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Tentative de suicide et
fonctionnement menta

Le suicide tue plus que les accidents de la circulation.
En effet au Luxembourg, en 1988, 93 personnes sont
mortes par suicide et 84 par accident de voiture. En
France, pour la, meme periode, on a repertorie 12,000
morts par suicide eta peu pres 9.500 morts lors d'ac-
cidents de la route.

Par ailleurs, on peut estimer que le chiffre des tents-
lives de de suicide est de 20 a 30 fois superieur au nom-
bre de suicides "reussis". Nous voyons donc d'em-
blee que les suicides et les tentatives de suicide re-
presentent un énorme probleme de sante publique au
coat social et humain eleve.

Si du point de vue sociologique plusieurs hypotheses
ont ete avancees telles que la crise economique, les
mauvaises conditions socio-professionnelles, les dif-
ficultós d 'insertion socio-professionnelle pour les
émigrés, l'isolement pour les vieux cela n' explique
pas pourquoi d'autres personnes exposees aux
memes difficultes ne recourent pas a des tentatives
de suicide.

Rares sont les ecrits psychanalytiques qui abordent
l'étude du geste suicidaire en tant que tel. Ceci peut
se comprendre: il serait errone de privilegier une
conduite manifeste qui est l'aboutissement de pro-
cessus psychiques tres differents chez des structures
de personnalite toutes aussi differentes.

Malgre cette reserve, j'essaierai dans ce texte de me
pencher sur certains aspects du fonctionnement psy-
chique en me basant plus particulierement sur les
failles du developpement narcissique de l'etre hu-
main, ainsi que sur le manque de mentalisation et de
symbolisation des conflits ce qui amen certains su-
jets a agir (p. ex. en faisant une tentative de suicide)
lors de situations conflictuelles particulieres.

Mon propos portera sur les cas de tentatives de sui-
cide plus ou moins impulsives, aboutissement d'une
incubation de quelques heures ou de quelques jours
d'un vecu de crise. Conduite suicidaire qui survient
bien souvent apres une rupture, une perte, une me-
nace de rupture ou de perte, une atteinte de l'estime
de soi. Ces tentatives de suicide sont aussi le fait de
personnes dont l'entourage n'imaginait pas dans les
annees ou les mois qui precedaient le geste suicidaire
la possibilite d'une telle chose. Je pense aussi a ces
conduites suicidaires survenues chez les sujels ayant
fait a plusieurs reprises les derniers temps des tents-
tentatives de suicide a repetition sans etre pour autant

accompagnees d'une symptornatologie classique qui
pourrait faire poser le diagnostic de depression.

Si a premiere vue les facteurs environnementaux ou
situationnels peuvent expliquer la dernarche suici-
daire, et sont avances par les suicidants corn me cause
de leur tentative de suicide (perte recite ou senti men-
tale, perte de travail) il ne reste pas moins qu'une
question reste toujours posee et qui ne trouve pas si
facilement reponse: queues raisons peuvent amener
le sujet a donner sa preference a cette conduite la pl u-
tot qu'A, une autre devant la situation qu'il rencontre
(pourquoi pas la fuite ou la reorganisation de la situa-
tion p. ex.). Autrement dit, quels sont les mecanismes
intra-psychiques qui conduisent le sujet a tenter de se
tuer?

Cette question est en effet a la base de toute aide the-
rapeutique, car sinon comment accepter un tel acte et
arriver ii lui donner sens c.a.d. reussir a faire d'un
geste de desespoir - quand ii n'est pas tout simple-
ment symptOrne d'une maladie mentale - le debut
d'une nouvelle existence. Banaliser, passer outre une
tentative de suicide, meme avec des comprimes de
placebo, c 'est la porte ouverte aux recidives d'un
geste qui garde valeur de communication destinee
par le sujet a son entourage.

Pi point de "ne
Les patients qui ont absorbe une dose trop importante
de medication, racontent a leur reveil, qu'ils se trou-
vaient completement "perdus", se sentaient "submer-
ges", incapables de "penser", qu'ils ressentaient le
vide en eux. Ces phrases traduisent la difficulte qu'ils
ont de mettre en mots ce quelque chose de psychique
indiscernable pour eux. us ressentent une profonde
desorganisation d'eux-memes que leur fonctionne-
ment mental habituel ne peut elaborer.

Ces conduites suicidaires n'apparaissent done pas
comme un veritable desir de mourir mais comme un
desir d'apaisement, de recherche de calme, de quie-
tude, de paix, d'être a l'abri de tous les elements
conflictuels et desorganisateurs de leur vie psychi-
que. Ii s'agit donc de se mettre a l'abri d'un exces
d'excitation non Olaborable au moyen du court-cir-
cuitage de la pens& par une conduite motrice, la ten-
tatives de suicide, afin de recluire la tension psychi-
que interne.

Placebo, Bezeichnung ftir
(wirkungs lo se) Scheinpra-
parate die in Form, Geruch
und Geschmack bestimmten
Arzneimitteln gleichen
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Tout se passe comme si devant cet afflux d'excitation
indifferencie, non metabolisable mentalement, le
Moi ou les fonctions d'autoconservation n'arrivaient
plus, par une demarche plus ou moins elaboree,
couper court a cette desorganisation tourbillonnante
que le sujet ressent en lui. La tentative de suicide vise
l' effacement de la douleur psychique causee par l'en-
vahissement anarchique du systeme par de trop
grandes quantites d'energie, non liees et non liables
qui ont effracte de fawn &endue un systeme de pa-
reexcitation insuffisant.

La finalite derniére de l'acte
suicidaire consiste a mettre fin au

conflit qui oppose le desk
inconscient refoule au reste de la

personnalite.

Ce type de conduite suicidaire survient chez des su-
jets dont le fonctionnement psychique &ail reste re-
lativement satisfaisant tant que ces patients avaient
pu trouver appui a l'exterieur sur des personnes idea-
lisees (individus ou groupes sociaux, politiques,
sportifs...) qu'ils ont pu investir libidinalement et

comme systeme de pareexcitation. Des que ces objets
viennent a leur faire defaut ou qu'apparaissent des
failles dans leur image idealisee, on verra ces sujets
soumis, dans un espace psychique restreint, a un
mouvement destnicturant de forces diffuses non libi-
dinalisables et sur lequel la seule emprise possible est
1 'issue suicidaire.

La finalite demiere de l'acte suicidaire consiste
mettre fin au conflit qui oppose le desk inconscient
refoule au reste de la personnalite.

La dimension narcissique
Vous connaissez sans doute l'histoire absurde d'un
homme, qui se trouvant embarrasse par un vide et
voulant s'en debarrasser le chargea sur un camion
pour le transporter ailleurs. Il roula et roula avec le
vide, puis s'apercut tout a coup que le vide venait de
tomber sur la route. II effectue une marche arriere:
manoeuvre raalencontreuse qui évidemment le pre-
cipite lui et le camion dans le vide.

Lorsque le nnedmin se trouve en face d'un patient qui
a tente de se suicider et qu'il recherche les circon-
stances declenchantes de cet acte, it trouvera des
causes diverges qui peuvent le plus souvent et sche-
matiquement se ramener a celles-ci: jusqu'avant
l'apparition de la tentative de suicide, le sujet vivait
dans un etat d'equilibre suffisant pour lui pennettre
d'assurer sa securite de base. Pour l'une ou l'autre
raison, cette derniere est venue a etre perturb& et le
sujet se trouve dans un etat de vulnerabilite qui me-
nace son equilibre. En explorant les causes plus spe-
cifiques qui viendront modifier cette securite de base,
on s'apercoit qu'elles sont soit reelles, soit imagi-
naires et se nfferent le plus souvent a la perte ou a la
menace de la perte d'une personne, d'une chose ou
d'une situation qui jouait pour le patient un role im-
portant dans sa securite de base et son bien-etre, si
bien que le sujet se sent mis en danger par le change-
ment que lui apporte cette perte r&lle ou potentielle.

L'incapacite devant laquelle it se trouve de modifier
ses investissements devant cette nouvelle situation
sera peut-ètre fine facon de dófinir la vulnerabilite
suicidaire.

A cote des pertes ou menaces de perte "ex terieures"
au sujet, des circonstances peuvent faire naive chez
certains, une perte d'estime de soi, sentiment qui sera
egalement a l'origine de tentatives de suicide.

Une question se pose alors: pourquoi route personne
confront& avec semblable situation ne se suicide-t-
elle pas necessairement?

Des psychanalystes bien connus, tels Balint, Winni-
cot, Mahler soulignent tous l' importance primordiale
pour l'enfant d'avoir de bonnes assises narcissiques,
necessaires pour assurer fructueusement l'elabora-
lion ulterieure de sa personnalite.

Par assise narcissique, nous entendons le sentiment
d' etre une personne unifiee, formant un tout continu,
digne d'etre nomme et ayant une estime suffisante de
soi. C'est cette bonne fondation narcissique qui va
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faciliter pour l'enfant son developpement autonome,
sa croissance psychique heureuse. Elle lui permettra
de developper ses potentialites personnelles et rendra
plus aisdes les identifications parentales, assurant
ainsi l'epanouissement d'une vie mentale plus ou
moins riche (rappelons que par identification, on en-
tend le processus psychologique par lequel le sujet
assimile un aspect, une proprietd, un attribut de ses
parents ou autre personne et se transforme totalement
ou partiellement sur le modele de ceux-ci).

L'etablissement de ce fondement narcissique, sous-
bassement de la personnalite, necessite un investis-
sement important de l'enfant par la mere, surtout pen-
dant les premiers mois de la vie. Durant la pdriode au
cours de laquelle l'enfant est dependant de la mere
de facon quasi absolue, celle-ci par manque de dispo-
nibilitd personnelle, peut venir a manquer de comprd-
hension et d' acceptation, et ce de maniere rOpetitive.
Elle pourra donc entamer l'estime de soi de l'enfant,
creer des failles dans sa base narcissique, titre cause
d'un défaut fondamental, defectuositO sur laquelle
l'enfant elaborera sa personnalite. L'enfant qui ne se
percevra pas comme estime a sa juste valeur, ni plus
ni moins, dans les yeux, la voix, le toucher de sa mere,
ne pourra ressentir devant ce miroir qu'est le regard
et la voix maternelle, le plaisir extreme indispensable
au libre exercice de sa complOtude. S'il ne rencontre
pas clans le regard et la voix de sa mere une estime
suffisante a ce qu'il est vraiment, ii ne pourra par la
suite, que se montrer tres vulnerable au niveau de
l'estime de soi.

aimd pour lui-meme, c'est-A-dire pour ce qu'il est
clans ses propres linaites. Ii va alors rechercher des
relations affectives avec des personnes repondant,
par la toute puissance qu'il leur prete, a la ndcessite
de toute protection, de toute gratification ressentie
comme besoin vital pour lui.

Pour peu qu'il trouve un repondant clans sa quete, on
le verra se constituer une famine lui permettant en
"s'appuyant" sur son conjoint de rassurer son narcis-
sisme defaillant, jusqu'au jour, oC insatisfait, il re-
prendra sa recherche de l'amour absolu, multipliant
liaisons ou manages successifs.

On peut mieux comprendre des lors, que toute remise
en question de cet dquilibre prkaire cause par la perte
d' une personne ou d'une situation acquise qui servait
de point d'appui au sujet, aura chez lui des conse-
quences les plus dramatiques puisqu'elle le renvoie
A son inconapldtude et lui fait revivre les blessures et
les bitches plus ou moins bien calmatdes jusqu ' alors,
de son enfance. Une telle perte de l'autre est vecue
comme la perte d'une partie de soi. On comprend
aussi combien, pour de tels sujets, est insupportable
l'absence de manifestation d'amour a leur dgard,
dans la mesure 00 ils sont semblables a des tonneaux
des Danaides. Les manifestations permanentes d'a-
mour leur sont necessaires comme l' air qu' on respire
puisque pour eux c' est la seule preuve qu'ils existent.
Incapables de trouver en eux-memes leur propre sa-
tisfaction, ils sont donc intoldrants a la solitude, rd-
clament sans cesse la presence de l'autre sans quills
n' existent pas.

Ii serait evidemment eronne de considerer que seule
la mere possede un role determinant dans l'Olabora-
tion de la personnalite de l'enfant et on ne saurait
negliger celui du pere qui doit, aussi bien pour le gar-
con que pour la fille, creer les conditions favorisant
les identifications. C'est LA une condition ndcessaire
pour que se poursuive le processus structurant du cid-
veloppem ent de la personnalite de l'enfant, apres que
l'enfant alt abandonne la position symbiotique qui
l'unissait de fawn ótroite a sa mere.

Mais pour que le pere puisse jouer dans les premieres
annees du developpement son role indispensable
dans ce processus, certaines conditions sont ndees-
saires: a savoir la fawn dont la mere a investi elle-
m8me le pere. Va-t-elle ou non permettre a l'enfant
de voir le pere tel qu'il est ou alors lui renvoyer une
image devalorisee ou m8me absente? Va-t-elle par la
perception qu'elle lui en donne, lui fournir la possi-
bilite de se rapprocher de lui ou au contraire lui faire
une image de gdant inatteignable?

On pourrait dire en gros que dans toute evolution
"normale", la mere contribue non seulement a la
constitution initiate du narcissisme mais doit aussi
preparer la place du pere et la lui laisser prendre dans
l'ëvolution affective de l'enfant.

Ces quelques considerations permettent de mieux
comprendre la structure ou du moins une partie de la
structure de personnalite du sujet adulte suicidant.
Celui-ci se percoit comme vide, bdant, incomplet,
rempli de trous parce qu'il n'a pas pu assimiler des
images parentales gratifiantes. II n'a pas pu se sentir

Approche
psychutlirapeutique
La comprehension de l'importance de l' axe narcissi-
que a l'oeuvre dans le processus suicidaire, nous
&lake tout aussit& sur l'attitude qui doit etre mise
en oeuvre dans les interventions therapeutiques
breves comme au debut des psychotherapies de plus
longue duree avec des suicidants ou des suicidaires.
Ii s'agit de centrer immddiatement sur la blessure in-
fligde au sujet et de s'offrir en tant que thdrapeute
comme objet de reparation narcissique pour le sujet.
Ii s'agit autrement dit de montrer verbalement et non
verbalement au patient, qu' on a parfaitement compris
la signification que represente pour lui la blessure qui
lui fut infligee, de repondre a sa demande implicite
d'être entendu et surtout apprdcie tel qu'il est avec
ses points forts et faibles sans critique, ni ironic, ni
aigreur, ni jugement. Ii s'agit dans un premier temps
d' accepter le role passif de miroir restructurant. Ceci
ne veut pas dire cependant que le psycho-therapeute
doive se priver de certaines interpretations clans les
seances suivantes. En fonction de ce que le patient
est capable d'entendre et en fonction des elements
appris sur son enfance, ces interpretations porteront
sur la vulnórabilite du patient lorsqu'on touche aux
sentiments d'omnipotence infantile. Ceci n'est dvi-
demment possible que si on a pu creer un climat
confiant et securisant ce qui suppose une attitude ac-
tive de la part du psychothdrapeute. Ii faudra parfois
longtemps avant que le patient se sente suffisarnment

22
	

forum nr



dossier
1111111111611111	

conforte par le psychotherapeute dans une expe-
rience narcissique centree sur lui-meme. Ce sera seu-
lement apres cela, que des interpretations portant sur
les fantasmes de destruction et de haine pourront etre
abordees et que le patient sera prat a les accepter
comme siens et les integrer.

Une des difficulte.s de la prise en charge des suici-
dants, c'est que trop souvent l'entourage et meme le
medecin ont tendance a minimiser, a banaliser la ten-
tative de suicide si elle ne met pas en danger la vie
du sujet. Et bien souvent le patient conforte l'entou-
rage dans cette optique en affirmant qu'il s'agit d'une
"betise" de sa part. Nous nous opposons fermement
a une telle attitude car nous pensons, comme nous
avons essaye de le demontrer dans article, que la ten-
tative de suicide est l'expression de la fragilite d'une
partie de la personnalite du suicidant, fragilite qui a
jusqu'a present ete colmatee mais qui risque de reap-
paraitre (p. ex. sous forme d'une nouvelle tentative
de suicide, generalement plus grave) si des circon-
stances precipitantes reapparaissent.

Une intervention psychotherapeutique devrait avoir
lieu des le reveil du patient apres sa tentative de sui-
cide ("il faut battre le fer quand il est chaud" et non
pas 3,4 A 8 jours plus lard) et incluant bien souvent
non seulement le suicidant mais aussi tous les
proches impliques par ce geste suicidaire.

L'intervention doit, pour etre efficace, etre la plus
rapide possible. En effet apres quelques jours et sou-
vent meme apres quelques heures les mecanisrnes de
defence habituels du sujet se sont reconstitues colma-
tant ses fragilites et en empechant tout travail thera-

peutique, maintiennent done en activite ces blessures
bien souvenl, inconscientes mais d'autant plus ac-
tives.

Si le nombre de suicides a augmente ces dernieres
annees dans :nos pays, cela ne veut pas dire que les
efforts de prevention de l'acte suicidaire soient mu-
tiles ou utopiques. Ii nous faut bien accepter le fait du
suicide comme un fait existentiel et humain et tolerer
les limites de la prevention. L'homme accepterait-il
que le suicide n'existe pas? Etre maitre de sa vie
comme de sa mort ne repond-il pas a un desk profon-
dement ancre chez l'homme? S'il en est ainsi, la lutte
contre le suicide et la prevention de celui-ci ne peut
etre que relative et non absolue.

II nous faut bien accepter le fait du
suicide comme un fait existentiel et
humain et tolerer les limites de la

prevention. L'homme accepterait-H
que le suicide n'existe pas? Etre

maitre de sa vie comme de sa mort
ne repond-il pas a un desk

profondement ancre chez l'homme?

La prevention appartient au travail meme de ceux qui
sont en contact avec les sujets a haut risque. C'est
done une prevention individuelle ou par petit groupe
qui peut etre efficace. La prevention n'est done pas
tres loin de la clinique et la clinique fournit ainsi ses
meilleurs outils A la prevention.

Dr. Serge Frisch

Was Menschen belastet: AuslOser far Suizidversuche
Arbeit/Ausbildung	 Ich fiihlte mich in meiner Wohngegend isoliert.

Ich muBte befurchten, den Leistungsanforderungen in meiner Ich hatte Auseinandersetzungen mit meinen Nachbarn oder
Ausbildung nicht gerecht zu werden. 	 anderen Personen, mit denen ich Ofter zu tun habe.

Ich muBte Kritik von meinen Vorgesetzten oder Kollegen be-
fiirchten oder wurde von ihnen in anderer Weise demutigend be-
handelt.

Ich bin arbeitslos gewesen oder ich habe meinen Arbeitsplatz
wegen Kiindigung verloren.

Perstinliche Beziehungen

Einer meiner engsten Angehtisrigen/Freunde ist gestorben oder
liegt im Sterben.

Ich habe groBe Auseinandersetzungen mit meinen Eltern, Ge-
schwistern oder Kindern gehabt.

Ich fUhlte mich in Dingen, die fur mich wichtig sind, von den mir
nahestehenden Personen alleingelassen oder vernachlassigt.

All tagsleben
Mir/meiner Familie fehlte das Geld fur die monatlich anfallenden
Kosten.

'Gesundheit/perstmlichesWohlbefinden

Ech habe einen Unfall oder eine grOBere Verletzung erlitten.

Itch leide/litt unter starken, eher nervlich bedingten Storungen
meines Wohlbefindens.

Sonstige Probleme

][ch selbst oder engste Angehorige war(en) in einen Strafproze8
oder in ein Zivilverfahren verwickelt.

] Ich hatte Schwierigkeiten oder langwierige Verhandlungen mit
Amtern, BehOrden oder anderen staatlichen Einrichtungen.

Ich hatte im Zusammenhang mit meiner ZugehOrigkeit zu Verei-
nen, Parteien oder anderen Gruppen Schwierigkeiten.

Deutsche Gesellschaft
fur Selbstmordverhtitung
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