans la compréhen-
sion de l’idée suicidaire du patient
en cherchant à découvrir la signifi-
cation particulière ou le message
unique de l’expérience vécue.
Enfin, l’approfondissement trans-
personnel est la recherche de la
dimension collective et archétypale
de l’idéation suicidaire du patient à
l’aide de l’interprétation des rêves
par le recours à la transcendance
telle que véhiculée dans la religion,
la mythologie ou les contes. Le but
de l’ensemble de ces étapes, propo-
sées par l’auteur, est d’éclairer le
patient sur ce qui est vraiment en
jeu dans sa situation de sorte qu’il
puisse «décider en connaissance de
cause» (p. 134). L’art du thérapeute
consiste à créer et à maintenir chez
le patient «l’espace d’un change-
ment potentiel», à promouvoir la
rencontre et l’union des contraires
dans la conscience du patient. De
cette «tension conflictuelle Vie-
Mort» peut jaillir «une nouvelle
vision et, éventuellement, une nou-
velle attitude à l’égard de la vie en
général et de sa propre vie»
(p.134).

La conclusion de cet ouvrage
est si riche que je me permets d’en
citer deux passages; particulière-
ment significatif pour tout interve-
nant, ce sont là des mots qui
ouvrent un horizon: «En abordant
l’idée suicidaire comme une expé-
rience humaine reposant sur une
base archétypale, l’expérience sui-
cidaire est replacée dans une
dimension collective et l’individu
se sent moins seul et moins “mala-
de”. Toutefois, c’est aussi une
expérience individuelle dont il
faut rechercher le message symbo-
lique. La recherche du sens offre
une possibilité d’espoir, de récon-
fort et devient une véritable
opportunité de rencontre humai-
ne profonde entre le clinicien et le
patient» (p. 165).

«La “suicidalité” est un domai-
ne qui ne se laisse pas saisir facile-
ment parce qu’il oblige le clinicien
à approfondir sa propre expérience
personnelle et à y puiser une com-
préhension émotionnelle… Le pro-
blème ne vient pas de la folie du
patient suicidaire mais de notre dif-
ficulté à le comprendre et à l’ac-
compagner dans les profondeurs
de ce qu’il vit» (p. 166).

Éric Volant

Jean-Marc Dufort

Euthanasie et aide
au suicide
Montréal, Bellarmin, 1996, 
100 pages.

Jean-Marc Dufort, jésuite, a
enseigné la théologie aux universi-
tés de Montréal et de Laval, ainsi
qu’à l’UQTR. Il participe aujour-
d’hui aux activités du service
Albatros-04, ce qui l’amène à s’in-
téresser aux soins palliatifs. Son
ouvrage est à la fois un examen des
réalités inhérentes au débat de
société sur l’euthanasie et l’aide au


