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fa it penser 

l'assistance au 
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 Détour historique 

 Suicide assisté ou non: une frontière si nette?
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INTRODUCTION
CONTEXTE SUISSE 

 Suicide assisté (SA) légal en vertu d’une ancienne disposition du 

code pénal

 « Démocra tisa tion » du SA à  partir de la  fin des années ‘90, via  sa  

« prise en main » par des associa tions militantes 

 Débats vifs et conflictua lité entre le monde des soins pa llia tifs 

(contre) et les associa tions 

 Aujourd’hui, débat à  l’intérieur des associa tions de soins pa llia tifs 

(Bigorio 2022) 



INTRODUCTION
CONTEXTE SUISSE 

OBSERVATOIRE SUISSE DE LA SANTÉ
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DÉTOUR HISTORIQUE
DANS L’HISTOIRE, DES SUICIDES 
 Avant l’apparition du mot suicide (XVIIe siècle ), pas de terme unique
 Désignations variables selon les époques, les langues et les 

contextes : 
– mort volonta ire -> intention

– se donner la  mort -> l’agent 

– mourir par désespoir -> l’a ffect 

– a ttenter à  ses jours, homicide de soi-même -> la  faute 

– mort par honneur -> la  va leur mora le 

 Le geste est compris à  partir de son contexte, de son motif, de sa  
va leur socia le, et on le qualifie mora lement



DÉTOUR HISTORIQUE
LE MOT «SUICIDE»: UN TOURNANT

 On passe d’une plura lité de récits à  une seule 

ca tégorie abstra ite

 Cette unifica tion a  plusieurs effets
– Le phénomène devient nommable, comparable, mesurable

– Possibilités d’une réflexion morale généra le, approche juridique, 
médica le, sta tistique, et plus ta rd prévention organisée

– MAIS perte de nuances, différences de sens écrasées, gestes 
hétérogènes tra ités comme équivalents



DÉTOUR HISTORIQUE
UNE OSCILLATION: LE SUICIDE 
FOU OU RAISONNABLE

 Les images du suicide, dans la culture de 

l'Occident, oscillent entre deux types 

extrêmes : d'un côté, le suicide accompli en 

pleine conscience, au terme d'une réflexion 

où la nécessité de mourir, exactement 

évaluée, l'emporte sur les raisons de vivre ; 

à l'opposé, l'égarement démentiel qui se 

livre à la mort sans penser la mort. Les 

deux exemples antithétiques pourraient se 

nommer Caton et Ophélie.

STAROBINSKI, TROIS FUREURS, 1973



DÉTOUR HISTORIQUE 
DONC, DEUX MORTS VOLONTAIRES DIFFÉRENTES ? 
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UNE FRONTIÈRE SI NETTE? 
SOUFFRANCE, MOTIVATIONS, SOCIODÉMOGRAPHIE

 Souffrance psychique, douleur chronique ou isolement 

socia l (SA vs SNA, Genève)

 Douleur physique/ psychique

 Isolement, divorce 

 Antécédents suicidaires

 SA : plus éduqué·es, niveau socioéconomique élevé

DIEUDONNÉ N, PAUTEX S. SWISS MEDICAL WEEKLY. 2023.; SUICIDE ASSISTED BY RIGHT-TO-DIE ASSOCIATIONS: A POPULATION BASED COHORT STUDY. INT J EPIDEMIOL. 
AVR 2014.

STECK N, JUNKER C, MAESSENM, REISCH T, ZWAHLEN M, EGGER M, ET AL. 



UNE FRONTIÈRE SI NETTE? 
THÉORIE INTERPERSONNELLE

 La plus en vogue en suicidologie 

 Manque d’appartenance «Thwarted belongingness»
– solitude: « Je me sens déconnecté des autres »
– absence de rela tions mutuelles bienveillantes:« Je n’a i personne vers qui 

me tourner »

 Lourdeur perçue «Perceived burdensomeness» (perception 

d’être un fardeau pour les autres) 

 Capacité suicidaire acquise

VAN ORDEN KA, WITTE TK, CUKROWICZ KC, BRAITHWAITE SR, SELBY EA, JOINER JR. TE. THE INTERPERSONAL 
THEORY OF SUICIDE. PSYCHOLOGICAL REVIEW. 2010



QUELQUES THÈMES IMPORTANTS
THÉORIE INTERPERSONNELLE

Et dans l’assistance 

au suicide?

Etude Lausanne

SERRA AL, STIEFEL F, BOURQUIN C. GÉRIATRIE ET PSYCHOLOGIE NEUROPSYCHIATRIE DU VIEILLISSEMENT. 2022



UNE FRONTIÈRE SI NETTE?
AMBIVALENCE ET CONFLITSINTRAPSYCHIQUES 

 Dans la  souffrance suicidaire, la  personne cherche avant 

tout à  mettre fin à  une souffrance insupportable -> 

critère de l’ASSM pour la  demande de SA 

 Demandes de suicide assisté rarement univoques

 Affects intenses partagés : honte, peur, colère, culpabilité

 Pertes narcissiques et d’agentivité (être le sujet de son 

existence, reprendre le contrôle )

GAIGNARD ME, HURST S. A QUALITATIVE STUDY ON EXISTENTIAL SUFFERING AND ASSISTED SUICIDE IN SWITZERLAND. BMC MED ETHICS. 14 MAI 2019;20(1):34; BRIGGS S, LINDNER R, GOLDBLATTMJ, 
KAPUSTAN, TEISINGM. PSYCHOANALYTICUNDERSTANDINGOF THE REQUESTFOR ASSISTEDSUICIDE. INT J PSYCHOANAL. FÉVR2022



UNE FRONTIÈRE SI NETTE?
L’ACCÈS ET LES MOYENS 
 La disponibilité des moyens est un déterminant majeur des 

taux de suicide 

 Cette disponibilité et l’acceptabilité dépendent de normes 
socia les, culturelles et léga les

 Le SA est une modalité organisée d’accès à  la  mort

 Dans le cas du SA en Suisse, l’accès est en principe 
égalita ire mais dépend énormément du contexte 
socioculturel et de l’implanta tion des organisa tions d’a ide 
au suicide



LES MOYENS 
SUICIDE ASSISTÉ 



LES MOYENS SUICIDE NON ASSISTÉ 



LES MOYENS 



UNE FRONTIÈRE SI NETTE ?
EFFETS DE GENREET D’ÂGE
 SNA : 3–4× plus d’hommes versus  SA : quasi parité

 La perte d’autonomie, de dignité, ou la  peur de la  dépendance sont 
fortement influencées par des normes culturelles et genrées

 Idéaux féminins de contrôle, de conformité et de non-prise de place 
pourra ient rendre certa ines femmes plus enclines à  demander le SA 

 Les personnes âgées sont susceptibles d’intérioriser l’idée que leur vie 
a  moins de va leur une fois qu’elles ne sont plus « productives » ou 
autonomes

CANETTO SS, MCINTOSH JL. A COMPARISON OF PHYSICIAN-ASSISTED/DEATH-WITH-DIGNITY-ACT DEATH AND 
SUICIDE PATTERNS IN OLDER ADULT WOMEN AND MEN. AM J GERIATR PSYCHIATRY. FÉVR 2022





DÉBATS ÉTHIQUES 

 Légalisa tion de l’a ide au suicide dans toute l’Austra lie - > Faut-

il prévenir tous les suicides ?

 Pla ide pour passer d’une approche Toute mort par suicide est 

évitable (Approche dominante: OMS, Zero Suicide Model) à  une 

Prévention des mauvaises mort 

– Accompagnement intensif

– Évaluation approfondie de la  ra tionalité

– Si volonté stable : assistance pour une mort sereine
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QUELLE POSITION CLINIQUE?
LA RENCONTRE CLINIQUE EST SITUÉE 

 Le désir de mort n’est jamais hors contexte

 Il s’inscrit dans un paysage de possibilités socia les

 SA et SNA ne sont pas des ca tégories cliniquement 

étanches



QUELLE POSITION CLINIQUE?
L’AMBIVALENCE : UN INVARIANT

 Dans le SA et dans le SNA 
– Il n’y a  pas de solution et trop de souffrance

– Coexistence de désirs opposés

– Intensité émotionnelle élevée

 Offrir, tant que fa ire se peut, un espace d’élabora tion 

de cette complexité



QUELLE POSITION CLINIQUE?
ACCUEILLIR LESNIVEAUXDE SOUFFRANCE

 Intrapsychique: conflits émotionnels profonds, blessures 
narcissiques, a ffects de honte ou de culpabilité

 Interpersonnel: dynamiques rela tionnelles avec 
l’entourage, sentiment d'être un fardeau et isolement 
socia l

 Sociétal: influences de l'âgisme, des représenta tions 
culturelles de la  fin de vie et des normes socia les autour 
de l'autonomie et de la  dignité

GOLDBLATT M, CASTELLI DRANSART DA, LAPIERRE S, WAERN M, LINDNER R. EXPLORING MULTIPLE LEVELS OF 
SUFFERING AND SUICIDE PREVENTION IN AN ERA OF EMERGING NATIONAL LEGISLATIONS. FRONT PUBLIC HEALTH. 

2025



QUELLE POSITION CLINIQUE?
APPROCHEPALLIATIVE….

 DANS LE SUICIDE ASSISTÉ:
–Le soin ne se réduit pas à  la  guérison

–Travailler avec l’ambivalence

–Sortir de la  logique de lutte

–Reconnaître la  souffrance existentielle

 ET DANS LA CRISE SUICIDAIRE «ORDINAIRE»



QUELLE POSITION CLINIQUE

MODÈLE RENCONTRE



CONCLUSION

 Les morts volonta ires, rencontre d’une souffrance 

individuelle et de conditions socia les et culturelles 

 Des cliniques sœurs et une logique clinique commune 

d’accompagnement de la  personne

 Se défocaliser de l’empêchement à  tous prix du suicide



QUESTIONS & DISCUSSION

§
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