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SOMMAIRE

L'intérét premier de cette recherche est I'analyse des interprétations juridique et médicale du
« crime » de tentative de suicide. C'est dans le but de donner un sens a la déconstruction
juridique de ce crime que nous avons étudié les procés pour tentative de suicide au Québec de
1892, année du premier Code criminel canadien, a 1972, année de la décriminalisation. Notre
objet consistait dés lors a analyser I'évolution des discours juridique et médical dans les
interprétations de cet acte criminel, ce qui nous amena a explorer les affinités électives entre le

droit criminel et la psychiatrie.

La technique de collecte des données qui a été priorisée est I'analyse documentaire des
comptes-rendus des proces, incluant notamment les témoignages devant le tribunal, les
prononcés des sentences et les rapports d’évaluation mentale. Conségquemment, la recherche

nécessitait d’opter pour une analyse qualitative des données.

Les résultats de I"analyse ont permis d’illustrer que, tout au long du XX° siécle jusqu’en
1972, le discours médical a pris une place toujours plus importante dans les tribunaux du
Québec en matiere de tentative de suicide. Tandis qu’au début du siécle ce comportement est
essentiellement interprété comme une infraction criminelle, on constate au fil des années que la
part d’interprétation médicale se fait plus présente dans les tribunaux, alors que la psychiatrie
se développe dans la province. On assiste alors a un glissement dans la forme du contréle social
des individus qui commettent des tentatives de suicide, c’est-a-dire que le contréle social pénal
est progressivement remplacé par un contréle social thérapeutique. Le point culminant de cette

transformation est la décriminalisation de la tentative de suicide en 1972.
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INTRODUCTION



« Si on en veut aux gens qui se suicident, c’est parce qu’ils ont toujours le dernier mot. »
- Isabelle Fortier dite Nelly Arcan, Folle (2004),

Dans une société ol nous tentons tous les jours d’étirer notre espérance de vie, la mort
volontaire est paradoxale et source de mystere. Pourtant, les |ésions auto-infligées entrainant la
mort sont fréquentes et se classent au dixieme rang des causes de déces au Canada, tout sexe
confondu.® Nombreux sont d’ailleurs ceux qui connaissent de prés ou de loin un individu qui a
mis fin a ses jours. Malgré tout, une perpétuelle incompréhension face a ce comportement
« déviant » est palpable, comme en témoignent les nombreuses recherches existantes sur les
causes du suicide. Cette incompréhension transparait également dans les réactions sociales et
juridiqgues devant les suicides et les tentatives de suicide, et ce sont celles-ci qui nous
intéressent dans le cadre de cette recherche. Suite a la peur et au désarroi qu’il suscite, le

suicide est parfois condamné, parfois caché, et souvent on tente de I'oublier.

Au Québec, le suicide et la tentative de suicide en tant que phénomenes sociaux
suscitent encore aujourd’hui des préoccupations alors que les taux de suicide ont connu une
ascension progressive substantielle des années 1960 jusqu’en 1985.> Non seulement le taux de
déceés par suicide a-t-il augmenté, mais I'augmentation du suicide chez les jeunes est saisissante.
En effet, de 1961 a 1976, les taux de suicide chez les jeunes hommes de 15-19 ans et 20-24 ans
ont augmenté respectivement de 432% et 306%. Chez les jeunes femmes de 25-29 ans, le taux
a également augmenté dramatiquement, soit de 259% (Morissette et Bourbeau, 1983, 18). La

problématique suicidaire n’englobe toutefois pas que les taux de suicides complétés, elle va

! Statistique Canada (28 juillet 2010), Principales causes de déces, selon le sexe (les deux sexes), 2006,
Internet, http://www40.statcan.gc.ca/l02/cst01/hlth36a-fra.htm, page consultée le 18 novembre
2010.

2 Gouvernement du Québec, La politique de la santé et du bien-étre, 1998, Internet,
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/1992/92_713.pdf (page consultée le 10
octobre 2010).



également s’intéresser aux tentatives de suicide. Celles-ci sont difficiles a mesurer et s’estiment
a environ 50 tentatives pour un suicide complété.?

Ces changements dans les statistiques et dans les caractéristiques des suicides ont
provoqué une nouvelle vague d’interrogations, notamment chez les chercheurs en sciences
sociales. Malgré I'acquisition de ces nouvelles connaissances qui concernent surtout
I’explication du comportement suicidaire et les interventions sociales ou thérapeutiques a
préconiser, certaines interrogations demeurent sans réponses. L’histoire de lintervention
pénale autour du suicide et de la tentative de suicide au Québec a été peu étudiée. C'est
pourquoi nous nous posons la question a savoir comment la réaction sociale des Québécois a
évolué face au comportement suicidaire depuis I'’époque de la Nouvelle-France ou le suicide
était sanctionné comme meurtre prémédité. Nous savons que la tentative de suicide était
officiellement punie a titre de crime par le Code criminel au Canada jusqu’en 1972." Cependant,
I’existence d’un tel article de loi ne signifie pas que ce dernier fut appliqué a la lettre a chaque
occasion par la police et les tribunaux. Comme aucune étude n’existe sur le sujet, il est difficile
d’évaluer la proportion de personnes qui ont fait une tentative de suicide, ainsi que la
proportion d’entre elles qui ont été accusées et traduites devant les tribunaux.” Sachant que de
telles situations se seraient présentées au Québec, nous nous questionnons sur le type de
réactions que les tentatives de suicide ont suscitées devant les tribunaux québécois ou une
|égislation interdisant cet acte était en vigueur. Comment expliquer que des individus accusés

du crime de tentative de suicide soient reconnus coupables ou non par un juge?

* Gouvernement du Québec, La politique de la santé et du bien-étre, 1998, Internet,
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/1992/92_713.pdf (page consultée le 10
octobre 2010)

* Code criminel, L.R.C. 1985, c. C-46 a I’art. 213.

> En Angleterre par exemple, au cours des années 1946 a 1955, les tribunaux ont reconnu coupable un
petit nombre d’individus, toutefois non négligeable, pour tentative de suicide. Effectivement, sur un total
de 44,956 tentatives de suicide connues de la police, seulement 347 furent reconnus coupables de ce
crime, ce qui équivaut a 0,77% des cas (Stengel, 1965, 63).



Si certaines personnes ne sont pas condamnées par des tribunaux, c’est possiblement
parce que leur tentative de suicide n’avait pas la méme signification que les autres. C'est dire
gu’il existerait différents types de suicides, et donc de tentatives de suicide, et que ceux-ci ne
susciteraient pas tous les mémes réactions. Par exemple, pensons a un individu qui, incapable
de payer ses dettes, s’enléve la vie par désespoir. Ou encore, pensons a un soldat qui, par un
acte suicidaire, sacrifie sa vie pour sauver ses compatriotes. Dans le premier cas, I'individu peut
étre qualifié de lache, dans le second, il sera appelé un héros. C’est ici qu’entre en jeu la notion
importante de la définition du suicide. Non seulement y a-t-il plusieurs définitions possibles de
ce qui constitue un suicide et ce qu’il signifie, mais les réactions judiciaires vont également
différer selon l'interprétation qu’on en fait. La tentative de suicide n’échappe pas a ce type
d’interprétation, notamment dans le domaine judiciaire, alors qu’elle était proscrite jusqu’en

1972 dans le Code criminel canadien.

Ici se trouve notre objet de recherche, c’est-a-dire les interprétations juridiques et
médicales de la tentative de suicide par les tribunaux québécois de 1892 a 1972, alors que celle-
ci constituait une infraction criminelle. Plus précisément, il s’agit d’étudier les transformations
dans les interprétations des juges, des avocats, des accusés et des autres acteurs dont la
présence est requise lors de proces pour tentative de suicide, par exemple des médecins ou
psychiatres. Les différentes réactions de ces acteurs révelent la signification que prend le crime
de tentative de suicide pour eux, et c’est pourquoi nous étudierons également celles-ci. Jusqu’a
présent, la question de l'interprétation du suicide a été posée dans le cadre de recherches ayant
comme objet la classification des suicides par les coroners (Jacobson et al., 1976; Jennings et
Barraclough, 1980; Nelleman et Wessely, 1997; Pescosolido et Mendelsohn, 1986; Platt et al,,
1988). Cependant, malgré le nombre impressionnant d’études sur le sujet, on ne s’est pas

penché sur l'interprétation faite par d’autres acteurs du domaine judiciaire, notamment les



juges. |l demeure pertinent d’analyser comment ces acteurs abordent le sujet dans les
tribunaux, car cela a un impact sur I'application de la loi. Dans le cas d’une infraction criminelle
qui n’en est plus une aujourd’hui, il sera intéressant de voir si les réactions des tribunaux
laissaient pressentir un changement quant a la signification de la tentative de suicide avant
gu’elle ne soit décriminalisée. Une telle analyse des discours juridique et médical sur la
tentative de suicide nous permettra de mieux cerner la dynamique sociale qui a présidé a la

décriminalisation, ce qui constitue notre question principale question de recherche.

D’autres questions nous ont permis de spécifier notre objet de recherche. Parmi celles-
ci, notons les circonstances entourant I'acte de tentative de suicide et comment elles ont
influencé les juges a énoncer des verdicts d’innocence ou de culpabilité. Ces circonstances
peuvent-elles servir d’excuse au geste posé? Quelles peines sont prononcées et comment sont-
elles justifiées par le juge? Comment la question de la maladie mentale ou de la folie est-elle
abordée comme argument pour expliquer le passage a l'acte? Quelle est la part de la
psychiatrie dans l'intervention pénale au cours du XX® siécle? Est-ce que la place que prend la
psychiatrie dans la société québécoise se reflete sur la place accordée a « I'expertise »
psychiatrique dans les tribunaux? Egalement, nous devons nous questionner sur la maniére
dont les accusés sont décrits dans les tribunaux, par les juges et par les témoins-experts appelés

en cour.

D’apres les connaissances que nous avons déja sur le sujet, il est possible de formuler
certaines hypothéses. Tout d’abord, nous avangons I'idée que la tentative de suicide n’était pas
considérée comme un crime grave aux yeux de la loi au XX® siécle. Nous croyons que le niveau
de gravité peu élevé de ce crime transparaitrait dans les verdicts d’acquittement prononcés par

les juges ainsi que dans la prononciation de peines légéres. Retrouverons-nous donc plusieurs



acquittements ayant par exemple pour cause une « maladie mentale » décelée chez les
accusés? De plus, au regard de I'histoire de la répression de I’homosexualité, il est plausible de
croire que la psychiatrie a joué un role déterminant dans l'interprétation de la tentative de
suicide comme signe de maladie mentale, contribuant du méme coup a la diminution de la
sévérité des sentences (Corriveau, 2006). Ainsi, il est pertinent d’examiner la collaboration
entre la psychiatrie et la justice pénale en matiére de tentative de suicide, afin de savoir si celle-
ci se serait accrue suite au développement de la médecine psychiatrique en tant que science au

Québec dans les années 1950.

Les réponses a ces questions permettront de mettre de la lumiére sur les réactions
judiciaires face a I'acte « déviant » qu’est la tentative de suicide. Egalement, il sera possible de
voir comment les réactions des acteurs des tribunaux se sont transformées au fil du temps, soit
depuis I’élaboration du Code criminel canadien en 1892 jusqu’a I'abolition du crime de tentative
de suicide en 1972. L’objet de cette recherche n’est donc pas la tentative de suicide comme tel,
c’est-a-dire que nous ne sommes pas intéressés aux statistiques ou aux causes individuelles ou
sociales de celle-ci. Il s’agit plutdt de voir ce que la tentative de suicide en tant que « crime »
signifie pour les acteurs sociaux des tribunaux qui sont en charge d’appliquer la loi, c’est-a-dire
une analyse de la réaction sociale a cette forme de déviance jusqu’a sa décriminalisation en

1972.

Cette these s’inscrit a l'intérieur d’'un projet de recherche plus large ayant comme
objectif de faire une étude socio-historique du suicide au Québec des années 1800 a 2000.
Cette étude de grande envergure se veut une analyse de la déconstruction du crime de suicide
tel qu’il était connu au 17° et 18° siécle en Nouvelle-France, jusqu’aux années 2000 alors que le

suicide est désormais décrit comme un véritable probleme social, notamment dans la société



gquébécoise. L’année 1972 marque une étape sur laquelle il est important de s’arréter alors que
I'article 213 du Code criminel canadien visant I'acte de tentative de suicide est aboli®. Il est donc
pertinent, pour avoir une meilleure vision de ce processus de déconstruction, de se pencher sur
les transformations dans les interprétations juridiques et médicales de la tentative de suicide au

fil du XX° siécle.

Notre travail sera divisé en trois chapitres. Premiérement, la recension des écrits servira
a clarifier I'objet de recherche tout en permettant de nous situer par rapport aux études déja
effectuées. Dans cette section, il sera question de la définition du suicide, laquelle exige qu’on
s’y attarde en raison de sa complexité. Les composantes et éléments de ce qui constitue un
suicide seront donc examinés, ainsi que les différentes significations du suicide et de la tentative
de suicide. Nous présenterons deux perspectives existantes pour étudier le suicide et la
tentative de suicide, soit la perspective du fait brut selon Durkheim et, a I'opposé, la perspective
de la construction juridique et médicale, cette derniere étant la perspective théorique utilisée
dans le cadre de cette recherche. Le deuxieme chapitre présentera la méthodologie employée
pour effectuer notre recherche. Nous justifierons notamment l'usage d’une méthode
qualitative, de la recherche documentaire, ainsi que de la théorisation ancrée comme méthode
d’analyse. Troisiemement, nous consacrerons un chapitre a I'analyse des données obtenues.
Celle-ci sera effectuée grace a un découpage chronologique permettant un meilleur contraste
dans les transformations des discours juridique et médical a I'endroit de cette forme de
« déviance ». Dans chaque sous-période, il sera question d’abord de l'interprétation juridique
du crime de tentative de suicide ainsi que de la réponse pénale en cette matiére, ensuite de
I'interprétation et de la réponse médicale du méme comportement, toujours a l'intérieur des

tribunaux québécois. Finalement, la conclusion de la thése sera le lieu d’une discussion sur les

® Code criminel, L.R.C. 1985, c. C-46 & I'art. 213.



résultats observés et fera le lien avec la place du suicide dans le Code criminel canadien

d’aujourd’hui.



CHAPITRE I

REVUE DE LITTERATURE ET PERSPECTIVE THEORIQUE



La tentative de suicide n’est plus un crime au Canada depuis 1972. Ce fait peut en
étonner plusieurs, mais un retour dans I'histoire du suicide au Canada et au Québec nous
permet de comprendre pourquoi ce changement est apparu si tardivement. Nous devons nous
rappeler qu’en Nouvelle-France, le crime de suicide en était I'un des plus odieux. |l constituait
un crime contre la nature et surtout une offense contre Dieu, a cette époque ou la religion
catholique faisait partie intégrante de la société. C'est pourquoi des sanctions étaient réservées
non seulement a ceux qui tentaient de se donner la mort, mais également aux cadavres suite a
un suicide complété : En 1708 a Québec, le cadavre d’'un nommé Guérin est condamné a étre
« privé de sépulture ecclésiastique et a &tre jeté dans la voirie ».” En 1730, le cadavre de Marie-
Anne Magnan est condamné a étre « attaché par les pieds au derriére d'une charrette et trainé
sur une claie, la téte en bas et la face contre terre dans les rues de Québec jusqu'a la Place
Royale située a la Basse-Ville, et de la, étre ramené devant les prisons royales de la ville ou le
cadavre sera pendu par les pieds a une potence pendant une durée de 2 heures et ensuite son

corps sera jeté a |'eau ».°

L’histoire du suicide au Québec est encore jeune et c’est pour cette raison que nous
nous attardons également a I’histoire du suicide dans d’autres pays. Comme le droit canadien a
été grandement influencé par le droit anglo-saxon, il convient de nous attarder spécifiquement
a la législation anglaise sur le suicide. Il est intéressant par exemple de noter que le suicide en
Angleterre était punissable de peines trés séveres, mais que ces sanctions étaient rarement
mises a exécution. En effet, & partir du 18° siécle, un courant de tolérance se fait de plus en plus

présent en Angleterre. Selon Martel (1990, 26),

’ BANQ, Centre d’archives de Québec, TP1, S28, P8491.
8 BANQ, Centre d’archives de Québec, TP1, S28, P17211.
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Ce changement dans les attitudes et les réponses au suicide n’a été ni
brusque ni sporadique. Il met, en Europe, plus de cent ans a s’opérer. |l est
le résultat de la conjonction de plusieurs phénomenes, notamment des
transformations dans I'’économie politique, des rivalités religieuses et des
changements dans les mceurs et la maniére de voir le monde. Surtout, ce
changement découle d’'une métamorphose de I|'organisation du pouvoir
dans la société. La religion perd progressivement ses pouvoirs socio-
politiques au profit d’un establishment médical qui devient bientot I'autorité
en matiere de moralité. Conséquemment, la maniere d’envisager le suicide
change. Le suicide n’est plus un péché mortel et un crime, il est devenu un
signe de folie. (notre souligné)

Cette transformation dans la maniére d’interpréter le suicide apparait dans le English
Draft Code de 1878. On pense d’abord a le prévenir en supprimant le suicide complété de la
liste des infractions et en proscrivant plutot la tentative de suicide et I'aide au suicide. Comme
le dit Martel (1990, 32), «le droit sert dorénavant de dispositif de prévention et de
réhabilitation (de la moralité déficiente d'un individu), en plus d'étre un dispositif de punition et
d'intimidation ». Au Canada, les lois sur le suicide ont connu peu de changement depuis le
premier Code criminel en 1892 jusqu’a la décriminalisation de la tentative de suicide en 1972. A
cette époque, et a l'instar de I'’Angleterre, les interdictions entourant le suicide concernent
seulement la tentative de suicide et I'aide au suicide. En 1953, un changement est apporté au
statut de la tentative de suicide dans le Code criminel canadien. La gravité du geste est
amoindrie alors qu’il passe du statut d’acte criminel au statut d’infraction punissable sur
déclaration de culpabilité par procédure sommaire. Moins de vingt ans plus tard, cette méme
infraction est finalement supprimée du Code criminel, et ce, sans la moindre protestation dans
la Chambre des communes ou un débat a eu lieu (la décriminalisation de la tentative de suicide
fait partie d’un projet de loi visant plusieurs modifications dans le Code criminel). Il semblait au
contraire y avoir un consensus entre les députés concernant cette décriminalisation de la

tentative de suicide. Ces derniers semblent effectivement étre en accord sur l'idée que ce

11



comportement ne devrait pas étre matiere criminelle, et que des moyens autre que le droit

pénal doivent étre considérés pour réagir a ce probléme d’ordre médical et social.’

1. Le suicide : Une définition?

Toute étude sur la tentative de suicide se doit nécessairement de se questionner sur la
définition de ce qui constitue un suicide. A premiére vue, cette tache parait des plus simples,
mais il n’en est rien. Nous verrons en effet comment aucune définition claire du suicide n’existe
car le méme terme, suicide, peut étre utilisé pour qualifier une foule de comportements divers.
Tout d’abord, avant de définir ce que nous entendons par suicide, il est intéressant de se
pencher sur I'étymologie du terme. La premiere apparition du mot suicide dans le Oxford
English Dictionary date de 1651 (Farberow, 1975, 1). Il serait un dérivé du latin « suicidium »,
qui est une combinaison des termes « soi » et « tuer ». Selon Farberow (1975, 1), une autre
origine est possible. Le « suicide » serait également un amalgame des mots latins « suist », qui
signifie une personne égoiste, et « suicism », qui veut dire égoisme. Comme |’acte de suicide est
souvent défini comment étant la décision d’'une personne qui agit seule, il est possible dy
interpréter une certaine part d’égoisme.’® De son c6té, Bayet (1922) place la premiére

apparition du mot suicide (possiblement en langue frangaise) en I'lan 1737 dans un écrit de

° Le Ministre de la Justice de I’époque, Otto E. Lang annonce ainsi le changement apporté au Code
criminel canadien concernant la tentative de suicide: « We have removed, as well, the offence of
attempted suicide, again on the philosophy that this is not a matter which requires legal remedy, that it
has its roots and its solutions in science outside of the law and that certainly deterrence under the legal
system is unnecessary ». Les deputés sont en accord avec cette décriminalisation, tel que le mentionne le
deputé de Broadview, John Gilbert: « Now we are taking the same human approach [que I’Angleterre qui
a décriminalisé la tentative de suicide en 1961] with regard to the problem of attempted suicide and we
are placing it more in the field of a medical and social problem rather than a criminal one». (Commons
Debates, 27 avril 1972) ; notre souligné.

1% purkheim avait d’ailleurs fait de I’égoisme I'une de ces catégories de suicide. Celle-ci se définit comme
étant un défaut d’intégration aux groupes sociaux de la société. Il remarque par exemple un plus haut
taux de suicide chez les célibataires qu’il explique comme étant le résultat d’un isolement de I'individu, ce
dernier se considérant comme sans attache a la société et libre de disposer de lui-méme comme il le
souhaite.
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I’abbé Desfontaines intitulé Observations sur les écrits modernes, et le terme est inscrit dans le
Dictionnaire de I’Académie en 1762 (Bayet, 1922, 678). Mais avant méme que le terme suicide
n’existe, il en était question sous d’autres expressions, soit s’étre homicidé soi-méme et s’étre

détruit.

Quelle que soit son origine exacte, le terme suicide revét un sens péjoratif généralement
associé a I'égoisme. En ce qui nous concerne, pour éviter de sombrer dans une morale qui
envahit souvent le débat sur le suicide, nous décrirons celui-ci dans des termes plus neutres.
Dans le cadre de cette recherche, nous entendons par suicide une interruption volontaire de sa
propre vie suite a une action directe ou indirecte sur I'activité des organes vitaux provocant la
mort désirée par la personne. Cette description est inspirée de I'ouvrage de Bernard Diu (2008)
sur I'euthanasie, qui tente d’établir des similitudes entre I'interruption volontaire de la vie et

I'interruption volontaire de grossesse.

Il est particulierement intéressant de constater que d’autres appellations existent pour
parler de cas spécifiques de suicide ou qui s’en apparentent. Par exemple, I'autolyse, dont
I’étymologie grecque est une combinaison des mots « alto », qui signifie « soi-méme », et
« lusis », qui signifie « destruction », est notamment utilisée en biologie pour faire référence a
I"autodestruction de cellules. Au Japon, le terme Hara-kiri sert a décrire un moyen particulier de
s’enlever la vie requérant une motivation et un courage a toute épreuve alors que la personne
s’éventre a 'aide d’un couteau en tranchant horizontalement et verticalement son abdomen
(Iga et Tatai, 1975, 258). Les Japonais ont d’ailleurs des termes spécifiques pour décrire les
différents suicides selon le moyen utilisé et les motifs qui sous-tendent le passage a I'acte (Iga et
Tatai, 1975). lls ont par exemple un terme pour le suicide dont le but est d’expier un tort

(Kashitsu-shi ou Sokotsu-bara), celui qui suit la mort de son maitre (Junshi), ou le suicide
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sacrificiel (Gisei-shi) (lga et Tatai, 1975, 259). Les attitudes envers les différents suicides sont
également différentes, notamment en raison de la culture japonaise et de diverses philosophies
qui sont présentes dans cette culture. Par exemple, selon la philosophie bouddhiste, la vie est
percue comme étant éphémere et sujette a un éternel changement, tandis que les corps sont
les gardiens temporaires des dames (lga et Tatai, 1975, 270). Des lors, on peut croire qu’il existe

une certaine approbation au suicide dans la culture japonaise.

Au Québec, la religion catholique, qui a régné sur la société jusqu’a récemment, offre
une vision différente du comportement suicidaire : généralement, elle le proscrit. De ce fait,
tous les comportements, qui ressemblent de pres ou de loin a des suicides, sont proscrits. Au
Québec, comme en Occident en général, il est intéressant de remarquer qu’il n’existe pas de
termes spécifiques comme au Japon pour différencier les divers types de suicide selon les motifs
et les moyens. Pourtant, il n’en demeure pas moins qu’il peut y avoir des divergences majeures
entre les différents comportements suicidaires, notamment par rapport aux motifs du passage a
I'acte, ce qui rend difficile les tentatives de définition globale. Certains éléments semblent
toutefois centraux pour parler de suicide et ces derniers attirent notre attention. Malgré les
différents types de comportements suicidaires qui existent, plusieurs auteurs, dont Atkinson
(1978), Douglas (1967) et les juristes qui ont défini le suicide, s’entendent pour le définir comme
étant I'acte de s’enlever la vie volontairement et délibérément. La mort peut survenir suite a
une action directe posée par la personne ou encore I'absence d’une action qui sauverait sa vie,
c’est-a-dire que la non-action peut également étre responsable de la mort. L'exemple qui
explique le mieux cette idée est sans doute un individu qui décede suite a une gréve de la faim.
Ce que Szasz (1999, 7) appelle un acte posé volontairement et délibérément dans le but
d’assouvir un désir d’autonomie, Douglas (1967) le divise et le précise en différentes

composantes. En effet, il considere que toute volonté débute par une décision qui se traduit en
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action (ou non-action) (Douglas, 1967, 352). Avec le concept de volonté entre ici en jeu une
idée essentielle a I’étude sur le suicide et la tentative de suicide, c’est-a-dire la question de la

folie.

1.1 La folie et le pouvoir de décision

Si, comme le pense Douglas (1967, 352), le suicide débute par une décision, il est
important de s’interroger sur la véritable existence de celle-ci. Considérant que le
comportement suicidaire est parfois le résultat de la folie ou de la maladie mentale, il devient
alors légitime de penser que des individus souffrant de ces « maladies » sont incapables de
prendre de telles décisions. Dans ces situations, le comportement ne pourrait pas étre qualifié
de suicide et encore moins de crime, lequel nécessite I'actus reus et la mens rea.™ De la méme
maniere qu’un jeune enfant ne sera pas tenu responsable s’il commet un crime, un individu
pourra étre considéré comme innocent si la mens rea est absente, c’est-a-dire s’il est prouvé

gue le suicide est le résultat d’'un moment de folie ou d’'une explication semblable.

La tache de déterminer la présence de la mens rea revient aux coroners qui font
enquéte sur les déces et rendent des verdicts sur les causes de déces, dont le suicide lorsqu’un

tel cas se présente. C’est pourquoi, jusqu’en 1938 en Angleterre, les coroners devaient choisir

11 . . .r . . N Ve o
L'actus reus est un terme latin signifiant « acte coupable » et qui renvoie a I'élément matériel d’'un

crime. Il peut se définir ainsi : « le comportement extériorisé d’un individu qui agit de fagon volontaire, qui
a le contréle physique et dont le comportement est prévu et sanctionné par la loi » (Coté-Harper, Rainville
et Turgeon, 1998, 268-269). Souvent, les conséquences ou les circonstances entourant un geste
permettent de montrer le caractere mauvais d’un acte. Ainsi par exemple, le meurtre est un crime non
seulement parce qu’il s’agit d’'un acte moralement répréhensible, mais parce qu’il s’agit d’une
conséquence interdite par la loi, c’est-a-dire la mort (Parent, 2003, 5). L’'actus reus peut se diviser en
composantes. |l peut s’agir d’un acte positif, d’un état ou une situation, d’'une omission, de faits ou de
circonstances particulieres, de dommages aggravant le crime ou de lien de causalité (Parent, 2003). La
mens rea est quant a elle I'élément d’un crime qui renvoie a I'état mental de I'accusé. En plus de
questionner I'état psychologique d’un accusé, la mens rea est composée de I'intention et de la volonté de
la personne de commettre I'action, en plus de la connaissance, tel que I'explique Parent (2003, 197) : « on
peut dire qu’on n’agit intentionnellement que lorsque I'on connait les circonstances particulieres dans
lesquelles et au sujet desquelles I'action a lieu et que I'on fait tendre notre volonté vers la production de
ce résultat [...] L'intention est donc a la fois un acte d’intelligence et de volonté ».
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parmi deux types de suicides lorsqu’un tel verdict apparaissait, soit celui de Felo de se (félonie),
soit celui de suicide pendant un moment de folie (Atkinson, 1978, 90), appelé Non compos
mentis (Szasz, 1999, 13). En réalité, des le début de I'antiquité romaine, la dépression d’un
individu, alors appelée Taedium vitae, pouvait justifier et excuser le suicide de celui-ci, et ce bien
avant la découverte de la maladie mentale telle que nous la connaissons aujourd’hui (Szasz,
1999, 11). Ce que Szasz tente d’expliquer est qu’aussitot que la loi séculiere entre en jeu pour
permettre la folie comme excuse au suicide, méme la loi canonique finit par reconnaitre ce
pouvoir de la médecine dans le droit pénal (Szasz, 1999, 13). Ce propos est intéressant, compte

tenu de la similitude entre le droit canadien et le droit anglo-saxon.

1.2 l’intention ou la volonté de mourir

L'intention du sujet demeure cependant une composante essentielle pour établir le
verdict de suicide. Dans la pratique, les coroners doivent prouver que la personne avait la
réelle intention de s’enlever la vie pour pouvoir en arriver a un tel verdict (Neeleman et
Wessely, 1997, 467). Une hypothése existe, soutenue notamment par Halbwachs (1930),
statuant que le degré d’intention soit souvent en lien avec la dangerosité du moyen employé
pour s’enlever la vie, c’est-a-dire que plus I'action est dangereuse pour la vie, plus la personne
souhaitait mourir. C'est la violence de I'acte qui témoignerait de la force de ce désir de trouver
la mort. Par exemple, 'emploi d’une arme a feu laisse moins de place a I'erreur qu’un poison
agissant lentement et qui laisse le temps a la personne de regretter son geste et d’appeler a
I'aide. Selon Douglas (1967, 361), cette hypothese n’a toutefois jamais été prouvée par des

études empiriques et ne demeure qu’une hypotheése de travail qui mérite plus de recherche.

En fait, comme il le mentionne, bien que I'intention soit considérée comme un élément

important dans la définition du suicide, le terme ‘suicide’ lui-méme ne fait pas référence a
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I'intention, mais décrit plutot une action posée (Douglas, 1967, 361). Szasz (1999, 2) confirme
cette idée en affirmant que le suicide témoigne simplement d’une maniére de mourir, soit celle
de s’enlever soi-méme la vie. Vu ainsi, une action suicidaire peut étre posée sans qu’il y ait
préalablement une intention derriéere la dite action. Par exemple, un acte dangereux posé par la
personne envers elle-méme peut causer la mort si I'action tourne mal. |l s’agit de ce que
Douglas (1967, 353) appelle les « ego-initiated death », c’est-a-dire des actions qui peuvent
entrainer la mort, mais ou il est difficile de savoir si I'intention de mourir était bien présente. Un
saut en parachute peut terminer en catastrophe et apparaitre comme un suicide. Inversement,
ce qui ressemble a un accident, comme une noyade, peut en réalité étre un suicide. Dans ces
types de situation, tenter de déterminer quelle était la véritable intention de la personne est

primordial (et difficile) pour le coroner.

Pour le sociologue Durkheim, dans son ceuvre Le suicide parue en 1897, l'intention ne
semble pas étre une dimension essentielle, car pour lui un suicide est : « tout cas de mort qui
résulte directement ou indirectement d’un acte positif ou négatif, accompli par la victime elle-
méme et qu’elle savait devoir produire ce résultat » (Durkheim, 1897, 5). Est-ce que savoir
gu’un geste va entrainer la mort signifie que la personne souhaitait ce résultat? Nous nous
permettons d’en douter. Cette absence claire de notion d’intention est d’ailleurs la source
d’une critique de Douglas (1967) a I'endroit de I'étude de Durkheim (1897). Tandis que les
statistiques officielles utilisent une définition du suicide basée notamment sur I'intention et la
volonté, Durkheim laisse de cOté ces éléments et parle seulement de conscience des
conséquences. Or, connaitre les conséquences d’un geste qui va entrainer la mort n’est pas la
méme chose que de vouloir poser un geste justement parce qu’il peut causer la mort. Douglas
(1967, 379), pour qui définir le suicide est primordial avant d’entamer une recherche sur ce

sujet, y voit une limite a I'étude réalisée par le sociologue: « [Durkheim] made it impossible for
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himself to reasonably make use of official statistics to test his theory of suicide as defined by
himself, simply because officials who collected the statistics generally define suicide in terms of

intention or volition ».

La définition que fait Durkheim du suicide sera également jugée comme étant trop
vaste, notamment par d’Halbwachs (1930, 339). Celle-ci est « large » et peut inclure « tous les
actes qui, de pres ou de loin, ressemblent a un suicide » (Halbwachs, 1930, 339). Pour ce
disciple de Durkheim, il est important d’imposer une limite a cette définition, et c’est ce qu’il fait
en définissant lui-méme le suicide: « On appelle suicide tout cas de mort qui résulte d’un acte
accompli par la victime elle-méme, avec l'intention ou en vue de se tuer, et qui n’est pas un
sacrifice » (Halbwachs, 1930, 359, notre souligné). Pour cet auteur, c’est le sens attribué a
I'acte, par les attitudes et les jugements de la société, en plus de la présence d’une intention, qui
permet de le définir en suicide, ce qui signifie que ce dernier peut revétir plusieurs sens

(Halbwachs, 1930, 360).

1.3 Les sens du suicide

La question de la signification des suicides a été amplement étudiée, notamment par
Durkheim (1897) tel que rapporté précédemment, ainsi que par plusieurs chercheurs d’horizons
différents dans les disciplines de la sociologie, de I'histoire, de la philosophie et de la
psychologie. Plus prés de nous, le professeur en éthique et en science des religions Eric Volant
(1990) a fait une recherche a laquelle nous portons un intérét plus particulier, le corpus
empirique utilisé étant trés similaire a celui de notre recherche. Ce dernier a fait I'analyse des
messages laissés par les suicidés avant le passage a I'acte. A I'instar de Durkheim, il a fait une
typologie des suicides, soit quatre grandes catégories de sens des suicides (les suicides

escapistes, agressifs, oblatifs et ludiques), qu’il divise en sous-catégories, toujours selon la
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signification du discours de la lettre d’adieu (Volant, 1990). Par contre, a I'opposé de Durkheim,
la recherche de Volant (1990) ne voit pas dans les suicides des causes sociales, mais il se penche
plutdt sur ce que la personne recherche en accomplissant un suicide. A ce sujet, il conclue que
« le suicide nous est apparu comme un acte de salut pour la personne qui n’est plus capable de

porter encore plus longtemps un fardeau devenu insupportable » (Volant, 1990, 303).

Ces recherches nous intéressent car elles relatent certains discours tenus sur la
signification du suicide. Dans le cas de Durkheim (1897), il s’agit de significations sociales, dans
le cas de Volant (1990), il est question des significations individuelles. Ces recherches peuvent
servir de référence pour la présente étude alors que ce sont les discours tenus sur les tentatives
de suicides par les acteurs dans les tribunaux qui nous intéressent. Nous pensons par exemple a

la place de la dépression et de la maladie mentale comme sens attribué a la tentative de suicide.

D’autres chercheurs s’intéressent également aux significations individuelles des suicides.
Parmi eux, Douglas (1967) met en lien I'identité des individus avec le passage a I'acte et cite le
psychologue Erikson a ce sujet: « [...] the wish to die is only in those rare cases a really suicidal
wish, where ‘to be a suicide’ becomes an inescapable identity choice in itself » (Erikson dans
Douglas, 1967, 366). La personne qui désire mourir par suicide, c’est-a-dire qu’elle choisit ce
type spécifique de mort, voit son identité concentrée autour de son geste final et la signification
gu’il prend pour elle. Cette association de I'identité et du suicide va encore plus loin. En effet,
la vie entiére d’'une personne peut étre définie autour du suicide comme étant la fin idéale de
cette vie, comme le mentionne le psychologue Binswanger cité par Douglas (1967, 368) : [...] the
death, this death, was the necessary fulfillement of the life-meaning of this existence ». |l s’agit
en quelque sorte d’une étiquette qui est appliquée a un individu qui se suicide, c’est-a-dire qu’il

risque fort d’étre a jamais remémoré selon le moyen de sa mort, de la méme maniere qu’un
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individu criminel ou un homosexuel sera parfois exclusivement percu comme tel. Cet aspect de
la recherche de Douglas nous intéresse car les verdicts de tentative de suicide prononcés par le

tribunal auront ce méme effet d’étiquette.

La situation est quelque peu différente pour Szasz (1999, 4), qui affirme que le terme
suicide, en plus d’étre une étiquette sociale, permet la dénonciation d’un acte répréhensible,
comme plusieurs mots se terminant par le suffixe ‘cide’ (par exemple génocide et infanticide).
Peu importe la facon dont il est expliqué, soit un péché, un crime ou un acte irrationnel, le
suicide est toujours considéré comme un acte moralement mauvais (Szasz, 1999, 2). Selon lui, le

suicide semble toujours pergu péjorativement.

Que le suicide soit interprété comme un acte a dénoncer ou qu’on vy soit favorable, il
peut néanmoins prendre une signification particuliére et trés personnelle pour I'individu qui le
commet. A cet égard, la recherche de Volant (1990) effectuée grace aux lettres des suicidés est
intéressante. Selon lui (1990, 25), 'unique but du suicide est de mettre un terme a la vie, la
mort étant la fin recherchée. Pour Halbwachs par contre (1930, 340), d’autres situations
existent ou le suicide sera plutét la condition ou le moyen pour atteindre un autre objectif
(Halbwachs, 1930, 340). Il décrit par exemple le geste héroique d’un soldat qui court devant
une mort certaine pour sauver son régiment (Halbwachs, 1930, 340). Celui-ci n’a pas
nécessairement la volonté de mourir, c’est-a-dire que son acte se veut surtout une tentative de
sauver ses camarades. Il est pourtant conscient du risque important de mort et du coup, il est
en grande partie responsable de sa propre fin. S’agit-il alors toujours d’un suicide ? Dans ce
genre de situation ambigué, comment les enquéteurs font-ils pour déterminer tout d’abord s'il
s’agit bien d’un suicide et ensuite, si ce dernier a une signification particuliere qui peut

I'expliquer ?
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1.4 Définition du suicide et application par les coroners

Nous nous attardons maintenant a la définition du suicide telle que retenue par les
coroners car il s’agit d’'une définition utilisée dans un cadre juridique, comme c’est le cas dans
cette recherche ol nous nous intéressons a la construction juridique et médicale de la tentative
de suicide devant les tribunaux. Encore une fois, nous nous penchons surtout sur la situation en
Angleterre, non seulement parce que les recherches sur le sujet sont inexistantes au Canada,

mais également parce que le droit anglo-saxon a un lien particulier avec le droit canadien.

Avant que le suicide ne soit décriminalisé en Angleterre en 1961, non seulement les
coroners devaient déterminer de quel type de mort il s’agissait (entre un accident, un déces
naturel, un suicide, etc.), mais ils devaient également, tel que mentionné précédemment, choisir
parmi des sous-catégories lorsqu’un verdict de suicide était prononcé (Non compos mentis et
felo de se). Or, cela est particulierement difficile a établir car, comme Atkinson (1978, 89) I'a
montré lors de sa recherche sur le travail des coroners en Angleterre, il n’existe pas seulement
une définition juridique de ce qui constitue un suicide, mais plusieurs. Selon lui, la maniere dont
les exemples de suicide sont présentés dans le manuel des coroners laisse croire que les suicides
dits « normaux » ou évidents sont facilement identifiables par les coroners et que ces derniers
seraient en mesure d’en donner une définition précise (Atkinson, 1978, 89). Pourtant, les
coroners, qui enquétent sur les déces, sont parfois incapables de synthétiser le probleme du
suicide en une seule définition, comme le montre Atkinson (1978, 91) a la suite d’entretiens

avec les enquéteurs :

[...] the problem of definition was more generally regarded as ‘straightforward’,
so much that there were no need to spell out with any precisions what actions
should be categorized. [...] [the coroner] was unable to formulate a definition
immediately in spite of the fact that he was regularly and routinely involved in
categorizing deaths as ‘suicidal’, ‘accidental’, and so on .
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Atkinson (1978, 91) souligne que l'incapacité des coroners a donner une définition
précise du suicide ne reléve pas d’'une incompétence de leur part, mais souligne la difficulté qui
existe a catégoriser ainsi les déces. Malgré cette apparente difficulté, deux dimensions
importantes du suicide furent néanmoins conservées par les coroners, soit le meurtre de soi-

méme et l'intention de se donner la mort (Atkinson, 1978, 90).

En interrogeant ainsi la question de la complexe définition du suicide par les coroners, il
est clair que pour Atkinson (1978), le suicide est un objet construit socialement et
juridiguement. Ceci dit, cette position théorique n’est pas la seule qu’il est possible d’adopter.
Dans le cadre de cette recherche, nous considérons qu’il existe deux perspectives théoriques
principales pour étudier ici le suicide et la tentative de suicide, lesquelles nous allons
maintenant exposer. La premiére perspective que nous présenterons considere le phénomene
comme étant un fait brut, quantifiable et mesurable. Parmi les chercheurs qui se placent dans
cette position théorique, on retrouve notamment le sociologue frangais Emile Durkheim qui,
grace a son étude sur le suicide paru en 1897, a permis de montrer qu’il est possible de trouver
des facteurs sociaux a un geste qui parait d’abord individuel. L'ceuvre de Durkheim est
intéressante non seulement parce qu’elle a eu un effet énorme sur la sociologie moderne, mais
surtout parce qu’elle sert de base aux critiques de la part des chercheurs qui se placent en

opposition a lui en considérant que le suicide n’est pas cette réalité objective qu’il décrit.

Ces chercheurs, qui ont inspiré notre perspective dans le cadre de cette
recherche, voient plutot dans le suicide et la tentative de suicide un comportement sujet a
interprétation, comme une construction juridique et médicale. Ainsi, Douglas (1967) et
Atkinson (1978), entre autres, remettent en question les taux de suicide utilisés par Durkheim

(et par tous les autres chercheurs) car ils estiment que ceux-ci ne seraient pas de bons
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indicateurs de cette « réalité ». Pour exposer leur point de vue, ces chercheurs se questionnent
sur les facteurs menant a un verdict de suicide, c’est-a-dire la part d’interprétation faite par les

coroners pour qualifier un geste de suicide.

Ces facteurs de détermination d’un suicide sont précisément ce qui nous intéresse pour
cette recherche, car ils représentent les discours juridiques et médicaux qui contribuent a la
construction, juridique et médicale, du suicide et, dans notre cas, de la tentative de suicide
devant les tribunaux. Avant d’aborder plus en détails cette positon théorique, nous souhaitons
d’abord résumer la pensée du Durkheim, qui statue que le suicide est un fait brut, car c’est
notamment en opposition a cette perspective que la position du suicide comme interprétation
juridigue et médicale voit le jour. Notre choix s’est arrété sur Durkheim pour bien présenter
cette opposition épistémologique car, non seulement il s’agit d’'une étude marquante de
sociologie, mais surtout car celui-ci est catégorique sur le fait que le suicide est un phénomeéne
mesurable ayant des causes sociales. Pour cet auteur, le suicide et les tentatives de suicide ne
sont pas le fruit de constructions dans I’histoire et a travers différents discours. D’'un c6té, nous
retrouvons Durkheim, pour qui par exemple le suicide devient un phénomeéne problématique
lorsque les taux de suicide sont trop élevés, tandis que de I'autre c6té, des chercheurs ont
étudié comment le suicide a été construit comme crime ou comme probleme d’ordre
psychologique a la suite de discours tenus par des acteurs sociaux tel que des coroners. |l est
guestion ici de présenter deux points de vue sur le sujet, le premier y voyant le suicide qui existe
en soi, le second y voyant le suicide et la tentative de suicide qui n’existent que par une

problématisation en des termes juridiques, médicaux ou autres.
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2. Durkheim : Une premiére analyse sociologique du suicide

Dans son étude sur le suicide, Durkheim (1897) admet que le geste peut étre vu comme
un acte tres personnel, mais il n’est toutefois pas intéressé par les facteurs psychologiques qui
expliguent ce comportement. Il estime plutot qu’il est possible d’observer les conditions

sociales en tant que causes du suicide et ce, indépendamment de la volonté des individus.

Selon lui, le nombre de suicide dans une société donnée ne change pas tant que la
société ne change pas. Autrement dit, pour Durkheim, I'acte suicidaire varie en fonction des
sociétés. D’aprés l'auteur, les individus raisonnent tous de la méme maniére du fait que leur
conscience individuelle découle de la conscience collective, c’est pourquoi il faut chercher les
causes des suicides dans le fait social (Durkheim, 1897, 344-345). Une autre raison pour lui
d’étudier les taux de suicide sociologiqguement est que ces mémes taux laissent dans I'ombre les
causes spécifiques relatives a chaque individu. Effectivement, alors qu’il se sert de I'exemple de
I’'homme moyen de Quételet, il affirme que « le fait que tant d’individus sur cent se donnent la
mort n‘implique pas que les autres y soient exposés a un degré quelconque et ne peut rien nous
apprendre relativement a la nature et a l'intensité des causes qui déterminent au suicide »
(Durkheim, 1897, 342). C’est ainsi qu’il va utiliser d’autres statistiques sociales pour analyser
celles sur le suicide. C’est a partir de ces statistiques qu’il construit une typologie des suicides
en se basant sur deux critéres : I'intégration sociale et la régulation sociale. Selon leur intensité,

ces derniers deviennent des causes sociales du suicide.

2.1 La typologie durkheimienne

Durkheim distingue quatre types de suicide. Cette typologie pourrait aussi bien
s’appliquer aux tentatives de suicide si I'on considére que parfois celles-ci sont en fait des

suicides non complétés.
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2.1.1 Le suicide égoiste

Les deux premiers types de suicide se rapportent au concept d’intégration. Celui-ci se
définit comme le rapport d’un individu a la société, c’est-a-dire que les individus sont en
interaction les uns avec les autres et qu’ils ont des buts communs. A plusieurs niveaux, la
société est constituée de différentes instances intégratives, que ce soit la famille, I'école ou le
travail. C'est notamment la solidarité de la société générale qui contribue a I'intégration, ce qui
peut résulter en une intégration plus ou moins parfaite, avec les conséquences que cela

implique, dont le suicide (Durkheim, 1897).

Le premier type de suicide, le suicide égoiste, est décrit par Durkheim (1897, 317) a
partir de ce concept d’intégration, plus précisément comme le résultat d'un défaut
d’intégration. Autrement dit, le suicide égoiste survient lors d’un détachement mélancolique
suite a une individuation exagérée (Durkheim, 1897, 317). Chaque individu fait partie de
différents groupes sociaux avec chacun un différent degré d’intégration, et c’est a partir de

ceux-ci que Durkheim va faire son analyse.

Il en arrive a la conclusion que, par exemple, les célibataires vont avoir un penchant plus
élevé pour le suicide. En fait, c’est surtout la présence d’enfants dans une famille qui va agir
comme puissant préservatif face au suicide. Il remarque que des veufs ayant des enfants sont
moins propices au suicide que des veufs qui n’en ont pas (Durkheim, 1897, 193). Ce sont ici des
facteurs comme la densité, l'intensité et la vitalité de la famille qui seront synonymes
d’intégration (Durkheim, 1897, 213). Lorsque cette intégration souffre et perd de sa force, par
exemple a la suite d’'un décés d’un époux ou des enfants, Durkheim (1897, 332) explique que
des sentiments d’apathie et de mélancolie s’installent. La personne s’isole toujours plus et finit

par couper complétement le contact avec la société par le suicide, car lorsque qu’il y a trop
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grande indépendance, la personne sent qu’elle peut disposer d’elle-méme comme elle I'entend.
Ce concept de défaut d’intégration est intéressant car il laisse sous-entendre que méme au 19°

siecle, on s’inquiétait des effets d’une mauvaise intégration a la collectivité.

2.1.2 Le suicide altruiste

Le suicide altruiste est une autre forme de suicide étudiée par le pére de la sociologie
francaise et celui-ci s’explique simplement comme étant I'opposé du suicide égoiste, c’est-a-dire
que le degré d’intégration est a ce point élevé que la personne voit sa vie non plus comme la
sienne, mais comme appartenant au groupe social dont elle fait partie. Durkheim (1897, 240)
donne l'exemple de sociétés primitives s’inscrivant dans des religions orientales et ol une
certaine valeur est attachée a I'acte de suicide. Ce dernier est méme parfois encouragé, tel que
le suicide des épouses indiennes suite a la mort de leur mari (Durkheim, 1897, 235). Ici, des
sous-types sont créés par 'auteur, soit le suicide altruiste obligatoire, facultatif ou aigu.”> Un
second exemple plus prés de nos sociétés occidentales pour expliquer le suicide altruiste est
celui du suicide militaire, c’est-a-dire ces hommes qui se sacrifient au nom de leur patrie ou pour
sauver leurs compatriotes. L'altruisme entre en jeu alors que, comme le mentionne Durkheim

(1897, 254), une des premiéres qualités du soldat est une certaine impersonnalité qui veut qu'’il

12 5i Durkheim s’intéresse particulierement aux taux de divorce, c’est possiblement parce que celui-ci
redevient finalement légal en 1884, apres plusieurs décennies d’interdit et de débats. Voyait-il en eux un
incitatif au suicide et le déclin de la société francaise ? REPUBLIQUE FRANCAISE, Ministére de la Justice et
des Libertés, Quand le divorce était interdit (1816-1884), http://www.justice.gouv.fr/memoire-et-histoire-
10050/dossiers-thematiques-10296/quand-le-divorce-etait-interdit-1816-1884-12108.html, (consulté le 6
octobre 2010).

B Dans le cas du suicide altruiste obligatoire, il s’agit d’'un devoir de la personne, c’est-a-dire que la
société impose le suicide, sans possibilité de I'éviter. C’était le cas par exemple en Gaule, alors que des
esclaves se sacrifiaient a la mort de leur maitre (Durkheim, 1987, 235). Le suicide altruiste facultatif est
appelé ainsi suite a son caractere optionnel, c’est-a-dire que « 'homme se tue sans étre expressément
tenu de se tuer » (Durkheim, 1897, 240). Sans étre des suicides obligés par la société, celle-ci les voit d'un
ceil favorable. Finalement, Durkheim élabore la catégorie de suicide altruiste aigu dont le parfait exemple
est le suicide religieux et ou I'impersonnalité de l'individu est a son apogée. |l s’agit de suicide fait
simplement pour la joie du sacrifice, lequel est considéré comme honorable. Comme exemple, Durkheim
(1897, 242) mentionne les Jains de I'Inde qui se laissaient mourir de faim ou en cherchant la mort dans les
eaux sacrées du Gange.
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se donne corps et dme a sa fonction. Bref, « I'un [le suicide égoiste] est détaché de la vie parce
gue, n‘apercevant aucun but auquel il puisse se prendre, il se sent inutile et sans raison, I'autre
[le suicide altruiste], parce qu’il a un but, mais situé en dehors de cette vie, qui lui apparait des

lors comme un obstacle » (Durkheim, 1897, 243).

2.1.3 Le suicide anomique

Le suicide anomique est le troisieme type de suicide analysé par Durkheim. Afin de
I’expliquer, I'auteur se penche sur le systeme économique capitaliste, et plus particulierement
sur les changements brusques qui accompagnent les crises économiques et les périodes de
prospérité répertoriées dans I'histoire, en analysant les taux de suicide de ces périodes
spécifiques. Le nombre des suicides est plus élevé dans ces circonstances de bouleversements
rapides, car la réglementation et la morale, qui normalement réussissent a contréler les
individus, se retrouvent perturbées (Durkheim, 1897, 281). Cet état, appelé déréglement ou
anomie par Durkheim, était une source d’inquiétude pour I'auteur, qui considérait que la société

moderne se dirigeait de plus en plus dans cette direction.

Selon lui, la structure de la société sert de modérateur, par exemple grace au rang social
acquis a la naissance (Durkheim, 1897, 279). En effet, la place assignée a chaque individu
permet de contenir les passions individuelles. Or, le développement de I'’économie capitaliste a
modifié cette organisation de la société et a aggravé cet état d’anomie en le rendant quasi-
constant, voire normal (Durkheim, 1897, 284). Comme il I'explique, « [...] maintenant qu’il [le
producteur] peut presque prétendre a avoir pour client le monde entier, comment, devant ces
perspectives sans bornes, les passions accepteraient-elles encore qu’on les bornat comme

autrefois? » (Durkheim, 1897, 284). Avec le capitalisme, des désirs sont créés, sans que les
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moyens pour satisfaire ces mémes désirs ne soient présentés, ce qui crée une insatisfaction et

un dégolt pour la société, caractérisant le suicide anomique (Durkheim, 1897, 331).

Le suicide anomique se distingue du suicide égoiste et altruiste, car c’est maintenant la
société entiere qui est percue comme la source des causes du suicide, c’est-a-dire son
fonctionnement, son dysfonctionnement et I'état d’anomie générale qui y regne. Il n’est plus
guestion de différents groupes sociaux faisant partie de la société comme étant la source des
causes des suicides comme ce fut le cas pour les deux types précédemment mentionnés. Ce
n’est plus l'intégration a la société qui est un facteur de suicide, mais la maniéere dont la société
réglemente la vie sociale (Durkheim, 1897, 288). Le suicide anomique est indépendant des deux
types précédents, mais il posséde toutefois certaines affinités avec le suicide égoiste. Dans ces
deux cas, le suicide survient alors que la société est absente et défaillante. Durkheim (1897, 288)
dira ainsi : « Dans le suicide égoiste, c’est a I'activité proprement collective qu’elle [la société]
fait défaut, la laissant ainsi dépourvue d’objet et de signification. Dans le suicide anomique,
c’est aux passions proprement individuelles qu’elle manque, les laissant ainsi sans frein qui les
regle. » Il s’agit plutét de I'inverse pour le suicide altruiste alors que la société et ses groupes

prennent trop de places pour les individus.

2.1.4 Le suicide fataliste

Pour ce qui est du suicide de fataliste, I'auteur semble vouloir ignorer ce dernier, sinon
pour mentionner au passage qu’il s’agit de I'inverse du suicide anomique, c’est-a-dire que les
individus souffrent d’une régulation et d’une cohésion sociale trés forte. |l s’agirait, par

exemple, de la recherche de liberté qui pousse I'esclave vers la mort (Clain, 2007).
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2.2 Le suicide, ce fait brut aux causes sociales ou psychologiques

Cette brillante étude de Durkheim, qui montre comment le suicide peut étre étudié par
la sociologie, n’a pas empéché des chercheurs de s’intéresser au suicide comme la conséquence
de problémes de nature biologique, en particulier avec I'arrivée des aliénistes en France qui
soutiennent cette these (Durkheim, 1897, 24). Ainsi, Esquirol, I'un de ces aliénistes francais qui
s’est intéressé au suicide dans son traité Des maladies mentales (1838), considérait que « le
suicide offre tous les caracteres des aliénations mentales » (1838, 639) et que « I’homme
n’attente a ses jours que lorsqu’il est dans le délire et les suicidés sont des aliénés » (1838, 665).
Pres de cent ans plus tard, Halbwachs (1930, 307) confirme I'idée que la psychiatrie continue
d’élaborer des théories pour expliquer les suicides en se posant la question: « Est-il vrai
cependant qu’il y ait des suicides qui n’intéressent pas le psychiatre, ou le psychophysiologiste?
Nous ne le croyons pas ». Bien que de nos jours le suicide soit de plus en plus présenté comme
un probléme de société, particulierement en ce qui a trait au taux élevé de suicide chez les
jeunes québécois, les coroners, qui enquétent sur les suicides, semblent s’insérer dans le
courant évoqué par Halbwachs et les aliénistes, car ils reviennent fréquemment a des
explications en termes de dépression et de maladie mentale pour expliquer le passage a 'acte.
Nous sommes donc bien loin des causes sociologiques relevées par Durkheim. Or, pour
Durkheim (1897, 144), les interprétations des actes suicidaires sur le plan individuel sont sans

valeur car elles sont inatteignables empiriquement, comme il I'affirme dans la citation suivante :

[...] ce qu’on appelle les statistiques des motifs de suicides, c’est, en réalité, une

statistique des opinions que se font de ces motifs des agents, souvent
subalternes, chargés de ce service d’informations. On sait, malheureusement,
que les constatations officielles sont trop souvent défectueuses, alors méme
gu’elles portent sur des faits matériels et ostensibles que tout observateur
consciencieux peut saisir et qui ne laisse aucune place a I'appréciation.
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Ainsi, bien gqu’il admette une certaine construction des données sur les motifs du
suicide, Durkheim demeure ferme a I'idée que le suicide est un fait social en soi. Comme tout
délit, soutient-il, le suicide « est une chose naturelle qui a ses conditions dans la nature méme
de la société et non dans la volonté changeante des hommes d’Etat » (Durkheim, 1893, p. 293).
Les motifs avancés pour un suicide ne font que cacher les véritables causes sociales des suicides.
En d’autres mots, le suicide et la tentative de suicide auraient des causes sociales ou

psychiatriques, qui nous permettent de les étudier comme des faits bruts™*.

3. La perspective du suicide et de la tentative de suicide comme une construction juridique

et médicale

D’un autre cOté, plusieurs auteurs se questionnent sur la part d’interprétation du
suicide, plus particulierement dans les verdicts de suicide tels qu’ils sont prononcés par des
coroners. Bien que ces recherches en arrivent parfois a des conclusions divergentes, le simple
fait gu’ils étudient la maniére dont des coroners déterminent un verdict de suicide laisse
entendre qu’il y a une part de construction juridique et/ou médicale, dans ce qui constitue un
suicide, et dans notre cas la tentative de suicide. C'est la raison pour laquelle nous nous
attardons a ces recherches. Malgré leur intérét marqué pour les taux de suicide, qui ne nous
intéressent pas en soi, nous jugeons tout de méme important de les mentionner, car c’est sur
eux que les chercheurs se penchent pour évaluer les impacts de la construction juridique et

médicale du suicide.

Nous allons d’abord nous intéresser a la construction juridique du crime de suicide et de
tentative de suicide. A ce sujet, I'écrit de Hoffman et Webb (1981) relate comment et surtout

pourquoi des sanctions ont été instituées en réaction a des suicides. Ce bref retour en arriere

" voir par exemple LESAGE, Alain (1994), « Troubles mentaux et suicide », Santé mentale au Québec, Vol.
19. No. 2, pp. 7-14, ainsi que GAGNE, Mathieu et Danielle St-Laurent (2008), « Evolution du suicide au
Québec », Frontieres, Vol. 21, No. 1, pp.44-52.
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sert a illustrer comment ces sanctions ne sont pas le fruit d’'un consensus, mais plutot d’un
pouvoir étatique qui cherche a s’étendre et a s’enrichir, ce qui fait du suicide et de la tentative
de suicide une construction juridique réalisée a des fins économiques et politiques.
Deuxiemement, nous nous pencherons sur la détermination des verdicts de suicide par des
coroners, plus précisément sur l'influence que peuvent avoir des transformations législatives et
administratives dans le prononcé de ces verdicts et, conséquemment, sur les taux de suicide.
Ensuite, toujours afin d’illustrer que le suicide n’est pas ce fait brut au sens Durkheimien, nous
allons voir que le verdict de suicide peut étre influencé par le type de formation, juridique ou
médicale, que recoivent les coroners, et que les coroners anglais semblent généralement plus
prudents a émettre un verdict de suicide que leurs collégues danois. Outre la formation,
juridique ou médicale, recue par les coroners, ces derniers sont également influencés par des
caractéristiques du défunt, tel que I'age et la présence de symptomes psychiatriques, lorsque
vient le temps d’énoncer un verdict de suicide. Ces facteurs de détermination de suicide nous
aménent a I'idée de la construction médicale du suicide et de la tentative de suicide. A ce sujet,
nous nous attarderons plus largement sur I'écrit de Szasz (1999) concernant la dominance de
I'interprétation médicale du comportement suicidaire. Cette interprétation médicale semble
avoir grandement influencé non seulement les coroners qui prononcent des verdicts de suicide,
mais également la décriminalisation de la tentative de suicide au Canada en 1972. Ce texte sert
a illustrer comment le suicide et la tentative de suicide sont presque automatiquement

expliqués en termes de maladie mentale, conférant ainsi aux psychiatres le pouvoir controler

ces individus au comportement « déviant » et méme « criminel ».

3.1 Apparition et évolution des sentences contre le suicide

En Angleterre, au 14e siécle, le suicide était considéré comme un homicide ou la victime
était en méme temps I'agresseur (Hoffman et Webb, 1981, 373), d’ou I'appellation ‘homicide de
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soi-méme’, et il s’agissait d’un véritable meurtre prémédité. L’introduction du suicide dans la
catégorie de félonie ne s’est pas faite sans motifs, et ce sont ces dits motifs qui nous intéressent.
C’est en tournant notre attention vers les sentences prévues, comme |'ont fait Hoffman et
Webb (1981), que nous pouvons comprendre la justification derriere la criminalisation du

suicide.

Ces sentences renvoient généralement a deux modes de justification en particulier.
D’abord une sanction religieuse qui proscrit le suicide et le puni par 'interdiction au corps d’étre
enterré dans un cimetiére chrétien (Hoffman et Webb, 1981, 374). A I'époque de la Nouvelle-
France, cette sanction est également appliquée. Selon Bayet (1922), c’est le chatiment infligé au
cadavre qui représente I'élément essentiel de la peine. Ensuite, le droit criminel anglais
sanctionnait les suicides en retirant a I'accusé (et a sa famille) la possession de ses biens et de sa
terre (Hoffman et Webb, 1981, 375). Ainsi, selon Hoffman et Webb (1981, 372-373), les
sanctions infligées par le droit criminel anglais sont d’abord apparues pour servir les intéréts de
certains groupes de la population, soit les groupes au pouvoir. Les auteurs notent que certains
chatiments ont méme précédé les lois qui interdisent le suicide. Comme c’est le cas pour
plusieurs félonies, qui apparaissent a I’'époque et comme le veut la tradition de la Common law,
il n’y avait pas de législation en soi interdisant la commission de ces actes, ce qui n"empéchait
pas que des sanctions pouvaient étre mises a exécution lorsque ces comportements étaient
perpétrés (Hoffman et Webb, 1981, 374). Cette absence de loi écrite contre le suicide n’a donc
pas limité les réactions pénales et sociales. Au contraire, ces chatiments seraient a I'origine de

la Iégislation contre le suicide apparue par la suite, servant de référence a la dite législation.

En instaurant de telles sentences, on voulait d’abord faire peur a la population pour la

dissuader de se suicider. La confiscation des biens et des terres pouvait étre évitée seulement si
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un verdict de folie était prononcé (Hoffman et Webb, 1981, 375). Mais dans les cas ou aucun
pardon n’était administré, a qui donc revenait les possessions de I'accusé ? Celles-ci revenaient
d’abord aux seigneurs de la terre, ce qui leur permettait d’accroitre leurs revenus (Bayet, 1922),
puis au roi et a I'Etat. Introduire le suicide dans la catégorie de crime permet d’étendre
également le pouvoir étatique et les droits judiciaires de cet Etat (Hoffman et Webb, 1981,
376). Ainsi, non seulement la confiscation des biens et des terres étaient un moyen de
dissuasion, mais également une source d’enrichissement et de pouvoir pour 'Etat. Ce dernier
pouvait prétendre avoir un plus grand contréle sur le comportement des individus, alors que le
droit pénal avait, avec le droit canonique, la main mise sur le comportement suicidaire. A cette
époque, le suicide était donc I'objet d’une prise en charge juridique et religieuse, I'Etat et la

religion chrétienne considérant tous les deux le comportement suicidaire comme répréhensible.

L'idée selon laquelle les sanctions ont été mises en place pour étendre le pouvoir de
I’Etat s’avére pertinente lorsqu’on s’attarde aux raisons de I'abolition en 1870 de la confiscation
des biens lors de suicide (Hoffman et Webb, 1981, 380). Tout d’abord, I’Etat ayant acquis depuis
le Moyen-age d’autres moyens pour augmenter ses revenus, la confiscation des biens ne
représentait plus une source de revenue importante (Hoffman et Webb, 1981, 380). Egalement,
la forte résistance du public devant I'application des lois rendait de plus en plus difficile
I’acquisition par I’Etat des biens confisqués. Selon Neeleman (1996, 252), il y avait une profonde
différence entre les pratiques médico-légales et I'opinion publique qui prénaient I'indulgence, et
les législations prévues pour punir les comportements suicidaires. Cette différence d’opinion a
perduré pendant plusieurs années et ce n’est que plus tard, au XX° siécle, que son effet sur la
|égislation a été ressenti. Elle aurait en effet facilité I'entrée en matiére de la médecine comme
nouveau modele d’explication du suicide basé sur le déterminisme, ce qui a favorisé I'abolition

de la loi en Angleterre :
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[...] the passing of the Suicide Act in 1961 represented the transition of the free-
will model (suicide as a matter of free choice and hence punishable as an
offence) to the deterministic model (suicide as the consequence of
uncontrollable and hence excusable conditions, such as mental illness) of
suicide behaviour (Neelemen, 1996, 256).

3.2 Les changements administratifs et législatifs

Avant I'abolition du crime de tentative de suicide en Angleterre en 1961, certaines
modifications ont été apportées dans I'administration de la justice concernant le suicide. Ainsi,
parmi les autres recherches qui tentent de prouver que les statistiques officielles de suicide ne
sont pas sujettes a une construction juridique, Jennings et Barraclough (1980) ont fait
d’intéressantes études sur les fluctuations du taux de suicide en Angleterre et le lien possible
avec les changements dans les procédures légales et les décisions des tribunaux d’Appel en
matiére de verdict de suicide. Avant méme que la législation sur le suicide ne soit modifiée en
Angleterre en 1961, il y a d’abord eu des changements quant aux procédures encadrant le

travail des coroners qui méritent qu’on s’y attarde.

3.2.1 L’abolition des jurys

Parmi les changements dans les procédures judiciaires en Angleterre, on note le
Coroners’ Amendment Act en 1926, qui abolit les jurys devant lesquels les coroners devaient
présenter leurs dossiers. Une hypothese soutient I'idée que les membres d’un jury étaient plus
enclins a prononcer un verdict autre que le suicide, voulant ainsi épargner a la famille du défunt
le stigmate qui accompagne ce prononcé. Suivant cette hypothése, I'abolition des jurys aurait
eu comme effet une augmentation du « taux » de suicide (Jennings et Barraclough, 1980, 415).
Si 'on considere que plusieurs véritables suicides se retrouvent dans la catégorie de déces
accidentels, la confirmation de cette hypothése se remarquerait non seulement par une hausse

du taux de suicide, mais également par une baisse du taux de déces accidentels. C’est toutefois
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I'inverse qui est observé deux ans plus tard, alors que le taux de suicide diminue légerement et
gue le taux de mort accidentelle augmente (Jennings et Barraclough, 1980, 415). Ce résultat
incite Jennings et Barraclough (1980) a conclure que les procédures judiciaires, plus
spécifiquement la présence de jurys, ne semblent pas avoir d’effets marquants sur le nombre de
suicides prononcés. Suite a ces résultats, les chercheurs n’ont pu confirmer leur hypothese
voulant que les jurys soient plus réticents a prononcer des verdicts de suicide, et ils concluent
gue ce changement dans les procédures judicaires n’a pas eu d’effet significatif sur les taux de

suicide (Jennings et Barraclough, 1980, 415).

3.2.2 La décriminalisation de la tentative de suicide

En 1961, un autre changement législatif important eut lieu en Angleterre alors que le
Suicide Act vient abolir la tentative de suicide comme crime. Jennings et Barraclough veulent
alors tester I'hypothése selon laquelle cette abolition du crime de tentative de suicide ferait
augmenter le nombre de suicide prononcé par les coroners, notamment si I’'on considére que la
tentative de suicide est simplement un suicide non réussi. Toujours selon cette hypotheése,
I’élimination de I'étiquette de crime auparavant associée au suicide viendrait diminuer la force
du stigmate qui est normalement associé a I'acte. Suite a ce changement dans la loi, I'individu
qui tente de se suicider n’est plus considéré comme un criminel. Conscients du changement de
discours, les coroners faisant enquéte sur un déces auraient possiblement moins de réticence a
prononcer un verdict de suicide. Autrement dit, le relaichement dans la définition du suicide et
I’élimination du stigmate de félonie autrefois associé aux tentatives de suicide rendrait plus
acceptable la prononciation d’un tel verdict. Or, malgré cet amendement législatif important,
tant les taux de suicide que ceux de déces accidentels augmentérent. Encore une fois, les
auteurs en concluent que I'abolitio