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Daniel Bordeleau

Face au suicide

Montréal, MNH, 1997, 191 pages.

Daniel Bordeleau, M.D.
psychanalysie jungcen

FACE AU SUICD

I'expérience suicidaire.
perspective archétypale
Préface du Docteur Frédéric Grunberg

MNH

«Ce livre s'adresse d'abord aux
cliniciens...avec I'espoir que chacun
pourra y trouver des éléments faci-
litant sa pratique clinique» (p. 13).
Cependant, il peut étre aussi tres
instructif a d'autres intervenants
qui ne craignent pas de se confron-
ter au jargon du métier. L'ceuvre est
divisée en deux sections. La premié-
re, orientée vers la théorie, est
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construite selon la pensée de Jung.
La seconde référe plus directement
a la pratique clinique et propose
des modeles d'intervention aupres
du patient suicidaire. L'objectif de
I'auteur est d'analyser |'expérience
suicidaire comme phénoméne
humain. L'hypothése générale est
annoncée dés l'introduction:
«L'avénement d'une idée suicidaire
signifie bien davantage qu'une
invitation a mourir. Dans certains
cas, il s'agit méme d'une invitation
a vivre ; mais a vivre différemment»
(p. 13).

Approche théorique: dans le
cadre de son essai, I'auteur entend
par expérience suicidaire «un état
qui peut comprendre une idée, un
geste, une intention ou méme une
tentative suicidaire» (p. 18), mais
qui n'inclut pas le suicide effectif
lequel renvoie a une tout autre
expérience. En effet, les suicidés
ont déja répondu a la question et
ont choisi la mort, tandis que les
suicidaires sont des personnes «fai-
sant face a 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 méme
mourant. Le probleme qu’il présen-
te en est un de vie, au cceur de la
vie» (p. 68). Le suicide se présente a
lui comme « une possibilité de solu-
tion a un probléme qui, autrement,
le désespére» (p. 16), Pour le clini-
cien, il ne s'agit donc pas en pre-
mier lieu de faire ceuvre de préven-
tion en protégeant le patient
contre la mort, mais de faire ceuvre
de compréhension intra-psychique.
«L'ouverture au suicide», manifes-
tée par l'intervenant, donne a la
personne suicidaire |'opportunité
d'explorer en profondeur son
«mouvement vers la mort» et ou
bien de choisir la vie et d'en étre le
responsable principal ou bien d'op-
ter pour la mort comme solution a
son désespoir.

Peut-on parler d'un archétype
du suicide? L'auteur pense que oui.
L'archétype est un noyau central
dont I'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
I'on puisse parvenir a des conclu-
sions satisfaisantes. Au plan psy-
chique, on peut dire que «la mise
en ceuvre de cet archétype est liée
a la présence d'un état de déses-
poir, auquel il (I'archétype) apporte
une solution d'espoir» (p. 101).
L'idée suicidaire permet une
confrontation avec la mort qui
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peut conduire a une transforma-
tion dont I'issue est parfois la mort,
mais plus souvent la vie. C'est avec
grand intérét que le lecteur par-
courra ces pages ou 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 freres Grimm,
les tragédies de Faust et de Hamlet,
la figure du Diable qui fait miroiter
I'acces a un monde sans souffrance.

Approche clinique: I'auteur
propose un modele d'approche cli-
nique comportant une évaluation a
trois niveaux: I'évaluation sémiolo-
gique, I'exploration personnelle et
I'approfondissement transperson-
nel. Mais d’'abord, il y a la ren-
contre avec la personne suicidaire.
L'intervenant essaie de rejoindre le
patient la ou il se trouve, c'est-a-
dire, a l'intérieur de sa confronta-
tion avec la mort, dans |'expérience
méme de sa crise suicidaire. Il pro-
céde ensuite a I'évaluation sémio-
logique qui consiste dans la
recherche des symptomes 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-
blémes liés a la toxicomanie.
L'intervenant essaie de discerner a
quel «niveau de suicidalité» se situe
le patient, afin de savoir a quelle
étape de son parcours suicidaire il
est rendu: I'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 I'idée suicidaire du patient
en cherchant a découvrir la signifi-
cation particuliére ou le message
unique de |'expérience vécue.
Enfin, I'approfondissement trans-
personnel est la recherche de la
dimension collective et archétypale
de I'idéation suicidaire du patient a
I'aide de I'interprétation des réves
par le recours a la transcendance
telle que véhiculée dans la religion,
la mythologie ou les contes. Le but
de I'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 a créer et a maintenir chez
le patient «l'espace d'un change-
ment potentiel», a promouvoir la
rencontre et I'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 a I'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; particuliére-
ment significatif pour tout interve-
nant, ce sont la des mots qui
ouvrent un horizon: «En abordant
I'idée suicidaire comme une expé-
rience humaine reposant sur une
base archétypale, I'expérience sui-
cidaire est replacée dans une
dimension collective et I'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
a approfondir sa propre expérience
personnelle et a y puiser une com-
préhension émotionnelle... Le pro-
bléme ne vient pas de la folie du
patient suicidaire mais de notre dif-
ficulté a le comprendre et a I'ac-
compagner dans les profondeurs
de ce qu'il vit» (p. 166).
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