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L’IMPRÉVISIBILITÉ 

passage à l’acte suicidaire en revanche l’est nettement moins
tel extrême ne survienne, il est indispensable que la pensée de suicide soit enten-

Xavier Malisoux et Sylvia Pinna Puissant, psychologues au Centre de prévention du suicide et 
d’accompagnement de l’asbl Un pass dans l’impasse

DU SUICIDE

Cpas l’oreille, peut parfois très rapide-
ment et sans crier gare, se déchainer en 

un vent cataclysmique. Pour être contenue, la 
violence doit avant tout autre chose être enten-
due et reconnue. Car c’est par son truchement 
que s’exprime l’intolérable, les atteintes à la di-
gnité, l’orgueil, le désespoir, qui souvent se font 
l’écho de blessures infantiles. La destructivité est 
la forme que prend, en dernier recours, la dé-
tresse lorsque celle-ci n’a pu recevoir la consola-

Un sentiment d’épuisement 
ou d’impasse
Les personnes qui succombent à la tentation du 
suicide expriment généralement un sentiment 
d’épuisement ou d’impasse face à une existence 
écrasée sous le poids devenu insoutenable d’un 

-
lationnelles, somatiques… Dans tous les cas, 
elles ne parviennent plus à les atténuer avec 
les moyens à leur disposition. Certaines se de-
mandent si un tel mal-être est légitime. D’autres 
pensent secrètement qu’il est mérité, voire la 

-
lée par la maladie mentale, ou simplement aveu-

se trouvent bousculées par un tourbillon d’émo-
tions brumeuses. Elles expriment, parfois impli-
citement, parfois paradoxalement, un besoin de 

-

comportements suicidaires 
au cours d’une vie 
concernent respectivement 
13,9 % et 4,3 % de la 
population en Belgique, une 
tendance en équilibre par 

mentale : Enquête de 
santé 2018. Principaux 

 Sciensano, 
www.enquetesante.be.
2. www.un-pass.be. 

se sont imposés en réponse à leur quête d’apai-
sement. Très souvent, elles sont confuses quant 
aux déterminismes et aux contingences de leur 
situation actuelle. Elles ne parviennent plus à 

-
elles recherchent un oubli salutaire. Cette com-
plexité ne peut évidem-
ment pas être réduite à une 
simple question de choix.
Des phrases telles que 

ou
qu’elles soient 

prononcées par un jeune, 
un adulte ou une personne 
âgée provoquent chez ce-
lui qui les entend un ensemble d’émotions com-
plexes, parfois contradictoires, mais aussi dif-
férents questionnements : 

Ces paroles peuvent aussi susci-

Ces pensées ne peuvent être ignorées par celui 
vécu et donc à des croyances. Il serait d’ailleurs 
vain, autant que dangereux, de chercher à les 
rendre muettes, dans l’idéal d’une écoute sus-
pendue par l’objectivité. Si ces pensées méritent 
d’être critiquées, c’est hors de tout jugement 
moral, mais bien pour favoriser une écoute ou-
verte vers l’inconnu, c’est-à-dire vers ce qui n’est 
pas encore advenu en pensée chez celui qui ex-

Pour être contenue, 

la violence doit avant 

tout autre chose être 
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À la vie, à la mort

prime sa détresse sur un mode suicidaire. La 
notion de critique est donc ici envisagée comme 
une méthode pour penser ses propres pensées 
dans le contexte de la rencontre avec la per-
sonne suicidaire et en réponse à ce qu’elle nous 
communique de son vécu. Ce processus est au 
service de la création d’un espace commun, in-
tersubjectif. Ces pensées ne peuvent dès lors pas 
être considérées comme un bruit de fond per-
turbateur du bon déroulement de la rencontre 
ou comme contraire à l’empathie. Elles sont les 

deux. Face à la pensée suicidaire, qui dans son 
tropisme relève de l’anti-pensée, seule une ap-
préhension singulière, incarnée et subjective, 
peut permettre d’interroger le néant. 
Le suicide confronte à l’incertain
L’incompréhension peut être profonde entre 
celui qui prétend vouloir aider et celui qui af-
rejoignent toutefois sur un point : ils font le 
pari que l’autre ne tiendra pas sa position dans 
la durée. Tous deux pensent être en mesure de 
prévoir la suite de l’aventure et s’échineront à 
valider leurs perspectives. S’agirait-il là d’une 

à de trop nombreux par-
cours de vie, on puisse s’at-
tendre à cette issue, le mo-
ment du passage à l’acte 
reste la plupart du temps 
imprévisible. Quelques fois, 
il a été répété, parfois an-
noncé de longue date, si 
bien qu’on ne l’attendait 
plus. Parfois, il avait été crié 
avec force, mais si soudai-

nement qu’il n’a pas laissé le temps d’être pris 
au sérieux. Autrement encore, c’est le candi-
dat au suicide qui semble s’être retrouvé pris de 
court, saisi par un mouvement intérieur qu’il 
n’a pas vu venir. Le dénouement de l’acte est en 
lui-même aléatoire. La mort est tantôt la résul-
tante d’une tentative malencontreusement trop 
bien menée, tantôt l’issue d’un plan minutieuse-
ment préparé pour aboutir irrévocablement. La 
survie est elle aussi souvent soumise à la loi des 

Face à un tel phénomène, notre seule arme est 
l’humilité. Elle seule peut nous permettre de 
seule peut nous imposer de maintenir une dis-
position d’alerte sous l’égide d’une méconnais-
sance volontaire. Pourtant, il est impossible de 
travailler sans s’appuyer sur des savoirs. Ces sa-
voirs, dans le domaine notamment de l’évalua-
tion du risque suicidaire, peuvent nous per-
mettre de nous repérer dans l’inconnu. Les 
critères d’évaluation sont, parmi les outils de 
la technique clinique, ceux qui permettent d’ai-
guiller l’écoute vers le risque, c’est-à-dire ce qui 
dans la parole du patient peut nous permettre 
d’entendre le vent tourner. Ils ne nous sont pas 
utiles pour tenter de prévoir l’échéance ou pour 
cerner l’incertain, mais plutôt pour nous alerter 
sur ce qui gronde dans l’ici et maintenant de la 
rencontre. Ils ne permettent donc pas de savoir, 
mais orientent vers le vouloir savoir, c’est-à-dire 
comprendre ce qu’il se passe en l’autre et dans 
l’entre-deux de la rencontre. L’écoute ignorante 
nous oriente vers la compréhension de l’autre et 
engage la construction d’un sens partagé. Car, 
en retour, c’est ce même mouvement qui incite-
ra le patient à préciser pour lui-même sa pensée, 

-
cupé à vivre. L’ignorance est le décalage néces-
saire à la connaissance. 
Des recommandations
Premièrement, prendre au sérieux la personne 
qui évoque la mort comme solution. Cette atti-
tude constitue déjà une intervention thérapeu-
tique en ce qu’elle ouvre vers la possibilité de 
penser à deux le vécu de celui qui depuis trop 
Deuxièmement, proscrire toutes les platitudes 

-
lance accrue du risque suicidaire ne saurait se 
des idées reçues du type 

-
pression d’idées suicidaires ne traduit pas for-
cément une intention ferme de passage à l’acte, 
cette éventualité ne peut jamais être totalement 
écartée. En matière de prévention, tout l’enjeu 

-

L’incompréhension 

peut être profonde 

entre celui qui 

prétend vouloir aider 
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nir colorer la perception de ceux qui côtoient 
le suicide trop fréquemment. Or, le danger qui 
guette chacun, professionnel ou non, est préci-
sément celui du fatalisme. Cette posture défen-
sive est bien entendu légitime face à un phéno-
mène aussi insaisissable que le suicide. Le risque 
est qu’il en résulte une érosion de la vigilance et 
un engourdissement émotionnel chez ceux qui 
se seraient épuisés à soutenir, accompagner, ac-
courir aussi souvent que s’exacerbe la crise sui-
cidaire. Et, comble de l’ironie, c’est précisément 
ce détachement qui viendra en retour alimen-
ter le désespoir et l’isolement perçu du sujet aux 
prises avec la tentation suicidaire. 
Troisièmement donc, s’appuyer sur une évalua-
tion rigoureuse du risque suicidaire. Cette éva-
luation ne doit pas être envisagée uniquement 
comme une nécessité pratique et éthique, mais 
aussi comme un acte thérapeutique. On n’évalue 
pas le risque suicidaire pour s’en prémunir, mais 
avant tout pour rencontrer et s’intéresser à celui 
qui nous en présente les signes.
La théorie interpersonnelle du suicide
Les principaux repères d’évaluation auxquels 
nous nous référons sont issus des recherches de 
Thomas Joiner et ses collègues. Leur théorie in-
terpersonnelle du suicide3 s’est imposée depuis 
plusieurs années comme une référence en ma-
tière de suicidologie. Ce modèle soutient que les 
individus les plus à risque de décéder de suicide 
sont ceux qui non seulement présentent un désir 
de suicide, mais conjointement aussi la capaci-
té à mettre en acte ce désir de suicide. Ces deux 
facteurs ne vont pas forcément de pair et leurs 
mécanismes pathogéniques sont distincts. Le dé-
sir de suicide se développerait en présence d’un 
besoin non comblé d’appartenance à d’autres 
individus et en conséquence de la perception 
d’être un fardeau pour son entourage. Tandis 
que la capacité à se donner la mort découlerait 

-
bué au développement d’une tolérance élevée à 
la douleur ainsi qu’à une diminution de la peur 
associée aux comportements autodestructeurs 
et à la mort4. Ce modèle prévoit diverses stra-
tégies d’intervention échelonnées en fonction du 

-
5, mentionnons celle qui 

consiste à briser l’isolement réel ou perçu par la 

personne suicidaire. Il s’agira de l’aider à recons-
idérer ses liens et ses modalités relationnelles 
usuelles, tenant compte de ses expériences de vie 
préalables, pour qu’elle puisse s’ouvrir à nouveau 
de l’aider à initier des démarches pour amélio-
rer le soutien social dont elle 

-
rement la recherche d’aide en 
cas de crise. Parallèlement, le 
travail en réseau s’avère indis-
de sécurité autour de la per-
sonne en détresse suicidaire et 
pour favoriser chez le profes-
perspectives de prise en charge. Le suicide est 
de celui de l’intervenant. Ces démarches pour-
ront en outre contribuer à rendre de l’espoir à la 
personne suicidaire quant aux possibilités d’évo-
lutions positives de sa situation. 
Autre pierre angulaire de l’intervention en si-
tuation de crise suicidaire, le travail qui vise à 
rendre acceptables une discussion et des dé-
marches tournées vers le maintien d’une sécu-

-
fet, si le suicide est une réponse simple, rapide 
élaborer et dont l’évolution est toujours incer-
taine, il faudra compenser ce déséquilibre par 
un renfort proportionnel des ressources in-

-
nérabilité au suicide se trouverait exacerbée. 
Ces ressources devront être envisagées, discu-
tées, convenues, voire formalisées sous la forme 
les démarches qui visent le retrait de l’accès au 
moyen létal constituent des interventions per-
tinentes. Ces mesures seront d’autant plus ef-
cadre d’une relation conduite par un authen-
tique souci de l’autre.  
La prudence de savoir que l’éventualité reste in-
saisissable nous impose une exigence de moyens 
pour tenter de contenir le risque suicidaire. 
Ajoutons à ceux-ci l’exigence professionnelle de 
formation continue et de supervision, non dans 
la poursuite d’une accumulation de savoirs, mais 
comme antidote à la certitude.  
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