


La folie du suicide
La mort volontatre comme objet médical
en France au 19° siecle



Plus la crvilisation est développée, plus le cerveau est excite,
plus la susceptibilité est active, plus les besoins augmentent,
plus les désirs sont impérieux, plus les causes de chagrin se
multiplient, plus les aliénations mentales sont fréquentes, plus
1l doit y avvoir de suicides.

Jean-Etienne-Dominique Esquirol,
«Suicide », 1821

Qu'tl y ait ou non une dme, lindividu entier appartient au
médecin. C'est lui qui le voit naitre et qui le voit mourir,
qui sait de lui ses secrets les plus intimes ; pénétre dans sa
vie la plus cachée et la dirige, recoit confidence des relations
conjugales, le connait petit, grand, jeune, vieux, bien portant,
malade, passionné, exalte, abattu. Qui donc peut mieux le
comprendre, le juger, le dominer, le diriger et le secourir ?

Que le médecin cesse donc d'étre seulement un guerisseur des
maladies de certains organes ; qu’il soit, en plus du guérisseur,
un philosophe, un confesseur laique. Qu’il prenne la science du
cervean. A ce prix, il deviendra (et d juste titre, car nul mieux
que lui ne le meérite), le directeur, le pasteur des masses d venir.

Dr Laupts (Georges Saint-Paul),
«Une enquéte sur le suicide », 1897

[-...] on ne se suicide pas tout seul.

Nul n'a jamais été seul pour naitre.

Nul non plus west seul pour mourir.

Mais, dans le cas du suicide, il faut une armée de mauvais
étres pour décider le corps au geste contre nature de
se privver de sa propre vie.

Et je crois qu’il y a toujours quelqu’un d'autre a la minute
de la mort extréme pour nous dépouiller de notre propre vie.

Antonin Artaud,
Van Gogh le suicidé de la société, 1947
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Notice

Ce livre est 'aboutissement d’'une recherche doctorale en histoire
de la médecine, que j’ai menée a 'Université de Lausanne, sous
la direction de Vincent Barras, et que jai soutenue en 2019. 11
contient les analyses et les résultats principaux de cette these,
en une version abrégée. Parmi les parties supprimées, on peut
mentionner plusicurs textes publiés sous forme d’articles (voir
la bibliographie), sur des thématiques importantes pour I’étude
du suicide, notamment sur sa contagiosité et son rapport a la
littérature, et sur les travaux du médecin Francgois-Emmanuel
Fodéré sur ce phénomene. J’ai également supprimé les textes
sur le lien entre nostalgie et suicide, sur 'emploi des bains et
des douches pour le traitement de la suicidalité, ou encore sur le
suicide présumé du prince de Condé. Tous ces développements
peuvent étre consultés dans ma these, accessible librement sur
la plateforme Serval de 'Université de Lausanne. On y trou-
vera également une bibliographie compléte, ainsi que plusieurs
annexes. Le suicide étant une question d’actualité, qui concerne
de nombreuses disciplines académiques et pratiques préventives,
l'objectif de cet ouvrage est d’apporter 4 tous ces domaines une
meilleure contextualisation historique de la « médicalisation »
du suicide et de la porosité des savoirs et des discours qui tra-
versent ce probleme de société.
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Préface
Marc Renneville

La question du suicide est assurément 'une des plus complexes
pour les sciences humaines et sociales car sa définition a varié
dans le temps et I'espace, le regard social posé sur l'acte a lui
aussi varié, entre sa condamnation judiciaire et théologique et
son acceptation ponctuelle, dans des circonstances précises ct
parfois méme médicalement assisté. Est-il possible de ranger
dans une méme catégorie toutes les formes de mort volontaire ?
Le malade qui se sait condamné, le militaire qui se sacrifie, les
amants empcchés, les communautés sectaires et méme, les
condamnés a mort, dont la tentation suicidaire est tres surveillée
par l'autorité chargée de réaliser 'exécution ?

Par la diversité de ses formes et parce qu'’il touche toutes les
classes sociales, avec des intensités variables, le suicide intéresse
aussi bien lhistoire, la sociologie, la psychologie, la médecine
ct la philosophie. Si les historien.ne.s se sont emparé.c.s de la
question pour le 18¢ si¢cle, nous manquons encore de travaux
embrassant le 19¢ siccle frangais, marqué par la dépénalisation de
l'acte en 1791. Historien de la ruralité et de la justice, Jean-Claude
Farcy avait proposé dans un texte programmatique d’aborder
le phénomene en éludant la question du « pourquoi ? » tout en
relevant que la plupart des modcles explicatifs proposés par les
sciences sociales mettaient 'accent sur I'interaction de I'individu
ct de son milieu social. Il proposait de considérer le suicide
comme un révélateur des rapports interindividuels, des valeurs et
des normes sociales et il mit en application cette démarche pour
I'analyse d’une centaine de cas constatés par proces-verbaux de
gendarmerie en 1895 dans le département d’Eure-et-Loir. Son
étude montrait qu'apres un siccle de dépénalisation, le suicide
restait pergu comme une mauvaise mort, violente, bien souvent
insupportable pour les proches. La mort volontaire pouvait aussi
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révéler des tensions jusque-la dissimulées ; mais sa charge accu-
satrice s'avérait désamorcée par 'enquéte administrative et une
presse condamnant presque toujours implicitement 'acte. Cette
enquéte menée sur la région de la Beauce démontrait ainsi qu'’il
subsistait en cette fin de 19¢ siccle, un décalage notable entre
I'abolition de la répression judiciaire du suicide et la représen-
tation persistante et bien ancrée de son illégitimité".

Comme historien des sciences du crime, le suicide m’est
apparu comme l'un des themes d’intérét majeur de la crimino-
logie naissante au 19¢ siecle puis, en travaillant sur I'ouvrage Le
suicide, publié¢ en 1897 par Emile Durkheim, j’ai constaté com-
bien ce livre fondateur pour la sociologie frangaise avait contribué
a occulter Papport capital du discours médical a la connaissance
du phénomene. Un ensemble de réflexions, de théories et de
débats avait ¢té réduit par le sociologue a une position univoque
de la communauté médicale défendant l'origine individuelle et
extra-sociale du suicide considéré comme une maladie ou un
symptome. Nous étions peu nombreux a avoir pris la peine de
confronter cette lecture aux sources citées et aucune recherche
d’envergure navait été consacrée a Pappropriation médicale
du suicide en France. Un vaste corpus de littérature savante
« pré-sociologique » attendait ainsi d’étre mis au jour et relu,
sans perspective téléologique, dans sa configuration propre et
en évitant tout anachronisme. C’est précisément l'objet de ce
livre, et sa grande réussite aussi, que de restituer avec équité et
minutie 'ensemble de ces discours sans préjuger de leur postérité.
On est ainsi placé en capacité de comprendre que bien que ces
médecins soient portés par une volonté d’explication, et bien
qu’ils soient nombreux a considérer que cette explication reléve
de leur seule science, la « médicalisation » du suicide au 19°siccle
nest, comme celle de la criminalité, ni totale ni univoque. Elle ne
s'est d’ailleurs pas mise en place avec la dépénalisation de l'acte
car la proximité des médecins avec les suicidés est ancienne, et
déja bien établie des '’Ancien Régime, par I'examen des causes
de la mort. Elle préexiste ainsi a 'essor de l'interprétation de
l'acte comme phénomene psychopathologique. Ce qui change

1 Jean-Claude Farcy, « Note pour une enquéte sur le suicide dans la France des 19¢
et 20¢ siecles. », Recherches contemporaines 3 (1995-1996) 265-276 ; « Sur le suicide
en Beauce », Socieétés et représentations 1 (1998) 231-253.
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au 19¢ siccle, cest plutot le programme de recherche : les méde-
cins développent 'enquéte sur le suicide dans Pintention de
résoudre un mal social. Ils recucillent les cas, interpretent les
écrits d’adieu, dressent des statistiques et échafaudent des typo-
logies des causes et des remedes a 'état suicidaire. Ce moment
particulier d’élaboration d’'une médecine du suicide n’est, c’est
la démonstration de ce livre, ni un préambule a la sociologie ni
l'anticipation de la suicidologie contemporaine mais un ensemble
de positions épistémologiques, disciplinaires, discursives et
morales ; ¢noncées dans un dialogue constant avec le droit, la
philosophie, la théologie, 'hygi¢ne publique et la médecine légale.

Il reste quau siccle du positivisme, les médecins se pen-
chant sur le suicide ont bien du mal a ne pas y projeter leur
systeme de valeurs. Il est vrai qu’il s’agit la d’un de ces objets
de recherche que I'on ne travaille pas impunément tant il parait
difficile de tenir a distance la question du sens de l'acte. Qulest-ce
qui pousse a se donner la mort ? Sagit-il de raisons inhérentes
a sa personne ou de causes qui la dépassent ? L'individu sui-
cidaire est-il auteur ou victime ? Est-il coupable ou malade ?
Les motifs de son geste sont-ils a chercher dans I'individu ou
son milieu social ? Tous les suicides sont-ils identiques ? Les
réponses livrées par les médecins du 19¢ siecle sont variées et
parfois hésitantes parce que, ainsi que le souligne Eva Yampolsky,
il s’agit d’un phénomene « hybride et complexe ».

Ce livre nous offre pour la premicre fois une fine lecture de
cette dynamique d’appropriation, en guidant lectrices et lecteurs
a travers les mots et tout particulicrement 'ambivalence poly-
sémique des rapports du physique et du moral, la transmission
des cas, I’évolution des positions. Les théories de I'aliénation
mentale occupent dans ce processus une place prépondérante
mais non exclusive, avec les controverses sur la folie du suicide,
sa valeur nosographique ou symptomatique. On découvre ainsi
avec beaucoup d’intérét au fil des pages I'étonnante richesse de
ce corpus médical, sans que l'auteure ne céde a la tentation de
délivrer in fine sa propre explication du phénomene. Je ne saurais
mieux recommander la lecture de ce livre qu'en affirmant qu’il est
le produit d’une these de doctorat d’histoire des sciences menée
sous la direction de Vincent Barras et qu’il s’inscrit délibérément
dans la lignée des travaux du regretté Georges Lantéri-Laura.



Introduction

Le suicide, un objet historique

Le suicide demeure depuis toujours, et encore aujourd’hui, un
probleme de société. Crime, péché, comportement psychopa-
thologique, le suicide comme acte individuel change de statut au
cours de 'histoire. Il désole les proches ct trouble les autorités,
il préoccupe les ecclésiastiques et les médecins, il devient l'objet
d’étude des sociologues, des historien.ne.s, des philosophes. Il
fascine les écrivain.e.s et depuis quelques décennies il fait l'objet
d’une lutte sanitaire de la part de groupes civils, médicaux et
politiques qu'on appelle aujourd’hui la suicidologie. A la fois acte
individuel et probleme de société, le suicide interroge, trouble,
dérange, en effet, car il souléve des questions concernant les
rapports que I'individu entretient avec ces différentes auto-
rités, de sa place dans la collectivité, de son autonomie, mais
aussi des effets de cette vie collective sur sa santé mentale. Le
suicide n’est pas un simple acte. Il fait l'objet d’une ¢élaboration
conceptuelle complexe, d’'un agencement discursif de différents
champs disciplinaires, la médecine, la justice, la morale, entre
autres. Lobjectif de ce livre est d’analyser comment ces discours
s’influencent les uns les autres dans la redéfinition du suicide
comme probléme psychiatrique au cours du 19¢ si¢cle en France.

Dans la société occidentale laique, ou le suicide ne constitue
plus un crime flétri par la loi, s’agit-il d’un acte libre et volontaire,
d’un crime moral ou d’un état pathologique, que I'individu subit
avec souffrance ? Le suicide, est-il une solution', et I'individu
a-t-il le droit de disposer de sa vie ? Les surréalistes se sont

1 Collectif, « Le suicide est-il une solution ? » 1925.
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posé cette question, a laquelle la médecine, au moins depuis le
19¢ siccle, a toujours apporté une réponse négative. Le suicide
représente depuis longtemps, et surtout des la naissance de la
psychiatrie et de la sociologie, un indicateur des dérives sociales,
une mesure des troubles moraux, et de leurs effets sur les indivi-
dus et leur psychisme. Un probléme qui 4 la fois fascine et effraie,
qui désole et préoccupe depuis toujours, le suicide représente un
défi majeur pour les disciplines en sciences sociales et médicales.
En effet, avant d’étre un des objets principaux de la sociologie,
avec la célébre étude d’Emile Durkheim (1897), le suicide fascine
les premiers aliénistes, depuis 'abandon des peines juridiques
contre cet acte, et marque un tournant dans Papproche sur les
maladies mentales. Autrement dit, des son développement en une
branche médicale 1égitime et autonome, la psychiatrie prend le
suicide comme un de ses objets privilégiés — a la fois individuel
et social — pour fonder son savoir et sa pratique.

D’un crime juridique flétri par la loi jusqu’a sa dépénalisa-
tion en France en 1791, le suicide devient au cours du 19¢ si¢cle un
probleme médical que les aliénistes et les hygiénistes tentent de
prévenir. Le vaste corpus médical sur le suicide, qui examine ses
causes et ses symptomes, qui en élabore différentes définitions,
et propose des mesures thérapeutiques et préventives, met en
évidence deux faits importants. Premi¢rement, la médecine
mentale du 19° siccle se positionne comme le seul savoir capable
de percer les « mystere » du suicide et de le prendre en charge.
Deuxiecmement, ce phénomene, désormais médical, représente
un objet idéal pour étudier le développement de la psychia-
trie et de ses enjeux sanitaires. Si le statut du suicide a changé
au cours de Phistoire jusqu’a sa médicalisation, les influences
criminologiques, morales et religieuses traversent le discours
médical de part en part et le déterminent. Selon mon hypothese,
loin d’étre de simples restes des valeurs passées, ces influences
discursives sur la médecine mentale sont adoptées délibérément
par les aliénistes eux-mémes dans le but d’étendre leur champ
d’expertise et d’action. Ce qui permet au spécialiste du moral ou
du psychisme d’agir sur la morale des individus et de devenir le
«confesseur laique », ou le « pasteur des masses », pour emprunter
les expressions du Dr Georges Saint-Paul, citées ici en exergue.
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A mon sens, on ne peut pas considérer ce changement de statut
du suicide, d’un crime a un signe de folie, sans considérer la
naissance de la psychiatrie qui s'opere en méme temps, ni, par
conséquent, le transfert d’expertise sur les maladies de 'ime du
champ religieux a celui des médecins.

Cette porosité du discours médical sur le suicide révele des
enjeux disciplinaires dans la prise en charge des comportements
déviants, immoraux, considérés comme étant socialement dan-
gereux ct répréhensibles. 11 s’agit de tout un travail épistémo-
logique et de négociation théorique, par lequel la médecine et
la psychiatrie tout particulicrement tentent de circonscrire ce
phénomene vaste et complexe, en en incluant certains aspects et
en excluant d’autres, comme le martyre et le sacrifice. En effet,
la médecine a depuis longtemps joué un role important dans les
cas de suicide, et tout particulicrement dans les proces juridiques
contre les suicidés et les suicidaires. Or, au tournant du 19¢ siccle,
clle va tenter de soumettre cet acte a son champ d’expertise, en
le redéfinissant comme un acte de folie 4 proprement parler. A
partir de 13, on constate une prolifération d’études psychiatriques,
hygiénistes et médico-légales qui inscrivent cet acte au coeur des
théories médicales de la folie ; le suicide entre dans les noso-
graphies, il fait I'objet d’observations médicales et d’études sta-
tistiques, et il exige désormais des approches thérapeutiques et
préventives issues du savoir médical. Or, la réduction du suicide
au seul cadre médical n’empéche pas une prolifération de débats,
au cours du 19¢ siccle, sur son statut pathologique. Comme on
le verra, la psychopathologie du suicide est remise en cause, au
milieu du siecle, par les aliénistes eux-mémes, qui admettent
lexistence du suicide libre et non aliéné. Cette nouvelle posture,
plus nuancée, s’inscrit dans une résurgence catholique parmi
les médecins, qui y voient une maladie morale, un fait social
qu’il faut réprimer et prévenir. Loin de faire du suicide un acte
comme un autre, cette nouvelle génération d’aliénistes prend ce
phénomene comme I'un de ses objets privilégiés pour redéfinir
et élargir les parametres de sa propre expertise.

En effet, la position médicale sur le suicide ne va pas sans
soulever de nombreuses controverses, non seulement parmi
les médecins eux-mémes, mais aussi avec les ecclésiastiques et
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certains juristes. Selon une hypothese majeure, que je défends
dans cette étude, on ne peut pas comprendre Pappropriation
médicale du suicide sans I'articuler avec le développement de
la psychiatrie et de la santé publique, qui s’institutionnalisent
justement a cette méme période. Il sagira donc d’analyser com-
ment la construction du suicide en un objet proprement médical
émerge du développement, a la méme époque, de deux nouvelles
branches médicales : la médecine mentale et I’hygi¢ne publique.
Crime, péché, pathologie, acte de liberté, fait social — quel que
soit son statut au cours de I’histoire —, le suicide a toujours été
un acte hybride, complexe, qui résiste a assimilation par un
seul savoir, une seule institution ou une seule pratique. Il en va
de méme au 19° siccle, lorsque la jeune discipline psychiatrique
tente d’inscrire le suicide dans son champ, non sans difficulté.
Drailleurs, le grand intérét pour Phistoire du suicide dans le cadre
de la prévention et de la suzcidologie, qui se développe depuis les
années 1990, refléte 4 mon sens et justement 'hybridité de cet
acte et la difficulté éprouvée a le maitriser et a le prévenir2
Cette étude poursuit trois objectifs principaux, épisté-
mologique, discursif et disciplinaire. Le premier objectif consiste a
analyser comment la médecine mentale a construit le suicide en
un objet médical. A partir d’une étude approfondie de sources
médicales imprimées et manuscrites, il s’agit d’examiner les
différentes théories médicales et psychiatriques sur le suicide.
Comment les aliénistes définissent-ils le suicide et quel statut
lui attribuent-ils ? Quels sont ses symptomes et ses causes ?
Si le suicide est le plus souvent considéré comme un acte de
folie, quelles maladies mentales sont les plus susceptibles de le
produire ? Enfin, quelles mesures thérapeutiques et préventives
les aliénistes et les hygiénistes élaborent-ils pour lutter contre
le suicide ? I’étude systématique de ce cadre médical permet-
tra d’exposer les différentes théories et positions sur la mort
volontaire, d’analyser les débats épistémologiques qui émergent
au milieu du 19¢ siecle sur le statut pathologique du suicide, et
le rapport entre différents courants et théories psychiatriques

2 Plusieurs études interdisciplinaires ont justement rapproché I'histoire du suicide
etles enjeux de la suicidologie contemporaine. Voir, par exemple, Weaver 2009 ;
Marsh 2010.
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au cours du siccle et les approches thérapeutiques et préven-
tives qui en émergent.

A partir de cette étude des « paramétre » médicaux du
suicide, le second objectif est de montrer que le discours médical
sur le suicide est tout aussi hybride que son objet d’étude. En
effet, lanalyse des études psychiatriques permet de constater que
le discours des aliénistes est influencé, voire surdéterminé par
d’autres discours, moral, religicux, juridique, militaire, littéraire,
entre autres. Selon mon hypotheése, ces influences discursives
permettent aux aliénistes de s*«approprier »3 et acte, mais elles
mettent également en évidence la difficulté de réduire le sui-
cide a un acte pathologique. Il s’agira non seulement d’¢tudier
la terminologie, les métaphores et les descriptions utilisées
par les aliénistes, mais aussi d’analyser comment ces derniers
construisent leur discours et leur argumentation, en particulier
en ce qui concerne certains glissements conceptuels. De nom-
breux.ses historien.e.s de la médecine ont remarqué le role que
la morale et la religion ont joué¢ dans la conception de la folie au
19¢ siecle. Or, peu d’études ont porté sur 'important glissement
conceptuel et terminologique entre le moral et la morale dans les
théories médicales du psychisme“. Ce glissement est 4 mon sens
fondamental pour comprendre la construction du discours psy-
chiatrique, car il met en évidence la difficuleé pour la médecine
de séparer radicalement le physique, le psychique et le social. Il
permet également aux aliénistes d’inscrire ou d’internaliser les
valeurs morales dans le psychisme, ou le moral. A partir de 13,
on pourra mieux comprendre le role thérapeutique et hygiéniste
de I'aliéniste devant des comportements anormaux, immoraux,
tabous ou déviants, comme le suicide.

Ce qui amene au troisicme objectif de cette étude, portant
sur les enjeux disciplinaires implicites en médecine mentale et
en hygi¢ne publique dans appropriation du suicide. Devant la
difficulté d’inscrire le suicide entierement dans le savoir médical,
il s’agira de démontrer les postulats sur lesquels se fondent les
théories médicales, donnant aux aliénistes et aux hygiénistes
les moyens d’établir et de justifier leur role dans la définition,

3 Lantéri-Laura 1983.
4 Charland 2008 ; Charland 2010.
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le traitement et la prévention du suicide. En d’autres termes,
analyser le suicide au travers des théories médicales permettra
donc de déceler les enjeux disciplinaires de la médecine men-
tale et de ’hygi¢ne publique. Selon mon hypothese, I'histoire
culturelle et médicale du suicide permet de mieux comprendre
comment la médecine mentale a pu étendre son champ d’action
et d’expertise au-dela de I'espace hospitalier, vers la société tout
enticre. Le suicide a fait Pobjet de nombreuses ¢tudes critiques
ct spécialisées en histoire, portant sur ses différentes dimensions
disciplinaires, contextes géographiques et rapports avec des
maladies mentales spécifiques comme la mélancolie. Or, a ce jour,
les développements psychiatriques et discursifs sur ce phéno-
mene au cours du 19¢ siecle, depuis sa dépénalisation jusqu’a la
naissance de la sociologie, n'ont jamais encore fait l'objet d’ana-
lyse approfondie pour le contexte francais. Un contexte médical
important pour le fondement de la psychiatrie et I'élaboration
des théories médicales sur le suicide.

Aujourd’hui, deux notions — erronées 4 mon sens —dominent
non pas dans le champ de I’histoire mais plutot en sciences
sociales, et surtout en suicidologie. La premicre postule que,
depuis I'aliéniste francais Jean-Etienne-Dominique Esquirol, le
suicide a toujours été considéré comme un acte pathologique ou
de folie. Or, comme plusieurs historien.ne.s 'ont déja montré,
les aliénistes sont loin d’un consensus sur le statut pathologique
de cet actes. En effet, au cours du siccle, le suicide fait l'objet
de nombreux débats et de questionnements sur le role de la
volont¢ et du libre arbitre dans le passage 4 I'acte ct dans le désir
de la mort. Comme on le verra, le point de vue plus nuancé des
aliénistes sur la pathologie du suicide, notamment a partir des
années 1840, reflete moins leur tolérance vis-a-vis de cet acte,
toujours considéré comme immoral, que les enjeux disciplinaires
et hygiénistes de la médecine mentale.

La seconde notion courante aujourd’hui, que cette
recherche aimerait nuancer, concerne le role de la santé publique
dans la prévention du suicide. Dés le début du 19¢ siecle, les
aliénistes et les hygiénistes abordent le suicide depuis sa double

5 Mucchielli et Renneville 1998 ; Kushner 1991 ; Kushner 1993.
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face individuelle, ou psychologique, et sociale. S’il est vrai qu'au
20¢ siecle la prévention du suicide se systématise aux niveaux
national et international, cet acte préoccupe déja les hygié-
nistes des la naissance de cette branche médicale. En d’autres
termes, cet investissement international dans la prévention du
suicide aujourd’hui provient d’un long travail médical au moins
depuis le 19¢ siecle.

Bien que le suicide constitue, depuis des siccles, un pro-
bleme social et épistémologique, qui change de statut au cours de
I’histoire et mobilise différentes pratiques religieuses, juridiques
et médicales, c’est surtout depuis ces quarante dernicres années
que les historien.ne.s l'ont investi pleinement dans leur champ
d’¢étudee. En effet, cette lacune avait déja été mise en lumicre
dans les années 1970 par George Rosen, lorsqu’il soulignait que
I’histoire du suicide restait encore a écrire”. Sans l'affirmer expli-
citement, Rosen semble suggérer, par 'exposition des différentes
réponses que le suicide a suscitées depuis PAntiquité, que cet
objet exige un regard historien pour élucider les raisons de telles
transformations de statut et de réponse. Depuis les années 1980,
I’histoire du suicide est devenue un champ de recherche riche
en ¢tudes et résultats scientifiques. Plusicurs historien.ne.s ont
tenté d’englober la pluralité des statuts du suicide par des études
de synthése, soit au niveau historique (du Moyen Age 4 la fin du
18¢ siccle)s, soit au niveau géographique (par un regard « global »e.
Bien que cette approche permette d’introduire le lectorat au
sujet du suicide et de mettre en évidence les transformations
de statut de ce phénomeéne selon 'époque ou le pays, elle ne
permet pas a elle seule de démontrer les multiples mécanismes,
la complexité et les forces qui operent dans la construction de
cet objet a I'intérieur d’un contexte précis.

Afin de comprendre comment le suicide est devenu un objet
psychiatrique et comment le savoir médical a été influencé par
d’autres discours, ce livre repose sur des ¢tudes dans plusieurs

Brancaccio, Engstrom et Lederer 2013.
Rosen 1971.

Minois 1995.

Barbagli 2009.

R=lEe-lan =



28 Introduction

champs de recherche. Le premier champ concerne I'histoire
du suicide, en France et dans d’autres pays, au 19¢ siccle et a
d’autres périodes de Ihistoire. L.e nombre important d’¢tudes
sous forme d’articles reflete la dimension complexe de ce phé-
nomene, qu’il s’agisse de ses implications médicales, juridiques
ct religieuses, ou encore littéraires, philosophiques et morales.
Ces études pointues offrent la compréhension d’une pratique ou
d’une prise de position spécifique, dans un contexte historique,
géographique, ou institutionnel délimité. De fagcon générale,
I'étude du suicide en histoire de la médecine reste encore peu
développée, bien qu'une telle perspective disciplinaire permette
de relier I'important aspect médical de cette question aux autres
implications disciplinaires et institutionnelles du suicide, comme
la justice, la religion, la morale et la philosophie. Généralement,
quatre périodes ont ¢té privilégiées par les historien.ne.s. La
premicre période concerne I'Antiquité et le début du christia-
nisme, notamment avec les ouvrages de Yolande Grisé, d’Anton
van Hooff et celui d’Arthur Droge et James Tabor®*. La seconde
période s'étend du Moyen Age au 16¢ siccle, lorsque le phénoméne
du suicide rencontre les répressions les plus violentes autant
par 'Eglise que par I'Etat. On peut citer les ouvrages d’Alexan-
der Murray et de Lieven Vandekerckhove'. Vandekerckhove
compare les pratiques juridiques envers les fous suicidés dans
plusieurs pays européens. Cependant, la période qui a suscité
le plus grand intérét jusqu’ici s’étend du 16¢ siccle jusqu’a la fin
du 18¢siccle. Bien que le suicide continue a étre réprimé par
IEglise et la justice pendant cette période, les chercheur.euse.s
ont mis en évidence plusieurs changements importants qui
ont atténué cette répression. Michael MacDonald et Terence
Murphy montrent le role de plus en plus important que la méde-
cine joue en Angleterre dans les proces contre le suicide, qu’ils
expliquent, entre autres, par un changement de meeurs et la
s¢cularisation progressive en Europe®. En concentrant son
étude sur le contexte de la Baviére aux 16¢ et 17¢ siecles, David
Lederer met en évidence les tensions qui existent envers le

10 Grisé 1982 ; Hooff 1990 ; Droge/Tabor 1992.
11 Murray 1998 ; Vandekerckhove 2004.
12 MacDonald/Murphy 1990.
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suicide non seulement entre les autorités comme 'Eglise et
I’Etat, mais aussi celles qui sont produites par les croyances
populaires a ce sujet™. Dans son ouvrage sur le suicide en France
au 18¢ siecle, Dominique Godineau explore le processus juridique
que subissent les suicidés et leur famille, mais aussi les critiques
de la 1égislation qui conduiront 4 la dépénalisation de cet acte a
la fin du si¢cle. En se focalisant sur le contexte germanique du
18 siecle, Vera Lind, quant a elle, analyse 'important changement
d’attitude qui a licu a cette époque envers le suicide, aux niveaux
officiels, théorique et pratique. Sur la base de 300 cas, elle montre
I'émergence de deux discours qui sopposent a la criminalisation
du suicide : 'influence des Lumicres pour lesquelles le suicide
constitue un acte rationnel et de liberté, d’'un coté, et le rejet
du libre arbitre du suicidé par le diagnostic « psychiatrique », de
l'autre®. La sécularisation, telle qu'elle s’est développée depuis la
Réforme protestante, est attribuée par certain.e.s historien.ne.s
non sculement a une plus grande tolérance et au changement
d’attitudes envers le suicide, mais aussi 4 une augmentation du
taux de suicide™. Plusieurs chercheur.euse.s ont situé leurs études
au cceur de cette articulation entre droit, religion et médecine,
notamment dans le contexte des régions germanophones de
I’Europe™. La plupart de ces auteur.trice.s, qui se concentrent
sur les périodes qui précedent la dépénalisation du suicide en
Europe, mettent en évidence le role que joue le constat de la
folie dans I'application de la loi, et donc des peines contre les
suicidés. Pour le contexte frangais, on peut souligner que I'ou-
vrage de Georges Minois sur la longue histoire du suicide se
termine avec la fin de "Ancien Régime, et donc avant que le
suicide se déplace entierement dans le cadre médical, et plus
précisément psychiatrique.

Le rapport entre la naissance de la médecine mentale et
le suicide comme psychopathologie a fait Pobjet de la these de

13 Lederer 2006a.

14 Godineau 2012.

15 Lind 1999.

16 Watt 2001.

17 Midelfort 1996, 41-46 ; Lederer 2006a, spéc. 242-258 ; Lederer 2006b.
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Sylvie Giraud, qui limite son cadre historique a la période allant
de 1791 a 1816, de la dépénalisation du suicide a la premicre these
en médecine en France sur cet objet™. Elle analyse en détail la
prise en charge des suicidaires dans plusieurs hopitaux parisiens,
a partir d’archives manuscrites et d’études médicales publiées.
Cette période de vingt-cing ans est particuliecrement importante,
car le suicide ne se situe plus pleinement entre les mains de la
justice, et pas encore entre celles de la médecine mentale. Les
médecins restent ambivalents sur le statut pathologique du
suicide, comme on le constate dans les études des aliénistes
Philippe Pinel et Joseph Daquin. La prise en charge médicale
et psychiatrique du suicide au 19¢ si¢cle a soulevé beaucoup
plus d’intérét pour le contexte anglais, tout particulicrement la
période victorienne, que pour le contexte frangais®. Ces études
permettent de micux comprendre les pratiques et les théories
médicales de cette époque, et de les comparer avec le contexte
médical frangais, d’autant plus que les médecins de ces deux
pays se réferent fréquemment les uns aux autres. Ces échanges
médicaux sont également mis en évidence par Howard I. Kushner
dans plusieurs de ses études sur le suicide aux Etats-Unis. Il
analyse tout particulierement les influences culturelles et sociales
sur les théories médicales®. Richard Bell, quant a lui, montre
I'influence des notions d’autonomie et de liberté, du rapport au
pouvoir sur les premicres théories psychiatriques du suicide, tout
particulicrement chez I'aliéniste américain Benjamin Rush?'. On
pourrait encore mentionner 'étude de Junko Kitanaka sur le
développement des liens entre suicide et maladies mentales au
Japon depuis le 19¢ siccle et sur 'influence des études médicales
curopéennes sur cette question?.

L¢tude du suicide en histoire de la médecine ouvre beau-
coup d’autres champs, qui permettent de micux comprendre
comment cet acte se situe dans le cadre médical, mais aussi

18  Giraud 2000.

19 Anderson 1987 ; Gates 1988 ; Shepherd/Wright 2002 ; York 2009 ; Jansson 2013 ;
Jansson 2021.

20 Kushner 1986 ; 1991 ; 1993.
21 Bell 2012 ; Bell 2017.
22 Kitanaka 2012.
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comment il dépasse ce cadre. Il a fait 'objet d’études en his-
toire de la justice et des prisons?, de 'hygiene publique et de
I’élaboration des statistiques morales au début du 19¢ siccle?,
sur les liens entre médecine et religion?, mais aussi sur d’autres
comportements proches comme Pautomutilation?. Malgré le
lien manifeste a la mort, le suicide tient une part mineure dans
les grandes et nombreuses études sur 'histoire de la mort?”.
Le rejet progressif de la mort en modernité, qu’Ari¢s retrace
dans son ouvrage classique, en fait un objet tabou et une affaire
proprement médicale. Or, le suicide comme interdit social et
moral provient d’une histoire plus ancienne, qui porte moins sur
la finalité de cet acte que sur le droit et la liberté de I'individu de
disposer de sa vie, en dépit de PEglise, de I'Etat et de la société
en général. En effet, le suicide est souvent abordé comme un
processus qui amene l'individu a se donner la mort, volontai-
rement ou comme conséquence de sa folie. Un processus que
PEtat et plus tard la médecine se chargent d’interrompre. Ce
que Foucault résume tres bien lorsqu’il écrit : « Au vieux droit
de faire mourir ou de Jaisser vivre s’est substitué un pouvoir de
Jaire vivre ou de rejeter dans la mort. »2 Enfin, le statut du suicide
au cours de I'histoire et I'influence de différents discours qui
coexistent au cceur des théories médicales au 19¢ siccle posent
la question du langage utilisé pour en parler. Le langage joue
non seulement un role épistémologique, par la manicre selon
laquelle les médecins parlent du suicide et le construisent en
un objet médical qui leur est propre —jusqu’aux noms qu'’ils lui
donnent —, mais il devient encore un facteur important dans la
production du suicide, lorsqu’il est lui-méme considéré comme
agent de contagion®. Le langage des aliénistes témoigne de la
complexité discursive a 'ccuvre dans la pensée médicale sur cet
objet complexe. C’est pourquoi j’ai abordé¢ les études médicales

23 Farcy 1995-1996, spéc. 265-276 ; Guignard 2018.

24 Hacking 1990.

25  Guillemain 2012.

26 Millard 2015 ; Chaney 2017 ; Bohmer 2019.

27 Aries 1977 ; Vovelle 1983.

28  Foucault 1976, 181.

29  Daube 1972 ; Barraclough/Shepherd 1994 ; Bihr 2013 ; Yampolsky 2021a.
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a partir d'une approche non seulement historique mais aussi
littéraire, au sens large du terme=°.

La construction du suicide en un objet médical m’a portée
a situer cette question au cceur des études en histoire de la
médecine, et tout particulicrement en histoire de la médecine
mentale, une spécialisation qui se développe et s’institution-
nalise au tournant du 19¢ siécle. A partir de cette étude des
débuts de la psychiatrie, jai abordé les rapports étroits que les
pratiques des aliénistes entretiennent avec I’hygiene publique
et la médecine 1égale. Ce champ de Ihistoire de la médecine a
¢été largement étudié, du point de vue institutionnel et sociopo-
litique®, et plus récemment du point de vue de la pratique, au
niveau hospitalier et des rapports entre les soignant.e.s et les
malades®. Afin d’étudier comment les premiers aliénistes ont
pu inscrire le suicide au cceur de leurs théories de 'aliénation
mentale, cette étude s'est fondée sur les recherches concernant la
professionnalisation et I'institutionnalisation de la psychiatrie®,
le développement des différents courants médicaux sur la folie au
cours du 19¢ siecle®, les travaux sur le traitement moral®, ainsi
que les rapports entre médecine mentale et d’autres institutions
comme la justice et 'Etat®.

Le suicide a fait l'objet d’'une immense production d’études
médicales au 19¢ siecle en France et au-deld. L'analyse de cette
vaste littérature médicale permet de comprendre les dévelop-
pements médicaux — les positions, les théories et la pratique
sur une question devenue pleinement médicale des le début
du siecle. Ce livre se fonde sur plusieurs types de sources, manus-
crites et imprimées, en analysant les observations médicales,
la circulation de ces observations et des théories médicales
dans différentes plateformes éditoriales, mais aussi les débats
qui émergent au cours du siecle a partir de ces échanges et en

30  Jouhaud/Ribard/Schapira 2009, 13.

31  Foucault 1972 ;1999 ; 2003 ; Castel 1976.

32 Fauvel 2005 ; Fauvel 2016 ; Jansson 2013 ; Jansson 2021.

33 Goldstein 1997a ; Guillemain 2004.

34 Swain 1994 ; Swain 1997 ; Lantéri-Laura 1997 ; Lantéri-Laura 1993.
35  Weiner 1994 ; Weiner 1999 ; Charland 2007.

36 Renneville 1997 ; Renneville 2003 ; Guignard 2010.
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réponse aux nouvelles théories et pratiques psychiatriques sur
la folie et le suicide. Bien qu’un grand nombre de médecins
étudiés dans cette recherche soient issus du contexte parisien,
des travaux de médecins provenant d’autres parties de la France
sont également analysés ici.

Plus précisément, le corpus consiste en cing types de textes
médicaux : 1) la presse médicale ; 2) les traités ; 3) les theses en
médecine ; 4) les mémoires pour des concours thématiques ;
et 5) les dictionnaires médicaux®. Chacune de ces plateformes
éditoriales correspond a des objectifs, des lectorats et des pro-
cédés différents. En les considérant dans leur diversité, il est
donc possible de rendre compte de 'élaboration théorique sur
le suicide, de suivre la circulation du savoir médical au travers
des échanges et des débats, mais aussi de mieux comprendre les
enjeux de la professionnalisation qui 'y opere®. La complexité du
suicide comme phénomene social et les échanges de savoir entre
les médecins et d’autres domaines sociaux (religieux, juridique,
philosophique, littéraire...) m’ont amenée a considérer égale-
ment des études de ces autres domaines, notamment des écrits
juridiques et ecclésiastiques. Ce qui permet de constater 2 la fois
I'influence permanente de ces disciplines et de leurs discours
sur la médecine et I'échange constant entre le champ médical
et la société. Selon le reproche que laliéniste Pierre-Egiste
Lisle fait a Esquirol et a son cercle, pour comprendre le suicide,
il ne suffit pas de I’étudier dans le seul milieu hospitalier®. Ce
regard ne peut qu’étre erroné, car il réduit le champ d’analyse
aux maladies mentales, tout en ignorant une population enticre
qui ne rentre pas dans ce cadre médical. Ce corpus permet donc
de comprendre comment les médecins incorporent cette autre
population dans leur champ d’analyse, et par 1a comment ils
¢élargissent leur cadre d’expertise au-dela de ’hopital.

Le cadre historique de cette étude est limité au 19¢ siccle,
et plus précisément de la naissance de la médecine mentale

37  Pour une présentation approfondie de ces sources, voir le chapitre 2 de ma these
de doctorat, Yampolsky 2019.

38  Léonard 1981, spéc. 195-201 ; Havelange 1989 ; Rey 1993.

39  Lisle 1856. Lisle articule ce reproche déja dans ses mémoires pour le Prix
Civrieux, de '’Académie de médecine, en 1846 et 1848.
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comme branche médicale 4 la fin du 18¢ siecle jusqu’a la fin
du Second Empire. Bien que jaborde aussi les ¢tudes de la fin
du siecle, mon analyse se concentre sur la premicre moitié du
19¢ siecle, qui voit émerger les changements les plus importants
dans les théories médicales sur le suicide. Ce cadre historique
est structuré en quatre périodes principales. La premicre — qui
va des premiers textes d’aliénistes sur 'aliénation mentale, ce
qui coincide avec la dépénalisation du suicide, jusqu’au début des
années 1820 — prolonge la posture que les médecins prenaient
lorsque le suicide était encore un crime, c’est-a-dire en le reliant
dans certains cas a des types de folie, principalement la mélan-
colie. L’approche médicale sur le suicide 4 cette époque était
loin d’étre systématique, et la majorité des médecins ne le consi-
déraient pas comme étant toujours pathologique. Cependant,
a cette méme période, certains médecins, notamment Pierre
Py en 1815 et Jean Chevrey en 1816, appellent 2 une nouvelle
prise en charge systématique et générale du suicide, cette fois
par la médecine elle-méme. La seconde période, du début des
années 1820 jusqu’au milicu des années 1840, est définie par une
position radicale sur la pathologie du suicide. Elle est menée par
Esquirol et Jean-Pierre Falret, selon lesquels le suicide constitue
toujours un acte de folie et nécessite donc une prise en charge
systématique des suicidaires. Sans le considérer comme une
maladie a proprement parler, ces aliénistes I'inscrivent dans leurs
corpus, en tant que symptome de I'aliénation mentale. Cette
période voit également I'influence bréve mais puissante de la
monomanie, une nouvelle entité nosographique dont le suicide
constitue une variété. Cette posture absolue sur la pathologie
du suicide est vivement critiquée et renversée par la génération
suivante d’aliénistes, durant les années 1840 et 1850, notam-
ment par Gustave-Frangois Etoc-Demazy, Pierre-Egiste Lisle et
Alexandre Brierre de Boismont. Ce qui produira un important
débat et par conséquent une nouvelle position médicale sur le
suicide. Ces aliénistes défendent I'existence du suicide volontaire
et libre, qui ne résulte pas de l'aliénation mentale. Outre les
nouveaux appels aux lois répressives, la réponse a ce type de
suicide, que proposent les aliénistes, reste largement médicale,
et plus précisément hygiéniste. La quatricme et dernicre période,
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que jaborde dans cette étude de manicre plus sommaire, voit
le développement de la théorie de la dégénérescence et du role
de Phérédité dans la production de la folie et du suicide. Alors
que le terme de « moral » se voit remplacé par celui de « psy-
chisme », le développement d’une médecine sociale accorde une
place plus importante aux facteurs sociaux et moraux dans la
production des maladies mentales et de la dégénérescence. En
ce sens, la morale joue un role déterminant dans 'appropriation
médicale d’un grand nombre d’objets hybrides, entre crime, folie
et actes immoraux. Désormais, le suicide fait partie de tout un
spectre de déviances et de comportements immoraux qu’il faut
soigner et prévenir.

Llanalyse des études médicales au cours de ces périodes
successives permet de montrer que le statut du suicide comme
objet médical n’est pas du tout monolithique et que, loin d'un
consensus sur sa pathologie, les médecins et les aliénistes sont
confrontés 4 la difficulté de sapproprier entiecrement cet objet,
sans modifier le cadre de leur expertise et de leur pratique.
L'enjeu est donc de démontrer le double processus de redéfi-
nition : celle du suicide en un objet médical, d’'un coté, et celle
de la médecine mentale et de ses enjeux hygiéniste, de lautre.

Le devenir pathologique du suicide au
tournant du 19° si¢cle

Les premiers aliénistes qui ont examiné le suicide commencent
souvent leurs études par la question suivante : Le suicide est-il un
acte de folie ? Cette question, qui apparait surtout au tournant du
19¢ siccle, met en évidence les tentatives de reconceptualisation
de cet acte par les médecins eux-mémes. A partir des années 1820,
avec le développement des théories médicales et des approches
thérapeutiques et préventives envers le suicide, il ne s’agit plus
de se demander si cet acte reléve ou non de leur expertise. D’une
«médicalisation » des cas singuliers qui s’élabore dés le 17¢ siecle,
on passe a une approche générale sur le suicide. Le statut essen-
tiellement psychopathologique du suicide que l'on constate
dans la majorité des études médicales de la premicre moitié
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du 19¢ siccle provient de plusieurs développements, médicaux,
juridiques, philosophiques et religicux, et cela depuis plu-
sieurs siecles. I1 s’agira ici de présenter briecvement ces déve-
loppements, qui ont contribué a la redéfinition du suicide en un
acte de folie et 4 sa prise en charge de plus en plus systématique
par la médecine. Je présenterai les influences et les enjeux qui
ont poussé les médecins, et les aliénistes plus spécifiquement,
a sapproprier cet objet et a affirmer leur savoir et leur pratique
comme ¢tant les micux disposés pour le prendre en charge.
Plusieurs historien.ne.s du suicide ont montré que les débats
philosophiques des Lumiéres sur cette question ont permis de
mobiliser de grandes réflexions sur le suicide et sur l'injustice
ct 'inefficacité des peines contre les suicidés et leurs familles,
comme l'exposition publique du cadavre, le refus d’'une sépulture
consacrée et la perte des biens#. Bien qu’il ait ¢té dépénalisé en
France en 1791, le suicide tombe déja depuis longtemps sous le
regard et 'expertise des médecins, ce qui permet d’épargner le
suicidé¢ et sa famille dans un grand nombre de cas. En ce sens,
laloi qui dépénalise le suicide en 1791 représente un acte officiel
de changement de statut du suicide et confirme ce qui est déja
entré dans les pratiques sociales. En effet, depuis des siccles, en
France comme dans d’autres pays européens, la folie du suicidé
constitue une exception a I'application des peines. Avant méme
la dépénalisation, le constat de I’état psychique du suicidé ou du
suicidaire accorde donc une place importante aux médecins, qui
fondent leurs diagnostics post-mortem a partir de témoignages
des proches du défunt. Durant PAncien Régime, le role de plus
en plus important de I'expertise médicale dans les cas de suicide*
indique non seulement que la fonction de la médecine gagne
en importance dans ces cas, mais qu’il s’agit aussi de conflits
d’expertise et de terrain, notamment avec les pratiques juri-
diques et religicuses®2. Malgré une certaine tolérance juridique et

40  Ense concentrant sur le 18° siccle, Dominique Godineau (2012, 68) montre que
I'exécution des peines diminue de 40 % des jugements connus avant 1754 4 15 %
apres cette date. Voir également Giraud 2000, 85 -89.

41 MacDonald/Murphy 1990 ; MacDonald 1992 ; Vandekerckhove 2004 ; Lederer
2006a.

42 Lederer 2006, 245-248.
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institutionnelle envers le suicide, des le 17¢ siecle en particulier,
cet acte continue a subir des oppositions violentes et stigmati-
santes de la part du public qui, dans certains cas, s'insurge contre
la sépulture ecclésiastique et maintient une méfiance, voire un
rejet des suicidés*. Que le suicidé subisse ou non des sanctions
pénales, suite a son acte criminel, dans tous les cas, le rejet de
cet acte par la population s’inscrit dans un jugement moral qui
vise la réputation, ’honneur et donc 'identité sociale du suicidé
et de ses proches. Comme on le verra, en dehors des sanctions
pénales déshonorantes, devenues de plus en plus rares, 'atteinte
a ’honneur demeure bien apres la dépénalisation de cet acte,
son appropriation et sa reconceptualisation par la médecine. En
ce sens, on passe des peines juridiques aux « peine » sociales et
morales, qui stigmatisent et déshonorent les suicidés, et qui sont
produites par le rejet de la population®, par I'Eglise qui continue
dans beaucoup de cas a refuser la sépulture, mais aussi par la
médecine elle-méme qui, dans certains pays européens, relegue
les cadavres 4 la dissection“.

De cette tolérance progressive envers le suicide émerge
un nouveau regard médical, qui examine ses aspects patholo-
giques, et plus précisément psychopathologiques. Désormais,
sa prise en charge thérapeutique et préventive releve d’abord
et avant tout de l'expertise des aliénistes et des hygiénistes. La
reconceptualisation du suicide en termes pathologiques émerge
des grands développements théoriques et disciplinaires en méde-
cine, notamment en médecine mentale et en hygicne publique.
Avant méme d’étre considéré systématiquement comme un
phénomene psychopathologique, au début des années 1820, le
suicide interpelle déja les premiers aliénistes, au tournant du
19¢ siecle, comme Joseph Daquin, Philippe Pinel, Jean Chevrey
et Francois-Emmanuel Fodéré, qui interrogent tous le statut
pathologique de cet acte et 'inscrivent ainsi dans leurs études
sur la folie. Ces interrogations ¢mergent de trois nouvelles
branches médicales — la médecine mentale, I'hygiene publique
et la médecine légale —, pour lesquelles le suicide devient un

43 Voir Farge 1986 ; Lederer 1998 ; Lederer 2006a, 242-258 ; Kistner 2012.
44 Voir Schreiner 1999 ; Bailey 1998 ; Godineau 2011.
45  Kistner/Luef 2015.
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objet privilégié. Il en va de méme, un siccle plus tard, lors de la
fondation de la sociologie, avec la fameuse étude de Durkheim
sur le suicide®. Selon mon hypothese, I'intérét que cette question
suscite parmi ces différents savoirs est dii, au moins en partie,
a son statut ambigu, entre transgression morale, résultat de la
folie, ou encore effet des problémes sociaux, économiques ct
politiques. Il est donc important d’examiner comment le statut
pathologique du suicide a été construit a partir de plusicurs
savoirs, non sculement médical, mais aussi moral, religicux ct
juridique. 11 s’agit donc, selon moi, d’un objet hybride que les
médecins ne parviennent jamais 4 s’approprier entierement,
sans élargir leur champ d’expertise vers la morale, la justice ou
encore Panthropologie.

En médecine mentale et en hygiene publique, le suicide
fait partie des comportements « anormaux » et « dangereux » qui
compromettent ordre social. Il devient la mesure des « fléaux »
de la société démocratique et «individualiste », dont I'étiologie
repose autant en la société quen la physiologie du suicidaire. La
terminologie qu’utilisent les aliénistes cux-mémes pour dési-
gner le suicide est non seulement médicale, mais aussi morale.
Ils parlent de «vice», de «fléau», de « mal », de «plaie» et de
«gangrene », ou encore d«acte immoral », Le suicide comme acte
de folie devient le modele de la double fonction de la médecine
mentale, selon Foucault. La premicre consiste 4 « pathologiser
les désordres, les erreurs, les illusions de la folie », et la seconde
a «coder la folic comme danger », autant pour l'individu que
pour la société tout enticre#. C'est dans ce double objectif que
les médecins et les aliénistes abordent le suicide en termes de
pathologie et de danger. En redéfinissant le suicide en termes
psychiatriques, la médecine mentale se charge ainsi non seule-
ment du traitement des suicidaires et de la prévention, mais aussi
de la protection sociale dans un cadre hygiéniste*. Dangereux
pour l'individu, aliéné, qui agit malgré sa volonté, le suicide
constitue également un probleme d’hygiene publique, par sa
contagiosité et son hérédité présumée.

46 Durkheim [1897] 2007. Voir Baudelot/Establet 1984 ; Berrios/Mohanna 1990 ;
Besnard/Borlandi 2000.

47  Foucault 1999, 109-110.
48  Foucault 1999,109.
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Il s’agira donc ici d’analyser comment les premiers alié-
nistes, entre les années 1790 et 1820, ont tenté de redéfinir cet
acte comme un phénomeéne pathologique, dont la prévention
releve d’abord et avant tout du savoir psychiatrique et hygiéniste
naissant. Bien qu’il ait déja été abordé dans des études médicales
sur la mélancolie et la folie, notamment par Hufeland, Boissier
de Sauvages et Balme*, le suicide ne s’est transformé en un
véritable objet médical® qu’a partir du mémoire de Pierre Py de
1815, de la these en médecine de Jean Chevrey de 1816, et surtout
avec l'article « Suicide » d’Esquirol de 18215, qui tous les trois
consacrent leurs études a cette question. Le texte d’Esquirol pour
le Dictionnazre des sciences medicales de Panckoucke a influencé tous
les travaux médicaux ultérieurs sur ce sujet, et les suicidologues
s’y réferent encore aujourd’huis2. Avant ces premicres grandes
études médicales, cet acte avait déja été ¢tudié par plusieurs
médecins importants au tournant du 19¢ siecle. Il s’agit plus
précisément d’un article de Philippe Pinel sur la mélancolie et
le suicide (1791) et de son Traité médico-philosophique sur laliénation
mentale (1 éd. en 1800 ; 2¢ éd. en 1809), mais aussi de brefs déve-
loppements par Joseph Daquin (1791) et par Francois-Emmanuel
Fodéré (an VII [1798], 1813 ct 1816). Toutes ces premicres ¢tudes
«psychiatrique », qui établissent un lien entre le suicide et la folie,
permettent de retracer la transformation progressive de cet acte,
du criminel au pathologique. L'on verra que ce déplacement de
statut ne va pas sans réticences de la part de certains médecins
porteurs de 'héritage de ’Ancien Régime, notamment Fodéré,
qui refuse de retirer a 'individu sa responsabilité.

Le suicide sous PAncien Régime

Le déplacement du statut du suicide, d’'un crime a une pathologie,
résulte d’un long chevauchement entre le juridique et le médical.
En effet, exception aux peines juridiques admise dans les cas de
démence, et donc d’irresponsabilité du suicidé, est trés ancienne.

49 Mucchielli/Renneville 1998, 6.
50  Giraud 2000.

51  Esquirol 1821.

52 Voir Fromentin 2012, 716.
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La criminalisation du suicide en Europe ayant déja fait 'objet
de plusicurs études approfondies=, je résumerai ici les moments
clés du statut juridique du suicide, jusqu’a sa dépénalisation
en France en 1791, et le role de plus en plus grand joué par la
médecine dans ces procédures juridiques.

La criminalisation du suicide par la loi civile se fonde sur
Pinterdit par PEglise, qui se met en pratique dés le début du
christianisme, jusqu’a devenir inconditionnelle et radicale au
début du 5¢ siccle avec saint Augustins. Ce changement des
moeeurs et de la posture juridique sur le suicide marque un
tournant dans la tolérance envers cet acte pendant la période
classique de 'Empire romain, justifiée notamment par la pensée
de Sénéque et le stoicisme, quexemplifie la sentence d’Epicure
que Séncque rappelle dans ses Leztres @ Luctlius : « Malum est in
necessitate vivere : sed in necessitate vivere necessitas nulla est. »%
L’acceptation romaine du suicide, y compris par les stoiciens,
ne fut pas absolue, la distinction étant faite entre les motifs du
suicide®. Comme Lieven Vandekerckhove le montre, les sanc-
tions prononcées par les juridictions séculicres se basent sur la
condamnation de I'Eglise, dont les peines incluent le refus de la
sépultures”. Durant le Moyen Age et la Renaissance, de lourdes
peines furent imposées au suicidé ainsi qu’a sa famille, principa-
lement le refus de sépulture, le trainage du cadavre sur une claie
et son exposition en public, 1a confiscation ou la destruction des
biens, et enfin I« exécution » posthume du suicidé, souvent par
pendaison. Selon Vandekerckhove, le but ultime de ces peines,
cruelles et publiques, fut de déshonorer la mémoire du défunt,
de manifester au plus haut point '« ignominie » de l'acte cri-
minel commis par le suicidé et de déshumaniser son corps en
le réduisant au statut d’animal®. Outre la fonction principale

53 Bourquelot 1841-1842 ; 1842-1843, 242-266 ; 1842-1843, 456-475 ; Schmitt 1976 ;
Vandekerckhove [1985] 2004 ; MacDonald 1989 ; Giraud 2000 ; Godineau 2012.

54  Vandekerckhove 2004, 13. Voir Augustin 1959, 259-267.

55  Vandekerckhove 2004, 25. « C’est un mal de vivre en nécessité, mais il n’y a
aucune néc}essité de vivre en nécessité », Séneque 1985, 43. Cette sentence
provient d’Epicure 1987, 248. Voir Lisle 1856, 361, note 1.

56  Bourquelot 1841-1842, 543.

57  Vandekerckhove 2004, 18.

58  Vandekerckhove 2004, 48, 55, mais aussi 43-47.
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de cette législation, qui consiste a punir le suicidé, son aspect
spectaculaire fait de lexemple une fonction préventive®. Bien que
'on constate un déclin progressif dans 'application de ces peines
a partir du 17¢ siécle — qui disparaissent presque enticrement au
milieu du siecle suivant —, on remarque encore au 18° siecle cer-
tains cas de « proces au cadavre »®. I1 est important de souligner
quun grand nombre de ces cas juridiques concernent les classes
populaires et les prisonniers, car les classes aisées trouvent
souvent des arrangements avec les médecins et d’autres autorités
qui leur permettent d’éviter I'infamie publique du jugement. Des
'abandon du proces infamant et spectaculaire fait au cadavre, les
autorités adoptent un procédé plus discret, cherchant a éviter
le scandale. Les pratiques funéraires visent alors 'honneur du
suicidé, par un certain effacement de l'individu, enterré sous
silence et sans rites religicuxs'.

Létat psychique du suicidé et la perte de la raison comme
condition de certains suicides commencent a étre admis, en
théorie, vers la fin du Moyen Age, autant par I'Eglise que par la loi
civile. Dans son étude sur le suicide au Moyen Age, Jean-Claude
Schmitt montre qu’un tiers des cas qu’il analyse a été attribué a
différents types de folie, ce qui a permis au suicidé d’échapper
au chitiment®2. Cependant, la mise en pratique de la distinction
entre le suicide volontaire et le suicide involontaire, dans les
cas de démence, fut progressive. Elle devient plus systématique
au 16° siecle, notamment suite aux délibérations du Parlement
de Paris et dans d’autres régions francaises®. Sur la base des
pratiques juridiques en cours depuis le Moyen Age, I’Ordon-
nance criminelle de 1670, sous le réegne de Louis XIV, formalise la

59  Foucault 1975, 61 sq.

60  Godineau 2012, 55 ; Ortolani 2016. Michel Porret (2008, 175-206) montre que la
flétrissure du cadavre disparait en France a partir des années 1770, tandis qu’a
Geneve cette pratique cesse des les années 1730.

61  Porret 2008.

62  Schmitt 1976, 7-8.

63  Vandekerckhove 2004, 74. Vandekerckhove (2004, 76) se réfere ici aux
délibérations du Parlement de Paris le 18 mars 1550, du Parlement de Dijon le
13 février 1567, et du Parlement de Bourgogne le 14 décembre 1602, qui acceptent
la démence comme circonstance valide afin de permettre une inhumation en
terre bénite.
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répression du suicide, ou de «’homicide de soi-méme ». Cette
loi ordonne «un proces au cadavre ou a la mémoire du défunt »#,
au cours duquel un curateur nommé par le juge représente le
défunt lors de la procédure, comme il était déja d’usage avant
I'adoption de cette loi®. Bien que cette ordonnance statue sur
la procédure juridique, elle laisse la détermination des peines
aux juges qui, selon Marc Ortolani, pouvaient s’inspirer des cou-
tumes adoptées depuis le Moyen Age, mais aussi de la doctrine
et de la jurisprudence®e.

Avec Pattribution de plus en plus fréquente du suicide a
la folie, on constate une progressive tolérance juridique, en
France et dans d’autres pays européens®’. Ce qui contribue a
une transformation du sens que le public accorde a cet acte.
Bien que la détermination de la folie dans le contexte juridique
remonte a 'Antiquité, I'implication fondamentale et systématique
des médecins dans le processus d’évaluation et de jugement se
transforme radicalement a partir du 16¢ siccle. Dans son ouvrage
sur la folie en Allemagne, Erik Midelfort identifie ce moment de
transition dans le discours juridique et I'influence du discours
médical au milieu du 16¢ si¢cle, notamment avec la publication
en 1563 de l'ouvrage du médecin Jean Wier, intitulé De praestigiis
daemonumee. Wier porte son regard médical sur la possession
démoniaque et la sorcellerie, qu’il explique non plus comme un
pacte avec le diable mais comme des signes de la folie, qu’il faut
non pas punir mais guérir par les moyens de la médecine®. Ce
qui Pamene a rejeter les peines séveres que Pon imposait a cette
époque aux sorcicres. Son regard médical sur la sorcellerie a

64  «Titre XXII - De la maniére de faire le proces au cadavre ou a la mémoire d’un
défunt », Ordonnance criminelle, a0t 1670.

65  Godineau 2012, 19.
66  Ortolani 2016.

67  Pour le contexte anglais, voir MacDonald 1989 ; MacDonald et Murphy 1990.
Pour le contexte flamand, voir Vandekerckhove 2004. Le recueil d’environ
400 rapports médico-légaux datés du 18¢ si¢cle a Geneve, et signés par des
chirurgiens et des médecins, que présentent Brandli et Porret (2014), offre une
riche source de cas de suicide a cette époque. Parmi ces rapports, plus de 40 cas
concernent des suicides, qui présentent pour la plupart des troubles psychiques.
Sur I'expertise médicale et « psychiatrique » au 18¢ siccle, voir Barras, 1990. Sur
le contexte genevois, voir également Watt 2001 ; Watt 2004.

68  Midelfort 1999, 196-203. Voir Wier 2021.

69  Margel 2021.
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rencontré beaucoup d’opposition de la part des juristes et des
théologiens a cette époque. Il a cependant contribué 4 donner
une place de plus en plus grande aux médecins dans les proces
juridiques, notamment en ce qui concerne leur expertise sur
le role de la folie dans les crimes™. On voit une transformation
similaire aux 16 et 17¢ siccles, avec le passage d’une interpré-
tation théologico-juridique du suicide vers une interprétation
médicale des maladies de I'esprit ou de ’'ame. Dans son ouvrage
sur la folie en Baviere aux 16¢ et 17¢ siecles, David Lederer attri-
bue la montée des explications séculicres et médicales de la folie
et des phénomeénes comme le suicide aux raisons politiques,
plutot quaux développements philosophiques et médicaux™.
Comme il I'explique : « All over Europe, the practical impetus
behind the decline of religious madness and the subsequent
rise of a secular insanity defense is found not in philosophy,
nor on the battlefield, but in the pragmatic victory of reason
of state policies over confessional strife. »” Ce tournant, qu’il
constate dans les cas de suicide, de possession diabolique et de
sorcellerie™, prépare déja les débats quauront les Lumicres sur
le suicide au milieu du 18¢ siecle et I'abandon au cours de ces
deux siccles des peines contre les suicidés, comme on le verra
un peu plus loin. Cependant, les croyances populaires dans le
role du diable et son influence maline persistent, notamment a
propos de la capacité du suicidé, comme agent du diable, d’agir
sur les événements météorologiques et d’affecter la récolte, ainsi
que de déshonorer tous ceux qui se mettent en contact avec son
corps™. Cette divergence entre les croyances populaires et les
discours officiels a parfois méme ¢té a la source de conflits entre
la population, d’'un coté, et les autorités civiles et ecclésiastiques,
de lautre, autour de la sépulture des suicidés™. Ce qui met en
évidence le long processus par lequel les moeurs ont changé sur

70 Midelfort 1999, 213-217. Sur la réception de Wier par les médecins du 19¢ siecle,
voir Yampolsky 2021b.

71 Lederer 2006a, 197.
72 Lederer 2006a, 203.
73 Lederer 2006a, 243.
74 Lederer 2006a, 242-244.

75  Lederer 2006a, 245-248. Voir également Lederer 1994 ; Stuart 1999, 197-200 ;
Koslofsky 2004 ; Stuart 2008 ; Luef 2012.
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le statut, I'influence, les connotations, voire sur le pouvoir du
suicide, avant qu’il soit enfin dépénalisé.

Comme en Bavicre™, Paugmentation progressive du nombre
de cas de suicide déclarés comme étant non compos mentis est
particuliérement manifeste a partir du milieu du 17¢ siécle en
Angleterre”. Michael Macdonald montre que lapplication rigou-
reuse des peines contre le suicide se concentre principalement
entre 1500 et 1660. A partir du milieu du 17¢ si¢cle, de plus en
plus de cas sont attribués a la folie. Déclarée non compos mentis par
les jurés, la personne suicidée évite les peines infamantes et sa
famille la misére. Durant les derni¢res décennies du 18¢ siccle,
la folie est invoquée pour expliquer la grande majorité des cas
de suicide en Angleterre™. Il en va de méme en France. En effet,
devant ces peines juridiques et ecclésiastiques séveres, le « dia-
gnostic » de folie devient « salutaire », du moins pour la famille
du mort, et I'évaluation de I’état psychique du suicidé prend
une place importante et officielle dans la procédure policiere et
juridique. La famille et les proches du défunt jouent ici un role
fondamental, sinon dans la dissimulation de I'acte, du moins
pour témoigner de la démence du suicidé”. Selon MacDonald,
ce changement d’approche « médicalisée » sur le suicide doit
moins a 'apport des médecins du 17¢ et du 18¢ siecle, qui est resté
mineur 2 ce sujet, mais davantage aux acteurs non médicaux, les
jurés, les juristes et les philosophes, ainsi qu’a un regard plus
séculier sur cet acte®.

A partir de ces développements, le statut criminel du
suicide et lefficacit¢ des peines contre cet acte font 'objet de
débats idéologiques et théoriques parmi les philosophes et les
juristes du 18¢ siecle. Bien qu'’ils ne soient pas tous d’accord sur
la 1égitimité du suicide, la plupart d’entre eux s'opposent avec
virulence a la violence cruelle, contre le suicidé et sa famille, et
aux cffets choquants et donc néfastes de cette mise en scene du
chitiment, pour le public. Cette critique est mobilisée par de

76  Lederer 2006a, 255.

77  MacDonald 1989, 69.

78  MacDonald 1989, 75.

79  Giraud 2000, 85 ; Godineau 2012, 50-51.

80  MacDonald 1989, 82-85. Voir également Brandli/Porret 2014.
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nombreux penseurs, notamment Montesquieu, dont les Lezzres
persanes (1721)# sont souvent considérées comme une « apologie »
du suicide, David Hume et son Of suzcide (1755), Voltaire, ainsi
que d’Holbach et son Systeme de la nature (1770)22. Citons encore
Rousseau, dont Julie, ou la nouvelle Héloise est souvent critiqué
par les aliénistes pour son apologie du suicide®. Les juristes de
cette époque s’averent plus partagés sur l'utilité et efficacité des
peines contre le suicide. Cependant, on constate, 12 aussi, un rejet
progressif de la répression et des sanctions. La critique la plus
décisive, de la part des juristes, fut émise par Cesare Beccaria,
dans son fameux traité Des délits et des peines (1764), selon lequel
la punition retombe non pas sur le suicidé mais sur sa famille,
et donc sur des individus innocents®. Au milieu du 18¢ siecle,
Pierre-Francois Muyart de Vouglans (1713-1791) demeure I'un
des sculs juristes a défendre lapplication de la loi et des peines
contre le suicide®. Pour le juriste Daniel Jousse (1704 -1781), toute
atteinte 4 sa propre vie mérite la peine capitale®. Parmi ces cri-
tiques, on peut encore mentionner I'imprimeur Siméon-Prosper
Hardy (1729-1806), qui réprouve le suicide, tout en critiquant les
peines séveres contre cet acte®. Dans son ¢tude sur le suicide
en France, Jeffrey Merrick atténue Papport des Lumicres a la
tolérance que l'on constate vers la fin du 18¢ siecle. Selon lui, les
archives judiciaires indiquent que ce déclin dans 'application
des peines juridiques non seulement contre le suicide, mais

81  Montesquieu [1721] 2004, voir spéc. les lettres LXXIV et LXXVI. Voir Delia
2015 ; Cahn 1998 ; Savorelli 2005-2006 ; Volpilhac-Auger 2013.

82 Hume [(1755) 1777] 2001 ; Voltaire [1766] 1878, 539 ; Holbach 1770. Outre les
philosophes du 18¢ siccle, déja mentionnés, voir aussi Des Essarts 1777 ; ou
encore Anonyme 1784. Voir Minois 1995, 246-287.

83  Rousscau [1761] 1961. Voir Bédé 1966, 52-70 ; Faubert 2015.

84  Beccaria [1764] 1991, la premicre traduction francaise par 'abbé Morellet, parue
en 1765, voir plus précisément le chapitre 32 (« Du suicide » ). Pour une nouvelle
traduction, voir Beccaria 2009. Voir Pandolfi 1977, 291-316 ; Porret 1997 ; Giraud
2000 ; Godineau 2012, 70-71 ; Renneville 2012.

85  Muyart de Vouglans 1780, 184. Voir Vandekerckhove 2004, 127-128.

86  Jousse 1771. Voir Vandekerckhove 2004, 128. Sur les prémisses des réformes
pénales, voir Porret 2012, 33 - 36.

87  Godineau 2012, 69-70. Sur Hardy a I’égard du suicide, voir Merrick 1989.
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aussi contre d’autres crimes comme le sacrilege, le blaspheme
et la sodomie, commence bien avant 'avénement des Lumicresee.

Comme MacDonald Paffirme, la médicalisation du suicide
a lieu bien avant que le suicide lui-méme soit investi par les
aliénistes. Les médecins jouaient déja un rdle important et de
plus en plus régulier dans les proces juridiques contre le suicide.
Néanmoins, cet acte n’était pas encore reconceptualisé dans
son ensemble comme un phénomene psychopathologique. 11
s’agira ici d’examiner comment les premiers aliénistes, ct ensuite
leurs disciples au cours du 19¢ siccle ont tenté d’inscrire cet
acte enticrement dans leur champ d’expertise. Bien qu’ils ne
soient pas les seuls 4 se positionner comme experts en maticre
de suicide — 'Eglise continuant au cours du 19¢ siécle a exer-
cer un pouvoir important sur la sépulture —, les aliénistes et
les hygiénistes érigent tout un appareil théorique, mais aussi
thérapeutique et préventif, autour de ce phénoméne. A partir
de 14, janalyserai les enjeux disciplinaires et professionnels de
l'appropriation médicale du suicide, de sa reconceptualisation
en un objet de folie et de probleme d’hygicne publique.

La criminalisation du suicide en France prend fin le 25
septembre 1791, lorsque la Constituante vote sur le premier Code
pénal, adopté le 6 octobre de la méme année®. Elle s'acheve par le
Code des délits et des peines du 25 octobre 1795, annulant toute
poursuite du coupable apres sa mort®. Ce moment dans lhistoire
du suicide passe sous silence, ne donnant suite dans la presse a
aucun débat ni pour ni contre cette nouvelle législation®'. Il en
va de méme, dans le Code pénal de 1791, pour la responsabilité
des fous criminels®2. Dans les années 1780, la prise en charge
médicale des zentatives de suicide reste sélective, la plupart des
suicidaires a Paris étant retournés a leur famille, d’autres sou-
mis au traitement médical a 'Hotel-Dieu. Dans sa these sur
le suicide au tournant du 19¢ siecle, Sylvie Giraud étudie les

88  Merrick 1989, 38-39.

89  Sur le Code pénal de 1791, voir Renneville 2003, 32-38 ; Guignard 2010, 16-18.
90  Godineau 2012, 73.

91  Godineau 2012, 73.

92 Guignard 2010, 37-38.
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admissions des patients a 'Hotel-Dieu, suite a des tentatives de
suicide. Elle remarque que ces tentatives sont loin d’étre toujours
déclarées comme telles, le motif d’hospitalisation étant dans
de nombreux cas attribué a des actes d’autodestruction, sans
que le suicide soit mentionné explicitement®. Il en va ainsi des
blessures suspectes comme des « coups d’arme 4 feu ou d’arme
blanche portés a la gorge et au visage », ou «a la bouche »*+. Ce
qui lui permet de compléter les 301 tentatives avérées, entre
1799 et 1815, par 281 cas de tentatives « probable »*. A ceux-la
s’ajoutent encore 249 cas de «noyé », «repéché » ou « submergé »,
sans qu’il y ait mention de suicide. Devant cette incertitude
entre les cas avérés et les cas probables ou supposés, ce n’est
qu’a partir de 1802 que le repérage des suicidaires commence a
se systématiser, du moins a I'Hotel-Dieuss. La prise en charge
médicale des suicidaires mise a part, 'appropriation médicale
du suicide n’était pas garantie ni méme obligatoire, comme
les premiers écrits d’aliénistes le démontrent, et j’y reviendrai
longuement. Selon mon hypotheése, 'implication du suicide
dans le cadre de laliénation mentale permet de réinscrire cet
acte dans un cadre institutionnel, déterminé désormais par
son traitement médical. Par ailleurs, il est intéressant de com-
parer ce passage d’un cadre institutionnel a un autre en France
avec la dépénalisation tardive de cet acte en Angleterre, lors de
I'adoption du Suicide Act en 1961. Comme Sheila Moore le montre,
l'adoption du Swuicide Act, qui dépénalise définitivement le suicide
en Angleterre, n‘aurait pas ¢té possible sans 'adoption, deux ans
plus tot, du Mental Health Act, qui garantissait ainsi sa prise en
charge médicale. Ce qui rend possible, selon elle, un meilleur
contrdle du suicide, non plus par le systéme juridique, mais par
la médecine®”. Contrairement au contexte frangais un siccle et
demi plus tot, Moore parle d’'un «transfert de responsabilité »
direct d’'un controle juridique a une prise en charge médicale du
suicide. Cependant, on pourra s’interroger sur le role important

93 Giraud 2000, 343 -344.
94 Giraud 2000, 344.
95  Giraud 2000, 350.
96 Giraud 2000, 352.
97  Moore 2000, 105.
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que les médecins jouaient déja de longue date dans les proces
contre les suicidés avant la dépénalisation de cet acte en 1791 en
France. En ce sens, le terrain médical ¢tant déja bien préparé
avant méme sa dépénalisation, le suicide était loin de devenir un
acte comme un autre. Le transfert du cadre juridique au cadre
médical avait besoin de peu pour s’accomplir.

Malgré le passage progressif du suicide dans le champ médi-
cal, des restes de « peine » demeurent apres sa dépénalisation,
non plus dans la loi civile, mais par les sanctions de I'Eglise. Selon
Guillemain, 'approche médicale du suicide n’entrave pas la posi-
tion de I'Eglise envers la mort volontaire, qui continue, encore
a la fin du 19¢ siccle, a refuser la sépulture ecclésiastique®taux
individus qui se sont suicidés « par désespoir et par colere », les
mémes motifs qui justifiaient le jugement et le refus de sépulture
dé¢ja au 17¢ siccle®. Cependant, cette détermination des motifs,
par I'Eglise, remet en question lautorité des médecins face aux
suicidés et pose la question des outils et des savoirs concurrents
devant cet acte. En effet, on constate des tensions entre les
médecins et les religicux au sujet non seulement du suicide mais
aussi sur le traitement de la folie. Au milieu du 19¢ siecle, les alié-
nistes catégorisent le suicide en deux types, volontaire et libre,
d’un c6té, et involontaire et donc aliéné, de 'autre. Malgré cette
distinction, ils continueront a se considérer comme les mieux
placés pour prendre en charge le suicide, qu’il soit volontaire
ou non, et cela dans un but hygiéniste. Bien qu’il ne soit plus
soumis au jugement légal, le suicidé continue a subir le jugement
religicux, dont le refus des rites funéraires stigmatise sa mémoire
et calomnie sa famille. La réticence des ecclésiastiques devant
le suicide au 19¢ siccle améne les familles des défunts 4 faire
appel a lexpertise médicale, afin d’obtenir un diagnostic qui leur
épargnerait la stigmatisation sociale'®. Malgré cet arrangement
entre médecins, ecclésiastiques et familles des suicidés, un grand
nombre d’aliénistes se souviendront du pouvoir moral exercé
par la religion, et plaideront pour un renforcement des valeurs
religieuses dans un but préventif.

98  Guillemain 2012.
99  Lederer 2006a, 167-169.
100 Renneville 2018.
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La déstigmatisation du suicide revendiquée par les alié-
nistes, en le déplacant dans le cadre médical, et que les suicido-
logues revendiquent encore aujourd’hui, bute sur les tentatives
de certains médecins d’utiliser des mesures infamantes et désho-
norantes comme moyens de prévention. Certains médecins
proposent, par exemple, de reléguer les cadavres de suicidés
a la dissection, une pratique qui était en vigueur notamment
en Saxe™'. D’autres médecins font appel a de nouvelles lois
contre le suicide. En effet, au cours du 19¢ siccle, comme on le
verra dans le dernier chapitre, certains aliénistes et hygiénistes
témoignent d’une certaine nostalgie pour les lois répressives
contre le suicide, qu’ils considerent comme ayant été un moyen
efficace pour prévenir cet acte. Cet appel a 'adoption de nou-
velles lois répressives devient plus fort durant la seconde moitié
du siccle, lorsque les aliénistes acceptent Pexistence du suicide
volontaire, qui est attribué a 'immoralité de I'individu et de
son environnement. Au tournant du 19¢ siccle, les médecins
et les aliénistes portent un regard mitigé sur le suicide, qu’ils
considerent a la fois comme un acte immoral et comme un effet
de la folie, entre le suicide volontaire et le suicide pathologique,
et qu’ils se chargent de traiter et de prévenir. Or, comme Pinel
l'affirme, seuls les médecins disposent d’outils suffisamment
efficaces pour faire cette distinction.

Le regard des premiers aliénistes

La redéfinition progressive du suicide en une maladie mentale
se développe au moment méme ou la médecine mentale se
fonde en branche médicale autonome. Les premiers aliénistes,
notamment Pinel, Daquin et Chevrey'?, interrogent les liens
entre le suicide et I'aliénation mentale, qu’ils fondent sur des
observations cliniques. D’un résultat de la folie, le suicide devient
une maladie a proprement parler. En effet, cet acte se déplace de

101  Debreyne 1847, 206 ; Bertrand 1857, 202.

102 On peut mentionner encore Frangois-Emmanuel Fodéré (1764 -1835), qui
a publi¢ plusieurs études sur le suicide. A ce propos, voir Yampolsky 2018 et
Yampolsky 2019, spéc. le chapitre 1.
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plus en plus dans le champ médical, et se transforme de cas rares,
selon Pinel, a un statut pleinement pathologique selon Chevrey,
mettant en scene la redéfinition qu’Esquirol et Falret en feront
au début des années 1820. Avant de conclure cette introduction,
je présenterai les arguments principaux de ces trois premiers
aliénistes sur le suicide.

Philippe Pinel

Dans un article de 1787, consacré aux effets qu'exerce le climat sur
la mélancolie, Pinel affirme que le suicide ne peut étre compris
qu’a partir du savoir et des méthodes de traitements médicaux :

La question que nous nous sommes proposée conduit naturel-
lement a rechercher les causes du suicide, toujours plus fréquent
dans les mois de novembre et de décembre. Mais ce point délicat
de morale, sur lequel les Philosophes n’ont pu parler que d’une
maniére vague, parce qu’ils étaient privés des lumicres de la
Médecine, mérite d’étre traité dans une autre occasion avec
étendue, et doit étre surtout éclairci par des faits observés 1%

En concluant son article, Pinel partage la position des Lumicres
contre la criminalisation de «ce point délicat de morale#», mais
il critique tout a la fois 'imprécision et I'insuffisance de Iar-
gumentation philosophique sur le suicide. Il oppose au regard
«vague » des philosophes la rigueur systématique et scientifique
de la médecine, garantie par 'observation. La position de Pinel
sur le pouvoir médical est encore plus affirmative quelques
années plus tard, comme on peut le lire dans Plarticle intitulé
«Observations sur une espcce particuliere de mélancolie qui
conduit au suicide » 5. Dans la seconde édition de son Traté
médico-phtlosophique sur laliénation mentale, on constate une aug-
mentation des références au suicide, tout particulicrement dans
son lien a laliénation mentale.

103 Pinel [1787, 201-202] 1981, 186-187.
104 Postel 1981, 190.

105  Pinel [1791] 1981, 198-205. Il reprend cet article dans les deux éditions de son
ouvrage Pinel 1800 (1% éd.) et Pinel 1809 (2¢ éd.).
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Selon Pinel, cette espece suicidogene de mélancolie « ne
pouvait dailleurs étre bien constatée gue par des observations
exactes de Médecine » . Le suicide, du moins de type patho-
logique, releve de l'expertise du médecin, qui seul par ses « obser-
vations exactes » peut 'identifier et le comprendre, et sur la
base desquelles il peut élaborer des théories et des méthodes
de traitement et de prévention. En défendant 'importance de
'observation, Pinel annonce une césure entre la philosophie et la
médecine. Il cite un passage tiré de Lespriz des lois de Montesquicu,
selon lequel le suicide est «leffet d’'une maladie » qui « tient a
I’état physique de la machine »7. Cependant, il reproche a ce
philosophe de fonder son argument sur 'opinion publique, ce qui
le voue a l'erreur. En effet, il s’agit du mythe d’un prétendu « mal
anglais », selon lequel le suicide touche tout particuliecrement les
Anglais, ce que les statistiques renversent au début du 19¢ siecle .

Tout en inscrivant le suicide au coeur de la médecine,
Pinel constate I'insuffisance d’études approfondies basées sur
I'observation et affirme leur nécessité pour la prévention de ce
phénomene. Il développera un tel objectif dans cet article de 1791,
ou il présente trois cas de mélancolie avec penchant au suicide,
caractérisée par un «désir irrésistible a se donner la mort » 1,
le « dégott de la vie » ou un « délire circonscrit a un seul objet »,
«une idée dominante qui semble absorber toutes les facultés de
lentendement », car ce délire s'oppose au « sentiment naturel qui
attache ’homme 4 la vie », ou a I'instinct de conservation™, La
encore, Pinel demande 4 la médecine de s’'investir dans cet objet
«délicat », de fournir des observations ct de « nouvelles lumicres »,
d’élaborer et de « perfectionner » une méthode de traitement
et de prévention, d’ordre hygiéniste. Bien qu’il admette qu'une
quantité mineure de cas releve de la pathologie mentale, selon
Pinel, seul le médecin a les outils pour distinguer le suicide
pathologique d’autres types de mort volontaire :

106  Pinel [1791] 1981, 200. Je souligne.

107  Pinel [1791] 1981, 200. Voir Montesquieu [1748] 1979, 384-385.
108  Minois 1995, 211-245.

109  Pinel [1791] 1981, 200.

110  Pinel [1791] 1981, 205.
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Dans toutes les menaces de suicide, le Médecin doit s’exercer a
distinguer celles que peuvent produire un état de désespoir,
ou une imagination exagérée, d’avec celles qui en sont indé-
pendantes, et qui tiennent a un ¢tat particulier de maladie, car
celles-ci sont seules du ressort de la médecine, et peuvent exiger
un traitement méthodique ™.

Si l'aliénation mentale ne constitue qu'une cause de suicide parmi
d’autres — une cause «sans doute la plus rare », selon Pinel2—,
toutes les « menaces » de suicide tombent néanmoins sous I'au-
torité et le savoir de la médecine ; un positionnement qui par
la suite s’est érigé, institutionnalisé et donc systématisé, et qui
perdure de nos jours. Cette prétention a la position privilégiée
de la médecine envers le suicide domine sur les compétences
revendiquées en cette maticre par d’autres savoirs et pratiques,
notamment par les ecclésiastiques et par certains juristes.

Plus tard dans le siccle, cette inscription de plus en plus
forte du suicide dans le domaine de la médecine se retrouvera
au cocur d’un débat médico-légal sur la responsabilité et le libre
arbitre des aliénés, mais aussi dans les redéfinitions de la fron-
tiere entre la folie et la normalité. « Tout leffort des aliénistes,
écrit Gladys Swain, sera justement de faire admettre la compa-
tibilité de fait d’une relative présence réfléchie avec 'empire de
la déraison et I'absence de responsabilité. » "* Autrement dit, les
aliénistes cherchent a redéfinir la folie non plus en termes de
polarité, selon laquelle la folie s'oppose radicalement a la raison,
mais plutot en termes de degrés de déraison. Cette conception
de la folie permet aux aliénistes d’englober un plus grand nombre
d’états psychiques et de comportements. L.a monomanie comme
«folie partielle » est exemplaire d’une telle approche psychia-
trique, par laquelle la médecine mentale parvient a isoler le
suicide comme un acte pathologique.

111 Pinel [1791] 1981, 205. Je souligne.
112 Pinel [1791] 1981, 205.
113 Swain 1994a, 144.
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Joseph Daguin

Joseph Daquin, une autre figure fondatrice de la médecine men-
tale, restée longtemps dans l'ombre de Pinel, consacre au suicide
les dernicres pages de sa Philosophie de la folien+. Paru en 1791, la
méme année que larticle de Pinel sur le suicide et que le premier
Code pénal qui décriminalise cet acte, le texte de Daquin conclut
que le suicide ne constitue pas une maladie mentale Médecin de
I'Hopital des fous et de 'Hotel-Dieu de Chambéry, il développe
dans son ouvrage ce que Pinel nommera presque dix ans plus
tard le zraitement moral, qui tend a rompre avec la dureté et la
violence subies jusqualors par les fous dans les hospices. Selon
Gladys Swain, la position de Daquin sur le suicide est tiraillée
entre deux traditions ou époques, 'une, ancienne, qui suit la
pensée rationaliste des Lumicres, et autre, naissante, érigée sur
le matérialisme et l'observation scientifique'. Deux questions se
croisent, s’articulent voire s'opposent 'une a l'autre, et traversent
la premicre moitié du 19¢ siecle. Tout d’abord, peut-on disposer
librement de sa vie, en suivant son libre arbitre*s ? Ensuite,
«[u]n individu qui a plus ou moins médité son acte, qui en a
raisonn¢ I'exécution, [qui a] agi de sang-froid, qui se souvient
des circonstances, peut-il étre considéré comme fou ? » 7
Lopinion que Daquin avance sur le suicide reste ancrée
dans la législation de ’Ancien Régime, qui ne suspend les peines
que pour ceux qui sont atteints de folie « confirmée depuis
longtemps » et « antécédente a leur mort » . C’est en juillet
1791 que le manuscrit de la Philosophie de la folie a été approuvé
pour publication par le censeur royal J. Ducret, deux mois avant
'adoption du premier Code pénal frangais. Pour Daquin comme
pour Pinel, le suicide est une question « délicate », au croisement
de deux domaines : la morale, ou la philosophie, et la médecine .
Cette question est délicate non seulement parce qu’il s’agit d’'un

114 Daquin 1791, réédité en 1792.

115 Swain 1994a, 147.

116  Swain 1994a, 145.

117 Swain 1994a, 144.

118 Daquin 1792, 93.

119 Daquin 1792, 91. Voir Daquin 1804, xi.
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phénomene complexe, mais aussi du fait que ces deux médecins
écrivent avant la mise en vigueur du nouveau code pénal. En se
référant a ses propres observations médicales, Daquin rejette
I'idée selon laquelle les suzcidistes?°sont des fous :

[T]outes leurs manceuvres, toutes leurs vues, bien loin de déceler
la folie, démontrent au contraire, une suite d’idées réfléchies,
compassées, et si bien liées ensemble, qu’elles annoncent un
jugement tres sain et un raisonnement si juste, que rarement,
pour ne pas dire jamais, on ne voit chez les fous ; et que presque
toujours ils parviennent 4 leur but, c’est-a-dire, au suicide. Ainsi
donc, d’apres tout ce qu'on vient d’exposer, on doit conclure que
le suicidiste n’est pas un fou : il ne peut étre regardé que comme
un liche et un vicieux ; car la licheté est un vice de 'ame ™",

Ce passage résume parfaitement la position ambigué de Daquin,
entre deux traditions du savoir : 'une, ancrée dans une histoire
juridique du suicide, qui exclut la folie dans le cas du « raisonne-
ment juste » du sujet et sa « préméditation » 22, autre, qui s'ouvre
a un nouvel ordre de savoir, basé sur Pobservation. Selon Daquin,
l'observation montre que les mesures prises par les suicidistes, pour
accomplir leur acte, sont fondées sur des idées « réfléchie » et
«bien liées ensemble ». Elles sont exemplaires d’« un jugement
tres sain et [d’Jun raisonnement si juste », que la pensée désor-
donnée et irrationnelle des fous exclut'z. Cependant, sa position
annonce également le double statut du suicide, volontaire et
involontaire, que les aliénistes du milieu du 19 siecle défendront,
une position ou la morale joue un role déterminant. Comme
on le verra, la rationalité de certains suicidaires sera défendue
par les aliénistes 4 partir du milieu du 19¢ siecle, en France et
en Angleterre, et certains d’entre eux feront appel a la réins-
tauration des lois contre le suicide volontaire. Ce point de vue
est partagé par certains médecins anglais, dans un pays ot la
dépénalisation du suicide s’effectuera par étapes au cours du
19¢ siecle, jusqu’a sa dépénalisation définitive seulement en 1961,
on I'a vu. On peut lire, entre autres, le trait¢ de Wynn Wescott

120 Daquin propose ce néologisme pour désigner ensemble les suicidaires et les
suicidés.

121 Daquin 1792, 95.

122 Daquin 1792, 94.

123 Postel 1981, 191.
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sur le suicide ™, qui dénonce la position exclusive des aliénistes
francais de la premicre moitié du 19¢ siecle, ainsi que de certains
aliénistes anglais et américains, sur la nature pathologique de
la mort volontaire. Cependant, aucun d’entre eux n’ira jusqu’a
considérer tout suicide comme un acte volontaire, qui devrait
étre soumis 4 la justice.

Face au «jugement tres-sain » et au « raisonnement si juste »
du suicidiste, 1a prévention de cet acte, selon Daquin, doit étre
garantic non pas par la médecine, mais par la loi qui le condam-
nait encore. En 1804, Daquin réédite son traité, largement
retravaillé et augmenté, ot 'on constate une assimilation des
théories et de la terminologie médicales sur 'aliénation mentale
de Iépoque. Cependant, il reste convaincu de la criminalité et
de 'immoralité du suicide. La encore, il ne s’agit pas d’un acte
de folie, mais d’'un acte « contraire aux moeurs » 12,

Daquin reste ferme sur la transgression morale que repré-
sente le suicide, un crime par lequel le suiczdiste rompt le pacte
social, mais aussi un crime religieux contre le pouvoir divin sur la
vie. Sans définir le suicide en termes de folie 2 proprement parler,
on constate cependant, dans le texte de Daquin, un glissement
du discours. C’est a la justice de flétrir et de prévenir un acte
qu’il qualifie de «délire épidémique », une forme de nouvelle
«folie » contagieuse qui ravageait déja la société au seuil de la
Révolution et sous I'influence des Lumicres qui ont tant critiqué
la criminalisation du suicide. Tout en reconnaissant les limites
préventives et thérapeutiques de la médecine devant la folie, c’est
aussi 2 la justice de combler ces limites et de lutter contre la
propagation de ce mal moral. Si le suicide constitue non pas une
maladie mentale mais un crime, Daquin emprunte néanmoins
certains termes médicaux pour décrire cet acte. Ainsi, il définit
le suicide comme un « délire », une « contagion », une sorte de
«folie » qui s’est « emparé[e] de beaucoup de tétes ». Une curicuse
description, qui renvoic tout a la fois a la perte de la raison et
a la guillotine, laquelle entraine a cette époque tant de morts.

124  Wescott 1885.
125 Daquin 1804, 251. Voir également Daquin 1792, 96-97.
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Jean Chevrey

Quelques années plus tard, en 1816, Jean Chevrey soutient la
premicre these de médecine en France sur le suicide, a la Faculté
de médecine de Paris. Intitulée Essaz médical sur le suictde, considere,
dans tous les cas, comme le vésultat d’une alienation mentale, cette these
officialise I'investissement médical et psychiatrique dans ce
phénomene, mais aussi la position exclusive que les aliénistes
prendront par la suite. La parution de cette these a été précédée
par le mémoire que Pierre Py, médecin de Narbonne, publie en
1815, dans lequel il critique 'opinion encore persistante de la
criminalité de cet acte. L'objectif de Py consiste a démontrer
que le suicide, « en apparence volontaire », est «le résultat d'une
maladie dont [il] espere prouver 'existence » 2. Chevrey, quant a
lui, commence sa these en soulignant le manque d’études médi-
cales sur un sujet qui concerne la médecine d’abord et avant tout :

En effet, M. le professeur Pinel a seulement parlé d’'une variété de
la mélancolie qui conduit a ’homicide de soi-méme, et est le seul
encore qui lui ait assigné une place dans un cadre nosographique.
D’autres médecins également célebres, tels que le professeur
Awenbrugger [sic|] de Vienne, Noést d’Amsterdam, Leroy d’Anvers,
M. le docteur Gall, et beaucoup d’autres encore, ont reconnu
Pexistence d’'une maladie dans le penchant au suicide, mais
seulement dans quelques circonstances ; tandis qu’il parait que
’homme ne se porte a cette extrémité derniere que lorsqu’il est

parvenu au plus haut degré de la plus terrible des maladies™”.

Chevrey cherche a se démarquer de ces médecins de renommée
en critiquant leur conception erronée du suicide. Selon lui, le
suicide releve zoujours de la pathologie. Influencé par Fodéré, qui
fait référence aux mémes médecins dans son 7raité de 1813 pour
souligner les causes physiques du suicide ™, Chevrey affirme
en effet que tout suicide est le résultat d’'une maladie™, qu’il

126 Py 1815, 35.

127 Chevrey 1816, 5.

128 Fodéré 1813, t. 1, 276.
129 Chevrey 1816, 14.
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provienne des passions violentes ou d«un état chronique du
cerveau » ', Autrement dit, toute justification que le suicidaire
a pu donner de sa mort volontaire émerge toujours ct nécessai-
rement d’'un cerveau malade, d’une illusion, d’un délire, et donc
de la maladie mentale. Dé¢s Pouverture de son texte, Chevrey
s’adresse directement 4 la communauté médicale et affirme la
nécessité¢ d’aborder le suicide depuis la médecine ™.

Le traitement médical du suicide répond 4 'objectif général
de la médecine, «la conservation et le bonheur des hommes » %22,
ce qui, selon Chevrey, s'oppose radicalement au penchant au
suicide et au désir de la mort. Il expose tout d’abord les causes
majeures que les grands traités sur le suicide développeront peu
de temps apres, notamment ’hérédité, la civilisation, le climat
ct les saisons, I'aspect contagicux du suicide, la mélancolie et
d’autres types d’aliénation mentale qui le produisent. Ensuite,
il propose une classification rudimentaire de ce phénomene en
deux especes, qui relevent 'une et lautre de la « mélancolie suici-
dique », dont parle Pinel. Ces deux especes regroupent des varié-
tés bien différentes, que Chevrey résume en délire aigu et délire
chronique. Aussi peu développés soient-ils, les fondements posés
par ce jeune médecin se retrouvent dans toutes les études posté-
rieures des aliénistes, bien que sa these soit peu mentionnée '3
Notons que la bibliographie qui suit I'article d’Esquirol sur le
suicide, de 1821, ne contient qu’un seul texte, celui de Chevrey
justement. Ce qui est remarquable, car ce dictionnaire accom-
pagne souvent les articles d’une bibliographie trés développée.
Cette référence unique au texte de Chevrey marque une prise
de position de la part d’Esquirol, par laquelle il annonce une
nouvelle posture, strictement médicale, selon laquelle le suicide
releve toujours de la folie.

Le déplacement du suicide dans le cadre psychiatrique résulte
non seulement d’une critique de la criminalisation de cet acte,

130 Chevrey 1816, 13.
131 Chevrey 1816, 7.
132 Chevrey 1816, 6.
133 Esquirol 1821, 283.
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mais aussi et surtout de 'important investissement des pre-
miers aliénistes a I'égard de tout ce qui concerne la morale et les

comportements. Comme on le verra tout au long de ce livre, la
morale devient inséparable du moral ou du psychisme, et tombe

ainsi sous l'expertise des médecins. De¢s lors que 'immoralité du

suicide s’inscrit dans le cadre de laliénation mentale, il rel¢ve

d’un traitement « moral » qui porte autant sur le psychisme que

sur la moralité des individus. Le processus par lequel le suicide

devient une pathologie émerge également des développements

en hygiene publique. Durant le dernier quart du 18¢ siecle, la

médecine et PEtat s’allient dans des efforts hygiénistes contre

les épidémies et d’autres fléaux sociaux. Cette alliance donne

naissance a la Société royale de médecine, avec Félix Vicq d’Azyr
occupant la charge de secrétaire perpétuel. En effet, des les

années 1770, des programmes de prévention, soutenus par I'Etat,
ont été mis en place contre diverses épidémies, et une corres-
pondance sous forme de rapports réguliers a ¢té initiée entre les

membres parisiens de la Société et les médecins provinciaux .
Ces rapports ont permis d’observer, de suivre et de recenser les

particularités régionales, sociales, météorologiques aussi, ct

ont produit pour résultat une importante base de données sur
différents aspects médico-sociaux en France. Ainsi plusieurs

spheres sociales tombent sous le regard des hygiénistes, qui

cherchent a améliorer les conditions de vie et de travail dans

cette premicre période d’'industrialisation en France™®, de repérer
et de réduire les causes de la mortalité ™, mais aussi d’agir sur la

moralité¢ de la population®,

Llinstitutionnalisation de I'hygiene publique au tournant
du 19¢ siccle se manifeste par la fondation de nombreux comités,
chargés de suivre le progres de la santé et de I’hygiene, de propo-
ser et de mobiliser des mesures préventives et, par conséquent,
de controler les effets de 'urbanisation et de I'industrialisation
sur la santé de la population, sans pour autant entraver ces

134 Mandressi 2006.

135 Roux 2011, 103-119. Voir Chevalier 1958 ; Chesnais 1981, 265-287 ; Kalifa 2013 ;
Fureix/Jarrige 2015 ; Myllykangas 2020.

136  Villermé 1828.
137 Coleman 1982, 3-33.
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nouveaux « progres » politico-économiques et sociaux™®, Il agit
notamment de la création du Comité de salubrité en 1790 par la
Société royale de médecine, et du Conseil de salubrité de Paris
en 1802 par la préfecture de Police™e. Au début des années 1820,
on constate une expansion de I’hygiene publique, non seule-
ment par les figures impliquées dans ce mouvement, les chaires
universitaires et les publications, mais aussi par le cadre de son
expertise*®. En 1821, la préfecture de la Seine publie le premier
volume des Recherches statistiques sur la ville de Paris et le département
de la Seine. En 1829 parait le premier numéro des Annales d’hygiéne
publique et de médecine légale. Cette revue servira de plateforme
pour les hygiénistes, les médecins légistes, mais aussi pour les
aliénistes. Une triple orientation qui fera de cette revue un des
lieux privilégiés pour la publication des études sur le suicide.
Symptome de la folie, le suicide devient ainsi un signe des divers
désordres sociaux, qui se manifestent parfois dans des cas cri-
minels, que les médecins légistes présentent dans leurs écrits.

138  Ackerknecht 1948 ; La Berge 1984 ; La Berge 1992 ; Ramsey, 1994 ; Le Roux 2011.
139 La Berge 1975 ; Renneville 1997, 153-162.
140 Coleman 1982, 18.



Chapitre 1

Les définitions
médicales du suicide

La position médicale sur le suicide et les théories qui la sou-
tiennent s’inscrivent dans une longue histoire pratique autour de
cet acte. Qu'il s’agisse d’'une tolérance ou d’'une condamnation,
d’une perspective juridique, religicuse, morale ou médicale, les
mots qui expriment les pratiques découlent le plus souvent de
ces pratiques elles-mémes. Pour comprendre comment le suicide
est devenu un probleme médical, comment il est entré dans
les nosographies psychiatriques et a donc été intégré au cocur
d’un langage scientifique, il faut considérer d’abord ce que les
aliénistes entendaient par le mot «suicide ». Qu'est-ce que le
suicide ? Quels types de comportements sont regroupés ou exclus
de cet acte et de ce terme ? Quels genres de justifications les
aliénistes donnent-ils pour leurs définitions de cet acte ? Apres
un siécle de théorisation médicale sur le suicide, le besoin de
définir ce terme demeure, comme Emile Durkheim le soulignera
en 1897 dans son ouvrage fondateur de la sociologie, Le suicide?.

Dans ce chapitre, il s’agira d’étudier comment, en faisant
du suicide un objet médical, les aliénistes ont redéfini cet acte et
donc formalisé ce concept. L’évolution de ces définitions médi-
cales dépend non seulement du développement de la médecine
mentale au travers du 19¢ siccle, mais aussi de 'influence d’autres
domaines et d’autres discours sur cette jeune branche médicale.
Ces influences se manifestent au travers de la terminologie et
des expressions utilisées par les médecins, qui fondent leurs
définitions du suicide sur un grand nombre de connotations et

1 Durkheim [1897] 2007, 1.
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de références non médicales, comme la morale, la justice, le mili-
taire, la religion et le théatre. Ce qui nous permettra d’identifier
les criteres par lesquels les aliénistes ont pu délimiter le champ
du suicide, inclure certains comportements et en exclure d’autres.
Selon mon hypotheése, un tel enchevétrement de connotations,
parfois métaphoriques, a I'intérieur méme du discours médical
met en évidence la complexité de cet acte, la difficulté de le
cerner par un discours et un seul savoir, mais aussi et surtout
la nécessité pour la médecine de recourir et de composer avec
d’autres domaines afin de s’approprier cet acte.

Linvention du « suicide »

Avant détudier les définitions médicales et savantes du suicide, et
les raisons pour lesquelles d’autres discours auront tant influencé
les médecins, il s’agira d’abord de prendre en considération Ihis-
toire de ce mot et les circonstances qui ont amené a son inven-
tion. Bien que I'acte du suicide existe depuis le début des temps,
le mot lui-méme est récent. Il est apparu d’abord en anglais au
17¢ siccle, puis en francais au siccle suivant. On constate que
l'acte et le vocabulaire pour le décrire traversent de nombreuses
controverses dans le domaine médical. Le néologisme « sui-
cide » émerge d’une longue liste de termes descriptifs et souvent
incriminants, comme s’il fallait repenser cet acte, lui donner un
nouveau lieu et un nouveau statut, mais aussi lui inventer une
nouvelle histoire. Cependant, les connotations juridiques et
morales des expressions plus anciennes comme « ’homicide de
soi-méme » et «le meurtre de soi-méme » persistent et coexistent
avec le nouveau terme, qui se veut plus neutre.

Le premier usage du mot « suicide » a souvent été attribué
au médecin anglais Walter Charleton (1619-1707), qui en 16592
publie The Ephesian matron, ou il rapporte unc anecdote parue
dans le Sazyricon de Pétrone (1¢ siecle apres J.-C.). Or, un usage
antérieur a été identifié par Alfred Alvarez dans Religio medict,
du médecin Sir Thomas Browne (1605-1682), un ouvrage écrit

2 Lédition latine du texte de Charleton, Matrona ephesia, substitue le terme
«suicide » par « mortem sibi consciscendo », Barraclough/Shepherd 1994, 119.
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en 1635 et publié en 16432. Browne parle du «suicide de Caton »,
fameuse référence antique qui sera souvent reprise par les alié-
nistes. En 1656, le dictionnaire de Thomas Blount, Glossographia,
définit ce terme pour la premiere fois comme «the slaying or
murdering of himself »4. Malgré son invention dans la premicre
moitié du 17 si¢cle, 'usage anglais de ce terme demeure rare et
sporadiques. Il ressurgit et trouve une nouvelle vie en frangais
dans les années 1730, dont le premier usage est souvent attribué,
notamment par la plupart des aliénistes, a ’abb¢ jésuite Pierre
Francois Guyot Desfontaines. En 1737, le mot apparait deux fois
dans le tome X des Observations sur les écrits moderness, un journal
fondé et dirigé par Desfontaines et Francois Granet. En 1739,
Voltaire publie un essai intitulé « Du suicide ou de ’homicide
de soi-méme »7, un titre qui signale la nouveauté de ce mot en
le juxtaposant a sa définition. Comme Voltaire 'indique sur la
page de titre, ce texte fut rédigé en 1729. Daube conclut que cC’est
Desfontaines qui importe le «suicide » en France et Voltaire
qui le popularises. Or, cette attribution a Desfontaines devient
incertaine si on considere que plusieurs auteurs ont collaboré
a son journal et, seclon Thelma Morris, la majeure partie du
tome X a été rédigée non par cet abbé mais par Adrien-Maurice
Mairault, traducteur, historien et un des collaborateurs princi-
paux de Desfontainese. Plus important encore, cette attribution
a Desfontaines est remise en question par le fait que ce terme est
utilisé déja en 1734 par son collaborateur et rival I'abbé Antoine
Frangois Prévost dans son fameux journal Le Pour et contre™.
Morris montre que Desfontaines a joué un role tres restreint
dans ce journal, pour lequel il n’a rédigé que quelques articles

3 Alvarez 1972, 50. Voir Browne 1643, spéc. section XLIII. Voir Barraclough/
Shepherd 1994, 119 ; MacDonald/Murphy 1990, 144-175. Voir également
Cunningham 1996, 12-61.

4 Blount 1656, cité par Daube 1972, 425 ; Barraclough/Shepherd 1994, 118.

Voir la liste chronologique des ouvrages et des dictionnaires anglais qui utilisent

ce terme, établie par Barraclough/Shepherd 1994, 120.

Anonyme 1737, spéc. la lettre 141, 131 et la lettre 138, 63. Voir Sgard 1991.

Voltaire 1739, 151-157. Voir Pomeau 1954, 285-294.

Daube 1972, 427.

Morris 1961, 105.

10 Voir Schmitt 1976, 21, note 18 ; Godineau 2012, 7.
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«pendant le séjour de Prévost en Angleterre »". De plus, selon
Morris, « [d]es 'apparition de ce nouveau recueil les contempo-
rains n’hésitérent pas a lattribuer 4 Desfontaine ». Elle cite, entre
autres, une lettre de Voltaire au magistrat et homme de lettres
Pierre-Robert Le Cornier de Cideville, datée du 1°r juillet 1733,
dans laquelle le philosophe écrit : « Avez-vous entendu parler
d’une nouvelle brochure périodique que 'abbé Desfontaines
donne sous le nom de Pauteur des Mémorres d’un homme de qualité ? » 2
Jean Sgard, quant a lui, remarque la concurrence « évidente »
entre ces deux journaux et leurs rédacteurs principaux®. Selon
les tables et les index détaillés, établis par Sgard*, le suicide
figure comme terme et sujet dans cinq écrits de Le Pour et contre,
notamment dans les « Réflexions sur le suicide », parues en
1734, Enfin, les dictionnaires de 'époque, qui, un siccle plus
tard, auront servi de référence aux aliénistes, ont contribué a la
perpétuation de cette confusione.

Or, selon les études d’Anton van Hooff, puis d’Alexander
Murray, on peut remonter encore au Moyen Age, au théologien et
chanoine parisien Gauthier de Saint-Victor qui, en 1178 environ,
écrit Contra quatuor labirinthos Franciae (Contre les quatre labyrinthes de
France)”. Dans ce traité théologique, Gauthier critique Séneque,
selon lequel certaines circonstances peuvent rendre le suicide
légitime. Selon Gauthier, la gravité du suicide dépasse les crimes
comme le fratricide, et c’est justement sur le mod¢le des mots
d’origine latine comme fratricida, ou encore homicidium et matri-
ctdium, qu'il forge le néologisme latinisant suzcida, composé de

11 Plus précisément, il s’agit de 25 feuilles, de la 19¢a la 33¢. Morris 1961, 98, note 7.

12 Lettre de Voltaire a Cideville, Best.605, citée par Morris 1961, 97. Dans une
lettre du 14 juillet 1733 (Best.610), citée par Morris, Voltaire admet l'erreur et
reconnait Prévost comme le vrai rédacteur de Le Pour et contre. Voir également
Morris 1961, 97, note 5.

13 Voir Sgard 1991.

14 Sgard 1969. Selon lui, les numéros 20-32 et 35-36 ont été publiés sous la direction
de Desfontaines. Voir aussi Larkin 1993, 6-8.

15  Prévost 1734, 61-64 ; le 4¢ tome de Le Pour et contre contient les numéros 46 a
60, de juin a octobre 1734. Pour les occurrences du terme «suicide » dans ce
périodique, voir I'index des matieres établi par Sgard 1969, 278.

16  Voir notamment anonyme 1752, 1880.

17 Gauthier de Saint-Victor [env. 1178] 1952, 187-335.
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sui et occidere, en référence a celui qui se donne la mort'e. Dans
ce terme, le sujet qui se donne la mort est aussi I'objet de Pacte.
Le pronom réflexif suz se substitue a ’homme, au frére, a la mere,
et fait de soi un autre. Ainsi, par une forme de dédoublement, le
sujet devient aussi 'objet de l'action.

Selon Murray, cette occurrence au 12¢ siecle demeure unique,
et aucun autre usage de ce mot entre Gauthier et Thomas Browne
n’a encore ¢té identifié*®. Cependant, on peut citer une référence
encore plus ancienne donnée par le Dictionnaire latin-francais
des auteurs chrétiens®. Ce dictionnaire du latin médiéval indique
l'usage du mot suzcidium dans le livre 7 de Scriptores rerum
Merovingicarum, dans Vita Rigoberti episcopt remensis, écrit vers la
fin du 9¢ siccle?'. Le substantif suiczdium, qui se réfere ici a acte,
apparait donc au Moyen Age, mais il n'entre en usage plus régulier
qu’au 18¢ siccle. Des historien.ne.s ont avancé plusicurs explica-
tions pour cet usage sporadique. Murray explique par un refus,
au Moyen Age, d’exprimer explicitement ou de donner un nom
a un acte honteux et secret, mais aussi par un recours a d’autres
expressions allusives ou latines, comme mortem sibi consciscere ou
manus sibi inferre?2, et des euphémismes, comme nfortunium.
Andreas Bahr, quant a lui, explique 'invention tardive du terme
«suicide » par la conceptualisation moderne de I'individu et
la responsabilité individuelle et non plus purement religicuse
d’agir moralement?. Or, il n’était pas toujours question de dis-
simuler la désignation de cet acte car, comme Daube le montre,
le vocabulaire pour I'exprimer ne manquait pas entre le Moyen

18  Selon Alexander Murray, le terme apparait deux fois dans le livre de Gauthier de
Saint-Victor, dont il cite le manuscrit dans son étude : «Iste igitur non quidem
fratricida, sed peior suicida, Stoicus professione. Epicureus morte. Putasne
cum Nerone et Socrate et Catone suicidis receptus sit Celo ? » Paris, Arsenal,
ms 379, fol. 73r, cité par Murray 1998, 38, note 61. Pour une discussion sur cette
occurrence unique et précoce du terme «suicide », en latin, voir Murray 1998,
38-40. Voir aussi Hooff 1990, 136-141.

19 Murray 1998, 39.

20 Pour le terme suzcidium, voir Anonyme 1993, 792.

21 Anonyme, Vita Rigoberti episcopi remensts [fin 9¢ siccle] 1920, 64.

22 Murray 1998, 35.

23 Murray 1998, 37.

24 Bihr 2013, 628.
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Age et le 18¢ siecle. En effet, on trouve d’autres expressions qui
indiquaient clairement Paspect péjoratif et le statut criminel de
cet acte, notamment self-murderer ou to murder oneself**en anglais,
et «homicide de soi-méme », ou « meurtrier de soi-méme »26. De
plus, en exprimant explicitement le statut social et juridique de
cet acte, ces termes semblent pertinents jusqu’au moment ou
I'on commence a critiquer sa criminalisation. Cependant, ces
expressions francaises forgées au Moyen Age persistent encore
au 19¢ siecle, chez les aliénistes. D’autres expressions encore, plus
neutres, comime « se tuer », « se défaire », ou « mort volontaire »,
trouvent leurs racines en grec et en latin antiques?”. Comme
Daube et plus tard Anton van Hooff le montrent, des dizaines
d’expressions, souvent tres descriptives, ont été utilisées en
grec ct en latin antiques pour désigner cet acte?. Selon Daube,
des expressions nominatives ct plus conceptuelles comme mors
voluntaria et autocheiria (du grec avtoxelia) ont suivi de nom-
breuses expressions pour désigner I'acte sous forme de verbe ou
la personne qui 'accomplit®. On peut relever deux choses de
l'existence d’un tel nombre d’expressions. Dun coté, elle indique
le poids accordé a la manicre dont le suicide a été accompli et aux
circonstances. De l'autre, elle met en évidence 'importance de
distinguer les différents types de suicide. En d’autres termes, la
pluralité d’expressions grecques et latines indique 'importance
accordée aux causes, aux moyens, aux buts, et aux circonstances
de cette mort. En ce sens, le martyre se distingue de la fuite
d’une peine juridique par suicide, du suicide pour sauver son
honneur, ou encore du suicide par malheur ou infortune. En
revanche, en modernité, un seul terme regroupe tout acte de se
donner la mort et le réduit a sa finalité. Une exception est faite,
parfois, dans les cas de sacrifice, auquel je reviendrai plus bas.
L'usage moderne de ces diverses expressions et euphé-
mismes s¢ rapporte toujours a un seul et méme concept, qu'il soit

25  Daube 1972, 413.

26  Daube 1972, 417.

27 Daube 1972, 416-417.

28  Voir Daube 1972 ; ainsi que Hooff 1990, 243-250, qui rassemble plus de 300
termes et expressions en latin et en grec.

29  Daube 1972, 397.
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abordé¢ en termes juridiques ou médicaux. Par conséquent, des
lors que le suicide est formalisé en un seul concept, la diversité de
cet acte — telle quion aurait pu la voir dans PAntiquité — se réduit
a un seul cadre épistémologique. Au cocur des débats médicaux
sur le statut pathologique du suicide, ce besoin de distinguer
les suicides par leurs circonstances sera remis en examen. Bien
que d’autres expressions persistent dans les textes médicaux
des 18¢ et 19¢ siccles — souvent d’origine grecque ou latine, ou
encore des dénominations péjoratives héritées du Moyen Age —,
il s’agit Ia non pas d’'une distinction mais d’une synonymie. Ainsi,
en méme temps qu'Esquirol s'oppose 4 la législation prérévolu-
tionnaire contre le suicide et place cet acte enticrement dans
le cadre de la médecine, il le désigne a la fois par le terme plus
neutre de « suicide » et des termes anciens d’origine juridique et
incriminante comme «le meurtre de soi-méme » et «’homicide
de soi-méme ». Ce qui ne veut pas dire que 'usage de ces termes
n‘avait pas un role a jouer dans les études médicales.

Ce bref parcours au travers des antécédents lexicaux du
suicide nous permet de comprendre que cette notion a une
longue histoire, renversant ainsi 'affirmation de certains his-
toriens, comme Daube, sclon laquelle la forme latine du mot
«suicide » apparait apres le terme en anglais et en francais®. Le
dossier sur son origine restant encore ouvert, on peut affirmer
cependant que les occurrences des variantes latines du mot
suicidium sont trop rares pour en faire un mot spécifique. Il est
important néanmoins de remarquer la résurgence de termes
grecs ct latins comme suzczdium, mors voluntaria et autocherria dans
un grand nombre d’¢tudes, certaines médicales, dés I'invention
du terme «suicide ». Ce qui est récent dans suicidium, c’est le
rapport que certains auteurs a cette époque établissent entre
«suicide » comme néologisme et nouveau terme générique, d’'un
coté, et, de lautre, son étymologie latine qui, elle, dans sa rareté
tardive, n’est pas considérée comme un terme générique.

Cette latinisation récente de «suicide » semble jouer trois
roles principaux. Premiérement, la nouveauté du terme a ouvert
de nouvelles perspectives et a contribué a I'enracinement d’'un

30  Daube 1972, 428.



68 Chapitre 1

terme générique, qui regroupe ce type de mort dans une caté-
gorie. A la différence des expressions péjoratives, morales et
juridiques comme «le meurtre de soi-méme » et « ’homicide
de soi-méme », ce terme plus neutre permet de développer
et de renforcer d’autres perspectives sur cet acte, notamment
médicales®. Plus précisément, 'adoption d’un terme neutre a
permis d’influencer lopinion publique. Lorsque le Dictionnaire
de ‘Trévoux définit ce nouveau terme en 1752, il I'inscrit dans
une perspective morale, mais aussi « psychiatrique ». En voici
les premicres lignes :

Meurtre de soi-méme. Le suicide est le systeme des liches, qui
n'ont ni la patience de se souffrir eux-mémes, ni le courage de
soutenir une disgrice. Mém. de Trévoux. Dans le cas du suzcide, on
ne peut faire que deux suppositions : ou celle du Chrétien, qui le
croit puni par des supplices éternels ; ou celle du Philosophe, qui
croit trouver des motifs dans sa raison pour le croire permis &
utile a ses besoins. Sans autre explication, le Chrétien qui se tue est
un furteux, € le Philosophe un fou. Le Pour é° Contre, T. IV. p. 61, 62%2.

Or, 'enracinement linguistique du terme a ¢té progressif et,
malgré Padoption généralisée du mot «suicide » par les auteurs
d’écrits philosophiques, religieux et médicaux, on constate
que ces mémes auteurs utilisent encore d’autres expressions
plus anciennes. Dans « Exemple de philosophie francaise »,
Prévost — qui a introduit le terme «suicide » dans la langue fran-
¢aise —, ’évoque par un ensemble de termes comme « résolution
funeste », « se¢ donner la mort », ou encore «le remede anglais »,
ce dernier faisant référence a l'ouvrage de George Cheyne, The
English malady (1733), et 4 la croyance générale de I'époque que
le suicide fut plus répandu parmi les Anglaiss:. Citons encore
louvrage d’Isaac Watts, A defense against the temptation of self-murther
(1726), et celui de Jean Dumas intitulé Tiaizé du suicide ou du meurtre
de soi-méme (1773). Enfin, dans sa Nosologze méthodigue (édition

31 Bihr 2013, 623 et 626.

32 Anonyme 1752, 1880, je souligne.

33 Prévost 1784 ; pour l'expression «remede anglais » voir Prévost 1784, 416. Voir
Cheyne 1733.
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latine de 1763, édition francaise de 1772), le médecin Boissier de
Sauvages, quant a lui, parle de melancolia anglica®.

Deuxicmement, et a I'exception de quelques rares et plus
anciennes occurrences du terme suicidium, mentionnées plus haut,
la latinisation du vocabulaire semble se développer surtout au
tournant du 19¢ siccle et donc bien apres Padoption générale du
terme « suicide ». En effet, aprées I'invention du mot en frangais
ct sa popularisation des les années 1730, ce terme appartient au
langage savant des auteurs comme le médecin Antoine Louis
et Louis-Sébastien Merciers. On constate donc la rapidité avec
laquelle ce néologisme a pris sens dans le langage scientifique.
De plus, parmi les premicres définitions du terme, le Dictionnaire
de Trévoux de 1752 et la quatrieme édition du Dictionnaire de IAca-
démie frangaise de 1762 n’apportent aucune précision concernant
I'étymologie de «suicide ». Ce sont surtout les médecins et les
aliénistes qui rapporteront le mot a une terminologie gréco-la-
tine, qu’ils composent avec des termes antiques et des termes
plus récents. On pourrait interpréter cette « invention » comme
une volonté d’attribuer a cette catégorie d’actes une valeur scien-
tifique, confirmée depuis I'Antiquité. Ainsi, dans la réédition en
1838 de son article de 1821, Esquirol ouvre son texte par une liste
d’expressions plus anciennes, comme suicidium, autochiria et melan-
colia anglica. En 1857, Louis Bertrand commence sa définition lui
aussi par des précisions étymologiques : « (Du latin suz de soi,
et cedes meurtre), avToxelola, sutcidium. »* Cette juxtaposition
d’avtoxewoia et de suzcidium préte a confusion. Contrairement a
suictdium, autochiria a bel et bien une source antique. En effet, de
méme que la plupart des traités et des mémoires sur le suicide
s’ouvrent sur un détour historique par ’Antiquité, un grand
nombre de dictionnaires médicaux du 19¢ siccle commencent
leurs articles par I'histoire lexicale et étymologique du terme,
faisant ainsi référence a ses « racines » anciennes.

Ce qui m’ameéne au troisieme et dernier point. La valeur
accordée aux sources latines de «suicide » permet a mon sens,

34  Boissier de Sauvages 1739.
35  Louis 1763 ; Mercier [1782] 1979, 193-196.
36  Bertrand 1857, 1.
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et en reprenant les concepts d’Eric Hobsbawm, de justifier la
catégorisation de cet acte en 'inscrivant dans une histoire et une
tradition inventées apres coup®. En effet, les nouveaux outils
théoriques, épistémologiques et thérapeutiques développés au
tournant du 19¢ si¢cle rendent possible la construction collective
de nouveaux discours autour de la mort volontaire. Afin de faire
du suicide une catégorie nosologique et un type de compor-
tement social, qu’il faut maitriser au nom de ’hygiene publique,
la médecine a élaboré une nouvelle histoire de cet acte, avec ses
sources et sa tradition anciennes et savantes.

Avant Papparition du mot «suicide » dans les dictionnaires
de la langue francaise, les allusions a cet acte autodestructeur
étaient intégrées dans la définition de ’homicide®. Bien que la
troisieme édition du Dictionnaire de IAcademie francaise ait paru
en 1740, et donc six ans apres le premier usage frangais de ce
terme, ce n'est que deux décennies plus tard que ce dictionnaire
I'inclut dans sa quatricme édition, publiée en 1762. Selon cette
premicre définition, le suicide est une « [a]ction de celui qui se
tue lui-méme »*. La mort volontaire y est mentionnée égale-
ment dans la définition de '« homicide »#, indiquant par 1a une
coexistence de deux désignations pour la méme action et une
résistance a effacer 'aspect criminel de cet acte. Ce dictionnaire
gardera la méme définition du suicide dans les deux éditions
suivantes, mais il Paugmentera par des exemples révélateurs.
Selon Ia cinquieme édition (1798) :

Les suicides deviennent fréquents. On appelle aussi Suicide,
Celui qui se tue lui-méme.

Cet homme a été trainé sur la claie comme suicide®.

Selon la sixi¢me édition (1835) :

37 Hobsbawm 2006, 11-25.
38  Voir, par exemple, Anonyme 1694.
39  Anonyme, « Suicide » 1762, 773.

40 Anonyme, « Homicide » 1762, 881. Dans sa définition du sujet qui commet cet
acte, ce dictionnaire donne I'exemple du suicidé : « Etre homicide de soi-méme. »

41 Anonyme, « Suicide » 1798, 610.
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Les suicides deviennent fréquents. La religion, la morale, défendent le
sutcide. 11 se dit aussi de Celui qui se tue lui-méme. Autrefois le

corps des suicides était trainé sur la claie*?.

Chacune de ces éditions (1762, 1798 et 1835) marque trois
périodes clés dans I’histoire moderne du suicide : la premicre
parait au milieu des débats sur la criminalité du suicide et peu
apres le premier usage de ce terme dans la langue frangaise, la
deuxicme parait quelques années apres la dépénalisation de cet
acte, et la troisieme en pleine redéfinition du suicide comme
pathologie mentale. La transformation du statut du suicide est
manifeste également dans ces deux dernicres éditions de 1798
et 1835. A la différence de I'édition de 1798, qui évoque encore
les peines imposées sur le corps du suicidé (« Cet homme a été
trainé sur la claie comme suicide »), celle de 1835 déplace cet
exemple dans le passé, rappelant ainsi la fin des peines juridiques.
Par ailleurs, dans son livre sur le suicide au 18¢ siecle, Dominique
Godineau montre que, durant les premicres années qui suivirent
I'adoption du Code pénal de 1791, certains commissaires ne sont
pas encore au courant de la « dépénalisation silencicuse » du sui-
cide, et ils «utilisent encore parfois le terme «délit », ou dressent
leur proces-verbal “contre” le suicidé»*. Et je soulignerai encore
un point important pour ma démonstration. Dans 'édition de
1835 du Ductionnaire de I’Académie francaise, I'interdiction du suicide
par la justice est remplacée par l'interdiction religicuse et morale.

D’autres dictionnaires de la langue frangaise donnent, eux
aussi, une définition succincte et souvent descriptive du sui-
cide — par exemple, «’action de celui qui se tue lui-méme ».
Pour la plupart, ces définitions sont suivies d’'un certain nombre
d’exemples ou de citations. Ces exemples orientent la compré-
hension et 'usage de ce terme, mais ils I'inscrivent aussi dans
un contexte particulier. Ainsi, la majorit¢ des dictionnaires de la
langue frangaise aux 18¢ et 19° siecles soulignent la condamnation
morale et religieuse du suicide. Certains reproduisent encore la
connotation juridique de cet acte, en le qualifiant de « meurtre

42 Anonyme, « Suicide » 1835, 789.
43 Godineau 2012, 73-74.
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de soi-méme »#. En revanche, on trouve peu de références aux
connotations médicales, et cela malgré I'engagement tres dyna-
mique des médecins, aliénistes et hygiénistes dans la redéfinition
du suicide en termes de psychopathologie. On peut parcourir
quelques-uns de ces dictionnaires du 19¢ siécle.

Apres sa définition de base — «action de se tuer » et « celui
qui se tue volontairement »*, le Dictionnaire universel de la langue
frangaise de Pierre Boiste de 1828 précise :

Le suicide est 'un des plus grands crimes : il faut le laisser aux
ames mal trempées, aux cerveaux malades. Si le suicide pouvait
jamais étre permis, ce ne serait quau malheureux qui ne pourrait
étre, en quoi que ce soit, utile a son semblable?®.

En 1856, le Dictionnaire national ou Dictionnaire universel de la langue
frangaise de Louis-Nicolas Bescherelle rajoute a sa définition
initiale du suicide (« Celui qui se tue lui-méme ») des citations
de Boiste, 'éditeur du dictionnaire cité plus haut : « Le suicide
est un liche qui fuit avant la fin du combat. » Dans la définition
du suicide comme action, Bescherelle précise encore que «[l]a
religion, la morale, défendent le suicide », reprenant cette fois
la définition que le Dictionnaire de Académie frangaise a donnée
soixante ans plus tot*. Selon le Dictionnaire universel de la langue
frangaise, de Claude-Marie Gattel de 1857, «[l]e suicide est la
ressource des liches, qui n'ont pas le courage de soutenir une
disgrice »#. A partir de 14, on verra comment la médecine men-
tale elle-méme integre la morale, elle aussi, dans sa conception
de la folie et du suicide. En effet, cette qualification du suicide
comme un acte de licheté revient souvent dans ces diction-
naires de la langue, ainsi que dans les dictionnaires médicaux.
Je dirais méme que c’est justement ces qualifications d’ordre

44 Voir, par exemple, Anonyme, « Suicide » 1853, 563 ; ainsi que Anonyme, « Suicide »
1875, 1215-1217.

45  Le mot substantivé «suicide » se réfere a la fois a action et a la personne. On
retrouve cette double signification dans la plupart des dictionnaires de la langue
francaise des 18¢ et 19¢ siecles.

46 Anonyme, « Suicide », 1828, 379.
47  Anonyme, « Suicide », 1856, 1396.
48  Anonyme, « Suicide », 1857, 702.
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moral qui facilitent — par un certain processus d’intériorisation
de la morale — le passage du crime religicux et moral a un acte
pathologique. En d’autres termes, si son statut médical n'est que
rarement évoqué par les dictionnaires de la langue francaise, il
I'est implicitement par sa dimension morale.

Le Dictionnaire universel de la langue francaise de Pierre Boiste
(1828) décrit donc le suicide comme «un des plus grands crimes »,
qui nappartient qu’« aux dmes mal trempées, aux cerveaux
malades ». Il réitére cette position en affirmant que « [c]elui qui se
suicide est un malade d’esprit, 4 coup siir, et peut-étre de corps,
que les médecins moraux, les amis, les parents ont abandonné »#.
Malades d’esprit, les suicidés concernent donc I'expertise des
«médecins moraux », ou des aliénistes. Ainsi, selon cette défi-
nition, le statut du suicide demeure ambigu — c’est a la fois un
crime et un acte de folie. Or, cette ambiguité est poussée encore
plus loin dans le Dictionnaire des dictionnaires. Lettres, sciences, arts,
encyclopédie universelle, de Paul Guérin, de 1895, selon lequel il s’agit
d’un crime moral, d’une offense religicuse et d’une épidémie,
dont la cause principale releve d’un « renversement des principes
religieux »%. Enfin, c’est le Dictionnaire universel de Maurice La
Chitre, de 1870, qui résume le micux la position médicale sur
cet acte — a la fois morale, psychiatrique et hygiéniste :

Le sutcide est presque toujours le résultat d’une perturbation
morale qui nous jette dans une sorte de folie. Il est causé
souvent par un profond désespoir. ’habitude de I'ivrognerie,
des exces de toute sorte, ’hypocondrie, la lypémanie, y
menent fatalement. Les tables de statistiques constatent que le
suicide est plus fréquent dans les grands centres, aux époques
de disette et de misere®'.

On verra dans le quatricme chapitre comment la distinction
entre le crime moral et la maladie morale, ou psychique, va pro-
gressivement s’effacer jusqu’a disparaitre. Ce qui nous permettra
de comprendre de quelle maniere et pour quelle raison, des la

49 Anonyme, «Suicide », 1828, 379.
50  Anonyme, «Suicide », 1895a, 566.
51  Anonyme, « Suicide » 1870, 1373.
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naissance de la psychiatrie, se sont chevauchés la morale, ou les
meeurs et le comportement, et le moral, ou le psychisme, qui,
lui, est l'objet principal des théories et des méthodes thérapeu-
tiques de la médecine mentale.

Définir et formaliser le concept médical du suicide

Avant d’étudier les définitions médicales du suicide, jaime-
rais d’abord préciser plusieurs aspects formels. Quels types de
textes médicaux faut-il considérer ? Qu'est-ce qui constitue
une définition médicale et en quoi consiste-t-elle ? Quel est le
rapport entre la définition et la description d’une notion, dans
un cadre spécifiquement médical ? Ces questions amenent a une
interrogation plus large. Comment le suicide comme concept
est-il formalisé ? Et enfin, quels criteres le médecin utilise-t-il
pour délimiter le cadre pathologique de ce phénomene ?

Les deux premicres questions doivent étre considérées
ensemble. En effet, la forme d’une définition médicale dépend du
type de textes qui 'énoncent. J’en analyserai principalement trois :
les dictionnaires, les traités et les theéses en médecine. Ce deu-
xiéme type de textes est important pour comprendre comment
une étude approfondie, originale et soutenue par de nombreuses
observations, se fonde sur une délimitation précise de 'objet. Les
dictionnaires et les traités different non seulement dans leurs
buts théoriques et pratiques, mais aussi selon le lectorat. Les
définitions de dictionnaires varient dans approfondissement de
la notion, qui est en rapport au public ciblé et a I'usage prévu par
les éditeurs. Bien que plusieurs dictionnaires médicaux, certains
portatifs, ne proposent qu'une définition succincte et descriptive,
qui se distingue peu des dictionnaires de la langue, le seul fait
d’inclure une notion comme le « suicide » dans un dictionnaire
meédical constitue déja une prise de position. Certains annoncent
immédiatement leur objectif pratique, en valorisant moins I’as-
pect théorique que les méthodes thérapeutiques et préventives.
D’autres, comme les dictionnaires de médecine de Panckoucke
et de Dechambre, offrent des analyses approfondies a partir de
plusieurs points de vue et plusieurs branches médicales, ainsi que
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des observations de cas et des bibliographies. La forme principale
des entrées de dictionnaires se compose d’une étymologie du
terme, d’'une définition générale — telle qu'on la trouverait dans
un dictionnaire de la langue francaise —, et de considérations
médicales sur cette notion, suivis souvent de causes, de symp-
tomes et de méthodes thérapeutiques ou préventives. Certains
proposent plusieurs définitions, en rapport avec la médecine
légale, la médecine mentale ou 'hygi¢ne publique. Les définitions
tres ¢laborées contiennent aussi des observations et, en ce sens,
ces textes pourraient garder une certaine indépendance envers
le reste de 'ouvrage. Cest ainsi qu'Esquirol réédite une version
presque identique de sa définition du suicide pour le Panckoucke
(1821) dans son ouvrage Des maladies mentales, paru en 1838. Des
lors que le suicide est abordé en termes de pathologie, la définition
générale et succincte — comme «lacte de se tuer soi-méme » — ne
suffit plus. Il faut gualifier cet acte et laborder 4 partir de criteres
médicaux. Il faut en inscrire le déroulement et 'accomplissement
dans un rapport de causalité, de signes ou de symptomes qui
permettent de l'identifier et de le distinguer, mais aussi dans un
rapport a la pratique médicale.

Quant aux études approfondies sur le suicide, il m’a paru
difficile d’ignorer la maniére selon laquelle ces médecins et ces
aliénistes le définissent. Dans ces traités, la définition n’est pas
toujours énoncée explicitement et elle demeure peu identifiable
si on ne la recontextualise pas dans 'ensemble de 'ouvrage.
Souvent, clle est fragmentée et clle apparait aux différentes
étapes de I’é¢tude, ce qui témoigne non sculement des divers
aspects médicaux de cet acte, mais aussi d'une évidente diffi-
culté 4 circonscrire cet objet et a en délimiter le cadre médical.
En lisant ces définitions, on constate que la construction du suicide en
un objet médical repose sur un grand nombre d’ambiguités
terminologiques et conceptuelles. En effet, les médecins font
souvent référence a d’autres connotations, et font usage d’autres
discours et de métaphores. Pourquoi et en quoi le discours
médical ne suffit-il pas pour conceptualiser le suicide comme un
acte pathologique ? Deux mouvements complémentaires tentent
d’accomplir cette tache : Passouplissement du discours scienti-
fique — par des métaphores et des connotations non médicales —,
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qui facilite le déplacement du suicide dans le cadre de la médecine,
d’un coté, et la délimitation de ce qui constitue un suicide, de
l'autre. Ce deuxicme mouvement est orienté par certaines ques-
tions. Dans le suicide, s’agit-il d’'un acte ou d’'un état ? S’agit-il
d’une personne ? Une autre question concerne les causes et la
motivation d’une mise a mort volontaire de soi-méme : comment
considérer le martyre, le sacrifice militaire et le patriotisme,
ou encore le sacrifice pour la famille ou '’honneur ? Faut-il les
inclure dans la catégorie «suicide », ou les exclure comme des
actes a part enticre®? ?

Pour comprendre comment les définitions médicales du
suicide ont été construites et pour tracer leur évolution au
travers du 19¢ siccle, j’aimerais d’abord analyser deux aspects
importants de ces textes. Le premier concerne la terminologie
utilisée par les médecins pour parler du suicide, et le second
porte sur les expressions non médicales et les métaphores qui
sont employées pour renforcer le discours médical. Comme on
le verra, cette terminologie et ces expressions véhiculent des
connotations propres a d’autres domaines. Parmi les 52 défini-
tions ¢tudiées ici — dont un quart a paru dans des dictionnaires
médicaux et les autres dans des traités, des theses de médecine
et d’autres études approfondies —, Pargumentation médicale
utilise d’autres perspectives, souvent morale et juridique, mais
aussi militaire, religicuse, philosophique, économique, et méme
théatrale, maritime et agricoles:.

Jai réparti la terminologie en cinq groupes de noms ou
d’expressions synonymiques pour : 1) 'acte du suicide comme
substantif ; 2) les expressions a caractere médical pour décrire
I'acte ; 3) 'acte du suicide sous forme verbale ; 4) la personne qui
commet cet acte ; et enfin 5) les attributs les plus récurrents
pour identifier le suicides-.

38}

Voir Vyve 1954.

Pour une liste complete des définitions et des connotations, voir Yampolsky 2019,
ct plus précisément "Annexe 2 (Les définitions du suicide et la terminologie
utilisée pour le décrire), 662-686.
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54  Pour une liste du lexique et des références, voir Yampolsky 2019, et plus
précisément I’Annexe 3 (Le lexique du suicide et ses références), 687-690.
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Les expressions synonymiques pour I'acte du suicide

Bien que le substantif «suicide » soit largement adopté
comme terme principal pour nommer cet acte depuis la
premicre moitié du 18¢ siccle, les aliénistes emploient régu-
licrement d’autres termes synonymiques. Il s’agit surtout
de trois expressions anciennes : «le meurtre de soi-méme »,
«I’homicide de soi-méme » et «la mort volontaire ». A pre-
micre vue, ces termes semblent étre utilisés de manicre
interchangeable et ne paraissent servir qu’un souci stylis-
tique des médecins. En effet, dans un seul paragraphe de son
étude, parue dans le dictionnaire de Panckoucke, Esquirol
désigne cet acte par trois termes — « le meurtre de soi-méme »,
«le suicide » et «I’homicide de soi-méme » — sans jamais les
distinguer=. Or, la récurrence de ces synonymes n’est pas égale,
ni les connotations qu'’ils véhiculent. Selon Daube, les premiers
termes frangais plutdt neutres incluent « se défaire », « se tuer »
et l'expression substantivée «la mort volontaire », ce dernier
étant une continuation du latin antique mors voluntaria, ainsi que
«I’homicide de soi-méme »%. Au cours du Moyen Age se forge
I'expression plus incriminante de « meurtrier de soi-méme »
(mourdreur de lui metsmes), pour désigner la personne qui commet
ce crime, et des lors, « homicide de soi-méme » et « meurtrier
de soi-méme » apparaissent tous les deux dans les textes juri-
diques et savants®. La référence explicite de ces deux expres-
sions au sens juridique de I'acte parait étrange sous la plume
des médecins et aliénistes qui, cux, ont apporté un nouveau
cadre conceptuel a la compréhension du suicide et ont vivement
critiqué sa criminalisation. Bien que les connotations juridiques
abondent dans les écrits médicaux, la majorité applaudissent la

55  Esquirol 1838, t. 1, 526-527 et 576.
56  Daube 1972, 416.

57  Daube se référe a I'étude de Bourquelot (1842-1843, 264-266), qui cite les lois
de la ville de Lille au cours du 13¢ siccle, comme étant parmi les premiers
usages de l'expression « meurtrier de soi-méme ». Cependant, Daube souligne
la continuation de I'usage du terme plus «neutre » d’« homicide de soi-méme ».
Bien que le terme «meurtrier de soi-méme » soit ancien, Daube précise que
le substantif pour désigner l'acte, « meurtre de soi-méme » , n’apparait que
tardivement, au 18¢ siécle. Daube 1972, 417.
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dépénalisation du suicide et considerent comme « barbare » les
mesures punitives d’autrefoisse. Si certains médecins percgoivent
encore le suicide en termes de crime, il s’agit moins d’un crime
juridique que d’un crime moral. Et il revient justement 4 la méde-
cine mentale, ou « morale », et aux efforts de ’hygiene publique
de « combattre », «attaquer » ou «annihiler » ce « fléau ». Il faut
remarquer également le sens ambigu de ce regard incriminant
car, dans un grand nombre d’¢tudes, définir le suicide comme
une pathologic n’empéche pas les médecins de le qualifier de
«crime» et d«acte criminel », ou du moins de rapprocher les
termes®. De plus, la récurrence de ces deux termes n’est pas
égale ; les expressions « meurtre de soi-méme » et «la mort
volontaire » sont les synonymes privilégiés dans les études et
les dictionnaires de médecine, et cela durant tout le 19¢ siecle.
Précisons, cependant, que les premicres ¢tudes médicales sur
ce phénomene, qui cherchent a démontrer que le suicide ne
constitue pas un acte volontaire, généralement évitent ce terme
jusqu’aux années 1830. En effet, Esquirol critique la croyance
selon laquelle le suicide est un acte volontaire, en affirmant que
I'«hypocondrie, la lypémanie sont le plus ordinairement la vraie
cause de la haine ou de I'ennui de la vie, qui enfantent si souvent
le suicide qu'on appelle volontaire » .

Or, le role de la volonté est plus profond encore, car c’est
sur clle que se fonde la distinction entre un accident dt a I'erreur
des sens chez I'aliéné en délire, d’'un coté, et le suiczde « véritable »
provenant d’une erreur de raisonnement, de 'autre®’. Une erreur
qui se distingue de I'erreur d’un non-fou, selon Foucault, par
le fait quelle « ne peut étre réduite par une démonstration »2.
Je reviendrai plus loin sur cette question de la volonté.

Voir, par exemple, Anonyme 1856, 1396.

Voir, par exemple, Py 1815 ; Quetelet 1835 ; Cazauvieilh 1840 ; Descuret 1841 ;

Debreyne 1839 ; Debreyne 1854 ; Bertrand 1857 ; Ebrard 1870 ; Mesnier 1881 ;

Moreau de Tours 1899 ; Corre 1891.

60  Esquirol 1838, t. 1, 528.

61  Cet argument développé par Falret (1822) est fortement critiqué par élias
Regnault dans son essai sur le suicide (1830).

62 Foucault 2003, 130.
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Les expressions a caractére médical pour décrire 'acte

La définition du suicide comme pathologic repose également
sur certains termes médicaux, qui fonctionnent dans ces textes
soit comme des catégories nosologiques, soit comme des termes
génériques et descriptifs. Or, ces termes — tels qu’ils sont utilisés
par les aliénistes —, contiennent souvent des ambiguités concep-
tuelles, comme la distinction entre le moral et la morale, ou
encore la différence entre une maladie et un symptome. Ce qui
indique un décalage entre le statut de l'acte et le sens des mots
qui sont utilisés pour le nommer, soulignant ainsi l'instabilité
du concept lui-méme. Bien que le suicide soit considéré par
beaucoup comme un symptome d’aliénation mentale, les alié-
nistes continuent a le qualifier de maladie, sans pour autant le
considérer comme telle. Cette occurrence est frappante tout
particulicrement chez Esquirol, qui affirme trés explicitement
que le suicide ne constitue pas une maladie suz generss mais bien
un symptome. D’autres médecins, comme Chevrey (1816) et
Bourdin (1845), insistent sur le fait que le suicide constitue bel
et bien une maladie. D’autres encore précisent qu’il s’agit d’'une
«maladie morale », et il faut prendre l'adjectif « morale » au
sens du psychisme ou du moral. Cependant, le concept du moral
véhicule, de maniére latente, des connotations liées a la morale,
aux comportements et aux mocurs, d’ott Pambiguité des termes,
qui révele 2 mon sens un des enjeux majeurs d’une pathologi-
sation du suicide. Cette ambiguité est d’ailleurs soulignée par
certains auteurs qui considerent le suicide justement comme
une « maladie morale », notamment le statisticien A.-M. Guerry
(1833), le philosophe C.J. Tissot (1840) et le médecin de Nimes
N. Ebrard (1870). C’est la monomanie comme catégorie nosologique,
et plus précisément la monomanie-suicide, qui a permis a certains
aliénistes de considérer le suicide comme une véritable maladie,
et cela pendant une période de cinquante ans, de Georget (1820)
jusquau Dictionnaire de médecine usuelle et domestique (1870), en pas-
sant par Esquirol (1821), Broussais (1830), Gout (1832), Marc (1840),
Bourdin (1845) et Calmeil (1845). On constate un rapprochement
entre le suicide et d'autres types d’aliénation mentale, notamment
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la mélancolie®s. D’autres encore le rapprochent d’'une catégorie de
folie plus ancienne, la fureur, notamment avec la « fureur contre
soi-méme » chez le philosophe Claude-Joseph Tissot (1840) ct
la « fureur du suicide » chez Calmeil (1845). Enfin, la définition
médicale du suicide repose souvent sur d’autres criteres, comme
I’étiologie, ce qui permet de relier cet acte a des causes prédis-
posantes, parfois elles-mémes pathologiques. C’est ainsi qu'en
1828 Broussais explique la monomanie-suicide par la « perversion
du besoin de la conservation individuelle »¢. Dans sa définition
du suicide pour le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques
d’Andral (1836), Leuret soutient cette explication, en lattribuant,
«en tres petit nombre, 4 une perversion de 'instinct »¢. Le role
important des causes dans la définition du suicide comme acte
pathologique est déterminé par la redéfinition du suicide non
plus comme maladie mais comme symptome d’aliénation men-
tale. Ainsi, la nature pathologique du suicide dépend en grande
partie de ses causes. Selon Esquirol, cet acte ne peut pas étre
considéré comme une maladie parce que c’est « un phénomene
consécutif a des causes tres différentes », et dont un grand
nombre ne suggerent pas immédiatement un lien direct avec
la folie. En revanche, il conclut que le suicide est pathologique,
parce qu’il est « presque toujours un symptome d’aliénation men-
tale »ee. La définition du suicide comme pathologie revient donc
a démontrer en quoi consistent ses causes psychopathologiques
et, comme on Ia déja vu, selon Pinel, seul le médecin dispose
d’outils appropriés pour le faire.

Les expressions synonymiques pour I’acte du suicide
sous forme verbale

Cette catégorie de termes joue un role déterminant dans la défi-
nition médicale du suicide. Sans en faire un inventaire complet,

63  Pierre Py (1815) parle de la mélancolie suicidique.
64  Broussais 1828, 358-360.

65  Leuret/Devergic 1836, 80.

66  Esquirol 1838, t. 1, 576.

Les définitions médicales du suicide 81

jaimerais mentionner une dizaine d’expressions synonymiques
pour désigner Pacte de se suzcider. 11 est important de noter que
ce nombre considérable d’expressions semble étre dii en partie
a une résistance durant le 19¢ siecle au verbe «se suicider ». La
raison d’une telle résistance pourrait tenir a la construction
redondante de ce verbe, car le préfixe latin suz indique déja le
réflexif, qui rend inutile le pronom réfléchi (se) du verbe. Bien
que le verbe «se suicider » soit en usage régulier a cette époque,
les dictionnaires de la langue francaise soulignent néanmoins
I'étrangeté de cette construction. En effet, « se suicider » est
désigné comme un néologisme jusqu’a la fin du 19¢ siecle®”. Une
polémique se produit entre les grammairiens de PAcadémie
francaise et ceux qui reconnaissent le besoin d’'un seul et unique
verbe qui serait issu du substantif «le suicide ». Ainsi, pour le
Grand dictionnatre universel du XIXe siécle de Pierre Larousse (1875),
«se suicider » est considéré comme un « néologisme barbare » .
En expliquant cette polémique, le Dictionnaire universel de la
langue francaise de Prosper Poitevin (1868), quant a lui, justifie
'inclusion de ce verbe :

Ce verbe, que ’Académie n’a pas cru devoir admettre dans sa
dernic¢re édition, et contre 'admission duquel ont protesté un
tres grand nombre de grammairiens, emprunte de la singularité
méme de sa construction une énergie toute particulicre. De
la langue parlée il a passé dans la langue écrite, et, quelque
fondées que soient les protestations, elles ne sauraient pré-
valoir contre 'usage®®.

Une dizaine d’années plus tot, Bescherelle avait déja pris parti
plus clairement pour 'adoption de ce néologisme :

C’est a la vérité un pléonasme que cette expression se suicider.
Mais nous ne partageons point du tout la haine des grammairiens
ct des lexicographes pour ce mot, quoique nous partagions vive-

ment celle des moralistes pour la chose. Toute odieuse quelle

67  Anonyme, « Suicide » 1895b, 2094.
68  Anonyme, « Suicide» 1875, 1217.
69  Anonyme, « Suicide » 1868, 808.
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est, cette chose, il lui faut un nom, il faut un verbe pour exprimer
'action de ce malheureux qui tourne un bras meurtrier sur lui-
méme. Or, le seul mot de notre langue qui traduise bien cette
idée est se suicider 5 1l a été hasardé par nous ne savons qui, et
tout le monde ’a compris, terriblement compris. Donc, ce mot

est bon par cela seul™.

Bescherelle explique le besoin d’un seul nom et d’'un seul verbe
par la complexité et la pluralité de sens que cet acte représente :

Llesprit, par une abstraction toute naturelle, a simplifi¢ ce qui
¢était double selon I'étymologie, et fondu un ensemble de phé-
nomenes en une seule image qu’il traduit par un seul mot, suscide.
C’est a ce point de simplification de la chose que le nom a été
pris pour former le verbe™.

Mais revenons aux dictionnaires et aux traités médicaux. On
constate que les aliénistes et les médecins continuent a employer
un grand nombre d’autres expressions en parallcle au verbe « se
suicider ». Certaines sont descriptives et neutres. On les retrouve
dé¢ja dans ’Antiquité, comme «se tuer (volontairement) », « se
détruire » et « se donner la mort », et qui désignent le processus
destructeur de l'acte”. Des connotations juridiques et péjora-
tives apparaissent également dans 'usage rare de I'expression
«commettre un suicide », faisant écho a son équivalent anglais,
to commut suictde, qui reste en usage encore aujourd’hui. On
trouve aussi un nombre considérable d’expressions qui séparent
explicitement le sujet qui se tue de l'objet qui subit cette action,
soit lui-méme ou sa vie. Ainsi, dans les expressions comme
«attenter a sa vie », « un attentat contre soi-méme », « quitter la
vie », « anéantir son étre » ou encore «se séparer de soi-méme »
et «se porter le coup mortel », cette extériorisation de I'objet
souligne la notion selon laquelle la vie du sujet ne lui appartient
pas. Les aliénistes utilisent aussi des euphémismes comme « s¢
séparer de soi-méme », mais aussi « s’0ter la vie », « sabréger la

70 Anonyme, « Suicide » 1856, 1396.
71  Anonyme, « Suicide » 1856, 1396.
72 Voir Hooff 1990, 136- 141.
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vie », « sortir volontairement de la vie ». Un grand nombre de ces
expressions, notamment les euphémismes, ont déja été utilisées
pendant 'Antiquité, et comme Dominique Godineau et Sylvie
Giraud le soulignent, elles sont en usage régulier au 18¢ siccle™.
Cependant, ces innombrables désignations antiques avaient cha-
cune un sens précis et distinct. Et comme Van Hooff le montre,
les nombreux euphémismes grecs et latins servaient moins a
masquer 'horreur de cet acte, qu’a nuancer ses circonstances
et son sens. En revanche, sous la plume des aliénistes, toutes
les expressions utilisées pour désigner le suicide se réduisent a
la synonymie, car le suicide comme terme et comme concept
médical englobe ce phénomeéne tout entier.

Les expressions synonymiques pour le suicidé

La personne qui se suicide ou qui en fait la tentative est désignée
par plusieurs termes. Certains aliénistes continuent a employer
I'expression « meurtrier de soi-méme », mais les désignations
les plus récurrentes sont des dérivés du néologisme « suicide ».
Depuis I'invention du terme, le suicide est défini 4 la fois comme
un acte et comme une personne. Ainsi, dans les écrits médicaux
de la premicre moitié du 19¢ siccle, on dit d’'une personne qu'elle
est suicide, qu'il s’agisse d’un acte accompli ou d’une tentative™.
Cette double définition est établie, depuis le Moyen Age, sur le
modecle de '« homicide ». De plus, plusicurs aliénistes ont inventé
leurs propres termes. Dans son ouvrage intitulé La philosophie
de la folie (1791), Joseph Daquin propose le néologisme suicidiste,
qu’il met en italique avec un renvoi a une note de justification :

J’ai 0sé me servir de ce terme, que cependant je n’ai trouvé nulle
part, pour désigner celui qui commet un suicide : outre qu'il est
plus bref, il me parait aussi plus expressif, & présente a I'esprit
une idée plus simple. Au reste, de méme qu’on dit, chymiste,
anatomiste, &c. j’ai cru qu’on pouvait aussi hasarder, suicidiste™.

73 Godineau 2012, 6-8 ; Giraud 2000, 430.
74 Sur ce point, voir Giraud 2000, 343.
75  Daquin 1791, 92.
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Dans le Dictionnaire de médecine d’Adelon, Georget en 1828, puis
Calmeil en 1844 appellent le suicidé « Pauteur de sa mort ». Enfin,
en 1890, Paul Morcau de Tours propose encore un autre néolo-
gisme pour désigner une catégorie de suicidaires : les «aliénés
suictdeurs ». La difficulté apparente dans la désignation du sujet
réside dans les limites de la dénotation du terme « suicidé », qui
évoque l'acte accompli. Ainsi, ce terme ne permet pas de dis-
tinguer celui qui fait une tentative de suicide, qu'on nommerait
aujourd’hui un suiczdant.

Les attributs récurrents pour identifier le suicide

Parmi les causes innombrables du suicide, jaimerais en analyser
deux que les médecins désignent par un ensemble de termes. Plus
précisément, il s’agit de deux groupes qui désignent le penchant au
suicide et le dégodit de la vie. Ces deux causes du suicide sont parmi
les plus fréquemment citées par la majorité des études médicales.
Elles se distinguent principalement par le «si¢ge » qu’on leur
attribue. En lui-méme, le penchant n'est pas pathologique, mais il
représente, comme écrit Julien-Joseph Virey, « une propension »,
«une inclinaison du caractere a quelque action ou affection
morale, comme si nous nous courbions vers tel ou tel objet »7.
Considéré comme étant inné ou héréditaire, le penchant se rap-
porte a « 'impulsion native de [la/ constitution » propre 4 chaque
sujet”. Clest le « germe ou la source de 1a passion »™ qui, elle, sclon
Esquirol, est « en rapport constant avec I'aliénation »”. Laa notion
de «penchant au suicide » permet aux médecins d’attribuer
la mort volontaire a ’hérédité, 4 la « nature» du sujet dont le
controle lui échappe. En ce sens, ce penchant ne dépend pas de
sa volonté car, comme l'explique Virey : « Ces penchants, source
du bonheur ou du malheur de notre vie, ne sont donc ni le fruit
du travail, ni des circonstances ; mais ils naissent en nous et s’y

76  Virey 1819b, 163.

77  Virey 1819b, 164.

78  Anonyme, « Penchant», 1885, 1204.
79  Esquirol 1805, 14.
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déclarent des I'enfance. »*°En 1800, Pinel parle d’une « [v]ariété
de mélancolie qui conduit au suicide », ou d’'une mélancolie avec
un penchant au suicide qui, lui, «est indépendant des motifs
les plus puissans [sic] de se donner la mort »#'. Les références
au penchant au suicide et a ses variantes apparaissent dans
les études médicales tout au long du 19 si¢cle, de Pinel a Paul
Moreau de Tours. Parmi ces variantes, on trouve /Zmpulsion ou
Uimpulsivité au sutcide, Uimpulsion maladive, laberrance impulsive, mais
aussi la disposition, la tendance ou la propension au suicide.

La deuxiéme cause récurrente est Je dégoiit de la vie ou de
vivre, et qui traverse, elle aussi, tout le siccle. D’autres variantes
ou synonymes incluent /a haine de la vie, l'ennui de vivre, le teedium
vite et le mépris de lexistence. Esquirol souligne qu’il faut dis-
tinguer ces termes : certains sont plus actifs comme la « haine
de la vie », d’autres plus passifs comme le « dégoiut de la vie »e2,
Cependant, qu’ils soient actifs ou passifs, ces rapports a la vie
sont le plus souvent considérés ensemble par les aliénistes, y
compris Esquirol. A cette liste, on peut encore ajouter le vague
des passions, mentionné par Falret dans son traité sur le suicide
de 1822 comme une des causes morales. Or, comme Juan Rigoli
le montre, ce «jeu de synonymie» en médecine est composé
d’autant de termes médicaux que littéraires, que les médecins
réinvestissent et transforment dans le champ médicalss. Malgré
I'ancienneté de cette cause et la légitimité que les Grecs et les
Latins accordaient a ce motif#4, pour les aliénistes, elle s'oppose
a un des instincts majeurs, I'instinct de conservation, et a ’hor-
reur de mourir. Mais elle représente aussi un relichement des
meeurs et de la morale. Le sens a la fois moral et médical de ces
expressions existe déja avant la dépénalisation du suicide®s. De
plus, elles comportent une contradiction, dans leur formulation

80  Virey, « Penchant», 1819b, 165.

81  Pinel [1809] 2005, 190-193. Les expressions « penchant» et « penchant au
suicide » ne se trouvent pas dans la version antéricure de cet article, Pinel 1791,
154-159 et 189-191.

82 Esquirol 1821, 226-227.
83  Rigoli 2018.

84  Hooff 1990, 122-123.
85  Voir Porret 1995, 75.
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méme. La haine — que le Dictionnaire raisonné d anatomie et de phy-
siologze définit comme « un méchanisme » [szc] ou « un sentiment
qui nous fait fuir le mal », un désir qui « ten[d] immédiatement
a la conservation de I'étre »# — perd son sens quand la vie en est
l'objet. Le « dégotit de la vie » et ses synonymes, qui décrivent a
la fois les meeurs ou les « devoirs » et les instincts « naturels » ou
«innés », permettent aux médecins de renforcer les liens entre
la folie et la morale.

Les définitions médicales du suicide

Les médecins de la premicre moitié du 19¢ siccle affirment
systématiquement qu’il existe un lien étroit entre le suicide et
l'aliénation mentale. Cependant, on constate que les fondements
de cette conviction reposent sur des argumentations différentes,
qui parfois contiennent certaines ambiguités et contradictions
non seulement lexicales mais aussi conceptuelles. Une de ces
ambiguités concerne le role important joué par la morale dans
les théories médicales des maladies mentales. En effet, dans
un grand nombre d’études, la position médicale sur le suicide
n’exclut pas des explications morales, juridiques et religieuses,
bien que celles-ci soient parfois en concurrence théorique et
épistémologique avec elle sur ce phénomene®. Autrement dit,
le suicide est souvent défini a la fois comme une maladie, ou un
symptome, et comme un crime social, moral et religieux.

Une autre ambiguité porte sur le role de la volonté dans
I'acte de se suicider. Le sujet suicidaire dispose-t-il de sa volonté
et de son libre arbitre ? Beaucoup d’aliénistes diraient que non,
mais pour certains la perte de la volonté transforme le suicide en
un accident. Les aliénistes s’interrogent également sur le statut
médical du suicide. S’agit-il d’une maladie ou d’'un symptome ?
Comme on I'a déja vu, apres Esquirol, cet acte a presque toujours
été considéré comme un symptome — une définition qui repose
principalement sur la difficulté de circonscrire cet acte et ses

86  Anonyme, « Haine», 1766, 521.
87  Voir, par exemple, Descuret 1841, 664 ; Mesnier 1881, 13.
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causes. Cependant, le concept de maladie reste équivoque et
on constate que les médecins continuent a désigner cet acte a
la fois comme un symptome et comme une maladie. Esquirol
lui-méme utilise ces deux termes de manicre interchangeable,
contredisant ainsi sa propre conception. Seule la monomanie
suicide permet aux aliénistes, pendant une période de quelques
décennies, d’aborder cet acte comme une véritable maladie,
mais cette catégoric nosologique devient vite trés contestée et
est progressivement abandonnée a partir des années 1850. Le
mouvement massif dans la communauté médicale qui cherche a
rapporter le suicide 4 l'aliénation mentale bute sur des exigences
de rigueur scientifique basée sur 'observation et sur de nouvelles
classifications des maladies mentales. Selon ces exigences, le sui-
cide est réduit au statut de symptome. Enfin, une autre question
qui se pose dans les écrits médicaux concerne les criteéres de
délimitation de cet acte. Ainsi, les motifs de la mort volontaire
jouent un role important pour distinguer le suicide du martyre
et du sacrifice pour la patrie, la famille et ’honneur. La position
des aliénistes n’est pas univoque sur cette question.

Comme on I'a déja vu, la définition du suicide offerte par les
dictionnaires de médecine est complexe, en ce quelle contient
la définition du mot, 'inscription de cette notion dans le cadre
médical, par rapport 4 sa classification, ses causes et ses symp-
tomes, mais aussi des observations de cas et une étude historique.
La définition de cet objet n’est donc pas toujours articulée de
manicre claire et succincte — telle que «le suicide est presque
toujours un symptome d’aliénation mentale » —, mais consiste en
une description et une contextualisation. Ainsi, pour comprendre
comment les aliénistes ont circonscrit leur objet d’étude, il faut
considérer ce qu'il esz et ce qu’il représente.

Ce que le suicide n’est pas

En 1821, I'article d’Esquirol sur le suicide, pour le Dzctionnaire des
sciences médicales de Panckoucke, non seulement représente une
des premicres études sur cet objet en médecine mentale, mais il
redéfinit le statut de cet acte. Apres avoir reconnu I'importance
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que d’autres domaines avaient eue dans la définition du sui-
cide, il se démarque en I'abordant « comme un des objets les
plus importans [sic] de la médecine clinique »¢. Cependant, il
reconnait la difficulté de circonscrire cet objet qui, selon lui,
«a lieu dans des circonstances si opposées, il est déterminé
par des motifs si divers, qu'on ne peut le confondre sous une
méme dénomination »#. Ainsi, il le définit par un processus
d’élimination de divers types de mort volontaire, qu’il exclut
de la catégorie du suicide, notamment le martyre et le sacrifice.
On peut citer ici de nombreux cas de suicide politique durant la
période révolutionnaire, comme les « martyrs de Prairial ». En
ce sens, Esquirol commence son étude du suicide non pas par
ce qu’il est mais par ce qu’il n’est pas :

Il n’est point homicide de lui-méme, celui qui, n’écoutant que
des sentiments nobles et généreux, se jette dans un péril certain,
s’expose a une mort inévitable, et sacrifie volontairement sa vie,
pour obéir aux lois, pour garder la foi jurée pour le salut de son
pays. [...] Donnera-t-on le nom de suicide a ces malheureux,
qui, victimes des croyances religieuses, des usages de leur pays,
croient en se dévouant a la mort, accomplir un devoir, faire une
action mémorable et digne de récompense ? Cet espoir embrassé
avec ardeur a inspiré le sacrifice de la vie, non seulement a quel-
ques particuliers, mais a des peuplades, a des nations enticres.
[...] Toutes ces victimes de I'ignorance, des erreurs religicuses
ou de la politique ne furent certainement pas des suicides ; elles
cédaient toutes a des croyances, a des usages, a des préjugés, a
des habitudes qui sont souvent plus forts que I'instinct méme
de la conservation®.

En considérant la diversité des circonstances et des motifs,
Esquirol affirme I'impossibilité¢ de circonscrire cet acte et de le
définir comme une maladie suz generis. Et c’est sur ce point qu’il
se démarque de la plupart des ¢tudes précédentes. Il redéfinit
le statut du suicide en affirmant qu’il est « presque toujours un
symptome de I'aliénation mentale »*'. Le suicide ne peut pas étre

88  Esquirol 1838, t. 1, 527.
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90  Esquirol 1838, t. 1, 529-532.

91  Esquirol 1838, t. 1, 576. Je souligne.
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considéré comme une maladie, car il reléve de causes et de
circonstances trop diverses. Or, comment peut-on alors récon-
cilier ce constat avec le postulat selon lequel cet acte constitue
«presque toujours » un acte commis dans un état d’aliénation
mentale ? Quels sont ces cas qui sont exclus par ce «presque tou-
Jours» ? Curieusement, dans cette formulation prudente, Esquirol
ne donne jamais d’exemples ou le suicide n’est pas un symptome
de l'aliénation mentale. Ce geste de prudence réapparait lorsqu’il
écrit, au sujet de la monomanie suicide : « Presgue tous les suicides
homicides sont des lypémaniaques dominés par une passion
portée jusqu'au délire, jouissant d’ailleurs de leur raison. »*2

Cependant, certains dictionnaires médicaux se retiennent
de donner une définition aussi exclusivement patholo-
gique. Ainsi, selon le Dictionnaire abrége des sciences médicales de
Panckoucke de 1826 :

C’est le plus souvent le résultat d’'une faiblesse d’dime qui ne peut
plus supporter la douleur physique ou morale ; c’est quelquefois
un acte du plus sublime dévouement, et par conséquent du plus
grand courage ; c’est fréquemment l'effet d’un délire instantané,
aigu ou chronique ; c’est tantot une action convulsive instin-
ctive, tantot le résultat de méditations profondes et d’une
volonté réfléchie®.

En 1830, Louis-Joseph Ramon écrit dans UEncyclopedie metho-
dique, medecine :

Le suicide méme, [sic] chez les aliénés, ne peut donc pas dans
tous les cas étre considéré comme un acte d’aliénation ; souvent
au contraire c’est un acte purement libre & volontaire, dont
Pappréciation appartient encore au moraliste®*.

Dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, de
1836, Leuret précise :

Le suicide est, dans un tres grand nombre de cas, le résultat
d’une maladie mentale ; d’autres fois il peut étre considéré,

92 Esquirol 1838, t. 1, 563. Je souligne. Voir également Gout 1832, 9.
93  Anonyme, « Suicide », 1826, 488.
94  Ramon 1830, 164.
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suivant les causes qui le provoquent et les circonstances qui
l'accompagnent, comme une faiblesse, une faute ou un crime®.

En 1865, le Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie
de Nysten, qui a ¢été refondu par Littré et Robin, reflete les
nouvelles études, selon lesquelles le suicide ne constitue pas
toujours un acte de folie :

Il est prouvé aujourd’hui, par les recherches de Des Etangs et
de Brierre de Boismont en particulier, que les idées ont de
I'influence sur un grand nombre de suicides et qu'on ne doit pas
considérer comme fous tous ceux qui se tuent®.

Enfin, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales de
Dechambre, Legoyt ouvre son article sur le suicide par Paffir-
mation suivante :

C’est 'acte par lequel, soit dans la plénitude de sa raison et de
sa volonté, soit sous le coup d’une affection mentale, ’homme
met fin a ses jours. [...] le suicide est devenu une des affec-
tions morbides les plus graves et peut-étre la plus incurable
des sociétés modernes®”.

Tandis que ces trois premiers dictionnaires — parus avant les
grands débats du milieu du 19¢ si¢cle sur le statut pathologique
du suicide — congoivent le suicide non pathologique en termes
de «faiblesse » morale et de « faute » ou « crime » religieux, les
deux derniers en font une maladie sociale, ou « ce mal moral »
de la civilisation selon les mots de Brierre de Boismont®s, qui
est produite par «’état moral et économique des sociétés »
modernes®. Le role du moraliste se déplace ainsi dans le cadre
médical de I’hygi¢ne publique et morale. Je reviendrai sur ce
moment de transition et de débats dans un autre chapitre.

95  Leuret, «Suicide », 1836, 75.

96  Anonyme, « Suicide », 1865, 1451.
97  Legoyt/Ritti 1884, 242.

98  Brierre de Boismont 1855, 148.
99  Brierre de Boismont 1855, 280.
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Pour déterminer ce qui constitue un acte de suicide, Falret
procede a la manicre d’Esquirol, par élimination :

La dénomination de suzcide ne désigne point, dans cet article,
l'acte de quelques maniaques qui, heurtant tout ce qu’ils rencon-
trent, se tuent sans avoir méme I'idée d’aucun péril, ou de ces
mélancoliques qui, s'imaginant étre poursuivis par leurs ennemis,
se précipitent pour éviter la mort, etc. etc. Nous ne voyons la que
des accidens [szc] de 'aliénation mentale ; nous ne reconnaissons
de suicide que lorsqu’il y a conscience de Paction, et quelle est
le résultat funeste de la volonté °°.

Il continue en proposant encore d’autres exceptions a la caté-
gorie « suicide » :

Je suis loin, cependant, de considérer comme homicide d’eux-
mémes ces hommes généreux qui, ne vivant que pour leur
patrie, font pour elle le sacrifice de leurs jours. Ce dévouement
héroique commande trop ouvertement 'admiration, fait trop
d’honneur a Pespéce humaine, pour ne pas le distinguer avec
soin du véritable suicide ™.

Des lors que le suicide est défini dans son ensemble, soit comme
un crime juridique et religieux du début du christianisme
jusqu’a 179112, soit comme un acte de folie des le tournant du
19¢ siecle, certains types de mort volontaire en sont exclus™s. Il
s’agit principalement du sacrifice militaire — de « ces hommes
généreux », au « dévouement héroique » 4 —, mais aussi religicux.
Par ailleurs, dans son importante étude sur le suicide, Halbwachs
reproche a4 Durkheim d’avoir défini le suicide de maniére « trop
large »*os| englobant des phénomeénes similaires qu’il faut, selon

100 Falret 1822, 3.

101  Falret 1822, 3-4. Voir encore Bertrand 1857, 1-2.

102 I Eglise maintient ses sanctions contre le suicide au moins jusqu’a la fin du
19¢ siecle, notamment en refusant la sépulture.

103 Voir Ey 1950.

104 Bertrand 1857, 1-2.

105 Durkheim ([1897] 2007, 3) propose la définition suivante : « On appelle suicide
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 » ; Halbwachs [1930] 2002, 339.
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lui, tenir 4 part. Pour Halbwachs, il s’agit surtout du sacrifice,
qui partage beaucoup de ressemblances avec le suicide, mais
qui en reste enticrement distinct™e. Le suicide se distingue du
sacrifice, pour Halbwachs, en cela qu'’il est rejeté par la société,
a la différence du sacrifice auquel elle « préside » et quelle
«organise publiquement » 7.

Dans les textes médicaux du 19¢ siecle, la distinction entre
le sacrifice et le suicide semble reposer d’abord et avant tout sur
la valeur et le jugement moraux a l'intérieur d’une société. Les
auteurs opposent la licheté du suicide a ’honneur, a la noblesse
et a la vertu de ceux qui se sacrifient au nom de leur devoir, de
la société ou de Dieu. Ainsi, pour le moraliste Claude-Joseph
Tissot, qui a participé au Prix Civrieux de I’Académie royale de
médecine en 1846 et 1848, le suicide n'existe que pour des raisons
individuelles ou subjectives, ct il exclut donc la mort volontaire
qui est commise pour le bien des autres ou « pour rester fidele au
devoir » ¢, De méme, dans un chapitre sur le suicide de son traité
intitulé La médecine des passions (1841), le médecin Jean-Baptiste-
Félix Descuret exclut «les nobles martyrs du patriotisme », et
les « martyr[s] de la foi» . Or, toutes les morts volontaires des
religieux ne sont pas considérées comme des martyres. Arthur
Droge et James Tabor ont montré que la désignation positive du
martyre religieux s'oppose au statut péjoratif du suicide attribué
a ’hérétique ™. On peut citer Pexemple de la mort de Frangois
de Paris, diacre du mouvement janséniste soumis a une violente
persécution au 18 siecle. Dans ce cas, le martyre du diacre est
réinterprété un siccle plus tard par l'aliéniste Louis Florentin
Calmeil en termes de «suicide religieux » . Cette réinterpré-
tation ameéne au deuxieme point, qui concerne la laicisation de
la société postrévolutionnaire et I'inscription des phénomenes
de «fanatisme religieux » dans le cadre de la psychopathologie.
Ce n’est qu’a partir du moment ou le suicide non pathologique
a ¢t¢ admis par les aliénistes, pendant la seconde moitié¢ du

106 Halbwachs [1930] 2002, 339-360.

107 Halbwachs [1930] 2002, 356-357.

108 Tissot 1840, 8.

109 Descuret 1841, 666.

110 Droge/Tabor 1992, 2-3. Voir Chaney 2013, 131 - 144.
111 Calmeil 1845, 314.
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19¢ siccle, qu'un nouveau lien, plus neutre, a pu étre construit
entre le sacrifice et le suicide.

La question de la volonté et du désir est au coeur de ces dis-
cussions sur la distinction entre le sacrifice, 'accident de I'aliéné
et le suicide. Pour Falret, la distinction entre le suicide — cette
«espece d’aliénation mentale »2— et I'accident survenu dans
un ¢état de délire repose non pas sur le degré ou la nature de la
volonté, mais sur sa présence méme. Selon Falret, la volonté de la
plupart des aliénés suicidaires n’est pas absente mais pervertie :

[M]éme dans I’état d’aliénation mentale, surtout d’aliénation
partielle, ’homme n’est point une simple machine : il sent, il
délibere, il veut, il agit en conséquence de ses déterminations ;
mais il peut mal sentir, avoir une perversion de sa volonté, et dans ce
cas, ses idées et ses actions doivent étre déraisonnables, quoique
tres conséquentes aux faux principes d’ou elles dérivent .

Ainsi, les accidents de « quelques maniaques » et de « ces mélan-
coliques » semblent étre rares, car, comme Falret 'affirme, le
suicide provient de différentes classes d’aliénation mentale,
non sculement les mélancoliques, mais aussi les maniaques,
les hypocondriaques et méme les déments™. Le suicide existe
donc la ou il y a « réflexion » ou « conscience » des actions, aussi
erronée soit-elle. Cependant, Falret offre peu d’informations
sur ce qui permettrait de distinguer la volonté lésée ou perver-
tie de son absence totale.

A la différence de la perte de la volonté dans les cas d’ac-
cident et de la volont¢ pervertie des suicidés, selon le médecin
J.-B. Petit, ceux qui meurent pour «’honneur de la patrie, ne
sont pas des suicides » car «ils ont fait noblement le sacrifice
de leur vie, sans avoir désire le terme de leur existence » . En
ce sens, pour celui qui se sacrifie, la mort n’est pas un but en
soi, mais une conséquence non désirée ou un moyen vers un

112 Falret 1822, 5.

113 Falret 1822, 136. Je souligne.
114  Falret 1822, 149.

115  Falret 1822, 149.

116  Petit 1850, 9-10. Je souligne.
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autre objectif. Cette distinction est reprise par le médecin Félix
Casimir Daumas, qui écrit en 1851, dans sa theése en médecine,
que le «suicide, tel qu’il se présente le plus souvent a notre
époque, et tel que nous le comprenons, n’est pas autre chose que
l'acte qui a pour but #nigue la mort elle-méme »*7. On retrouve
cette position jusqua la fin du 19¢ siccle, notamment dans la
these en médecine, soutenue en 1899 par Paul Hauviller. Dans
son étude, Hauviller considére la volonté de se donner la mort
comme un des caracteres principaux du suicide et il affirme que
le «suicide est son propre but a lui-méme. C’est parce que 'on
veut périr, que la mort ainsi obtenue mérite le nom de suicide. 11
faut de plus que ce désir, cette volonté, soient propres a la victime,
que ce soit elle qui ait décidé. »#On peut comparer ce point
de vue avec la réflexion de Schopenhauer, qui s’en distingue :
«Celui qui se donne la mort voudrait vivre ; il n’est mécontent
que des conditions dans lesquelles la vie lui est échue. Par suite,
en détruisant son corps, ce n’est pas au vouloir-vivre, c’est sim-
plement a la vie qu’il renonce'.» Or, on constate un grand chan-
gement dans le regard médical sur le suicide entre le milieu et
la fin du siecle. Attribuer une libre volonté au suicidé et faire de
sa mort un but en soi permet 4 Hauviller d’exclure les aliénés et
les alcooliques parce que, comme il 'explique, « ceux-ci se tuent
sous l'influence d’hallucinations ou par suite d’obsession, donc
sous I'influence d’une volonté extérieure a eux »°. Sa position
ressemble a celle de Durkheim, en ce sens que le « traitement du
suicide » dépend de la cohésion sociale. Selon lui, le « traitement
du suicide consiste donc, non pas 4 isoler le malade comme dans
la folie ou 'alcoolisme, mais, au contraire, a plus fortement 'unir
a ses semblables. Seule la solidarité, en faisant cesser I'égoisme,
fera disparaitre la mort volontaire. » 2!

Bien que le role des facteurs sociaux dans la production
du suicide ait déja été identifi¢ par les premiers aliénistes, la
difficult¢ de circonscrire cet acte comme objet médical demeure.

117  Daumas 1851, 12.

118  Hauviller 1899, 25.

119 Schopenhauer 2003, 499.
120 Schopenhauer 2003, 134.
121 Schopenhauer 2003, 136.
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Le développement de I’hygiecne publique dans les premicres
décennies du 19¢ siecle et les études statistiques sur les types de
mort violente, contribuent a I'émergence de nouvelles concep-
tions du suicide a partir des années 1840. Un regard sociologique
émerge a cette époque, qui considere le suicide non plus seule-
ment comme un acte individuel, mais comme un fait social, qui a
«ses lois presque immuables » 22, Cette affirmation, qui annonce
déja les travaux de Durkheim, fut énoncée en 1848 par le médecin
Achille Chéreau dans son mémoire sur le suicide pour le Prix
Civrieux. Le nouvel intérét médical pour cet acte est manifeste
dans la grande production d’études et de débats médicaux sur
la nature pathologique de cet acte. Il s’agit notamment du Prix
Civrieux de ’Académie de médecine, qui propose I’étude du
suicide en 1846 ct en 1848, résultant en 21 ¢tudes approfondies,
dont certaines ont été ensuite publiées sous forme de traités.
Comme le médecin Louis Bertrand le remarque en 1848 dans
son mémoire pour ce concours, « la question du suzcide est une de
celles qui ont le plus agité et divisé les moralistes et les médecins.
Aujourd’hui encore, cette question est comme un terrain brilant
de polémique. » = Malgré ces polémiques ct les diverses positions
sur le lien entre le suicide et I'aliénation mentale, que les causes
soient physiques, psychiques, ou sociales, 'autorité du savoir
médical sur le suicide n’est presque plus jamais remise en question.

Nouvelles définitions

On voit émerger au coeur de ces polémiques de nouvelles
tentatives médicales pour redéfinir le suicide. Dans son traité
de 1856, Pierre-Egiste Lisle propose d’abord une définition
générale selon laquelle le suicide constitue «'acte par lequel un
homme se donne la mort, quelle que soit d’ailleurs la cause déter-
minante de cet acte, et le moyen employé pour 'accomplir » 2.

122 Chéreau 1848 (Prix Civrieux, no 1), 2.
123 Bertrand 1848 (Prix Civrieux, no 4), vii.

124 Ce traité est issu de ses mémoires soumis au concours Civrieux en 1846 et en
1848.

125 Lisle 1856, 8-9.
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Mais il précise encore que le suicide «n’est pas sculement un
malheur partiel ou une maladie individuelle », car «on doit le
regarder en méme temps comme un fzi genéral, d’'une importance
capitale, dont I'étude approfondie devrait appeler sérieusement
I'attention des gouvernements et des assemblées délibérantes » 2.
Louis Bertrand s’accorde avec Lisle : « Avancer que tous les
suicides sont des actes d’aliénation mentale non-imputables,
est donc une erreur grave ct dangereuse par les conséquences
morales qui peuvent en découler. »*#2711 précise que la question du
suicide «est 2 la fois religieuse, morale, médicale et judiciaire » 2.
Pour cette raison, «'envisager seulement sous son coté physio-
logique et médical », en ignorant ces aspects, « c’etit ¢té scinder
un sujet dont tous les points se touchent, se lient et s’éclairent
mutuellement »*2¢. Bertrand considére le suicide libre comme un
acte criminel, non pas au sens juridique, mais au sens religieux
car, comme il I'explique, « c’est au point de vue du christianisme
que je vais établir la criminalité du suicide » .

Avec le rejet de la position exclusive des aliénistes comme
Esquirol et la reconnaissance du suicide libre et non pathologique,
les médecins rencontrent de nouvelles difficultés a établir des
parametres bien définis pour circonscrire cet acte. Ce qui les
amene 4 élaborer des typologies. Claude-Joseph Tissot parle du
suicide drrect et tndirect, violent et lent, immédiar et médiat, iniéressé
ct désintéresse’®'. Bertrand, quant a lui, divise cet acte en deux
genres «libre et maniaque, selon qu’ils présentent les caracteres
de liberté morale ou de folie » %2, Selon Mesnier, il existe deux
types de suicide : «le suicide morbide ou znwvolontaire », qui est
«propre aux aliénés et aux malades »*sset le « suicide volonzaire »,
qu’il subdivise en deux variétés, le «suzcide proprement dit» qui
résulte des passions ou des penchants, mais qu’il considere

126 Lisle 1856, 8-9. Je souligne.

127 Bertrand 1857, 56.

128 Bertrand 1857, viii.

129 Bertrand 1857, viii-ix.

130 Bertrand 1857, 20. Voir également Lurat 1875, 6.
131 Tissot 1840, 7-8.

132 Bertrand 1857, x.

133  Mesnier 1881, 14.
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comme étant « immoral » et déshonorant, d’un coté, et la «mort
volontaire », par laquelle le sujet « peut atteindre un but moral plus
élevé », ou le sacrifice, de l'autre. Enfin, Paul Moreau de Tours en
propose quatre types : 1) le suicide des individus sains d’esprit
et des criminels qui veulent échapper 4 la punition, 2) le suicide
de ceux qui, «sans volonté morale », obéissent «a une impul-
sion maladive » ou héréditaire et qui résulte de leur délire, 3) le
suicide des «véritables aliénés, [qui] se tuent pour obéir a leurs
convictions délirantes » et qu’il appelle les «aliénés suzcideurs »,
et enfin 4) un dernier type «intermédiaire, mal défin[i] », qu’il
appelle «le suicide impulsif» 4. Cette méme année, Hauviller
plaide pour une nouvelle définition rigoureuse du suicide, qui
permettrait de le délimiter et de le distinguer de ce qu’il nomme
les « pseudo-suicides », qui n'ont qu’une ressemblance « superfi-
cielle » avec le suicide véritables.

Malgré ces tentatives de distinguer les différents types de
suicide et de mieux délimiter le cadre médical de ce phénomeéne,
de nombreux médecins, qui écrivent apres les années 1840, ont
critiqué les ambiguités, les préjugés et les postulats — souvent
moraux —, qui déterminent la conception médicale de cet
objet. On constate un appel pour une nouvelle définition
médicale du suicide, tout particulicrement dans les théses en
médecine. Il s’agit notamment des théses de Petit (1850), de
Daumas (1851), de Lurat (1875) et d’Hauviller (1899), mais aussi
du traité d’Ebrard (1870).

Comme on I'a déja vu, Petit distingue le sacrifice du suicide,
dans les cas ou le sujet n’a pas « désiré¢ » sa mort. Cependant,
il précise que la mort de ces « hommes courageux » constitue
un suicide si leur mort devient un moyen pour protéger leur
honneur ou leur vertu. Plus précisément, «ils deviennent suzczdes
au moment ou, toute résistance étant impossible, pour ne pas
laisser 4 'ennemi le triste trophée d’un vaisseau prét a couler
bas, pour ne pas subir les souffrances de la captivité, ils périssent
tous dans une mort volontaire. »**¢ Autrement dit, un « noble

134 Moreau de Tours 1899, 4-5.
135 Hauviller 1899, 23.
136 Petit 1850, 10. Je souligne.
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suicide » est tout de méme un suicide® car, la noblesse des
motifs, et la morale qui I'identifie comme telle, ne permettent
pas d’exclure certains cas de mort volontaire. Parmi ces nobles
suicides, il compte aussi les femmes qui se tuent pour protéger
leur chasteté, et donc leur valeur sociale d’épouse et de mere.
Ici se pose la question des genres, particulicrement en ce qui
concerne les motifs du suicide. Pour les aliénistes, la différence
des sexes, quant au suicide, se ferait en fonction d’une différence
des motifs. Dans le cas des femmes, en effet, les motifs sont
souvent rapportés a leur chasteté et aux valeurs de la famille.
En revanche, la protection de ’honneur comme motif d’'un
suicide et le sacrifice ne concernent que les hommes, selon les
aliénistes. Critiquant « la pensée précongue de placer toujours en
face de la mort volontaire la folie ou le crime » 2, Petit fait de la
mort volontaire « honorable » une nouvelle catégorie de suicide.
Ce qui 'amene a avancer une nouvelle définition de cet acte :

Je définirai donc le suicide Vaction de se donner la mort avec Uinten
tion formellement arrétée de terminer une existence devenue insupportable.
Que le motif soit réel ou imaginaire, rationnel ou ridicule,bla-
mable ou digne de louanges, le fait reste le méme : 1a mort a
semblé plus douce qu’une vie pleine de souffrances ou
d’opprobre ™.

Selon cette définition, la mort n’est pas seulement l'objectif du
suicide, commis avec « intention », mais elle est mise dans un
rapport de comparaison qualitative avec la vie. De plus, pour
Petit, la catégorisation des suicides soit comme actes de folie,
soit comme crimes —moraux, sociaux ou religieux — repose sur
des idées précongues ou des postulats. Ces postulats empéchent
de considérer, voire de reconnaitre, 'ensemble du phénomene.
Or, ce nouveau regard, plus nuancé, n’est pas partagé par tous
les aliénistes. En 1851, une année apres la these de Petit, Daumas
prend, dans sa these en médecine sur le suicide, une position
exclusive selon laquelle le « suicide est un acte de folie qui, a la

137 Petit 1850, 10.
138  DPetit 1850, 10. Je souligne.
139  Petit 1850, 10.
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vérité, se montre souvent et éclate sans motifs appréciables, sans
prodromes sensibles, au milicu de tous les signes apparents de
la plus parfaite santé, de la raison la plus saine » ., Cependant,
comme Petit, il critique les «idées préconcues » et les « préjugé »
qui ont mené a lerreur les religieux, les philosophes, les mora-
listes, et le public en général :

A cette question : Le suicide est-il un acte de folie ? Lexpérience
dit : Oui ; la croyance dit : Non ; et la croyance 'emporte
encore, le préjuge est le plus fort. Parce quau lieu de peser les
voix, on les compte, comme dit Leuret, et que le petit nombre
d’observateurs qui ont examiné la question ne tient pas contre
l'assurance et 'incertitude de ceux qui n‘observent jamais, qui
se perdent dans le vague des abstractions et des idees précongues,
et dans une question scientifique, au lieu d’interroger la nature,
se prononcent d’apres leurs sentiments, interrogent leurs idées,
et répondent, les uns : Le suicide est une licheté ; les autres :
Le suicide est un trait de courage ; ceux-la : Le suicide est un
crime. [...] Mais tous ces jugements, empreints de partialité, ne
font pas faire un pas a la question™".

Selon Daumas, seul le médecin détient la rigueur scientifique
et la capacité de « combattre les préjugés, qui faisaient mécon-
naitre les vraies causes des maladies nerveuses et de I'aliénation
mentale »*2, de reconnaitre les signes de délire et de déterminer
la folie du suicide. En se référant a Esquirol, il souligne que ce
ne sont pas les signes qui manquent mais les observateurs assez
aptes a les reconnaitre s,

Bien que le suicide ait suscité un grand intérét et ait
résulté en un nombre considérable d’études médicales tout
au long du 19¢ si¢cle, cette question demeure toujours sou-
mise 4 des influences morales et religicuses. Dans la préface
a son traité sur cette problématique, paru en 1870, le médecin
Nicolas Ebrard écrit :

140 Daumas 1851, 36.

141  Daumas 1851, 7. Je souligne.
142 Daumas 1851, 8.

143 Daumas 1851, 36.
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Qu’est-ce que le suicide ? quelle est la valeur et la signification
de ce mot ? [...] Un inconnu vient de mettre fin a ses jours,
dans un acces de mélancolique orgueil, victime de cette plaie
du scepticisme, tres répandue aujourd’hui, et tombé a I'état
chronique ; son corps est 14, sur la voie publique, attirant les
regards de la foule. C’est un liche, dit 'un ; quel courage ! dit
lautre ; un docte répond : C’est un fou ; il a cessé de souffrir,
réplique un sceptique, esprit fort. Oh ? le misérable ! dira le
sage ; malheureux ! s’exclamera la foule ; qui croire ? qui a tort ?
qui a raison ? quelle confusion ! quel chaos !

Courage ou lacheté, sagesse ou folie, vertu austere, ou crime
irrémissible, quelle est donc la nature de cet acte, qu’on ne sait
plus appeler par son nom et que la justice humaine, elle-méme,
ne peut qualifier, ni atteindre ? [...] Autrefois les mots avaient
un sens et ce sens ¢tait le méme pour tous ; ayjourd’hui on ne
s’entend plus sur rien. Il n’y a pas un principe général, re-
connu, accepté sans discussion, ¢rz en un mot ; le monde
moral est réellement a I’état atomistique ; la terre est livrée a

la fantaisie des opinions™4.

Trente ans plus tard, Paul Hauviller exprime la méme frustra-
tion a propos des sens différents qui ont ¢té attribués au mot
«suicide » et de I'influence de Popinion publique. En effet, dans
sa these de 1899, Hauviller insiste beaucoup sur 'importance de
bien définir les termes et la méthode que 'on utilise pour micux
comprendre cette question et compare le sens populaire du mot
«suicide » a sa conception scientifique :

A constater l'usage, presque I'abus que l'on fait journelle-ment
du mot suicide, on pourrait croire que ce mot a une significa-

tion nette, précise, invariable.
Il n’en est rien

Dans le monde extra-scientifique, son acception a été tres éten-
due et par ce fait qu’il a désigné plus de faits, qu’il a gagné en

quantité, il a eu moins de précision, il a perdu en qualité. [...]

144 Ebrard 1870, 5-6.
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Bien plus, dans certains écrits on a poussé si loin la négligence,
peut-on dire, qu'on a discuté la chose en oubliant d’y faire savoir
ce qu'on entendait par le mot. Une derniere erreur a consisté
en ce qUau lieu de définir, on a donné lopinion morale qu’on se
Sfaisait de lacte™®.

Hauviller critique 'influence quexercent les préjugés, les idées
précongues et le manque de discernement entre les différents
faits sur Popinion publique. Faute de préciser, de délimiter et de
baser sur des faits observés le sens que 'on donne a la notion de
«suicide », «'opinion morale » du public I'a conduit a '« erreur ».
Selon Hauviller, ce n'est pas seulement le public qui est victime
de lerreur, mais la communauté scientifique elle-mémee. Les
solutions ¢laborées pour faire face au suicide se fondent, selon
lui, sur certains postulats moraux et sur I'opinion publique. Ainsi,
ce nest quen démélant le savoir scientifique des influences
morales et populaires qu'une rigourcuse « base exacte d’ap-
préciation » pourra étre construite. Et c’est a partir de cette
base, ou définition, qu’une étude scientifique du suicide pourra
étre effectuée. Afin de « cadrer son sujet» et «en tracer les
limites »*“, Hauviller rejette toutes les définitions précédentes
et en propose une nouvelle :

C’est le fait par lequel un individu se donne ou se laisse donner
la mort a lui-méme, de par son unique volonté, soit par un acte
soit par une abstention contraire a la vie et cela pour mettre fin a

une existence qu'’il prévoit impossible dans son cas particulier™°.

Selon cette définition, ce nest pas sur les innombrables causes
et facteurs qu’il faut agir, car chaque « cas particulier » a ses
propres causes ct ses propres limites, mais sur la société qui,
elle, garantit I« équilibre mental nécessaire a [I]’existence » 1.

145 Hauviller 1899, 20-21. Je souligne.
146 Hauviller 1899, 20-21.

147 Hauviller 1899, 24.

148 Hauviller 1899, 24.

149 Hauviller 1899, 23-24.
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Autrement dit, «[c]e ne sont pas les faits eux-mémes qui sont
directement causes mais la perte d’équilibre psychique qu’ils
déterminent et qui met obstacle a la satisfaction des besoins
légitimes et naturels de ’homme : conservation personnelle et
procréation »*'. La satisfaction de ces deux besoins dépend, selon
lui, d’'une société « fortement intégrée » 2. Il parle notamment
d’un point important sur lequel je reviendrai plus loin, et qui
concerne le role de I'éducation, des valeurs de la famille, de la
religion et du travail, mais aussi de la stabilité des institutions .
A la différence d’Hauviller, qui cherche a « épurer » le sui-
cide comme concept et a écarter I'influence de Popinion morale,
Ebrard compose sa définition du suicide avec les diverses posi-
tions disciplinaires, qu’il évoquait déja au début de son traité :

On aurait pu croire, a premicre vue, qu'il n’y a rien de plus simple
a trouver qu'une définition exacte du suicide ; nous avons cité
celles des auteurs les plus autorisés ; on a pu voir quaucune
d’elles n’était capable de lever I'incertitude qui régne sur la 1égiti-
mité et sur la moralité du suicide .

Or, devant la difficulté de cerner cet objet, il integre les diffé-
rentes positions, morales, religicuses et médicales. Ainsi, pour
Ebrard, le suicide est a la fois un crime*s, un acte d’égoisme s,
une manie™’, une «véritable maladie » %, «une faiblesse |...|
honteuse » %, mais aussi « une erreur, un préjugé, ou un acte de
fanatisme »**. La plupart des études médicales sur le suicide sont
influencées par d’autres discours, cependant le traité d’Ebrard
est particulierement exemplaire, parce qu’il véhicule un grand
nombre de connotations non médicales. Bien que ce traité soit
écrit par un aliéniste, qui insiste 4 plusieurs reprises sur la nature

151 Hauviller 1899, 134.

152  Hauviller 1899, 131.

153 Hauviller 1899, 131-136.
154 Ebrard 1870, 63.

155 Ebrard 1870, 61.

156 Ebrard 1870, 61.

157 Ebrard 1870, 10.

158 Ebrard 1870, note 1.

159 Ebrard 1870, 10.

160 Ebrard 1870, 62.
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pathologique du suicide, toutes ces connotations structurent le
regard et le cadre médicaux.

Malgré tous les efforts des médecins pour arriver a une
définition rigoureuse et scientifique du suicide, les connotations
non médicales traversent ces études. Ainsi, pour comprendre
comment les médecins ont défini le suicide au 19¢ siecle, il ne
suffit pas de considérer les définitions telles quelles sont présen-
tées par les auteurs. Il est important d’étudier aussi comment
l'argumentation médicale fait un usage régulier d’autres perspec-
tives, voire en dépend. Les connotations morales et juridiques
sont les plus récurrentes, mais on trouve également des analo-
gies, des métaphores et des connotations militaires, religicuses,
philosophiques, économiques, et parfois méme théatrales,
maritimes et agricoles.

Les médecins articulent le danger social et moral que repré-
sente le suicide pour la société non seulement en faisant de
cet acte un objet important de ’hygiéne publique, mais aussi
par l'usage d’un grand nombre de termes moraux. Le suicide
est la encore et tres souvent décrit comme un acte immorals!,
ou en termes de «vice », de «mal» et de « fléau » 2, Tout en
critiquant la condamnation morale et religieuse de cet acte, le
discours des médecins est traversé, voire structuré par ces autres
discours. Un autre groupe de termes moraux évoque la licheté
ou I'égoisme du suicide. Certains disent que le suicidé est «un
lache » ou «un égoiste » ; d’autres parlent de son « déshonneur »
et utilisent le verbe « se déshonorer » pour décrire cet acte ; pour
d’autres encore le suicide est un acte d’« égoisme » ou un « délire
de 'amour de soi ».

Les descriptions du suicide en termes criminologiques et
militaires reviennent eux aussi souvent dans les études médi-
cales. Dans la plupart des études parues apres la dépénalisation
du suicide, la désignation de cet acte en termes de « crime »,
d’«acte criminel » ou de « criminalité » est rarement prise au sens
juridique, mais plutdt au sens moral. Les aliénistes parlent d'un
crime moral ou social, d’'un crime envers Dieu, ses semblables ou

161  Voir Georget 1820, 115 ; Mesnier 1881, 15.

162 Ce dernier terme est encore utilisé aujourd’hui par certains suicidologues, Voir,
par exemple, Batt-Maillo/Jourdain 2005, 13 et 59 ; Fourcade/Lennep 2016, 481.
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soi-méme. Bien que certains auteurs évoquent, avec une certaine
nostalgie, le pouvoir préventif des lois contre le suicide, ils sont
unanimes sur le « barbarisme » des peines imposées au suicidé et
a sa famille avant 1791. L'usage de ces expressions criminologiques
et la description du suicidé en criminel semblent fonctionner
ici comme des métaphores, qui renforcent la gravité d’'un acte
pathologique. Ce déplacement du sens criminel du suicide dans le
champ médical devient plus évident encore dans 'usage de méta-
phores militaires. Dans ces cas, ce n’est pas le sujet mais Pacte
lui-méme qui est décrit comme un ennemi, ou «un fléau cruel
qui décim|e] la société sans pitié ni merci» . C’est un ennemi
qu’il faut « combattre », « attaquer » et auquel il faut « résister » 1.
D’autres auteurs sont encore plus explicites dans leur usage des
métaphores militaires, en décrivant la vie comme un champ de
bataille ou le suicidé¢ est «un liche déserteur » e, Selon Ebrard,
qui publie son traité au moment de la guerre franco-allemande
de 1870, il faut construire « une barriére » et « opposer au moins
quelques obstacles a lenvabissement de plus en plus rapide de cette
affection gangreneuse »**"_ afin de la « combattre » e, Il cherche des
moyens pour «attaquer [le suicide] dans le poste ou il sest retran-
ché» e, Par cette double métaphore médico-militaire, Ebrard
construit deux modeles de représentation du suicide. Selon le
premier, I'ennemi, c’est la « maladie morale de l'esprit » ™ qui «sest
creusé un antre dans les téncbres de la conscience » "' Selon le
second, cet ennemi pathologique agresse le corps social et produit
des «plaie »'2, des « gangrenes », que la médecine et hygiene
publique doivent soigner et prévenir. Dans le texte d’Ebrard, on
trouve également des connotations théitrales, quand il parle du

163 Bourdin 1845, 11.

164 Voir Ramon 1830, 164 ; Ebrard 1870, 14, 33, 103, 212 et 321 ; Corre 1891, 73, 318
et 457 ; Moreau de Tours 1899, 1 et 66.

165 Decbreyne [1839] 1844, 266.

166 Ebrard 1870, 13.

167 Ebrard 1870, 12-13.

168 Ebrard 1870, 13.

169 Ebrard 1870, 14.

170  Ebrard 1870, 13.

171 Ebrard 1870, 14, note 1.

172 Ebrard 1870, 14. Ebrard parle de « 'immense plaie sociale du suicide ».
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suicide en termes de «spectacle »"2et de « drames horribles »,
que le public observe «sans effroi, et avec une certaine curiosité
avide » ™, Ainsi, en tissant ces métaphores et ces connotations,
Ebrard parvient 4 dramatiser encore plus cet acte pour son lec-
torat spécialisé, afin de le convaincre de 'urgence d’agir contre
le fliéau qu’il représente. Cependant, par cette accumulation de
perspectives, il reproduit 'ambiguité de son objet et renforce la
«confusion » et le « chaos» qu'il critiquait, comme on I'a vu, au
début de son traité.

On peut évoquer encore deux métaphores utilisées par
les aliénistes pour désigner le suicide, 'une maritime et autre
agricole. Dans son traité, paru en 1870, sur le suicide et les mala-
dies mentales dans le département Seine-et-Marne, le médecin
légiste Emile Le Roy parle de « ce naufrage complet de la raison
ou de la volonté qui constitue le suicide » ™, qui représente, selon
lui, le dernier stade des maladies mentales. Enfin, en 1883, dans
sa définition du suicide pour le Nouveau dictionnaire de médecine
et de chirurgie pratiques, Paul Moreau de Tours affirme que « plu-
sieurs raisons d’ordre physique ou moral peuvent prévenir le
mal, balancer, annihiler méme la germination de la semence » 7.
Par cette métaphore botanique, Moreau de Tours attribue au
suicide une des propriétés du vivant, qui peut se reproduire,
croitre et se propager.

En méme temps que de nombreux discours, connotations et
métaphores traversent les écrits médicaux sur le suicide, les alié-
nistes et les médecins cherchent a déterminer le statut médical
précis que cet acte devrait occuper. S’agit-il d’'une maladie a pro-
prement parler, d’'un symptdme, d’un phénomene, ou simplement
d’un acte, d’un événement, qui reléve moins d’une pathologie
individuelle que d’un fait social produit par les facteurs extérieurs
a I'individu ? Le statut médical précis accordé au suicide par les
médecins dépend donc en grande partie des théories médicales
sur la folie a différentes époques du si¢cle. On verra dans le
chapitre suivant, que les médecins cherchent a préciser et a
délimiter ce phénomene, afin de l'inscrire dans le cadre médical.

173 Ebrard 1870, 14.
174 Ebrard 1870, 13.
175 Le Roy 1870, xi.
176  Moreau de Tours, P. 1883, 173.



Chapitre 2

Le suicide, entre maladie,
symptome et fait social

L'investissement médical du suicide comme probléme social s’est
confirmé par Iétude systématique de ses aspects pathologiques, a
partir d’'observations dans les asiles et d’études statistiques. Bien
que le suicide soit le plus souvent associé a I'aliénation mentale,
les aliénistes peinent a déterminer une fois pour toutes le statut
précis qu’il devrait avoir dans le cadre médical. S’agit-il d’'une
maladie a proprement parler, d’'un symptome de I'aliénation
mentale, et dans ce cas, de quelles maladies mentales est-il
le symptome ? Dans certains cas, on fait la part entre mort
volontaire et accident. En effet, le role de la volonté dans le
passage a I'acte est au coeur des réflexions théoriques et pose la
question de la 1égitimité du désir de la mort. S’agit-il d’un simple
acte, d’'un phénomene aigu, ou d’'une maladie chronique que 'on
peut observer, suivre dans sa « marche », jusqu’au passage 4 l'acte,
et qui peut méme prendre racine dans ’hérédité ? Enfin, des la
seconde moitié du 19¢ siecle, certains aliénistes le considérent
comme un fait social, impliquant plus que jamais une prise
en charge hygiéniste des facteurs sociaux du suicide. A partir
d’observations médicales, les médecins identifient les causes
et les symptomes du suicide, ils le divisent en différents types
ou variétés, et enfin ils élaborent des moyens thérapeutiques et
préventifs. En somme, qu’il soit considéré comme une maladie
sut generis ou non, le suicide trouve désormais sa place dans le
corpus médical. Cependant, comme on le verra, la détermi-
nation de son statut médical produit des débats au cours du
19¢ siccle et résiste au consensus.
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En reconstituant le déroulement par lequel le suicide
se produit, en identifiant les symptomes de cet «acte » et les
maladies mentales les plus susceptibles de le causer, et enfin en
attribuant ce phénomene a un ensemble vertigineux de causes,
les médecins font du suicide non plus simplement un acte fatal,
mais un processus qui s¢ produit dans le corps et le psychisme
du malade. Ainsi, la systématisation de Pétude médicale du
suicide comme résultat de la folie redéfinit 'ensemble de ce
phénomene. Létiologie du suicide et sa classification en types
distincts reposent sur les développements théoriques et cli-
niques de l'aliénation mentale. Les aliénistes notent généralement
que la folie et le suicide partagent souvent les mémes causes et
les mémes symptomes. Ce qui amene la plupart d’entre eux a
affirmer que le «traitement» du suicide revient au traitement
de la folie, dont il est le symptdome. Pour ce faire, il faut alors
déterminer les maladies mentales les plus aptes a le produire. Or,
la singularité de cet acte révele un nombre de paradoxes ou de
problémes que les théories médicales parviennent difficilement
a résoudre. Un de ces paradoxes porte sur la durée ou la tempo-
ralité du suicide. Comment rapporter, d’'un coté, la définition du
suicide comme « acte de se donner la mort », et donc comme le
terme non seulement d’une pathologie mais du sujet lui-méme, et,
d’un autre, la conception du suicide comme processus patholo-
gique ? Autrement dit, comment le suicide peut-il étre a la fois un
«acte » et une « maladie » ? La plupart des aliénistes congoivent
le suicide dans la majorité des cas comme une pathologie chro-
nique, et donc comme un processus qui COmMporte ses propres
symptomes, observables du vivant du syjet, et qui releve d’une
progression plus ou moins lente. Aussi, on peut se demander a
quel moment commence le suicide. Considéré dans son processus,
est-ce quon peut parler du suicide si l'acte lui-méme n’a pas eu
licu ? La terminologie utilisée a cette époque reflete bien ce
paradoxe, notamment par 'usage du substantif « suicide » pour
désigner, comme on I'a vu, a la fois la personne, I'acte abouti et
sa tentative. Un paradoxe et des ambiguités que la terminologie
suicidologique actuelle tente de résoudre, en développant un
lexique précis (suicide, suicidaire, suicidé, suicidant, idéation
suicidaire, ctc.) englobant les différents aspects de ce phénomene.
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Enfin, a partir des années 1840, l'existence du suicide lbre,
volontaire, et donc non pathologique, est acceptée par une
grande majorité d’aliénistes. Ce qui permet de faire la distinction
entre deux «usages» du suicide, entre le suicide pathologique
ou la mort est un but en soi et le suicide libre et volontaire ou
la mort n’est qu'un moyen pour atteindre un objectif, comme
faire cesser les souffrances. C’est la question de la volonté et
du libre arbitre qui se joue ici. S’agit-il d’un acte volontaire ou
involontaire ? Peut-on désirer sa propre mort librement et dans
sa pleine raison ? Pour les aliénistes de la premiere moitié du
19¢ siecle, « ’homme raisonnable » ne peut pas vouloir mourir,
non seulement parce que la vie, avec toutes ses difficultés, est
«rarement dépourvue d’attrait », mais aussi et surtout parce que
le désir de la mort va a 'encontre d’'un des instincts primordiaux
de ’homme, celui de la conservation'. Bien que Pexistence du
suicide non pathologique soit admise des les années 1840, le
suicide ne devient pas pour autant un acte comme un autre. Au
tournant du 19¢ siccle, le suicide n’est ni pathologique a propre-
ment parler, ni un crime juridique, mais il demeure néanmoins
un «crime » ou une « maladie » morale, dont la répression et la
prévention s'assument ct s¢ partagent entre la médecine men-
tale (ou la « médecine morale » ) et la religion. Pour tenter de
répondre a ces questions et pour comprendre comment ces
paradoxes se tissent au coeur des théories médicales, qui font du
suicide un acte pathologique, il faut analyser les causes et leur
classification par les aliénistes. Cependant, cette classification
dépend des typologies du suicide, lesquelles permettent au
médecin a la fois de distinguer les différents genres ou classes
de suicide et de réunir tous les aspects de ce phénomene dans le
cadre médical. En ce sens, chaque genre de suicide — chronique
ou aigu, volontaire ou involontaire — a ses propres causcs.

Les types de suicide

1 Georget 1820, 112. Voir Laé 2001b, spéc. 232-233.
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Le suicide aigu et le suicide chronique

Les traités médicaux commencent par distinguer, comparer
et opposer les différents types de suicide. Cette typologie
se répartit principalement sur deux axes, la chronicité ou la
temporalité du suicide, d’un coté, et le role et le degré de la
volonté de Iindividu, de 'autre. A partir des années 1840, ce
deuxieme axe se complexifie encore par la distinction entre le
suicide libre ou volontaire et le suicide aliéné ou involontaire.
Dans son long article sur le suicide de 1821, pour le Dictionnaire
des sciences médicales, Esquirol identifie deux types de suicide :
le suicide involontaire aigu et le suicide reflechi et chronique. Deux €1é-
ments permettent de distinguer ces types : I'influence des causes
externes ct le désordre des passions qu’elles produisent chez
I'individu, d’'un coté, et le caractere du malade, de I'autre. Tout
d’abord, le caractere du suicidaire permet de séparer clairement
le suicide aigu du suicide chronique, car il présente un critere
qui permet de prédire le genre de suicide et de foliec auquel le
malade est le plus prédisposé. Vers la fin du si¢cle, on parlera
plus spécifiquement de I'innéité ou de ’hérédité du suicide.
Ainsi, les individus au tempérament sanguin agissent subitement,
sans liberté morale, et sont portés davantage 4 la manie. En
revanche, les individus mélancoliques, bilieux, moroses agissent
lentement et volontairement.

La question de la chronicité du suicide est posée des cette
importante ¢tude d’Esquirol, et elle souligne ainsi un point de
départ dans la redéfinition et le nouveau statut du suicide, du cri-
minel au pathologique. En ce sens, le suicide se transforme ; d’'un
«acte» quil était, il devient désormais un véritable événement,
impliquant par la un certain déroulement dans le temps ou des
étapes d’un processus. Le suicide n'est plus considéré comme un
acte ponctuel que le sujet médite et met en action, mais il devient
lui-méme un événement que ce sujet subit. Cette distinction,
décisive a2 mon sens, entre acte et événement est soulignée par
le médecin allemand Franz Christian Karl Kriigelstein, en 1841,
lorsqu’il écrit : « Tous les médecins considerent le suicide comme
le résultat d’'une vésanie ; c’est a leurs yeux un événement et
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non un acte. »2Le suicide devient ainsi un objet d’observation
médicale, et par la méme de traitement et de prévention. Georges
Lantéri-Laura a montré que la conception des aliénistes de la
premicre moitié¢ du 19¢ siecle admettait la coexistence de 'acuité
et de la chronicité de la folies. Ce n'est qu’a partir des années 1850,
notamment avec la notion de dégénérescence (Morel 1857, puis
Legrain et Magnan 1895) et la notion de délire chronique a évolution
systématique (Lasegue 1852), que le « temps chronique devient
indispensable a la caractérisation de la maladie [mentale] »4.

Dans son traité de 1822, Falret distingue deux especes de
suicide, ou délire-suicide, comme il I'appelle :

«[L]'une est caractérisée par une tristesse profondément
concentrée, un état d’abattement et de crainte, un penchant
particulier pour la solitude ; autre, par une forte excitation au
physique et au moral. Cette derni¢re espece de suicide arrive
tout a coup a la suite de Porage de quelque passion. »®

Ces deux especes se démarquent également par la durée de
Pétat suicidaire. Dans les deux cas, le suicide constitue souvent
«le dernier degré » de la mélancolie, bien qu’il puisse étre causé
par d’autres psychopathologies. Dans un sens général, cet acte
de délire est toujours commis avec « conscience de Paction » et
résulte de la volonté, mais d’'une volonté « désordonnée »¢. Ce
qui lui permet d’exclure deux circonstances dans lesquelles I'acte
de se donner la mort ne constitue pas un suicide, les accidents
des délirants et le sacrifice. Il parle plus précisément de la mort
des aliénés qui « se tuent sans avoir méme I'idée d’aucun péril »
ou ceux qui se tuent croyant pouvoir ainsi échapper a la mort”.
Ces deux circonstances, pour Falret, constituent non pas des

2 Kriigelstein 1841, 162. Voir également Kriigelstein 1840a, 203-251 ; Kriigelstein
1840b, 673-775. Voir Kreuter 1996, 799.

Lantéri-Laura 1972, 548-549 et 553 ; voir également Lantéri-Laura 1997, 21-68.
Lantéri-Laura 1972, 555.

Falret 1822, 110-111. Voir également Falret 1820.

Falret 1822, 3.

Falret 1822, 3.
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suicides mais des acczdents®. 11 distingue le « véritable » suicide — a
la fois un délire et un acte commis avec volonté — de la mort qui
résulte d’idées délirantes des aliénés. Il exclut également la mort
volontaire des militaires, « ces hommes généreux » qui, par un
«dévouement héroique »*, se sacrifient pour la société.

Les années 1820 et 1830 constituent une période impor-
tante dans le développement clinique, théorique et institu-
tionnel de la médecine mentale, notamment avec I’élaboration
du concept nosologique de la monomanie, mais aussi avec le
renforcement du réle de l'aliéniste dans le contexte juridique et
I'adoption de la loi de 1838 statuant I'établissement d’un hopital
psychiatrique dans chaque département en France. En revanche,
ce n'est quen 1840 que parait la prochaine grande étude médi-
cale sur le suicide, avec la publication du traité de l'aliéniste et
disciple d’Esquirol, Jean-Baptiste Cazauvieilh. Médecin de
I'Hospice de Liancourt-Oise et ancien interne de I'Hospice de
la Salpétri¢re, Cazauvieilh oriente son étude sur le suicide des
habitants du milieu rural. Il Soppose au postulat généralement
accepté, selon lequel le suicide représente une pathologie spécifi-
quement urbaine, produite par la civilisation et 'industrialisation.
Il définit le suicide comme un « penchant wolontaire a la mort »,
a la différence de la mort involontaire, résultant d’'un « délire
général ou maniaque »*, qui conduit I'individu 4 se tuer, par
exemple, en prenant la fenétre pour une porte. C’est justement
ce que Falret nommait «accident ». Dans le suicide a propre-
ment parler, selon Cazauvieilh, I'individu « se tue avec volonté et
conscience de l'action qu’il commet », que le motif soit réel ou
imaginaire®, et dans ce cas, la volont¢ et I'aliénation coexistent.
Il identifie trois classes de suicides, déterminées par trois formes
de délire, de intelligence, des affections et des actions, qui regroupent
I'ensemble du phénomene®. Cette triple division correspond aux
trois types de désordres caractéristiques de I'aliénation mentale,

8 Falret 1822, 149.

9 Falret 1822, 3.

10  Cazauvieilh 1840.

11 Cazauvieilh 1840, ii. Je souligne.
12 Cazauvieilh 1840, ii.

13 Cazauviceilh 1840, iii.
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sclon la définition d’Esquirol™. Ces trois classes de suicide se
distinguent non sculement par le genre de délire, mais aussi par
les types de causes qui le produisent et le processus qui y mene.
C’est ainsi que Cazauvieilh distingue le suiczde aigu du suicide
chronique. Plusieurs ambiguités et contradictions émergent de ces
deux maniéres de différencier les types de suicide. A partir de la
these générale de ce traité, par laquelle Cazauvieilh rapproche
trois penchants — I'aliénation mentale, le suicide et ’homicide —,
I'aliéniste aborde le suicide sclon des registres différents, soit
pathologiques, soit criminologiques :

Tantot un crime est commis aussitot que résolu, comme le suicide
aigu ; tantot il est prémédité, comme le suiczde chronique. Il n’y a
de crime quautant qu’il y a eu volonté éclairée de le commettre,
comme il n’y a de suicide que lorsque l'auteur en a compris toute
la portée, qu’il avait l'intelligence de l'acte qu’il consommait.

S’iln’y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en étar de démence
au temps de action, ou lorsqu’il a été contraint par une force
a laquelle il n’a pu résister, il n’y a pas non plus de suicide lors-
que ’homme meurt par dévouement ou en obéissant a une
impulsion aveugle .

En utilisant une terminologie criminologique et par sa référence
a larticle 64 du Code pénal de 1810, Cazauvieilh compare le
suicide a un crime. Il applique au suicide les mémes critéres que
ceux par lesquels la loi distingue un crime d’un acte commis
dans un état d’aliénation, et qui par conséquent l'exclut des
peines juridiques. Ici, le suicide aigu et le suicide chronique se
spécifient non plus par un processus pathologique, mais par le
raisonnement et la préméditation dans l'acte. La chronicité du
suicide releve donc non pas de I'état pathologique de la suicida-
lit¢ mais d’un processus conscient, délibéré ou prémédité, qui
aboutit a 'acte de se donner la mort. Cette ambiguité qui place
le suicide entre deux statuts, 'un pathologique, I'autre criminel,
provient du lien étroit que Cazauvieilh établit entre suicide et
homicide. En effet, il congoit le désir de suicide — comme Freud,

14 Esquirol [1816] 1838, t. 1, 5.
15 Cazauvieilh 1840, 6.
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d’ailleurs, le fera en 1917 dans Deuil et mélancolie’®— comme une
forme d’homicide retourné contre soi-méme™.

Le suicide chronique et le suicide aigu se démarquent
également par les différents symptomes. Cazauvieilh souligne
«combien il est important de distinguer le suicide aigu du suicide
chronique, le suicide primitif du suicide consécutif ; car dans
toutes ces diverses formes, l'altération cérébrale ne doit pas étre
également prononcée » . La distinction entre les types de suicide
repose donc non seulement dans les causes, mais aussi dans
leurs symptomes et leur « siége organique ». Selon le « postulat
essentiel d’'organicité », écrit Gladys Swain, la folie « exige pour
étre comprise d’étre inscrite dans le corps, d’étre rapportée
aux foyers de la sensibilité générale »*. Il y va donc du suicide
comme de la folie, car dans 'un comme dans l'autre, il sagit d'un
«phénomene total », selon 'expression de Swain, qui se manifeste
par des symptomes apparents dans le corps, mais aussi par Pétat
des facultés intellectuelles, le caractere et les passions?.

En effet, les aliénistes du début du 19¢ siecle, et tout
particulicrement du courant organiciste de ’école de Paris,
tentent de localiser le suicide, tout comme 'aliénation mentale,
dans le corps. Cependant, cette entreprise s’avere difficile et
le discours de ces médecins est rempli d’ambiguités. En effet,
certains soulignent les tentatives infructueuses d’ancrer la
folie dans des parties spécifiques du cerveau ou dans d’autres
organes du corps?. Lorsque Esquirol décrit I'influence du
corps sur le psychisme des suicidaires et des suicidés, dans
son article de 1821, il admet cependant I'impossibilité d’iden-
tifier de maniere systématique des 1ésions organiques. Tout en
affirmant I« ancrage organique » de la folie, comme du suicide,
les aliénistes restent flous sur la localisation précise. Ainsi,
dans sa these de médecine sur la monomanie suicide, soutenue

16 Freud[1917] 1968, 163. Voir Rouan/Pedinielli/Gimenez 2000 ; Garré 2003, 15-21;
Tremel 2008. Sur le rapport entre la pulsion auto-agressive et la tendance hétéro-
agressive, voir aussi les références citées par Ey 1950, 373 et 375-376.

17 Cazauvieilh 1840, vi.

18  Cazauvieilh 1840, 186.

19 Gauchet/Swain [1980] 2007, 316.

20 Gauchet/Swain [1980] 2007, 300.

21 Voir Esquirol 1805 ; Esquirol 1816, 151-240, spéc. 214.
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en 1832, Francois Gout met en évidence 'importance de lexpli-
cation physiologique et organiciste du suicide, mais aussi 'im-
précision de cette explication : « Cette maladie parait consister
dans une exaltation cérébrale, soit primitive, soit développée
secondairement par suite de troubles survenus dans quelque
organe, le plus ordinairement dans Pappareil digestif. »2211 parle
de la «solidarité de nos organes », surtout de ce qu’il appelle le
«trépied de la vie » composé de 'encéphale, du coeur et des pou-
mons=. Cependant, faute d’identifier des «1ésions cérébrales »,
les aliénistes avancent le postulat d’'une «altération » du cerveau,
qui peut exister sans étre per¢ue pour autant. Clest ainsi que
Cazauvieilh parvient a expliquer la part physique du suicide :
«Dans le suicide aigu l'altération de 'encéphale est difficile a
constater ; mais il n’est pas moins vrai que la cause qui le produit
a agi sur le cerveau. Ainsi, quelle que soit cette altération, clle
existe. »Ce postulat du lien entre une altération organique et le
suicide suscite une vive critique du juriste élias Regnault. Selon
lui, les animaux peuvent souflrir des mémes affections physiques
que ’homme, mais ils ne se suicident jamais ; suivant cette
argumentation, ce ne sont pas ces affections qui produisent le
suicide, mais quelque chose qui est justement absent chez les
animaux, parce que selon lui les facultés intellectuelles chez
’étre humain sont plus développées?.

Afin de résoudre cette difficulté théorique, les aliénistes
tentent, selon Gladys Swain, de « rapporter la folie a quel-
que chose qui soit du corps, la pourvoir d’un incontestable
ancrage organique, mais sans la faire dépendre d’autre part de
quelque chose de l'ordre d’une lésion d’organe appréciable »2.
L’historienne souligne cependant la « contradiction » inhérente a
cette argumentation, selon laquelle ce qui « s’y trouve essentiel-
lement atteint y est en méme temps essentiellement maintenu
et conservé »?. C’est donc en tant que symptome de la folie, que
le suicide peut devenir un objet clinique, indépendamment des

22 Gout 1832, 17.

23 Gout 1832, 9-10.

24 Cazauvieilh 1840, 189.

25  Regnault 1830, 79-80.

26 Gauchet/Swain 1980, 318.

27 Gauchet/Swain 1980, 330 ; voir aussi Gauchet/Swain 1980, 330, note 20.
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spéculations morales et religicuses?. La recherche des 1ésions
organiques, dans le cas du suicide, sera remise en cause avec
plus de rigueur a partir des années 1840, lorsque les aliénistes
interrogent la nature pathologique du suicide. Ainsi, Lisle
affirme qu’on ne peut pas attribuer le suicide 4 une «altération
organique » précise, car le suicide n'est qu'un «simple fait, un
accident résultant d’'une foule de causes diverses, parmi lesquels
se trouvent un certain nombre de maladies tres différentes les
unes des autres »2.

A partir de 13, revenons sur la distinction entre le suicide
aigu et le suicide chronique. Selon Ebrard, qui écrit en 1870,
ces deux « formes » de suicide — « comme toutes les autres
maladies »%— se distinguent par la durée et le déroulement du
processus suicidaire :

L'un, remarquable par une forte excitation au physique et au
moral, est aussitot exécuté que résolu, et le médecin n’est appelé
que pour en constater les terribles effets.

Llautre, caractérisé d’ordinaire par une tristesse profondément
concentrée, un ¢tat d’abattement et de crainte, un penchant
particulier pour la solitude, affecte une marche lente. L'obser-
vateur peut en suivre les caracteres et en arréter les progres.

On arrive donc au suicide, ou par une pente insensible, ou par
une brusque secousse. Celui qui dans un moment d’exaltation, dans
le paroxisme [sic| d’une passion délirante, se donne incontinent
la mort, est victime d’un suicide aigu ; la réflexion a souvent peu
de part a ces morts instantanées®'.

Caractériser le suicide d’aigu ou de chronique ne signifie pas
cependant qu’il s’agisse toujours d’'une maladie mentale, ni de
son symptome. En s'opposant aux arguments d’Esquirol et de ses
disciples, notamment Cazauvieilh, sur la pathologie du suicide,
Ebrard critique « [c]ette manie de généraliser, de systématiser »
propre aux premiers aliénistes, « qui veulent tout faire cadrer

28  Gauchet/Swain 1980, 293-299.

29  Lisle 1848, Prix Civrieux, no 10, 277.

30  Ebrard 1870, 111.

31  Ebrard 1870, 111. Voir également Villette 1825, 8.
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avec des idées précongues »*2. Selon lui, en faisant toujours du
suicide un signe de folie, ces aliénistes excluent la responsabilité
du suicidaire. Dans une perspective morale et religicuse, le
suicide représente pour Ebrard d’abord et avant tout un vice, une
«maladie morale »*ou un « mal social »*. C’est donc par la morale
et les préceptes religicux que le médecin doit soigner ces malades
criminels — criminels car ils gardent leur volonté et donc leur
responsabilité®. Quoique nostalgique, lui aussi, des lois contre
cet acte, Ebrard le congoit en termes de crime religicux, contre
Dieu et la société. « De quelles sévérités sarmera la morale
contre le suicide, écrit Ebrard, s’il est vrai qu’il soit le résultat
d’un penchant invincible, d’'une disposition innée ? »* L« analyse
morale » du suicide doit suppléer les données statistiques et
les théories médicales, sans laquelle les aliénistes sont voués a
tomber dans «des erreurs trés dangereuses »¥. Le suicide est
libre pour autant qu’il représente un acte criminel envers Dieu
et la société, contre lequel le médecin, le moraliste et le religicux
doivent réunir leurs forces.

La question de la volonté

Le deuxieme critére important dans la typologie médicale du
suicide concerne le role de la volonté dans 'accomplissement
de cet acte. On retrouve ce criteére de distinction chez plusieurs
médecins, et tout particulicrement a partir des années 1840,
lorsqu’ils questionnent le rapport systématique entre le suicide
et laliénation mentale®. Pour mieux comprendre les débats
médicaux sur le role de la volonté dans le suicide, il nest pas sans
intérét de considérer encore un autre auteur, qui a beaucoup écrit

32 Ebrard 1870, 45.

33 Ebrard 1870, 17.

34  Ebrard 1870, 29.

35  Ebrard 1870, 104.
36 Ebrard 1870, 49.

37  Ebrard 1870, 48-49.

38  Voir, par exemple, Bertrand 1848 et 1857 ; Robertet 1848 ; Brierre de Boismont
1856 ; Lisle 1856 ; Le Roy 1870.
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sur cette question et qui s’est situé entre les moralistes et les
médecins. Il s’agit du philosophe Claude-Joseph Tissot, profes-
seur de philosophie 4 la Faculté des lettres de Dijon. Ses études
sur le suicide sont issues de deux concours. En 1838, il participe
au concours lancé par PAcadémie des sciences, belles-lettres
ct arts de Besancon, sur le suicide, ses causes et ses remedes®.
En 1840, Tissot publie son mémoire#, dans lequel il congoit le
suicide comme une « maladie morale », « cet oubli de Dieu »,
et le considere des points de vue physiologique, pathologique,
psychologique et moral“. Il oppose plusieurs types de suicide :
sutcide direct et suicide indivect, suicide violent et suicide lent, suicide
immédiat et suicide meédiat, suicide intevessé et suictde désintéressé, ou
encore suicide materzel et suicide formel*. Or, « [plour quil y ait
suicide moral, intentionnel, ou formel, et non simplement suicide
materiel, il faut donc qu'il soit wvoulu librement ct dans un intérér
purement subjectif ou personnel, et non dans I'intérét d’autrui, ou
pour rester fidéle au devoir »#. Le sacrifice mis a part, le suicide
volontaire doit étre commis avec intention et liberté, car il ne
suffit pas «de vouloir, il faut de plus pouvoir ne vouloir pas »*.
Par ce méme argument, Tissot explique pourquoi les animaux
ne sont pas capables de suicide ; ils peuvent vouloir, selon lui,
mais ces désirs ne répondent quaux besoins primitifs. Ils ne
disposent donc pas de leur libertés.

En 1846, puis 2 nouveau en 18438, il participe au concours
pour le Prix Civrieux de 'Académie royale de médecine, sur la
question du suicide. Dans son mémoire de 1846, pour lequel
il recoit la mention honorable, Tissot retient les différentes
oppositions par lesquelles il distinguait le suicide déja en 1838 :
le suicide direct ou indirect, immédiar ou mediat, mais aussi azgu ou

39 Doney 1838, 64.

40  Tissot, C.-J. 1840.

41 Tissot, C.-J. 1840, 3.
42 Tissot, C.-J. 1840, 7-8.
43 Tissot, C.-J. 1840, 8.
44 Tissot, C.-J. 1840, 8.

45  Tissot, C.-J. 1840, 20. Plusieurs médecins du 19¢ siécle ont examiné la possibilité
du suicide chez les animaux. Voir, par exemple, Anonyme 1883 ; (Simplissime)
1884 ; Anonyme 1888. Cette question est également considérée par le juriste
Regnault 1830.
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chronzque*s. 11 maintient également 'opposition entre Je suzcide
matériel et le suicide formel, qu’il nomme cette fois le suicide matériel
et le sutcide intentionnel. En remplagant « formel » par « intention-
nel », il insiste davantage sur le role de la volonté dans l'acte de
se donner la mort. Cette perspective est d’autant plus claire si
l'on considére sa définition du suicide : « Le suicide proprement
dit est le meurtre wvolontaire de soi-méme par suite de souffrances
physiques ou morales qui paraissent insupportables. »*Pour qu’il
y ait suicide « proprement dit », il faut non seulement que I'indi-
vidu dispose de sa volonté, mais encore que sa volonté soit libre.
En ce sens, ce qu'il nomme suicide matériel exclut la conscience
du fou devant son acte et rejoint ce que Falret appelle accident.
Dans son mémoire, Tissot critique également 'expression «le
penchant volontaire a la mort », que Cazauvieilh utilise en 1840
pour désigner le suicide. Pour Tissot, il y va d’une contradiction,
car un penchant «est essentiellement involontaire »#. Cependant,
sa conception absolue de la volonté va a 'encontre de 'approche
plus nuancée des aliénistes, selon laquelle I'aliéné peut conserver
sa volonté, mais celle-ci est désordonnée ou altérée.

Pour le concours de 1848, le mémoire de Tissot est deux
fois plus long et il s’inscrit davantage dans le cadre médical,
s’adressant directement aux «disciples et émules » de Pinel et
d’Esquirol®. Lui-méme philosophe, il cherche a se rapprocher
de la position des aliénistes en soulignant davantage le lien entre
folie et suicide. En concluant son mémoire, il écrit :

Le suicide ayant une connexion des plus étroites avec la folie, et
pouvant n’étre souvent libre qu'en apparence, il était trés utile,
sinon nécessaire, de se former des idées justes sur la folie et le
libre arbitre ; d’autant plus nécessaire que la partie morale, civile

et ecclésiastique de la question en dépend en grande partie®°.

46 Tissot, C.-J. 1846 (Prix Civricux, no 5), 143.
47 Tissot, C.-]. 1846, 10-11.

48  Tissot, C.-J. 1846, 10.

49  Tissot, C.-J. 1848 (Prix Civricux, no 6), 3.
50  Tissot, C.-J. 1848, 320.
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Cette conclusion fait écho aux premicres lignes de ce mémoire,
dans lesquelles il situe le suicide au croisement de la méde-
cine et de la morale, mais il annonce également les difficul-
tés qui demeurent encore dans la prévention du suicide. 11
attribue cette difficulté a la complexité du phénomene et a
I'inefficacité des remedes®.

Situer le suicide entre crzme moral et maladie morale souléve la
question de la volonté et de la responsabilité de I'individu devant
cet acte. Des lors que I'individu est considéré comme aliéné, ses
actes sont de facto tenus pour involontaires. Par conséquent, il
ne peut pas étre en considéré comme responsable. Or, les alié-
nistes du milieu du 19¢ siccle partagent la position des religieux
et des moralistes, selon laquelle le suicide constitue « un crime
envers Dieu, la société et la morale »%2. D’une certaine manicre,
les moralistes et les médecins joignent leurs efforts, 'irréli-
gion étant mentionnée par de nombreux aliénistes comme la
cause premicre du suicide. La nouvelle force donnée aux valeurs
morales et religicuses releve, entre autres et 4 la différence de
leurs précurseurs Idéologues®, d’une revendication des pratiques
et des préceptes religicux par les aliénistes eux-mémes. On
peut le constater tout particulicrement chez Alexandre Brierre
de Boismont et Louis Bertrand, qui, lui, est a la fois prétre et
médecin. A ce sujet, Jan Goldstein souligne un tournant dans
la position de Jean-Pierre Falret qui, a partir des années 1830,
revendique le pouvoir préventif et thérapeutique des pratiques
religicuses dans le traitement des aliénés en milicu asilairess. Elle
se réfere aussi a la rencontre, dans les années 1830, entre Falret
et I'ecclésiastique Joseph-Xavier Tissot [Frere Hilarion], lors de
laquelle, Tissot parle, quant a lui, de I'inexistence du suicide dans
les hospices religieux qu’il avait fondés pour le traitement des
aliénés®. Si la morale et la religion ont toujours été présentes
dans les considérations ¢étiologiques et thérapeutiques ou pré-
ventives du suicide, des le milieu du 19¢ siecle, elles prennent une
place centrale dans les approches médicales et psychiatriques.

51  Tissot, C.-J. 1848, 1.

52 Brierre de Boismont 1856, 332.
53  Voir Goldstein 1997a, 79-80.
54  Goldstein 1997a, 300-306.

55 Tissot, J.-X. 1837, 18-19.
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Llarticulation entre les aliénistes et les religicux se redéfinit
également sur un plan professionnel. Ce renouveau catholique a
pour conséquence une reconnaissance des pratiques religicuses,
mais aussi une assimilation des principes religieux dans le cadre
méme de la médecine mentale et de 'hygiéne publique. Ainsi, les
mauvaises moeurs et les pratiques immorales comptent parmi
les causes principales du suicide, de méme que la promotion des
bonnes valeurs morales, par ’éducation et la religion, présentent
des moyens de prévention.

Ce n’est donc pas un hasard si, au moment méme ou
PEglise et les valeurs religicuses regagnent du pouvoir, les alié-
nistes changent de position sur le suicide en admettant l'exis-
tence du suicide volontaire et donc non aliéné. La question
de la volonté est centrale dans ce débat et la distinction qui
en ¢émerge. Désormais, les médecins distingueront le suicide
libre et volontaire du suicide maniaque et involontaire. Dans
son mémoire pour le Prix Civrieux de 1848, qu’il publie en 1857,
Louis Bertrand parle de suicide libre et de suicide maniaguess. Dans
le cas du suicide maniaque, «la moralité des actes est plus ou
moins appréciée, la volonté morale plus ou moins impuissante, ct
le libre arbitre plus ou moins completement asservi »7. Létat de
la volonté est estimé selon son degré de présence et de force.
A Tautre extrémité du spectre se situe la mort accidentelle de
certains aliénés et délirants, qui se tuent « sans intention, par
accident »#. Pour Bertrand, ce mod¢le dichotomique, entre le
suicide libre et le suicide aliéné mais volontaire, parait insatis-
faisant. Ce qui ’'améne a proposer encore un troisieéme type, qu’il
appelle le sucide de transition. Ce type de suicide est « provoqué par
I'explosion subite des passions » et il a une place « intermédiaire
entre le suicide libre et le suicide des maniaques »%.

On peut mentionner encore 'aliéniste Pierre-Egiste Lisle,
qui fait la distinction entre le suzcide libre et le sutcide involontaire®.
A la différence du suicide libre et volontaire, qui est déterminé
par la force des motifs réels, le suicide involontaire correspond

56  Bertrand 1857, 203.

57  Bertrand 1857, 203. Je souligne.

58  Bertrand 1857, 206.

59  Bertrand 1857, 208. Voir également Le Roy 1870, 239-241.

60  Lisle 1856, 175-176. Voir également Robertet 1848 ; Brierre de Boismont 1856.
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a tout un spectre de maladies mentales qui, elles, troublent
la raison au point d’affaiblir la volonté du malade. De plus, la
distinction tient aussi a la réalité des motifs. Comme tous les
aliénistes qui ont étudié le suicide, Lisle évalue les causes, ou les
motifs, qui y ont conduit. Les aliénistes fondent leurs analyses de
plus en plus systématiquement sur des statistiques, tirées par la
plupart d’entre eux du Compre général de ladministration de la justice.
Or, ce qui distingue principalement ces ¢tudes ¢tiologiques
réside dans les diverses manicres de classifier les causes, qui
sont souvent les mémes dans la plupart de ces textes. Bien que
les mémes motifs se retrouvent dans des cas tres différents, ces
motifs peuvent étre réels ou imaginaires. Cette distinction est
affirmée notamment par Erasme Robertet et Alexandre Brierre
de Boismont®'. D’autres aliénistes questionnent 'importance
méme des motifs dans 'estimation de la pathologic du suicide,
en se concentrant uniquement sur la liberté morale ou sur le libre
arbitre de I'individu au moment de son passage a 'actes2. Devant
la difficulté d’identifier I'aliénation mentale dans tous les cas
de suicide, Jacques-Joseph Moreau de Tours se penche non sur
les phases antéricures de I'acte, mais sur le moment méme. La
question qu’il pose concerne le moment ou la folie se déclenche
en rapport a l'acte du suicide. Je reviendrai plus loin sur la posi-
tion de Moreau de Tours et sur cette question de temporalité.
Avant de conclure cette analyse des différentes typologies
médicales du suicide, réparties principalement selon la chroni-
cité ct le role de la volonté, considérons encore le mémoire que
le médecin militaire Le Tertre-Vallier soumet en 1848 pour le
Prix Civrieux, et pour lequel il re¢oit une mention honorable.
Il commence par souligner 'importance, la gravité et la com-
plexité de cette question, qui « touche la société dans ce quelle
a de plus élevé : la morale ; et 'Homme dans ce qu’il possede
de plus précieux : la Vie »¢2. Bien qu’il fonde son analyse sur
les statistiques du Compre general de ladministration de la justice,
il remarque l'insuffisance de ces données, et par conséquent

61  Robertet 1848 (Prix Civrieux, no 8) ; Brierre de Boismont 1856.
62  Morecau de Tours 1846, 287.
63  Le Tertre-Vallier 1848 (Prix Civrieux, no 7), n.p.

Le suicide, entre maladie, symptome et fait social 123

la perte des nuances dans la différenciation entre les divers
types de suicide. En soulignant 'importance d’une typologie
nuancée, il commence par identifier les variétés de suicide. A
la différence des autres médecins et aliénistes, qui répartissent
I'ensemble du phénomene en deux ou trois types, Le Tertre-
Vallier en propose 23 :

social spontané philotechnique

domestique diplo-suicide forcé

politique poly-suicide dogmatique

judiciaire monosuicide institutionnel ou établi
fanatique homicide-suicide philosophique et sympathique

cérébro-pathique | suicide conventionnel | suicide des reclus

psychopathique ipsi-suicide physio-pathologique

accidentel suicide par autrui

Chacune des dix catégories retenues (indiquées ici sans italique)
est ensuite divisée en deux «ordre » : le suicide physique et le
suicide moral. Cette distinction entre le physique et le moral, ou
le psychique, traverse les études des aliénistes, non seulement
sur le suicide mais sur I'aliénation mentale en général. Au moins
depuis Cabanis®, le rapport réciproque entre le physique et le
moral permet aux aliénistes de soutenir I'influence tout aussi
importante du corps et de '« ame » dans la production de la folie.
Cette réciprocité contribue également a légitimer la nouvelle
spécialisation médicale des aliénistes. Or, a la différence des
autres aliénistes, Le Tertre-Vallier divise le suicide en deux
types distincts, 'un qui porte sur le physique et l'autre sur le
moral. Autrement dit, «'instrument de la mort peut frapper
tantot le corps, et tantdt 'ame »¢5. De plus, il réunit plusieurs

64  Cabanis an X-1802.

65  Le Tertre-Vallier 1848 (Prix Civrieux, no 7), n.p. (voir en particulier la premicére
page de la partie intitulée « Quelques réflexions sur cette seconde partie ».)
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variétés en une seule catégorie. Par exemple, le suicide phy-
sio-pathologique contient également le suicide cérébro-pathique,
psychopathique et accidentel, car il représente les différentes
formes de suicide accomplies par les aliénés, les monomaniaques,
les hystériques, les hypocondriaques et les hallucinés. Enfin, Le
Tertre-Vallier congoit ces dix catégories de suicide en rapport
au contexte social, ou «la scene sociale, la scene politique, les
scenes scientifique, artistique et littéraire, la scene judiciaire, la
scene matrimoniale... »® Selon la typologie de Le Tertre-Vallier,
chacune de ces vies — sociale, privée ou domestique, politique,
juridique, etc. — comporte ses propres conditions et son propre
type de suicide. Par ce travail de classification, Le Tertre-Vallier
tente d’inclure toutes les nuances sémantiques du suicide qui
auraient échappé aux modéles précédents. A la différence du
modcle monolithique, qui regroupe une grande multiplicité de
causes et de circonstances, Le Tertre-Vallier privilégie ces zypes
de suicide, soulignant ainsi la singularité de I'acte lui-méme.

Le suicide comme symptome de la folie

La définition médicale du suicide et son statut nosologique se
transforment donc au cours du siécle. Dés 1787, Pinel le consi-
deére comme une complication de la mélancolie, et parle plus
précisément de la mélancolie avec un « penchant au suicide »*.
Loin de lui I'idée de faire du suicide une maladie mentale a part
enticre, car I'aliénation mentale en est une cause « sans doute la
plus rare »¢s. Pour Daquin, le suicide procede d’un raisonnement
et d’un jugement sains, dont les fous ne disposent pas. En ce sens,
le suicide n’est pas un acte de folie mais un acte de licheté et de
vice moral®. Pierre Reydellet, médecin rattaché au Bureau de
charité¢ du 11¢ arrondissement, public en 1820 un mémoire sur le
suicide, dans lequel il congoit ce « fléau » en termes de perversion
morale, di principalement au relichement des meeurs, mais

66  Le Tertre-Vallier 1848, n.p.

67  Pinel 1791, 154-159 et 199-201. Voir Postel 1981, 199.
68  Pinel 1791, in Postel 1981, 205.

69  Daquin 1792, 95.
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aussi en termes de crime qu’il faut flétrir. Comme il 'explique, le
suicidaire «sape par leurs fondements tous les principes sociaux ;
il détruit les véritables bases sur lesquelles la société repose ;
en un mot, il tend a pervertir la morale »™. Le suicide est une
perversion en ce sens qu’il agit contre I'instinct de conservation,
et c’est un crime parce que le suicidé agit contre Dieu et dérobe
a la société cette vie qui ne lui appartient pas™. Or, en s’'oppo-
sant a une opinion de plus en plus partagée par les médecins,
qui rapporte le suicide a 'aliénation mentale, pour Reydellet
il s’agit d’'une « maladie » morale, due aux mauvaises mocurs
et a une « éducation vicieuse »2. Ce qui non seulement révele
toute 'ambiguité entre le moral et la morale, mais force aussi et
surtout la médecine a se « moraliser » de plus en plus. Afin de
combattre « ce penchant pervers », les aliénistes ne pourront
plus se contenter des scules « armes » de la médecine, mais ils
devront encore recourir a la religion, a la morale et aux lois?. Or,
un tel usage peu rigoureux du terme « maladie », pour désigner
le suicide, abonde dans les textes médicaux. Il permet d’intégrer,
comme le fait Reydellet, divers comportements répréhensibles
dans le champ médical, mais aussi d’apporter plus de poids ct
de légitimité a 'étude médicale du suicide.

En 1821, Esquirol assigne au suicide une place définitive
dans le corpus médical, en lui attribuant un nouveau statut. En
s'opposant a ses précurseurs, selon lesquels le suicide consti-
tue une maladie suz generss, Esquirol fonde sa nouvelle position
sur I'expérience, 'observation et la rigueur médicales. Cette
expérience, selon lui, ne permet pas de considérer le suicide
comme une maladie a proprement parler, mais plutot comme
un symptome. Citons I'afirmation déterminante d’Esquirol :

Le suicide n’est pour nous qu'un phénomeéne consécutif a un
grand nombre de causes diverses ; qu’il se montre avec des
caracteres tres- différents ; que ce phénomene ne peut caracté-

riser une maladie. C’est pour avoir fait du suicide une maladie

70 Reydellet 1820, 21.
71 Reydellet 1820, 21.
72 Reydellet 1820, 8.
73 Reydellet 1820, 8.
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sui generis, qu'on a établi des propositions généralement démen-

ties par 'expérience™.

Cette affirmation lui permet de conclure que «le suicide est
presque toujours un symptome d’aliénation mentale »7s. Face
aux causes tres nombreuses et de nature dissemblable, mais
aussi face aux différents types de suicide, Esquirol renonce a
concevoir le suicide comme une maladie spécifique.

Tout en considérant cet acte comme un symptome de la
folie, Esquirol le désigne aussi comme un phénomene. D’autres
aliénistes le considérent comme un signe, un acte, et parfois — on
I'a vu — comme un accident. Malgré les tentatives de sortir cet
objet médical de l'opacité, et de le rattacher une fois pour toutes a
l'aliénation mentale, I'indétermination persiste dans les écrits des
médecins et des aliénistes. Elle est manifeste justement dans la
terminologie qu’ils utilisent, et Esquirol ne fait pas exception. En
effet, quelques pages avant la fin de son long article, ot il cherche
a prouver qu’il s’agit non pas d’'une maladie mais d’'un symptome,
Esquirol lui-méme désigne le suicide comme une « maladie ».
Ce glissement terminologique met en valeur la gravité de cet acte
et le besoin de mieux le connaitre, afin de le prévenir.

Si le suicide n’est pas une maladie suz generis, il partage
néanmoins avec l'aliénation mentale les mémes symptomes et
presque toutes les mémes causes”, mais aussi les mémes formes
temporelles : aigué, chronique, continue ou intermittente™.
Enfin, bien qu’il y ait « peu a dire sur le traitement d’un symp-
tome »™, Esquirol remarque que le «suicide guérit quelquefois
spontanément, comme les maladies mentales »#. Cette similitude

74  Esquirol 1838, t. 1, 528.

75  Esquirol 1838, t. 1, 576. Voir également Esquirol 1838, t. 1, 586. Trente-cing ans
plus tard, au coeur de la controverse sur la pathologie du suicide, Pierre-Egiste
Lisle accuse Esquirol de « négliger les faits si nombreux qui se produisaient tous
les jours en dehors de son observation, et chez lesquels il aurait peut-étre été
moins facile de reconnaitre des signes d’aliénation mentale », Lisle 1856, 108-109.

76  Esquirol 1838, t. 1, 664.

77  Esquirol 1838, t. 1, 577. Voir aussi Cazauvieilh 1840, 4 ; Lafon 1846 (Prix Civrieux,
no 1), 1 ; Ebrard 1870, 101.

78  Voir Esquirol 1838, t. 1, 634.
79  Esquirol 1838, t. 1, 655.
80  Esquirol 1838, t. 1, 656.
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remet en question les criteres de distinction qu’il a lui-méme
développés. En d’autres termes, si le suicide et la folie ont les
mémes causes, s'ils se manifestent par les mémes symptomes,
§’ils partagent la méme « marche » ou processus temporel, en
quoi finalement le suicide n’est-il pas une maladie ?

Les traités de sémiologiec médicale®' a I'époque d’Esquirol
font la distinction entre maladie et symptome, mais aussi phéno-
mene, signe et accident. Les ambiguités terminologiques et
conceptuelles pour décrire le suicide indiquent une certaine
imprécision dans le discours médical. La désignation du suicide
par le terme « phénomene », que l'on constate chez Esquirol et
Falret, renvoie aux altérations du corps qui sont, selon Landré-
Beauvais, « perceptibles par les sens »#2. Ce qui rapproche
les concepts de phénomene et de symptdme. Double, quant
a lui, souligne 'importance de ne pas confondre la maladie
et ses causes avec le symptome : « La maladie et ses causes
attaquent, alterent les fonctions de 'économie vivante, tandis
que le symptome isolé n’a primitivement aucune action sur elle. »#
Cependant, il précise qu’il existe des symptomes qui, « par leur
durée, produisent secondairement des altérations plus ou moins
fortes dans I’économic : ces effets sont précisément ce que les
pathologistes appellent les symptomes des symptomes »#. En ce sens,
un symptome plutdt fort et qui dure assez longtemps — comme
le suicide chronique justement — peut altérer les fonctions orga-
niques, détruire la « solidarité de nos organes », selon les mots
de Frangois Gout, et produire d’autres symptomes.

Les symptomes du suicide

Bien que les aliénistes généralement divisent le suicide en aigu
et chronique, seul ce dernier leur permet de 'observer, d«en
saisir les caracteres et [d’] en arréter les progres »#5. En ce sens,

81  Landré-Beauvais 1809, 2¢ éd. 1813 ; Double 1811.
82  Landré-Beauvais 1809, 2.

83 Double 1811, 149.

84  Double 1811, 149-150. Je souligne.

85  Falret 1822, 112.
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la chronicité du suicide détermine les démarches préventives et
thérapeutiques, mais elle surdétermine aussi I'attention privi-
légiée des médecins pour le suicide chronique, au détriment du
suicide aigu. Les symptomes du suicide sont tres variés, dans le
corps, dans le psychisme et dans le comportement du suicidaire :

Au début de cette affection, ceux qui ont du désir ou de I'im-
pulsion au suicide, éprouvent plusieurs accidents de ’hypocondrie
ou de la monomanie, ils se plaignent de trouble dans les visceres
abdominaux, de flatuosité, de constipation ; leur teint s’altere ;
tristes, réveurs, distraits, ils maigrissent ou deviennent bouffis.

Ces malheureux se plaignent d’ardeurs d’entrailles, de bouf-
fées de chaleurs qui s’en élevent, de céphalalgie, de battements
dans l'intérieur du crine, de constrictions a la racine du nez, de
spasmes a 'épigastre, d'un malaise général plus pénible qu'une
douleur vive et locale |[...].

Bientdt, ils s'imaginent qu’on les néglige, qu'on les méprise ;
ils fuient le monde, recherchent la solitude, deviennent pusilla-
nimes, ombrageux, ils sont difficiles a vivre.

Enfin, idée de se tuer devient une idée fixe qui les préoccupe
sans cesse, dont ils ne peuvent se distraire ni étre distraits.
Toutes leurs pensées sont dirigées, concentrées sur cet objet
avec tout 'entétement et toute l'opinidtreté dont les autres
mono-maniaques sont susceptibles. Si la fatigue de la veille les
fait dormir, ils ont des réves affreux. Ainsi, la nuit comme le
jour, ces infortunés ne peuvent éloigner de leur pensée I'idée
de la mort, pas plus que les autres monomaniaques ne peuvent
se défaire de I'idée qu’ils sont ruinés, déshonorés, damnés, etc.

Dans tous les cas, attention concentrée pervertit les im-
pressions ; les rapports avec les objets extérieurs sont dou-
loureux, tous les liens qui rattachent 4 la vie sont brisés®e.

On retrouve des descriptions similaires dans d’autres traités
médicaux sur le suicide®. Ces symptomes se distinguent peu
des symptomes de la lypémanie, ou de la mélancolie, qu’Esquirol
présente dans son article de 18202. Pour lui, la lypémanie, avec
I’hypocondrie, est «la vraie cause de la haine ou 'ennui de la vie,

86  Esquirol 1821, 250-251.
87  Voir, par exemple, Falret 1822, 112-113 ; Cazauvieilh 1840, 148-151.
88  Esquirol [1820] 1838, 407-422.
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qui enfante si souvent le suicide quon appelle volontaire », ou
chronique®. Or, la question se pose 4 nouveau. Si la lypémanie
et le suicide chronique partagent les mémes symptomes — et
si l'acte de se donner la mort n’a pas ou pas encore eu lieu —,
alors qu'est-ce qui permet au médecin de diagnostiquer le
suicide chronique ? Si l'acte final n’a pas lieu, en quoi le
développement du suicide chronique se distingue-t-il de la
mélancolie ? Autrement dit, peut-on parler de suicide si I'acte
méme ne s’est pas produit ?

La distinction entre suicide et aliénation mentale dépend
donc du médecin, qui seul peut discerner les signes® et soup-
conner ainsi le désir pathologique du suicide. Ce qui confirme
laffirmation de Pinel selon laquelle le suicide, étant rarement
un acte de folie, nécessite néanmoins le savoir médical et donc
spécialisé pour l'identifier lorsqu’il est produit par la folie. Pierre-
Egiste Lisle lui-méme se référe au suicide non pas en termes de
symptome, mais en termes de «signe de folie »*'. Ainsi, le médecin
se voit attribuer un role décisif non seulement dans le traite-
ment et la prévention, mais aussi dans I'identification du suicide
comme signe de folie. Quoique de nombreux aliénistes adoptent,
a l'instar d’Esquirol, le terme de « symptome » pour désigner le
suicide, une incertitude terminologique demeure dans ces textes.
Ainsi, on y retrouve d’autres désignations, notamment « effet » ou
«résultat» de la folie, voire tout simplement un «acte de folie »°2
Lindécision est évidente chez Emile Marchand, selon lequel « cest
un résultat, une conséquence, un symptome variable de certaines
maladies »*2. Pour Claude-Joseph Tissot, en revanche, c’est un
«fait moral »** et un « symptome » d’'une maladie morale®s, mais
c’est aussi une « maladie morale » elle-méme®e. En tenant a part

89  Esquirol 1838, t. 1, 528.

90  Surladifférence entre le signe et le symptome, et lexpertise exigée du médecin
pour identifier ce premier, voir Landré-Beauvais 1809, 3-4 ; Double 1811, lvi ;
mais aussi Fernel [1554] 1655, 104. Voir Emch-Dériaz 1992, 3-15 ; Ackerknecht
1978, 224-229.

91 Lisle 1856, 114.

92 Lafon 1846 (Prix Civrieux, no 1), 1.

93  Marchand 1848 (Prix Civrieux, no 3), 145.

94  Tissot, C.J. 1846 (Prix Civrieux, no 5), 97.

95  Tissot, CJ. 1840, v.

96  Tissot, CJ. 1840, 3. Voir également Hélie 1838, 31 ; Ebrard 1870, 17.
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le suicide produit par I'égarement des passions, Lisle, quant a lui,
considere ce phénomene comme «un fait social »*7. « Le suicide,
affirme-t-il, nest pas lui-méme une maladie, mais bien un simple fast, un
accident résultant d’une foule de causes trés diverses. »*

Vers la chronicité du suicide

La conception du suicide comme objet médical se développe
sur le modele d’autres psychopathologies, avec lesquelles les
aliénistes ne manquent pas d’établir des rapports étroits. La
«marche » ou le développement du suicide, mais aussi sa sémio-
logie et son étiologie ont été congues sur la base d’observations,
de statistiques, ct de théories médicales des maladies mentales.
Malgré la prise de position d’Esquirol sur le statut du suicide, les
nombreux traités médicaux qui lui succedent 'analysent avec la
méme profondeur qu’une véritable maladie mentale. Aborder le
suicide comme un phénomene pathologique amene les aliénistes
a penser sa temporalité spécifique et donc son statut d’acte.
Remarquons tout d’abord qu’a la différence de la pluralité¢ des
termes qui existent aujourd’hui pour désigner chaque ¢tape du
suicide (zdéation suicidaire, tentative de suicide, suicide accompli) et
le statut de lindividu (suzcidazre, suicidant, suicidé), au cours du
19¢ siccle, le terme de «suicide » comporte en lui seul toutes ces
différences et ces nuances. Bien que certains aliénistes utilisent
I'expression « tentative de suicide » dans leurs études, cet usage
est loin d’étre systématique et n’est pas toujours opposé au
terme général de «suicide ».

Dans son étude sur la suicidalité et la mélancolie dans le
contexte anglais du 19¢ siécle, Asa Jansson remarque un usage
distinct entre les concepts de « suicide », « suicidaire » et « ten-
tative » de suicide dans les études psychiatriques anglaises®. Or,
une réponse purement terminologique ne suffit pas. Le compor-
tement suicidaire et I'acte du suicide non seulement partagent la
méme désignation, mais de plus ils se confondent. Il y va, dans

97  Lisle 1848 (Prix Civrieux, no 10), 276.
98  Lisle 1848, 277, en italique dans le texte.
99  Jansson 2013, 718. Voir également Jansson 2021.
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ce paradoxe, d’'une double conception médicale du suicide. Il
s’agit a la fois d’un processus et d’'un instant, d’'un comportement
pathologique et d’un acte ponctuel, mais aussi d’'un phénoméne
qui peut étre tantdt chronique tantot aigu.

Comme Georges Lantéri-Laura le montre, les aliénistes
de la premicre moitié du 19¢ siecle s’intéressent a « ’évolution
de la maladie, non pour y séparer I'aigu du chronique, mais
pour y remarquer combien un syndrome peut étre suivi par
un autre chez le méme malade » . Ainsi, «la chronicité méme
n’y figure pas comme une dimension cardinale de la patholo-
gie mentale »*'. Chez les premiers aliénistes comme Pinel et
Esquirol, «Popposition de 'acuité a la chronicité n’intervient
jamais comme une coupure significative » 2. En effet, les termes
de «chronique » et d’«aigu » sont généralement insignifiants dans
la nosographie d’Esquirol et les cinq genres de folie qu’il identifie
(Iypémanie, monomanie, manie, démence, imbécillité ou idiotie).
Ils ne jouent pas un role décisif non plus dans sa classification
des monomanies et de leurs variétés™. Ce n’est quau dernier
tiers du 19¢ siccle que la notion de chronicité devient un critere
intégral de la psychopathologie, avec Magnan et la notion de
délire chronique, qui repose sur les travaux de Lasc¢gue, Falret,
Morel et Foville®+. Lantéri-Laura attribue ce tournant théorique,
en partie, au rejet de la notion de monomanie par ce groupe
d’aliénistes du milieu du siecle, qui déplacent leur intérét de la
«thématique » des différents types de monomanie aux étapes
ou périodes qui constituent une maladie mentale, notamment
la notion de dégénérescence mentale selon Morel s,

La distinction entre I'aigu et le chronique ne devient « un
moyen essentiel » pour différencier les genres de maladies men-
tales que vers la fin du siccle. Cependant, cela ne signifie pas
que ce critére n’a pas joué un role dans la conceptualisation
différentielle du suicide. Comme on I’a vu plus haut, plusicurs

100 Lantéri-Laura 1972, 554.
101  Lantéri-Laura 1972, 553.
102 Lantéri-Laura 1972, 553.
103 Lantéri-Laura 1972, 553.
104 Lantéri-Laura 1972, 555.
105 Lantéri-Laura 1972, 556. Voir Morel 1857.
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aliénistes, notamment Esquirol (1821), Falret (1822), Cazauvieilh
(1840) et Ebrard (1870), basent leurs classifications du suicide sur
la distinction entre I'acuité et la chronicité de cet acte. En ce sens,
la classification médicale du suicide reconnait deux processus
bien différents, par lesquels ce phénomene progresse. Selon
Esquirol, «le délire aigu, provoqué par des passions est passager.
Le suicide qu’il provoque s’exécute promptement ; s’il n’est point
consommé, ordinairement il ne se renouvelle point.» "¢ Quant a
la nature de la passion elle-méme dans le suicide aigu, Esquirol
la décrit comme une « passion sociale instantanée » %7, généra-
lement présente chez les maniaques et les monomaniaques ™,
et qu’il oppose aux passions primitives, issues des besoins de
reproduction et de conservation, chez les lypémaniaques, ou les
mélancoliques™. Par ailleurs, en parcourant divers manuels de
psychiatrie des années 1950 et 1960 pour son étude sur la chro-
nicité, Lantéri-Laura remarque que les maladies chroniques sont
cing a 14 fois plus nombreuses que les maladies aigués'e. Ce qui
confirme pour lui le parti pris de la communauté psychiatrique
sur la spécificité généralement chronique des maladies mentales.
Les six exemples de suicide aigu, cités par Esquirol, illustrent
des cas de passions « sociales », dues a la perte de '’honneur ou
de la fortune. A la suite d’Esquirol, Falret, Cazauvieilh et Ebrard
portent peu d’attention au suicide aigu, dont ils jugent la marche
trop fulgurante et les passions trop nombreuses pour systémati-
ser une approche thérapeutique. Dans ces cas, «le médecin n’est
appelé que pour en constater les terribles effets » . Lexpertise
médico-légale des suicides aigus accomplis contraste nettement
avec la valeur épistémologique et thérapeutique de 'observation
continue et suivie des suicides chroniques. Selon Ebrard, cest la
«marche lente » du suicide chronique qui permet au médecin d’en
«suivre les caracteres et [d’] en arréter les progres » 2. Elle lui
permet aussi d’en constater les symptomes et la progression, de

106 Esquirol 1838, t. 1, 533.
107 Esquirol 1838, t. 1, 533.
108 Esquirol 1838, t. 1, 14.
109  Esquirol 1805, 14.

110 Lantéri-Laura 1972, 550.
111  Ebrard 1870, 111.

112 Ebrard 1870, 111.
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le considérer en lien avec d’autres manifestations pathologiques
et d’en estimer le rapport de causalité.

Entre le suicide aigu et le suicide chronique, il est impor-
tant de remarquer que la distinction porte non seulement sur la
progression du phénomene, sur les types de passions et le genre
d’aliénation mentale dont souffre I'individu suicidaire, mais aussi
sur le caractere et le tempérament de l'individu lui-méme. La
rapidité ou la lenteur de ce phénomene dépend de la disposition
et du tempérament de I'individu, qui, eux, déterminent leffet
que les passions auront sur lui. Ainsi, a la différence des « sujets
affaiblis ou d’'un tempérament lymphatique » "%, qui sont portés
au suicide chronique, les « hommes forts, d’'un tempérament
sanguin, d’une grande susceptibilité, d’'un caractere irascible » 14,
sont cux portés au suicide aigu.

La distinction entre le suicide aigu et le suicide chronique
porte encore sur la facilité de les constater et de les identifier.
Dans son traité de 1870, Ebrard oppose, lui aussi, 'immédiateté
du suicide aigu, provenant de quelque passion délirante, a la lente
progression du suicide chronique. Cependant, il ajoute deux
précisions. Premicrement, le suicide chronique est beaucoup
plus fréquent et constitue donc un risque plus important pour la
population. Deuxiemement, et c’est le point qui m’intéresse tout
particuliérement, il « pass[e| inaper¢[u] aux regards du commun
des hommes » 5. Ce n’est donc quau savoir médical qu’il revient
de I'identifier, afin de le traiter et de le prévenir. Dans le cas du
suicide aigu, les aliénistes constatent qu’il y a peu de choses a
faire du point de vue thérapeutique. On peut noter quelques
facteurs médico-légaux qui toucheraient surtout les actes juri-
diques et testamentaires entrepris par le suicidé peu
avant sa mort.

Pour comprendre ’évolution des théories psychopatho-
logiques du suicide au 19¢ siecle, il faut considérer deux ques-
tions distinctes mais qui s’articulent 'une 4 'autre. La premicre
concerne I'importance de la monomanie comme entité noso-
graphique, élaborée par Esquirol et popularisée par ses élcves

113 Esquirol 1838, t. 1, 536.
114 Esquirol 1838, t. 1, 533.
115 Ebrard 1870, 113.
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entre les années 1810 et 1850. L.a monomanie permet de repenser
et de redéfinir certains actes ou comportements, comme le
suicide justement, en termes de psychopathologie. Durant la
premicre moiti¢ du siecle, et jusqu’aux premieres contestations
de la pathologie systématique du suicide a la fin des années 1840,
la majorité des cas de suicide, aigus ou chroniques, est attribuée
a la monomanie ou 4 la lypémanie. La deuxiéme question porte
sur les théories qui cherchent a établir le rapport entre le suicide
ct la folie. De nombreuses ¢tudes historiques ont montré que la
pathologisation du suicide et son rapport a la folie avaient com-
mencé bien avant la dépénalisation de cet acte™. Il y a cependant
une grande différence avant et apres la dépénalisation officielle.
Des lors que le suicide est dépénalisé et est investi par le savoir
médical, il ne suffit plus d’en faire un acte ou un accident de la
folie, mais il faut le considérer dans sa durée, dans son processus
et donc dans sa chronicité. En d’autres termes, il s’agit, pour
les aliénistes, de démontrer par leurs observations en quoi le
suicide constitue un état ou un comportement qui précede le
passage a l'acte. IIs tentent d’identifier le moment et le genre de
coincidences entre ces deux phénomenes. Méme dans le cas du
suicide aigu, on constate une tentative de déceler un processus
dans le passage 4 I'acte. Clest ainsi quentre les deux éditions de
son article sur le suicide, en 1821 puis en 1838, Esquirol décrit
le moment du suicide aigu non plus en termes d’instantanéité,
mais de promptitude. Le changement est minime en apparence,
mais fondamental dans la conception de tout suicide comme
processus. En effet, on constate dans les traités médicaux que
le suicide aigu du maniaque se chronicise progressivement ;
cependant, face a lui, I'aliéniste dispose de peu d’outils diagnos-
tiques et thérapeutiques.

Cette reconceptualisation du suicide est possible juste-
ment par 'établissement du rapport étroit de causalité entre le
suicide et la foliec. Comme on le verra, une scule cause distingue
le suicide de I'aliénation mentale, et c’est I'aliénation mentale
elle-méme. Ainsi, le suicide est congu tantdt comme le début

116  Voir Minois 1995 ; Godineau 2012 ; pour le contexte allemand, voir Lederer 2006,
242-282 ; pour I’Angleterre, voir MacDonald/Murphy 1990 ; MacDonald 1997,
85-103 ; pour le contexte américain, voir Kushner 1991.
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de la folie, tantdt comme son dernier terme, ce qui s’exprimera
au 20° siecle, selon Lantéri-Laura, par Popposition entre « forme
de début » et « complication » 77,

Reposons a nouveau quelques questions. Tout d’abord, si
le suicide chronique n’est pas défini comme I'acte de se donner
la mort, perceptible par tout le monde, alors de quoi s’agit-il ? A
quel moment le suicide chronique commence-t-il ? Y a-t-il suicide
chronique si 'acte final de se donner la mort n’a pas eu lieu ?
Enfin, dans un tel cas, comment peut-on distinguer le suicide
chronique de I'aliénation mentale dont il est le symptome ? Le
début du suicide chronique est souvent corrélé a la manifestation
de I'aliénation mentale, et tout particulicrement a la mélancolie,
et cest cette co-temporalité qui permet de développer la notion
de chronicité dans le cas du suicide. Ainsi, selon Falret, les
«infortunés » qui finissent par se tuer « présentent fréquemment,
et pendant un temps plus ou moins long, a 'observateur attentif
tous les symptomes de la mélancolie la plus prononcée » ', méme
si le passage a I'acte, ou '« exécution de leur sinistre projet suc-
cede de plus ordinairement a l'orage des passions » ", Autrement
dit, le « penchant au suicide » est souvent «le dernier terme de
la mélancolie » 2, [acte qui met fin a laliénation mentale en mettant
fin a la vie. Or, si pour Falret le suicide est le «dernier terme »
de la mélancolie, il est également «le premier acte d’une folie
qui persiste apres une ou plusieurs tentatives infructueuses, et
se montre malheureusement trop souvent rebelle a toutes les
ressources réunies de la médecine et de la philosophie »'. En
1840, Cazauvicilh partage ce point de vue, en affirmant que
I'absence d’autres symptomes de la folie revient au fait que ces
individus suicidaires n'ont pas été suffisamment surveillés et «ils
se sont donné la mort avant d’arriver au dernier degré de cette
maladie »*2. Citons encore Claude-Etienne Bourdin qui, en 1845,
conclut que le suicide est « souvent le premier acte de délire

117 Lantéri-Laura 1983, 350.

118 Falret 1822, 137.

119  Falret 1822, 137-138.

120 Falret 1822, 139. Ebrard (1870, 110-111), quant a lui, parle du «dernier degré»
de la mélancolie.

121 Falret 1822, 138.

122 Cazauvieilh 1840, 151.
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d’une monomanie naissante » 2. Le suicide constitue la premicre
manifestation mais aussi I'aboutissement de la mélancolie, lequel
est expliqué par Falret comme une « défectuosité » de l'instinct
de la conservation, «un état contre nature » '+, Deux ans plus
tot, Georget exprime le méme avis lorsqu’il écrit : « homme
bien portant, qui par une cause morale cherche a s’oter la vie,
commet tres souvent le premier acte du délire ; c’est un moment
de désespoir pendant lequel les facultés intellectuelles se sont
exaltées, altérées d’'une manicre quelconque. » 2 Les effets pro-
gressifs de la mélancolie, d’'un coté, et les causes prédisposantes
comme I'hérédité et la perversion de 'instinct de la conservation,
de l'autre, permettent de concevoir le suicide en termes de
processus graduel et chronique. Ces deux explications étiolo-
giques offrent un cadre de compréhension pour les nombreux
suicides avec « motifs futiles » ou « motifs faux » s, Ecrivant en
1859, Brierre de Boismont reconnait la valeur faible des motifs,
ou des raisons, dans ’étude médicale du suicide, car « tout est
relatif : le monde du chiffonnier, de I'artisan, n’est pas celui de
Pécrivain, de P’homme d’Etat ; un mot, une idée qui entraineront
'un passeront inapercus chez l'autre » 7. Ainsi, du point de vue
de l'aliéniste, les motifs sont trop subjectifs et donc peu fiables
pour estimer la rationalité d’un individu.

Cette opinion est déja énoncée en 1846 dans un article de
l'aliéniste Jacques-Joseph Moreau de Tours, interne a la Maison
royal de Charenton sous Esquirol dés 1826, et qui a soutenu une
these en médecine en 1830 sur la monomanie 2, 'enjeu de cet
article est de savoir si le suicide doit toujours étre considéré

123 Bourdin 1845, 8.

124 Bourdin 1845, 8.

125 Georget 1823, 113.

126 J’'emprunte ces expressions a Brierre de Boismont 1859, 144. Il propose quelques
exemples de « motifs futiles » : « Une jeune fille se tue parce quelle a oublié de
broder une rose sur une bretelle. Une autre se pend parce qu’elle craint que
l’absence de cils ne 'empéche de trouver un protecteur. Un garde municipal,
auquel son brigadier navait pas permis de descendre de cheval pour satisfaire
un besoin, rentre a la caserne exaspéré et dit 4 ses camarades : «Est-ce que je
serai toujours soldat ?» Quelques minutes apres, on entend une détonation : il
venait de se faire sauter la cervelle» (Brierre de Boismont 1859, 144.).

127 Brierre de Boismont 1859, 144.

128 Moreau de Tours, J.-J. 1830.
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comme le résultat de I'aliénation mentale, « soit durable, soit
passagere » 22, Il répond par Paffirmative et procede a I'identifi-
cation du moment auquel 'individu perd la raison :

Il ne s’agit pas, en effet, de savoir si tels ou tels qui se sont tués
avaient ou non des raisons plus ou moins légitimes pour le faire ; il
s’agit de savoir si, au moment ot l'acte a été accompli, 'individu
jouissait encore de sa pleine liberté morale, de son libre arbitre,
c’est-a-dire §’il était encore et toujours libre de n’exécuter pas
comme d’exécuter acte qui avait fait antérieurement lobjet
de ses réflexions. Ne prenons pas le change : ce ne sont pas les
motifs de Pacte qui sont en cause, c’est 'acte méme ou plutot
I'impulsion immédiate quiI'a déterminé ; et des lors il s’agit de
savoir si cette impulsion n’a pas pris sa source dans de telles

conditions psychiques qu’elle fut zrrésiszible °.

Pour Moreau de Tours, savoir si I'individu suicidaire était fou
au moment du passage a l'acte ne revient donc pas a juger la
légitimité des raisons qui ont pu le motiver, mais a évaluer état
de sa volonté et de sa liberté morale. Cependant, 'explication
que Moreau de Tours donne pour ce désintérét envers les motifs
est tres différente de celle que Brierre de Boismont proposera
une décennie plus tard. Pour 'un comme pour lautre, la 1égi-
timité des motifs ne suffit pas pour estimer I’état psychique du
suicidaire. Brierre de Boismont propose une explication «socio-
logique » de ces motifs, qui se réfere 4 la division des classes et
a 'influence de la civilisation sur la folie et le suicide. Admettre
que certains motifs légitiment le suicide reviendrait a 1égitimer
certains cas de suicide. Bien que le suicide ne soit pas toujours
considéré comme un acte de folie selon Brierre de Boismont,
il réprouve ces cas non pathologiques en termes de morale et
d’hygiene publique. Pour Moreau de Tours, en revanche, il n’est
pas question de démontrer que l'individu a ¢été atteint depuis
longtemps d’aliénation mentale. I1 s’agit plutot d’estimer si les
«conditions psychiques » rendent possible ou non la résistance

129 Moreau de Tours, J.-J. 1846, 287.
130 Morecau de Tours, J.-J. 1846, 287.
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a Pimpulsion de passer a 'acte. Or, une fois 'acte accompli,
comment peut-on prouver qu’il fut incontournable ? Comment
évaluer les conditions psychiques d’'un mort au moment méme,
ou peu avant, son passage a l'acte ? Pour Moreau de Tours, le
projet de se suicider et les raisons qui le motivent n’excluent
pas la rationalité de I'individu. Comme il Pexplique : «II est de
fait qu’un individu aura pu, pendant plus ou moins de temps,
conserver au-dedans de lui-méme I'idée du suicide, y réfléchir,
marir son projet, en peser le pour et le contre, sans que ses
facultés morales aient regu la moindre atteinte. » %!

La folie, cependant, intervient au moment du passage a
l'acte, a instant méme ou l'individu ne résiste plus a I'accom-
plissement de son projet et donc a cette impulsion de se donner
la mort. « [C]e n’est quau moment méme, ou peu d’instants
avant d’accomplir son projet, que le mal se sera déclaré, 'aura
arraché violemment et brusquement a son libre arbitre. » 52 Les
motifs ne jouent pas un réle déterminant pour Moreau de Tours,
parce qu’il sépare radicalement le projet, le raisonnement et les
préparatifs — qui n’excluent pas la raison — du passage a l'acte,
qui 4 lui seul porte la preuve d’'un dérangement psychique. En
d’autres termes, le passage a I'acte confirme lui-méme et a lui
seul l'existence de l'aliénation mentale, car il repose sur le pos-
tulat selon lequel la liberté morale exclut I'impuissance devant
I'impulsion de se suicider. Cette posture est donc d’abord et
avant tout morale et s'inscrit dans les théories sur I’hérédité
qui se développent tout particulicrement entre les années 1840
et 1860, dont I'aboutissement se retrouve dans la théorie de
la dégénérescence de Bénédict-Augustin Morel (1809-1873) 1.
Comme pour Morel, 'hérédité des pathologies mentales tiendra
une place importante dans le travail de Moreau de Tours, une
position qu’il développera dans un ouvrage publié¢ en 18591+,
S’il n’y a folie qu« au moment méme ou peu d’instants avant »
de passer a l'acte, il y a donc identité entre la folie et le suicide
comme acte. Or, dans ce cas, la folie n’est plus concue dans sa

131  Moreau de Tours 1846, 288.

132 Moreau de Tours 1846, 288.

133 Sur la dégénérescence, voir Morel 1857 ; 1859 ; 1860a.

134 Coffin 1994, 71. Voir Moreau de Tours 1859 ; ainsi que Moreau de Tours 1852.
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marche ou son processus pathologique, car elle est réduite au seul
instant de se donner la mort. Mais alors comment réconcilier la
folic comme maladie, que 'on peut observer, identifier, suivre,
éventuellement guérir, et la folie comme instant, qui se termine
au moment méme de son apparition et qui vient donc toujours
trop tard pour faire l'objet d’'une observation clinique ?

Bien que le suicide semble étre ramené de nouveau a I'ins-
tant du passage a l'acte, et donc a un phénomene aigu, ’hérédité
comme cause offre une explication biologique qui, elle, peut
s’étendre sur une longue durée. En ce sens, le passage a l'acte
accompli dans la perte de la liberté morale constitue 'aboutisse-
ment d’un long processus d’affaiblissement des facultés physiques,
ou organiques. Selon Moreau de Tours et Morel, ce n’est pas une
maladie précise qui se transmet, mais 'état morbide de l'orga-
nisme qui, lui, favorise le développement des maladies mentales.
Plus précisément, la prédisposition héréditaire rend I'individu
susceptible devant les causes morales et environnementales dont
I'enchainement finit par déclencher la maladie mentale. Dans sa
systématisation du role de I’hérédité sur le développement des
maladies mentales, Morel se démarque des conceptions précé-
dentes, et dépasse la scule transmission®s. Comme il Pexplique,
«nous comprenons sous le mot hérédité la transmission des
dispositions organiques des parents aux enfants » . Dans sa
théorie de la dégénérescence, Morel articule ainsi la prédispo-
sition héréditaire et les causes morales et environnementales,
comme I'influence de I« éducation, l'attitude morale des parents,
les conditions naturelles dans lesquelles se trouvent les indi-
vidus », une vision qui provient parfaitement des « doctrines
sur les rapports entre le physique et le moral », développées au
tournant du si¢cle par Cabanis™. Elle provient également d’une
vision hygiéniste d’'une « médecine sociale », imprégnée de valeurs
chrétiennes™, qui répondrait a un ensemble de « conduites
pathologiques telles que la folie, le suicide, I'alcoolisme » et 4 «la

135 Coffin 1994, 72.
136 Morel 1857, 565, cité par Coffin 1994, 72.
137 Coffin 1994, 72. Voir Cabanis 1802.

138  Sur ce projet de médecine sociale, développé par Morel a partir des années 1840,
ctla forte influence des valeurs chrétiennes a cette méme époque, voir Carbonel
2010. Voir également Carbonel 2009a, 255-267.
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hausse des crimes » et de la délinquance ™. Depuis cette optique
sociale de la médecine mentale, la théorie de dégénérescence
érige un programme préventif et « prophylactique », qui se donne
pour objectif de protéger la société des « dégénérés » et des anor-
maux, tant dans son état présent que dans les influences néfastes
pour son avenir*. Ce projet de médecine sociale et la théorie de
la dégénérescence s’articulent parfaitement avec les débats sur la
pathologie du suicide dans les années 1840 et 1850. Ami proche
de Morel, tout comme lui rouannais et catholique pratiquant,
Brierre de Boismont a participé activement 4 ces débats et
oppose la folie-suicide au suicide « non pathologique ». Inscrivant
ce deuxicme groupe dans un cadre fortement déterminé par la
morale chrétienne, il porte son attention tout particulicrement
sur les causes sociales, notamment 'influence de la civilisation
ct des pratiques religicuses.

DUlinstantanéité du passage 4 I'acte suicidaire, telle qu'elle a
été présentée par Moreau de Tours, s’inscrit dans une concep-
tion de la folie vue de plus en plus comme chronique au cours
du siecle, et dont le suicide marque la derniere phase. Par
la théorie de la dégénérescence, le role de I’hérédité dans le
développement de la folie et des comportements déviants qui
en découlent prend une place de plus en plus importante dans
les travaux médicaux et psychiatriques de la seconde moitié
du 19¢ siccle. Citons, par exemple, L.-Jacques-élie Mesnier,
médecin au Val-de-Grace, qui publie en 1881 un traité sur le
suicide dans 'armée :

Pour bien comprendre la genese du suicide, il ne faut pas s’atta-
cher 4 une cause exclusive, mais a des groupes de causes. |[...]
Le plus souvent, en effet, le suicide n’est pas amené brusquement,
il est préparé de longue main par une élaboration successive
d’influences qui remontent quelquefois a plusieurs générations ;
ces influences elles-mémes sont empruntées aux éléments
constitutifs de '’homme ou au milieu environnant ; enfin le suicide
est surtout entretenu et activé par les éléments morbides qui, sajoutant

139 Coffin 2003, 22.

140 Carbonel 2009a, 251-343 ; voir également Coffin 2007, 175.
141 Coffin 2003, 253. Voir également Coffin 2007, 180-181.

142 Coffin 2007, 171.
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les uns aux autres, n'attendent plus qu’une derniére impulsion pour
produtre la catastrophe®3.

On peut relever plusieurs éléments dans cette description. Tout
d’abord, Mesnier confirme ce que la plupart des aliénistes avant
lui avaient déja constaté, que les causes du suicide sont complexes
et multiples, et quelles s'accumulent et s'influencent jusquau
passage a Pacte. Parler de la « genese du suicide » confirme plus
que jamais qu’il s’agit non seulement d’un acte, mais aussi et sur-
tout d’un processus, qui comporte un début, un déroulement et
une fin. Le suicide est « entretenu et activé par les éléments mor-
bides », qui saccumulent au cours de la vie. Bien que le suicide
ne soit plus réduit au passage a I'acte, les cas décrits par Mesnier
lui-méme, et par d’autres aliénistes, aboutissent toujours a une
tentative ou a un suicide accompli. Or, que veut dire « suicide »,
des lors que son passage a I'acte n’est plus déterminant pour en
définir le concept ? Et comment comprendre le suicide a partir
d’un pur processus ? Peut-on vraiment séparer, dans ce cas, acte
et processus ? Et ce, d’autant plus, qu'en étudiant attentivement
les traités médicaux, on constate que le suicide, considéré dans
son processus, ressemble aux maladies mentales qui le produisent.

Selon Mesnier, le suicide peut traverser toute une vie avant
que l'individu ne passe a l'acte. Plus encore, les causes et les
influences qui amenent I'individu a se suicider peuvent méme agir
depuis des générations. Qu'elles soient de nature « constitutive »
ou sociale, ces causes héréditaires agissent malgré la volonté de
I'individu. La dernicre partie de la phrase citée, selon moi, est
particulicrement significative, car Mesnier congoit le suicide a
la fois comme un phénomene «entretenu » sur une durée, et
comme une « catastrophe » qui met fin a ce processus morbide.
Llaction des causes, ou des « éléments morbides », augmente en
puissance par leur accumulation et leur intensité, jusqu’a ce qu’il
ne faille plus qu'un motif, que Brierre de Boismont nommerait
«futile » ou « faux », ou une «derniere impulsion » qui opprime la
volonté et pousse I'individu, malgré lui, a passer 4 l'acte. Le terme
d’impulsion est déja utilisé par Pinel, puis par Esquirol et son

143 Mesnier 1881, 81-82. Je souligne.
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cercle pour parler de la monomanie instinctive. Dés les années
1860, on parlera d'impulsions comme autant de «[d]éterminations
accidentelles 4 Paccomplissement de certains actes singuliers
ou répréhensibles » 4 ou d’effets d’une « force intérieure qui
pousse 'individu a accomplir un acte »“s. Ainsi, le suicide est
con¢u moins comme l'acte de se mettre a mort, que comme
la longue préparation d’une foule d’'influences qui « remontent
quelquefois a plusicurs générations », et qui saccumulent au
cours de la vie. Cette conception du suicide chronique provient
d’une évolution de théories médicales qui cherchent a établir
et a expliquer le rapport entre le suicide et la folie. Ce rapport
est produit par le double sens du concept de suicide — 4 la fois
comme un processus chronique et comme un passage a lacte,
entre un ¢tat pathologique et un acte maladif.

Le suicide et les genres de folie

A partir du moment ot le suicide est rapporté étroitement a
I'aliénation mentale, les aliénistes cherchent 4 déterminer les
genres de maladies mentales qui sont les plus susceptibles de le
produire. Selon Esquirol, on I'a vu, ce n'est pas le suicide qu’il faut
traiter, puisqu’il s’agit d’'un symptdme, mais le genre d’aliénation
mentale qui en est la cause. La prévention du suicide dépendra
désormais de la capacité de l'aliéniste 4 identifier les genres de
folie les plus suicidogenes. En 1822, Falret affirme :

[L]e penchant au suicide ne doit pas étre seulement considéré
comme une variété ou une complication de la mélancolie ; des
observations nombreuses que j’ai recueillies, soit a la Salpétricre,
soit dans le bel établissement de M. Esquirol, m’autorisent a
admettre cette faicheuse complication dans la manie, ’hypo-
chondrie [szc], et méme la démence™®.

Trente ans plus tard, au moment ou se développe le concept de
dégénérescence, Brierre de Boismont associe le suicide 4 des

144 Anonyme, « Impulsion », 1865, 273.
145 Anonyme, « Impulsion », 1885, 805.
146 Falret 1822, 149.
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pathologies comme la « folie des ivrognes », la folie puerpérale
ct Pérotomanie. Les différents diagnostics auxquels cet acte
est rapporté dépendent du processus ou de la « marche », du
degré de réflexion, du raisonnement et du réle de la volonté
dans le passage a l'acte. Ils permettent d’englober le suicide
dans sa diversité. A chaque genre de folie son suicide, dont la
forme dédouble sa cause pathologique jusqu’a s’y confondre. En
parcourant les innombrables traités, theses et articles consacrés
a Pétude du suicide, on constate que les aliénistes abordent cet
objet comme ils aborderaient la folie, ou une de ses variétés
spécifiques. Comme Brierre de Boismont le montre, certaines
maladies mentales et la « folie-suicide » partagent souvent les
mémes symptomes et les mémes causes .

La complexité propre au suicide n’est pas sans lien avec
les approches médicales sur la folie. Lantéri-Laura souligne
I'important changement de paradigme en psychiatrie au milieu
du 19¢ siecle, de lalienation mentale aux maladies mentales. C'est a
Falret, et a ses disciples, qu’il attribue ce changement de pos-
ture sur la folie*. Le suicide, lui aussi, devient un objet pluriel,
que les aliénistes commencent tres vite — des les années 1820,
avec Esquirol et Falret — 4 aborder dans sa complexité clinique.
Durant les premieres décennies du siecle, les traités médicaux
et les articles de revues spécialisées attribuent le suicide sur-
tout a la mélancolie, 4 la monomanie, et dans certains cas a la
manie. Dans la pratique asilaire, en revanche, la conception
unitaire de l'aliénation mentale domine en ce sens que, durant la
premicre moiti¢ du siccle, les registres d’observations des hopi-
taux psychiatriques précisent rarement les genres spécifiques
de folie lors de Padmission et du suivi d’un aliéné suicidaire.
Dans les registres d’observations de Bicétre du début du siecle,
la mention du suicide est plus sporadique que ce que 'on peut
constater a partir des années 1840. De plus, lorsqu’un patient

147  Brierre de Boismont 1856, 451-452. Sur le rapport entre le suicide et la folie
puerpérale, voir York 2009, 77-82. Sur la folie puerpérale, voir Arena 2020.

148 Brierre de Boismont 1865, 342-343. Voir également Tissot 1846 (Prix Civrieux,
no 6), 54.

149  Falret [1863] 1864, xxx-xxxi ; Lantéri-Laura 1991, 74. Voir Trichet 2010 et 2011 ;
Lantéri-Laura 2000, 62-65.
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se donne la mort pendant son hospitalisation, la mention du
suicide est rarement explicite, mais se laisse cependant deviner
par la description du déces .

Identifier la cause psychopathologique du suicide revient a
déterminer la marche propre a chacun de ces genres de folie, et
donc a identifier les types de suicides. La mélancolie, la mono-
manie, la manie, la démence et plus tard la dégénérescence ne
se développent pas de la méme manicre, et le suicide est produit
par ces genres de folie selon différents processus. Sur la base de
ces distinctions, les aliénistes parviennent a élaborer des mesures
thérapeutiques et préventives propres a chacun de ces genres de
maladies mentales qui ont déterminé la suicidalité de I'individu®.

En établissant un rapport étroit entre folie et suicide, acte
de se tuer devient partie intégrante du processus pathologique,
ce qui permet aux aliénistes de se servir de 'un pour prouver
l'existence ou le risque de Pautre. Dans son traité De /a folie de
1820, Georget, éleve d’Esquirol, congoit déja le suicide comme
la premicre manifestation et la preuve de la folie : « ’homme
bien portant, qui par une cause morale cherche a s’oter la vie,
commet tres souvent le premier acte du délire ; c’est un moment
de désespoir pendant lequel les facultés intellectuelles se sont
exaltées, altérées d’une manicre quelconque. »*52 Le désir de la
mort est ici incompatible avec la raison et un psychisme sain, et
le suicide résulte presque toujours de la folie ou du dérangement
de l'esprit=. Pour Georget, comme pour beaucoup d’aliénistes
du début du 19¢ siccle, le désir de la mort et le passage a I'acte
suicidaire s'opposent non seulement a une réflexion et une prémé-
ditation rationnelles, mais aussi a I'instinct de conservation.
Cet instinct permet aux aliénistes de postuler, sans preuves
physiologiques concretes, que le suicide est un acte « contre
nature ». Les aliénistes des années 1840 et 1850, comme Lisle
ct Brierre de Boismont, affirment qu’il existe des cas de suicide
non pathologique. IIs repensent I'instinct de conservation non

150 Registres d’observations de Bicétre, Q (1774-1830), 6 R 1 (5¢ division, 1ére section,
Félix Voisin) et 6 R 2 (5¢ division, 2¢ section, 1818-1853, Jacques-Joseph Moreau
de Tours), Fonds des AP-HP. Voir Haustgen 2013.

151 Voir Esquirol 1838, t. 1, 655.

152 Georget 1820, 113.

153  Georget 1820, 112-113.
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plus en termes absolus, mais en termes de degrés qui dépendent
du caractcre et des prédispositions de I'individu. Clest ainsi que
Brierre de Boismont ouvre son chapitre sur la folie-suicide ',

Non seulement le suicide sert de preuve ou de « garant »
de la maladie mentale, mais certains diagnostics psychiatriques
permettent de prédire la potentialité du passage a 'acte. Cest
justement ce que montre Asa Jansson dans son étude sur la
mélancolie et le suicide dans le contexte de la psychiatrie vic-
torienne. De¢s lors que la suicidalité est identifiée comme un des
symptomes les plus récurrents dans certains genres de folie, le
risque de suicide peut étre «inféré » par le simple diagnostic
d’une maladie mentale la plus apte a le produires.

Bien que tout genre de folie puisse mener au suicide, les
aliénistes concentrent leurs études sur la mélancolie, ou la lypé-
manie, ¢t la monomanies. Le rapport entre suicide et mélancolie
existe de longue date. Dans son étude sur le suicide au Moyen-
Age, fondée sur 54 cas, Jean-Claude Schmitt en identifie 16 qui
sont attribués a la folie, dont 14 a la « fureur » ou a la « frénésie »
— qui correspondrait chez les aliénistes a la manie —, et deux cas
a la mélancolie'”. Schmitt explique cette sous-représentation
de la mélancolie par la tolérance plus grande a ce genre de folie,
plus discret, qui dut passer sans diagnostic et donc exposer le
suicidé aux sanctions pénales®. Dans son étude sur le suicide
en France au 18¢ si¢ccle, Dominique Godineau rejoint I'argument
de Schmitt, en précisant le role important que le diagnostic de
la folie a joué dans les proces des suicidés avant la dépénalisation
de la mort volontaire. A partir d’une étude des procés-verbaux
de suicides, elle démontre que le nombre de cas produit dans
Iétat de folie diminue considérablement aprées la Révolution et au
moment de la dépénalisation du suicide™. Au moment méme ou
voit le jour cette perte d’intérét juridique pour ’état psychique
des suicidés, les médecins et les aliénistes commencent a relier
plus étroitement le suicide a la folie.

154 Brierre de Boismont 1865, 212-213.

155 Jansson 2013, 722. Voir également Anderson 1987, spéc. 382-383.
156 Georget 1820, 112-115.

157  Schmitt 1976, 7.

158  Schmitt 1976, 8.

159 Godineau 2012, 159-160.
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Les médecins et les penseurs de 'époque moderne confir-
ment, eux aussi, ce lien entre mélancolie et suicide, notamment
les médecins anglais Peter Barrough au 16 siecle et Thomas
Sydenham au siecle suivant, et tout particulierement I'écrivain
anglais Robert Burton dans son célebre ouvrage intitulé Anaromy
of melancholy, publié en 1621°. L’explication du suicide par la
mélancolie permet, selon Georges Minois, un certain reliche-
ment de la rigueur religicuse et pénale sur 'acte de se donner
la mort, et donc d’ouvrir la possibilité de « désacralisation et
de dépénalisation » progressives du suicide'. Minois remonte
encore plus tot, au deuxieéme millénaire avant J.-C. dans I'Egypte
antique, en citant le texte, connu aujourd’hui sous le titre de Le
désillusionné ez son ba, ou le narrateur raconte son désespoir et
la délivrance de la souffrance qu’il attend de la morte2. Certains
historiens et médecins contemporains considerent cette histoire
comme le premier cas de suicide, la premicere lettre de suicide,
voire le premier cas psychotique. Il s’agit 13, 4 mon sens, d’un
anachronisme, d’une surinterprétation psychologique contem-
poraine, par laquelle nos criteres, qui lient le désespoir et le
suicide, sont appliqués au contexte de 'Egypte antiquess. Ce
qui met en évidence le processus par lequel un « cas » historique
ou mythique est déplacé, réutilisé et donc instrumentalisé dans
de nouveaux contextes, avec leurs propres enjeux disciplinaires,
scientifiques, politiques et sociaux. Absent du texte, le suicide
est inscrit désormais dans cette histoire égyptienne par les
interpretes du 19¢ et du 20¢ siccles. Et c’est justement cet acte
de réinterprétation et d’appropriation, par une lecture psycho-
logisante et moralisante, qui m’intéresse ici. De la mélancolie et
ses notions voisines, comme le dégoiit de la vie, le tedium vitae,
I'ennui de vivre, le spleen, la nostalgie, le vague des passions™,
jusqu’a la dépression selon la psychiatrie contemporaine, le

160 Minois 1995, 120-124.

161  Minois 1995, 124.

162 Minois 2003, 9-10. 1l s’agit du Papprus Berlin 3024, conservé a 'Agyptisches
Museum und Papyrussammlung de Berlin, aussi connu sous le titre de
Lebensmiide, ou «celui qui est fatigué de la vie», et qui a sans doute été écrit
entre 1862 et 1795 avant J.-C.

163 Ouellet 2004, spéc. 2-5 et 12.

164  Voir Rigoli 2018.
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suicide demeure un risque permanent dans 'expérience de la
souffrance. En ce sens, le suicide résulte de la tristesse ou du
désespoir prolongé qui constituent la mélancolie, et s'oppose
ainsi 4 la raison et au bonheurs. En effet, le suicide et la mélan-
colie s’associent jusqu’a la terminologie médicale, comme on I'a
vu, avec la meélancolie-suicide ou la mélancolie avec penchant au suicide.
Le suicide devient donc a la fois le symptome et une variété
spécifique de la mélancolie. Cette conceptualisation du suicide
en termes de maladie apparait non seulement dans les études
théoriques, mais aussi dans la pratique psychiatrique, comme on
peut le constater dans les registres des hopitaux psychiatriques
de Bicétre, de la Salpétricre et de Charentones.

A la différence des autres psychopathologies rapportées
au suicide, la mélancolie traverse les différents développements
cliniques au cours de I’histoire — de ’Antiquité a la période
contemporaine —, et elle a donné lieu a un grand nombre d’études
critiques et historiques'’. Selon la théorie humorale de la méde-
cine antique, la « mélancolie » est une maladie somatique et
désigne, au sens littéral, la bile noire, ou latrabile — une des
quatre humeurs —, dont la corruption pouvait produire un certain
nombre de pathologies . Jackie Pigeaud note ici une ambi-
guité conceptuelle car, dans ce contexte antique, la mélancolie,
qui est le «nom de ’humeur bile-noire en grec, melancholia, va
servir a désigner une maladie qui met en cause l'affectivité et
le raisonnement » . Aussi physique qu’elle soit, la mélancolie
implique, déja chez Hippocrate, un état affectif. Pigeaud en fait
le moment fondateur des réflexions médicales sur la mélancolie,
en citant le 23° aphorisme du Lzvre VI des Aphorismes d’Hippocrate -
«Quand la crainte et la tristesse persistent longtemps, c’est un
état mélancolique. » Or, en impliquant 1’état psychique ou

165 Ehrenberg 2000, 37-41.

166 Haustgen 2013, 76.

167  Voir, entre autres, Starobinski [1960] 2012 ; Pigeaud 1989 ; Pigeaud 2005 ; Swain
1994, 167-187. Voir également Jackson 1986 ; Pigeaud 1998 ; Minois 2003 ; Clair/
Kopp 2007.

168  Starobinski 2012, 21-34. Voir aussi Pigeaud 1984, 503.

169 Pigeaud 1984, 501.

170  Pigeaud 1984, 502.
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I’ame, elle déborde dans le champ des philosophes qui, eux, la
désignent par 'expression de tedium vitae'™. D’autres descriptions
antiques de la mélancolie complexifient sa compréhension. Pour
Arétée de Cappadoce, médecin du 1¢ siecle apres J.-C., il s’agit
d’un «abattement (une tristesse — azhymie) attaché a une seule
représentation, sans fievre » 2. Comme Pigeaud le remarque,
ces nouveaux aspects de la mélancolie se retrouvent encore au
18° siecle chez Boissier de Sauvages, mais aussi chez Esquirol, qui
en fera les éléments déterminants de la monomanie™s.

Vers la fin de la premiere moitié du 19¢ siccle, la souffrance
et la douleur morale deviennent prioritaires selon certains
médecins, comme l’aliéniste belge Joseph Guislain dans les
années 1830, par rapport au délire. En distinguant la mélancolie
du délire, Guislain déplace cette maladie mentale du champ de
I'intelligence, et donc de la raison et du jugement, a celui de la
souffrance ou de I'affect™. Bien que la présence ou non du délire
joue un role fondamental dans les nosographies des premiers
aliénistes, Gladys Swain montre que pour Pinel et pour Esquirol
les formes de folie sans délire portent justement sur le suicide .
11 s’agit pour Esquirol d’'un type de suicidaires qui se distingue du
type lypémaniaque et qui se rapproche de la conception moderne
de la mélancolie. Selon Swain, la mort de ces suicidaires vient
de la « supréme souffrance » du psychisme”.

Le statut charni¢re de la mélancolie, selon Swain, est
déterminant pour sa longue histoire, comme il est également
pour le suicide. Elle explique la longévité de cette notion par

171  Pigeaud 1984, 502. Voir également Pigeaud 1989, 122-129 et 504.

172 Arétée de Cappadoce cité par Pigeaud 1984, 503.

173 Pigeaud (1989, 131-132) cite Rufus d’Ephése, médecin du 1¢ siécle aprés J.-C., :
«Les signes de la mélancolie sont crainte, hésitation, pensée erronée a propos
d’un seul objet ; dans ses autres comportements [le mélancolique] sera sain. »

174  «Primitivement, I'aliénation est un état de malaise, d’anxiété, de souffrance ;
une douleur, mais une douleur morale, intellectuelle ou cérébrale comme on
voudra 'entendre », Guislain 1835, 3, cité par Swain 1994a, 179. Voir également
Postel 1981, 199. Sur la douleur morale, voir Lantéri-Laura 1996b.

175  Guislain cité par Swain 1994a, 179. Sur ce moment de reconceptualisation de la
mélancolie en termes d’affect, voir ce méme ouvrage de Swain, 178-182, ainsi
que Rey 1993, spéc. le chapitre 5.

176 Swain 1994a, 179-182.

177 Swain 1994a, 181-182.
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«'impossibilité pour la psychiatrie d’accomplir son retranche-
ment d’avec le monde commun » ", A la frontiére de la termino-
logie scientifique et du langage commun, la mélancolie permet
a la psychiatrie de « garder une ouverture sur la conceptualité
quotidienne » 7. Cette impossibilité de retranchement devient
pour la psychiatrie, au cours du 19¢ si¢cle, un lieu d’opportunité
pour réinscrire le monde ordinaire dans son cadre d’expertise,
et ainsi pour « s’approprier », selon le mot de Lantéri-Laura, un
ensemble de comportements charnieres, entre normalité, psy-
chopathologie et criminalité. En effet, pour Swain, la mélancolie
comme nom — et, j’ajouterais, comme objet —, se situe dans
une «zone commune de sens, indiscutable, entre la mélancolie
chere au pocte, la mélancolie automnale des feuilles mortes et la
mélancolie caractérisée par cet ¢tat d’abattement pathologique
dont s’occupent les psychiatres » . En ce sens, le suicide et la
mélancolie forment un couple parfait d’objets charniéres, entre
«le champ psychiatrique et le champ social » .

Il est difficile d’aborder la forme mélancolique du suicide
au tournant du 19¢ siccle sans considérer cette « zone commune
de sens ». Les premicres théories médicales et psychiatriques
cotoyaient et se développaient parallelement aux représentations
des mélancoliques suicidaires qui peuplaient la littérature roman-
tique des écrivains comme Goethe, De Staél et Chateaubriand.
On voit également une forte influence entre la mélancolie des
poctes et la mélancolie des aliénistes, qui s’inspirent mutuel-
lement, a la méme époque, aux niveaux descriptif et concep-
tuel'®2, En proposant le nouveau terme ct le nouveau concept de
lypémanze's, Esquirol tentera de libérer le concept médical de
la mélancolie de ses anciennes connotations littéraires, de son
rapport au génie, et du romantisme au tournant du siccle. Un
néologisme que ses disciples remplaceront a nouveau, quelques
décennies plus tard, par la mélancolie.

178  Swain 1994a, 168. Voir Klibansky, Panofsky/Saxl 1964, trad. fr. 1989 ; Ehrenberg
2000.

179  Swain 1994a, 168.

180 Swain 1994a, 167.

181 Swain 1994a, 168.

182 Voir Rigoli 2018.

183 Esquirol 1819b. Voir Gourevitch, M. 1978, 12-18 ; Goldstein 1997a, 209-264.
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Dans son article de 1791, intitulé « Observations sur une
espece particuliere de mélancolie qui conduit au suicide » 84,
Pinel inscrit le suicide, pour la premicre fois, dans une classifi-
cation médicale de la folie, qu’il concoit comme une « variété de
mélancolie ». Dans la section consacrée au « Traitement a suivre
durant la premicre période de la Manie » de son Traité médico-phi-
losophigue, Pinel reproduit le cas de 'homme de lettres, dont le
désir de la mort est dissipé par le choc d’un événement violent
ct inattendu. Pinel augmente la section consacrée a la « Variété
de mélancolie qui conduit au suicide » de I'édition de 1809, en
ajoutant d’autres observations encore, cette fois portant sur des
femmes mélancoliques. Désespérée de sa pauvreté, une de ces
mélancoliques se lance dans des pratiques religicuses, « pricres,
jetines, macérations », dans I'espoir de s’en sortir par le mariage .
Apres cing jours de jeine absolu, elle est amenée 4 la Salpétriére,
ou elle est soumise au traitement, des douches, le travail, la
convalescence. Dans de tels cas de «jeunes mélancoliques douées
d’un tempérament ardent », Pinel note qu’une «seule voie leur est
ouverte pour tout concilier, c’est 'espoir d’'un mariage heureux ».
Cependant, il affirme que I'échec d’un tel espoir amene le plus
souvent a « un véritable état de mélancolie maniaque » . Il ter-
mine avec un autre cas de femme mélancolique, qui fut guérie par
le traitement moral et surtout apres ses « confidences » au direc-
teur de l'asile. Ce qui a résulté en un déclin des symptomes et la
disparition de ses illusions portant sur un amour décu®”. Dans
la partie de son traité consacrée a la mélancolie comme forme
d’aliénation mentale, Pinel ne propose qu'une scule «variété »
ou forme spécifique de cette maladie : le suicide. Le suicide est

184 Pinel 1791, 154-159 et 199-201, in Postel 1981, 198-205. Voir Giraud 2000, 430-433.
Les observations des trois patients mélancoliques suicidaires, sans doute issus
de sa pratique a la Maison de santé Belhomme, sont reproduits dans les deux
éditions, de 1800 et de 1809 de son Tiazté médico-philosophique. Postel 1981, 198.
Pinel travaille dés 1786 a la Maison de santé Belhomme, rue de Charonne, puis
il est nommé médecin a Bicétre en 1793 et est transféré a la Salpétriere en 1795.
Sur la pratique médicale de Pinel a Bicétre et a la Salpétriere, voir I'important
ouvrage de Weiner 1999 ; ainsi que le « Prologue » de Garrabé et Weiner, in Pinel
1809, 7-60 ; Garrabé 1996. Voir aussi Swain 1977 ; Goldstein 1997a, 103-109.

185  Pinel [1809] 2005, 192.

186  Pinel [1809] 2005, 193.

187  Pinel [1809] 2005, 193.
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décrit dans ses observations comme la finalité vers laquelle le
mélancolique tend irrésistiblement, conduit par «les combats
intérieurs » et «le dégotit de la vie » 2. Ce que Pierre Py et Jean
Chevrey appelleront la « mélancolie suicidique » e,

Alors quen 1821 Esquirol redéfinit le suicide comme un
symptome de l'aliénation mentale, il théorise pour la premicre
fois une entité nosologique qu’il nomme la monomanie. Bien qu’il
définisse le suicide non pas comme une maladie suz generis mais
comme un symptome de la folie, une ambiguité conceptuelle
persiste dans les écrits théoriques des aliénistes. En effet, ils
continuent 4 le désigner a la fois comme symptdme et comme
maladie. Cette ambiguité tient, en grande partie, a linfluence
importante de la monomanie durant la premiere moitié du
19¢ siecle. S’il est vrai que le suicide a souvent été congu comme
complication ou comme symptome de la mélancolie, la mono-
manie, quant a elle, permet de reconceptualiser cet acte en
une sous-catégorie précise de cette nouvelle maladie mentale.
Définie comme un délire partiel qui porte sur un scul objet, et
qu’Esquirol compte parmi les cing genres de folie, la monomanie
contribue a inscrire certains actes, comme I’homicide, le suicide
ct le vol, dans le cadre médical. En ce sens, la monomanie est
caractérisée par un objet précis, ou une série d’objets. Bien que
les aliénistes construisent une théorie générale de la monomanie,
les cas décrits dans ces études exemplifient les variétés de cette
maladie, comme la monomanie homicide, la monomanie suicide,
la démonomanie, érotomanie, etc. Chacune de ces variétés
partage le méme fond théorique, cependant on peut se demander
§'il est possible de concevoir la monomanie sans I'objet auquel
se rattache le délire. Autrement dit, c’est la sous-catégorie ou
l'objet précis qui fait la monomanie. Ce qui permet a Frangois
Gout de soutenir, en 1832, une these de médecine intitulée Essar
sur la monomanie sutcide*®, a la Faculté de médecine de Paris. Les
mémes variétés de « mélancolie suicidique » sont ici réorganisées
en especes de « monomanie-suicide » : « 1°. azgu ou spontané ;
2°. intermittent ou chronique ; 3°. héréditaire ; 4°. Suicide homicidique

188  Pinel [1809] 2005, 191.
189 Py 1815, 54-55 ; Chevrey 1816, 19.
190 Gout 1832.
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ou perversion singulicre qui porte le malheureux qui en est
atteint a ravir 'existence aux personnes qu’il affectionne le plus
sincerement, avant de se donner la mort ou d’aller se livrer aux
mains de la justice. »***

La monomanie permet de considérer le suicide, a nou-
veau, en termes de maladie mentale, sans pour autant 'inscrire
parmi les genres de folie. Le suicide constitue donc non pas un
symptome de la monomanie, mais une forme précise de ce genre
de folie. Or, on constate un certain paradoxe conceptuel dans
le suicide selon Esquirol. Si le suicide est « presque toujours »
un symptome de I'aliénation mentale, le cas de la monomanie
présente une exception a cette regle quasi exclusive, faisant
du suicide une maladie su7 generis. Une ambiguité conceptuelle,
donc, qu'Esquirol n’explique jamais, mais qui permet de com-
prendre la position exclusive de certains aliénistes, comme la
these de Francois Gout. On peut citer également I’étude de
Bourdin de 1845, intitulée Du suicide consideéré comme maladie,
qu’il ouvre par une affirmation sans équivoque : « Le suicide
est une monomanie. »

La spécificité de la monomanie, tout comme de la lypé-
manie, tient 4 la partialité du délire, qui ne porte que sur un
seul objet, et qu’Esquirol rapporte a des conceptions antécé-
dentes comme la melancolia moria de Boissier de Sauvages et
ou laménomanie de Rush*2, ou encore la melancolia suicidium de
Hufeland . Comme ces antécédents le suggerent, le concept
de la monomanie se construit sur celui de la mélancolie, qui
constituent les deux faces d’une pathologie. En effet, dans sa
premiere conception, Esquirol oppose la tristesse de 'une a la
gaité de l'autre, une opposition qu’il remettra en question plus
tard, dans sa Note sur la monomanie-homicide de 1827, a la suite
de certains de ces disciples’. En ce sens, la distinction de la
lypémanie et de la monomanie repose non seulement sur laffect,
mais clle concerne aussi et surtout l'effet que I'affect produit

191  Gout 1832, 17.

192 Bourdin, 1845, 7.

193 Esquirol 1819a, 114.

194 Esquirol 1821, 213.

195 Esquirol 1827, 311. Voir Goldstein 1997a, 216.
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sur le comportement. Dans le texte de 1819, Esquirol situe la
monomanie entre la lypémanie et la manie :

Nous conserverons le nom de monomanie au délire partiel,
dépendant de passions excitantes, expansives et gaies. La mono-
manie est une espece intermédiaire entre la lypémanie et la
manie ; elle participe de la lypémanie (mélancolie) par la fixité
et la concentration des idées, et de la manie par 'exaltation des
idées et par lactivité physique et morale .

Selon Esquirol, le développement de 'une ou de Pautre maladie
tient au tempérament du sujet et donc a sa prédisposition. Ainsi,
le sanguinaire est porté a la monomanie et, par conséquent, au
suicide aigu, tandis que le lymphatique devient victime de la
lypémanie et du suicide chronique™”.

A partir des années 1820, la monomanie offre aux aliénistes
de nouveaux outils pour apporter leur expertise médicale dans le
domaine juridique, tout particulierement dans les cas de mono-
manie homicide, et devient, comme Jan Goldstein le montre,
l'objet de « querelle de fronticres avec la profession juridique »'ee.
Les débats autour de la monomanie homicide renforceront les
liens entre le crime et la folie, jusqu’au développement des théo-
ries médicales sur le degré de la volonté et du libre arbitre dans
la criminalité*e. Cet apport psychiatrique a la médicalisation du
crime figure parmi plusieurs approches au travers du 19 siccle,
avec la phrénologie, la théorie de la dégénérescence et Panthro-
pologie criminelle>. Le concept de monomanie et I'expertise
médico-légale des aliénistes ont permis aux premiers psychiatres
de renforcer leurs liens professionnels avec la justice et I'Etat.

Cette évolution théorique du concept de monomanie, et
tout particulicrement I'élaboration de la monomanie instinctive
— dont la monomanie homicide et la monomanie suicide font
partie — a joué un role important dans la conception médicale

196 Esquirol 1819a, 115. Voir également Rapin 1825.

197 Esquirol 1819a, 115. Je souligne.

198 Esquirol 1819a, 228.

199  Voir Renneville 2003 ; Guignard 2010 ; Dupouy 2011.
200 Bossi 2011, 198.

201  Goldstein 1997a, 228.
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du suicide. Bien que Esquirol ait initi¢ les ¢tudes sur la mono-
manie en 1819, en ait identifié plusicurs varié¢tés, et ait publié
une longue et importante étude sur le suicide en 1821, ce n'est
qu'en 1827, dans sa Note sur la monomanie-homicide, qu’il parlera
de cet acte en termes de monomanie-suicide. Cependant, 'usage
de cette expression remonte a 1820, dans un mémoire de Falret
sur le suicide, publié¢ dans le Journal du Dictionnaire des sciences
médicales de Panckoucke, et qu’il reprendra dans son traité sur
le méme sujet en 182222, Ainsi, tout porte a croire que Falret fut
le premier aliéniste a désigner cet acte par cette expression. On
peut citer un second usage précoce de cette méme expression,
dans le cadre d’un proces juridique concernant le refus de la
sépulture religicuse a un suicidé>2 qui réunit les expertises
des médecins et des chirurgiens, mais aussi les témoignages
des proches qui ont pu constater les changements dans son
comportement*. Dans ce cas, les médecins et les chirurgiens
concluent que le suicidé « était atteint de monomanie suicide
périodique »2%5. Il s’agit 1a d’un des premiers usages de la mono-
manie, en faveur du savoir psychiatrique, et qui met en évidence
un conflit de pouvoir entre les médecins, les proches des suicidés
et les ecclésiastiques. La monomanie permet ici d'opposer la
prise de position des ecclésiastiques du début du 19¢ siecle sur
le suicide et d’établir la cause psychopathologique de cet acte.
Face au refus de sépulture, 'avocat du suicidé invoque le Code
pénal, la Charte constitutionnelle et le Concordat de 1801, selon
lesquels les « prétres ne peuvent pas arbitrairement refuser leur
ministere »6, Or, comme Hervé Guillemain le remarque, le
«décret du 23 prairial an XII (12 juin 1804, abrogé en 1881) qui
organise les inhumations et les pompes funebres indique claire-
ment en son article 15 que chaque confession posseéde son espace
mais surtout prévoit les refus de sépultures en son article 19 » 27,

202 Falret 1822.
203 Vignard 1820. Voir Guillemain 2012.

204 Sur les discours des témoins, voir Guignard 2010, 198-206 ; sur le suicide, voir
Guignard 2010, 208. Voir aussi Laé, 2001a, 182-183.

205 Vignard 1820, 34.
206 Vignard 1820, 42.
207 Guillemain 2012.
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Le suicide s’efface progressivement des textes légaux, ce qui
conduit, dans certains cas, a un vaste champ d’interprétations.

Cette opposition entre les aliénistes ct les ecclésiastiques
repose sur la question de la responsabilité et donc de la volonté
du suicidé. Déja posée avant la dépénalisation du suicide, la
question de la responsabilité se pose de nouveau au cours du
19¢ siecle, en particulier durant les années 1840, lors des débats
sur le statut pathologique du suicide, et encore en 1868 par
I'aliéniste Louis Delasiauve (1804-1893). Dans un article médi-
co-légal sur le « Suicide et sépulture chrétienne », paru dans le
Journal de médecine mentale, Delasiauve critique les ecclésiastiques
qui refusent, encore a cette époque, la sépulture aux suicidés.
Ce refus, qu'il considere comme « difficilement applicable et qui
choque nos moeurs actuelles », provient de «’arbitraire incompé-
tent du clergé »2# qui, lui, ne dispose pas des outils scientifiques
et rigoureux de la médecine pour estimer la pathologique qui
est 4 Porigine du suicide. La psychopathologie du suicide déja
établie, 'objectif de Delasiauve est, selon ses propres mots, de
«mettre 4 laise la conscience des curés et des évéques dans les
cas incertains », en impliquant 'expertise « des médecins com-
pétents » dans « Pappréciation des circonstances des actes »2°,
En ce sens, loin de combattre les ecclésiastiques, Delasiauve
cherche a affirmer le savoir et I'expertise de l'aliéniste devant
les fous et les suicidés. Or, la responsabilité des suicidés est
défendue par de nombreux aliénistes de la seconde moitié¢ du
19¢ siecle — certains étant eux-mémes tres croyants, comme
Brierre de Boismont —, qui repenseront cet acte non plus en
termes de psychopathologie, du moins dans un certain nombre
de cas, mais en termes de morale.

Dans la monomanie instinctive, c’est justement la volonté
qui est désordonnée ou pervertie. Ainsi, la 1ésion de la volonté
apporte une explication médicale pour un ensemble de sui-
cides qui présentaient jusqu’alors peu d’indices sémiologiques
ou d’explications étiologiques. Par ailleurs, la «1ésion » de la
volonté, selon Esquirol, ne se rapporte 4 aucune lésion cérébrale

208 Delasiauve 1868, 376-378 ct 413-414.
209 Delasiauve 1868, 378.
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ou organique, €t ceci ne vaut pas uniquement pour la mono-
manie-suicide instinctive, mais pour le suicide en général. En
effet, dans son article sur le suicide, Esquirol parle explicite-
ment de I'impossibilité d’assigner un siege précis et unique au
suicide, ce quil explique par la diversité des circonstances et
des causes de ce phénomene. Ce méme argument lui permet
d’affirmer que le suicide constitue non pas une maladie 4 pro-
prement parler, mais un symptome. Ce qui 'ameéne 4 conclure
«qu’il ne faut pas chercher un si¢ge unique au suicide »2°. Par
14, il remet en question d’importantes recherches anatomiques
de certains médecins du début du 19¢ siccle, notamment Gall,
Fréteau, Hufeland et Fourcroy, qui rapportent, eux, le suicide a
des Iésions organiques?".

La Iésion de la volonté d’'un monomaniaque relie sa suici-
dalité a son état intérieur, 4 sa constitution, qu'un grand nombre
d’aliénistes expliquent par 'hérédité. Lisons un cas rapporté par
Gall en 182522, cité par Esquirol, puis par Morel en 1860 :

Le sieur G..., propriétaire, laisse sept enfans [sic|, avec une
fortune de deux millions ; ses enfans [sic] restent a Paris ou dans
les environs, conservent leur portion de la fortune paternelle ;
quelques-uns Paugmentent ; aucun n’éprouve de malheur ; tous
jouissent d’une bonne santé, d’une existence honorable, de la
considération générale ; tous les sept freres, dans 'espace de
trente 4 quarante ans, se sont suicidés®.

Ces sept enfants étant apparemment en bonne santé psychique
et physique, et sans problemes sociaux apparents, rien ne semble
expliquer leur suicide, sinon la parenté qui se traduit ici par
I’hérédité. En effet, pour Gall, sont héréditaires non seulement
les caractéristiques physiques de Thomme, mais aussi les qualités
morales, telles que «le penchant au vol, a 'ivrognerie, et méme

210 Esquirol 1838, t. 1, 639.

211 Voir encore Broussais 1836, 52. Voir également les études des phrénologues :
Gall 1818, t. 3, 51-52 et 343-345 ; Spurzheim 1818, 214 et 219 ; Combe [1830]
1840, 260-262. Voir Robert 1837, 55.

212 Gall 1825, 345.

213 Gall 1825, 581. Sur I’hérédité du suicide, voir Gall 1825, spéc. 580-582. Voir Morel
1860a, 404.
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le funeste penchant au suicide »2. Georget, quant a lui, décrit
la folie héréditaire avec penchant au suicide par un ensemble de
signes moraux : « des travers dans l'esprit, des irrégularités dans
le caractere, de la bizarrerie dans les gotits et les habitudes, une
conduite insolite et mal motivée, peu d’aptitude a I'étude des
sciences exactes ou un gout désordonné pour les arts d’agrément
ct les charmes de 'imagination »2'.

Si l'explication héréditaire de I'aliénation mentale est recon-
nue déja au début du siccle, comme Jean-Christophe Coffin le
montre, elle s’ancre solidement dans les théories médicales et
psychiatriques 4 partir de la Deuxiéme République?'. Selon Marc
Renneville, a la différence des aliénistes de la premicre moitié
du si¢cle, Bénédict-Auguste Morel réfute «la puissance d’une
hérédité directe de la folie comme telle car elle implique une
“conséquence nécessairement fatale” qui est en contradiction
avec son optimisme de formation »2”. Morel propose un nouveau
regard sur hérédité, basé sur un « principe de transformation »
des maladies?®. En ce sens, nul besoin d’avoir un parent aliéné
pour devenir soi-méme aliéné. Il suffit d’hériter d’'une disposition
de caractere pour que les causes morales ou sociales puissent
transformer cette disposition en maladie mentale. A partir de
1a, Morel plaide pour «un ample élargissement du champ de la
prophylaxie » ou de 'hygiene au-dela des familles d’aliénés, vers
les déviants, les suicidaires et les individus aux comportements
immoraux2®. Il poursuit cette conception élargie de ’hérédicé
dans son traité sur les dégénérescences, ou il souligne I'influence
déterminante des causes sociales comme I'industrialisation
et la différence des classes. En effet, comme Coffin le précise,

214 Gall 1825, t. 1, 209.

215  Georget 1820, 150-151.

216  Coffin 2003, 103-105.

217 Renneville 1997, t. 2, 547. Morel (1852, 259-261) développe cette nouvelle
conception de 'hérédité dans un traité paru cinq ans avant la publication de

son propre traité sur la dégénérescence. Voir Carbonel 2009a, spéc. le chapitre
5, et Carbonel 2010, 666-679.

218 Renneville 1997, t. 2, 547.

219  Renneville 1997, t. 2, 548. Voir Morel 1852a, 261. Voir également Prichard [1835]
1837, 284-285, qui situe le suicide dans une position charniere entre la folie au sens
strict et la perversion morale, en le comparant a ’homicide et en I'attribuant a la
folie morale (moral insanity). Voir Augstein 1996 ; Berrios 1999 ; Rimke/Hunt 2002.
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Morel remarque la grave « dégradation de la situation morale
et physique du peuple », qui produit une «accumulation des
suicides, des délits, de la folie, et la précocité accrue de la délin-
quance des mineurs », autant de problemes sociaux qui rendent
indispensable la création d’une médecine sociale®. A partir de 1a,
on constate que ce rapprochement entre crime, folie et suicide
produit de nouvelles méthodes de traitement et de prévention
hygiénistes, qui s’appliquent autant au physique qu’au moral de
I'individu a risque, mais aussi a Pordre social?2.

220 Coffin 2003, 5. Sur le rapprochement du suicide, des déviances et de la
criminalité, voir Morel 1857 ; Mandon 1862 ; Voisin 1872 ; Legrand du Saulle
1873 ; Lacassagne 1882, 210-217 et 244-255 ; Tarde 1885 ; Lombroso/Tarde
1885 ; Magnan 1885 ; Lombroso [1876] 1887 ; Moreau de Tours, P. [1890] 1899 ;
Corre 1891 ; Proal 1900. Voir également les études médicales sur le «suicide a
deux », Garnier 1891 ; Richardiere/Gastinne-Renette 1891 ; Chpolianski, 1885 ;
Chpolianski 1887. Sur les liens entre imitation et suicide a deux, voir Aubry
[1888] 1894 ; Sighele [1891] 1892 ; Proal 1897. Voir Carroy/Renneville 2005 ;
Carroy/Renneville 2022. Sur les représentations littéraires du suicide a deux,
Voir Higonnet, P. 1991a ; Higgonet, P. 1991b.

221 Renneville 1997, 553-555.
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Les cas et les
statistiques du suicide

Dans le cadre médical et sanitaire du 19¢ siccle, I'identification
des causes et des psychopathologies les plus suicidogenes impli-
que principalement deux types de sources : les observations
cliniques de cas et les statistiques, ou le « suicide observé » et
le «suicide compté », selon les termes d’Tan Hacking'. Ces deux
démarches distinctes mais complémentaires permettent aux
aliénistes de dresser un tableau du suicide comme phénomeéne
pathologique, par lequel on peut systématiser la pratique médi-
cale envers cet acte, tout en 'abordant 4 I'échelle de la population.
Les ¢études de cas et 'usage des statistiques par les aliénistes
fondent la pathologie du suicide, pour la premicre fois, sur des
données observées, comptées, détaillées et commentées, mais
aussi partagées par la communauté scientifique. C’est juste-
ment ce que Pierre-Egiste Lisle souligne dés l'ouverture de son
mémoire sur le suicide pour le prix Civrieux de 1846 :

[Tl n’est plus permis de nos jours de rechercher la vérité dans des
théories pures, dans de vaines abstractions ou des hypotheses
gratuites. L'observation rigoureuse des faits est devenue, a juste
titre, le point de départ et la base de toutes nos connaissances.
De ce positivisme ¢clairé qui forme le principal caractere de
notre époque est née Iapplication de la statistique a la médecine
et a ’étude des questions morales et politiques, qui a déja rendu
de si grands services a ces sciences si diverses?.

1 Hacking 1990, 71-72. Hacking consacre deux chapitres (8 et 9) 4 la question du
suicide. Le premier porte sur 'observation médicale et les premicres théories
psychiatriques sur le suicide, et le second concerne les statistiques du suicide,
ct tout particulierement les Recherches statistiques sur la ville de Paris et le département
de la Seine.

2 Lisle 1846 (Prix Civrieux, no 11), 1.
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Or, selon mon hypothese, ces deux sources de savoir sur le
suicide sont traversées et influencées par d’autres disciplines et
d’autres discours, qui pesent sur U'interprétation de ces données
et, par conséquent, sur la compréhension du suicide comme
objet médical. Cette porosité du cadre médical dans I'étude du
suicide met en évidence la difficulté de contenir ce phénomene
dans le seul domaine de la médecine. Elle montre également
comment les aliénistes tentent d’intégrer ou d’assimiler d’autres
perspectives et d’autres démarches épistémologiques aux leurs.
Selon mon hypothese, une telle assimilation par la médecine
d’autres expertises et savoirs professionnels concurrents sur
ce méme objet représente une tentative de créer ce que Daniel
Pick appelle «une illusion d’unité, de pouvoir singulier et de
maitrise »*. I’analyse discursive des textes médicaux sur le sui-
cide, et plus précisément ici la construction des cas médicaux
et des statistiques, permettra de mettre en lumiére certains de
ces conflits et concurrences disciplinaires et épistémologiques
a lintérieur méme du discours médical.

Les cas médicaux

Les premieres études psychiatriques sur le suicide se fondent
d’abord et avant tout sur des observations effectuées par les
aliénistes et les médecins légistes dans leur propre pratique,
qu’ils présentent, souvent en détail, dans les revues spécialisées
comme les Annales d’hygiene publique et de médecine légale et les Annales
médico-psychologigues, mais aussi dans leurs traités. Par la circulation
de ces récits médicaux, les cas de suicide ne sont pas de simples
illustrations, exemples ou descriptions, mais ils participent a
I’élaboration méme des théories psychiatriques sur ce phénomene*.
En ce sens, comme Gianna Pomata le souligne, le cas médical est
prescriptif et constitue non pas une exception, mais une regles.
En tant que «genre épistémique », ces récits de cas de suicide

3 Pick 1989, 43. Je traduis.
4 Class 2014, xi. Voir Forrester 1996 ; Fureix 2009, spéc. 274-276.
5 Pomata 2014, 9.
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sont ainsi présentés, transmis et partagés par les médecins®, et
s’inscrivent dans un corpus médical. La singularizé du cas psy-
chiatrique ou médico-légal du suicide, paru dans les publications
spécialisées, est investie d'un projet de genéralisation”. Et c’est
justement a partir de 1a que les aliénistes peuvent construire leur
compréhension du suicide comme objet médical et développer
des démarches cliniques et thérapeutiquese.

Les revues médicales deviennent, pour les aliénistes, les
médecins légistes et les hygiénistes, un lieu privilégié pour
présenter leurs observations de cas et pour débattre de leurs
interprétations. A la différence des traités sur le suicide, qui
abordent ce sujet sur plusicurs plans — Pobservation des cas, la
théorisation médicale et psychiatrique, I'inscription du regard
aliéniste dans un parcours historique en remontant jusqu’a
I'Antiquité, et la considération des différentes positions d’autres
disciplines sur cette question —, les articles parus dans des
revues médicales restreignent leurs analyses a ’étude d’un cas
spécifique ou d’une série de cas. L'objectif de ces articles, tout
particulierement dans le cadre médico-1égal, est clair dans leurs
titres mémes : présenter I'observation d’un seul cas, inscrire ce
cas dans un savoir théorique puisée dans la littérature médicale
contemporaine ct, éventuellement ouvrir le débat avec les autres
auteurs-lecteurs de ces périodiques®.

On peut identifier trois types de « cas » rapportés dans les
études médicales sur le suicide. Le premier et le plus valorisé
se construit a partir de I'observation du médecin, auteur de
I'article. Devant les erreurs et les égarements de la spécula-
tion, c’est par l'observation, selon Pinel et ses disciples, que
la médecine comme science peut établir un savoir rigoureux.

6 Pomata 2010, 199 ; voir également Béhmer (2013 ; 2019), qui retrace la trans-
mission du cas de Mattio Lovat en Europe au début du 19¢ siecle. Ce cas d’auto-
crucifixion est souvent cité par les aliénistes francais comme une figure extra-
ordinaire de folie religicuse et de suicide.

7 Passeron/Revel 2005, 9. Voir Widloecher 1999 ; Braconnier/Lesicur 1999.

8 Pomata 2014.

9 Citons quelques titres exemplaires : Bottex 1834 ; Tardicu 1855 ; Caussé 1876
Brierre de Boismont 1868 ; Etoc—Demazy 1862 ; Sizaret 1876.
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C’est l'objectif que Pinel énonce en 1800 dans I'introduction de
son Traitée médico-philosophique sur laliénation mentale. Dans les
revues médicales, ce sont surtout les études médico-l1égales
qui s’organisent autour d’un cas spécifique, que l'auteur a lui-
méme observé. Bien que certains articles de revues médicales
rapportent des observations de cas spécifiques dans la perspec-
tive psychiatrique ou hygiéniste, la plupart des cas de ces deux
branches médicales sont présentés et examinés en détail dans
les traités, tandis que leurs articles de revues adoptent une visée
hygiéniste ou théorique.

Le second type de cas se base sur des observations d’autres
médecins, contemporains ou d’une époque plus éloignée, mais
généralement du 18° siecle, comme Boissier de Sauvages, Lorry
ou Tissot. En effet, on constate une grande circulation des cas,
qui se transforment non seulement dans leur récit mais aussi
dans leur fonction". Comme Passeron et Revel le soulignent,
les conclusions tirées de la généralisation, qui s'opére a partir de
I'observation d’une singularité, peuvent ensuite étre « réutilisées
pour fonder d’autres intelligibilités ou justifier d’autres déci-
sions » 2, Ainsi, un cas qui représente le pouvoir d’une passion,
chez un aliéniste, peut se transformer en un cas de monomanie,
chez un autre, ou en un cas présentant un certain type de
caractere, chez un autre encore.

Enfin, le troisicme type de «cas» — et je souligne ici les
guillemets — porte sur un ensemble de récits littéraires, phi-
losophiques ou historiques®. Ces récits s’¢loignent de I'exi-
gence de 'observation médicale et ne deviennent ainsi des cas
a proprement parler qu’a partir de I'investissement du regard

10 Pinel 1800b, vi. Critique des erreurs de 'empirisme et des « superstition », Pinel
plaide pour un retour a 'observation, délaissée selon lui depuis ’Antiquité, Pinel
1800b, 228-229. Voir Pigeaud 1990 ; Carroy, 2005 ; Passeron/Revel 2005.

11  Pomata 2010.

12 Passeron/Revel 2005, 9.

13 Sur la distinction entre un cas et d’autres formes de récit, voir Jolles 1972,
137-157 ; Pomata 2014 ; Koch, R. 1973, 194-204. Pour une perspective sur le cas
entre la médecine et la littérature, voir Pethes 2014, 24-45.
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médical au 19¢ siecle. Ainsi, la célebre histoire des filles de
Milet de Plutarque™ met surtout en valeur la chasteté de ces
filles, qui sont prétes a se suicider pour sauver leur honneur.
Or, chez les aliénistes, cette histoire se transforme en un cas
de suicide contagieux. Malgré leurs grandes différences d’usage
et de valeur épistémologique, ces trois types de cas sont placés,
dans les traités psychiatriques, au méme niveau d’importance.
Et c’est 14, 4 mon sens, que l'on rencontre des ambiguités, voire
des contradictions dans les théories médicales sur le suicide.
S’il est vrai que « [f]aire cas, c’est prendre en compte une situa-
tion, en reconstruire les circonstances — les contextes — et
les réinsérer ainsi dans une histoire », alors chez les aliénistes,
le contexte, voire les circonstances, sont, eux, entiérement
déplacés et reconsidérés a partir de leur propre regard, de leurs
exigences cliniques et thérapeutiques, ainsi que de leurs valeurs
morales et sociales.

Certains des cas deviennent exemplaires des aspects
spécifiques du suicide comme acte pathologique et ils réappa-
raissent — parfois verbatim — dans d’autres traités psychiatriques.
Cette circulation de cas en vient a son apogée dans 'ouvrage
de Forbes Winslow, The anatomy of suicide (1840) qui, selon Daryl
Lee, consiste principalement en une compilation plagiée d’autres
études psychiatriques sur cette question™. Ainsi, le suicide
héréditaire est souvent représenté par le cas des deux freres
jumeausx, les capitaines C. L. et J. L., rapporté pour la premicre
fois par l'aliéniste américain Benjamin Rush, de Pennsylvanie,

14 Michel Foucault parle du devenir cas de P'affaire Riviére 4 partir du moment ot
il a été investi par la communauté médicale et juridique, lorsque le dossier fut
publié dans les Annales d’hygiéne publique de médecine 1égale et devient 'objet de
débats. Cette affaire redevient un cas au 20¢ siecle lorsqu’elle est investie dans
un autre contexte, cette fois historique et philosophique, et selon un autre
objectif. Dans ce deuxi¢me contexte, '« observation » n’est plus oculaire, mais
elle se fonde sur des documents d’archives. Foucault [1973] 1998, 13-18. Voir
également Passeron/Revel 2005, 11.

15  Plutarque 1844.

16 Passeron/Revel 2005, 22.

17 Lee/Merrick 2013, 170. Voir Winslow 1840. Selon Daryl Lee, qui introduit le
texte de Winslow, le plagiat par Winslow passe largement inapergu, éclipsé par
'intérét que ce traité — le premier en Angleterre a étre entiérement consacré
au suicide comme objet médical — a suscité parmi ses contemporains.
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mais observé par un autre médecin qui lui envoie par lettre ses
observations. Ce cas fut cité par de nombreux aliénistes, comme
Esquirol, Falret et Lisle'. Un autre cas, observé et rapporté
par Pinel, présente le suicide produit par la mélancolie et le
potentiel préventif et thérapeutique des passions violentes. Ce
cas a traversé un grand nombre de traités psychiatriques, dont
certains déplacent son contexte et redéfinissent sa fonction. Il
s’agit d’un patient de Pinel — connu d’ailleurs par Esquirol et
Falret, comme ils en témoignent dans leurs propres traités sur ce
sujet —, un homme de lettres, qui tente de se jeter dans la Tamise,
avant d’étre attaqué par des voleurs. Ce cas devient exemplaire
du mélancolique suicidaire guéri spontanément, suite 4 un choc,
un événement violent et imprévu® :

Un homme de lettres, sujet a des exces de table, et guéri depuis
peu d’une fievre tierce, éprouve vers 'automne toutes les
horreurs du penchant au suicide, et souvent il balance avec le
calme effrayant le choix de divers moyens propres a se donner la
mort. Un voyage qu’il fait 2 Londres semble développer avec un
nouveau degré d’énergie sa mélancolie profonde, et la résolution
inébranlable d’abréger le terme de sa vie. Il choisit une heure
tres avancée de la nuit, et se rend sur un des ponts de cette
capitale pour se précipiter dans la Tamise ; mais au moment
de son arrivée, des voleurs I'attaquent pour lui enlever toutes
les ressources, qui ¢taient trés modiques ou presque nulles ; il
s'indigne ; il fait des efforts extrémes pour s’arracher de leurs
mains, non sans éprouver la frayeur la plus vive et le plus grand
trouble. Le combat cesse, et il se produit a I'instant une sorte de
révolution dans I'esprit du mélancolique ; il oublie le but primitif
de sa course, revient chez lui dans le méme ¢état de détresse
qu'auparavant, mais entierement exempt de ses projets sinistres
de suicide. Sa guérison a été si complette [sic], que résidant a
Paris depuis dix ans, et souvent réduit a des moyens précaires
d’existence, il n’a plus éprouvé le moindre dégott de la vie. Cesz
une vésanie melancolique qui a cédeé a limpression de terreur produite
par une attaque imprévue®.

18  Bien que les aliénistes qui citent ce cas de Rush I'attribuent a ce célebre aliéniste
américain, en réalité, ce cas a été observé par le Dr Stephen W. Williams, de
Deerfield, Massachusetts, qu’il communique 4 Rush par lettre. Rush (1812,
49-51) cite la lettre de Williams, datée du 16 juin 1812, et c’est a cet ouvrage que
les autres aliénistes font référence ; voir par exemple Esquirol 1821, 244 ; Falret
1822, 7-8 ; et Lisle 1856, 193-194.

19 Pinel 1800a. Voir également Pinel 1809, 351-352. Voir Huneman 2014, 67-94.

20  Pinel 1800a, 241-242. Je souligne.
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Rapporté par Pinel en 1800, ce cas fut ensuite cité ou paraphrasé
par Roubaud-Luce en 1817 ; par le médecin d’Arrens Antoine
Balencie en 1819 ; par Esquirol en 1821 ; par Falret en 1822 qui
parle du potentiel thérapeutique d’« une émotion vive et inatten-
due » ; par Gout en 1832 ; par Bourdin, en 1845, selon lequel ce
«futur mort, [...] dans la chaleur du combat, oublie son projet »
et fut « parfaitement guéri» ; par Debreyne en 1847 ; par Brierre
de Boismont en 1856 ; et sans doute par bien d’autres?. En com-
parant les différents récits de ce cas, on constate des nuances
dans la description des faits, qui mettent en évidence l'usage
spécifique que chacun de ces médecins veut en faire. Le récit de
Pinel devient plus romancé chez certains aliénistes. D¢s le récit
d’Esquirol, il n’y a plus de mention de la « terreur », qui, sous la
plume de Pinel, faisait encore résonner le tumulte politique et
social a cette époque-1a, mais seulement de '« émotion vive » ou
une « crise ». Esquirol explique autrement la guérison instantanée
de cet homme : « Le suicide guérit quelquefois spontanément
comme les maladies mentales, ou par quelque crise physique
ou morale, ou a I'aide des médicaments qui conviennent aux
maladies dont I'impulsion au suicide est symptomatique. »22 Il
investit ce hasard de Pattaque dans un processus thérapeutique,
qui permet de rediriger I'attention désordonnée ou dispersée du
mélancolique suicidaire. Cette maniére de voir, influencée par
Pierre Laromiguicre, s’inscrit dans un nouvel investissement
médical dans la fonction d’attention comme faculté psychiquez.

Pour Esquirol, la monomanie et la lypémanie sont les deux
genres d’aliénation mentale les plus susceptibles de conduire au
suicide, par la fixité de I'attention qu’ils produisent sur le malade.
Dans les traités publiés a partir des années 1840, les aliénistes qui

21 Roubaud-Luce 1817, 182-183 ; Balencie 1819, 21 ; Esquirol 1821, 280-281 ; Falret
1822, 244- 245 ; Gout 1832, 38 ; Bourdin 1845, 69 ; Debreyne 1847, 215-216 ct 259 ;
Brierre de Boismont 1856, 644.

22 Esquirol 1821, 280.

23 Comme Jan Goldstein le montre, Esquirol se démarque de Pinel et d’une
ancienne tradition médicale qui accordait depuis longtemps un grand pouvoir
alimagination sur les disfonctionnements psychiques et physiques, en mettant
plus d’importance sur le role de I'attention. Goldstein 1997a, 315-316. Voir
Esquirol 1816. Trente ans plus tard, Jules Baillarger critique I'importance
qu'accorde Esquirol a attention comme le «lieu » de défaillance psychique. La
folie repose, selon lui, dans la défaillance de la volonté de diriger 'attention. Voir
Goldstein 1997a, 336. Goldstein se réfere ici a Baillarger 1890, t. 1, 494-500.
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racontent ce cas font du conflit une scene de courage, de combat
qui s'oppose 4 la licheté, si souvent rapportée a I'acte du suicide,
surtout par la religion et la morale. Ce nouvel aspect coincide
avec les débats sur le statut pathologique du suicide, mais aussi
avec une valorisation particulicrement forte des meeurs, de
I’hygi¢ne publique et de l'ordre social dans sa prévention. Il y a
aussi, a cette méme époque, un resurgissement catholique, qui
se manifeste parmi certains aliénistes. Selon Bourdin :

Pinel raconte qu’un littérateur anglais, pris d’une belle envie
de se tuer, allait se jeter dans la Tamise, quand il fut attaqué
par des voleurs. Le futur mort, surpris de 'audace étrange de
ces impertinents, se défend a outrance, et, dans la chaleur du
combat, oublie son projet?:.

Les longues préparations avant le passage a 'acte, qui caracté-
risent le suicide des mélancoliques, telles qu'elles ont été décrites
par Pinel, deviennent chez Bourdin une «belle envie de se tuer »,
un coup de téte, une « folle idée », et le mélancolique se trans-
forme en monomaniaque soudainement saisi par son idée fixe.
Mais la transformation la plus marquée de ce cas se trouve dans
I'ouvrage de Brierre de Boismont :

Esquirol raconte qu'un littérateur forma le projet dans un moment
de désespoir de se jeter dans la Tamise. Il était sur le parapet du
pont, prét a s’élancer dans le fleuve, lorsqu’il fut assailli par des
voleurs. Il fait volte-face a I'instant, se défend courageusement
et parvient a leur échapper. Il rentre chez lui sous 'impression
de cette aventure, mais 'idée du suicide avait completement
disparu, et pendant le reste de sa longue carricre (car il vécut
jusqu’a quatre-vingt-quatre ans), il n’en fut plus tourmenté, quoi-
que souvent réduit aux expédients. Ce fait et plusieurs autres
ont porté le médecin de la Salpétricre a émettre 'opinion que-
le suicide guérissait quelquefois spontanément par 'influence
des agents hygieniques, par quelque crise physique ou morale,
par des médicaments?.

24 Bourdin 1845, 69.
25  Brierre de Boismont 1856, 644. Je souligne.
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Dans le récit de Brierre de Boismont, le cas de Pinel devient
celui d’Esquirol. Aux moyens thérapeutiques cités par Esquirol
— la crise physique ou morale et les médicaments —, Brierre de
Boismont ajoute encore «'influence des agents hygiéniques »,
comme I’éducation et les valeurs religicuses, qui représentent
pour lui les moyens préventifs les plus puissants contre le suicide.
Face au choc de la soudaine violence des voleurs, la licheté du
littérateur suicidaire cede au courage. La cause, quant a elle, se
réduit a «un moment de désespoir ». Brierre de Boismont ici
cherche 4 valoriser les moyens hygiénistes et moraux.

Les cas basés sur des histoires non médicales, dont de
nombreuses proviennent d’auteurs de I’Antiquité, deviennent
exemplaires et incontournables pour les aliénistes. Ils se les
approprient selon l'usage qu'’ils veulent en faire. Ainsi, comme
on I'a vu plus haut, I'histoire des filles de Milet de Plutarque sert
a prouver non plus la pudeur qui, pour elles, est plus forte que la
mort, mais plutdt la contagiosité du suicide et la force de la loi
répressive. De la méme manicre, Les souffrances du jeune Werther de
Gocthe représente le pouvoir contagicux de la littérature sur les
individus prédisposés a la mélancolie?. Germaine de Staél aura
méme déclaré que « Werther a causé plus de suicides que la plus
belle femme du monde »#". Quant au « Ranz des vaches », cet air
populaire suisse, de nombreux aliénistes I'évoquent pour établir
le lien entre la nostalgie comme « variété de mélancolie » et la
contagion du suicide?. Enfin, le suicide du maniaque, considéré
par certains comme un accident, est exemplifié par celui qui,
dans un état de délire, se tue en prenant la fenétre pour une
porte. Cités pendant des décennies, ces cas deviennent paradig-
matiques, qu’ils soient observés par 'auteur, ses contemporains,
ou empruntés a l'histoire. En effet, ils acquicrent leur statut de
modele médical, car ils sont investis dans une démarche clinique
qui efface les différents niveaux épistémologiques. Ces cas per-
mettent surtout de combler les difficultés 4 contenir le suicide
dans le seul cadre psychiatrique. En effet, selon la conclusion

26 Goethe 1774. Voir Porret 1995 ; Yampolsky 2021a.

27  Staél [1813] 1836, 85. Voir également les écrits sur le suicide de Staél 1814.

28  Voir Yampolsky 2019, 221-222. Sur la nostalgie, et tout particuli¢crement le
contexte militaire, voir Dodman 2018.
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de Daryl Lee, 'emprunt éclectique de ces différents types de
cas, dans les traités psychiatriques, a fortement contribué a la
compréhension médicale du suicide?. Chacune des observations
faite et rapportée par un aliéniste dresse souvent le tableau
détaillé d’un cas, ce qui permet de présenter la singularité de
chaque suicide. C’est ce que le médecin allemand Franz Christian
Karl Kriigelstein affirme, en 1841, dans son Meémoire sur le suicide.
Devant la pluralité des motifs et des circonstances, « [c]haque
cas de suicide doit étre jugé d’apres I'individualité de celui qu'il
concerne »%®, Aussi singuliers soient-ils, ces cas s'inscrivent dans
un projet de systématisation de I'étude du suicide. A partir des
années 1820, les statistiques morales permettent aux aliénistes et
aux hygiénistes de renforcer ces études de cas et de développer
une vision élargie, a Péchelle de la population.

Les statistiques

Les premicres statistiques du suicide en France proviennent
de plusicurs projets administratifs, qui visent a comptabiliser
et a repérer les causes sociales et morales de la criminalité, de
I'insalubrité et des comportements déviants. Ces statistiques
font partie d’un programme plus vaste d’hygi¢ne publique. La
premicre étude systématique du suicide basée sur des statis-
tiques fut élaborée par le médecin anglais George Man Burrows
(1771-1846), qui anticipe les deux ouvrages fondateurs de la
statistique morale du Francais André-Michel Guerry (1802-1866)
et du Belge Adolphe Quetelet (1796-1874)%'. Dans cette étude,
intitulée Observations on the comparative mortality of Paris and London
(1815), Burrows tente de renverser la vieille croyance dans la
prépondérance du suicide et de la mélancolie en Angleterre,
souvent dénommée le « mal anglais» ou English malady, une ex-
pression que le médecin anglais George Cheyne adopte, en 1733,
comme titre de son ouvrage : The English malady, or A treatise of

29  Lee/Merrick 2013, t. 7, 170.
30 Kriigelstein 1841, 162.

31  Burrows 1815. Voir également Burrows 1828, 413-465. Voir la notice introductive
et biographique de Daryl Lee au texte de Burrows, dans Lee/Merrick 2013, t. 8, 57.
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nervous diseases of all kinds*2. Burrows suggere qu’au contraire,
c’est en France, et non pas en Angleterre, que le suicide est plus
répandu, une affirmation qui fut mal accueillie par les aliénistes
comme Esquirol et Falret. Comme David Lederer le rappelle,
Burrows attribue le taux plus élevé de suicides en France au
déclin des croyances religicuses et a I'effet de démoralisation
sur la population parisienne qui s’ensuivit®. Les enjeux de cette
rivalité entre les deux pays sur le taux de suicide dépassent les
simples décomptes de mortalité. Ian Hacking souligne que le
suicide, tel qu’il est recensé par les statistiques, constitue une
«indication morale de la qualité de la vie », des maoeurs de la
population et ultimement des institutions de chacun de ces deux
pays3. La rivalité dépasse donc cette seule cause de mortalité
et devient le reflet de toute la société. Le mythe du mal anglass,
largement soutenu et répandu par les Lumicres, par Montesquicu
par exemple, ne se dissipera qu’avec la montée des statistiques,
au début du 19¢ siccle®. En effet, ces dernicres constituent un
outil efficace de repérage des conditions morales et psychiques
les plus susceptibles de produire le suicide et d’autres déviances,
qui offrent a 'Etat, aux hygiénistes et aux médecins un nouveau
«terrain » d’action. Si le suicide, aux yeux des aliénistes des
premicres décennies du 19¢ siécle, provient presque toujours de
la folie, les causes du suicide et de la folie, quant a elles, sont for-
tement ancrées dans la société et ses institutions, notamment les
mouvements politiques, les croyances religieuses, 'éducation, la
famille, les conditions économiques... Les statistiques apportent
donc un outil important aux aliénistes et aux hygiénistes pour
comprendre ce phénomeéne, pour diagnostiquer les maladies qui
le causent, et pour prévenir son éventualité.

Deux projets de statistiques en France, fondés tous les
deux dans les années 1820, apportent une nouvelle source de
données pour développer la compréhension du suicide, per-
mettant ainsi de comptabiliser mais aussi d’¢laborer différentes

32 Cheyne 1733. Voir McGuire 2012, spéc. le chapitre 3.

33 Lederer 2013, 688. Voir Charters 2015.

34 Voir Hacking 1990, 64-65 et 73-80 ; Rufficux 2022, 202-218.
35  Minois 1995, 213.
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mesures d’action. 11 s’agit du Compte général de ladministration de
la justice criminelle en France et des Recherches statistiques sur la ville
de Paris et le département de la Seine. Ces statistiques apportent une
base importante pour les nouveaux développements en hygi¢ne
publique, notamment avec la création des Conseils de salubrité,
d’abord a Paris, puis dans d’autres régions du pays, mais aussi des
chaires spécialisées dans les universités, et le lancement en 1829
des Annales d’hygiene publique et de médecine légale. 1es changements
politiques, mais aussi démographiques et économiques, résultent
en un ensemble de problémes sociaux et moraux, qui sont au
cacur des tableaux statistiques dressés annuellement, mais aussi
dans la plupart des études psychiatriques et hygiénistes sur le
suicide. On constate alors avec inquiétude les effets de 'augmen-
tation rapide de la population métropolitaine, notamment des
classes ouvrieres, I'industrialisation et les inégalités de conditions
de travail, 'insalubrité et la précarité que celles-ci amenent, mais
aussi un important taux de chomage, de pauvreté, de criminalité
et de comportements considérés comme étant de mauvaises
moeurs, telle que la prostitution et 'ivrognerie. En somme un
ensemble d’éléments propres a la « civilisation »*, qui signalent
tant pour les autorités que pour la communauté médicale une
«détérioration sociale »*, propice au développement de la folie
et du suicide. Pour mieux agir et controler tout ce qui est percu
comme un danger a l'ordre public, les statistiques offrent un
moyen de comptabiliser ces différents phénomenes, mais surtout
d’identifier des régularités ou des «lois » propres 4 chacun des
phénomenes, dans le but de micux cibler les champs d’actionse,
Sur la base de ces statistiques et d’autres documents comme
les lettres de suicide, Guerry et Quetelet publient presque au
méme moment deux études fondatrices des statistiques morales,
qui montrent la régularité des taux de certains phénoménes
comme les crimes et le suicide, qu’ils ¢tudient en rapport avec
certains facteurs comme la région géographique, ’ige et le
sexe. Ce qui permet de concevoir pour la premiére fois, comme

36  Kushner 1993, 461-489 ; Brancaccio 2013, 702.
37 Chevalier 1958, 331-359.
38  Friendly 2007.
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Michael Friendly le souligne, que les actions humaines sont
gouvernées par des lois sociales®. La régularité des phénomenes
sociaux constatée dans les statistiques amene Quetelet a éla-
borer, dans son ouvrage intitulé Sur lhomme et le développement
de ses facultés (1835), sa notion de ’homme moyen et lui permet
ainsi d’affirmer que :

[1]a société renferme en elle les germes de tous les crimes qui
vont se commettre, en méme temps que les facultés nécessaires
a leur développement. C’est elle, en quelque sorte, qui prépare
ces crimes, et le coupable n’est que 'instrument qui les exécute.
Tout état social suppose donc un certain nombre et un certain
ordre de délits qui résultent comme conséquence nécessaire de
son organisation. Cette observation, qui peut paraitre décou-
rageante au premier abord, devient consolante au contraire
quand on 'examine de pres, puisqu’elle montre la possibilité
d’améliorer les hommes, en modifiant leurs institutions, leurs
habitudes, I’état de leurs lumiceres, et, en général, tout ce qui
influe sur leur maniere d’étre.

Plus loin dans son traité, Quetelet souligne la régularité frap-
pante du taux de suicide, dans son rapport a I’age, au sexe, au
moyen utilisé, mais aussi a 'aliénation mentale. Ce qui lui
permet d’affirmer que si I'organisation sociale est a l'origine
des comportements déviants, dont la régularité est confirmée
par les statistiques, alors la société et ses institutions régula-
trices peuvent en modifier le cours. Ce regard non seulement
renforce les enjeux hygiénistes des théories psychiatriques sur
le suicide, mais il est au coeur d’'une quéte de prise en charge
institutionnelle des comportements « déviant », comme le suicide,
la criminalité, alcoolisme et la prostitution. Durant la seconde
moitié du 19¢ siccle, ces « pathologies sociales » deviendront
symptomatiques, aux yeux des médecins et des criminologues,
d’un « processus dégénératif » interne a la société#2.
Contemporain de Quetelet*, 'avocat et cartographe
André-Michel Guerry élabore ses recherches sur les statistiques

39  Friendly 2007.

40 Quetelet 1835, 10. Voir Beirne 1987, 1141 ; Lederer 2013, 690.
41 Quetelet 1835, vol. 2, 145-159.

42 Pick 1989, 21.

43 Voir Pierce Beirne 1987, 1152, note 18.



174 Chapitre 3

morales en France a partir des données du Compte général de
ladministration de la justice criminelle en France, qui aboutissent
a la publication de son important ouvrage intitulé Essaz sur la
statistique morale de la France (1833). Les statistiques morales de
Guerry, comme celles de Quetelet, deviennent des références
importantes pour les aliénistes et les hygiénistes dans leurs
études sur le suicide. Elles ont aussi influencé la criminologie,
qui se développe a la seconde moitié¢ du 19¢ siccle, notamment
avec les travaux de Lombroso et Lacassagne, mais aussi I'im-
portante étude d’Enrico Morselli intitulée Le suicide. Essai de
statistigue morale (1891)#. On remarque, par exemple, que dans la
réédition en 1838 de son article sur le suicide, Esquirol inclut
des références aux ouvrages de Quetelet et de Guerry. Guerry
montre la régularité du taux de suicide selon la région et d’autres
facteurs comme Idge et le sexe, qu’il expose par des cartes géo-
graphiques de la France. C’est une nouvelle maniere de visua-
liser le taux de suicide selon les départements du pays*. L'étude
de Guerry se base principalement sur les statistiques du Compze
géneral de l'administration de la justice criminelle en France, qu’il
consulte des sa premicre publication en 1827, mais aussi sur des
lettres de suicide provenant de Paris — une approche innovante a
cette époque?e —, en les classifiant selon les motifs et les derniers
sentiments exprimés par les auteurs. Il analyse ces données
dans leur rapport avec d’autres facteurs sociaux et environ-
nementaux®. Ces analyses ont été d’une importance premicre
pour les médecins, pour lesquels la compréhension des causes
du suicide leur permettait Pélaboration de mesures thérapeu-
tiques et de prévention.

Les deux sources statistiques de référence pour les alié-
nistes ct les hygiénistes apportant des informations clés sur le
suicide et ses motifs — les Recherches statistiques sur la ville de Paris et

44 Ilsuicidio. Saggio di statistica morale dans sa langue originale. Voir Brancaccio 2013 ;
Chauvaud 2007, 297 -300.

45 Friendly 2007.

46 Leslettres de suicide constituent également une des trois sources les plus impor-
tantes de données pour Pouvrage de Brierre de Boismont, tout particulicrement
dans lidentification des motifs évoqués par les suicidés. Sur ce point, voir
Artieres 2000. Voir également Rigoli 2001, 108-119, spéc. 109 ; Porret 2013.

47 Friendly 2007, 6.
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le département de la Seine et le Compte genéral de ladministration de la
Justice criminelle en France —, s’inscrivent dans deux contextes dif-
férents et comportent plusieurs distinctions®. Tout d’abord, ces
deux projets de statistiques sont organisés et répondent 4 deux
cadres tres différents aux niveaux disciplinaire et géographique.
Fondées par le préfet Chabrol de Volvic et sous la direction du
mathématicien Joseph Fourier, les Recherches statistiques publient
quatre premicrs volumes entre 1821 et 1829, avec des tableaux
de données remontant 4 1817+. Selon la perspective de 'hygiene
publique, ces travaux statistiques couvrent un vaste spectre
de domaines, administratifs, ecclésiastiques, juridiques, mili-
taires, mais aussi des objets relevant de I’état et du mouvement
de la population, liés aux déces et leurs causes, aux mariages,
aux enfants naturels ou abandonnés, ou encore aux maladies
communes. D’autres objets encore concernent I'espace urbain
(désignation des rues, la numérotation des maisons, I’état de
salubrité et le fonctionnement des abattoirs et de la voirie), les
professions et les conditions de travail, ou encore I'administration
des secours publics gérée par les hopitaux, les hospices, les écoles,
entre autres. Comme Chabrol 'explique dans le premier volume
des Recherches statistiques, la récolte et 'organisation systématiques
de ces données ont pour objectif non seulement la compréhen-
sion des différents aspects de l'ordre social, mais aussi et surtout
de diriger I'action de 'administration et du gouvernement=.
Les fondateurs des Annales d’hygiene publique et de médecine

légale émettent un argument similaire dans leur Prospectus, qui
ouvre en 1829 le premier numéro de cette revue. De méme
que les statistiques morales informent et agissent sur 'admi-
nistration, les travaux de la médecine, et de 'hygic¢ne publique

48  Jorland 2010, 88.

49 Surl’histoire des Recherches statistiques sur la ville de Paris et le département de la Seine,
voir Ozouf-Marignier 1999, 747-762. Entre 1821 et 1860, il y cut six volumes des
Recherches statistiques. Les dates de publication des quatre premiers volumes sont
1821, 1823, 1826 et 1829. Le cinquieme volume a été publié sous la direction de
Rambuteau et le sixieme sous la direction d’Hausmann. Enfin, c’est a Joseph
Fourier que l'on attribue I'introduction des quatre premiers volumes.

50  Recherches statistiques sur la ville de Paris et sur le département de la Seine, vol. 1, 1821,
i, cité par Ozouf-Marignier 1999, 756.



176 Chapitre 3

plus précisément, ont un effet direct sur différents aspects du
gouvernement et de la direction de la population :

La médecine n’a pas seulement pour objet d’¢tudier et de
guérir les maladies, elle a des rapports intimes avec 'organi-
sation sociale ; quelquefois elle aide le 1égislateur dans la
confection des lois, souvent elle éclaire le magistrat dans leur
application, et toujours elle veille, avec 'administration, au
maintien de la santé publique®'.

Cette richesse de données fait des Recherches statistiques une des
sources principales pour les hygiénistes comme Louis-René
Villermé (1782-1863) et Alexandre Parent-Duchitelet (1790- 1836),
les fondateurs des Annales d’hygiene publique et de médecine légale, qui
travaillent sur des questions comme la misere, la mortalité et la
prostitutions2, Cette revue réunit les plus importantes figures en
France dans le domaine de I’hygi¢ne publique, de la médecine
mentale et de la médecine légale, et offre un grand nombre
de textes sur les divers aspects du suicide comme probleme
médical, social et juridique®. Organe du mouvement hygiéniste
francais et des membres du Conseil de salubrité de la ville de
Paris, les Annales d’hygiene publique et de médecine légale puisent
régulicrement dans les Recherches statistiques sur la ville de Paris et
le département de la Seine.

D¢s sa fondation en 1802, le Conseil de salubrité de la ville
de Paris enquéte sur les questions de santé publique, de plus en
plus nombreuses, et prépare des statistiques sanitaires ct des
tableaux de mortalitéss. Jean-Noél Biraben remarque, cependant,
que tres vite la mission du Conseil de salubrité acquiert une
orientation plus médicale®s. Ann La Berge souligne, quant a
elle, I'activité croissante de ce Conseil : « As Paris became more
urbanized and industrialized, health councils activity increased

—

Marc 1829, v.

Voir Parent-Duchitelet 1836 ; Villermé 1830. Voir Coleman 1982 ; Fabre 1998 ;
Bourdelais 2001 ; Jorland 2010, 87-115 ; ainsi que Ackerknecht 1948 ; Lécuyer
1977.

53  Leséditeurs du premier volume sont Adelon, Andral, Barruel, D’Arcet, Devergie,
Esquirol, Kerandren, Leuret, Marc, Orfila, Parent-Duchatelet et Villermé.

La Berge 1992, 116.

Biraben 1973, 59-70.
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from 2,524 reports from 1811 to 1820, to 2,886 in the next decade,
and then to 4,228 reports between 1831 and 1840. »%¢ Suite a la
parution du Rapport général sur les travaux du Conseil de salubrité
pendant lannée 1827, la Gazette de santé publie un compte rendu
élogieux de 'enquéte menée par le Conseil et de sa croissante
utilité pour le « bien public »%. La circulaire du 29 Vendémiaire
an XI (21 octobre 1802), adressée aux maires de Paris, appelle a la
récolte systématique des données portant sur les causes de mort.
Des cette date, les médecins parisiens de chaque arrondissement
remplissent des bulletins de cause de déces, qui sont ensuite
confiés a la Société de I'Ecole de médecine®. Ce travail est pris
en charge des 1808 par le Conseil de salubrité, qui constitue
un tableau des maladies comme causes de mort. « Ce tableau,
selon Biraben, est la premiere nomenclature des causes de déces
¢élaborée en France a des fins pratiques ct administratives qui
permet le classement systématique des causes déclarées par les
médecins sur les bulletins de déces. »* Dans une série d’articles
intitulée « Statistique des déces dans la ville de Paris depuis
1809 », parue entre 1849 et 1858 dans les Annales d’hygiene publique
et de médecine légale, le secrétaire du Conseil de salubrité Adolphe
Trébuchet publie le « Tableau des maladies considérées comme
cause de mort »®. En ce qui concerne le suicide, ce tableau est
intéressant pour deux raisons. Tout d’abord, il répartit les mala-
dies comme cause de mort en six classes, dont la quatricme
concerne les névroses, et qui, clle, est subdivisée en quatre
ordres. Le second ordre réunit les « affections mélancoliques ou
hypocondriaques », notamment la « mélancolie simple, ou avec
penchant au suicide »¢'. Parmi toutes les classes et tous les ordres,
c’est la seule fois qulapparait le suicide. Plus loin dans son texte,

56  Biraben 1973, 59-70.

57  Anonyme 1828.

58  Biraben 1973, 64.

59  Biraben 1973, 65. Biraben compte 190 causes de mort, qui refletent les nosologies
de I'époque, notamment celles élaborées par de Sauvages et par Pinel. Il ajoute
encore que les statistiques dressées a partir de ces tableaux de décés n’ont pas
¢été publiées, sinon quelques fragments parus dans d’autres publications, comme
les Annales d’hygiene publique et de médecine légale (Biraben 1973, 66). Voir Carol 2004 ;
Carol 2014.

60  Trébuchet 1850, 71-85.
61  Trébuchet 1850, 73.
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Trébuchet réduit ce grand nombre de maladies a celles « qui
ont caus¢ le plus de déces »e2 Il précise que « ce sont, il faut le
reconnaitre, invariablement les mémes : les ficvres, les phtisies,
les catarrhes, 'apoplexie, la petite vérole, etc. »¢s. Dans les don-
nées qui suivent, on découvre que cet « etc. » contient surtout
les suicides, pour lesquels aucun motif n'est donné ici®. Le point
important 4 retenir, 2 mon sens, porte sur le fait que les suicides,
des 1808 — apres la dépénalisation, mais bien avant le premier
mémoire consacré a leur psychopathologie —, sont inscrits parmi
les maladies, bien que leur taux reste considérablement plus bas
que celui des autres classes de maladies les plus importantes.
Ce n’est qua la fin des années 1820 que le Conseil de salubrité
publie des Rapports généraux, qui adoptent les différentes rubriques
de motifs de suicide qui sont déja ¢laborées par les Recherches
statistigues, composées sur la base des « proces-verbaux envoyés
a la préfecture par les commissaires de police ou les maires des
communes rurales du département »#. Ce qui nous amene a la
question des motifs des suicides, tels qu’ils sont répertoriés par
les Recherches statistiques.

En 1828, Victor de Moléon, ingénicur en chef des domaines
de la Couronne et directeur propriétaire du Recuerl industriel,
publie les Rapports généraux sur les travaux du Conseil de salubrité, dans
lesquelles il examine les données des Recherches statistiques sur le
suicide dans le département de la Seine¢s. Comme il 'explique, le
tableau portant sur les suicides, paru dans les Recherches statistiques :

a été dressé avec beaucoup de soin, d’apres les proces-verbaux
des commissaires de police ou des maires des communes
rurales ; et I'on peut croire que les tentatives de suicide ont, en
général, toujours pu étre constatées, parce que le suicide n’étant
plus, en France, poursuivi par la rigueur des lois comme il 'est
encore dans certains pays, tels que PAngleterre, I'individu qui
a eu la folie d’attenter a ses jours, ainsi que la famille a laquelle

62  Trébuchet 1850, 76.

63  Trébuchet 1850, 76.

64  Voir Trébuchet 1850, 76-78.
65  Moléon 1828, 87.

66  Voir Renneville 2018.
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il appartient, n’ont aucune raison de cacher aux autorités la
tentative du suicide®”.

A la différence du Compte général de Ladministration de la justice
criminelle en France, qui ne présente que le suicide accompli, les
Recherches statistiques s’intéressent aux tentatives de suicide et
répartissent les données en deux groupes : les suicides « suivis
de la mort » et les suicides « non suivis de la mort », sans pour
autant distinguer leurs motifs propres, comme on le ferait
aujourd’hui. Un second tableau présente les « moyens de des-
truction employés » et les « motifs présumés des suicides ».
Cette dernicre rubrique m’intéresse tout particulicrement,
car elle permet de comprendre comment les causes ou les motifs
ont ¢té répartis en groupes spécifiques et de constater I'impor-
tance de la folie comme cause du suicide. Les trois premiers
volumes (1821, 1823, 1826) divisent les motifs en six groupes :

1. Passions amoureuses

2. Maladies, dégout de la vie, faiblesse et aliénation d’esprit,
querelles et chagrins domestiques

3. Mauvaise conduite, jeu, loterie, débauche, etc.

4. Indigence, perte de places, d’emplois,
dérangement d’affaires

wu

. Crainte de reproches et de punitions

6. Motifs inconnus

Dans les volumes de 1821 et de 1823, on constate des différences
importantes dans le taux de suicides entre ces six groupes de
motifs. Le deuxieme groupe de motifs est le plus représenté,
suivi par le quatrieme groupe. Autrement dit, les maladies, les
chagrins et la misere sont identifiés comme les causes princi-
pales du suicide et de sa tentative. Remarquons que les motifs
d’un grand nombre de suicides restent inconnus, comptabilisés
dans le dernier groupe. Or, il faut noter ici un point important.
La répartition de ces groupes de motifs est inégale, tout parti-
culicrement dans le rassemblement de motifs tres différents

67  Moléon 1828, 306.
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dans le second groupe. Il réunit les maladies de toutes sortes,
le dégotit de la vie, la faiblesse et 'aliénation mentale, mais
encore les querelles et les chagrins domestiques. Comme on le
verra, les différents types de chagrins, notamment domestiques,
représentent 4 eux seuls un des motifs les plus importants dans
le Compte général. Comment peut-on alors comparer un groupe de
motifs aussi variés avec les « passions amoureuses » ou la « crainte
de reproches ou de punition » ? En associant I'aliénation mentale
a d’autres causes et augmentant par-la l'importance numérique
de la folie, cette répartition des motifs fausse, 2 mon sens, la
compréhension des causes du suicide.

En effet, les passions amoureuses constituent un groupe a
part entiere, ce qui indique non seulement une distinction faite
entre le milieu conjugal et familial, d’'un c6té, et 'amour, de
l'autre, mais aussi les résultats quantitatifs qu’une telle réparti-
tion inégale peut avoir sur la compréhension du suicide. De la
méme manicre, le 4° groupe, contenant la miscre et le travail,
exclut le jeu et la loterie, qui, eux, sont rapportés aux comporte-
ments de mauvaises moeurs (le 3¢ groupe). Au fil des années et des
volumes des Recherches statistiques, 1a répartition entre ces groupes
s’équilibre, 4 I'exception des motifs qui concernent les maladies.
A partir du quatri¢eme volume, publié en 1829, les motifs sont
réorganisés pour répondre a certains de ces problémes et sont
redistribués en cing groupes :

1. Passions amoureuses, querelles et chagrins
domestiques

2. Maladies, dégout de la vie, faiblesse ou
aliénation mentale

3. Mauvaise conduite, jeu, loterie, crainte de reproches
ou de punitions

4 Miscre, indigence, perte de places, d’emplois,
dérangement d’affaires

. Motifs inconnus

w
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Les motifs médicaux a proprement parler sont enfin isolés et
continuent a représenter le groupe le plus important de suicides.
Hormis les motifs inconnus, trés nombreux par ailleurs, les
quatre premiers groupes couvrent le champ d’influences qui
peuvent conduire au suicide : les relations intimes et familiales,
les maladies et tout particulicrement I'aliénation mentale, les
mauvais comportements et meeurs, et enfin la miscre et les
conditions économiques.

Ces données apportent aux aliénistes comme Esquirol
— membre du Conseil de salubrité —, une base d’informations
concretes sur la mortalité, les maladies et leurs causes, et tout
particulicrement sur la suicidalité de la population. Elles per-
mettent aux aliénistes et aux hygiénistes d’ancrer leurs obser-
vations dans un cadre plus large, qui fait apparaitre des «lois »
ou des régularités du suicide. Ainsi, les Recherches statistiques s'ins-
crivent dans les premiers efforts d’hygiene publique entrepris
au tout début du siecle. Ces travaux deviennent un modele pour
d’autres projets nationaux, et pour d’autres domaines comme
I'éducation et la justiceee.

Le Compte général de ladministration de la justice criminelle en
France offre aux médecins une autre source de statistiques
morales trés riche, et tout particuliérement sur le suicide. A la
différence des Recherches statistiques, le Compte général aborde le
suicide sur I’échelle nationale et permet donc de comparer la
suicidalité entre les départements. Cette source a été large-
ment exploitée par les aliénistes, et plus tard par les sociologues
comme Durkheim. Jean-Claude Farcy remarque que Durkheim
«s’intéresse a toutes les données du phénomene, exception faite
des “motifs” [...] qui lui paraissent douteux et de peu d’intérét »e.
En ce qui nous concerne ici, ce sont justement les répertoires
des motifs présumés, exposés dans le Compre général en détail, qui
sont du plus grand intérét, et que jaimerais présenter bricvement.

Fondé par Jacques Guerry de Champneuf (1788-1852), le
directeur des Affaires criminelles, le Compre général constitue «la
premicre statistique régulicre organisée au niveau national et la

68  Hacking 1990, 73.
69  Farcy 1995-1996, 266. Voir Ratcliffe 1992.
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premicre publiée » sur les affaires judiciaires du pays™. Comme
Michelle Perrot et Philippe Robert le remarquent, il représente
«la série administrative la plus continue, la plus homogene qui
soit» et «il a servi de modele a beaucoup de pays étrangers et
de fondement a la criminologie »™. La publication du Compte
genéral est annuelle et commence en 1827, pour 'année 1825. 11
présente des données concernant les crimes et les délits dans
I'ensemble des juridictions frangaises™. Plus précisément, il se
fonde sur la statistique judiciaire commencée déja au 18 siecle
et «s’applique aux cours d’assises, aux tribunaux correctionnels,
aux tribunaux de simple police, a la Cour de cassation pour
toutes les affaires criminelles envisagées »7. Un nombre croissant
d’agents (gendarmes, policiers, maires, gardes) manoccuvrent
au développement de ce projet ¢tatique et centralisé et par-
ticipent a la récolte des données sur les délits et les crimes™.
Les données sur les suicides ont été rapportées au travers de
fiches individuelles, « envoyées par les parquets a la Chancellerie »,
et qui sont maintenant perdues™. Le Compte général présente un
riche ensemble d’informations sur les affaires criminelles :

relevé général des accusations, développées par nature de crimes,
résultat des poursuites, département et nature des peines ; ré-
partition des accusés d’apres le sexe, I’age, I'état-civil, 'origine
géographique, le degré d’instruction, la profession et le domi-
cile rural ou citadin ; causes apparentes de certains crimes
(empoisonnement, incendie, meurtre et assassinat) ; contumaces
ct délits politiques et de presse jugés par les cours d’assises.

Il contient encore des renseignements concernant les tribu-
naux correctionnels, les délits et les récidives. La toute dernicre
partie du Compte général est consacrée aux morts accidentelles,

70  Perrot/Robert 1989, 2. Voir également Martinage 2004.

71  Perrot/Robert 1989, 2.

72 Perrot/Robert 1989, 2. Voir Aubusson de Cavarlay 1998 et 2007.
73 Gille 1980, 170-171. Voir Berger 2004.

74 Petit, J.-G. 2002, 85-103. Sur la documentation du suicide dans le cadre juridique,
voir le riche index raisonné de sources constitué par Farcy 1992.

75  Farcy 1995-1996, 273.
76  Farcy 1992, 171.
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aux suicides, aux grices et aux commutations de peines. Les
dossiers des suicides sont composés par la gendarmerie ou
les commissariats de police, avec certificats médicaux”. Ces
derniers apportent des informations détaillées sur les motifs
présumés, notamment les genres d’aliénation mentale qui ont
pu produire ces suicides.

Le suicide entre dans le Compte général progressivement?.
Les deux premicres publications, pour les années 1825 [1827] et
1826 [1827], n’en font aucune mention. Entre 1827 et 1834, un scul
tableau présente les taux de morts accidentelles, de suicides et
de duels, mis en rapport aux départements. Dés le Compre général
pour 'année 1835 [1837], le suicide est isolé des autres objets et il
est présenté par deux tableaux : le premier concerne le « nombre
des suicides de chaque département, classés d’apres leur sexe et
leur dge » et le second porte sur les « professions des suicidés »
et les «instruments ou moyens des suicides ». Il est important
de noter que la rubrique consacrée aux morts accidentelles,
présentées par genre de mort, contient tres probablement un
certain nombre de suicides dissimulés ou mal interprétés. En
effet, certains genres de mort semblent suggérer cette possibilité,
notamment les noyés, les personnes mortes en tombant d’un
lieu élevé, «victimes de 'usage immodéré du vin et de liqueurs
alcooliques », ou encore ceux qui sont « morts subitement ».
Ce qui pose la question de la fiabilité de ces statistiques pour
comptabiliser les suicides.

Ce nest qu’a partir de 'année 1836 [1838] que les statistiques
sur le suicide prendront leur forme définitive, en ajoutant encore
un troisieme tableau aux deux de 'année précédente : « Motifs
présumés des suicides — Mois dans lesquels ils ont eu lieu. » Ces
trois tableaux sur le suicide sont déplacés dans 'appendice du
Compte genéral®™, le démarquant ainsi des crimes et des délits qui

77  Farcy 1992, 173.

78  Besnard 2000, 185-218, spéc. note 11.

79  Iciet dans les mentions suivantes, les dates entre crochets se référent a la date
de publication.

80  L’appendice rapporte les données concernant le suicide, les morts accidentelles,
les grices et les commutations.
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occupent la grande majorité du répertoire, sans I'exclure pour
autant de ce contexte juridique. On constate la méme hésitation
devant le suicide, autant dans le contexte médical que dans le
contexte juridique. En effet, pourquoi inclure le suicide dans le
Compte général, $'il ne s’agit plus d’'un acte criminel ? Malgré ce
conflit disciplinaire — entre les juristes et les médecins — ces
deux champs se rencontrent autour des problémes sociaux et
moraux®. Et le suicide en représente le maillon idéal. Une jus-
tification peut étre avancée pour l'inclusion du suicide dans les
statistiques judiciaires ; en effet, il s’agit d’'un genre de mort
qui nécessite une expertise médico-légale pour confirmer qu’il
n’y a pas eu d’homicide. Cependant, c’est a partir de 1836 qu’il
fut inscrit dans le Compte général comme un objet a part enticre,
et on constate ce tournant dans la qualité des statistiques
relatives au suicide.

Les trois tableaux de données sur le suicide ont apporté
une riche source d’informations pour les aliénistes, comme on
peut le constater dans beaucoup de leurs traités des années
1840 et 1850. Devant le traitement et la prévention du suicide,
la question la plus importante concerne les causes du suicide,
qui occupent la partie principale et la plus ample des traités
médicaux. Or, les causes que ces aliénistes identifient ne cor-
respondent pas toujours aux motifs présentés par le Compre
géneral. 11 est donc important d’analyser 'usage que les alié-
nistes ont fait de ces statistiques et comment ils sont parvenus a
résoudre ces différences entre les motifs et les causes. En lisant
les mémoires présentés pour le Prix Civrieux en 1846 et 1848,
on constate qu'un grand nombre de ces auteurs reproduisent

81  Hacking 1990, 76. Au sujet du Compte général et de la collaboration médico-1égale,
Ian Hacking écrit : « The volumes for 1827-30 set forth the material for what
Guerry named moral analysis, insofar as it applied to suicide. But there was a
question of whether suicide should be published by the ministry of justice — as
if suicide were a crime, rather than a disease ! After some wavering the justice
ministry permanently assumed suicide under its wing in 1836. This may seem a
slap in the face for the medical men : law, rather than medicine, claimed suicide.
In fact, something more complex happened. A category of problems — pretty
much what we now call ‘social problems’ —was created to be shared by joint
experts, medical and legal. They founded the celebrated Annales d’hygiene publique
et de médecine légale, commenced in 1829. This was the chief organ for the doctors
of alienation, suicide and demented crime » (Hacking 1990, 76.).
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exactement les motifs présumés du Compte genéral, a partir des-
quels ils ¢laborent leurs théories médicales®2. II n'est donc pas
sans intérét de citer ces motifs, répartis en cinq rubriques prin-
cipales. Je cite ici les motifs énumérés pour 'année 1837 [1839] :

Motifs présumés

1. Misére et revers de fortune
- Misere
- Affaires embarrassées, dettes
- Perte au jeu
- Perte d’emploi
- Perte de proces
- Autres pertes
- Crainte de la misere
- Revers de fortune
- Regret d’avoir disposé de tout ou partie de sa fortune

- Espoir d’'une donation, d’un établissement non réalisé

1. Affections de famille
- Chagrin de l'exil
- Douleur causée par la perte de conjoints, d’enfants
- Douleur causée par le départ d’enfants
- Douleur causée par leur ingratitude, leur inconduite
- Chagrin de vivre éloigné de sa famille
- Chagrin de n’étre pas reconnu par son pere (enfant naturel)
- Chagrin d’enfants maltraités ou grondés par les parents
- Discussions d’intérét entre parents
- Jalousie entre frere et saeur
- Chagrin de voir une sceur abandonnée par son mari
- Regret de la mort d’'un ami

- Chagrins domestiques non autrement spécifiés

II1. Amour, jalousie, débauche, inconduite
- Amour contrarié

82  Dans le mémoire qu’il soumet pour le Prix Civricux de 1848 (no 1), Achille
Chéreau examine les statistiques pour les années 1836 a 1843. Le Tertre Vallier,
quant a lui, analyse les données pour une période de dix-neufans, de 1827 4 1845.
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- Jalousie entre époux, entre amants

- Grossesse hors mariage

- Dégotit du mariage, haine de son mari
- Honte d’'une mauvaise action ; remords
- Paresse

- Inconduite, débauche

- Ivresse (Acces d)

- Ivrognerie habituelle (abrutissement)

1V. Contrariétés diverses
- Dégott de sa position sociale
- Désir de se soustraire a des poursuites judiciaires
- Désir de se soustraire a 'exécution d’un jugement
- Désir de se soustraire a des poursuites disciplinaires
(Militaires)
- Désir de se soustraire a des railleries
- Désir de se soustraire a la calomnie
- Désir de se soustraire a des souffrances physiques
- Dégotit de la vie
- Mélancolie
- Dégotit du service militaire
- Discussions avec des maitres, reproches de leur part
- Chagrin de quitter un maitre, une maison

- Chagrin de ne pouvoir se procurer des objets de parure,
d’avoir perdu ses cheveux

V. Maladies cérébrales
- Aliénation mentale
- Monomanie
- Idiotisme, imbécillité
- Fiévre cérébrale (Acces de)
- Colere (Acces de)
- Exaltation politique
- Terreurs religieuses

A ces cinq rubriques s'ajoutent encore deux autres : les « motifs
inconnus », comme dans les Recherches statistiques, et les « suicides
aprés assassinat, meurtre, empoisonnement, incendie ». A la
différence des Recherches statistiques, le Compte général propose
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beaucoup plus de renseignements sur les motifs, notamment
ceux concernant les maladies cérébrales, qui sont d’un intérét
tout particulier pour les médecins. En effet, cette dernicre rubri-
que suit les catégories nosologiques de 'époque et se démar-
que ainsi du groupe de motifs médicaux présentés par les
Recherches statistiques.

Cependant, on constate le méme probleme dans la répar-
tition des objets entre les rubriques que l'on a rencontré dans
les Recherches statistigues, qui se transforment légerement au fil du
temps. La cinquieme rubrique (« Maladies cérébrales » ) est tres
importante, car les sept objets qu'elle contient sont inégaux. Je
pense surtout 4 '’énigmatique inclusion de I« exaltation politique »
et des « terreurs religicuses », mais aussi de la « fievre cérébrale »
et de P«acces de colere ». Ces deux dernieres affections sont
souvent citées dans les traités psychiatriques du début du siecle,
sans constituer pour autant des genres autonomes de folie. Leur
inclusion parmi les maladies cérébrales a pour conséquence
d’augmenter 'importance que joue la folie dans le suicide. En
parcourant ces tableaux au travers du siecle, les maladies céré-
brales représentent toujours le taux le plus élevé de suicides. Ces
quatre objets disparaissent progressivement de cette rubrique
dans les années 1860 et 1870. Ce qui peut expliquer, du moins en
partie, le constat fait par Ernest Vallé, garde des Sceaux, ministre
de la Justice et auteur du rapport qui ouvre le Compte genéral pour
I'année 1900 : « [L]es suicides attribués a I'aliénation mentale, qui
formaient, il y a vingt ans, presque le tiers du total (31 p. 100), n’y
entrent plus que pour un peu plus du sixieme (17 p. 100). »® De
plus, mettre au méme niveau les différents genres d’aliénation
mentale et 'aliénation mentale elle-méme pose un probléeme de
cohérence et révele des difficultés de diagnostic. La mélancolie,
quant a elle, est répertoriée parmi les « contrariétés diverse », a
coté du dégout de la vie. Cette décision d’exclure la mélancolie
des maladies cérébrales suggere I'influence d’Esquirol qui tente
de reconceptualiser la mélancolie en termes de lypémanie, qui,
elle, n'est qu’une variété triste de la monomanie. Je reviendrai sur
ce point plus loin. La mélancolie demeure dans cette rubrique

83 Anonyme 1902, xc.
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jusqu’a 1846, lorsqu’elle rejoint, apres la mort d’Esquirol, les
autres « maladies cérébrales ».

Bien que les aliénistes fassent un grand usage des statis-
tiques du Compre genéral et se réferent aux motifs présumés qu’il
dénombre, ils élaborent leurs propres listes de causes, afin de
combler les insuffisances et les lacunes, notamment les divers
genres de folie les plus susceptibles de conduire au suicide. Ce
qui produit une certaine friction entre ces deux types de réper-
toires de causes, et entre le champ de la justice et le champ de
la médecine. Dans son traité sur le suicide, I'aliéniste et éleve
de Leuret, Pierre-Egiste Lisle, expose ces conflits disciplinaires
ct institutionnels autour de l'utilité des statistiques de la justice
criminelle sur le suicide. Publié en 1856, ce traité, intitulé juste-
ment Du suicide. Statistique, médecine, bistotre et législation, prolonge
le travail qu’il a fait dans les deux mémoires qu’il a soumis a
I’Académie nationale de médecine en 1846 et 1848 pour le Prix
Civrieux. Faisant lui-méme un grand usage des statistiques
du Compte genéral, il reconnait cependant certains problémes
et insufhsances de ces données, tout particulicrement en ce
qui concerne les motifs présumés. Il cite le garde des Sceaux
et ministre secrétaire d’Etat de la Justice et des cultes, Félix
Barthe, qui explique en 1835 le besoin de rendre compte du
suicide comme un objet a part dans le Compre général :

J’ai dit m’occuper du suicide, cette maladie qui travaille nos
sociétés modernes. Deux nouveaux tableaux présentent sur les
individus qui se sont donné la mort, non seulement l'indication
du lieu de leur déces, mais de leur sexe, de leur dge, de leur
profession, du mois ot ils ont accompli leur triste résolution, et
de I'instrument ou des moyens dont ils ont fait usage®*.

Barthe continue, et Lisle le cite :

Des recherches ont été faites sur les causes qui ont déterminé
les suicides ; mais les résultats ne reposaient pas sur des bases
assez stres pour que jaie cru devoir les publier. Rien dans ce
compte ne doit étre conjectural : tout doit s'appuyer sur des

84 Compte général de l'administration de la justice criminelle en France pendant l'année 1835,
1837, xxvii, cité par Lisle 1856, 11-12.
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données certaines. J'espére pouvoir Pannée prochaine publier
ce document important®.

Et c’est justement ce qu’il a fait des 'année 1836. Lisle cite
encore le ministre, qui admet a la fois l'utilité¢ du tableau des
motifs et leurs limites :

Des soins particuliers ont été pris pour que les motifs des
suicides fussent recherchés et constatés avec le plus d’exactitude
possible. Votre Majesté comprend que la certitude de ce docu-
ment ne peut étre complete. Tel qu'il est, cependant, il renferme
des éléments assez stirs pour étre d’un grand intérée®e.

Lisle explique sa longue citation de Barthe comme étant une
réponse aux «attaques dirigées contre l'utilité et I'exactitude de
ces comptes rendus, par des médecins estimables, et entre autres
par Esquirol »#. 1l reconnait I'insuffisance des renseignements
sur I’état physique et moral des suicidés dans le Compte général,
mais il défend néanmoins l'utilité de ces statistiques pour 'étude
du suicide. La plus grande lacune, selon lui, concerne non pas
I'étude des motifs, mais I'exclusion des tentatives et des suicides
dissimulés par la famille®s. Ce qui ne permet pas a ses yeux
d’apprécier la totalité et la complexité de ce phénomene.

C’est surtout a partir des années 1840 que les aliénistes
commencent 4 baser leurs ¢tudes sur les statistiques officielles.
On peut citer l'ouvrage d’Etoc-Demazy, intitulé Recherches sta-
tistiques sur le suicide, appliquées a Ubygiene publique et a la médecine
légale, qui porte sur le département de la Sarthe, sur la période
de 1830 a 1841, et qui puise ses sources non pas dans le Compre
genéral mais dans «les proces-verbaux et dans les rapports rédigés
par les officiers de police et par les médecins, a occasion de
chaque suicide, et déposés au parquet du tribunal de premicre

85  Compte genéral de ladministration de la justice criminelle en France pendant l'année 1835,
1837, xxviii, cité par Lisle 1856, 12.

86  Compte général de l'administration de la justice criminelle en France pendant l'année 1836,
1838, xxvii, cité par Lisle 1856, 12.

87  Lisle 1856, 13.

88  Lisle 1856, 14-15.
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instance de l'arrondissement du Mans »#. Ces données sont
secondées par des «renseignements particuliers » des proches
des défunts. Comme Lisle, Etoc-Demazy soppose a la critique
sévere qu'Esquirol fait de ces sources, tout en avouant que « I'état
physique et moral des suicidés n’est pas toujours indiqué, dans
les proces-verbaux, avec tout le soin et tous les détails qu'on
pourrait attendre des médecins habitués a 'observation des
maladies mentales »®. Quant aux causes du suicide évoquées
dans ces sources, il dit encore :

Dans presque tous les cas, les causes du suicide sont recherchées
avec d’autant plus de z¢éle qu'elles excitent vivement la curio-
sit¢ des personnes chargées, par la loi, de constater le déces.
Lorsqu’elles ne sont pas indiquées, c’est que, sans doute, il n’a
pas été possible de les dévoiler. Qui donc, en effet, peut se flatter
de toujours bien connaitre les véritables motifs du suicide ?
et qui pourrait les découvrir mieux que les médecins
appelés a constater la mort d’individus qui vivaient non loin
d’eux, quelquefois dans la méme commune, toujours dans le
méme canton, et auxquels ils avaient souvent aussi donné leurs
soins ; mieux que les juges de paix, ces magistrats de la vie
intérieure, dépositaires de la confiance, souvent méme des secrets
du foyer domestique® ?

En 1850, J.-B. Petit soutient sa these a la Faculté de médecine
de Paris, qu'il intitule Recherches statistiques sur l'etiologie du suicide®.
Ce travail termine étude qu’il n’a pas pu soumettre pour le Prix
Civrieux de 1848, et se base sur trois types de sources : le Compte
genéral de ladministration de la justice criminelle en France de 1835 a
1846, les statistiques générales de la France et le rapport sur
I'instruction primaire par le ministre de I'Instruction publique.
C’est a partir de cette premicre source qu’il étudie les données
démographiques et les causes ou les motifs du suicide, tout en
reconnaissant, lui aussi, une grande inégalité dans leur qualité :

89  Etoc-Demazy 1844, 8-9.
90  FEtoc-Demazy 1844, 10.

91  FEtoc-Demazy 1844, 10-11.
92 Petit 1850.
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Bien que tous ces renseignements soient officiels, il ne faut pas
en attendre une exactitude bien rigoureuse. En effet, beaucoup
d’entre eux sont fournis par des maires de campagne, qui trom-
pent souvent, tantdt par ignorance, tantdt parce qu’ils croient
y avoir intérét®.

L'usage des statistiques par les aliénistes, des les années 1840,
indique non seulement l'acces a de nouveaux renseignements
fournis par le Compte général a partir de 1836, mais aussi un
tournant dans les théories médicales sur le statut psychopa-
thologique du suicide. En effet, 2 ce méme moment, la these
exclusivement psychiatrique, telle qu'elle a été élaborée par
Esquirol et son cercle, cede la place a une approche qui integre
les influences sociales et morales sur la production du suicide.
Le traité d’Etoc-Demazy lance un débat parmi les aliénistes
sur le statut du suicide, qui a pour résultat le renversement de
la position selon laquelle le suicide constitue toujours un acte
de folie. On constate dans les études que je viens de citer une
opposition explicite a la these exclusive d’Esquirol. Des auteurs
comme Lisle et Petit reprochent aux aliénistes comme Esquirol
de restreindre leurs études sur le suicide aux seuls aliénés qu’ils
observent et soignent dans les hopitaux, ce qui, selon eux, fausse
nécessairement leur compréhension de ce phénomene. En criti-
quant cette position, Lisle écrit dans I'introduction de son traité :

J’y trouvai beaucoup d’assertions sans preuves, des conclusions
basées sur des faits incomplets ou trop peu nombreux, voire
méme des contradictions plus ou moins apparentes, et, par-dessus
tout, la preuve que ces honorables écrivains s’étaient bornés a
¢étudier le suicide dans les maisons d’aliénés. Ils n’avaient vu dans
la question de la mort volontaire que son cdté le plus restreint :
les conclusions qu’ils avaient déduites de leurs observations ne
s’appliquaient dés lors qu’a un petit nombre de faits et n’avaient
pu les conduire qu’a lerreur®.

Petit maintient une position similaire :

93 Petit 1850, 7.
94  Lisle 1856, iv.
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S’il n’existe pas de faits complets médicalement observés, propres a
démontrer qu'un suicide a pu étre exécuté sans I'intervention
de la folie, cela n’a rien qui doive étonner. Un homme résolu a
se donner la mort ne va pas consulter son médecin et lui faire
constater son ¢tat ; il ne recherchera pas davantage la pré-
sence de témoins, qui ne manqueraient probablement pas de
s’opposer a son projet®.

Enfin, pour clore ce chapitre, jaimerais encore citer un traité

important sur le suicide, qui se fonde sur les statistiques offi-
cielles et qui partage également la nouvelle position des alié-
nistes des années 1840 et 1850. Il s’agit du traité de Brierre de

Boismont intitulé Du suzcide et de la folie suicide, publié en 1856, puis

augmenté ct réédité en 1865. Comme l'indique le titre de son
ouvrage, Brierre de Boismont distingue le suicide pathologique

de 'ensemble des morts volontaires, en se fondant sur une étude

approfondie des statistiques et d’autres sources. Dans ce traité,
comme dans les précédents, on constate des différences et des

divergences entre ces motifs énumérés par le Compte général et les

causes identifiées par les aliénistes. Brierre de Boismont utilise

trois sources de données : le dépouillement des proces-verbaux
de la justice criminelle de 4595 cas de suicide (entre 1834 -1843)%,
1328 lettres de suicide et les observations de 862 de ses propres

patients®”. Tout d’abord, les motifs, selon Brierre de Boismont,
ne se mesurent pas tous au méme niveau, car il les classe en

trois groupes : les « motifs vrazs », les « motifs exagerés ou futiles »
et les « motifs faux » .

Rejetant tout « systeme absolu »#¢, Brierre de Boismont

cherche a démontrer que le suicide n’est pas toujours produit
par la folie. On constate dans son analyse que la proportion de

95  Petit 1850, 31.

96  Brierre de Boismont (1856, 99, note 1) précise : « L'immense majorité des faits
cités sont tirés des documents qui nous avaient été confiés par le parquet, mais
il en est un grand nombre qui ont été recueillis par nous ou empruntés a des
sources dignes de foi. »

97  Besnard 2000, 186.
98  Brierre de Boismont 1856, x.
99  Brierre de Boismont 1856, 185.
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la folie comme cause varie selon les éléments qui la constituent
et du degré d’intensité. A la différence des rubriques du Compre
géneral, aussi détaillées soient-elles, Brierre de Boismont réor-
ganise les motifs selon ses propres catégories. Il regroupe les
causes par «analogie » ou rapprochement des objets. Ainsi, les
suicides par folie 4 proprement parler — le groupe quantitative-
ment le plus important — se joignent a Pennui et au dégott de
la vie, aux caracteres susceptibles, a 'hypocondrie et au délire
aigu. Il passe donc de 652 cas aux 1089 cas, ou d’un septicme a
un quart de tous les suicides.

Bien qu'’il identifie la folie comme cause dans 652 cas de
suicide, il affirme néanmoins qu’il ne suffit pas de s’arréter sur
les cas de folie a proprement parler, car :

[s]i Pon regroupe les suicides déterminés par 'ennui et le dégotit
de I'existence, la faiblesse et Pexaltation de I'esprit, 'hypochon-
drie et la mélancolie, la manie et les hallucinations, les autres
especes de folie, les désordres psychiques dus a l'ivrognerie, on
arrive 4 une proportion considérable™'.

Ce chiffre peut augmenter encore si 'on considere que I'impor-
tante proportion de suicides, dont les motifs restent inconnus,
peut contenir des sujets aliénés2. L'élargissement de cette
liste de causes « psychopathologiques » dépend, selon lui, de la
perspective de jugement. Ce qui Pamene a inclure dans cette
liste 'ennui de la vie, 4 la différence d’Esquirol qui rejette le
pouvoir suicidogene de cette cause. Pour Brierre de Boismont,
il ne suffit pas d’étudier le suicide en médecin, il faut ’étudier
aussi en moraliste. On remarque également une ambiguité
dans la classification des chagrins. Autonomes parmi 'ensemble

100  Voir Yampolsky 2019, spéc. figures 1 et 2 dans I'Annexe 5.

101 Yampolsky 2019, 136.

102 Yampolsky 2019, 217. Bien qu’il ne s’agisse que d’un septieme des cas de suicide
par folie, il ajoute que «cette proportion n’est pas la véritable, car il est a
présumer que dans le groupe des motifs inconnus, beaucoup de morts violentes
doivent étre rapportées a la folie ».

103 Yampolsky 2019, 183. Selon Brierre de Boismont, « Esquirol a rejeté I'influence
de I'ennui sur le suicide, en cherchant a établir qu’il y avait toujours alors quelque
chose de dérangé dans l'esprit, et que les heureux de la terre ne se tuaient jamais
par ennui. Cette assertion de notre maitre montre qu’il avait plutdt étudié la
question en médecin qu’en moraliste. »
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des causes, ils figurent aussi parmi les sous-catégories de la folie
(« Chagrins ayant amené la folie » ), sans qu’il soit précisé de quels
genres de chagrins il s’agit, ni de quel genre d’aliénation mentale.

De cet usage des statistiques et des observations par les
aliénistes, on peut relever plusieurs éléments récurrents. Tout
d’abord, la folie demeure toujours la cause principale du suicide,
méme si sa proportion par rapport aux autres causes diminue
avec le développement des statistiques. On remarque ¢galement
que les parametres de la folie varient selon l'auteur, voire chez le
méme auteur. Ce qui indique plusieurs éléments : les développe-
ments des théories psychiatriques, les différences d’approches,
I'inscription des facteurs moraux et sociaux dans le cadre médical,
mais aussi 'intention de maintenir le suicide dans le domaine
médical. Bien qu’il faille aborder le suicide « en médecin » ef « en
moraliste », sclon les mots de Brierre de Boismont, il revient
en derniere instance au médecin d’incarner ces deux postures.



Chapitre 4

Les causes du suicide

Les systemes de classification

De¢s lors que le suicide devient un objet médical, les aliénistes
et les hygiénistes se chargent d’identifier non seulement les
symptomes et les distinctions entre divers types de suicide,
mais aussi les différentes causes qui pourraient le produire. Les
médecins rassemblent et décrivent les nombreuses causes, loin-
taines et immédiates, de cet acte, qu’il soit considéré comme
une forme de folie, son symptome, ou comme un acte rationnel.
De longues listes de causes occupent une place centrale dans
les traités médicaux sur cet objet. En effet, 'étiologie du suicide
constitue la part la plus importante des ouvrages. Brierre de
Boismont, par exemple, y consacre les 300 premicres pages et
de loin le plus long chapitre de son ouvrage'. En portant un tel
regard approfondi, les aliénistes élevent le suicide au rang des
pathologies les plus importantes et inquictantes.

Ces longues listes de causes sont dressées a partir de plu-
sieurs sources : des observations, des statistiques nationales
et régionales, d’autres études historiques et contemporaines.
On les décrit, on les soutient par des observations de cas, mais
aussi on les classifie de différentes manieres. Comme Brierre de
Boismont le souligne, la classification ou la « division » des causes
«varie selon les temps et les pays »2 Les différentes manieres de
classifier les causes du suicide dépendent des développements de

1 Brierre de Boismont 1865.

2 Brierre de Boismont 1865, 59.
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la médecine mentale et des différentes théories psychiatriques,
ainsi que de 'influence d’autres enjeux disciplinaires et sociaux,
notamment le role grandissant de 'hygiene publique, le déve-
loppement des statistiques, le renouveau catholique parmi les
médecins du milieu du si¢cle, ou encore une pathologisation des
comportements, de la déviance et des moeurs.

Or, comme on le verra, la compréhension méme du suicide
dépend de la manicre selon laquelle ces causes sont classifiées
au cours du siecle. Ce qui déterminera les moyens thérapeu-
tiques et préventifs qu'élaborent les aliénistes et les hygiénistes.
En effet, comme Victor de Moléon l'affirme, en 1841, dans ses
Rapports généraux sur les travaux du Conseil de salubrité de la ville de
Paris et du département de la Seine, il est important d’« éclairer sur
les causes physiques et morales, prochaines et éloignées qui
disposent et déterminent les hommes a attenter a leur vie : car
ce n'est quen remontant aux causes que l'on parviendra, s’il y
a possibilité, a diminuer ce funeste penchant »:. Comme Marc
Renneville le souligne, la nouvelle attention aux motifs et a
I’étiologie du suicide émerge suite a une demande des médecins
du Conseil de salubrité de Paris, avant les années 1820, aupres
du préfet, de pouvoir poursuivre des recherches sur ses causes,
afin d’élaborer de meilleures mesures de prévention®. La pre-
micre énumération parait dans le rapport d’activité de 1826 du
Conseil de salubrité. Voici les motifs des suicides, cités dans ce
rapport, pour 'année 1826 :

Passions amourecuses ; querelles ou chagrins domestiques ......c..c.uceueen. 100
Maladies, dégott de la vie, faiblesse ou aliénation d’esprit ...................148
Mauvaise conduite, jeu, loterie, crainte de reproche ou de punition .......69
Misere, indigence, perte de places, d’emploi, dérangements d’affaires.......100
Motifs iINCONNUS® .. .iuititiiiieiiie et .94

Lauteur ajoute que parmi ces 511 «suicides », « 154 ont
attenté a leurs jours sans se¢ détruire ».

Moléon 1841, 138.
Renneville, 2018.
Moléon 1828, 378, note 2.
Moléon 1828, 378, note 2.
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Aussi importante que soit 'étiologie pour la compréhension
et la prévention du suicide, les aliénistes font face a une quantité
et une diversité de causes vertigineuses. Ce chapitre analysera
comment ils ont classifié ces causes et comment ces modes de
classification ont influencé la compréhension et la prévention
du suicide. Comment donner sens a ces causes si nombreuses
et si dissemblables ? Que disent-elles ? Que font-elles com-
prendre ? Peut-on méme en tirer un sens ? On peut relever deux
formes majeures d’évolution dans leur classification. La premicre
concerne la pathologie du suicide. En effet, la classification des
causes du suicide est déterminée par les différentes conceptions
de la folie, qu’il s’agisse d’attribuer cet acte a «une aliénation
non spécifique », a4 «la monomanie suicide », ou de le partager
«entre différentes causes »7, dont les maladies mentales ne repré-
sentent qu'une parmi d’autres. Les premicres grandes études
psychiatriques sur le suicide, notamment celles de Chevrey (1816),
d’Esquirol (1821) et de Falret (1822), abordent I’étiologie a partir
du postulat selon lequel le suicide constitue toujours (ou presque
toujours) un acte ou un symptome de la folie. Ils fondent un
rapport de causalité entre la folie et le suicide, tout en rapportant
ces deux phénomenes a un vaste ensemble d’autres causes qu'ils
partagent. La classification des causes chez les auteurs comme
Esquirol est loin d’étre aussi systématique que celle que 'on
verra quelques décennies plus tard. Dés lors que on sépare le
suicide de la folie et qu'on admet la rationalité possible d’'un tel
acte — sans pour autant exclure Pexistence d’une autre cause
pathologique, physique ou morale —, les systemes de classification
refletent ce changement épistémologique. Les nombreuses causes
sont réparties entre le suicide psychopathologique et le suicide
rationnel, permettant ainsi de les organiser de manicre plus
schématique. La seconde forme d’évolution dans la classification
des causes est déterminée par I’établissement et la publication
régulicre des statistiques, tout d’abord par le Conseil de salubrité
de Paris avec les premiers dénombrements remontant a 1817,
puis par le Compte général de ladministration de la justice criminelle
en France. A partir des années 1830 tout particuliérement, ces

7 Mucchielli/Renneville 1998, 7.
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statistiques constituent pour les aliénistes et les hygiénistes
une riche source de données, récoltées des proces-verbaux de la
police ct des médecins Iégistes. Ces sources statistiques joueront
un role fondamental dans les études étiologiques du suicide.

Les causes et leurs synonymes

Une question de terminologie se pose ici. Bien que la plupart
des médecins parlent des « causes » du suicide, on constate que
d’autres termes sont utilisés comme synonymes, notamment
«motif», «mobile », «influence » et « facteur ». Le premier terme,
«motif », se rapporte aux sources statistiques, qui sont souvent
citées et exploitées par les aliénistes. Sous la plume des médecins,
ces mémes motifs se transforment en causes, c’est-d-dire qu'on
passe d’un terme plus général, et souvent juridique, 4 un terme
médical. Cependant, on constate un glissement terminologique
a partir des années 18402, lorsque les aliénistes reposent leurs
études de plus en plus sur les statistiques officielles et utilisent
les termes de « motif» et de « cause » de maniere interchan-
geable, sans jamais en questionner la différence. L'usage de ces
deux termes comme synonymes devient systématique dans les
traités de Brierre de Boismont (1856) et de Lisle (1856), lorsqu'’ils
concoivent le suicide comme un « fait social ». En 1870, Emile
Le Roy consacre un chapitre de son traité a I’étiologie, qu’il
intitule : « Des causes ou motifs présumés du suicide. »® S’agit-il
simplement d’une influence forte des rapports de statistiques, qui,
cux, emploient le terme « motif », ou bien encore, ce glissement
terminologique ne révele-t-il pas justement une ambiguité dans
le statut du suicide ? Ces deux explications semblent valides
et probables. Cependant, cette synonymie apparait surtout au
moment méme ou les aliénistes commencent a admettre la
possibilité d’un suicide rationnel et libre, et donc non patholo-
gique. Bien que le terme « motif » soit quasiment absent dans les

8 Voir, par exemple, les mémoires soumis a ’Académie nationale de médecine
(France) pour le Prix Civricux en 1846 ct 1848, notamment celui de Le Tertre
Vallier 1848.

9 Le Roy 1870, voir la table des maticres.
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dictionnaires de médecine, et cela jusquaux années 1870, en 1741,
le Drctionnaire acconomigque de Noél Chomel définit déja la « cause »
comme «le motif & la raison pour lequel & pour laquelle 'action
s'intente » . Notons, cependant, que 'explication qui suit cette
définition est principalement juridique, et non pas médicale.
C’est en 1873, dans le Dictionnaire de meédecine de Littré et de Robin,
que le terme « motif» acquiert une définition médicale : « En
physiologie psychique, ce qui détermine la volonté. »'* Ce terme
réapparait dans la terminologie médicale au méme moment que
les fronticres entre folie et criminalité sont repensées par les
médecins et les criminologues. On peut mentionner les théories
de la dégénérescence, du « criminel-né », des perversions morales,
par lesquelles la criminalité et les déviances sont naturalisées,
rapportces a la constitution, a I’hérédité, aux instincts, mais on
peut aussi évoquer les nouveaux appels a des lois répressives
contre le suicide par les aliénistes eux-mémes. En dehors de
cette définition médicale tardive, un motif se démarque d’une
cause principalement par le role de la volonté et de la conscience
du sujet, devant ce qui le pousse 4 commettre un acte comme le
suicide. Ceci est sous-entendu dans la définition du Dictionnaire
de Tréwvoux : « C'est la raison qui détermine un homme 2 agir, a
faire quelque chose » 2 et dans la premiere édition du Dictionnaire
de la langue francaise de Littré (1873 -1874) : « Ce qui pousse 4
faire une chose », suivi d’'un exemple tiré de La Bruycre : «Le
motif seul fait le mérite des actions des hommes. »* Le role de
la volonté devient plus explicite au 20¢ siccle, notamment dans
la 8¢ édition du Dictionnaire de I’Académze francaise, publiée entre
1932 et 1935 : « Ce qui pousse 4 agir, en parlant de tout élément
conscient considéré comme entrant dans la détermination
d’un acte volontaire. »“ Bien que cette insistance sur la volonté
consciente ne soit pas encore explicite au cours du 19¢ siccle,
toutes les définitions du terme de « motif» dans les dictionnaires

10  Anonyme, « Cause », 1741, 91.
11 Anonyme, « Motif», 1873, 988.
12 Anonyme, « Motif», 1771, 72.
13 Anonyme, « Motif», 1874, 641.
14 Anonyme, « Motif», 1935.
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de la langue francaise font comprendre qu’il ne s’agit pas d’'un
événement ou d’un état que le sujet « subit» malgré lui, mais qui
donne au syjet une «raison » pour une telle action. Ainsi, 'usage
synonymique de « motif» et de « cause » par les aliénistes, tout
particulierement a partir des années 1840, souligne a nouveau
le statut ambigu du suicide, entre la folie et la raison, entre un
acte libre — aussi déviant ou immoral qu’il puisse étre — et un
«acte maladif» ou un symptome de la folie. Plus rarement, on
rencontre 'usage du terme de « mobile »** qui, comme « motif»
— mais aussi « émotion» —, indique un certain mouvement ou
une impulsion a commettre un acte. Cependant, un « mobile »
se rapporte également a la «variation dans les gotts, dans les
impressions, 'impossibilité d’étre, etc. »*¢ La distinction implicite,
sous la plume des aliénistes, entre « motif » ou « mobile », et
«cause » semble donc dépendre surtout de la fonction qu'occupe
le sujet de P'action. Dans I'un, il est poussé a agir par une raison,
dans lautre, il devient lui-méme l'objet d’un autre facteur.

Mentionnons encore I'usage récurrent du terme «influence »
pour parler des causes du suicide. I1 s’agit 1a non seulement des
influences environnementales, comme le climat, mais aussi des
causes sociales comme I’éducation, les meeurs et en particulier
les «vices ». On parle également de I'influence contagicuse " des
romans, de la musique et du théatre. Il est rare, cependant, que
ce terme soit utilisé pour désigner l'aliénation mentale, a laquelle
les aliénistes réservent le terme de « cause ». A la fin du siécle,
en se démarquant de tous les aliénistes et les médecins qui le
précedent, le médecin Armand Corre aborde Iétiologie du sui-
cide non plus, ou pas seulement, en termes de « cause », mais en
termes de « facteur » . Plus précisément, il parle de trois types
de facteurs : «individuel », « sociologique » et « cosmique ». Ce
terme, qui se rapproche de I'usage que l'on en fait aujourd’hui,
marque un tournant épistémologique et disciplinaire, notamment
avec 'avenement de la sociologie et donc d’un nouveau regard
sur les phénomenes collectifs comme le suicide.

15  Le Roy 1870.

16 L.J. M. (sans doute Louis-Jacques Moreau de la Sarthe) 1821, 158.
17 Virey 1818, 10.

18  Corre 1891.
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L'organisation des causes

Pour prévenir le suicide, il faut non seulement identifier les
causes, mais encore comprendre le rapport que ces différentes
causes entretiennent les unes avec les autres, et avec la maladie
elle-méme, ou plus précisément avec I'acte du suicide. Les méde-
cins abordent la question de ’étiologie en divisant les causes en
différentes catégories. La plupart des définitions médicales de
la notion de « cause » identifient et définissent plusicurs groupes,
souvent par couples opposés, qui indiquent le niveau de causalité
d’une influence externe ou interne sur le développement d’une
maladie. Quatre principes généraux dirigent les études étiolo-
giques, qui sont résumés par Hippolyte Brochin en 1888, dans
le Dictionnaire encyclopédique des sciences medicales de Dechambre :
«1°la provenance des causes, leur origine intrinséque ou extrin-
seque ; 2 leur puissance d’action ; 3¢ leur caractére simple ou
complexe ; 4° leur action directe ou indirecte. »** Ces quatre
principes sous-tendent la division des causes en différentes
catégories spécifiques. En 1792, UEncyclopédie methodique, médecine
divise les causes des maladies en prédisposantes et occasionnelles.
Selon ce dictionnaire, c’est la « réunion » de ces deux types
de causes qui produit la maladie, « ce qu'une seule ne saurait
faire »2. Dans le cas du suicide, tout en affirmant que l'aliénation
mentale constitue la cause principale, les aliénistes admettent la
concurrence de plusicurs autres causes?'. On parle aussi de causes
éloignées et de causes prochaines, bien que cette division soit moins
précise et varie selon l'auteur. Comme Pariset I'explique, le corps
et la santé sont en constante modification de par les influences
qui nous entourent et agissent sur nous, et qui produisent en
nous des états maladifs?. Il est donc important pour les médecins
de considérer le rapport complexe entre les différents types
d’influences ou de causes qui produisent le suicide.

Devant la pluralité de causes, les aliénistes cherchent a
établir un certain ordre et une priorité. Certains types de causes,

19 Brochin 1888, 346.
20 Mahon 1792, 500.
21 Mahon 1792, 500.
22 Pariset 1812, 368.
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souvent en paires opposées comme predisposantes V. determinantes,
sont constants au travers des études médicales sur le suicide
au cours du siecle. D’autres types sont proposés pour mieux
organiser et subdiviser la grande quantité de ces causes. Pariset
parle de causes prochaines, ou «’état maladif tout formé », et de
causes éloignées qui, internes ou externes a I'individu, produisent
la cause prochaine. Ces causes ¢loignées se répartissent entre
causes prédisposantes, ou « celles qui dépendent de l'organisation »,et
causes occastonnelles, ou « celles qui joignant leur effet a celui de
toutes les causes déja rassemblées, completent I'état maladif,
et provoquent la réaction vitale »*. Ces causes occasionnelles,
comme les professions ou les mauvaises habitudes, ont une
influence secondaire. Ce n’est, selon Auguste-Frangois Chomel,
«qu’une secousse imprimée 4 'économice ; [cette cause] na aucun
résultat chez ’homme sain ; elle ne fait que héter, chez celui qui
ne l'est pas, Papparition d'un mal imminent » 2,

Le Dictionnaire abrégé des sciences médicales de Panckoucke
(1821) propose une division plus détaillée des causes en
types spécifiques.

Causes éloignées, ou prédisposantes, procathartiques, proégumenes [sic] :
elles agissent indirectement.

Causes essentielles, continentes ou prochaines : elles sont rapprochées et
agissent le plus directement.

Causes déterminantes, excitantes ou occasionnelles : elles sont nécessaires a 'accom-
plissement de leffet.

Causes principales : elles jouent le role le plus important dans la production
de la maladie.

Causes contingentes, accessoires ou accidentelles : elles ne sont pas nécessaires ou
jouent un role moindre dans la production de la maladie.

Causes spectfiques : elles produisent toujours le méme effet.

Cependant, les causes prédisposantes et les causes détermi-
nantes constituent la division la plus généralement adoptée et

23 Pariset 1812, 375.
24 Chomel 1822, 466-467.
25  Anonyme, « Cause », 1821, 547-554.
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la plus détaillée selon les dictionnaires de médecine. Ce que
l'on retrouve également le plus souvent dans les études sur le
suicide. Ces deux types de causes, tous les deux tres nombreux,
sont concus dans un rapport hiérarchique, selon lequel les
causes déterminantes (ou spécifiques), rapportées souvent d
I’hygi¢ne publique et aux « principes contagicux », agissent
sur une constitution compromise par une prédisposition. Les
causes prédisposantes jouent donc un role fondamental dans
le développement du suicide ou d’un autre ¢tat pathologique,
car elles «imprime[nt] a I'économie des modifications particu-
licres, et la prépare 4 telle ou telle maladie »27. Celles-ci peuvent
étre « générales », agissant sur plusieurs personnes, comme
Patmosphere (I'air, les saisons)?, ou «individuelle », beaucoup
plus nombreuses et variées, et se subdivisent en deux groupes.
Les unes concernent «les conditions propres a chaque individu,
telles que Porigine, I'age, le sexe, le tempérament, la constitution,
les habitudes, la profession, I'état d’aisance ou de pauvreté, de
santé, de convalescence ou de maladie » ; les autres concernent
«tous les autres agens [szc] morbifiques » rapportés générale-
ment a hygiene publique?.

Dans les ¢tudes médicales du suicide, chaque auteur dé-
veloppe sa propre maniere de diviser les causes en différents
groupes. La diversité de ces systemes varie du plus simple, avec
une scule liste ou une répartition entre deux groupes, a un
systeme de subdivision trés complexe®. Les plus complexes
et «arborisés » sont développés durant les années 1840 et 1850,
au moment méme des débats sur le statut pathologique du
suicide. Les groupes les plus récurrents sont les causes pré-
disposantes, générales, premicres ou génératrices, d’'un coté,
et les causes déterminantes, particulicres, occasionnelles ou
secondaires, de l'autre.

26  Chomel 1822, 460.
27  Chomel 1822, 459.
28  Chomel 1822, 460.
29 Chomel 1822, 461.
30  Voir Yampolsky 2019, Annexe 6 (Fiches des causes du suicide par auteur), 696-732.
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Le physique, le moral et la morale

Considérons une derniére distinction importante qui apparait
dans la plupart des études, celle des causes physiques et des
causes morales du suicide. Les premicres réunissent diverses
maladies somatiques, qui incluent souvent les maladies mentales,
la douleur physique, ou encore des 1ésions supposées quoique
rarement localisées dans les organes. Certaines ¢tudes incluent
parmi les causes physiques des comportements ou des états
de vie qui se rapprochent de la morale, comme la misére, la
paresse, la gourmandise et le libertinage, congus ici en termes
d’exces ou de perversion des besoins d’exercice physique, de
nutrition et de procréation.

Les « causes morales », quant a elles, réunissent un vaste
spectre de phénomenes, des diverses passions aux influences des
meeurs, des comportements « immoraux » a la nature des rela-
tions sociales. Les causes morales s’articulent avec les causes phy-
siques, comme deux versants nécessaires au développement d’'une
maladie mentale ou du suicide. En effet, toute la conception de
la folie — et par extension du suicide — s’y joue, située entre le
physique et le moral. Si le pouvoir du physique sur le moral aura
souvent ¢té démontré par les médecins, depuis ’Antiquité, qu’il
s’agisse des explications humorales ou neurologiques, le rap-
port inverse demeure plus difficile a saisir. Jusqu’au tournant du
19¢ siecle, les médecins préviennent des dangers de 'imagination
sur le corps, qui peut créer des dérangements physiques, mais
aussi sur I'esprit par les erreurs que I'imagination peut induire?'.
Le pouvoir réciproque du corps et du psychisme devient un
objet important pour la conception «anthropologique » de la
médecine, qui émerge 4 la fin du 18° siccle, et qui tend a ramener
la médecine aux différentes fonctions physiques, intellectuelles
et morales (la morale) de ’homme?. Développée d’abord par
I’école vitaliste de Montpellierss, notamment Barthez et Boissier
de Sauvages, mais aussi Pinel qui y a fait une partie de ses
études, c’est 4 Paris cependant, et tout particuliérement chez les

31  Voir Goldstein 1997b, 29-49.
32 Voir Williams 2002, 67-114.
33 Sur le vitalisme, voir Rey 2000 ; Williams 2003 ; Lavabre-Bertrand 2011.
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Idéologues, que cette nouvelle conception de la médecine devient
un programme non seulement disciplinaire, mais aussi philoso-
phique, politique et social. Ils inscrivent ainsi les ¢léments consti-
tutifs de ’homme et de la vie, mais aussi les fonctions comme
la sensibilité et les sensations, a I'intérieur d’un champ philo-
sophique plus vaste®. L'une de ces figures les plus marquantes,
Pierre-Jean-Georges Cabanis, publie en 1802 un ouvrage intitulé
Rapports du physique et du moral de I'homme, qui a fortement influencé
les premiers aliénistes frangaiss. Cabanis part de la notion de
Condillac — héritée de Locke —, selon laquelle toute idée pro-
vient des impressions sensibles produites par des objets exzérieurs.
Cabanis se démarque de Condillac en ajoutant une autre source
d’impressions morales, qui proviennent de Uznzérieur de Thomme.
Comme Jan Goldstein explique, ces « impressions » :

trouvaient leur origine au fond des organes internes et le plus
souvent hors de la conscience de I'individu et qui, en atteignant
le cerveau, généraient des idées ou des propensions morales tout
comme le faisaient les sensations, les impressions du monde
extérieur captées par les récepteurs sensoriels. Ces contenus
mentaux qui dépendaient des impressions internes [...], Cabanis
les appelait «instincts » 3.

A partir de la longue controverse sur les liens entre 'ime et
le corps, Cabanis annonce, par le titre méme de son ouvrage,
sa volonté de démontrer I'influence réciproque entre le phy-
sique et le moral. Cependant, plusicurs de ses contemporains,
notamment Virey et Moreau de la Sarthe, lui reprochent de ne
consacrer qu'une quarantaine de pages 4 I'influence du moral
sur le physique®. Cabanis lui-méme, inscrit dans une tradition
physiologiste, admet cette prédominance du physique dans sa
conception des facultés de ’homme, en concluant : « [L]e moral
n’est que le physique, considéré sous certains points de vue plus

34 Williams 2002, 76. Voir Goldstein 1997a, 307-351 ; mais aussi Rosen 1946 ;
Moravia 1974 ; Huertas 2008.

35  Sur Cabanis et sa pensée, voir Durand 1939 ; Staum 1980 ; Moravia 1981 ; Pigeaud
1986, 47-59 ; Besancon 1997 ; Saad 1997 ; Saad 2016.

36  Goldstein 1997a, 81.

37  Virey 1819a, 271-272 ; Moreau de la Sarthe 1821, 268.
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particuliers »*, une conception fortement critiquée a I'’époque
méme de Cabanis par des philosophes et des médecins d’écoles
rivales, notamment par Maine de Biran et Julien-Joseph Virey=.
En s’opposant aux médecins physiologistes comme Cabanis,
Virey défend un courant de pensée spiritualiste, selon lequel
«nos facultés morales annoncent un principe d’un ordre supé-
rieur 2 celui du corps »#. Dans sa définition du « moral » pour le
Dictionnaire des sciences medicales de Panckoucke, Virey critique, en
1819, le rejet par les physiologistes, comme Cabanis justement,
de Pexistence d’une force spirituelle de ’Thomme. Reprochant a
Cabanis de réduire le moral au systeme cérébral comme organe*,
Virey définit le moral en termes d’ime, de « cause motrice »* ou
de principe supérieur au corps, qui con-stitue non seulement le
lieu des affections intellectuelles et affectives, mais aussi la force
qui détermine les actions de ’homme. Le moral donne ainsi
a ’homme la capacité de dépasser ses besoins et ses instincts
«primitifs », comme il le montre avec I'exemple du médecin qui,
mi par le « noble courage de ’humanité »%, se sacrifie volontai-
rement pour soigner les pestiférés. « 11 faut, conclut-il, une cause
supérieure au corps pour dompter le corps. »* Dans cet exemple
ou ’'homme devrait « naturellement », ou par instinct, fuir le
danger que représentent les pestiférés, ce « noble courage » du
médecin le pousse 4 agir contre son propre instinct de conserva-
tion. D’ou cette force supéricure ou cause motrice indépendante
du corps, et indépendante des instincts fondamentaux. Plus
loin dans sa définition du moral, Virey affirme cette supério-
rité du moral sur le corps, en prenant 'exemple du suicide :
«On ne peut pas concevoir qu'une machine automatique,
quelque parfaite qu'on la suppose, prenne le pouvoir de se

38  Cabanis 1805, 39-40. Voir Mrozovski 2013, 421-475 ; Gaille 2017, 75-78. Ce
manque de rigueur dans la distinction entre le moral et le physique est relevé
par Anonyme, « Moral », 1885, 1013.

39  Voir Maine de Biran 1834 ; sur les débats entre Cabanis et Maine de Biran, voir
Colonna d’Istria 1913.

40  Virey 1819a, 272.
41 Virey 1819a, 270-272.
42 Virey 1819a, 272.
43 Virey 1819a, 275.
44 Virey 1819a, 272.

Les causes du suicide 209

détruire par une détermination de volonté ou de passion,
comme '’homme qui se poignarde de désespoir. »* Virey veut
démontrer, contre Cabanis et les physiologistes, que le moral
peut exercer un pouvoir sur le corps et ses instincts au-dela
méme de l'instinct de conservation, concu comme le principe
fondamental des fonctions vitales du corps. Il rejette ainsi la
conception qui rend confuse la distinction entre le physique et
le moral. En considérant le suicide comme un acte qui s'oppose
a cet instinct « naturel » ou «inné », Virey le congoit comme
une forme de dérangement moral ou psychique, qui agit sur le
corps. Sur le modele du sacrifice, Virey utilise le suicide pour
prouver 'emprise du moral sur le physique.

Or, dans le second volume de son traité, Cabanis réitcre sa
position de fagon encore plus explicite :

Nous ne pouvons donc plus étre embarrassés a déterminer le
véritable sens de cette expression, Influence du moral sur le physique :
nous voyons clairement qu’elle désigne cette méme influence du
systeme cérébral, comme organe de la pensée et de la volonté
sur les autres organes dont son action sympathique est capable
d’exciter, de suspendre, et méme de dénaturer toutes les fonctions.
C’est cela ; ce ne peut étre rien de plus*e.

Pour développer cette conception non plus de maniere dualiste
— entre "ame et le corps, ou entre le moral et le physique —, mais
selon les deux versants de la physiologie#, Cabanis annonce des
la premicre phrase de son ouvrage une appropriation du champ
des «moraliste » par celui du médecin : « Létude de ’homme
physique est également intéressante pour le médecin et pour
le moraliste : elle est presque également nécessaire a tous les
deux. »# Si, autrefois, le moraliste « s’effor[¢ait] de remonter
jusqu’aux opérations plus obscures, qui constituent les fonc-
tions de l'intelligence et les déterminations de la volonté » et «y
cherchait] les regles qui doivent diriger la vie, et les routes qui
conduisent au bonheur », Cabanis, lui-méme Idéologue, plaide

45 Virey 1819a, 272.

46 Cabanis 1805, 522-523.

47 Gaille 2017, 76. Voir Boulad-Ayoub 2009.
48  Cabanis 1805, iii.
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pour une médecine philosophique, qui inscrit I'aspect moral de
I’homme dans son propre champ d’étude*. En effet, il cherche a
faire rupture avec la division entre ces deux aspects fondamen-
taux de ’homme, et donc entre deux disciplines :

[.-.] le moraliste et le médecin marchent toujours encore sur
la méme ligne. Celui-ci n’acquiert la connaissance complete
de lhomme physique, qu’en le considérant dans tous les états par
lesquels peuvent le faire passer 'action des corps extérieurs, et
les modifications de sa propre faculté de sentir ; celui-1a se fait
des idées d’autant plus étendues et plus justes de I’homme moral,
qu’il I’a suivi plus attentivement dans toutes les circonstances
ou le placent les chances de la vie, les événements de I'état social,
les divers gouvernements, les lois, et la somme des erreurs, ou

des vérités répandues autour de lui®.

Or, Cabanis critique cette division entre 'étude de ’homme
physique et celle de 'homme moral, en reprochant aux moralistes
le «vague des hypotheses métaphysiques »5', sans fondement
scientifique ou empirique.

Par cette nouvelle conception du rapport entre le physique
et le moral, il s’agit non seulement d’une nouvelle manicre de
penser les liens entre "Aime et le corps, mais aussi et surtout
d’une redéfinition du role disciplinaire de la médecine. Comme
Goldstein le souligne, « cette nouvelle médecine de réciprocité
psychophysiologique poussait le domaine mental en premicre
ligne, ce que ne faisait pas ancienne conception de I'art de gué-
rir »52. En effet, la position organiciste des premiers aliénistes se
fonde sur cette proximité entre le psychique et le physique. Or,
comme Pambiguité terminologique et conceptuelle le met en
évidence, la notion du moral chez ces premiers aliénistes exige que
I'on y inscrive une forte dimension de /z morale. Ce qui confirme
l'affirmation de Michel Foucault, puis de Gladys Swain, selon

49  Cabanis 1805, iii.

50  Cabanis 1805, xi-xii.
51  Cabanis 1805, xiii.
52 Goldstein 1997a, 82.
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laquelle la nouvelle conception de la folie est déterminée par
une intériorisation, et donc une naturalisation, de la morale.
En articulant les deux éléments fondamentaux ou les « deux
forces motrices »% de 'homme, le moral et le physique, avec un
troisieme, celui de la morale, Cabanis et ses disciples inscrivent
cette médecine «anthropologique » dans des enjeux sociaux et
hygiénistes**. Comme le montre Foucault dans 'Histozre de la folie a
lidge classique, cette distinction entre le physique et le moral devient
opératoire dans la thérapeutique des fous, ct tout particulicrement
dans le trastement moral, justement lorsque la médecine « introduit
la folie et sa guérison dans le jeu de la culpabilité » et les relie
a la «faute »%. Cabanis laffirme lui-méme : « [L]a physiologie,
l'analyse des idées et la morale ne sont que les trois branches
d’une seule et méme science, qui peut sappeler, a juste titre, /a
science de homme. »% Esquirol soutient la méme position 4 propos
du champ d’expertise de l'aliéniste, dont le travail doit englober
le corps, le psychisme et la morale de ’Thomme®”. L.a morale dans
cette science joue un role intermédiaire, qui ouvre I’étude de
I’homme au-dela de sa corporéité. En ce sens, réduire le moral
au cerveau comme organe et aux fonctions cérébrales, et donc au
physique, réduit le potentiel thérapeutique de la nouvelle branche
médicale, qu'est justement la médecine mentale. Ainsi, lorsque
Achille Villette soutient, en 1825, sa these a la Faculté de médecine
de Paris sur la question du suicide, il souligne I'importance de la
morale dans son champ d’étude médicale. Il décrit son objectif
de la maniére suivante :

53  Cabanis 1805, xxi.
54 Mrozovski 2013, 31.

55  Foucault 1972, 346. Foucault se réfere ici a I'aliéniste belge Joseph Guislain
(1797-1860) et a son Traité sur les phrénopathies (1833), dans lequel il préconise
des moyens thérapeutiques moraux comme «le sentiment de dépendance, les
menaces, les paroles séveres, les atteintes portées a 'amour-propre, 'isolement,
la réclusion, les punitions (comme le fauteuil rotatoire, la douche brutale, le
fauteuil de répression de Rush) et quelquefois la faim et la soif », Foucault 1972,
346, note 2.

56  Cabanis 1805, 7.

57  Esquirol 1805, 5.
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Etudier le suicide sous son rapport médical, telle est la tiche
que nous nous imposons ; elle est pénible, mais c’est bien le seul
point de vue qui nous permette de traiter ce sujet, tout moral
d’ailleurs, devant une faculté de médecine®.

Selon mon hypothése, l'articulation de ces deux aspects de
I’homme — du moral et du physique — par le biais de la morale,
permet d’envisager une thérapeutique de la folie, et ce que Pinel
appelle a la méme époque le « traitement moral ». En effet, Pinel
constate lui-méme le « préjugé » selon lequel «’aliénation de
I'entendement est en général regardée comme le produit d’une
lésion organique du cerveau, et par conséquent comme incu-
rable, ce qui dans un trés-grand nombre de cas est contraire
aux observations d’anatomie »%. Par ce préjugé, «les azyles [sic]
publics consacrés aux aliénés ont ¢té considérés comme des
lieux de réclusion et d’isolement pour des infirmes dangereux
et dignes d’étre séquestrés de la société »e.

La morale comme troisi¢cme élément de ’homme apparait
au début du traité de Cabanis. Tout en annongant, d¢s sa préface,
son étude du physique et du moral de 'homme, il accorde une
grande importance a la morale, qu’il divise en morale publique
et en morale privée. La santé méme «ne s’'obtien[t] que par la
pratique de la morale »#', car «la morale est une partie essentielle
de ses [de ’homme] besoins »¢2. Lobjectif de cette nouvelle
conception de la santé, selon Cabanis et ses contemporains
Idéologues, est de mettre

la science physique de 'homme, qui est 'unique fondement
possible des sciences morales et politiques, au service d’une

rénovation de la morale privée et publique, de I’éducation

58  Villette 1825, 7-8.

59  Pinel 1801, 3. Voir Laplassotte 1970, 605.
60  Pinel 1801, 3.

61  Pinel 1801, xxii.

62  Pinel 1801, xxiv.
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individuelle et collective, dans le nouvel état social issu de

la Révolution®3.

Les enjeux disciplinaires et politiques d’un tel programme
médical sont clairs. Afin d’agir sur la société, sur ses comporte-
ments, ses dérives et ses exces, sur la morale justement, il faut
comprendre comment ces «idées relatives a la morale publique »,
mais aussi a la morale privée et a I'éducation, « entrent dans
les tétes et regoivent leur application » et comment clles
«peuvent produire les plus grands effets, soit avantageux, soit
funestes » pour la santé®. Ainsi, la bonne pratique de la morale
dépend de I’état physique et moral (le moral) de ’homme, sur
lequel doivent veiller le médecin et ’hygiéniste. La psychiatrie
devient alors la discipline qui permet d’¢tudier non seulement
les maladies mentales, mais aussi les valeurs sociales et poli-
tiques. Comme l’aliéniste catalan Juan Giné y Partagds
(1836-1903) l'affirme :

S’il y a une branche du savoir humain qui reflete les dévelop-
pements moraux et politiques des peuples, aucune n’est aussi
manifestement palpable que cette branche de la médecine qui
s’'occupe des maladies mentales®®.

Or, la morale joue également un role implicite dans cette
conception de ’homme, que 'on constate dans 'ambiguité ter-
minologique. En faisant de la morale « une partie essentielle »
des besoins de ’homme, cette conception zzscrit la morale dans
les fonctions du corps et du moral. Cette ambiguité repose
au cceur des théories psychiatriques sur la folie et le suicide,
comme on le verra dans leurs manieres de classifier les causes
physiques et morales. Lorsque Cabanis parle de U'homime moral et
du moraliste qui I'étudie, s’agit-il uniquement du moral, ou des
capacités intellectuelles et de la volonté de ’homme, ou bien
encore de ses maeurs, de la morale, telles qu'elles déterminent
son comportement ? Soulignant la distinction en francais de

63 Goetz 2008.
64  Cabanis 1805, xxx.
65  Ginéy Partagis 1876, 1. Je traduis. Voir Berrios 1996, 8.
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ces deux termes : le moral et la morale, plusieurs historiens
— principalement francophones — ont déja remarquéee leur che-
vauchement dans les théories médicales sur I’aliénation mentale
et le suicide. Or, cette ambiguité est passée largement inapercue
parmi les historiens anglophones®’. En effet, on constate souvent
dans les études anglophones une interprétation 4z moral en
termes de /z morale, ce par quoi s’efface une ambiguité fonda-
mentale pour la conception de la folie au tournant du 19¢ siecle.
En se référant plus spécifiquement a la seconde édition du Traizé
sur lalienation mentale (1809) de Pinel, Louis Charland identifie
cing sens différents du terme « moral » en frangais :

There are several senses of the term « moral » (moral) that can be
discerned in Pinel’s work. First there is «moral » in the sense of
«le moral », meaning what is psychological or mental (menzale) as
opposed to what is physical (phpsique). That usage is enshrined in
the title of Cabanis’ famous work, Rapport du physique et du moral.
The other major sense of «moral » that Pinel uses has to do with
ethics and «/a morale ». A third sense of the term «moral » is
arguably involved in the reference to « moral facultie » (facultés
morales). Moreover, there is also a fourth possible sense ; for
example, when a reference is made to « moral affection » (affections
morales), meaning affective posits like passions, emotions and
feelings. Finally, fifth, in this context it is common to find the
general expression « moral science » (sczences morales). No wonder
there is such confusion. Note that these ambiguities also occur
in English, for example, in the work of Hume®e.

66  Voir Postel 1981, 190-191 ; Foucault 1972, 346-347 ; Goldstein 1997a, 265-306.
Voir également Goldstein 1987. Goldstein montre la concurrence entre le champ
psychiatrique et le champ religieux dans le traitement des malades mentaux.
Elle donne, entre autres, I'exemple du religieux Joseph-Xavier Tissot (dit Frere
Hilarion, 1780-1864) qui, dans son Mémoire en faveur des aliénés (1837), distingue
le « traitement moral religieux » du « traitement moral philosophique » (Goldstein
1997a, 277). La pratique de la « consolation » elle-méme, préconisée activement
par les aliénistes, prend racines, comme Goldstein le montre, dans une longue
tradition religicuse, et plus précisément chrétienne. Voir également Pigeaud 2001,
278-281. Sur les différents sens du terme « moral », voir Charland 2010, spéc. 51 ;
2008 ; 2007, spéc. 75-78 ; Jones 1996, vii-xv ; Grange 1961 ; Louis-Courvoisier
2000 ; élias 2014, 37-43.

67  Charland 2010, 39.

68  Charland 2010, 51.
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Ce chevauchement, en francgais, s'amplifie par I'usage de ces
termes en tant quadjectif — par exemple : le trastement moral
et les affections morales, produites par les passions, les émotions
et les sentiments —, ce qui peut porter a confusion lorsque
l'adjectif s’accorde avec son substantif. Cette distinction, mais
aussi "ambiguité produite par 'accord grammatical, disparait
dans certaines langues. En anglais, par exemple, Padjectif moral
revient a la moralité (morality), qui soppose au sens premier du
moral, défendu par les médecins et les aliénistes. En effet, les
traductions anglaises des ouvrages médicaux francgais intro-
duisent une confusion, voire une erreur de compréhension.
En ce sens, les expressions comme «le traitement moral » et
«le moral » traduites par moral treatment et the moral sont surdé-
terminées par une interprétation « moraliste ». Outre ce
glissement conceptuel entre les deux langues, on constate un
«malaise » devant ce terme dans certaines traductions anglaises,
notamment celle de ouvrage de Cabanis — On the relations
between the physical and the moral aspects of man —, dans laquelle le
passage ou Cabanis compare Uhomme physique et homme moral,
cité plus haut, le second est traduit par « the ethical man »¢.
En assimilant ’homme moral 4 Péthique, la traduction — et la
compréhension qui peut en découler — obscurcit non seulement
la distinction entre le moral et la morale, aussi ambigué qu’elle
soit dans le texte francgais, mais aussi la proximité entre le
physique et le moral congue par Cabanis. En un sens, moraliser
le moral revient 4 réduire les trois branches de la science de
I’lhomme (le physique, le moral et la morale) a deux (le physique
et la morale), et donc a effacer la porosité, voire la confusion
conceptuelle qui réside au coeur de ce trio chez Cabanis. Parmi
les cas présentés par Cabanis pour démontrer 'influence du
physique sur le moral, citons-en seulement un qui présente
parfaitement Particulation entre ces trois aspects de I'individu
et 'influence implicite mais déterminante qu’exerce la morale
sur la conception des deux autres aspects :

69  Cabanis 1981, 7-8.
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Je me borne a citer la nymphomanie, maladie étonnante par la
simplicité de sa cause, qui pour 'ordinaire est 'inflammation
lente des ovaires et de la matrice ; maladie dégradante par ses
effets, qui transforment la fille la plus timide en une bacchante,
ct la pudeur la plus délicate en une audace furieuse, dont

n’approche méme pas l'effronterie de la prostitution.

Par ce cas, Cabanis veut démontrer qu’une affection physique
peut dégrader le moral de la femme. Cependant, la dimension
morale (la morale) est ici flagrante, car en comparant la femme
a une prostituée, ou plutot en faisant de sa nymphomanie un
comportement plus grave encore que la prostitution, Cabanis
fait de son comportement zmmoral un élément constitutif de son
moral et de son caractére. Autrement dit, I'altération du moral
par le physique, alteére également les meeurs de la malade. Ce
cas n’est pas unique dans I’étude de l'aliénation mentale des
femmes a cette époque. Au travers de la lecture des traités et
des articles médicaux, on parcourt d’'innombrables cas d’aliénées
dont les affections psychiques sont attribuées aux désordres
physiologiques, spécifiquement liés a la sexualité féminine.
Comme Esquirol I'explique dans son article sur le suicide, si ce
n’est pas 'amour qui pousse les femmes a se suicider, ce sont
les troubles de la menstruation”. En effet, la régularité des
menstrues est systématiquement mentionnée dans les cas de
folie et de suicide des femmes, représentant ainsi un facteur
fondamental non seulement de leur état physique, mais aussi
psychique™. Dans un cas, une fille de 16 ans tente de se suicider
suite a une tentative de viol par son pere™. Esquirol donne une
longue description des troubles physiques qui apparaissent par la
suite, et enfin le « traitement », comme elle le décrit elle-méme,
quelle s'impose ensuite par la prostitution. Le cas se termine par
sa guérison, survenuc grace a la grossesse et au mariage. Dans

70 Cabanis 1805, 500.
71  Esquirol 1838, t. 1, 585.

72 Voir également le cas rapporté par Esquirol (Esquirol 1838, t. 1, 558-559),
dans lequel la description de la menstruation ponctue le récit et constitue le
symptome principal de I'aliénation de la malade suicidaire.

73 Esquirol 1838, t. 1, 538-540.
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ce cas rapporté par Esquirol, comme dans celui de Cabanis, la
morale permet d’articuler le psychisme et le corps dans leurs
désordres et leur guérison ¢ventuelle.

On constate ce méme glissement entre le moral et la morale
dans les écrits d’autres aliénistes. Dans sa theése en médecine
sur les passions, publiée en 1805, Esquirol distingue le trastement
moral de Uhygiéne morale, sans préciser pour autant le double sens
de l'adjectif. Le traitement moral « c’est Papplication des facul-
tés de I'entendement, des affections morales, au traitement de
I'aliénation mentale ; tout le reste, poursuit Esquirol, appartient
a Phygiéne morale ou aux médicaments »%. Qu’il s’agisse d’'une
évidence pour les médecins de époque, cela n’efface pas pour
autant Pambivalence sémantique du terme « moral ». Si le moral
est défini par les « facultés de 'entendement »75, de la volont¢ et
de 'intelligence, ou de ’'dame, ’hygiéne morale porte davantage
sur les rapports sociaux, comme la famille, I'éducation, le travail,
et d’autres normes sociales. Or, en démontrant comment les pas-
sions, nées de différents types de besoins, produisent I'aliénation
mentale, Esquirol divise ces besoins en deux groupes bien dis-
tincts et hiérarchisés. D’un coté, les besoins « premier » comme
I'amour, la colére, la terreur et la vengeance, qui déterminent les
instincts de conservation et de reproduction. D’un autre coté,
les besoins « secondaires », « fruits du développement de nos
facultés intellectuelles » ou du moral™. I1 s’agit 1a, entre autres,
de Pambition, de l'avarice, de la «soif des richesses », de «lorgueil
de la célébrité », du « point d’honneur » et d’« autres passions qui
sont nées de nos rapports sociaux », Si les premiers besoins
correspondent aux grandes catégories affectives, les seconds
sont fortement déterminés par la morale elle-méme. Les études
étiologiques du suicide, mais aussi de la folie, témoignent de cette
inscription des arguments moraux, voire religieux, dans le cadre
médical™. Ce qui permet a Julien-Joseph Virey de comparer le

74 Esquirol 1805, 9.

75  Esquirol 1805, 9.

76  Moreau de la Sarthe 1821, 250.

77  Esquirol 1805, 14.

78  Esquirol 1805, 14.

79  Voir Mucchielli/Renneville 1998, 7.
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relichement des moeurs a un suicide, lorsqu’il écrit : « Quiconque
cede, en riant, a ses vices, a ses intempérances, €Xerce sur ses
organes le méme suicide que quiconque avale un poison ou se
frappe d’un poignard. »®

Ces glissements conceptuels et terminologiques dans les
théories médicales et psychiatriques du tournant du siccle sont
au cceur d’'une de mes hypotheses principales. Cest justement par
cette ambiguité entre le physique et le moral, mais aussi entre le
moral et la morale, que la psychiatrie a pu s’ériger en discipline
médicale, affirmer ses capacités thérapeutiques, et s'imposer
par ses enjeux hygiénistes sur les plans politique, juridique et
social. Ainsi, en intégrant la morale 4 son domaine d’expertise,
la psychiatrie a pu s’approprier des comportements déviants
et problématiques pour la société®'. Et c’est ainsi qu'elle s’est
également appropri¢ le suicide.

L'¢tiologie du suicide, entre le physique,
le moral et la morale

L’analyse approfondie des différents systemes de classification
des causes du suicide au cours du 19¢ siecle met en évidence le
role déterminant qu’ils jouent dans la compréhension du suicide
comme objet médical, et dans son traitement. L'on verra que ces
systemes de classification des causes et la compréhension du
suicide s’inscrivent directement dans le développement des nou-
velles théories psychiatriques. On constate surtout deux grandes
périodes au 19¢ siecle dans 'approche médicale sur le suicide.
L'une, du tournant du si¢cle jusquaux années 1840, lorsque les
aliénistes abordent tout suicide comme un symptome ou un acte
de folie. LJautre, 4 partir des années 1840, est représentée par
un grand nombre d’études médicales qui admettent 'existence
d’un suicide non pathologique. Cette position plus nuancée ct
plus complexe sur le suicide coincide avec une nouvelle approche

80 Vircy 1831, 88.
81  Lantéri-Laura 1981, 347.
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de la folie, qui passe d’une conception unitaire de ’aliénation
mentale a une conception différenci¢e des maladies mentales.

L¢tiologie du suicide avant les années 1840

Comprendre pourquoi certains se suicident et d’autres non,
malgré des expériences et des parcours de vie similaires, a pré-
occupé les médecins depuis que le suicide est devenu un objet
médical. Outre ces causes prédisposantes comme ’hérédité,
les tempéraments, les dges, les sexes, les climats et les saisons,
les aliénistes récoltent des causes déterminantes et occasion-
nelles, qui contribuent a augmenter le risque du passage a 'acte.
Celles-ci embrassent un vaste ensemble de facteurs, qui vont
des différents types de maladie (psychique ou somatique) aux
causes sociales et moralese2. IJanalyse de ces études étiologiques
met en évidence quaucune cause, qu'elle soit prédisposante,
déterminante, occasionnelle, physique, morale (aux deux sens
du terme), ou autre, ne suffit a elle seule a produire le suicide.
Si l'aliénation mentale constitue la cause la plus importante du
suicide, les aliénistes reconnaissent cependant que la plupart des
fous ne se suicident pas, et quainsi le simple fait d’étre malade
mental ne garantit aucunement Péventualité de cet acte. Il en
va de méme pour les autres causes. Comme Esquirol affirme :
«Llimpulsion au suicide est plus ou moins violente, plus ou moins
instantanée, suivant mille causes dépendantes de I'dge, du
sexe, du tempérament, des habitudes, des professions, de
Iirritabilité de I'individu, et de mille autres circonstances qui
échappent 4 notre observation. »#

Selon les profils décrits par les aliénistes, le seul fait d’étre
un homme, agé d’'une quarantaine d’années, vivant dans un pays
du Nord, constitue un terrain prédisposant, qui rend I'individu
sensible aux causes occasionnelles et secondaires, telles la perte
de fortune, 'amour contrarié, la colere ou la passion du jeu, en
somme un ensemble de passions qui peuvent assaillir un sujet

82  Voir Kushner 1991, 39-51.
83  Esquirol 1838, t. 1, 596.
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déja affaibli. Si aucune cause 4 elle seule ne peut suffire a produire
un suicide, les aliénistes s'évertuent d’en dresser un grand inven-
taire, afin d’identifier ensuite le rapport qu’elles entretiennent.
En effet, pour les aliénistes, remonter a la cause d’un suicide
revient a faire une « enquéte quasi-policiére » et historique du
cas®, comme on peut le constater dans les registres des asiles.
Ainsi, étiologie du suicide est congue d’abord et avant tout
comme un enchainement ou un rapport entre plusieurs groupes
de facteurs, que les médecins peuvent reconstituer, a la manicre
justement d’un détective qui reconstitue un crimess.

Jusqu’a Pouvrage de Falret de 1822, le rapport causal entre
le suicide et l'aliénation mentale prévaut sur un grand nombre
de causes occasionnelles. Ainsi, Chevrey en 1816 et Esquirol en
1821, qui défendent tous deux un lien direct entre suicide et folie,
offrent des systemes de classification des causes relativement
simples et généraux, comparés a ceux de Falret et surtout de
la génération suivante d’aliénistes. Chevrey fait la distinction
entre deux groupes de causes : les causes générales et les causes
particulicres. En comparant les causes de ces deux groupes,
on constate que leur répartition se recoupe, notamment avec
I'exemple de la religion et de la misére. Si les causes « particu-
lieres » se veulent plus précises et individuelles, il ne s’agit, 4 vrai
dire, que d’'une qualification de causes « générales ». Esquirol,
quant a lui, précise sa division des causes en distinguant d’abord
le suicide chronique du suicide aigu qui, lui, se démarque au niveau
étiologique par des circonstances bien particulicres, comme
la perte de ’honneur ou de la fortune. Outre ces deux circon-
stances, ensemble des suicides partage les mémes groupes de
causes : les maladies mentales, ’hérédité, qui peut aussi pro-
duire une maladie mentale, et un ensemble d’autres causes. Ce
dernier groupe réunit des types de causes tres différentes : les
causes prédisposantes comme le climat, les ages ct les sexes ;
les causes morales (la morale) comme I'éducation, l'onanisme, la
dépravation des maeurs et 'abandon des pratiques religieuses ;
des causes sociales, comme les circonstances politiques ; et enfin

84  Fagot-Largeault 2010, 98.

85  Fagot-Largeault 2010, 97-98. Fagot-Largeault emprunte cette analogie crimi-
nologique a Evans 1976.
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des maladies et des affections somatiques, comme la douleur, la
pellagre et "'absence de menstrues. Cependant, 'organisation des
causes chez Esquirol reste sommaire. Devant sa these princi-
pale, selon laquelle le suicide est presque toujours un symptome
de l'aliénation mentale, Esquirol fait de la folie un groupe de
causes a part. Il défend cette valorisation de la folie comme
cause du suicide par ses observations cliniques. Ce que certains
aliénistes du milieu du siécle, comme Pierre-Egiste Lisle (1856),
lui reprocheront en fondant davantage leurs études sur les sta-
tistiques officielles. Avant que ces statistiques deviennent, pour
les aliénistes, une source incontournable de motifs et d’autres
facteurs déterminants du suicide, Esquirol réfute leur utilité et
leur exactitude, leur préférant I'observation médicale des cas®.

Falret (1822) fut le premier a proposer une classification plus
complexe et ordonnée des causes du suicide. Il y consacre méme
la grande majorité de son ouvrage, soutenue par de nombreuses
observations cliniques. En divisant les causes du suicide en
quatre classes — préedisposantes, occasionnelles directes, occasionnelles
indirectes et générales —, Falret propose pour la premicre fois une
répartition globale et claire des différents types de causes, qui
embrassent toutes les sources constitutives, morales, sociales et
environnementales du suicide. En ce sens, les unes concernent
principalement la constitution de I'individu et lui sont donc
internes, certaines portent sur le comportement et les meeurs,
d’autres proviennent de différentes maladies et d’abus de subs-
tances nocives, et d’autres encore sont déterminées par des phé-
nomenes sociaux plus larges, comme les événements politiques
ou les dogmes et les pratiques religieux®”.

Bien que certaines causes du suicide traversent le temps et
les cultures, d’autres évoluent et reflétent un moment précis de
Ihistoire, avec ses déterminations culturelles, politiques, écono-
miques, sociales, morales ct religicuses. Ce qui exige une explo-
ration continue des causes du suicide, telles qu'elles proviennent
d’un moment et d’un lieu donnés de I'histoire. Falret soutient
cet argument, passant en revue les « causes génératrices» du

86  Esquirol 1838, t. 1, 576.
87  Falret 1822, 5-6.
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suicide chez différents peuples et cultures. Cependant, depuis sa
perspective médicale, il concentre son étude sur deux classes de
causes principales : les causes prédisposantes et les causes occastonnelles
directes. A la maniére d’autres aliénistes avant et aprés lui, Falret
relie ces deux classes dans un rapport de dépendance, par lequel
les unes (prédisposantes) créent un terrain fragile et sensible aux
influences des autres (occasionnelles directes). Malgré ce systeme
de classification plus précis, on est amené a questionner la répar-
tition de certaines causes, notamment de celles qui concernent
les habitudes culturelles et morales, comme l'inclusion de la
lecture des romans, I'écoute de la musique, la fréquentation des
spectacles et la pratique de 'onanisme parmi les causes prédis-
posantes. En effet, quelques années plus tard, toutes ces causes
seront rattachées aux causes déterminantes ou occasionnelles,
et rapprochées des effets de la civilisation et des moeeurs.

Il faudra attendre presque vingt ans jusqu’a la prochaine
grande étude sur le suicide, publiée par Jean-Baptiste Cazauvieilh
en 1840. Mais avant d’aborder celle-ci, jaimerais mentionner un
article publié par le célebre juriste Faustin Hélie en 1837. Bien
qu’il ne soit pas médecin, Hélie considere néanmoins le suicide
comme une « maladie morale » et adopte les mémes catégories
générales de causes que les médecins, c’est-a-dire les passions,
les maladies de "ame ou la folie, les maladies morales comme
le dégotit de la vie, 'ennui et la mélancolie, ainsi que la religion
et les institutions humaines. Sans détailler ces cinq types de
causes, ni les énumérer, Hélie accorde beaucoup d’importance
aux différents degrés d’affection mentale, allant des passions aux
maladies mentales avérées, en passant par des affections psy-
chiques intermédiaires qui ont la capacité de pousser l'individu
a l'aliénation mentale et au suicide. Les deux autres causes — la
religion et les institutions humaines — sont, elles aussi, repé-
rées par les aliénistes comme des influences importantes sur le
psychisme de 'individu et comme ayant la capacité de pousser
une personne a se donner la mort. Par ce texte, on peut voir une
certaine entente entre les contextes juridique et médical sur le
statut et I'étiologie du suicide.

Mais revenons au texte de Cazauvieilh, lui-méme alié-
niste, interne a la Salpétricre, puis médecin de 'Hospice de
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Liancourt-Oise des 1827. Si la grande majorité des aliénistes avant
et apres ce traité considere la civilisation et Pindustrialisation
dans les grandes villes comme les causes les plus conséquentes
dans la production du suicide, Cazauvieilh démontre la pré-
pondérance du suicide parmi les habitants de la campagnese.
Il cherche a renverser «lerreur générale qui consiste a croire
que le suicide est trés-rare dans les campagnes »#, allant ainsi
a I'encontre de la plupart des théories psychiatriques sur le
suicide®. Ce qui 'amene a énoncer l'objectif de son traité : prou-
ver que «le suicide est généralement aussi fréquent dans les
campagnes ou les besoins de la civilisation se sont propagés
que dans les villes »*. Son second but est de rapprocher les
trois objets de son étude : le suicide, 'aliénation mentale et le
crime, qui partagent les mémes causes morales. Ainsi, selon la
prédisposition de 'individu, « 'ambition et la cupidité, la jalousie,
la débauche, adultere, les dissensions et chagrins domestiques,
les discussions d’intérét, 'amour contrarié, le concubinage, la
haine et la vengeance, peuvent également conduire au crime, a
la folie ou au suicide »®2. Ce qui amene Cazauvieilh 4 diviser les
causes du suicide en deux classes : les causes prédisposantes
et les causes secondaires ou occasionnelles. Il distingue « trois
especes de prédispositions : 1° les prédispositions transmises
aux individus ou héréditaires ; 2° les prédispositions nées avec
les individus ou natives ; 3° et les prédispositions acquises »* qui,
elles, se développent «par 'influence des causes physiques et
morales »#*. Les causes morales qui influencent ce dernier type
de prédispositions comprennent, entre autres, '« ignorance
profonde », les préjugés et les superstitions. Les causes secon-
daires ou occasionnelles, quant a elles, se répartissent en deux
groupes : les « causes morales » et d’«autres causes », qui sont
généralement morales elles aussi. On constate un recoupement

88  Cazauviceilh 1840.

89  Cazauvieilh 1840, 1.

90  Voir, par exemple, Falret 1822, 1.
91  Cazauvieilh 1840, 3.

92 Cazauvieilh 1840, 3-4.

93 Cazauvieilh 1840, 17.

94  Cazauvieilh 1840, 24-25.
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entre ces deux groupes, notamment par la présence de diverses
passions, mélangées a des comportements et a d’autres causes
que de nombreux aliénistes rapportent, on I’a vu, aux causes
prédisposantes, comme les dges, les sexes et I'instruction. Par sa
classification des causes, Cazauvieilh présente deux groupes qui
semblent inégaux dans leur description et leurs détails. En effet,
sous la rubrique des causes occasionnelles, il réunit un grand
nombre d’influences affectives, physiques, sociales et morales.
Les causes prédisposantes, en revanche, sont présentées tout
autrement. Il s’agit 1a d’indiquer le fonctionnement par lequel
I'individu est disposé a subir les effets des causes secondaires.
Selon lui, comme pour d’autres aliénistes, il est erroné de ten-
ter d’expliquer un suicide par une cause occasionnelle, le plus
souvent jugée trop légere ou passagere pour conduire 'individu
a un tel acte. I faut que les faculeés intellectuelles et affectives
soient suffisamment altérées, formant un état de prédisposition,
pour que l'individu puisse se donner la mort. Et c’est dans le
cerveau qu’il faut rechercher ces prédispositions®. Identifier la
prédisposition d’un individu au suicide ou a I'aliénation mentale
permet aux aliénistes de suggérer une capacité de prédire I'éven-
tualité du suicide. En effet, la folie et les tentatives de suicide
dans la famille sont souvent repérées dans les observations et les
registres des hopitaux psychiatriques a cette époquese.

Or, la prédisposition a la folie ou au suicide ne garantit
pas nécessairement le passage a 'acte ni le développement de
la folie. Cazauvieilh conclut que la prévention du suicide réside
d’abord et avant tout dans des mesures qui portent sur les causes
occasionnelles et non pas sur les causes prédisposantes®”. Par
des moyens médicaux qui peuvent améliorer la santé, d’'un coté,
et par I’hygi¢ne publique et ’éducation morale, de l'autre, la

95  Cazauvieilh 1840, 15-17.

96  Voir, par exemple, le cas de Théodore Frangois Leval, matricule 12970 (entré en
1848 ct sorti en 1853), Registres d’observations, Bicétre, 6 R 1, AP-HP ; ou celui
de Magdelaine, matricule 14091 (entrée a Bicétre en 1849 ct transférée en 1854),
Registres d’observations, 5¢ division, 2¢ section, dirigée par Moreau de Tours,
Bicétre, 6 R 2, AP-HP. Voir encore le cas de L. D., rapporté par Cazauvieilh 1840,
21.

97  Cazauvicilh 1840, 21.
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personne prédisposée au suicide peut ainsi échapper au passage a
l'acte. En ce sens, les causes prédisposantes présentent une limite
a l'action préventive et thérapeutique possible de la médecine et
de 'administration. La grande majorité des causes occasionnelles
concerne la morale, le comportement et les passions, qui agissent
sur le moral et compromettent 'individu déja vulnérabilisé par sa
prédisposition. Une telle inscription de la morale parmi les causes
du suicide présente des possibilités thérapeutiques et préventives,
principalement par ’hygiene publique et morale, et offre donc
a la médecine un objet concret d’action®. Elle sera d’autant
plus importante a partir des années 1840, lorsque les aliénistes
acceptent l'existence d’un suicide qui n’est pas produit par la
folie, mais qui demeure néanmoins dans le cadre de la médecine.

Dans ses trois mémoires sur le suicide®, le philosophe
Claude-Joseph Tissot montre sa grande familiarité avec les études
médicales et psychiatriques de son époque sur la question du
suicide et sur I'aliénation mentale, qu’il inscrit dans une réflexion
philosophique et morale. Dans son étude de 1840, Tissot affirme
que le suicide constitue une « maladie morale », produite par des
causes complexes et concurrentes'. Il divise les causes en quatre
classes : 1° les causes ¢loignées négatives et 2° les causes ¢loi-
gnées positives, d’un coté, et 3° les causes prochaines physiques
et 4° les causes prochaines morales, de 'autre. La premicre classe
se réduit principalement a la religion et a la morale, ou plutot a
un manque de pratiques, de croyances et de valeurs, dont la pré-
sence devrait normalement rattacher 'individu a la vie. ’absence
de cause positive constitue donc une cause négative. Autrement
dit, I'absence de causes pour vivre représente a elle seule une
cause du suicide. Les causes ¢loignées positives se divisent en
causes morales et en causes physiques. On constate donc a
nouveau un certain chevauchement du moral et de la morale,
que Tissot décrit au sein du premier groupe (causes morales),
réunissant la civilisation, l'oisiveté, les mauvaises lectures et
la débauche, qui concernent plutot la morale, et 'imagination

98  Mucchielli/Renneville 1998, 7.
99 ‘Tissot, C.-J. 1840 ; 1846 ; 1848.
100 Tissot, C.-J. 1840, 10.



226 Chapitre 4

déréglée, directement liée a la question du moral. Ce chevau-
chement non seulement reproduit le vieux jugement moral sur
cet acte, mais il permet également d’inscrire la moralité et le
comportement dans le cadre médical, tout particulierement
a partir des années 1840. Les causes physiques, quant a elles,
regroupent diverses maladies, non seulement somatiques, mais
aussi l'aliénation mentale, la lypémanie et le spleen. En incluant
les maladies mentales parmi les causes physiques, Tissot réduit
donc les causes morales 4 la morale. A la différence de ces deux
classes de causes ¢loignées, ou prédisposantes, les causes pro-
chaines physiques et morales agissent immédiatement et sont
surtout relatives aux influences sociales, aux comportements et
aux meeurs, mais aussi aux passions et aux émotions. Les causes
physiques relevent des conditions de vie, des souffrances et de la
peur de la douleur. Les causes morales, quant a elles, se divisent
en deux groupes : les causes personnelles et les causes publiques.
Les premicres concernent les meeurs, la morale et certaines
passions, comme la vertu et 'honneur (privé), la honte, la fierté,
I'amour et la piété filiale. Les secondes portent davantage sur le
rapport avec autrui et la société en général, notamment ’honneur
public, la vengeance d’une honte pour la patrie et le désespoir
d’autrui. Dans son mémoire de 1846 pour le Prix Civrieux, Tissot
élimine ce dernier groupe de causes (causes prochaines morales
publiques) qui, selon lui, ne constituent pas vraiment des causes,
car il s’agit la d’actes de dévouement, « puisque l'agent veut
en définitive le bien public, et que sa mort n’est que le moyen
nécessaire pour atteindre ce noble but » 1,

La différence majeure entre son ouvrage de 1840 et son
mémoire de 1846 pour le Prix Civrieux tient a son changement
de position sur le statut pathologique du suicide. Ce changement
a lieu au coeur d’un débat médical sur la pathologie de cet acte.
Jusqu’au milicu des années 1840, le suicide est considéré comme
étant toujours une maladie ou un symptome d’aliénation mentale.
Dans son mémoire de 1846, Tissot met en évidence un certain
manque de rigueur dans la qualification de cet acte comme une
forme de psychopathologie 2. Lorsqu’il affirme qu’une maladie

101 Tissot, C.-J. 1846 (Prix Civrieux, no 5), 24.
102 Tissot, C.-J. 1846, 144.
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morale requiert un remede moral, il entend par la d’abord et
avant tout « notre constitution morale, politique et religicuse »,
qui peut agir sur notre volonté. Car le suicide, selon Tissot,
est un acte volontaire et ne peut donc pas étre rapporté 4 une
aliénation mentale complete, qui ferait de cet acte un accident,
ou un suicide « matériel ». Il se réfere, en effet, a Falret qui pose
cette distinction déja en 1822. Ainsi, Tissot critique les études
psychiatriques qui refusent de reconnaitre au suicide la liberté
de I'individutes, I s’agit plutot d’'un acte ¢goiste et donc immoral,
qui s'oppose au sacrifice pour le bien collectif, au dévouement
ou au martyre . Il critique également l'inexactitude de la notion
de «cause » dans les études médicales, qui a amené les aliénistes
a confondre les vraies causes du suicide avec différents types
d’influences ™. Dire que le suicide provient toujours de la folie,
selon Tissot, efface la responsabilité morale de I'individu devant
cet acte, qui pour lui est moral de part en part'e.

En affirmant la justesse des lois qui ont dépénalisé le suicide,
Tissot souligne encore 'immoralité de cet acte, « qui n’appartient
pas au droit, mais a la morale » 7. En effet, la majorité des causes
¢éloignées, ou prédisposantes, concerne la morale et les croyances
religieuses. Si le suicide est un acte qui releve d’abord et avant
tout de la morale, Tissot montre comment cette cause se trans-
forme en un probleme qui concerne /e moral. Selon lui, le suicide
est « plutot la conséquence du vice que du crime, plus encore
du malheur que du vice, et, plus que tout le reste, d'un malheur
dont la conscience est exagérée par une imagination cultivée,
par une réflexion habituelle et un sentiment exalté » e, Ainsi,
pour traiter et prévenir le suicide, il ne suffit pas de s’arréter
au traitement de la folie. Méme dans les cas ou la folie est une
cause du suicide, il faut « s%lev[er| jusqu’aux causes morales qui
amenent Pexaltation ou le trouble de I'esprit par les passions »,

103  Tissot, C.-J. 1846, 11.
104 Tissot, C.-J. 1846, 12.
105 ‘Tissot, C.-]. 1846, 21-22.
106 Tissot, C.-J. 1846, 55.
107 Tissot, C.-J. 1846, 84.
108 Tissot, C.-J. 1846, 73.
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et qui remontent «4 la religion et a la morale »*°. Ce qui est
également remarqué par d’autres aliénistes, comme Esquirol,
méme s’ils continuent d’affirmer que le suicide constitue toujours
un symptome de l'aliénation mentale. En d’autres termes, pour
Tissot, la morale et la religion constituent les principales causes
¢loignées ou prédisposantes du suicide. Toutes les autres causes,
notamment I'aliénation mentale, ne sont que secondaires.

Durant la premicre moitié du siccle, certains auteurs sug-
gerent déja le role décisif de la morale dans la production du sui-
cide et rejettent son statut pathologique. Ainsi, en 1826, Pauteur
de l'article «suicide » pour le Dictionnaire abrége des sciences médicales
de Panckoucke attribue la cause de la plupart des suicides 4 «un
mélange de courage physique et de licheté morale » . L.e méde-
cin de Charenton Louis-Joseph Ramon, quant 4 lui, inscrit le
suicide dans le domaine de la morale et non plus de la médecine.
Il s’agit pour lui d’abord et avant tout d’une erreur, d'un acte
immoral, et non d’'une maladie 4 proprement parler'. Comme
Tissot, Ramon affirme qu’il est erroné de s’arréter a I'aliénation
mentale, s’agissant de la mélancolie ou de la monomanie, pour
arriver a la cause du suicide. Selon lui, il faut remonter a /a véri-
table cause du suicide qui, elle, réside dans «la nature des opinions
philosophiques adoptées par les individus » 2. Ce qui lui permet
de conclure, a la différence de la plupart des aliénistes, que «le
suicide n’est souvent qu'un dernier acte de raison» . Cette
considération va a 'encontre notamment de Georget, de Falret
et de Bourdin™, qui considerent le suicide comme «le premier
acte de délire » ou de folie'™.

La nécessité de remonter aux véritables causes du suicide
est affirmée également par le fameux juriste et avocat 4 la Cour
royale de Paris, élias Regnault, qui consacre une breve étude au
suicide. Il y critique les aliénistes qui font du suicide un acte de

109 Tissot, C.-J. 1846, 97.

110 Anonyme, « Suicide », 1826, 489.

111  Ramon 1830, 164.

112 Ramon 1830, 166.

113  Ramon 1830, 166.

114 Georget 1820, 113 ; Falret 1822, 138 ; Bourdin 1845, 8.
115 Georget 1820, 113.
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folie, et par 1a, il remet en question non seulement la validité
de leurs théories, mais aussi leur prétention a étre les micux
disposés a prévenir cet acte. Selon lui, les causes morales et
sociales sont a lorigine d’un éventuel état de folie et du suicide.
En s'opposant 4 la théorie de lirritation de Broussais, par laquelle
ce dernier explique la folie, Regnault affirme : « Vous me dites
que c’est I'irritation, ce malaise physique, qui a causé le dégotit
de la vie. Mot je prétends que c’est le dégott de la vie, ce malaise
moral, qui a causé I'irritation. » ¢ Il rejette 'idée selon laquelle les
causes occasionnelles constituent des motifs 1égers, des prétextes,
qu’il met sur le premier plan. Par 1a, il renverse le fondement
méme de la these psychiatrique des 1ésions ou des prédispositions
physiologiques comme cause principale du suicide. Selon lui, il
s’agit 1a d’une supposition qui ne prouve en rien I'antériorité de
lirritation ou d’une quelconque autre lésion*”. Regnault met
le doigt sur 'ambiguité entre le physique et le moral dans les
traités psychiatriques de 'époque. Les aliénistes vont s'emparer
de cette ambiguité pour introduire une dimension morale (la
morale) dans la notion du moral :

J’avoue que je ne comprends pas une pareille distinction de la
part de celui qui a composé un livre tout expres pour prouver
que la cause morale n’était autre chose que impulsion organique.
Comment a-t-il pu parler d’une aberration purement zntellectuelle
lorsque pour lui tous les actes inzellectuels sont des actes cerebrauy 211

Pour Regnault, la cause principale du suicide tient aux « progres
des connaissances intellectuelles » . Ce point distingue 'étre
humain des animaux qui, eux, ne se suicident pas. ’homme,
étant « éminemment actif et libre, a pu pousser son activité
jusqu’a la destruction de soi-méme » . En effet, Regnault congoit
le suicide comme un acte spécifiquement humain et libre : «I1
n’y a qu'un seul acte ou ’homme puisse se montrer plus libre

116 Regnault 1830, 76. Voir également Broussais 1828.
117 Regnault 1830, 77.
118 Regnault 1830, 78.
119 Regnault 1830, 67.
120 Regnault 1830, 66.
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que dans le meurtre. C’est le suicide »2'. S’il considere le suicide
comme un acte de liberté, et non pas comme le produit de la
folie, il ne le considére pas non plus comme un acte immoral.
Plus précisément, il fait une distinction rigoureuse entre les
causes immorales qui pourraient pousser '’homme a se donner
la mort, d’'un coté, et le remords qui I'y conduit, de l'autre. Bien
au contraire, le passage a 'acte, selon lui, représente un signe
de vertu par lequel I'individu se punit pour son immoralité.
Ainsi, a la différence des aliénistes, qui voient dans le suicide
une prolongation de 'immoralité, qu'ont pu causer certaines
prédispositions, Regnault le consideére comme une ultime rec-
tification de la morale par I'individu lui-méme :

On peut objecter que le suicide étant la suite d’'une conduite
irrégulicre, que la plupart des gens qui se sont tués étant sans
principes, il faut par conséquent attribuer cet acte a I'immoralité.
Je dois d’abord déclarer que jécarte ici les considérations reli-
gieuses, parce que la religion, qui seule peut réprimer effica-
cement les écarts de la pensée humaine, a droit de se montrer
plus exigeante que la soci¢té. Mais, examinant la question sous
le point de vue purement social, je dis qu’s/ y a autre chose que de
Uimmoralité, dans cette lecon du vice qui se punit soi-méme. En effet,
si on avait secoué toute morale, quimporterait d’avoir éloigné
l'opinion des autres ou sa propre satisfaction. Le remords suppose
toujours une idée de vertu. Le suictde qui en est la derniére expression,
loin d'étre labsence des principes, est au contraire un grand hommage aux:
principes : cest une éclatante réparation : car Uimmoralité a bien pu amener
cette douleur de I'dme qui porte au suicide ; mais cette douleur nest pas
immorale. La pensée qui a conduit au vice n’est pas la méme que
celle qui conduit a la punition du vice par la destruction. Entre
deux scélérats qui ont commis le méme crime, celui qui cede
au remords par le suicide, est plus pres de la vertu, que celui qui
poursuit sa carricre d’'infamie 22,

En se démarquant des aliénistes comme Esquirol et Falret,
Regnault considere le suicide comme un acte de liberté morale,
motivé par des raisons, ou des motifs, qui peuvent le justifier.
Pour Regnault dong, il ne s’agit ni d’un acte de folie, ni d’un
crime, mais bien d’un acte libre, que la société aurait tort de

121 Regnault 1830, 66.
122 Regnault 1830, 68-69. Je souligne.
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punir car Phomme se punit déja lui-méme. A la différence des
aliénistes, Regnault met en valeur les causes occasionnelles ou
déterminantes. Comme on I’a vu plus haut, sclon les aliénistes,
cette multiplicité de causes occasionnelles ne peut agir que sur
un terrain déja compromis par la prédisposition a la folie ou au
suicide. I’amour contrarié, le revers de fortune, les passions
constituent le « complément nécessaire des causes prédispo-
santes » 3, mais ces causes occasionnelles ne suffisent pas a elles
scules a produire le suicide. Or, pour Regnault, ces causes sont
fondamentales, car elles contiennent souvent de bonnes raisons
qui ont la capacité de pousser I'individu souffrant au suicide.
Si, au début du 19 siccle, aliénation mentale est constatée
dans presque tous les cas de suicide, remarquons aussi que la
folie et le suicide partagent souvent les mémes causes . 11 suffit
de lire 4 nouveau les deux articles d’Esquirol sur la folie (1816)
et le suicide (1821), dans le Dictionnaire des sciences médicales de
Panckoucke, pour remarquer les ressemblances étiologiques de
ces deux phénomenes. Cette analogie étiologique entre la folie
ct le suicide a permis aux aliénistes de justifier la médicalisation
totale de la mort volontaire. Or, a partir des années 1840, les
ali¢nistes adoptent une position nuancée sur le suicide. Comme
Pierre-Egiste Lisle Paffirme, I'erreur de point de vue des premiers
aliénistes comme Esquirol, selon lequel tous les suicides sont
causés par I'aliénation mentale, se construit sur des observations
limitées au contexte asilaire, ou tous les individus suicidaires
sont justement fous. Ainsi, «les conclusions qu'’ils [les premiers
aliénistes] avaient déduites de leurs observations ne sappliquaient
des lors qu’a un petit nombre de faits et n’avaient pu les conduire
qu’a lerreur » 25, Ce qui exclut un grand nombre de cas de suicide
qui échappent au regard médical, car ils ne sont jamais admis a
I’hopital psychiatrique. Il critique également Falret, qui « nessaie
méme pas de démontrer que le suicide est toujours un signe de
folie. Pour lui, c’est un fait irrévocablement acquis a la science. » 2

123 Lisle 1856, 16.

124 Mucchielli/Renneville 1998, 7.

125 Lisle 1856, iv. Voir également Lisle 1856, 109.
126 Lisle 1856, 114.
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De méme que les passions peuvent amener aux crimes, Commis
volontairement, de méme «la haine de la vie et le désespoir
sont justifiés par des motifs graves, sérieux et compatibles avec
I'intégrité de la raison »*2". Lisle est un des premiers aliénistes
a critiquer ce postulat et le parti pris des premiers aliénistes
sur la pathologie du suicide. Ainsi, dans son mémoire pour le
Prix Civrieux de 1848, il inscre une épigraphe qui affirme que
«[I]e suicide n’est pas toujours un acte de folie ». Lorsqu'en 1856
il publie un ouvrage issu de ce mémoire, il va plus loin encore,
en incluant un «erratum trés important » : « Une grave faute
d’imprimerie s’est glissée dans le titre-courant de la page 106
a la page 177. Celui-ci porte : Le suicide n’est pas foujours une
forme de la folie. Le lecteur est prié de le rectifier ainsi : Le
suicide n’est pas une forme de la folie. » La prudence initiale de
la premic¢re formulation rejoint laffirmation d’Esquirol, selon
laquelle le suicide est presque toujours un symptome de l'aliénation
mentale, et contredit la nouvelle position de Lisle.

Bien que l'aliénation mentale et le suicide partagent la
plupart des mémes causes, le fait d’étre aliéné est loin de garantir
le passage a 'acte. Comme Mucchielli et Renneville le soulignent,
pour les aliénistes tels qu’Esquirol, Falret et Bourdin, la cause
originelle du suicide ne repose pas dans l'aliénation mentale,
mais bien dans les causes déterminantes que partagent ces deux
phénomenes ™. Or, ce méme argument sera utilisé par la géné-
ration suivante pour prouver que le suicide ne constitue pas
toujours un acte de folie. Ce qui portera les nouveaux aliénistes
a redéfinir la classification des causes du suicide, ainsi que le
role du médecin envers cet acte. Des lors, 'aliénation mentale
figurera comme une cause parmi beaucoup d’autres.

La remise en cause de la pathologie du suicide

Au milieu des années 1840, les aliénistes commencent a remettre
en question le rapport constant entre la folie et le suicide, tel

127 Lisle 1856, 158.
128 Mucchielli/Renneville 1998, 7.
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qu’il a été défendu par Esquirol™. Ce questionnement donne
licu a un débat vigourcux dans les publications spécialisées ™,
notamment dans les Annales médico-psychologiques'', la premiere
revue psychiatrique, fondée en 1843, avant I'établissement de
la Société médico-psychologique en 18522 et dans les Annales
d’hygiene publique et de médecine légale. Plusieurs facteurs contri-
buent 4 Pavenement de ce débat et du changement de posture
psychiatrique sur la question du suicide, notamment 'usage de
plus en plus répandu et systématique des statistiques officielles,
ainsi que le role progressivement élargi des aliénistes au niveau
non seulement politique, juridique et administratif, mais aussi
social. Comme Carbonel le démontre dans son étude sur les
débuts psychiatriques et asilaires en Normandie au 19¢ siccle, les
statistiques morales ont servi 4 renforcer et «légitimer le role
social des psychiatres » et a élargir leur champ d’expertise — une
question de débat dans les Annales médico-psychologiques, des leur
création, notamment mené par Baillarger*s. Ceci amene les
aliénistes a redéfinir la classification des causes du suicide et 4
accorder une plus grande importance aux liens entre le suicide
ct la morale. On pourra, d¢s lors et jusqu’a un certain point,
considérer la morale sans I'assimiler au moral, ni ¢tablir un
rapport direct entre ces deux concepts. Cette séparation entre

129 Kushner 1986, 44.

130 Sur le role de la presse et des publications spécialisées dans les querelles et
les controverses scientifiques, voir Wachsmann 2003 ; Bodenmann/Rey 2013 ;
Steinke 2013.

131  Cette revue est dirigée d’abord par Jules Baillarger (1809-1890), Laurent Cerise
(1807-1869) et Francois Achille Longet (1811-1871). Il s’agit de la premicre
publication consacrée enticrement aux questions liées a la folie et qui réunit
les aliénistes francais les plus importants de I'époque. Elle contient un tres
grand nombre d’études originales sur le suicide, notamment celles de Brierre
de Boismont, avant qu’il les réunisse en un ouvrage. Elle accueille de nombreux
débats sur des questions psychiatriques, non seulement sur le suicide en
1844 -1846, mais aussi sur la question des hallucinations, du non-restraint, des
colonies pour les aliénés, ou encore de la folie raisonnante. Voir Ritti 1902 ;
Nicolas, en ligne.

132 Bien que la fondation de cette société ait été annoncé déja en 1847, sa premicre
séance de travail n’a eu lieu que le 28 juin 1852 ; Voir Nicolas, en ligne. Ce retard
est di en grande partie aux événements de 1848. Sur I'histoire de cette société,
voir Coffin 1998 ; Haustgen 2012, 408-414.

133 Carbonel 2005, 1 et 14. Voir Baillarger 1846, 163-168.
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le moral, ou le psychique, et la morale, de par ’élargissement
du champ psychiatrique, ameénera donc 4 un appauvrissement
de la notion du moral, comme on le constate au tournant du
20¢ siecle. Ainsi, la 21¢ édition du Dictzionnaire de medecine de Littré
et Gilbert propose des définitions distinctes du moral et de
la morale. Il définit le premier terme par la négative, en une
seule phrase énigmatique : « Ensemble des actions du cerveau
qui ne se rapportent ni a la motricité ni a la sensibilité, c’est-a-
dire des facultés morales. » 14

Le débat sur la pathologie du suicide est lancé en 1844, avec
la publication du traité de Gustave Etoc-Demazy (1806-1893),
chef de I’Asile de la Sarthe, au Mans, intitulé Recherches statistiques
sur le suicide, appliquées a Uhygiéne publique et é la médecine légale. A ma
connaissance, il fut le premier aliéniste 4 remettre en question
la theése d’Esquirol, soutenue par tous les aliénistes avant 1844.
Peut-on se suicider et conserver toute sa raison et sa liberté
morale ? Telle fut la question posée par Etoc-Demazy, a laquelle
il répond affirmativement. Certes, la mort d’Esquirol aura facilité
la remise en question de ses theses, notamment sa critique de
Putilité des statistiques officielles. Etoc-Demazy sétonne de la
«sévérité avec laquelle M. Esquirol a jugé les proces-verbaux » 35
qui constituent le Compre général et d’autres sources statistiques.
Malgré les réticences des premiers aliénistes envers la fiabilité
des statistiques, 'usage des statistiques morales devient de plus
en plus systématique, surtout a partir des années 1840. Etoc-
Demazy base son étude — concentrée sur 'arrondissement du
Mans, dans le département de la Sarthe, entre 1830 et 1841 — sur
les proces-verbaux et les rapports rédigés par les officiers de
police et par les médecins, « déposés au parquet du tribunal
de premicre instance de 'arrondissement du Mans » 6. Des
lacunes dans ces documents officiels sont comblées par des
«renseignements particuliers », lui permettant d’arriver a «la
vérité ». Etoc-Demazy admet que ces documents officiels n’in-
diquent pas toujours «'état physique et moral des suicidés |[...]
avec tout le soin et tous les détails qu'on pourrait attendre des

134 Anonyme, « Moral », 1908, 1061.
135 Etoc-Demazy 1844, 9. Voir Esquirol 1838, t. 1, 576. Voir Carbonel 2005, 14-15.
136 Etoc-Demazy 1844, 8-9.
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médecins a 'observation des maladies mentales » . Cependant,
aussi imparfaits soient-ils, ces documents représentent, selon lui,
une source fondamentale pour étudier les causes du suicide .
Llexpertise médicale appelée pour constater la mort d’un suicidé
ne peut qu'éclairer les motifs et les causes qui ont conduit ces
individus a la mort volontaire. Etoc-Demazy justifie également
'usage des documents officiels et développe sa critique d’Esquirol
jusqu’a renverser le postulat du célebre aliéniste. Etant donné
que les « médecins ne sont consultés que pour les individus chez
lesquels le penchant au suicide est le résultat de la folie ; ils ne
sont gueres [sic] 2 méme d’¢tudier les autres » 1.

Cette affirmation est décisive. Elle marque le début d’une
nouvelle approche méthodologique dans les études sur le suicide,
qui ne se contentera plus d’étudier les patients aliénés. Elle
indique également une prise de position par laquelle la méde-
cine s'ouvre au-dela de 'hopital, et se penche sur la société tout
enticre. Ce tournant est déja manifeste dans les mémoires soumis
a ’Académie nationale de médecine pour le Prix Civrieux en 1846
ct 1848, ainsi que dans la plupart des theses de médecine et des
études publiées aprés le traité d’Etoc-Demazy.

Aprées avoir passé en revue les différentes conditions pré-
disposantes du suicide dans arrondissement du Mans, Etoc-
Demazy examine les nombreuses causes du suicide et explique
son systeme de classification™. Il les divise en deux groupes : les
causes prédisposantes et les causes déterminantes, et commence
par ce dernier groupe. Bien qu’il reconnaisse les analogies entre
le suicide et la folie, notamment en maticre de causes, il rejette
«I'identité » de ces deux phénomenes : «J’ai la conviction que tres
souvent les suicides sont aliénés : je ne puis croire qu'ils le soient
toujours. »* Il s'oppose explicitement, et de manicre répétée, a
Esquirol et aux aliénistes qui le soutiennent :

[N]ous ne saurions admettre que la mort volontaire, par elle-
méme, par elle seule, puisse étre toujours considérée comme
un signe d’aliénation mentale.

137 Etoc-Demazy 1844, 10.

138 FEtoc-Demazy 1844, 11-12.
139 Etoc-Demazy 1844, 14.

140 Etoc-Demazy 1844, 163-199.
141 Etoc-Demazy 1844, 169.
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On ne voit pas, en effet, une liaison nécessaire entre 'existence
de la folie et 'action d’'un homme qui se tue pour ne pas survivre
a la perte de son honneur ; pour soustraire sa téte a 'échafaud ;
pour échapper a la misere causée par les désordres de sa conduite,
a des chagrins domestiques que chaque jour renouvelle, a des
douleurs, a des infirmités dont il ne voit le terme que dans la
mort. Le suicide repose, dans ces cas, sur des faits réels, et non
sur des aberrations semblables a celles qui caractérisent la folie 2.

Dire qu’un individu se suicide par revers de fortune, par chagrins
domestiques, par miscre ou débauche serait une « condamnation
morale » des suicides non fous*2. En ce sens, le suicide produit
par les passions ne suppose pas qu’il y ait nécessairement trouble
de la raison ou de la volonté. Tout en reconnaissant la difficulté
de déterminer les « véritables » causes du suicide, Etoc-Demazy
propose une liste de causes déterminantes, compilées a partir de
témoignages des proches et de lettres de suicide. Ces renseigne-
ments intimes lui permettent de connaitre les causes probables
de la mort™+. La plupart de ces causes déterminantes sont les
mémes que les motifs présumés présentés par le Compte géneral
de ladministration de la justice criminelle en France. Elles réunissent
certaines passions et ¢motions, des comportements immoraux,
les conséquences des mouvements et des événements sociaux,
des souffrances physiques, ainsi que l'aliénation mentale. Sur les
77 cas de suicide analysés dont les causes sont connues, Etoc-
Demazy identifie I'aliénation mentale dans 28 cas, soit un tiers.
Il admet que ce chiffre est sans doute approximatif, car la folie
passe parfois inapergue ct les limites entre folie et raison sont
difficiles a identifier*. Toutefois, la folie représente la cause la
plus importante. Dans ces cas, «la folie présentait les caracteres
du délire partiel, avec prédominance d’affections tristes, des
passions dépressives » ¢, Le suicidaire aliéné conserve sa volonté,
mais cette volonté est « fondée sur des motifs imaginaires, sur

142 Etoc-Demazy 1844, 171.
143 Etoc-Demazy 1844, 175.
144  FEtoc-Demazy 1844, 175.
145 Ktoc-Demazy 1844, 167.
146  Etoc-Demazy 1844, 167.
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des conceptions délirantes, sur des aberrations du jugement » 7.
Sans la volonté, il ne s’agirait pas d’'un suicide, mais d’un accident.
Il refuse cependant de voir la folie dans tous les cas de suicide.
En effet, la folie ne peut expliquer le suicide des « grandes intel-
ligences associées a de grandes passions, minées par la haine, par
la jalousie, par les mécomptes de 'ambition et de la fortune » 4.
Ces causes ont suffi a les pousser au suicide, sans qu’ils tombent
pour autant dans l'aliénation mentale. Laliéniste Pierre-Egiste
Lisle est du méme avis, écrivant en 1856 : « [I]l me répugnait
singulicrement de regarder comme des fous tant de grands
hommes de l'antiquité, qui, 4 'exemple de Caton ou de Brutus,
s’étaient donné la mort. » 4

Etoc-Demazy identifie trois formes de mort de soi-méme :
1) celle qui est causée directement par «la violence des passions,
que nous ne saurions assimiler a 'égarement de la raison », 2)
celle qui exclut la volonté et qui est souvent considérée comme
un accident, et enfin 3) la mort volontaire qui résulte de la folie ™.
La force et le développement de l'instinct de conservation varient
selon I'individu et selon la force des passions qui s’y opposent.
Le manque de cet instinct, qu’il désigne par « amour de la vie »,
représente une des causes prédisposantes du suicide™. Si les
passions sont plus fortes que I'instinct de conservation, ’homme
peut se suicider sans que cela implique « nécessairement I'exis-
tence de la folie »*52. Entre le mo7 de ’homme et sa vie, la passion
intervient comme un « tiers avec lequel ce moz ne peut plus se
réconcilier ; il y a un étre nouveau, plus fort que le penchant qui
l'attache a la vie : il y a la misere, le remords, le déshonneur, les
souffrances, et tout ce qui tend 4 faire naitre le dégott de la vie
»13, Dans ces cas ou «la douleur 'emporte sur 'amour de la vie »,
le suicide est «sans doute une action que la morale condamne,
que la pitié seule pardonne ; mais cette action n’est pas en

147 Etoc—Demazy 1844, 168.

148 Etoc-Demazy 1844, 175.

149  Lisle 1856, iii.

150 Etoc-Demazy 1844, 179-180.

151 FEtoc-Demazy 1844, 181. Voir également Chéreau 1848 (Prix Civricux, no 1), 171.
152 Etoc-Demazy 1844, 182.

153 FEtoc-Demazy 1844, 182.
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clle-méme un signe de folie : elle n’est pas incompatible avec le
libre usage de la raison »*s%. Dans son analyse élogieuse de l'ou-
vrage d’Etoc-Demazy, Brierre de Boismont partage enti¢rement
cette opinion et avance des cas plus précis de suicide non aliéné :

Un pére de famille vieux et infirme voit son fils sur le point
d’étre atteint par la conscription : il se tue pour lui procurer
le bénéfice de la loi. Un malheureux, entrainé par de fausses
spéculations, perd une fortune considérable. En présence de la
misére qui va le saisir, une ressource désespérée se présente a
lui ; il hésite, tremble ; mais la fatalité 'emporte, et une signa-
ture est contrefaite. Pendant plusieurs années le crime reste
inconnu ; mais enfin celui dans les mains duquel se trouve le
papier fatal juge qu’il est temps de s’en servir, sa détermination
est irrévocable. Le criminel mesure toutes les conséquences de
sa faute : la flétrissure qui 'attend est certaine ; sa femme, ses
enfants vont étre déshonorés. Il se met a son bureau, raconte en
peu de mots sa situation terrible, sa détermination, et saisissant
un pistolet, il se brile la cervelle'®.

Or, a elles seules, les passions ne suffisent pas a pousser une
personne au suicide, car ces mémes circonstances, ou causcs
déterminantes, peuvent affecter beaucoup d’individus, sans
qu'ils ne pensent jamais a se donner la mort. Selon Etoc-Demazy,
«1il faut qu’il préexiste des différences, des dispositions parti-
culicres qui les empéchent d’éprouver les mémes effets par
l'action des mémes causes. Ces modifications prédisposantes
sont, en général, difficiles a saisir ; leurs causes clles-mémes
sont fort peu connues. »s¢ Plus précisément, il identifie sept
causes prédisposantes. Outre le manque d’amour de la vie, les
six autres causes portent sur le statut social et les conditions
générales de la vie de 'individu. En ce sens, sa division des
causes s'organise généralement entre les causes «sociales et
externes » et les causes psychologiques et intimes. Bien que ces
causes puissent produire un trouble de la raison, il ne s’agit pas
la d’'une condition nécessaire, comme on peut le voir chez des
aliénistes de la premiére moitié du siecle.

154 Etoc-Demazy 1844, 183-184.
155 Brierre de Boismont 1844a, 499.
156 Etoc-Demazy 1844, 185.
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Le débat sur la pathologie du suicide

Un débat sur la pathologic du suicide a licu entre 1845 ct 1847,
a l'occasion de la publication du mémoire de Bourdin, intitulé
Du suicide considéré comme maladies. 11 commence son traité en
affirmant que : « Le suicide est une monomanie. »** Il est diffi-
cile de savoir si Bourdin avait lu le traité d’Etoc-Demazy, paru
seulement une année avant et qu’il ne mentionne pas. Cependant,
il critique I« opinion universelle qui considere le suicide non pas
comme une maladie, mais comme un vice, un crime, et, dans
certains cas, comme un trait d’héroisme »*°. Cette opinion ne
concerne certainement pas les aliénistes qui écrivent sur cette
question jusquau début des années 1840. Dans le champ médical,
Bourdin désigne seulement « quelques-uns de mes adversaires »,
selon lesquels « dans certains cas, il n’y a pas le moindre trouble
cérébral » . Une opinion erronée, qu’il attribue a leurs craintes,
leur inattention, la routine, la préoccupation d’esprit, ou encore
leur conviction sincere. Comme beaucoup d’autres aliénistes
avant et apres lui, Bourdin divise les causes en prédisposantes
et déterminantes. Il subdivise ces dernieres en causes morales
— les plus nombreuses — et en causes physiques. Comme chez
les autres aliénistes, les causes prédisposantes sont nécessaires
pour permettre 'action des causes déterminantes. Cependant,
dans le but de prouver la pathologie du suicide, il explique le
processus par lequel ces causes prédisposantes — notamment
I’hérédité, I'éducation vicicuse et la civilisation — compromettent
la santé psychique de I'individu et augmentent le pouvoir des pas-
sions, ainsi que des comportements et des troubles qui agissent
directement sur le corps (I'abus d’alcool, les exces vénériens,
I'onanisme, les troubles de la menstruation). Les causes prédis-
posantes « produisent une excitation cérébrale considérable, qui
prédispose au trouble de la raison, et permet Paction facile des
causes » déterminantes®. Les causes déterminantes, quant a

157 Bourdin 1845.
158 Bourdin 1845, 7.
159 Bourdin 1845, 7.
160 Bourdin 1845, 9.
161 Bourdin 1845, 57.
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elles, « s'accompagnent d’une excitation mentale qui va bientot
jusqu’au dérangement complet des facultés cérébrales, prélude
obligé de tous les suicides » %2, La prédisposition au suicide
(par ’hérédité, ’éducation vicieuse, les mauvaises croyances, la
civilisation, etc.) renforce les causes déterminantes, comme les
passions ct les causes physiques. Dans cet état,

[les passions] agissent sur la raison qu’elles bouleversent ; sur la
mémoire, sur la réflexion qu'elles éteignent ; sur la liberté morale
qu’elles détruisent ; sur les instincts qu’elles pervertissent ou
paralysent ; sur les facultés intellectuelles et morales qu’elles
anéantissent ; en un mot, elles troublent si profondément le
systeme cérébro-ganglionaire, qu’elles transforment pour ainsi
dire ’homme et le pervertissent 4 un point extréme. A un degré
élevé toutes les aberrations mentales sont possibles '63.

La parution de ce mémoire donne lieu a de vives réactions parmi
les aliénistes, principalement dans les Annales médico-psycho-
logigues™*. Lors de la séance du 28 avril 1845, la Société médi-
co-pratique de Paris ouvre un débat sur la these principale de
Bourdin, selon laquelle le suicide est toujours le fait d’'une aliéna-
tion mentalees, La plupart des aliénistes rejettent cette position
exclusive de Bourdin. Lors de cette séance, seul Belhomme la
défend, tandis que Cerise la critique fortement, car il «la regarde
comme contraire a 'observation clinique, a la psychologie, a la
morale et au sens commun » ', Une année plus tard, la Société
reviendra sur cette question apres plusieurs échanges entre
Bourdin, Etoc-Demazy et Brierre de Boismont.

En 1846, Etoc-Demazy publie un long article dans les
Annales médico-psychologiques, intitulé « Sur la folie dans la pro-
duction du suicide » ', dans lequel il critique la position de
Bourdin, ainsi que celle de Jacques-Joseph Moreau de Tours'e. En

162 Bourdin 1845, 49.

163  Bourdin 1845, 64.

164 Voir Mucchielli/Renneville 1998 ; Renneville 2018.
165 Anonyme, 1845, 294-295.

166 Anonyme, 1845, 294.

167 Etoc-Demazy 1846, 338-362.

168 Moreau de Tours, J.-J. 1846, 287-288. Voir la réponse d’Etoc-Demazy 1846, 356.
Voir également Lisle 1856, 164-165.
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sadressant a la communauté psychiatrique, Etoc-Demazy affirme
quil faut se garder « de rien exagérer, et de vouloir agrandir, sans
raison ct sans mesure, le champ déja si vaste des aberrations
mentales » . Tl critique la notion selon laquelle les individus qui
se suicident « agissent dans I'intention formelle et exclusive de se
donner la mort » ™. Bien qu’il reconnaisse I'intention et donc
la volonté des suicidaires, il nie son aspect exclusif car, dit-il,
«[1]a mort pour eux est un moyen ; elle n’est pas un but» ™. Les
suicidaires passent a 'acte pour une tout autre raison que la mort,
par exemple, pour échapper aux douleurs ou aux souffrances.
Ainsi, ils ne doivent pas étre considérés, selon Etoc—Demazy,
comme des aliénés. Seuls ceux qui ont la mort pour but devraient
étre considérés comme tels™2. Considérer tout suicide comme
un acte de folie revient, selon lui, 4 ranger parmi les fous les
femmes saintes qui préferent conserver leur pudeur, Lucrece
qui veut sauver son honneur, Vatel qui fut le cuisinier du grand
Condé et qui s’est tué par honte de ne pouvoir assurer le repas
qu’il avait prévu, ou encore les soldats qui se tuent pour échapper
a 'ennemi, mais aussi les tentatives de suicide de Napoléon .
A la différence d’Etoc-Demazy, Bourdin refuse de voir le sui-
cide dans ces cas historiques. Pour lui, il s’agit d’un sacrifice,
d’un acte d’honneur, ce qui est en contradiction avec la folie.
Pour Etoc—Demazy, en revanche, le raisonnement de Bourdin
est erroné. Ces cas ne reléevent d’un suicide que si 'on accepte
l'existence du suicide non pathologique. Dans le numéro suivant
des Annales médico-psychologiques, Bourdin publie une réponse
explicite a la critique d’Etoc-Demazy™, dans laquelle il réitére
sa position sur le suicide en analysant les différents arguments
médicaux. Cependant, I'argumentation de ces deux médecins
contient également une dimension politique et religieuse, qui
devient un objet de controverse. Peut-on considérer comme
aliénées les « femmes saintes » qui se donnent la mort pour

169 Etoc-Demazy 1846, 338.
170 Etoc-Demazy 1846, 341.
171  Etoc-Demazy 1846, 341.
172 Etoc-Demazy 1846, 342.
173 Etoc-Demazy 1846, 343.
174 Bourdin 1846b.



242 Chapitre 4

préserver leur pudeur ? Comment interpréter la suicidalité de
Napoléon ? Etait-il aliéné ou est-il justement la preuve que le
suicide n’est pas toujours pathologique ? Bourdin, pour sa part,
remet en question ’histoire méme de la tentative de Napoléon, :
«Je ne saurais cependant vous abandonner un pareil homme et
laisser son nom inscrit dans les fastes de Ialiénation mentale. » '™
Curieux raisonnement, qui ne semble ¢tre motivé que par une
prise de position politique. Une prise de position, cependant,
qui agit sur sa théorisation du suicide.

Ce méme numéro des Annales médico-psychologiques (1846)
contient un résumé du débat entre Bourdin, d’un coté, et Etoc-
Demazy et Brierre de Boismont, de 'autre™s. Sans chercher
a assimiler le suicide aux crimes, Brierre de Boismont refuse
de voir dans tous les cas de suicide absence du libre arbitre.
Selon lui, abréger une existence vécue dans «les privations, les
douleurs, la misére et I'isolement » ne constitue pas un acte de
folie*. Bien qu’il reconnaisse que «beaucoup de suicides ont
accompli leur fatale résolution dans un état de folie », Brierre de
Boismont affirme qu’«il en est aussi qui ont agi d’apres de mures
réflexions, parce que la vie leur ¢tait devenue insupportable » 7,
La critique que Brierre de Boismont exprime envers Bourdin est
sans appel. Le trait¢ de Bourdin « manque [...] de cette allure
qui dénote lexpérience. C’est, pour dire toute ma pensée, un
paradoxe présenté avec une certaine vivacité, mais qui ne se
glissera jamais dans la science. »*#° Cette méme année, Bourdin
envoie une lettre aux rédacteurs des Annales d’hygiene publique et
de medecine legale, dans laquelle il réplique aux critiques de Brierre
de Boismont''. Selon Bourdin, Brierre de Boismont se trompe
lorsqu’il croit que les causes déterminantes, comme «le défaut
d’éducation religicuse, la miscre, les passions, les maladies, les

175 Bourdin 1846b, 51.

176  Lunier 1846.

177 Brierre de Boismont, 1846, 424.
178 Brierre de Boismont, 1846, 425.
179  Brierre de Boismont, 1846, 426.
180 Brierre de Boismont, 1846, 441.
181 Bourdin 1846a.
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vices, les mauvaises habitudes » *¥2, peuvent expliquer le suicide,
car il ’agit 1a non pas de causes véritables mais de « prétextel[s] ».
Bourdin refuse de voir dans les croyances communes et dans
I’état de la civilisation une cause suffisamment forte pour pous-
ser 'individu au suicide. Selon lui, le « suicide est une forme de
folie qui se manifeste et se termine quelquefois en une seconde.
Saisissant ’homme au milieu de sa vie la plus calme, et désor-
mais le dévorant sans cesse, cette cruelle maladie peut faire les
plus grands ravages sans que l'intelligence ait fléchi, sans que
la moralité ait été dépravée. »'es L'aliénation d’un tel individu,
sain d’esprit et de comportement moral e apparence, ne peut se
trouver que par 'examen de «histoire complete du malade » 2.

Ce qui se joue dans ce débat entre la position exclusive de
Bourdin et de ses prédécesseurs, d’un coté, et, de 'autre, celle
des aliénistes comme Etoc-Demazy, Brierre de Boismont et tous
ceux qui vont les suivre, concerne le role que I'aliéniste joue dans
'appréciation des causes sociales et morales (la morale). Pour
la nouvelle génération d’aliénistes, il n’est plus nécessaire de
ramener le suicide a la folie, car leur champ d’expertise s’étend
plus explicitement vers les comportements déviants ¢t immoraux.
Cette position élargie est clairement présentée dans un numéro
des Annales médico-psychologiques publié en 1853. Dans I'introdu-
ction, les rédacteurs — Baillarger, Brierre de Boismont et Cerise —
présentent les quatre axes a partir desquels la Société médi-
co-psychologique et sa revue abordent ’aliénation mentale :
(1) la pathologie, (2) la médecine 1égale, (3) les asiles d’aliénés
ct (4) la philosophie, la morale et I’histoire*®. Le suicide est
rattaché a ce dernier axe.

La Société médico-pratique de Paris statue une fois de plus
sur l'existence du suicide non pathologique, lors de sa séance
du 2 avril 1846, cloturant par la le débat. Si certains prenaient
encore le parti de Bourdin en 1845, notamment Belhomme en
1846, les membres de la Société rejettent sa position absolue

182  Bourdin 1846a, 466.
183  Bourdin 1846a, 467.
184 Bourdin 1846a, 469.

185 Baillarger/Brierre de Boismont/Cerise, 1853, vi-viii.
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sur la pathologie du suicide. C’est Belhomme lui-méme qui lit
le mémoire de Bourdin et « combat 'opinion de ce médecin
comme trop exclusive »®¢. Belhomme « admet des exceptions » a
la pathologie du suicide, une opinion qui est partagée également
par Fouquier, Masson et Dancel .

Ce débat et le Prix Civrieux au milieu des années 1840
produisent un tournant épistémologique dans les théories médi-
cales du suicide. Ils inspirent plusicurs médecins et aliénistes a
¢étudier cette question non plus comme une maladie mais comme
un «fait social » . L'un de ces médecins fut Albert Des Etangs,
qui publie en 1857 un article dans lequel il résume parfaitement
la nouvelle position médicale sur le suicide :

Livrés spécialement a I'étude des affections mentales et toujours
aux prises avec des malades dont la raison a subi des atteintes
plus ou moins graves, ces médecins, qui sont assurément au
premier rang de la science, ont peine a s'imaginer que les suicides
si multipliés, qui dans les villes et les campagnes échappent a leur
observation, puissent différer essentiellement de ceux dont ils
sont témoins a Bicétre, 4 Charenton, i la Salpétricre ou dans
leurs établissements privés : de telle sorte, qu'appuyés sur 'auto-
rité d’Esquirol, ils arrivent a n’envisager le meurtre de soi-méme
que comme un acte insensé, dépourvu de toute liberté morale,
et qu’ils n’y voient dés lors qu’une indication médicale a
remplir, savoir, de prévenir les attentats de ce genre par une
surveillance sévere et des soins éclairés. Or, nous obéissons a
une tendance absolument contraire, et si pour eux le suicide
n’est qu'un fait pathologique, purement individuel, qui ne doit
pas franchir enceinte d’'une maison de santé, c’est pour nous,
avant toute chose, un fait social ou I'individu n’intervient pour
ainsi dire que pour donner une forme plus arrétée, plus précise
a des souffrances générales, souffrances morales et matérielles
qui accusent hautement les vices de nos institutions et I'im-
puissance de nos lois ™.

186 Anonyme 1846, 132.

187 Anonyme 1846, 132. Je n’ai trouvé qu’un seul compte rendu de 'ouvrage de
Bourdin qui défend sa position : Auber 1846, 36.

188 Des Etangs 1857, 3. Voir également Des Etangs 1860.
189 Des Etangs 1857, 3.
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Comme on le verra plus loin, les efforts médicaux contre le
suicide s’ouvriront au-dela du cadre asilaire, en s’alliant avec
d’autres champs de savoir. Si le suicide concerne aussi bien
des individus qui ne sont pas aliénés que les patients dans les
asiles, il est alors nécessaire d’élaborer de nouvelles mesures de
prévention, celles qui répondent aux «vices de nos institutions »
et 4 «'impuissance de nos lois ». Des Etangs ne minimise pas
pour autant le role que le médecin doit jouer dans I'appréciation
et la prévention du suicide, car sa compétence doit porter sur
toute la « nature de ’lhomme » ',

Des théories aux statistiques morales

Loriginalité du traité d’Etoc-Demazy de 1844 repose non
seulement dans sa thése nuancée sur la pathologie du suicide,
mais aussi dans sa défense des statistiques comme source fon-
damentale pour comprendre cet acte. Ces statistiques, on I'a
vu, commencent a repérer, des 1836, les « motifs présumés » du
suicide qui devient un objet de statistiques a part enticre. Le
Compte général identifie 51 motifs, répartis en cinq catégories : 1°
la misere et les revers de fortune ; 2° les affections de famille ; 3¢
I'amour, la jalousie, la débauche et I'inconduite ; 4° les contrarié-
tés diverses ; et 5° les maladies cérébrales. Ces cinq catégories
sont accompagnées de deux autres, souvent délaissées par les
aliénistes : 6° les suicides apres meurtre, vol, empoisonnement,
incendie, tentative d’assassinat, etc. ; et 7 les causes inconnues,
qui sont, elles, trés nombreuses. Bien que les maladies cérébrales,
dont l'aliénation mentale, représentent la catégorie de motifs la
plus importante, elles sont loin d’étre la seule cause du suicide,
du moins selon ces statistiques. Pierre-Egiste Lisle souligne
I'importance des statistiques dans I'étude médicale du suicide :

[I]l n’est plus permis de nos jours de rechercher la vérité dans des
théories pures, dans de vaines abstractions ou des hypotheses
gratuites. L'observation rigoureuse des faits est devenue, a juste

190 Des Etangs 1857, 6-7.
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titre, le point de départ et la base de toutes nos connaissances.
De ce positivisme éclairé, qui forme le principal caractére de notre
époque, est née 'application de la statistique 4 la médecine et 4

I’é¢tude des questions morales et politiques ™.

Seules Pobservation et les statistiques peuvent mener a une
meilleure compréhension du suicide, et renverser les préjugés et
les postulats qui dominaient au début du siccle dans les études
médicales du suicide. La source principale pour Lisle, comme
pour beaucoup d’autres aliénistes, fut le Compre général, tout
particulierement pour les renseignements sur les causes*2. Ces
statistiques permettent d’étudier le suicide « non plus comme
une maladie individuelle dont rien ne [prouve] I'existence, mais
comme un fait général malheureusement trop commun » ',
Séparer cet acte de la folie et Paborder comme un « fait géné-
ral » de la société permet d’en faire un acte comme un autre,
mais aussi de porter plus d’attention aux causes sociales, aux
influences de la civilisation, de la politique, de I'’économie, des
croyances, et des meeurs en général, comme autant de sources
d’un « malaise profond et caché qui [...] ronge [nos sociétés
modernes] jusque dans leurs éléments les plus sains » 1.

Une telle valorisation des statistiques officielles dans I'étude
médicale du suicide est explicitée dans d’autres mémoires
et traités. Dans son mémoire pour le prix Civrieux de 1848,
Achille Chéreau consacre 11 chapitres aux causes du suicide, qu’il
base sur le Compte général. 11 reproduit les décomptes de cette
source avec les mémes tableaux et les cing mémes catégories de
motifs. Le mémoire du médecin militaire d’Amiens Le Tertre
Vallier comporte de trés nombreux tableaux dressés, eux aussi,
partir des statistiques du Compre genéral'*s. Tout en reconnaissant
la vue « synoptique » que ces statistiques peuvent apporter sur le
suicide, il souligne néanmoins leur « authenticité incontestable »
et leur «immense valeur » dans cette étude. A la différence

191  Lisle 1856, 3. Voir Lisle 1846 (Prix Civrieux, no 11), 1.
192 Lisle 1856, v.

193 Lisle 1856, v.

194 Lisle 1856, v.

195 Le Tertre-Vallier 1848 (Prix Civrieux, no 7), n.p.
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d’autres aliénistes, Le Tertre Vallier utilise les statistiques des
motifs présumés et d’autres circonstances du suicide, afin d’éta-
blir non sculement les différentes catégories de causes, mais
aussi des catégories de suicide, par exemple, le suicide social,
le suicide moral, le suicide politique, le suicide judiciaire, ou
encore le suicide physio-pathologique. Selon le genre de causes,
c’est le suicide lui-méme qui est redéfini en un nouvel objet1e.
Devant ce qui distingue ces genres de suicide, il faut des moyens
thérapeutiques appropriés, car la médecine seule ne suffit pas
a répondre a ce probleme de société. Comme on le verra, Le
Tertre Vallier propose cing types de moyens thérapeutiques
et préventifs : législatifs, administratifs, moraux, religieux et
enfin médicaux. Il décrit en détail non seulement les mesures
médicales qui peuvent étre adoptées, mais aussi les mesures
propres aux quatre autres domaines. Et c’est 1a, justement, que
se situent les enjeux psychiatriques. Il ne s’agit plus d’étudier et
donc de soigner uniquement les fous suicidaires dans les asiles,
mais d’élargir son champ de savoir et de manceuvre en dehors
des murs de I'hopital et d’intervenir non seulement dans d’autres
contextes de réclusion ou d’isolement, comme la prison ou dans
I'armée ™, mais dans tout milicu social. Ainsi, sur la base des
statistiques concernant les professions des suicidés, les médecins
font appel a des améliorations des conditions de travail. Celles
qui portent sur I'état civil permettent d’aborder la question de la
famille, et des contrarié¢tés et des chagrins qu’elle peut produire.
La miscre et la condition économique des suicidés les amenent
a se pencher sur I'influence de la civilisation et de I'industriali-
sation. Enfin, la débauche, I'inconduite, le jeu et d’autres causes
liées a la moralité ouvrent un champ lié a 'éducation morale, 4
la religion et a d’autres mesures d’hygicne publique.

196  Soixante ans plus tard, Durkheim (1897) se démarquera des théses psychiatriques
et individualisantes sur le suicide, en distinguant quatre types de suicide : le
suicide égoiste, le suicide altruiste, le suicide anomique et le suicide fataliste.

197  Surlerole des aliénistes dans le contexte pénitentiaire, voir Lélut 1844, 213-232 ;
Ferrus 1850 ; Guérard 1853 ; Pietra Santa 1853 ; Sauze 1855 ; Du Camp 1869 ;
Lecour 1875a et 1875b ; Motet 1879. Sur le suicide dans 'armée, voir Ebrard 1870,
376-382 ; Foley 1880, 18-33 ; Mesnier 1881 ; Arnould 1893, 21-30. La question
du suicide dans 'armée est abordée par de nombreux aliénistes, notamment
en rapport a sa capacité de se propager par contagion ou par imitation. Voir
Guignard 2014 ; Guignard 2018 ; Guignard/Guillemain/Tison 2013.
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Malgré l'utilité de ces statistiques, les médecins de la
seconde moitié du si¢cle reconnaissent les erreurs qu’elles
peuvent contenir et la difficulté a apprécier les véritables causes
du suicide. En 1870, Emile Le Roy, médecin légiste du Tribunal
de Meaux, énonce cette méfiance :

Plus d’une fois j’ai pu juger par moi-méme, ayant le cadavre sous
les yeux, et les parents, amis, autorités, a mes cotés, combien
il est difficile d’assigner la véritable cause [...]. Cela donne la
mesure de la réserve avec laquelle il faut accepter la classification
du suicide par causes, contenue dans les comptes-rendus de la
justice criminelle en France ™.

Des Etangs, quant a lui, évoque la difficulté de connaitre non
seulement les causes du suicide, mais aussi son taux exact, due
a la dissimulation du suicide, aux précautions entreprises par les
suicidés, ou encore 4 la complicité des familles afin de protéger
I’honneur ou les intéréts personnels*®. Brierre de Boismont lui-
méme reconnait 'intérét mais aussi les limites des statistiques
officielles. Ainsi, il soutient les 4595 proces-verbaux qu’il étudie
par deux autres sources de données : 1328 lettres de suicide et
862 observations de ses propres patients.

Les nouvelles classifications des causes

Malgré la reconnaissance de leurs limites, ces statistiques repré-
sentent néanmoins une source fondamentale pour les aliénistes
et les hygiénistes. Elles apportent des données concrétes sur une
échelle régionale ou nationale a leurs études et leur permettent
d’élargir leur champ d’action. D¢s lors, la proportion du suicide
par aliénation mentale diminue de maniére significative, en
rapport a d’autres causes sociales et morales. Ce constat ct cette
nouvelle conception du suicide portent les aliénistes a repenser
la classification des causes de cet acte. Pour certains, les « motifs

198 Le Roy 1870, 143.

199 Des Etangs 1857, 8-9. Sur 'inexactitude des statistiques et la dissimulation du
suicide par les proches, voir Kushner 1991, 93-118.
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présumés » repérés dans le Compte général constituent les causes
déterminantes, tandis que les causes prédisposantes contiennent
des influences plus générales comme I’hérédité, les sexes, les
ages, ’état civil, mais aussi des influences sociales comme
I’éducation, les professions et la moralité. D’autres, comme Le
Roy (1870), rejettent cette division classique entre les causes.
Armand Corre (1891), quant a lui, divise les causes en « facteurs
individuels », « facteurs sociologiques » et « facteurs cosmiques ».
Ces reconfigurations des causes jouent un role déterminant dans
'appréciation de cet acte et de sa dimension pathologique.

En effet, la conception non pathologique du suicide est
possible non seulement grace aux statistiques, mais aussi grace
a une nouvelle manicre de considérer le rapport que les causes
entretiennent les unes avec les autres. De plus, «'appréciation »
que le suicidé¢ lui-méme fait du motif de sa mort commence a
jouer un role important, comme on le constate dans le traité de
Brierre de Boismont qui fait des lettres de suicide une de ses
sources de données les plus importantes. En ce sens, on passe
de la conception des premiers aliénistes, selon laquelle le rapport
entre les causes prédisposantes et les causes déterminantes pro-
duit un état de folie, 2 une conception selon laquelle les facteurs
prédisposants augmentent le pouvoir des causes occasionnelles
sans produire nécessairement un trouble de la raison ou de la
volonté. Selon Lisle, erreur des premiers aliénistes repose sur
leur interprétation des causes du suicide et de la folie. Pour lui,
le simple fait que ces deux phénomenes partagent les mémes
causes ne signifie pas pour autant que le suicide doit étre ramené
toujours a la folieze. Il sagit désormais de déterminer comment
les différentes causes agissent sur 'individu.

Cependant, la folie demeure la cause la plus importante
dans les statistiques et les classifications des causes par les alié-
nistes. Brierre de Boismont voit la folie dans presque un quart
des suicides®" ; ].-B. Petit et Etoc-Demazy lidentifient dans un
tiers des cas. Pour comprendre comment les aliénistes arrivent
a ces taux différents de suicide par aliénation mentale, il est

200 Lisle 1856, 107-108.
201 Brierre de Boismont 1850d, 718.
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important d’analyser comment ils organisent ces causes et les
divisent en catégories distinctes. Quels sont les criteres pour
délimiter ces catégories ? Quel role joue cette délimitation sur
le taux de suicide selon le type de cause ? Comme on le verra,
la définition et la délimitation de ces catégories jouent bel et
bien un role déterminant dans la compréhension de cet acte.
A partir de 13, jaimerais montrer que la division de ces catégories
étiologiques est problématique, en ceci qu'elle surdétermine le
sens que l'on peut tirer des statistiques et P'usage que l'on peut
en faire en maticre de soins et de prévention.

Apres les débats survenus durant les années 1840, les
aliénistes sont tous plus ou moins d’accord sur l'existence d’'un
suicide libre, accompli sans dérangement de l'esprit. Sans pas-
ser en revue tous les traités et mémoires de la seconde moitié
du siecle, jen analyserai trois qui ont été importants dans le
développement du savoir psychiatrique sur le suicide. Il s’agit de
trois traités publiés au milieu des années 1850, celui de Brierre
de Boismont (1856, 2¢ éd. 1865), celui de Lisle (1856) et enfin
celui de Bertrand (1857)22. Ces recherches remontent aux années
1840, a I'époque des débats justement2es, Comme dans beaucoup
d’autres études sur le suicide, les causes sociales et morales
(la morale) deviennent centrales, en dépit des causes psycho-
logiques (le moral) et physiques. De plus, ces trois médecins
divisent le suicide en deux types distincts, I'un libre et l'autre
involontaire ou aliéné. Ce qui influence leur manicre d’étudier
et de classifier les causes.

Le traité de Brierre de Boismont développe la réflexion
la plus approfondie sur I'étiologie du suicide et les facteurs qui
en déterminent la compréhension. En effet, pour Brierre de
Boismont, la question des causes est centrale et il met le doigt
sur les changements de conception que la classification et la

202 Brierre de Boismont 1856 et 1865 ; Lisle 1856 ; Bertrand 1857.

203 Des parties de son ouvrage ont d’abord paru dans les Annales d’hygiene publique
et de médecine légale, entre les années 1848 et 1851. Voir notamment Brierre
de Boismont 1848 ; 1849a ; 1849b ; 1849c ; 1850a ; 1852 ; 1855. L'ouvrage de
Pierre-Egiste Lisle est issu du mémoire (no 10) qu'il soumet en 1848 pour le
Prix Civrieux de ’Académie de médecine de Paris. Louis Bertrand a participé
au Prix Civrieux en 1846 et en 1848. Ces deux mémoires sont a l'origine de son
ouvrage de 1857.
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catégorisation des causes peuvent avoir. Comme le titre de son
traité I'indique — Du suicide et de la folie suicide —, il distingue
deux types de suicide, 'un qui est libre et qui ne releve pas de
I'aliénation mentale, l'autre qui résulte directement de la folie
et qu’il nomme « folie suicide ». Ainsi, il faut aborder les causes
en fonction de ces deux types de suicide bien distincts. Presque
la moiti¢ de son long traité est consacrée a 'étude des causes,
qu’il énumere, décrit avec beaucoup de précision et accompagne
d’observations. Il propose deux systemes de classification, tout
en remarquant les transformations possibles de ces systemes2e-.
Bien qu’il reconnaisse les différents systemes de classification,
«selon les temps et les pays », Brierre de Boismont en critique
certains, qu’il trouve erronés, notamment celui de Des Etangs,
car il répartit les causes entre celles qui relevent du social et
celles qui portent exclusivement sur les affections physiques?s.

Le premier systeme de classification proposé par Brierre
de Boismont suit le modeéle de ses prédécesseurs, selon lequel
les causes du suicide, prises dans leur ensemble, se divisent en
causes prédisposantes et en causes déterminantes. Les pre-
micres contiennent I'influence des facteurs liés a la constitu-
tion de I'individu comme Idge, le sexe et Phérédité, mais aussi
des causes sociales comme les professions, I'instruction, I'état
civil et la situation économique de Iindividu. A la différence
de certains aliénistes, Brierre de Boismont inclut parmi les
causes prédisposantes la moralité et les comportements liés aux
moeurs, comme l'ivrognerie, le concubinage, Padultere, le jeu et
le vol. Les actes immoraux acquierent ici un plus grand pouvoir
d’action sur la constitution méme de I'individu, un point de vue
qui émerge en force a cette époque avec les premicres études
sur la dégénérescence, et plus tard sur la perversion et I'innéité
de la criminalité. Définies par leur action lente sur ’homme,
les causes prédisposantes, et tout particulicrement la moralité,
deviennent plus difficiles 4 prévenir. Mais ce sont surtout les
causes déterminantes qui occupent lattention de cet aliéniste.
Selon le premier systéme de classification, Brierre de Boismont

204 Brierre de Boismont 1865, 58-59.
205 Brierre de Boismont 1865, 59.
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attribue toutes les causes déterminantes aux passions et a I'in-
fluence de la douleur. I les subdivise en dix groupes, qui peuvent
intervenir aussi bien dans le suicide moral ou « philosophique »
que dans le suicide par folie. Ces dix groupes suivent plus ou
moins les motifs présumés repérés par le Compre général. Seuls
deux groupes portent directement sur les maladies et les diffé-
rents types de folie. Enfin, le groupe qui concerne l'aliénation
contient un spectre large d’affections mentales, qui vont de la
folic au caractere triste, au dégout de la vie et au tedium vitae.
Brierre de Boismont détaille chacun des éléments contenus
dans un seul groupe. Ainsi, le groupe qui concerne les maladies
contient un ensemble de troubles somatiques tres variés. Il en
va de méme pour le dégotit de la vie, qui se manifeste dans des
états tres différents comme la réverie, 'ennui, la mélancolie,
ou encore 'amour, la peur, et divers chagrins. A la différence
de son second systeme de classification, qui divise les causes
entre le suicide libre et la folie suicide, la présentation de toutes
les causes déterminantes en un ensemble permet a Brierre de
Boismont d’avancer une hypothese précise. Quelle que soit la
cause, ou le motif — Brierre de Boismont utilise ces deux termes
de manicre interchangeable —, c’est 'appréciation de ce motif
par le suicidaire qui compte. Ainsi, les motifs peuvent étre vrass,
exagerés ou futiles, ou faux. En effet, les dernicres lettres écrites
par ces suicidaires lui permettent de déceler Pappréciation ou la
raison que ces individus ont pu donner a leur actez®. Considérer
I'appréciation des motifs par le suicidaire représente un change-
ment de paradigme dans la compréhension de cet acte. Comme
on le verra plus loin, cette considération est adoptée également
par Lisle et Bertrand.

Soucieux de trouver une bonne manicre de classifier les
causes, Brierre de Boismont reconnait I'aspect pratique mais
«artificiel » de la division des causes en prédisposantes ct déter-
minantes?”. Insatisfait par ces systemes, Brierre de Boismont
en propose un autre, qui répartit les causes en deux types de
suicide : celui qui est produit par des gens raisonnables et la

206 Brierre de Boismont 1856, x. Voir Articres 2000.
207 Brierre de Boismont 1856, 56, note 1.
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folie-suicide des aliénés. Les causes du premier contiennent
toutes les passions qui peuvent conduire I'individu a se donner
la mort, comme les désirs, les regrets, I'ivrognerie, la miscre,
divers chagrins, le jeu, les motifs politiques et littéraires, ou
«tous les excitants ordinaires de la vie »2¢. Dans le suicide lucide,
les motifs sont «réels » et cet acte constitue un crzme contre
Dieu, contre la société et contre la morale>®. Les causes de
la folie-suicide regroupent différentes maladies, notamment
les hallucinations, les illusions, divers types de délire et des
impulsions, des maladies somatiques, ainsi que ’hérédité. Selon
Brierre de Boismont, les motifs du suicide pathologique sont
«chimériques ». Afin de comprendre les causes de la folie-sui-
cide, il faut donc étudier les causes de la folie. Or, on constate
une ambiguité dans argumentation de Brierre de Boismont.
Bien qu’il souligne I'importance de appréciation des causes
par l'aliéné lui-méme et la détermination de leur nature réelle
ou chimérique, il finit néanmoins par répartir les causes de telle
manicre que la folie-suicide est produite d’abord et avant tout
par diverses maladies. Cette répartition est adoptée par Lisle,
mais remise en question 'année suivante par Louis Bertrand.
La méme année, Lisle publie son propre traité sur le sui-
cide?*. Comme Brierre de Boismont, il reconnait deux types
de suicide, 'un «libre » et 'autre «involontaire ». Selon lui, le
type de suicide détermine le role et la nature des motifs ou des
causes. Dans le suicide libre, volontaire et spontané, les motifs
sont réels, tandis que dans le suicide involontaire et « fatal », les
motifs sont imaginaires, futiles, ce sont des terreurs chimériques,
des hallucinations, ou des illusions maladives, « qui obscurcissent
la raison, oppriment la volonté, et pervertissent les sentiments
et les instincts les plus vivaces »2". Ce type de suicide est produit
par une maladie, ou plutdt par « plusieurs maladies tres diffé-
rentes les unes des autres, qui ont toutes un caractére commun,
le trouble de la raison »22, Dans ces cas, «'acte du suicide n’est

208 Brierre de Boismont 1856, x.
209 Brierre de Boismont 1856, 332.
210 Lisle 1856.

211 Lisle 1856, 175.

212 Lisle 1856, 175-176.
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en réalité qu'un symptome, et ne constitue pas par lui-méme
une affection particuliere »2. Selon lui, la prévention du suicide
réside non pas dans I’étude du suicide lui-méme, un simple fait
dans le cas du suicide libre et un symptome dans le cas du suicide
involontaire, mais dans I’étude des causes. Il divise lui aussi les
causes en prédisposantes et déterminantes?*. Parmi les causes
prédisposantes, on retrouve non seulement les saisons, les dges
ct les sexes, mais aussi les professions, 'instruction — notam-
ment ’éducation morale — et la civilisation. Comme beaucoup
d’autres aliénistes, il implique le niveau d’instruction dans la
production du suicide. En ce sens, plus 'individu est éduqué, plus
il a tendance au suicide. Cependant, il précise que ce n’est pas
’éducation en soi qui est 2 blimer, mais «la direction vicieuse qui
lui a ¢été donnée depuis le commencement du siccle », et donc
les devoirs et la moralité quelle est censée transmettre?®. Les
causes déterminantes, prochaines ou immédiates sont divisées
en six groupes, qui suivent la classification des motifs présumés
dans le Compte général.

Lisle soutient 'opinion de Brierre de Boismont, selon
laquelle la médecine doit s'occuper d’abord et avant tout de ce
dernier type de causes. Sur la base de I'action que les causes
peuvent avoir sur la raison du suicidaire, Lisle répartit ensuite
les cinq premiers groupes de causes déterminantes entre le
suicide libre et le suicide involontaire. Dans le premier, les
causes sont compatibles avec la raison, dans le second, clles
détruisent la volonté. Ce qui détermine le role du médecin et
de 'hygiéniste dans la prévention du suicide. Les causes ou les
motifs du suicide involontaire se réduisent principalement aux
maladies psychiques et somatiques.

L'importance des causes morales (la morale) devient d’au-
tant plus évidente dans le traité de Bertrand, publié en 18572®.
Il divise son ¢tude en quatre livres, dans lesquels il aborde le
suicide sclon plusicurs perspectives ; il s’agit de la crimina-

213 Lisle 1856, 176.
214 Lisle 1856, 16.
215 Lisle 1856, 81-82.
216 Bertrand 1857.
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lité du suicide (Livre 1), du suicide libre (Livre 2), du suicide
maniaque (Livre 3) et du suicide considéré dans ses rapports
avec la médecine légale (Livre 4). Comme Brierre de Boismont
et Lisle, Bertrand distingue entre le suicide libre et le suicide
maniaque ou involontaire. Le premier est chronique, commis
avec connaissance, réflexion, volonté et liberté. Il est souvent
précédé ou accompagné de troubles nerveux, sans étre pour
autant un acte d’aliénés ou de personnes en délire. Le suicide
maniaque se distingue du suicide libre par le type d’apprécia-
tion des motifs que fournit I'individu, considérés comme étant
erronés ou imaginaires.

Chez Bertrand, comme chez Lisle et Brierre de Boismont,
la moralité d’un acte comme le suicide joue un role important
dans sa compréhension et son traitement médical. Lorsqu’il parle
de la « criminalité » du suicide, il s’agit principalement d’une
«condamnation » morale et religieuse. Il propose néanmoins
de nouvelles lois répressives contre le suicide, comme moyen
de prévention. Selon lui, le suicide constitue un crime envers la
divinité et 'humanité. Cette atteinte 4 la vie morale et religicuse
de I'individu et de la société devient alors 'argument principal
pour la prévention du suicide libre. On constate une redéfinition
explicite du cadre d’expertise et de pratique de la médecine vis-
a-vis des comportements considérés comme étant immoraux.
Si le suicide ne constitue pas toujours un acte de délire, il s’agit
toutefois d’un acte immoral qu’il faut réprimer et prévenir par
des moyens d’hygi¢ne morale et publique, notamment par les
secours quoffrent «la raison, ’éducation et surtout les dogmes
éminemment consolateurs du christianisme »2".

Aux deux types principaux de suicide — le suicide libre
et le suicide maniaque — Bertrand en ajoute encore deux
autres : le «suicide de transition » et la monomanie suicide. I1
considere ce dernier type pathologique séparément, avec pour
cause soit la perversion organique, soit la perversion instinctive.
Quant au suicide de transition, il se situe entre le suicide libre
et le suicide maniaque « provoqué par I'explosion subite des

217 Bertrand 1857, 60.
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passions »2%. Selon lui, la passion constitue «le passage de la
raison a la folie »2*.

Le systeme de classification des causes proposé par
Bertrand est singulier en ce qu’il considere lirréligion comme la
cause premiere ou genératrice du suicide. Celle-ci prévaut sur toutes
les autres causes, prédisposantes ou déterminantes, physiques
ou morales. Plus précisément, la cause premicre du suicide est
lirréligion, le matérialisme, la recherche du bonheur individuel
ou I'indifférence. Bien que la croyance et les pratiques religieuses
aient souvent été valorisées par les aliénistes, Bertrand est le
premier a les élever au niveau de la cause principale de zouz sui-
cide. Non seulement I'irréligion est considérée comme cause
principale, mais on constate un accord entre les médecins et
les religieux sur le role préventif que I'Eglise peut jouer dans le
cas de la sépulture des suicidés. Cet accord se manifeste dans
les écrits mémes des aliénistes?. En effet, le traité de Bertrand
est préfacé par I'archevéque de Reims Mgr Gousset, qui plaide
pour une prévention morale et religieuse du suicide. D’autres
aliénistes du Second Empire, comme Etoc-Demazy, Cazauvieilh
et Brierre de Boismont, se fondent sur des principes religieux
et se réferent a des écrits d’ecclésiastiques pour distinguer le
suicide libre du suicide des fous. En ce sens, §'il existe un suicide
non aliéné, il résulte d’un relichement des croyances et des
pratiques religicuses. La prise en charge des suicidaires par des
familles croyantes, la confession et la privation de la sépulture
religieuse deviennent alors des moyens préventifs importants,
selon certains aliénistes tres croyants du milieu du siecle?.

Pour Bertrand, la croyance religieuse constitue une défense
ou une protection contre les adversités — ou les causes secon-
daires —, et sans laquelle I'individu « ne trouve plus partout que
les peines, les dégotits et les miscres inhérentes a la vie humaine
»222. Parmi les causes prédisposantes qui sont souvent citées,

218 Bertrand 1857, 208.
219 Bertrand 1857, 208.
220 Voir Guillemain 2012.
221 Bertrand 1857, 208.
222  Bertrand 1857, 208.
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comme l'age, le sexe, I’état civil et les professions, Bertrand
mentionne encore l'instruction et 'imitation. Ensuite, il énumere
les causes déterminantes, physiques et morales. Deux groupes
de causes physiques sont considérés. L'un concerne différentes
maladies doulourcuses ou incurables, 'autre en revanche réunit
des comportements qui ne concernent le corps que secondaire-
ment, principalement la misere, que Bertrand définit comme «le
mangque absolu des choses les plus nécessaires a I'entretien de la
vie »22, Ainsi, la miseére comme cause physique représente ici non
seulement le manque de biens, mais aussi et surtout l'atteinte
au corps ct a la vie que cette privation extréme occasionne.
La miscre elle-méme est parfois le produit de comportements
qui se rapprochent des « péchés », notamment la paresse, la
gourmandise et le libertinage, mais aussi la passion du jeu2?.
Des causes similaires se retrouvent parmi les causes morales,
comme la chasteté et le revers de fortune. Comment expliquer
ce dédoublement des causes morales (la morale) dans ces deux
groupes de causes déterminantes ? S’agit-il d’'une indécision sur
leur nature ou sur leur pouvoir d’action a la fois sur le physique et
le moral de I'individu ? De quel genre de causes s’agit-il dans le
groupe « causes morales » ? A nouveau, est-il question du moral
ou de la morale ? La distinction n’est pas simple et Bertrand
semble réunir les deux sens en un seul groupe. La fusion entre
le moral et la morale est particulicrement manifeste dans la
chasteté comme cause morale. Sans se référer directement a
I'histoire des filles de Milet de Plutarque, Bertrand mentionne
quelques exemples antiques ct chrétiens, dans lesquels des jeunes
femmes se donnent la mort par peur de perdre leur chasteté. Il
parle de la vertu et des valeurs chrétiennes, d’'un coté, et de la
peur, de la crainte et des penchants, de lautre.

Or, quelle que soit la cause — physique ou morale — des
souffrances de 'individu, pour Bertrand, seul le christianisme
peut Iaider a éviter le désespoir des passions ct a « garantir sa vie
contre ses propres fureurs »22. Il en va de méme pour le suicide

223 Bertrand 1857, 110..
224 Bertrand 1857, 110-116..
225 Bertrand 1857, 143.
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libre et pour le suicide maniaque. Selon Bertrand, la religiosité
du suicidaire aliéné est d’autant plus importante que «la moralité
de l'acte » d’un tel individu est difficile a déterminer2. Ce qui
souligne encore davantage, a mon sens, 'ambiguité entre le moral
et la morale. Plus que tout autre aliéniste, Bertrand insiste sur
I'importance de la moralité dans le passage 4 l'acte et le motif
qui y amene. Tout repose donc dans Pappréciation des motifs, et
ainsi dans la moralité qui conduit I'individu a se donner la mort.

Des causes aux théories du suicide

Le repérage et 'analyse des différents systemes de classification
des causes du suicide nous permettent de questionner le rapport
entre ces différents systémes et les théories psychiatriques et
médicales au cours du 19¢ siccle. Ces systemes deviennent de
plus en plus complexes. On passe d’une liste simple, qui réunit
I'ensemble des causes en une ou deux catégories, notamment
chez Chevrey et Esquirol, a des systemes plus différenciés et
arborisés, comme on peut le voir chez Debreyne?>, Brierre
de Boismont et Lisle. A partir des années 1870, la subdivision
des causes en différentes catégories céde de nouveau a une
approche plus simplifiée, notamment chez Le Roy (1870), qui
réunit tous les motifs présumés cités par le Compre général en
une liste, sans les organiser, ni les hiérarchiser, mais aussi chez
Ebrard, Mesnier et Corre2z,

D’une étude a l'autre, les listes des nombreuses causes
demeurent semblables. Comment comprendre ce grand nombre
de causes ? Comment les organiser ? Chaque aliéniste les énu-
mcre et les analyse a sa manicre, cependant, on peut recon-
naitre certaines priorités dans ces systemes de classification.
Comme on I'a vu, elles dépendent largement de la position médi-
cale et sociale dominante sur le suicide, qu’il sagisse d’en prou-
ver systématiquement la pathologie, ou de différencier le sui-
cide pathologique et le suicide libre ou volontaire. En effet, la

226 Bertrand 1857, 204.
227 Debreyne 1847.
228 Ebrard 1870 ; Mesnier 1881 ; Corre 1891.
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classification des causes révele les enjeux disciplinaires de chaque
époque. Affirmer que le suicide est toujours un symptome de
I'aliénation mentale, auquel seule la médecine peut répondre,
émerge au moment ou la médecine mentale, mais aussi 'hygicne
publique qui y joue un role fondamental, cherchent a se légitimer
comme disciplines médicales autonomes. Rappelons I'affirma-
tion de Pinel selon laquelle seule la médecine dispose d’outils
nécessaires pour comprendre et traiter le suicide.

La définition d’une catégorie de causes joue un role déter-
minant sur 'importance accordée par les aliénistes a 'influence
de la folie dans la production du suicide. On constate que les
médecins adoptent généralement les catégories proposées par
le Compte général, notamment : 1° miscre et revers de fortune ; 2°
affections de famille ; 3° amour, jalousie, débauche, inconduite ;
4° contrariétés diverses ; 5° maladies cérébrales ; et enfin 6° motifs
inconnus. Certaines années, le Compre général contient encore
une septieme catégorie qui concerne les suicides apres assas-
sinat, meurtre, empoisonnement et incendie. Chacune de ces
catégories réunit un ensemble de causes ou de motifs plus spéci-
fiques, qui se modifient légerement au cours des années. Llaspect
changeant de ces catégories de motifs influence par conséquent
le taux de suicide par rapport au genre de cause ou de motif.

Bien que de nombreux aliénistes adoptent ces catégories
telles quelles dans leurs systemes de classification, d’autres les
réorganisent selon leurs propres approches. Certains, comme
Tissot, incluent les « maladies cérébrales » parmi les « causes
physiques », tandis que d’autres, comme Debreyne, ajoutent aux
causes liées a la folie d’autres influences comme la grossesse et
Pexces d’études. Etoc-Demazy, quant a lui, répartit ces causes
déterminantes en 12 groupes (sans compter les causes inconnues),
en réorganisant et en redéfinissant enticrement les catégories
qui se trouvent dans le Compre genéral, sur lequel il se base. En
proposant 12 groupes de causes, au licu des six des statistiques
officielles, Etoc-Demazy diminue Pimportance de Ialiénation
mentale comme groupe distinct. De plus, la prédominance
de la catégorie « miscre et revers de fortune » dans le Compze
général est ici réduite par une répartition des causes spécifiques
de cette catégorie entre plusicurs groupes. Ainsi, le premier
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groupe contient « ruine » et « misere », le cinquieme concerne les
«revers de fortune », et le sixicme la « perte d’emploi ». Répartir
ces causes liées a la misere entre plusieurs groupes modifie
nécessairement le taux de suicide qui se rapporte a ce genre de
cause, ct détermine par conséquent la compréhension de cet acte.

Or, aucun médecin n’aura micux étudié que Brierre de
Boismont les conséquences que ces systemes de classification des
causes auront cues sur la compréhension du suicide — et donc sur
la réponse médicale et sociale a ce probleme de société. Comme
on I'a vu plus haut, la classification des causes et la définition
des catégories qui les réunissent non seulement modifient la
proportion de chaque groupe de causes dans la production du
suicide, mais elles déterminent également la compréhension de
ce phénomene. Outre les deux systemes de classification que
I'on vient d’examiner, par types de causes (prédisposantes et
déterminantes), d’'un coté, et par genre de suicide (libre et aliéné),
de lautre, Brierre de Boismont analyse le role que ces classifica-
tions jouent sur les proportions représentées par les catégories.
Le premier systeme qu’il propose, adopté par la plupart des alié-
nistes, comporte dix groupes de causes déterminantes. Or, ces dix
groupes sont le résultat d’'une concentration de 20 groupes plus
précis. Sur la base de son étude des 4595 cas de suicide, Brierre de
Boismont expose les 20 causes déterminantes — il s’agit en réalité
de groupes qui contiennent un ensemble de causes semblables
— en «ordre numérique » et « proportionnel ». La folie figure en
téte de liste, avec 652 cas sur 4595, soit 14 %. Cependant, Brierre
de Boismont juge peu instructif ce genre de classification, car
la division de certaines causes similaires en groupes distincts,
comme les « chagrins domestiques », les « chagrins en général,
contrariétés », ou encore les différentes causes économiques (la
miscre, l'embarras d’argent, le revers de fortune), ne permettent
pas d’avoir une compréhension assez claire des influences qui
poussent I'individu a se donner la mort. Ce qui I'amene a répartir
ces vingt causes en dix groupes par analogie ou similitude, don-
nant ainsi une compréhension plus précise des causes.
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TABLEAU GENERAL DES CAUSES SIMPLES

1° Ordre numérigue et ordre proportionnel.

Ordre Ordre
numérigue. proporiionuel.
4, Folitcess.oaviasaasanansnasiaases 652 7,04
2. Ivrognerie...eceescrancrravsnnsees 530 8,66
3., MaladieSeervevesacnvnaccnsanaaars 405 11,34
4. Chagrins domestigues..«.oosseeesess 361 12,72
3. Chagrins, contrariétés.............. 311 14,717
6. AMOUT..ceuscccsossosscscasacsnns 306 15,01
7. Pauvreld, misdre....coveevesecaaa. 282 16,28
8. Embarras d’argent, revers de fortuae,
Cupidité. . vovveveonnnronsnnvenss 277 16,58
9. Dégoiit, ennui de la vie..wovivvuaan. 237 28,71
10. Caractére faible, esalté, triste, hypo-
chondriee. covvevececcanniananass  14b 31,68
11. Remords, crainte de déshonneur, des
poursuites judiciaires........‘..... . 134 34,29
12. Inconduile oo cevenvocnsacacecassaa 121 317,97
13, Paresse..ccessennsccscctisrniacs 56 82,08
14. Délire aigu. e eneivcarsnencanansse 5% . 83,54
15, Jalousi®.osseeacsensnnonnassnnnnns 54 85,09
18, JeUi.vavssnnne s s imassnige neissos 44 104,43
17. Manque d’oUVIAZe. e v coservernsnsrne 43 106,86
18. Orgueil, vanité..ceevssrinaescaaans 26 176,73
19, Motifs divers (1)..e0ecatacsicaansas 38 120,92
20. Motifs inCONNUS. . vveeenaeneveeeves 518 (2) 8,87
4,595

Figure 1. Alexandre Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie suicide, 1856, 100.
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ORDRE DE REGROUPEMENT ET D’ANALOGIE AVEC LA PROPORTION LA CATEGORIE « FOLIE » EN DETAIL
RELATIVE DES CAUSES AU CHIFFRE TOTAL

de sr?:g;:wm' pmp(:::ii:;uel. Monomanies suicide et homicide. ........... eae 131
1. Ivrognerie..................T.-.... 530 Craintes des ennemis, peur de la police......... 69
PAUVICLS, TSI o v e e vrrreenrnresnss 282 Chagrins ayant amené la folie. . ovvvenvvennaes B2
Embarras dargeat, revers de fortune, Monomanies dues & diverses idées...veevvveee. 39
CUPIdIt e eveenranniorianneaanas 277 21,309 3,51 Rollcaa fn smlie dG muladion: ss s wseunasens 28
IRCORADILE. . 5o e vesorsssassvennness 121 Nostalgies esvararanceasssoacroronoocnnnsoan 13
PATESSE. + 2 s0rsvesnsssesasnsassanes BB Folies & la suite de couches..........ovvvuuaes 13
Manque d’ouvrage.....:............ 43 Folies sous I'influence dn temps critique........ 13
2, Folitese cosrosannioessernsnsinses 632 Hallucinations. e s s e v suieverenrenennns veeess 12
Ennui, dégolit de la vie.ooosuvavaanss 237 Peur de la folie.o oo . cveivnnnnnnnns 5
Caractére faible, exalté, triste, hypo- 1,089 4,54 Folies & la suite de 1'épilepsie.-..veveerioeavoeces 5
ChONATIE. « oo o vvevvocsnccanssnns. 4143 Démence..o. vrenenrconncan Ceaarerrarenete 4
Délire algu...cvoveevnreincnannees B3 Craintes, peurs non désignées ..euvee.veseeoess 3
3, Chagrins domestiques..vevsve-vense.. 361 Folies dues & la masturbation. e eeeveeervanan.. 2
Chagring, contrariétés . vovvvovarneens 3“} 642 6,85 Folie par imitation .. vvevevvivenvennnienanss 1
4. Maladies...oveierernnenacenanneaas 405 403 11,34 Folie & la suite de blessures. seceeeeeeecnossns 1
B, AMOUI . estvescessnsessncaacassase 306 Folie due & I'action du blane de céruse.sses.vs. 1
Jalousie,. . cevreriiannrinieansinng. 54} S0 12,16 Folies sans indication...ss.caavaacassansscess 260
6. Remords, crainte de déshonneur, des
poursuites judiciaires............. 134 134 34,29 953

R L A ¥ 1 45 104,43
8. Orgueil, vanitd..coueveeieerennnnoens 26 26 176,13 Figure 3. La catégorie «Folie » en détail, Alexandre Brierre de
9. MOLifs IVEIS. o eveceoncenneeosnnens 38 38 120,92 Boismont, Du suicide et de la folie suicide, 1856, 139.

Molifs INCONOUSseevessvenssenasnsss 518 318 8,87

L]
®

4.593

Figure 2. Alexandre Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie suicide, 1856, 101.
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Cette répartition des causes n’est pas sans poser certains
problemes de cohérence, d’ambiguité ou de répétition.
Mentionnons, par exemple, 'inclusion de I'ivrognerie parmi les
causes économiques, comme la misere et le revers de fortune.
Considérée par de nombreux aliénistes comme la cause ou le
résultat de ces causes économiques, mais aussi comme une des
causes de la folie, I'ivrognerie figure ici au méme niveau que
la misere et la pauvreté. Plus encore, I'ivrognerie est une des
causes prédisposantes, en tant que probleme de « moralité ».
Ce qui correspond tout a fait a la volonté, de la part de Brierre
de Boismont et de certains autres aliénistes de son époque, de
naturaliser la morale et de l'inscrire dans la constitution méme
de I'individu. Brierre de Boismont détaille par « groupement » et
par «analogie » ces dix groupes, présentés en ordre décroissant
et accompagnés de statistiques. Or, ce regroupement modifie
l'ordre des causes et fait des probléemes économiques la cause la
plus importante, suivie de la folie et des problemes de caractere.
La folie est présentée ici en termes plus larges, comprenant non
seulement 'aliénation mentale a proprement parler, mais aussi
d’autres affections proches :

SiT’on groupe les suicides déterminés par 'ennui et le dégott de
I'existence, la faiblesse, la dépression et I'exaltation de l'esprit,
I’hypochondrie et la mélancolie, la manie et les hallucinations,
les autres especes de folie, les désordres psychiques dus a l'ivro-
gnerie, on arrive 4 une proportion considérable?2°,

Par conséquent, le nombre de cas de suicide par folie ou par
causes morales augmente considérablement, de 652 cas ou 14 %
a 1089 cas ou 24 %, comparé a 28 % ou aux 1309 cas de suicide
pour causes économiques et d’ivrognerie. Par cette réorgani-
sation et ce regroupement des différentes causes, Brierre de
Boismont montre clairement I'influence que joue leur classifi-
cation sur la compréhension du suicide et sur les actions pré-
ventives qu’il exige. Les causes économiques prédominent donc,
méme si on rapporte a la folie au sens propre d’autres affections
et comportements. Cette approche étiologique permet de

229 Brierre de Boismont 1865, 213.
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rompre avec la premicre position psychiatrique sur le suicide,
qui était basée sur un postulat2s,

Bien que ces groupements par analogie proposent une
vision plus ordonnée des causes du suicide, ils laissent certains
doutes sur la division des huit autres groupes de causes. Si
Brierre de Boismont isole divers chagrins en un groupe spéci-
fique, pourquoi exclut-il certaines autres causes de ce groupe,
comme l'amour et la jalousie ? N’y a-t-il pas un lien entre les
causes ¢conomiques ct le groupe dédié exclusivement au jeu ?
N’existe-il pas des similitudes entre le groupe composé d’orgueil
et de vanité, d’'un coté, et le « caractere exalté » contenu parmi les
causes liées a la folie, de lautre, ou bien entre le sixi¢me groupe
(remords, craintes du déshonneur, des poursuites judiciaires) et
le huitieme groupe (orgueil et vanité) ? Enfin, mentionnons le
groupe de causes souvent ignoré par les aliénistes qui concerne
les « motifs inconnus », pourtant presque aussi important dans
son taux (518 cas ou 11 %) que la folie a proprement parler.

Brierre de Boismont accompagne la liste des dix groupes de
causes déterminantes de listes plus détaillées. Ainsi, le groupe
«maladie » contient une liste tres variée de maladies somatiques,
comme la phtisic pulmonaire, la cécité, la pellagre et la mala-
die des mers polaires. Ce procédé étant le méme pour d’autres
groupes de causes, on constate cependant une ambiguité dans
la nature des éléments qui les composent. Ainsi, le « dégotit de
la vie », comme une des causes du groupe rapporté a la folie,
contient non pas des types de dégotit de la vie, comme c’est le
cas dans le groupe « maladie », mais bien plutét ce qu’il faudrait
nommer des causes de cette cause. Il s’agit, entre autres, de la
réverie, de I'ennui, de la mélancolie, mais aussi de la misere, des
chagrins en général et des chagrins domestiques, de 'amour, de
la vanité et de la jalousie. Cette ambiguité remet en question
les éléments soumis a 'analyse et a la comparaison. En effet,
Brierre de Boismont semble ici mettre au méme niveau des
éléments incomparables, c’est-a-dire les types de cause (les
diverses maladies) avec les causes d’'une cause. Remarquons
encore que la plupart de ces causes du dégotit de la vie sont les

230 Brierre de Boismont 1865, 213.
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mémes que celles qui se trouvent parmi les dix groupes princi-
paux de causes du suicide. Ce qui nous ramene au constat des
premiers aliénistes, comme Esquirol, selon lequel le suicide et
la folie partagent souvent les mémes causes. Ici, par exemple, la
misere, les chagrins et la jalousie peuvent produire le suicide
directement, de méme qu’ils peuvent mener au dégott de la vie
qui, pour beaucoup d’aliénistes, n'est qu'une forme de folie, ou
un état de folie approchant. Il s’agit ici d’'une certaine confusion
entre les niveaux de causes, et donc d’'une porosité entre ces
groupes. Par ce geste d’analyse détaillée, Brierre de Boismont
semble compromettre sa propre volonté de distinguer le suicide
libre et la folie-suicide, et donc de démontrer que le suicide n'est
pas toujours le résultat de la folie.

GROUPES 8 ET 9 DES CAUSES DETERMINANTES

Maladies
(groupe 8 des causes déterminantes)

- phtisie pulmonaire

- cécité, maladies cancéreuses, paralysies, maladies de lestomac, du foie, céphalalgie,
maladies vénériennes, maladies des voies urinaires, affections du coeur

- mutilation des organes génitaux

- pertes séminales

- troubles de la menstruation

- douleur subite

- chlorose

- pellagre

- maladie de Panama

- maladie des mers polaires

Dégotut de la vie
(groupe 9 des causes déterminantes)

- par réverie, ennui, découragement, mélancolie, désespérance
- affaiblissement des forces, maladies

- misére

- chagrins en général

- chagrins domestiques

- amour

- vanité

- peur

- jalousie

Figure 4. Groupes 8 et 9 des causes déterminantes,
Alexandre Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie suicide, 1856.
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Comme pour les maladies somatiques, Brierre de Boismont
propose une liste des genres d’aliénation mentale qui causent le
suicide. Outre les genres principaux de folie, comme la mono-
manie et la démence, les autres genres qui poussent au suicide
sont désignés par leur rapport a une cause spécifique. Citons, par
exemple, « folies 4 la suite de Iépilepsie », « folie par imitation »,
«folie due a I'action du blanc de céruse », « folies sous I'influence
du temps critique »2' ou « folies dues a la masturbation ». Or, a
cette liste de « genre » d’aliénation mentale, Brierre de Boismont
joint d’autres ¢léments, relevant non pas de la folie, mais des
émotions qui sont censées indiquer un trouble psychique ou
une prémisse de la folie. Il s’agit de « craintes des ennemis » et
de «peur de la police », de « chagrins ayant amené la folie », de
«peur de la folie », ou encore de «craintes» et de « peurs non
désignées »22, Comment comparer ici les genres de folie avec ces
autres causes, qui en soi ne sont pas nécessairement patholo-
giques ? Bien que cette liste reflete les 652 cas de suicide causés
par la folie au sens strict, Brierre de Boismont remarque qu’elle
est sans doute incompléte et que dautres cas y ont probablement
échappé=s. La rigueur de ce regroupement des causes devient
encore plus problématique lorsque Brierre de Boismont y ajoute
d’autres désordres et des causes voisines de I'aliénation. Par
sa volonté de systématiser et d'ordonner le vaste ensemble de
causes en des groupes plus succincts, il a produit de nouveaux
problemes de cohérence et de compréhension.

Un des problemes majeurs, 4 mon sens, concerne la com-
paraison entre la folie comme cause principale du suicide et les
autres groupes de causes — un probleme qui touche les études
étiologiques de tous les aliénistes. En délimitant des catégories
de causes du suicide, I'on est mené a questionner la différence
d’ampleur de ces catégories. Prenons, pour exemple, le systeme
de classification de Brierre de Boismont. Les statistiques qu’il

231 Llexpression «le temps critique » se réfere ici a la menstruation.

232 Outre ces différents genres d’aliénation mentale, notons que plus d’un tiers des
cas (260 cas sur 652) causés par I'aliénation mentale est attribué a des « folies sans
indication », et donc sans diagnostic précis au-dela de la classe de pathologie.

233 Brierre de Boismont 1865, 217.
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rapporte pour les dix groupes de causes montrent bien 'im-
portance quantitative des groupes comme «la folie » et «les
causes économiques », comparée au nombre de cas limités dans
les groupes comme «le jeu» et «l'orgueil et la vanité ». Quelle
validité y a-t-il 4 mettre au méme niveau un acte singulier comme
le jeu et toute une classe de maladies que représente la folie, et a
laquelle les aliénistes ont souvent ajouté des affections voisines,
comme le twdium vitae, 'ennui et le dégout de la vie ? Ce genre
de groupements inégaux n’est pas sans conséquences, car il a
permis de renforcer I'idée selon laquelle la folie constitue la cause
ou une des causes principales du suicide. Figurant souvent en
chef de listes, la folie recouvre les autres causes, qui relevent le
plus souvent de comportements, d’actions individuelles, d’¢vé-
nements sociaux ct politiques, et d’autres facteurs sociaux. Si
les causes économiques figurent tout en haut de la liste chez
Brierre de Boismont, elles suivent de tres pres les causes psy-
chopathologiques. Dans ce cas, la prédominance des causes
économiques provient de la manicre selon laquelle cet aliéniste
les a réunies. En effet, si I'on exclut de ce groupe I'ivrognerie — la
cause la plus importante de ce groupe —, ainsi que 'inconduite
ct la paresse, les causes strictement ¢conomiques perdent leur
importance étiologique, face a d’autres groupes. La conclusion
que les aliénistes et les hygiénistes peuvent tirer de ces systemes
de classification dépend donc fortement de la délimitation des
catégories de causes, mais aussi de la mise au méme niveau de
ces catégories, dont Pampleur est difficilement comparable.

Les causes sociales et morales du suicide

Afin de démontrer que le suicide n’est pas toujours produit par la
folie, les aliénistes de la seconde moitié du 19¢ siccle fondent leurs
analyses sur ’étude des causes sociales et morales de cet acte. La
moralité figure non seulement parmi les causes déterminantes,
dépendantes du comportement, des événements et d’autres
influences sociales, mais aussi, comme on I'a vu chez Brierre
de Boismont, parmi les causes prédisposantes. L.a morale et
les circonstances de la vie produisant de la souffrance, comme
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la misere, deviennent ainsi les facteurs principaux du suicide.
En 1862, le médecin de Limoges Jean-Baptiste-Prosper Brun-
Séchaud adopte cette position, lorsqu’il affirme que «[d]ans tous
les cas de suicide, l'aliénation mentale n’est que I'exception dans
un acte réprouvé et contre nature »2*, Selon lui, le suicide est
produit d’abord et avant tout par la miscre, suivi d’espérances
décues ou d’orgueil trompé, et des souffrances physiques,
morales ou affectives. Ces causes « tiennent le plus souvent a
I'imprévoyance, au dédain, a 'oubli des devoirs, et quelquefois
a un orgueil déplacé »2. Or, aussi lointaine que soit 'influence
de l'aliénation mentale dans la production du suicide, cest a la
médecine, et surtout a la médecine mentale, qu’il revient de
I’étudier=e. La position de Brun-Séchaud est claire : il faut non
pas faire du suicide un objet pathologique, mais plutot étendre
les parametres de manceuvre « médico-social[e] »*7, ou hygiéniste,
jusquaux souffrants et malheureux de la société.

Quel que soit le niveau de rigueur dans la division des
causes, il est important de constater que les causes sociales,
morales et religieuses prédominent dans cette seconde moitié
du siccle, indiquant par 1d un déplacement de l'attention médicale
vers les problemes sociaux, qui jouera un rdle important dans
le développement des mesures thérapeutiques et préventives.
Avant de conclure ce chapitre, janalyserai deux facteurs sociaux
importants dans les études psychiatriques du suicide, le role de
la civilisation et la question des genres.

La civilisation

Cette prédominance des causes sociales et morales — notam-
ment la civilisation, 'éducation, la religion, mais aussi la lecture,
Pimitation et la contagion —, découle d’un intérét déja déve-
loppé par les premiers aliénistes. On peut remonter a Esquirol,

234  Brun-Séchaud 1862, 23.
235 Brun-Séchaud 1862, 19.
236 Brun-Séchaud 1862, 20.
237 Brun-Séchaud 1859, 15.
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lorsqu’il affirme en 1821 I'importance de la civilisation, de I’édu-
cation et de la religion dans la production du suicide. Citons
Esquirol, qui démontre le processus par lequel ces influences
sociales amenent au suicide :

Plus la civilisation est développée, plus le cerveau est excit¢,
plus la susceptibilité est active, plus les besoins augmentent,
plus les désirs sont impérieux, plus les causes de chagrin se
multiplient, plus les aliénations mentales sont fréquentes, plus
il doit y avoir de suicides?3.

Trois décennies plus tard, Brierre de Boismont tente d’expliquer
ce rapport entre suicide et civilisation dans un article, qu’il ouvre
justement par la question suivante : « La civilisation augmente-
t-clle le nombre de suicides ? »2* De nombreux aliénistes, mais
aussi des statisticiens, des criminologues et des économistes
étudient l'influence de la civilisation et des moeurs sur la pro-
duction du suicide et d’autres comportements considérés comme
pervers ou criminels>©. Les statistiques morales développées par
Guerry et Quetelet offrent une nouvelle et importante source de
données pour confirmer ce lien. Le constat principal, qu’Esquirol
soutient et quadoptent d’autres aliénistes, confirme que le taux
de suicide dépend directement du développement de la civilisa-
tion. La vie urbaine, considérée comme un lieu ot la civilisation
est 2 son sommet d’intensité et de développement, représente
également un lieu de surpopulation, de problemes de salubrité
des logements ct des licux de travail>*, mais aussi d’acces aux
plaisirs considérés comme néfastes et immoraux, d’« énervation
de nos moeurs », de « progres du luxe » et de « complications
croissantes des relations civiles et sociales »2%2. Bien que le lien
entre le suicide et les grandes villes ait déja été remarqué depuis
plusieurs siccles, il arrive 4 son apogée au début du 19¢ siccle24.
Citons l'explication qu’en donne l'aliéniste Renaudin :

238 Esquirol 1821, 248.
239 Brierre de Boismont 1855, 146.

240 Voir Kushner 1993, 461-490 ; Brancaccio/Engstrom/Lederer 2013, 607-619 ;
Brancaccio 2013, 700-715 ; Scull 2015 ; Brancaccio/Lederer 2018.

241 Voir Le Roux 2010, 103-119.
242 Kriigelstein 1841, 152.
243 Ratcliff 1992 ; Kushner 2009, spéc. 20-27.
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L’immigration des campagnes dans les villes, 'abandon des
travaux agricoles, les progres de I'agiotage, la recherche d’emplois
publics devenant un jour insuffisants quand I'avancement ne
couronne pas des efforts stériles, la préférence accordée aux
travaux de I'industrie ou aux chances aléatoires du commerce,
enfin le nombre toujours croissant des faillites, tels sont les faits
dont les conseils généraux eux-mémes se plaignent chaque année,
en refusant de voir leur intime connexion avec la multiplicité
de ces drames intimes qui se dénouent soit par le suicide, soit
par le séjour dans un asile d’aliénés?+.

La civilisation représente pour les médecins un facteur majeur
d’aliénation sociale et mentale, mais aussi de suicide. L’un des
sculs aliénistes 4 proposer un point de vue plus nuancé sur ce
rapport entre le niveau de civilisation dans les grandes villes et
le suicide fut Cazauvieilh, qui montre que la mort volontaire est
tout aussi répandue a la campagne. Et les statistiques officielles
confirment cette réalité. En effet, le suicide dans le milieu rural a
¢été largement négligé, au profit du contexte urbain. Les aliénistes
attribuent le suicide urbain le plus souvent aux effets néfastes de
I'industrialisation et de la modernité, et aux déclins des moeurs
et des valeurs traditionnelles que ces effets produisent.

Létude du suicide dans son rapport a la civilisation a partir
des statistiques morales conduit les médecins a élaborer une
analyse de la suicidalité selon les nations et les régions. « La
civilisation varie selon les continents et les contrées, remarque
Brierre de Boismont, [...] elle n’est plus la méme entre peuples
voisins. »24s Paradoxalement, le suicide devient un indicateur du
progres et de la civilisation des nations et des peuples. En effet,
pour Brierre de Boismont, la « meilleure civilisation », c’est la
civilisation chrétienne de ’Europe2¢. Cette approche jouit d’'un
intérét particulier durant la seconde moitié du 19¢ si¢cle, notam-
ment dans les études de 'économiste allemand Adolf Wagner,
des aliénistes italiens Enrico Morselli et Cesare Lombroso,
jusqu’a Pouvrage d’Emile Durkheim sur le suicide?#”. Selon eux, le

244 Renaudin 1860, 122, cité par Carbonel 2009b, 35.
245 Brierre de Boismont 1855, 147.

246 Brierre de Boismont 1855, 147.

247 Brancaccio/Lederer 2018. Voir également Nye 1984.
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déclin des valeurs morales traditionnelles, comme les croyances
religicuses ct les valeurs de la famille, si souvent rapporté a l'aug-
mentation du taux de suicide, est considéré comme le résultat
d’une civilisation développée. Celle-ci produit des biens matériels,
une éducation et un savoir plus raffinés, ainsi qu’un rapport plus
égalitaire entre les individus, mais aussi des exces de plaisirs, des
désirs dégus et de 'ennui. Certains incriminent 'individualisme
et la compétition, qui souvent produisent la déception et la
frustration devant I'échec, dont les effets néfastes sont renforcés
par l'affaiblissement du pouvoir religieux et des liens de famille.
Autant de causes du suicide, mais aussi de la folie, que I'on trouve
sans cesse dans les études médicales.

Avec son «progres » et ses atouts, la civilisation apporte
un ensemble de probléemes. Comme Brierre de Boismont l'ex-
plique, la « meilleure civilisation » est celle qui produit le plus
de «fous, de suicides, de criminels, de naissances illégitimes
et de mendiants »2%. Pour beaucoup d’aliénistes, il y va d’'une
confluence de facteurs : des « excitants » moraux et sociaux qui
produisent des problemes identitaires et qui vont a I'encontre
des mceeurs traditionnelles, qu’ils considérent comme autant
de valeurs protectrices a ’époque prérévolutionnaire. Devant
ses facteurs moraux, I'individu est démuni, en grande partie
a cause d’'une éducation qui ne lui permet plus de faire face a
ces nouveaux problemes.

Les aliénistes, comme le médecin et prétre Pierre-Jean-
Corneille Debreyne, critiquent I« éducation efféminée, molle et
voluptueuse, sans principes religieux », qui peut produire un
sentiment de satiété, de dégout et d’ennui, et enfin mener au
suicide?*. Leffémination des hommes s’oppose ici fortement aux
valeurs traditionnelles des genres. Or, les arguments par lesquels
les aliénistes justifient la prépondérance du suicide des hommes,
a la différence des femmes, reposent sur d’anciennes explications
stéréotypées des différences de sexes, entre la force, le courage,
'action de ’homme et la mollesse, la sensibilité, la soumission de

248 Brouc 1836, 257.
249 Brierre de Boismont 1855, 150.
250 Debreyne 1847, 67-68. Je souligne.
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la femme. L'effémination ou le ramollissement de ’homme, créés
par les nouvelles conditions sociales, lui dérobe tous les moyens
de lutter contre les difficultés, les désirs, les passions et les
pulsions. Cette interprétation psychiatrique d’une différence des
genres émerge d’'une prise en charge médicale du suicide, comme
produit des passions et des troubles affectifs, que Margaret
Higonnet décrit comme une « féminisation du suicide » .

La «féminisation » du suicide et les valeurs morales genrées

La grande différence entre le taux de suicide des hommes et celui
des femmes amene les aliénistes a questionner les facteurs pro-
tecteurs chez les femmes. Pourquoi les femmes se suicident-clles
moins que les hommes ? Quest-ce qui les protege ? Bien que les
femmes soient considérées comme étant « plus exposées aux
maladies mentales », selon Esquirol, la « nature » des femmes ne
les dispose pas a des maladies qui produisent le suicide?2. Par sa
constitution spécifiquement féminine, la femme échappe donc
a la corrélation tant revendiquée entre folie et suicide. Esquirol
explique cette exception par la nature sensible, molle, timide,
tendre et croyante de la femme :

Quoique les femmes soient plus exposées aux maladies mentales
que les hommes, cependant le suicide est moins fréquent parmi
clles. Les observations de tous les pays sont d’accord a cet égard.
L'exaltation de leur sensibilité, les élans de leur imagination,
l'exagération de leur tendresse, leurs attachements religieux
produisent en elles des maladies opposées au suicide, dont elles
sont d’ailleurs éloignées par la mollesse de leur caractere et leur
timidité naturelle ; elles ont des vapeurs, des maux de nerfs ;
clles deviennent aliénées ; elles se tuent plus rarement que les
hommes, et le plus souvent c’est "'amour qui les pousse 4 cet
¢égarement ou bien la lypémanie. Les jeunes filles qui ne sont pas
menstruées, et les jeunes femmes qui le sont mal, tombent dans
la langueur et se suicident, suivant la remarque d’Hippocrate?®.

251 Higonnet, M. 1985, 105. Voir également Galin 2022.
252 Esquirol 1838, t. 1, 583-584.
253 Esquirol 1838, t. 1, 584-585.
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Soulignons le paradoxe de largumentation. Il porte sur le double
usage de la mollesse pour expliquer a la fois la suicidalité des
hommes et la protection des femmes contre le suicide. Selon
une étymologie populaire, en effet, on aurait assimilé mulzer a
molice?*. Si la mollesse protege les femmes d’un acte qui, selon
les termes des médecins, exige une certaine force physique et
psychique, pourquoi cette mollesse produite par I’éducation
ne protégerait-elle pas les hommes ? L’argument qui justifie
cette différence est non seulement moral, mais il est surtout
naturalisé par les médecins. Emporté par ses passions, ’homme
résiste moins a I'impulsion d’abréger ses souffrances, tandis que
la femme manque de force et cede plus vite aux passions et aux
souffrances quelle encourt et subit par sa « nature ». Autrement
dit, Pexplication la plus fréquente des différences de taux de
suicide entre les hommes et les femmes consiste d reproduire
I'argument traditionnel des deux natures différentes, et donc a
opposer celle de 'homme, qui agit, a celle de la femme, qui subit
ct supporte. Brierre de Boismont explique cette différence par les
facteurs protecteurs chez la femme, notamment sa « constitution
faible et délicate », mais aussi «le sentiment de la famille » et «le
principe religieux » plus puissant?s.

Or, si la femme manque de la résolution et de I’énergie
«nécessaire » pour passer a l'acte, selon les mots d’Ebrard, la
mollesse favorisée par la vie urbaine augmente chez elle le risque
de suicide®s. Cazauvieilh défend un tout autre point de vue,
selon lequel le risque de suicide chez la femme, et tout particu-
licrement chez celle qui vit en milieu rural, augmente justement
parce qu’elle se rapproche de la nature de ’homme. Selon lui, les
habitants de la campagne sont protégés de 'influence néfaste
de la civilisation par leur proximité 4 la nature, une vie que les

254 «[DJe méme, écrit Lactance, femme (mulier), selon I'interprétation de Varron,
vient de «mollesse », une lettre ayant été changée et retranchée, comme s’il y
avait mollier», Lactance 1974, 183. Etymologie que Pon retrouve encore chez Jean
Wier [1569] 2021, 259 et notes 488-489.

255 Brierre de Boismont 1865, 23-24. Voir également Ebrard 1870, 285.

256 Ebrard 1870, 286..
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médecins considerent comme étant plus primitive. Cazauvieilh
montre que la différence entre les hommes et les femmes vivant
a la campagne est moins grande :

[Les femmes de la campagne] ont le systeme nerveux moins
développé, plus de force musculaire, un plus grand besoin d’'une
alimentation abondante ; mais leurs sens sont émoussés, leurs
facultés affectives moins actives, ce qui les rapproche davantage
de la constitution de ’homme?2®”.

Il parle méme d’une « fusion entre les sexes »2¢, qui se manifeste
dans le rapprochement des taux de suicide entre les hommes et
les femmes. Le suicide plus fréquent des femmes en milieu rural
est dil non seulement aux causes morales ou économiques, mais a
la « modification de leur organisation » qui les rapproche de celle
des hommes. Ainsi, leur organisation masculinisée « leur donne
le caractere, les habitudes, les moeurs, les désirs, les besoins et
les penchants de ’homme »2%.

Si les femmes sont protégées du suicide par leur « timidité
naturelle », elles le sont également, sclon les aliénistes, par leur
statut de conjointe et de mere. En effet, la rareté du suicide
chez les femmes est attribuée non seulement a leur « nature »
douce et sensible, a leur timidité, a leur résignation et a leur
religiosité, mais aussi a la protection due a leur rdle de mere, de
par leur biologie et leur instinct>°. Ce point de vue amene les
aliénistes a considérer avec fascination les cas d’homicide-suicide
commis par des femmes qui tuent leurs propres enfants avant
de se tuer elles-mémes. Esquirol rapporte le cas d’'une patiente
qui lui a été confiée en 1816, apres de nombreuses tentatives de
tuer ses enfants. Dans un des cas les plus longs de son chapitre
sur le suicide®', Esquirol décrit en détail la vie maternelle de
Madame R..., la mélancolie et le désir de se suicider a la suite de
l'accouchement ou de 'allaitement et sa relation contrariée avec
ses enfants. Suite a la naissance de son quatricme enfant, clle

257 Cazauvieilh 1840, 34-35.
258 Cazauvieilh 1840, 36.

259  Cazauvieilh 1840, 36.

260 Kushner 2009, 27-28.

261 Esquirol 1838, t. 1, 564-569.



276 Chapitre 4

«devint triste, impatiente, difficile avec son mari ; on 'entendait
se plaindre d’avoir des enfants »262. Dans ce récit, Esquirol met
en sceéne une lutte entre le désir meurtrier et suicidaire de sa
patiente, d’un coté, et son désir de s’éloigner de ses enfants afin
de les protéger, de l'autre. Aprées cinq mois de soins, elle rentre
chez sa famille, guérie. Dans tout ce récit, une seule phrase
apporte une autre perspective sur ce cas étrange d’infanticide
désiré, une explication de son état antérieur rapportée par la
patiente elle-méme. Un an apres sa sortie de hopital, son mari
décede subitement, la laissant dans une « douleur excessive », des
«occupations étrangeres a ses habitudes », des «affaires d'intérét »
a régler, et une « diminution des moyens d’existence ». Craignant
une rechute, Esquirol remarque son étonnement devant 'état de
sant¢ de son ancienne patiente face a ces adversités. Comme elle
I'explique plus tard a son médecin, «jusque-la, elle avait senti
qu’il manquait quelque chose 4 la plénitude et a lactivité de ses
facultés. »2¢2 Bien que Esquirol mentionne I'explication donnée
par cette femme, qui se démarque de la sienne et de celles que
d’autres aliénistes ont données dans des cas similaires, il ne
la problématise pas ni n’apporte aucune réflexion supplémen-
taire. Reconnaitre le manque de « plénitude » et d’«activité »
des facultés de la femme, au-dela de son réle maternel, irait a
I'encontre de ses capacités limitées de raisonner qu'on lui assigne
habituellement. Au sujet du suicide des femmes, Brierre de
Boismont parle, quant a lui, de leur « mobilité de sentiments qui
ne leur permet pas de s’arréter longtemps aux mémes choses ».2¢4
Quoiqu’elles soient « sensibles au plus haut degré, elles vivent
surtout par I'imagination, tandis que le raisonnement leur
fait souvent défaut »2es.

La convergence de la « nature » de la femme et des condi-
tions culturelles, qui la releguent a ce statut de conjointe et de
mcre bienveillante, traverse le discours de tous les aliénistes qui
abordent ce sujet?e. Selon mon hypothese, il y va d’'un méme

262 Esquirol 1838, t. 1, 564.

263 Esquirol 1838, t. 1, 568.

264 Brierre de Boismont 1865, 26.
265 Brierre de Boismont 1865, 26.
266 Voir Kushner 2009.
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processus que pour le chevauchement entre le moral et la morale,
par lequel la morale et les valeurs sociales sont internalisées,
rendues propres aux fonctions biologiques du moral. Selon les
médecins de cette époque, la femme dispose de capacités innées
a supporter les frustrations et les adversités quelle rencontre
dans sa vie, et qui ne la touchent que rarement des lors qu'elle se
réalise comme mere et que « sa fonction sociale est accomplie »2¢7.
C’est 'opinion de Foley, qui situe son argumentation entre le
manque « d’énergie, de courage et de volonté » chez la femme,
ou son aspect naturel, d’un coté, et le sentiment de responsabi-
lit¢é et de devoirs envers sa famille, ou sa dimension culturelle,
de l'autre2ee. Foley résume cette distinction de causes par les
«influences morales » chez la femme et «les épreuves d’ordre
matériel » chez ’homme2?®. Cette distinction est reflétée dans
les observations cliniques rapportées par les aliénistes. On
peut citer Jacques Joseph Moreau de Tours qui décrit, en 1845,
le suicide d’une femme qui tue ses deux enfants avant de se
poignarder elle-méme :

Elle attribua le désespoir qui ’avait poussée a des actes aussi
atroces a 'inhumanité du pére de ses enfants qui les avait
délaissés, et en méme temps a la crainte qu’elle éprouvait de
donner naissance a un troisi¢me enfant™.

Les aliénistes constatent en effet que le suicide des hommes
ct des femmes se distingue par les causes et les motifs qui
les produisent. Ces causes sont généralement matérielles ou
intellectuelles chez les hommes et affectives ou morales chez
les femmes. Les hommes sont plus affectés par les ambitions
professionnelles et financieres, tandis que les femmes sont
atteintes par « Pamour, la séduction, 'abandon, I'isolement loin
de la famille »>"', en somme par les chagrins domestiques et par
I'amour contrarié. En revanche, comme Kushner le montre, Paug-
mentation du taux de suicide des femmes est parfois attribuée

267 Foley 1880, 26.
268 Foley 1880, 26.
269 Foley 1880, 32.
270  Morcau de Tours, J.-J. 1845, 114.

271 Foley 1880, 24. Voir Kushner 1991, 99 ; Shepherd 2014, 166 ; Jaworski 2016 ; Galpin
2022.
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au fait qu’elles participent de plus en plus aux «activités mascu-
lines », et donc a leurs nouvelles fonctions sociales et aux troubles
que celles-ci peuvent produire?z, La réponse des aliénistes a
ce constat consiste a conseiller aux femmes d’éviter de telles
activités et de maintenir leurs roles traditionnels. Citons en
entier le cas extraordinaire d’'une femme suicidaire, rapporté
par Esquirol dans son article de 1821, puis développé et mis a
jour dans sa réédition de 1838 :

Une demoiselle, dgée de seize ans, fut sur le point d’étre violée
par son pére ; elle en éprouva tant d’horreur, quelle eut de
fortes convulsions. Le surlendemain elle avala en une fois, une
potion opiacée préparée pour plusieurs jours. Les accidents qui
suivirent furent tres graves, et cette jeune personne resta sujette
a des attaques de nerfs, tres rapprochées et tres violentes. Deux
ans apres, fatiguée de cet état, elle avala quinze grains de tartre
émétique : elle vomit beaucoup ; les convulsions augmentérent.
Mademoiselle R... fut envoyée a Paris, elle était dgée de dix-neuf
ans : elle était d’une taille élevée ; elle avait de P'embonpoint,
le teint vermeil ; cependant elle éprouvait continuellement
les souffrances et les convulsions les plus variées et les plus
singulieres ; elle était successivement aveugle, sourde ou
muette, incapable de marcher ou d’avaler. Cet état persistait
pendant quelques heures, pendant un jour et méme pendant
deux jours ; quelquefois sa langue sortait de deux pouces hors
de la bouche, se tuméfiait ; dans d’autres instants, la malade ne
pouvait avaler, quelques efforts qu'elle fit : elle a passé sept jours,
une fois, sans pouvoir rien prendre. Je I’ai vue tomber de toute
sa hauteur sur un parquet, tantot sur le dos, tantot sur la face ;
je I’ai vue tourner sur elle-méme pendant une heure sans qu’il
flt possible a quatre personnes de 'empécher.

Javais appliqué un vésicatoire a la jambe gauche, lorsque
mademoiselle R... devenait aveugle, sourde, muette, ou sans
mouvement, 'application d’une seule goutte de vinaigre sur
les plaies du vésicatoire lui rendait subitement la vue, l'ouie,
la parole ou le mouvement. Aprés quinze jours ce moyen s’usa.
Tout le monde jugeait que cette malade était hystérique. On
parlait si souvent a cette demoiselle du bien que lui ferait le

272 Kushner 1991, 100.
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mariage, qu'enfin elle se laissa séduire dans la seule pensée de
se guérir. Apres sept a huit mois, son état ne changeant point,
mademoiselle R... avala douze grains de tartre émétique ; elle
fit des efforts de vomissements atroces et vomit un peu de sang ;
cependant elle se rétablit des accidents consécutifs, mais non
de ses maux de nerfs?”. Désespérée, elle disparait : ses parents,
ses amis la crurent noyée ; quatre mois apres, passant pres de
la porte Saint-Martin, je me sens saisi au collet de mon habit, je
fis un grand effort pour me dégager : «... Vous ne m’échapperez
pas, me dit une voix que je reconnus, je me retourne et m’écrie :
que faites-vous 1a, mademoiselle ?... je me guéris, n’ai-je pas tout
fait pour me guérir, n’ai-je pas essay¢ vainement de terminer
ma déplorable existence ; tout le monde ne m’a-t-il pas répété,
vous comme les autres, que le mariage me guérirait, qui elit
voulu se marier avec moi ? ch bien si ’horrible remede que
je fais ne me guérit pas, j’irai me jeter dans la riviere. » Cette
malheureuse personne était vétue des haillons de la prostitution
la plus abjecte, elle était dans la plus grande misere, et souvent
privée des moyens de satisfaire aux premiers besoins de la vie.
Six mois apres, M. [szc] R... fit une fausse couche, les maux de
nerfs, les convulsions, les phénomeénes décrits plus haut furent
moins intenses et moins fréquents. Un an plus tard, c’est-
a-dire vingt-deux mois depuis que M. R... menait ce genre
de vie, elle accoucha. Dés-lors, presque tous les symptomes
disparurent, elle se retira chez un domestique qui l'avait servie,
a son arrivée a Paris, elle se rétablit parfaitement, réclama de
retourner dans sa famille, s’y maria quelque temps apres, et est
devenue mere de quatre enfants?™.

Il faut souligner ici, une fois de plus, a quel point les valeurs
morales conditionnent le raisonnement théorique des médecins.
Bien que la maternité soit considérée dans sa dimension phy-
sique et matérielle, la valeur morale de la condition de la femme
comme conjointe et mere est ici flagrante. I’hystérie et la suici-
dalité de cette jeune femme sont guéries principalement, voire
uniquement, selon l'observation d’Esquirol, par 'accouchement
réussi. Ce quaucun remede pharmacologique n’a pu produire.

273 Le texte qui suit a été rajouté dans I'édition de 1838.
274 Esquirol 1838, t. 1, 538-540.
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Esquirol remarque méme que la fausse couche apporte une
amélioration 4 son état de santé. Guérie non seulement de son
hystérie et de son désir de se tuer, cette femme retrouve le statut
auquel elle est destinée par son sexe. Le désordre psychique
qu’Esquirol décrit ici dépasse ses répercussions somatiques €t
agit sur le comportement et les meeurs de la femme, tombée
dans la prostitution. Le « traitement » quelle s’impose par la
prostitution et par la pauvreté — autodestructeur pourrait-on
dire — se substitue au traitement « psychiatrique » 1égitime par
la maternité. Selon Aude Fauvel, «le savoir psychiatrique n’a
pas été imperméable aux réactions des malades »?7s, comme
on peut le constater dans le témoignage que la malade fait elle-
méme de son propre traitement a Esquirol, son médecin, et qu’il
prend soin de reproduire dans son observation. Bien que son
témoignage soit encadré par le discours du médecin, la voix de
la femme, la folle, la prostituée, se fait entendre, non seulement
par sa parole, mais aussi, ¢t peut-¢tre surtout, par ses gestes,
en saisissant son ancien médecin et en 'obligeant a écouter son
histoire?s. Or, I'écoute de l'aliéniste est ici problématique et bute
sur ses propres criteres de diagnostic et de traitement, en ce sens
qu’il transforme ces éléments de révolte et de « traitement » de
l'aliénée en les inscrivant parmi les symptdmes de sa maladie.
Ainsi, la guérison produite par la maternité prévaut au-dessus de
tout, méme la tentative de viol quelle subit dans son adolescence.
Son retour dans la famille est décrit par l'aliéniste comme un
signe de réussite de son « traitement », méme si c’est au sein de
cette famille que réside lorigine de sa souffrance.

La grande différence de suicidalité entre les hommes et
les femmes est confirmée par les statistiques officielles, qui
généralement ne rapportent pas les tentatives de suicide. Tandis
que la plupart des aliénistes utilisent le Compre genéral comme
source de données pour leurs ¢tudes, il ne présente que les sui-
cides accomplis, a la différence des premiers recensements des
Recherches statistiques sur la ville de Paris et le département de la Seine.

275 Fauvel 2013, 60.
276  Voir Matlock 1994.
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Cette source-ci est une des rares a présenter a la fois les suicides
accomplis et les tentatives, une distinction abandonnée a partir
de année 1827. Or, si aujourd’hui il est largement accepté que les
femmes se suicident moins que les hommes, mais font beaucoup
plus de tentatives de suicide, les Recherches statistiques sont loin de
confirmer cette différence au début du 19¢ siccle. Bien qu'’il soit
impossible de savoir le nombre exact de tentatives de suicide, il
est estimé aujourd’hui que pour chaque suicide accompli, il y a
dix tentatives. Cependant, on constate I'inverse dans les Recherches
statistigues selon lesquelles, pour Pannée 1817 par exemple, il y a
cu 66 tentatives pour 285 suicides accomplis. Une étude longi-
tudinale du suicide est ainsi difficile a effectuer sur la base de
ces sources statistiques?”. Howard Kushner suggere qu'une telle
sous-représentation des tentatives, et tout particulicrement des
tentatives des femmes, est due a une réinterprétation du geste
par des figures officielles comme les médecins et les médecins
légistes, voire a une dissimulation par les proches de la suicidaire
clle-méme?. La tentative de suicide pose également la question
de la distinction entre différentes formes de comportements
autodestructeurs et d’automutilation. Les recherches du 19¢ siccle,
comme celles d’aujourd’hui, remarquent la différence de moyens
utilisés par les femmes, souvent moins létaux, pour se donner la
mort?. Ce qui met en évidence une frontiére ambigué entre I'in-
tention de se donner la mort et Pautomutilation « non suicidaire ».
Comme Sarah Chaney le montre, lautomutilation devient un
concept psychiatrique autonome et distinct 4 partir de la fin
du 19¢ siccle0. Dans le contexte frangais, en 1909, I'aliéniste
Marie-Michel-Edmond Lorthiois publie un traité dans lequel
il différencie clairement le suicide et 'automutilation, tout en
affirmant qu’entre ces deux phénomenes, il existe tout un spectre
de comportements intermédiaires®'. Ce dernier comportement,
qui interpelle les aliénistes des le début du siecle, est comparé
ou relié au suicide comme acte de folie. Dans un article sur une

277 Ratcliff 1992, 6.

278 Kushner 1991, 102-105.

279  Ratcliff 1992, 32.

280 Millard 2015 ; Chaney 2017.
281 Lorthiois 1909, spéc. 11-12.
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artiste ayant fait a la fois des automutilations et des tentatives
de suicide, Aude Fauvel montre que la patiente fait elle-méme
la distinction entre ces deux phénomenes?2. Elle interprete ses
tentatives de suicide comme une affirmation de sa liberté et ses
gestes d’automutilation comme une recherche d’« émancipation
corporelle ou de I'art féministe »2%2. Cependant, 'interprétation
que la malade fait de ses propres gestes est largement absente
des considérations psychiatriques sur de tels comportements. On
constate I'assimilation de 'automutilation au suicide et a la folie
dans le grand intérét que suscite le cas d’auto-crucifixion et d’au-
tomutilation de Mathieu Lovat, en Italie, rapporté d’abord par
le médecin Cesare Ruggieri en 1806, puis disséminé par la jeune
communauté psychiatrique dans toute I'Europe2s¢. Parmi les
médecins francais, on peut mentionner C.-C.-H. Marc, Esquirol,
Falret, Debreyne, Lisle, Brierre de Boismont et Morel. Bien que
Lovat meure apres un séjour a ’hopital des fous de Saint-Servolo,
vraisemblablement suite aux blessures qu’il s’est infligées, ce cas
d’automutilation se situe entre une tentative de suicide et un
délire religieux. Néanmoins, les aliénistes le rapportent presque
toujours, notamment Ruggieri, a un penchant au suicide.

Ce n’est qu’a partir des années 1840, avec I'acceptation de l'exi-
stence du suicide volontaire, que les causes morales (la morale)
retrouveront leur place légitime et autonome dans les études
psychiatriques du suicide. Ces objets moraux et sociaux joueront
un role important dans 'élaboration des mesures de prévention
par les aliénistes et les hygiénistes. En effet, la médecine se char-
gera des lors de renforcer les croyances, d’améliorer I'éducation,
de développer '« hygiene morale » non seulement des aliénés,
mais de toute la population.

L’analyse des différentes manieres d’'ordonner et de classifier
les nombreuses causes du suicide permet donc de constater

282 Voir Fauvel 2016, spéc. 18, pour le cas d’automutilation et de tentatives de suicide
chez l'artiste Adele Lauzier.

283  Fauvel 2016, 22..

284 Cesare Ruggieri, 1806a et 1814. Pour la traduction francaise, voir Ruggieri 1806b.
Voir également Marc 1811. Voir Bohmer 2013 et 2019.
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I’évolution des théories médicales et psychiatriques du suicide.
Llon a pu voir comment ces systemes de classification dépendent
du statut que les aliénistes donnent a cet acte. S’agit-il toujours
d’un acte pathologique ou bien est-il envisageable qu’un individu
puisse se donner la mort volontairement et en pleine possession
de son libre arbitre ? En effet, des lors que l'on accepte I'existence
du suicide «volontaire », d’un suicide qui ne provient pas de la
folie donc, l'on témoigne d’une valorisation des causes morales,
c’est-a-dire celles qui relévent non pas des fonctions psychiques
du moral, mais bien de /a morale. Le développement des enjeux
hygi¢nistes, chez les aliénistes de la seconde moitié du siecle,
souvre sur une population plus large que celle qui a été visée
par les premiers aliénistes. Si 'individu peut se donner la mort
sans ¢tre pour autant un malade mental, ses souffrances, ses
chagrins et ses comportements déviants qui le poussent au
suicide font néanmoins l'objet du savoir et de la pratique de la
médecine. Or, en intégrant le suicide a un ensemble d’autres
comportements pervers ou déviants, voire criminels, parado-
xalement, cet acte se rapproche a nouveau de son ancien statut
de crime, tout en demeurant dans le cadre de la médecine. Les
valeurs et les jugements moraux, qui abondent dans les traités
et les études médicales, qu'’ils soient implicites ou, plus tard,
explicites, indiquent 4 la fois le rapport intime et inextricable
qui existe entre les concepts du moral et de la morale, mais aussi
I'ambiguité qui perdure dans le statut du suicide en médecine.
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Le traitement et la
prévention du suicide

Le traitement des suicidaires a l'asile d’aliénés

Au 19¢ siecle, le probleme médical et social que pose le suicide
amene les aliénistes et les hygiénistes a proposer des moyens
de traitement et de prévention. Iélaboration de ces mesures
se base sur de nombreuses observations médicales, sur les
statistiques morales, sur les définitions et le statut de cet acte,
mais aussi sur des études approfondies de ses symptomes, de sa
«marche » et enfin de ses causes. Dans ces longs et nombreux
traités médicaux, la question de la prévention et du traitement
occupe presque toujours le dernier chapitre, qui est souvent le
plus bref. Certains aliénistes, comme Falret, Etoc—Demazy, Le
Roy et Brierre de Boismont, cherchent cependant une approche
systématique en divisant les différentes mesures selon leurs
natures et leurs modes d’action, individuels ou collectifs, directs
ou indirects, thérapeutiques ou préventifs. Le statut du suicide,
entre maladie mentale, symptome et fait social, joue un role
fondamental dans la détermination des moyens de traitement
et de prévention. Tout en affirmant la gravité et le besoin de
prévenir cet acte, certains aliénistes soulignent 'inutilité d’éla-
borer des mesures thérapeutiques spécifiques au suicide, insistant
davantage sur les maladies dont il est le symptome. C’est le
point de vue d’Esquirol :

Le suicide étant un acte consécutif du délire des passions ou
de la folie, je devrais avoir peu 4 dire sur le traitement d’un



286 Chapitre 5

symptome, traitement qui appartient a la thérapeutique des
maladies mentales et repose essentiellement sur I'appréciation
des causes et des motifs déterminants du suicide ; c’est donc
au traitement propre a chaque variété de folie qu’il faut avoir

recours pour traiter un individu poussé a sa propre destruction’.

Esquirol parle ici spécifiquement du zraztement du suicide, mais
il en va différemment pour sa prévention, qui concerne, elle, des
mesures hygiénistes : « [I]l faut renvoyer a la morale publique
et aux conseils de la religion, écrit-il, pour prévenir le suicide
qui dépend des passions. »2 Afin d’élaborer les mesures les plus
efficaces possible, il faut tout d’abord, selon les aliénistes, com-
prendre ce qui produit ce phénomeéne et donc remonter aux
causes, qui sont d’'une grande complexité. Elles se combinent, se
compliquent, parfois méme se contredisent. Elles se distinguent
des motifs que le suicidé, ou un proche, a pu avancer, et que les
proces-verbaux rapportent, sans pour autant s'en démarquer
enticrement, car les motifs trouvent également leur place parmi
les causes du suicide dans les études médicales. Tel est le cas
pour de nombreuses causes sociales, comme la miscre ou le
point d’honneur. De méme que les causes morales et sociales
sont majoritaires dans ces études, les mesures de prévention
proposées par ces médecins répondent principalement aux
criteres hygiénistes de protection, a I'échelle de la population.
Les mesures thérapeutiques et préventives proposées par
les médecins se divisent généralement en deux groupes distincts,
concernant deux types de population. Les unes visent le contexte
asilaire, et donc les patients. Celles-ci sont a la fois thérapeu-
tiques — dans le cas des malades mentaux dont la suicidalité est
considérée comme un symptome — et préventives, s'inscrivant
dans le cadre du traitement moral des aliénés développé au début
du 19¢ siecle. Ces mesures concernent autant le psychisme ou le
moral, que le corps, mais aussi la moralité des malades suicidaires.
Les mesures préventives dans ce contexte strictement médical
portent également sur I'environnement dans lequel vivent les

1 Esquirol 1838, t. 1, 655. Voir également Esquirol 1821, 282.
2 Esquirol 1821, 282.
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malades, notamment I’hopital psychiatrique, pergu ainsi comme
un véritable instrument thérapeutique. Ce qui implique une
étroite collaboration des médecins avec 'administration et les
architectes qui congoivent ces ¢tablissements médicaux. Lautre
type de mesures, purement préventives et hygiénistes, vise la
population générale. Portant principalement sur des aspects
moraux et sociaux de la population et de son comportement,
et que les médecins considerent comme les germes de la folie
et de la suicidalité, ces mesures prédominent dans les ¢tudes
médicales sur le suicide. En effet, la prévention du suicide dans
la population générale représente la majorité des propositions
émises par les médecins. Les plus récurrentes concernent les
pratiques et les croyances religieuses, 'éducation, d’autres valeurs
sociales comme le travail et la famille, la censure des journaux et
I’établissement des lois répressives, mais aussi différents moyens
directs comme des activités distrayantes. Enfin, certaines de
ces mesures préventives refletent un contexte social, politique
ou économique spécifique. Ainsi, vers la fin du siécle, Emile Le
Roy fait de la colonisation frangaise de 'Afrique du Nord, et de
I’émigration qui en résulte, un moyen de prévention du suicide.
Les théories de la dégénérescence ct de la race, fondées sur le
role que I’hérédité joue dans le développement de la folie et du
penchant au suicide, poussent certains aliénistes a2 promouvoir
des mariages qui diminueraient la concentration de ces patho-
logies au sein d’une scule famille.

Bien que la plupart des mesures de prévention, ainsi que
celles du traitement a ’hopital, traversent les études durant tout
le siecle, on en constate une plus grande valorisation dans la
seconde moitié du siecle. Les aliénistes eux-mémes expliquent
ce changement par le développement du statut du suicide en
médecine. En effet, 4 partir du moment ou certains aliénistes
acceptent l'existence du suicide non aliéné, et divisent ainsi ce
phénomene en deux types, I'un pathologique, 'autre qui ne releve
pas directement de la folie, la nécessité d’adopter des mesures
de prévention propres a toute la société et a tous ses aspects
et activités devient de plus en plus importante. En d’autres
termes, il s’agit non pas d’élaborer de nouvelles mesures, mais
de développer une nouvelle posture sur I'acte lui-méme. Les
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moyens préventifs different donc entre les deux types de sui-
cide. Or, selon les aliénistes et les hygiénistes, la médecine joue
toujours le role le plus important pour réduire son ¢ventualité,
pour 'un comme pour l'autre. Cette acception d’un suicide non
pathologique, mais qui demeure toujours néfaste pour I'ensemble
de la société, 1égitime la fonction grandissante de la médecine
dans d’autres spheres sociales, notamment le comportement et
la moralité de la population. Si la morale a longtemps influencé,
voire déterminé le moral ou le psychisme, en acceptant l'exis-
tence du suicide non aliéné, les aliénistes peuvent remonter a
une de ses causes premieres, les mauvaises maoeurs et conduites,
avant méme que 'individu ne devienne aliéné.

Le traitement des aliénés suicidaires dans les hopitaux psy-
chiatriques au 19¢ siecle vise les dimensions physique, psychique
et «environnementale » du malade, et sadresse au genre de mala-
die mentale dont la suicidalité est un symptome. Comme on I’a
déja vu, les maladies le plus souvent identifiées sont la mélancolie
ou la lypémanie, la monomanie, et dans des cas plus rares d’autres
genres de folie. La tentative de suicide étant considérée comme
un trouble de l'ordre public, un «attentat » envers la famille et
plus généralement envers les citoyens, en somme un «acte de
désordre social » selon les mots de Le Roys?, I'individu qui tente
de mettre fin a ses jours dans 'espace public a souvent été pris
en charge par la police, qui ensuite le confie au milieu médicals.

La dépénalisation a la fin du 18¢ si¢cle et le lien étroit établi
entre le suicide et la folie font de ’hopital psychiatrique le lieu
privilégié pour le traitement des suicidaires, considérés comme
des aliénés. L’acte méme d’attenter a ses jours indique déja la
présence d’un désordre psychique, justifiant la prise en charge
médicale du suicidaire. La place, aussi instable soit-elle, que
les aliénistes ont faite au suicide dans les nosographies psy-
chiatriques, se¢ manifeste dans les registres des asiless. Parmi
les diagnostics, on trouve « mélancolie suicide », « lypémanie -
tendance au suicide », « monomanie suicide », et d’autres formes
d’aliénation comme « délire aigu suicide », qui sont parfois

3 Le Roy 1870, 255.
4 Voir, par exemple, le cas rapporté par Moreau de Tours, J.-J. 1846, 288.
5 Voir Voisin 1872.
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accompagnées d’«idées de suicide ». D’autres remarques dans
ces registres d’observations sont plus explicites sur le suicide
comme motif d’hospitalisation. Tel est le cas de Pierre Gabriel
Chalot, qui est hospitalisé en 1848 ayant fait une « tentative
de suicide avant I'entrée »¢, ou de Frangois-Michel Deloricre,
hospitalisé en 1853 lui aussi pour « tentatives de suicide »”. Dans
tous ces cas, ’hospitalisation résulte d'une double motivation,
la psychopathologie dont souffre le suicidaire, d’'un coté, et le
danger représenté par cet individu, de 'autre. Ainsi, dans le cas
de Jean-Auguste Coquillard, qui entre a Bicétre en 1853 et sort
un an et demi plus tard, la question de sa dangerosité est mise
en avant dans les observations, non pas comme constat de 'état
réel du malade, mais comme une éventualité attendue chez les
lypémaniaques : « [LJypémanie, méme état, est toujours inoffensif
et taciturne mais comme tous les malades de ce genre peut
devenir dangereux. »® Dans un autre registre de Bicétre, signé
par Jacques-Joseph Moreau de Tours, on trouve le cas de Louis
Collet, qui est diagnostiqué, en 1848, comme étant « atteint
d’hypocondrie avec tendance au suicide », et qui ensuite fait une
tentative de suicide a ’hopital en 1854¢. Dans le cas d’un autre
patient, Joseph Schwab, qui entre 4 Bicétre 1851, souffrant de
démence sénile, Moreau de Tours apporte des renseignements
antérieurs a 'admission : « Ce malade sort de St. Louis ou il était
entré a la suite d’une tentative de suicide. »* Citons encore le
cas de Alexandre Francois Guédon, hospitalisé en 1853 suite
aux hallucinations de la vue et a une tentative de suicide, selon
Lasegue™. Ces observations, qui décrivent I'évolution de I'état de
chaque aliéné, apportent peu de renseignements sur les traite-
ments entrepris durant leur s¢jour 4 ’hopital. En revanche, dans
les traités et dans les articles de revues médicales, les aliénistes

6 Matricule 13087, Registres d’observations de Bicétre, 6R1, AP-HP.

7 Matricule 16168, Registres d’observations de Bicétre, 3R1/1, AP-HP, signé par
Ernest-Charles Lasegue.

8 Matricule 16208, Registres d’observations de Bicétre, 3R2, AP-HP, signé par
Lasegue.

9 Matricule 13189, Registres d’observations de Bicétre, 3R1/1, AP-HP.

10 Matricule 14753, Registres d’observations de Bicétre, 3R1/1, AP-HP.

11 Matricule 16005, Registres d’observations de Bicétre, 3R1/1, AP-HP.
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présentent les différents moyens thérapeutiques, certains jugés
comme ¢tant plus efficaces que d’autres, qu’ils ont utilisés dans
le soin des patients suicidaires.

Alors que le suicide était considéré juridiquement comme
un crime jusqu’a la Révolution francaise, la question de son
traitement médical est restée peu développée jusqu’au tournant
du 19¢ siecle. Cette insuffisance est remarquée en 1816 par Jean
Chevrey, dans la premicre these médicale sur le suicide. En le
rattachant a la mélancolie, comme Pinel le fait dans ses articles,
et qu’il nomme « mélancolie suicidique », Chevrey souligne I'in-
suffisance des moyens utilisés jusque-la. Entre les bains et la
saignée, les purgatifs et les vésicatoires, aucun moyen n’a été défi-
nitif dans le traitement du suicide, bien que ces mémes moyens
continuent a étre conseillés et utilisés par les aliénistes au cours
du 19¢ siecle. Chevrey affirme «la nécessité d'une méthode bien
raisonnée » 2. Il congoit le traitement du suicide, ou plutdt de la
«mélancolie suicidique », et le divise en deux types. Le premier
vise a « combattre les symptomes qui se manifestent a 'invasion
des variétés de l'espece aigué, et ceux qui annoncent le retour des
paroxysmes »*. Le second est strictement préventif ; son objectif
est d’empécher «le retour des acces » et de réaliser «la cure
radicale de la maladie »*. Tl divise ce second type de traitement
en trois approches : le régime moral, le régime physique et 'usage
d’un régime alimentaire et de médicaments. Bien que Chevrey
destine ces mesures préventives aux aliénés, la plupart d’entre
clles seront adoptées plus tard par d’autres aliénistes dans le
cadre du suicide non aliéné, visant la population générale. En ce
sens, si le statut du suicide évolue au cours du siecle, la majorité
des mesures thérapeutiques et préventives restent généralement
les mémes. En décrivant les différentes mesures thérapeutiques,
Chevrey souligne I'importance de connaitre d’abord la cause
propre a chacun des suicidaires, ce qui permettrait de déter-
miner le traitement le plus approprié®. En premier lieu, il s’agit
de «calmer la violence des symptomes », soit par 'amitié et les

12 Chevrey 1816, 42.
13 Chevrey 1816, 44.
14 Chevrey 1816, 44.
15  Chevrey 1816, 46.
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«accents mélodieux de la voix d’'une personne aimée », soit par
des médicaments simples, comme « des boissons acidules et
laxatives, 'usage d’un bon hydromel, quelques lavements », qui
peuvent diminuer l'ardeur des affections et prévenir les déran-
gements digestifs. A la différence des aliénistes qui lui succedent,
Chevrey accorde encore beaucoup d’importance aux affections du
«bas-ventre » dans le développement de 'aliénation mentale. Ce
qui se retrouve d’ailleurs dans les traitements qu’il propose. Dans
son traité de 1822, Falret critique les médecins qui attribuent
les désordres cérébraux au bas-ventre, car ils « n’attaquent que
des phénomeénes sympathiques, que 'ombre de la maladie »
l’action pathologique, affirme-t-il, se passe dans « ’encéphale »,
qui ensuite produit des «lésions du bas-ventre et de la poi-
trine »**. Cependant, Falret reconnait l'insuffisance du savoir
médical sur la « nature de la Iésion de I'encéphale dans la folie »,
préférant ainsi le traitement moral aux moyens médicamenteux™.
Considérant le cerveau comme le premier lieu d’affection dans
la folie, c’est donc sur lui que doivent agir les traitements.

De nombreux aliénistes remarquent cette difficulté de
localiser une Iésion spécifique dans le cerveau, ou dans tout
autre organe, dans le cas du suicide. A cette difficulté s’ajoute les
positions différentes sur le statut du suicide, entre le symptome
de la folie, une maladie a proprement parler, et un acte libre
mais qui reléve néanmoins d’un probléeme d’hygi¢ne morale et
publique. Comme on le verra, la majorité des moyens théra-
peutiques proposés par les aliénistes se rapportent au fraztement
moral, défendu et décrit par Pinel dans son Trazté médico-philo-
sophique de l'aliénation mentale (1800), et qu’il considere comme
I'approche thérapeutique la plus appropriée pour la guérison
des fous. La base théorique et la pratique du traitement moral
émergent, comme Gladys Swain le montre, d’'un changement
dans la conception de la folie, considérée non plus comme une
absence totale de raison, telle qu'elle ¢tait encore vue a la période
classique, mais dans sa « curabilité essentielle » . En tant que
la folie est définie par Esquirol comme un désordre de la sensi-

16 Falret 1822, 231.
17 Falret 1822, 232.
18  Swain 1994a, 86.
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bilité, de I'intelligence ou de la volonté, son traitement met
au second plan les moyens physiques, en privilégiant un
«régime moral »*. Selon mon hypothese, toute Pambiguité
que l'on a pu souligner entre le moral et la morale, ou le role
déterminant que joue la moralité sur le concept du moral,
se répercute sur les moyens thérapeutiques®. Naturaliser la
morale, et donc les meeurs et les comportements, en l'ins-
crivant au sein du moral ou du psychisme, conduit néces-
sairement a une thérapeutique de la morale et par la morale.
Ainsi, aux causes morales du suicide, les aliénistes proposent
un ensemble de traitements moraux, qu’il faut entendre
donc comme ceux qui concernent le psychisme ez la morale.
Swain parle d’un processus d’intériorisation des contraintes
physiques. Désormais, ces contraintes physiques operent
par la moralisation de Penvironnement et des « valeurs domi-
nantes »?'. En effet, l'aliéniste tente de soigner I'aliéné par le
traitement moral et le rappel a la raison, aux bonnes meeurs et
aux valeurs sociales. A partir de 13, Swain s’interroge sur ce geste
de moralisation par l'aliéniste lui-méme. Dans la méme perspec-
tive, Pigeaud se demande s’1l s’agit, dans le traitement moral, de
faire la morale au fouz. Cette nouvelle thérapeutique de la folie
est déterminée, en effet, par «les regles de conduite sociale,
la «norme » a retrouver, les jugements de valeur, 'éducation
«morale » et ses sanctions » qui, selon Jacques Postel, « conta-
minent» cette méme thérapeutique?. La naturalisation de la
morale par le concept du moral, que visent les premiers aliénistes,
révele une autre contradiction, celle de la distinction, voire de
l'opposition prétendue entre le moral et le physique. Comme on
le verra plus loin dans I'analyse des différents moyens propres au
traitement moral du suicide, et plus généralement de la folie, il
ne s’agit pas uniquement d’un traitement par la parole, ou par un
«dialogue » entre le fou et I'aliéniste. Il embrasse d’autres moyens,
notamment I'isolement, la discipline, 'intimidation, mais aussi

19  Swain 1994a, 90.

20 Swain 1994a, 88-89. Voir également Pigeaud 2001, 278-281.
21 Swain 1994a, 88.

22 Pigeaud 2001, 278.

23 Postel 1981, 191.
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les distractions et le travail, dont certains agissent autant sur le
corps que sur le psychisme du malade. A cet ensemble de moyens
moraux s’ajoutent en second lieu différents modes de traite-
ment physique, certains considérés par les aliénistes eux-mémes
comme ¢tant des recours en cas d’'impasse, de résistance a la
«douceur » préconisée. Ainsi, 'intimidation, qui se veut morale,
peut s'accompagner de mesures « disciplinaires » et de contrainte,
ainsi que de I’hydrothérapie, comme les douches et les bains,
dont I'aspect punitif et coercitif n’est pas toujours caché par les
médecins?. Enfin, aux moyens physiques et moraux spécifiques,
ajoutons encore hopital psychiatrique lui-méme, qui est congu
comme un « instrument thérapeutique », par son emplacement,
son architecture, son aménagement et les divisions en fonction
de la nosologie ou du tempérament des malades.

Le traitement physique

Avant d’analyser les différentes mesures morales utilisées dans
le traitement des fous suicidaires, considérons briévement trois
types de traitement physique employés par les aliénistes : la
méthode dite d’Auenbrugger, les médicaments et 'hydrothérapie.
Ces types de traitement de la folie et du suicide, comme les
médicaments, les bains et les douches, I'alimentation forcée,
ou encore différentes formes de répression, tiennent une place
secondaire. Devant la valorisation du traitement moral par Pinel
et son cercle, ces moyens physiques sont souvent décrits comme
étant insuffisants, voire inefficaces dans le traitement d’une
maladie qui, elle, est d’abord et avant tout morale. Bien que
les aliénistes affirment explicitement cette position, la plupart
d’entre eux proposent néanmoins de nombreuses observations de
traitement physique, souvent dans des cas qui se veulent difficiles
a traiter ou qui sont accompagnés par des maladies somatiques.
Une des méthodes le plus souvent mentionnées, surtout dans les
premicres décennies du 19¢ siecle, est celle de Joseph Leopold
Auenbrugger (1722-1809), médecin de Vienne de la fin du si¢cle

24 Voir, par exemple, Lagardelle 1878, 102.
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précédent. Cest aussi une des seules méthodes, dont l'objet spé-
cifique est le suicide lui-méme. Auenbrugger décrit sa méthode
dans une étude publiée en 17832, traduite par : « De la rage mue,
ou du penchant au suicide comme véritable maladie, avec des
observations & des remarques. »? Auenbrugger, pour qui le si¢ge
organique du suicide réside dans «le plexus splénique, & dans
la courbure gauche du colon »#, congoit sa méthode en trois
étapes, suivant aggravation de I'état du suicidaire. La premicre
consiste «a s'emparer du malade, lorsqu’on a des preuves non
équivoques qu’il veut se détruire, et a lui faire boire de I'eau
froide en abondance »2¢. Ensuite, il faut

le placer sur un siege commode, dans lequel il sera retenu par
des liens, continuer les boissons froides, légerement émétisées,
et faire des applications de glace sur la téte, le cou, et la partie
supérieure de la poitrine. Pendant I'usage de ces moyens on
doit entretenir la chaleur du tronc et des extrémités par des
frictions faites sur ces parties avec des flanelles seches, et nourrir
le malade avec quelques légeres émulsions?.

Enfin,

[lJorsqu’il survient une sueur froide, que le délire tient de I’hydro-
phobie, tel que la bouche écumante, les yeux fixes, égarés et
menacants ; que la face devient d’un rouge obscur et promp-
tement livide ; que le pouls et les battements du caeur sont forts,
précipités et irréguliers, on doit alors examiner les hypo-
chondres ; et si on les trouve durs et brilants, on doit
appliquer sur la plus chaude de ces régions un vésicatoire qui
en recouvre toute Pétendue. A peine ce topique a-t-il produit
son effet, que les symptomes diminuent de violence, et que
le délire cesse.

25  Auenbrugger 1783. Sur I’étude d’Auenbrugger, voir Schreiner 2003, 137. Sur les
travaux d’Auenbrugger, voir Keel 2001, 231-254.

26 Anonyme 1785, 498-499.

27 Anonyme 1785, 498.

28  Chevrey 1816, 42.

29  Chevrey 1816, 42-43.

30  Chevrey 1816, 43.
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Auenbrugger propose d’associer avec cette méthode d’autres
mesures morales et préventives, notamment « entretenir [les
malades| de choses gaies, leur présenter les consolations de la
religion, charger des gardiens vigilants & intelligents de les suivre
& de veiller sur eux », ou encore la consommation d’«infusion
théiforme du lierre terrestre & des fleurs de millepertuis »2'.
Parmi les études médicales sur le suicide, celle de Chevrey est
l'une des scules a promouvoir la méthode d’Auenbrugger et a
affirmer son efficacité. La plupart mentionnent cette méthode,
jusqu’aux années 1840, lorsqu’on I'abandonne enti¢rement.
Cependant, ces mémes études remettent en question, voire
réfutent son efficacité®2. En 1840, Cazauvieilh propose une modi-
fication de cette méthode, conseillée surtout aux « hommes qui
se sont, comme la plupart de nos suicides [a la campagne], livrés
avec immodération a la boisson des liqueurs fortes »=. Il propose
enfin que les « bains généraux et une nourriture modifiée suivant
la constitution de I'individu second[ent] cette médication »3.
Ceci n’est pas la seule méthode généralement abandonnée par
les aliénistes que propose encore Cazauvieilh. Il préconise éga-
lement la saignée, délaissée par la majorité des aliénistes dans le
traitement de la folie et du suicide, car «le dégorgement général
de tous les vaisseaux », selon lui, « produit d’heureux effets sur
les parties douloureuses ». Cazauvieilh fait ainsi exception
parmi les aliénistes qui, eux — notamment Brierre de Boismont
en 1856% — réfutent la méthode d’Auenbrugger.

Les moyens pharmacologiques, y compris ’homéopathie®,
tiennent une place mineure dans le traitement du suicide®, et

31 Anonyme 1785, 499.

32 L¥checde cette méthode est déja évoqué dans zbzd. Voir également Esquirol 1838,
t. 1,659 ; Falret 1822, 227-228 ; Szafkowski 1846 (Prix Civrieux, no 7), 191-192 ;
Bertrand 1857, 325.

33 Cazauvieilh 1840, 302.

34 Cazauvieilh 1840, 302-303.

35  Cazauvieilh 1840, 301. Voir également Brierre de Boismont 1856, 617.

36 Brierre de Boismont 1856, 623. Cependant, Brierre de Boismont propose les
frictions du corps avec de la flanelle, sur une période breve, afin d’éviter le
risque de réveiller «a un haut degré 'action des organes génitaux », Brierre de
Boismont 1856, 626.

37  Hartmann 1857, 304-310. Voir Faure 2015.

38  Esquirol 1838, t. 1, 658.
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sont toujours accompagnés de mesures morales. Les différents
modes d’évacuation, sous forme de purgatifs, d’émétiques et de
vomitifs, ou encore de saignées, sont mentionnés par certains
aliénistes, comme moyen de traitement du penchant au sui-
cide. Pour Falret, les médicaments doivent varier selon la forme
spécifique de la meélancolie-suicide : « avec exaltation» ou «avec
concentration ». Dans le cas du suicide avec exaltation, il propose
des saignées, des bains ticdes d’'une durée de plusicurs heures, ou
encore « d’envelopper la téte de linges imbibés d’eau froide », des
moyens qu’il faut accompagner de «'emploi des rafraichissants,
de légers sédatifs, quelquefois méme de doux purgatifs »*. Dans
le cas du suicide avec concentration, en revanche, Falret propose
I'usage de purgatifs forts, « méme drastique », car ils peuvent
«donner licu a des malaises, a des indispositions, et rendre ainsi
les malades inquiets sur leur santé »#. Bien que ces médicaments
soient généralement rapportés au traitement physique, l'effet que
vise Falret concerne aussi le moral. S'inquiéter de sa santé devant
les effets « drastiques » des purgatifs, « c’est déja un pas de fait
pour désirer de vivre »#. Cependant, Falret doute de I'utilité des
purgatifs contre la mélancolie et prévient du danger que certains
peuvent poser. Les vomitifs sont souvent utiles, selon lui, «lors-
qu’il y a une forte stupeur et existence des symptdomes d’embarras
gastrique et intestinal », et «ils réussissent trés souvent, lorsque,
le suicide compliquant le début de la manie et de la mélancolie,
les malades s’obstinent a ne prendre aucune nourriture »#2,
Llaction des émétiques ou des vomitifs sur le physique, et
par extension sur le moral du malade suicidaire, est valorisée
également par l'aliéniste belge Joseph Guislain. Selon lui, les
émétiques sont tout particulicrement efficaces dans les types de
monomanie, qui «se rapprochent de la chimérique, du suicide,
de la misantropie [szc] »#2. La langueur, le « défaut de mouvement
locomoteur » de certains types de folie « avec nonchalance »,
peuvent étre contrés par Pacte de vomir, qui « force les aliénés

39 Falret 1822, 237.
40  Falret 1822, 238.
41 Falret 1822, 238.
42 Falret 1822, 239.
43 Guislain 1826, 7.
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a se mouvoir, a se déplacer »#. Il parle d’'une « excitation », d’'un
«accroissement momentané d’énergie », qui vont a I'encontre de
I'inertie constatée dans certaines formes d’aliénation mentale®.
Erasme Robertet, quant a lui, réunit les arguments de Falret
et de Guislain, en postulant que le médecin peut faire usage
des émétiques pour provoquer un « mal de mer artificiel », une
maladie qui préoccuperait I'aliéné de sa santé au point de se
détourner de son projet de suicide, apres quoi le médecin peut
lui «apporter une prompte guérison »4,

Brierre de Boismont réclame lefficacité de la morphine
pour traiter les formes tristes de la folie, notamment dans la
monomanie suicide, et pour calmer une sensibilité exagérée.
Pour des malades avec une «disposition hystérique » ou des
«habitudes érotiques », il propose également l'usage du camphre
et de la valériane. Mais il fait suivre ce conseil par une question,
qui remet le traitement moral par la morale au premier plan :
«Peut-étre pourrait-on en pareil cas recourir au mariage ? »# Il
donne une réponse affirmative, en citant le cas, rapporté par
Esquirol, d’'une jeune femme qui, ayant subi une tentative de viol
par son pere, devient aliénée, tombe dans une vie de déchéance
et de prostitution, un ¢tat guéri par le mariage et la maternitée,

Le traitement physique est congu ici par les aliénistes
comme une des composantes du traitement du suicide et de la
folie, inséparable du traitement moral“. Non sculement le trai-
tement physique du suicide doit étre secondé par le traitement
moral, mais les différents moyens physiques que l'on vient de
présenter sont eux-mémes surdéterminés par leurs effets sur
le moral. En ce sens, comme certains aliénistes Paffirment tres
clairement, les effets physiologiques provoqués par les vomitifs
agissent sur le moral du malade, et c’est bien cela que recherchent
les aliénistes. Ceci est particulicrement visible dans le cas de
I’hydrothérapie, et plus précisément dans 'usage des bains et

44 Guislain 1826, 7-8.

45  Guislain 1826, 8.

46 Robertet 1848 (Prix Civrieux, no 8), 100.
47 Brierre de Boismont 1856, 631.

48  Esquirol 1838, t. 1, 538-540.

49 Bertrand 1857, 337.



298 Chapitre 5

des douches, dont les effets recherchés touchent non seulement
le corps, par la température, la durée et la force de l'eau sur le
corps du malade, mais aussi son psychisme, par la surprise ou
le choc, voire la simple menace d’un tel traitement.

Llusage externe de I'eau dans le traitement de la folie et de
la suicidalité est fréquemment conseillé par les aliénistes, en lien
avec d’autres moyens thérapeutiques physiques et moraux. Les
bains, les douches, et diverses formes d’aspersions varient selon
leur durée, leur fréquence et la température de I'eau, en fonction
du type de maladie mentale et du tempérament du malade.
L'usage des bains au 19¢ si¢cle est loin de constituer une innova-
tion thérapeutique, car il découle d’'une grande pratique depuis le
17¢ siecle, lorsque des médecins comme Van Helmont découvrent
— ou plutot redécouvrent® — les avantages thérapeutiques de I'eau
en usage externe, et le systématise dans leur pratique médicales'.
Ala fin du 18¢ siécle, en plus de 'usage thérapeutique des bains
pour traiter la folie, les médecins proposeront encore 'usage des
douches. ’avantage de I'eau que recherchent les médecins du
18¢ siccle, repose dans sa capacité non seulement de rafraichir ou
de réchauffer le corps, mais aussi d’« humecter » les nerfs, trop
secs, par une immersion prolongée dans le bains2. Selon Pierre
Pomme, les bains prolongés et répétés peuvent rétablir 'équilibre
entre les liquides et les solides, et donc apporter un traitement
efficace a certaines maladies nerveuses, comme hystériess.

De nombreuses observations cliniques de médecins du
18¢ siccle témoignent de 'usage volontaire des bains prolongés,
parfois recherchés par les malades eux-mémess. En revanche,
au 19¢ siecle, les bains et les douches se transforment de plus en
plus en traitement moral. L'eau n’a plus pour fonction d’« humec-
ter » les nerfs, les fibres, la maticre physique du malade, mais

w1
(=}

Cette pratique thérapeutique remonte a I’Antiquité, mentionnée notamment
par Pline, dans son Histoire naturelle, Foucault 1972, 334.

51  Foucault 1972, 334. Voir Vigarello 1985, 125-143. Voir Tissot, S.-A. 1764, 194-195.
52 Pomme 1767, 94 et 496. Voir Foucault 1972, 235 ; Arnaud 2014 et 2015.

53  Voir Pomme 1771, 83-85. Voir Arnaud 2009, 218-236 ; Wenger 2009, 191-206.
54 Voir le cas cité par Pomme 1771, 266-283, ou encore ceux rapportés par Tissot,

S.-A., spéc. cote 146010416, cote 144040205, cote 144010511, cote 146010420, in
Barras/Louis-Courvoisier/Pilloud 2013 (en ligne). Voir Rieder/Barras 2001.
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de «purifier », par la violence du contact, la pensée et la raison
de l'aliénéss. En d’autres termes, on passe d’une purification
physique a une purification morale du malade. Cette technique
thérapeutique crée de plus un nouveau rapport avec le malade,
celui de la répression et de la discipline, par la violence redoutée
de ses effets. Non seculement la technique thérapeutique des
douches produit la peur chez les aliénés, mais cette peur est
elle-méme recherchée par les aliénistes, qui lui attribuent une
fonction thérapeutique. Comme Pinel 'explique, si une aliénée
se plaint du désagrément causé par ce traitement, «on la console,
on l'encourage, et on lui rappelle que si on I'a fait un peu souffrir,
ce n’était que pour la rendre plus promptement a la santé »%. La
violence des douches doit, selon lui, venir seconder les remédes
doux du traitement moral, car clle a pour but de soumettre
I'aliéné au traitement et de le rendre plus docile®. En ce sens,
cette méthode thérapeutique agit autant sur le physique que
sur le moral, malgré sa classification parmi les traitements phy-
siques®. Un ensemble d’autres mesures thérapeutiques emploient
également I'eau, notamment les bains de sicge, les bains de pieds,
les bains des membres, les bains de téte, les lavements froids, les
compresses mouillées, 'usage d’un drap mouillé®, ou encore les
bains de submersion. Ajoutons a cette liste les bains d’affusion,
particulierement préconisés par l'aliéniste frangais Achille-Louis
Foville, qui ont pour effet la sédation, le rétablissement du som-
meil, voire de la raisone®.

Francgois Leuret fut 'un des plus grands défenseurs de
I’hydrothérapie pour soigner les aliénése'. Comme Rech, Leuret
voit dans la douleur, la peur et I'asphyxie causées par la douche
un effet coercitif bénéfique. En effet, le sentiment de crainte ou
de terreur, produit par le choc de la douche, agit moralement,

55 Voir Foucault 1972, 338 ; Fauvel 2007, 1-8.
56 Pinel [1809] 2005, 288-294, spéc. 294.

57  Pinel [1809] 2005, 288-294, spéc. 294.

58  LaBerge/Monneret 1843, 534.

59  Pour une description de chacune de ces méthodes, voir Fleury 1837, 214-215.
Sur Fleury et les différents types d’hydrothérapie, voir Baubérot 2004.

60  Foville 1841, 54-55. Voir également Leuret 1840 ; Rech 1846. Voir Ripa 1986.
61  Leuret 1839.
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en redirigeant Pattention, soit dispersée, soit trop concentrée,
de l'aliéné. C’est en devenant attentif a ses propres paroles ct a
ses actions que l'aliéné peut commencer a « raisonner juste »©2,
La douche devient alors l'objet de négociation entre le médecin
et l'aliéné, par le rapport de force ou de coercition®. Leuret
n’est pas dupe des limites d’un tel traitement ; il y voit surtout
une manicre de forcer le malade a veiller sur son raisonnement
¢t son comportement par la peur que suscite la douche. Il s’agit
d’«obliger un malade a parler sensément », a taire son «assertion
erronée, une folie », ce qu’il parvient 4 faire apres la douche, « non
pas que son esprit y consente de suite, non qu’il ne fasse des
réserves, mais parce quil a peur, parce qu’il craint les douches »#.

Dans ce rapport entre médecin et malade, la théatralité
joue un role important et déterminant pour le traitement moral
de la folie. Elle a pour fonction de persuader et de réprimer, ct
c’est pourquoi elle est revendiquée comme telle par les aliénistes
cux-mémes. On peut rappeler I'épisode raconté par Pinel lorsque
Jean-Baptiste Pussin, surveillant a Bicétre, puis a la Salpétricre,
et son proche collaborateurss, traine des chaines par terre afin
de menacer un aliéné de son éventuelle punition®. La fronticre
ici entre remede et punition n'est pas claire. Par ailleurs, Leuret
lui-méme met en évidence la proximité, voire I'identité, entre ces
deux procédés, en faisant de la menace de punition un « strata-
geme »¢” ou une ruse thédtrale :

Je me montre sévere et dur contre ceux qui ont fait une faute
dont je veux les corriger, je trouve cette faute énorme, et jordonne
un reméde ou une punition (ces deux mots sont quelquefors équivalents)
également énorme. Si la menace produit du repentir, je fais mes
conditions et je pardonne ; §’il a fallu un commencement de
répression, j’y ai recours ; des que le malade cede, je marréte,
ct si jobtiens de bonnes promesses, je me montre généreux sans

62  Leuret 1839, 279. Voir le cas rapporté par Leuret, 1839, 280-282.
63  Leuret 1840, 197-199.
64  Leuret 1840, 280.

65  Sur le rapport et les collaborations entre Pinel et Pussin, voir Weiner 1979,
1128-1134 ; Caire 1993, 529-538 ; Weiner 1994, 95-116.

66  Pinel an VII, 224-225 ; Pinel an IX/1800, 59-61. Voir Goldstein 1997a, 121-122.
67  Leuret 1839, 275 ; La Berge et Monneret 1843, 538.
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réserve en faisant grace du reste de la peine que j’avais prononcée.
Il arrive alors, ce qui arrive dans le monde ; on me sait gré du
mal que je pouvais faire et que je n’ai pas fait, et j'inspire plus
de reconnaissance que si je m’étais montré constamment bon®e.

Cette citation est révélatrice de la manicre selon laquelle Leuret
et de nombreux autres aliénistes congoivent la stratégie thérapeu-
tique de la douleur et de la peur : non pas comme un traitement
physique, mais justement comme un traitement moral de la folie.

Or, le traitement psychique et la transformation de la rai-
son du malade sont traversés de notions morales et religicuses.
L’aliéniste semble jouer ici un role a plusieurs personnages :
celui d’un médecin, d’un gedlier, d’un éducateur et d’un prétre.
Il parle de la déraison du malade en termes de « faute », qu’il faut
«corriger », par la « menace » ou «la peine » qui devrait pousser
le malade 4 se «repentir » et le médecin, par conséquent, a
«pardonner » ou 4 faire « grice ». Il situe leur relation dans une
opposition entre «le mal» et «le bien », et se présente 4 la fois
comme ¢tant sévere devant cette « faute » et « généreux sans
réserve » devant le repentir du malade. Guérir, c’est parfois
punir, sclon Leuret, et c’est [a 2 mon sens que repose le chevau-
chement entre le moral et la morale. La punition thérapeutique
que constitue la douche froide permet au médecin de redresser
la moralité du malade, méme si cette guérison passe par un
processus de mise en sceéne, de simulation ou de dissimulation,
car il s’agit d’une éducation progressive du bon comportement
et des bonnes moeurs. La dimension punitive des douches nest
pas simplement masquée derriere un écran thérapeutique, car
Leuret 'expose comme telle a ses patients : «Je veux, dit-il 4 un
de ses patients, vous épargner ’humiliation de la douche, de
cette punition que je n’inflige qu'aux hommes méchants, aux
menteurs et aux mauvais sujets. Vous, honnéte garcon, bon
ouvrier, vous y exposerez-vous ? »* Lors de la publication en
1840 de son traité Du traitement moral de la folie, dans lequel il
reproduit certaines parties de son article sur les douches, Leuret

68  LaBerge et Monneret 1843, 275. Je souligne.
69  Leuret 1840, 407.
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atténue cette équivalence entre la guérison et la punition : « [M]
on objet n’est pas de punir, mais de guérir. »™ Cette affirmation
vient a I'encontre des critiques que certains médecins ont émises
contre la violence de ses méthodes thérapeutiques, notamment
des douches™. Cependant, leurs effets répressifs sont reconnus
par de nombreux aliénistes, notamment par ceux qui cherchent
a identifier les meilleurs moyens de traiter le suicide, et les
maladies mentales dont il est le symptome, notamment dans
les cas de refus d’aliments™. Falret les classe parmi les moyens
de répression, bien qu'il soit partagé sur la durée de l'efficacité
de ces douches™. Pour Brierre de Boismont, elles représentent
un des « moyens coercitifs », «un moyen énergique, vigoureux,
puissant, a la hauteur de 'opinidtreté de 'aliéné » suicidaire™.
Mentionnons encore Bertrand, qui conseille 'emploi des douches
et des bains froids « donnés par surprise », particulicrement dans
le cas de refus de nourriture. Si la persuasion, la tendresse et
l'affection ne produisent aucun effet sur le suicidaire qui refuse
de se nourrir, alors il faut « frapper énergiquement 'imagina-
tion des malades par quelque appareil propre a les effrayer et
a leur faire craindre un mal plus grand que la douleur morale
qu’ils éprouvent »7, Enfin, dans ces cas, si les douches échouent,
«il faut recourir a I'introduction forcée de substances alimen-
taires dans 'estomac ».

Le traitement moral

Avec le traitement moral des fous s’établit une nouvelle concep-
tion de la folie, dés lors considérée comme étant disposée a la
guérison. Cette nouvelle approche du traitement de la folie,
comme point crucial de la genese de la psychiatrie moderne,

70  Leuret 1840, 206.

71  Leuret 1840, 162.

72 Voir Esquirol 1838, t. 1, 661-662 ; Guislain 1826, 36-40.
73 Falret 1822, 257-258.

74 Brierre de Boismont 1856, 627.

75  Bertrand 1857, 338.

76  Bertrand 1857, 338.
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a déja fait 'objet d’un grand nombre d’études critiques”. De
ce traitement découle également un nouveau rapport entre le
médecin et I'aliéné qui permet au médecin d’entrer en dialogue
avec le fou, de modifier son raisonnement et sa volonté7. A
partir des années 1780, Pinel parle d’'un « régime moral » ou
d’un «traitement moral » de la folie, qui s'oppose aux moyens
physiques et répressifs pratiqués jusqu’a cette époque-1a. A
partir de ce moment, I'aliénation mentale est distinguée des
autres types de déviances sociales et des criminels®. Elle fait
donc l'objet d’une catégorie distincte de la population, a laquelle
on reconnait une certaine existence de la raison, destinée ainsi au
traitement médical. En ce sens, par le traitement moral, I'aliéné
redevient sujet, avec lequel le médecin peut entrer en relation, en
«dialogue », bien que cette relation reste, selon Swain, « hors de
la réciprocité »#. A la violence des contraintes et des traitements
physiques imposés aux fous, Pinel oppose un traitement carac-
térisé par la douceur, la bienveillance, la consolation, la fermeté
aussi, de I'aliéniste envers son malade. Or, comme Jacques Postel
le montre, Pinel inscrit cette nouvelle approche thérapeutique
dans le cadre hospitalier, prévoyant par-la, déja, tout un appareil
médical que représente 'asile d’aliénés et qui prendra en charge
I'ensemble de la vie des patients®. Tres vite, cette notion de
traitement de la folie par la douceur verra ses limites et sera
modifiée par les générations successives d’aliénistes. A la douceur,
a la consolation, a la moralisation aussi de la raison du fou, les
aliénistes apporteront des moyens de répression, de discipline,
mais également une nouvelle articulation entre le traitement
moral et le traitement physiquess.

Des les travaux de Pinel, le traitement moral articule la
douceur et la consolation, d’un coté, et la répression et I'exercice

77  Voir, entre autres, Castel, R. 1970, 10-129 ; Swain 1977 ; Postel, J. 1979a;
Swain/Gauchet 1980 ; Weiner 1990 ; Swain 1994b ; Weiner 1999 ; Pigeaud 2001 ;
Charland 2007.

78  Postel, J./Quetel 2012, 153.
79  Pinel [1789] 1981, 192-196.
80  Eymann 2006, 198.

81 Swain 1994b, 109.

82  Postel, J. 1981, 192.

83  Scull 1975, 218-251.
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de l'autorité, de I'autre® ; une approche qui émerge en réaction
au traitement violent des aliénés aux siccles précédents. On a
longtemps attribué d Pinel d’avoir libéré les fous de leurs chaines,
un mythe fondateur qui a depuis été déconstruit par de nom-
breux critiques en montrant son instrumentalisation, ainsi que
des sources diverses de cette transformation thérapeutiquess.
Il y va d’'une transformation du paradigme du fou, qui passe de
I'insensé, hors d’atteinte et au-dela de la raison, a un sujet qui
«déraisonne » et qui maintient une part de sa raison. Ce qui
amene les aliénistes a reconsidérer la relation entre le médecin et
son malade. Dans son traité sur le suicide, de 1822, Falret décrit
la fagon selon laquelle I'aliéniste doit se comporter et dialoguer
avec le patient aliéné :

Le médecin doit alors paraitre a leurs yeux avec un extérieur
prévenant, avec I'intérét le plus tendre et le plus empressé. Pour
s'emparer de la confiance d’'un malade, on doit rarement heurter
ses penchants [...J. Il faudra fixer leur attention sur les objets qui
leur sont les plus chers, ne leur offrir d’abord que des images
riantes et de nouveaux moyens de bonheur. Que tous ceux qui
les environnent soient remplis de prévenances et d’égards ; que
tout le monde s’occupe de soigner le corps, de consoler 'esprit ;
voila ce qui peut gagner la confiance et donner le courage de
supporter la vie a celui qui traine ses jours dans la douleur®e.

Or, la notion de consolation, utilisée par les aliénistes eux-mémes,
est issue d’un contexte religieux, qu’ils sapproprient®”. Plus
encore, au début du 19¢ siecle, le traitement « moral » des fous
est pratiqué autant par les religicux, qui dirigent des hospices
destinés aux aliénés, que par les aliénistese. De la émerge un
conflit de terrain, d’expertise et d’approche, et donc, comme Jan
Goldstein le montre, une distinction entre le traitement moral
religicux et le traitement moral philosophique des aliénistes®.
Des lors que 'on admet la prédominance des causes morales dans

84  Goldstein 1997a, 128.

85  Sur la construction de ce mythe, voir Swain 1977 ; Postel, J. 1979, 197-244 ;
Postel, J. 1981, 33-71 ; Juchet et Postel, J. 1996, 189-198.

86 Falret 1822, 242-243.
87  Guillemain 2004, 171.
88  Goldstein 1997a, 22 ; Guillemain 2004 ; 2006.
89  Goldstein 1997a, 277.
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la folie et le suicide, les premiers aliénistes — et Pinel en chef de
file — revendiquent 'usage des « remedes moraux »*. Comme
Robertet 'affirme : « Le suicide est une maladie morale. Donc
il demande une médecine morale. »** Mais il précise ensuite :
«Puisqu’il faut laisser a ’humanité ses passions, il faudra les mora-
liser. »2 12éducation morale® représente ainsi un des meilleurs
moyens de soigner les suicidaires et les aliénés.

Ily va, en effet, d’'un conflit de pouvoir entre les aliénistes
et les religieux, aggravé notamment par une concurrence dans
le milieu asilaire lui-méme®*. Malgré I’hostilité des premiers
aliénistes envers la présence des ecclésiastiques dans le milieu
asilaire — due en partie a une quéte de légitimation disciplinaire
et au besoin d’établir le savoir et la pratique de cette nouvelle
branche médicale —, ces deux pratiques de traitement moral
continuent a coexister dans certains asiles. Goldstein cite le
cas des sceurs de Saint-Vincent-de-Paul dans I’Asile de Rennes
entre les années 1830 et 1840%. Dans son étude des asiles laics
et les asiles dirigés par les fréres de Saint-Jean de Dieu, Hervé
Guillemain, quant a lui, montre a quel point leurs conceptions
du traitement moral sont proches®. Il insiste également sur le
clivage entre I'image d’une « profession en construction », d'un
coté, et la pratique thérapeutique religieuse encore en dévelop-
pement au milieu du 19¢ siccle, de 'autre?”.

Ce conflit de terrain est exemplifié par Joseph-Xavier
Tissot (1780-1864, dit Frere Hilarion), un religieux de ’Ordre
de Saint-Jean de Dieu, connu pour avoir fond¢ une douzaine

90  Goldstein 1997a, 200-207.

91  Robertet 1848 (Prix Civrieux, no 8), 93.

92 Robertet 1848, 95. Je souligne.

93  Selon la facture d’'une commande de livres pour la maison de Bicétre (Bicétre Q ,
AP-HP), datée du 27 mars 1843, aupres de la librairie de Langlois et Leclercq, a
Paris, les livres commandés sont : deux cours de morale sociale, par Théophile
Dinocourt (1839), mais aussi des «le¢ons primaires de littérature et de morale »,
des «lectures morales » , un ouvrage sur I’histoire de la France, ainsi que d’autres
sur la langue et la littérature frangaises, la conjugaison et arithmétique.

94  Guillemain 2004, 198.

95  Guillemain 2004, 219-225.

96  Guillemain 2004, 86 ; Guillemain 2006, 39.

97  Guillemain 2004, 37.
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d’asiles religieux pour les aliénés dans les années 1820 et 1830.
Joseph-Xavier Tissot attribue 'augmentation du nombre d’aliénés
en France 4 'abandon des valeurs religicuses. Suivant son argu-
mentation, les institutions religieuses sont les mieux disposées a
soigner les aliénés, mais aussi a prévenir le suicide®. La démarche
thérapeutique de Tissot ne rejette pas enticrement les avancées
médicales des aliénistes. En effet, il adopte plus ou moins leurs
classifications nosologiques des maladies mentales®, notamment
I'existence de la « monomanie-suicide » ', Sa critique repose
plutot sur la maniere selon laquelle les aliénistes, dépourvus de
foi et rejetant les influences surnaturelles, soignent ces malades.
Selon lui, « Pinel, Fodéré, Broussais, Esquirol et autres, s’étant
égarés dans de fausses voies, et marchant dans les téncbres, ont
inventé une multitude de faux systemes »*'. Dans plusieurs de
ses textes, il se vante de absence totale de suicides dans ses
asiles, due, d’apres lui, 2 une démarche thérapeutique qui se
base sur les valeurs religicuses™2. Il consacre méme un mémoire
sur la question du suicide des aliénés, dans lequel il présente ses
moyens de le prévenir et de le guérirs. Dans cette ambiance
méfiante, voire hostile, entre les aliénistes et les religicux dans
le contexte asilaire, Tissot trouve un alli¢ improbable en Falret,
non seulement sur cette question du suicide, mais aussi sur
le role que les ecclésiastiques doivent jouer dans les soins des
aliénés. Dans les années 1830, Falret rend visite a Tissot dans le
Lot, ou Tissot avait fondé un de ses asiles d’aliénés™+. Dans un
mémoire publié en 1845, Falret reconnait quitter la « doctrine »
de ses maitres, notamment de Pinel et d’Esquirol, en valorisant
des principes religieux au sein du traitement médical de la folie

98  Tissot, J.-X. 1856, 25-26.

99  Tissot, J.-X. 1850, 9.

100 Tissot, J.-X. 1850, 64.

101 Tissot, J.-X. 1850, 20.

102 Tissot, J-.X. 1856, 26 et 61.

103 Tissot, J.-X. s.d. (sans doute les années 1850).
104 Voir Goldstein 1997a, 303.
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— une position qui restait a cette ¢époque encore minoritaire s,
Dans son article sur I'utilité de la religion dans les soins des
maladies mentales, il défend le role bénéfique et préventif quelle
peut jouer dans chaque classe d’aliénation mentale, notamment
dans la mélancolie-suicide . Ce point de vue est partagé par les
aliénistes des années 1850 et 1860, qui internalisent la religion et
voient dans son absence une cause morale importante et dans
son application un remede efficace.

La mise en scene thérapeutique

Le rapport entre l'aliéniste et le patient revient non seulement
a I’écoute, a la douceur et a la consolation, au dialogue donc,
mais encore a une relation de mise en scene, une théitralité par
laquelle le médecin parvient 4 opposer des contre-mesures aux
passions et aux délires du malade. Comme on I'a vu, certains
aliénistes parlent de « stratagemes » 17 ou de ruses, par lesquels
ils parviennent a «entrer » dans le délire de Ialiéné, afin de le
contourner ou le déjouer. Par ce procédé, il y va d’'une manipu-
lation, d’un pouvoir que I'aliéniste exerce sur la raison du malade.
Citons quelques exemples décrits par Georget :

Un malade croit avoir des serpents dans le ventre ; on lui admi-
nistre un purgatif ou un vomitif, ayant le soin de glisser
adroitement un de ces animaux au milieu des maticres
rendues, et 'idée déraisonnable disparait. Une jeune femme
aliénée croit avoir une petite béte dans la téte ; M. Esquirol
caresse cette idée, propose ensuite une opération ; on incise
la peau du crine, on montre 4 la malade un insecte, et de cette
époque le délire cesse 8.

105 Goldstein 1997a, 300. Comme Goldstein le montre, en 1841, Falret crée une
place pour un auxiliaire ecclésiastique dans son service a la Salpétriére, qui fut
occupée par I'abbé Christophe. Voir Falret 1845a. Ce texte est enfoui dans un
long article (Falret 1845b), paru dans les Annales médico-psychologiques.

106 Falret 1845b, 96-97.

107 La Berge/Monneret 1843, 538.

108 Georget 1823, 77.
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Rendre un suicidaire malade d’une affection que le médecin
peut ensuite guérir, dans le but de lui donner une envie de vivre,
rentre dans le cadre de ce type de procédé thérapeutique . Ces
démarches relevent d’un autre versant du traitement moral,
qui revient a « combattre » ou 4 « détruire » une idée délirante
par un «choc» ou un basculement de la pensée et de 'imagi-
nation. La théitralité joue un role déterminant dans une telle
approche. Dans son Trate médico-philosophique, Pinel rapporte le
cas d’un jeune homme dont I’état maniaque résiste a la douceur
du traitement moral, suite a laquelle Pussin cherche a produire
«I'impression d’une crainte vive » par le bruit des chaines™. Pinel
appelle cette mise en scéne de la menace et de la punition un
«appareil de crainte », qui soppose aux «idées dominantes » et a
«Dobstination inflexible » de I'aliéné . Par I'artifice de la ruse et
de la simulation, sans aller jusqu’a mettre la violence menacée en
acte, Pinel crée les conditions pour un « combat intérieur » du
malade=. » Dans un autre cas de «stratageme » théitral, Pinel
et Pussin mettent en scene le jugement d’un tailleur aliéné,
impressionné par les condamnations et les exécutions qui ont
eu lieu au cours de la Révolution et convaincu de sa propre
culpabilité et de sa mort prochaine™ :

Je me concerte donc avec trois jeunes médecins, écrit Pinel, et
je charge du principal role celui qui a l'air le plus grave et le plus
imposant. Ces commissaires en habit noir et avec tout Pappareil
de lautorité, se rangent autour d’une table et font comparaitre
le mélancolique. On I'interroge sur sa profession, sa conduite
antérieure, les journaux dont il faisait sa lecture favorite, son
patriotisme. L'accusé rapporte tout ce qu’il a dit, tout ce qu’il a

fait, et provoque son jugement définitif, parce qu'’il ne se croit

109 Falret 1822, 238.
110  Goldstein 1997a, 124, 128-129, 135.

111  Pinel an VII, 224-225. Voir également Pinel an IX/1800b, 59-61. Voir Goldstein
1997a, 121-122.

112 Pinel an VII, 225.
113  Huneman 2014.
114 Pinel an IX (1800b), 233-234.
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point coupable. Pour ébranler alors plus fortement son imagi-
nation, le président du petit comité prononce a haute voix

la sentence ™.

Malgré quelques améliorations suite a cette mise en scene,
le malade retombe dans son état mélancolique, que Pinel
déclare incurable.

Dans le rapport entre I'aliéniste et son malade, il y va donc
d’un ¢équilibre entre deux approches, 'une qui vise a établir la
confiance par I'écoute et la bienveillance, 'autre qui cherche a
rediriger Pattention du malade par des moyens plus puissants
et que les aliénistes, comme Esquirol puis Leuret, appellent la
«médecine perturbatrice » 116. Il s’agit d’attaquer de face une
passion ou une erreur de pensée, « de substituer 4 une passion
imaginaire, une passion réelle » 1.

La répression

Cette notion de médecine perturbatrice, par la répression et le
choc, constitue un des trois moyens principaux du traitement
moral, avec I'isolement, d’un coté, et les distractions et le travail,
de l'autre. Comme on I'a vu, la répression, les contraintes et
I'intimidation jouent un double role dans le traitement moral des
aliénés, celui du controle et celui de la protection des malades™e.
En exercant son autorité, la répression permet a Paliéniste de
discipliner 'aliéné, de '« oblig[er]| de s’observer » et de le forcer a
se conformer a la vie réglée du quotidien de l'asile . Elle vient en
complément a la douceur et 2 la consolation, en « provoqu|ant| de
fortes émotions » chez le malade™. Pour Esquirol, les contraintes
imposées par laliéniste peuvent pousser certains suicidaires a

115  Pinel an IX (1800b), 235-236. Voir Goldstein 1997a, 123-124.
116 Esquirol (1816) 1838, t. 1, 132-133 ; Leuret 1840, 73.

117 Esquirol [1816] 1838, . 1, 133-134.

118 York 2009, 215-230. Voir Guislain 1826, t. 2, 260-276.

119  Lagardelle 1878, 96.

120 Lagardelle 1878, 100.
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renoncer 2 leur envie de se donner la mort, «lorsqu’on leur a 6té
tout moyen de se détruire, lorsqu'on les a convaincus quon les
fera vivre malgré leur résistance »». 11 faut, selon lui, produire des
«commotions morales » en « frapp[ant]| I'imagination des malades
par quelque appareil propre 4 les effrayer et a leur faire craindre
un mal plus grand que la douleur morale qu’ils éprouvent » 22,
Dans son traité de 1822, Falret parle des moyens répressifs

en termes de « punition », qui sont parfois nécessaires pour
discipliner les aliénés suicidaires. Il faut «infliger des punitions
pour l'intérét de ces infortunés », mais aussi « pour maintenir
l'ordre dans I'établissement » 2. Il passe en revue plusieurs de
ces moyens, notamment l'isolement temporaire de l'aliéné sui-
cidaire des autres malades et la «réclusion dans une chambre
obscure »2%. Dans d’autres cas, «il est nécessaire d’appliquer une
camisole a sangles, de la serrer fortement, et de produire une vive
rétraction des épaules en arriere », afin de « contraindre les plus
rebelles » 5. La douche froide peut parfois étre utile, bien que
Falret ne la trouve pas toujours tres efficace. Enfin, il parle plus
longuement de 'usage de la machine rotatoire d’Erasme Darwin,
un moyen violent dont le but est d’ébranler « toute 'économie
animale », afin de « changer les résolutions des aliénés qui ont de
la tendance au suicide »2¢. 11 décrit «la sensation pénible, vive
et instantanée qu'elle fait naitre, par les vertiges, les nausées, le
vomissement quelle détermine », « par la peur quexcitent, soit
I'aspect de I'appareil et de la manicre dont on s’en sert, soit le
danger apparent d’étre lancé hors de la machine, et d’étre blessé
gricvement » 2. Falret la considére comme particulierement
appropriée et stimulante pour «les aliénés tranquilles, mornes et
pensifs », des caractéristiques souvent identifiées chez les mélan-
coliques suicidaires. Falret a lui-méme testé cette machine a
I’'Hopital des aliénés de Zurich, ce qui I'a fait douter de l'efficacité

121 Esquirol 1838, t. 1, 657. Je souligne.
122 Esquirol 1838, t. 1, 661.

123 Falret 1822, 256.

124 Falret 1822, 257.

125 Falret 1822, 257.

126 Falret 1822, 259.

127 Falret 1822, 258.
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d’une telle méthode. Il a décrit son expérience de la manicre
suivante : «[J]ai ressenti une douleur affreuse, jai été dans un
danger imminent d’'une apoplexie ; le souvenir de ce pénible état
me fera mieux résister dorénavant a la séduction des autorités, et
m'inspirera plus de réserve dans 'emploi des moyens énergiques
et perturbateurs. »2¢ Il en conclut qu’il faut « 'employer le plus
rarement possible »2°. Tout en reconnaissant l'utilité que ces
moyens présentent dans certains cas, il affirme qu’il faut limi-
ter la violence de tels moyens, car leur abus ne fera qu’« dter a
I’homme le dernier sentiment de sa dignité, lui inspirer un désir
profond de vengeance, et le précipiter dans 'incurabilité » 1.
Enfin, dans son traité sur le suicide de 1856, Brierre de
Boismont critique I'abus de I'intimidation et des moyens de
coercition. Cependant, il voit leur efficacité et leur nécessité
dans les cas ou l'aliéné suicidaire refuse de se nourrir. Nourrir
l'aliéné «a l'aide de la sonde aesophagienne » fonctionne non
seulement comme un moyen de sauver le malade de la mort,
mais il constitue également une menace. En effet, la douleur
de ce procédé et la peur de suffocation qu’il produit suffisent,
selon lui, a encourager I'aliéné a manger et a se soumettre 4 son
traitement. Brierre de Boismont présente sa méthode, dont le
but, dit-il, n’est pas seulement de nourrir le malade, mais aussi
de «triompher dés le début de la perversion de 'instinct » ', Si
l'aliéné refuse pendant plusieurs jours de se nourrir, Brierre de
Boismont le menace de recourir a «un traitement douloureux
qui lui fera beaucoup de mal »™2, tout en montrant son regret
de devoir utiliser un tel traitement. Certains cedent devant la
menace, mais la plupart, explique-t-il, résistent. Dans ce cas,

nous faisons camisoler le patient, qu’on assujettit dans un
fauteuil de force. Nous introduisons ensuite dans l'une des fosses
nasales la sonde cesophagienne ordinaire [...] ; un aide ferme la

bouche avec sa main ou une serviette ; un autre applique ses

128 Falret 1822, 259.
129  Falret 1822, 260.
130 Falret 1822, 256.
131 Brierre de Boismont 1856, 627.
132 Brierre de Boismont 1856, 628.
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doigts sur la narine restée libre, et nous versons le bouillon,
le tapioka [szc], etc., a 'aide d’un entonnoir. [...] Le malade fait
tous les efforts pour ne pas avaler, mais en cherchant a respirer,
il est contraint de pratiquer la déglutition. [...] Il y a ici une
véritable lutte, des symptomes d’asphyxie commencante, un

aspect capable d’effrayer®s.

Une seule fois suffit, affirme-t-il, pour que laliéné recommence a
manger. Des lors, «la terreur de la sonde agit quelquefois comme
une véritable révulsion morale »#+. Cet aliéniste trouve utiles
certains autres moyens coercitifs dans les cas ou les suicidaires
sont obstinément déterminés a se donner la mort. La encore,
il met en valeur I'équilibre entre la fermeté et la douceur, entre
'usage des moyens coercitifs, d’'un coté, et une bienveillance de
I'aliéniste envers son malade, de I'autre, qu’il peut manifester
par un langage qui « témoigne du regret » d’étre « réduits a
cette dure extrémité » . La douleur et la peur que ces moyens
produisent ne sont donc pas des conséquences secondaires,
mais ils font partie intégrante du traitement. En préconisant
l'usage de certaines mesures restrictives, Brierre de Boismont
critique le principe de non-restraint défendu par I'aliéniste anglais
John Conolly (1794 - 1866)e.

En 1860, Morel lui aussi défend cette approche thérapeu-
tique, a laquelle il consacre un long mémoire ™. Il défend cette
approche méme dans les cas de suicidaires, pour lesquels il
conscille une surveillance particulicre et la restriction d’acces
aux «instruments a laide desquels ils pourraient accomplir
leurs funestes desseins ; mais, poursuit-il, on ne perdra pas
de vue que si 'on veut obtenir leur guérison, la camisole de
force est le dernier moyen qu’il faille mettre en usage, car c’est
augmenter leur irritabilité, entretenir leurs idées de désespoir

133 Brierre de Boismont 1856, 628.
134 Brierre de Boismont 1856, 628.
135 Brierre de Boismont 1856, 630.
136  Voir Brierre de Boismont 1844b et 1844c. Voir également Anonyme 1852, 56.

137 Morel 1860Db, 37. Lefficacité du non-restraint est remise en question par I'aliéniste
Auguste-Stanislas Bécoulet 1882, 54. Dans le cas des aliénés suicidaires,
Bécoulet affirme que la surveillance seule ne suffit pas et défend 'usage de la
camisole de force.
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et les tourmenter en pure perte » %, Pour Morel, il ne suffit pas
sculement de prévenir, mais il faut également tenter de guérir la
suicidalité, ce qui s'oppose selon lui a 'usage des moyens coerci-
tifs. Comme Laurence Guignard le montre, ces moyens coercitifs
et de contention ont un effet contre-productif dans la prévention
du suicide, plus spécifiquement dans le milieu carcéral=.

L’isolement

L’isolement constitue 'un des moyens les plus importants du
traitement moral, notamment en ce qui concerne le suicide.
Comme Louis de la Berge le souligne, il faut tout d’abord distin-
guer les deux compréhensions que cette notion avait a cette
époque. Il y a, d’'un coté, V'zsolement absolu, « qui consiste a
enfermer l'aliéné dans une cellule, dans une loge, ou il reste
completement seul », et de lautre, Uzsolement relatif, « qui consiste
a placer le malade dans un établissement consacré aux aliénés,
pour l'isoler de sa famille, de ses amis, de ses serviteurs, pour
le soustraire a toutes ses habitudes » . Dans le traitement du
suicide, comme de la folie en général, il y va surtout de ce second
type d’isolement. Plus encore, I'isolement absolu est considéré
comme étant tout particuliecrement dangereux pour les suici-
daires, qui nécessitent une surveillance accrue. Selon Esquirol,
les suicidaires qui se trouvent dans des établissements publics
«ne doivent pas étre placés dans des cellules isolées » . Dans
I'isolement relatif, en revanche, il s’agit de soustraire le malade
aux influences extérieures néfastes, d’'un coté, et de I'inscrire
dans un environnement thérapeutique que représente 'hopital
psychiatrique, de l'autre, ou toutes les conditions de la vie de
l'aliéné sont maitrisées par le personnel soignant et architecture
méme de Pétablissement. En ce sens, isoler les aliénés de toutes
influences externes pathogenes — qu'elles soient liées aux ¢vé-
nements politiques, aux spécificités professionnelles, ou encore

138  Morel 1860Db, 42.

139 Guignard 2018.

140 La Berge/Monneret 1843, 537.
141 Esquirol 1838, t. 1, 660.



314 Chapitre 5

aux mauvaises moeurs qui se démultiplient tout particulicrement
dans les grandes villes — constitue le fondement méme du trai-
tement moral. Ce qui justifie I'établissement du nouveau milieu
thérapeutique que représente I’hopital psychiatrique. Selon
Georges Lantéri-Laura, entre 'abrogation des lettres de cachet
en 1790 et la loi de 1838, la privation de la liberté des aliénés est
soumise 4 peu de conditions juridiques™2. Ainsi, 'isolement est
considéré non pas comme une mesure COErcitive ou une punition,
mais bien comme une condition indispensable du traitement
de la folie. En 1832, Esquirol présente un mémoire a I'Institut,
dans lequel il défend la nécessité d’une législation concernant
la privation de la liberté des aliénés et I'utilité de leur isolement
a des fins thérapeutiques ™.

Dans son Traité medico-philosophique, Pinel insiste sur 'im-
portance d’isoler les aliénés de leurs proches, ce qui découle de
I'expérience qui montre que «les aliénés ne peuvent presque
jamais étre guéris au sein de leur famille » 4. En se référant
a ’hopital anglais de Bethlehem (Bedlam), a Londres, et a la
Salpétricre, il remarque que les visites des personnes du dehors
sont strictement réglementées et nécessitent une permission
expresse s, Il explique cette nécessité de 'isolement en se réfé-
rant a l'aliéniste anglais John Haslam (1764 - 1844), selon lequel,
au sein de sa famille, I'aliéné «vit toujours agité », tandis qu'a
l'asile, «'interruption de toute communication avec ses proches,
la privation des personnes accoutumées a lui obéir, et 'idée d’étre
sous la dépendance d’un étranger, et de ne pouvoir se livrer
librement a ses caprices, donneront sans cesse de I'exercice 4 sa
pensée, s’il en est susceptible »“e. Aussi longtemps que I'aliéné
n’est pas en convalescence, tout contact avec les proches peut
aggraver son état ou faire ressurgir son délire et son agitation.

L'importance de I'isolement met également en évidence les
nombreuses causes sociales que les aliénistes énumerent dans

142 Lantéri-Laura 1996a ; Fauvel 2003, 10-11 ; Coffin 2009, 755-756.
143 Esquirol [1832] 1838, t. 2, 743 -789.

144 Pinel 1809, 256.

145  Pinel 1809, 256.

146  Pinel 1809, 257. Voir Haslam 1798, spéc. 133-134.
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leurs études sur la folie et le suicide. S’il faut éloigner le malade
de sa famille, cela n’est pas dit au seul fait que les proches de
I'aliéné ne disposent pas d’outils nécessaires pour le guérir, mais
cela tient surtout au fait que la famille, et les chagrins qu’elle
produit, est souvent considérée comme une cause majeure de
I'aliénation mentale. En effet, parmi les causes morales du sui-
cide, les « chagrins domestiques » figurent en téte de liste™.
Esquirol donne comme exemple les pleurs et les inquiétudes
de la femme devant la lypémanie de son mari, ce qui ne fait que
créer pour lui de « nouveaux motifs » pour se détruire*e. Outre
I’éloignement du malade de ces influences, le lieu d’isolement
est lui-méme fondamental : « Dans quel lieu se fera I'isolement ?
Nous l'avons déja dit, écrit Esquirol, ’aliéné sera placé dans
une maison consacrée au traitement des maladies mentales. » 14
Face aux critiques que certains ont pu avancer contre ce type
d’isolement, portant principalement sur le fait que le malade
se trouve entouré de toute une population d’aliénés, Esquirol
avance le contre-argument selon lequel I'isolement, dans un
hopital psychiatrique spécifiquement aménagé pour le traite-
ment des aliénés, permet au malade de «vivre en dehors », de
«s’oublier » ; I'isolement le force a « réfléchir sur [son] état » 1o,
Comme Esquirol I'explique en 1832 dans un mémoire consacré
a la dimension médico-1égale de cette pratique, «[1]'isolement
a pour but de modifier la direction vicieuse de I'intelligence et
des affections des aliénés : c’est le moyen le plus énergique et
ordinairement le plus utile, pour combattre les maladies men-
tales »*'. Ainsi retiré du monde extéricur et familier, I'aliéné
éprouve « des sensations nouvelles », car I'isolement lui permet
de «rompre » avec les idées qui le pourchassent, et surtout de
céder au pouvoir du médecin. Contraindre I'aliéné a un espace
hospitalier spécifique facilite ainsi sa soumission aux reglements
de T'asile et 4 la discipline qu’instaure et dirige le « chef», car
«[d]ans une maison d’aliénés, il doit y avoir un chef et rien qu'un

147 Esquirol 1838, t. 1, 122.
148 Esquirol 1838, t. 1, 122.
149 Esquirol 1838, t. 1, 124.
150 Esquirol 1838, t. 1, 124.
151 Esquirol [1832] 1838, t. 2, 745.
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chef de qui tout doit ressortir » 52, Il est important de noter que
cet usage du terme « chef», déja décrit par Pinel comme «un
centre général d’autorité qui décide sans appel » 53, n’est pas
ici arbitraire. En effet, l'asile d’aliénés est con¢u comme une
société a part et autonome, avec une structure de gouvernance
hiérarchique, voire monarchique et indiscutable, ou «sans appel ».

Dans le cas du suicide, I'isolement est particulicrement
urgent ct nécessaire, car il permet de soustraire I'individu aux
causes morales et sociales qui proviennent de sa vie quotidienne,
de limiter I'accés aux moyens pour se suicider, mais aussi d’en
assurer une meilleure surveillance. Comme Falret laffirme,
«[i]l est presque impossible, dans la maison du malade, de pré-
venir 'accomplissement de ses projets meurtriers » 54 car les
domestiques obéissent a leur maitre et les parents ne sont pas
assez fermes. Cazauvieilh partage cet avis, lorsqu’il afirme que
«[l]e seul moyen précieux pour combattre I'aliénation mentale
et prévenir le suicide, c’est Uisolement »'55. A I'asile, ce ne sont
pas sculement les médecins et les gardiens qui assurent la sur-
veillance, mais aussi les malades eux-mémes. Dans le cas des
suicidaires, la plupart des aliénistes concluent qu’ils doivent
¢étre logés dans des salles communes, car «leur réunion donne
I'avantage d’une surveillance réciproque »*s¢. Pour Brierre de
Boismont aussi, 'isolement du suicidaire est fondamental pour
la prévention du passage a l'acte. Il se plaint méme d’une prise
en charge souvent trop tardive ou trop courte, qui empéche de
protéger le suicidaire des chagrins domestiques, des revers de
fortune et d’autres causes sociales et morales qui proviennent
de sa vie'”. Dans la méme logique d’isolement, les aliénistes de
la seconde moitié du siecle débattent les bienfaits des « colo-
nies » pour aliénés et examinent les projets déja mis en pratique,
notamment la colonie de Gheel .

152 Esquirol 1838, t. 1, 126.

153  Pinel 1809, 243. Voir Fauvel 2002, 203.

154 Falret 1822, 241. Voir également Esquirol [1832] 1838, t. 2, 777.

155 Cazauvieilh 1840, 306.

156  Cazauvieilh 1840, 242.

157 Brierre de Boismont 1856, 623. Voir également Lagardelle 1878, 95.
158 Brierre de Boismont 1862, 247-253.
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Le travail et les distractions

Des lors que 'aliéné est éloigné des impressions irritantes du
monde extérieur par I'isolement, étape suivante est de redi-
riger son attention et de le soumettre a un nouveau régime
disciplinaire. Le travail représente, pour les aliénistes, I'une des
meilleures manicres de distraire son esprit et de lui imposer de
bonnes macurs. Dans une partie de son Tiaité médico-philosophique,
intitulée « Exercices de corps variés, ou application a un travail
mécanique, loi fondamentale de tout hospice d’Aliénés » 5, Pinel
situe le travail des malades mentaux au coeur de leur traitement
moral. Le travail garantit, selon lui, la bonne santé, les bonnes
meeurs et P'ordre. Il en va de méme pour les suicidaires. Selon
Pinel, presque tous les aliénés, quel que soit le genre de folie
dont ils souffrent, nécessitent une « occupation active », afin de
lutter contre l'agitation « continuelle et vaine », « sans but », ou
bien contre la tristesse et U'inertie™®. Ainsi, le travail apporte un
remede aux délires, il dirige et exerce la pensée, il permet de
reconcentrer Pattention du malade. Passant en revue plusieurs
types de travaux, qui seraient les plus appropriés pour les aliénés
dans les hospices, Pinel accorde beaucoup d’importance aux
travaux agricoles et manuels, qui représentent un bon moyen
d’exercer le corps du malade. En effet, « féconder la terre » releve
d’un «instinct naturel » de ’homme, qu’il peut déployer facile-
ment dans ce contexte hospitalier.

Or, les avantages du travail des aliénés ne sont pas scu-
lement thérapeutiques, mais aussi disciplinaires. En effet, il
facilite le maintien de 'ordre dans l'asile et la cohabitation entre
les malades. Le travail agit autant sur /e moral du malade, par
une activité qui demande une concentration et un engagement
mental, que sur /e physique, par Pexercice du corps et la fatigue
qui le calment et lui permettent de mieux dormir. Mais ce
traitement agit ¢galement sur /g morale. En montrant les
sources pénitentiaires du travail des aliénés, Foucault affirme

159  Pinel 1809, 235-243. Voir également Pinel 1800b, 224 -226.
160 Pinel 1809, 235.

161 Pinel 1809, 235.

162  Ferrus 1834, 265.
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que la valeur thérapeutique du travail est imbue de moralité,
car il représente pour les aliénistes une réponse a loisiveté
du maladess. Paresse, oisiveté, fatigue de vivre ou twdium vitae,
lassitude, autant de termes moraux utilisés par les aliénistes
pour décrire les causes de la folie et du suicide. Pinel parle en
ces mémes termes, en citant La Bruyere, pour comparer I'aliéné
a 'enfant : «La paresse, 'indolence et l'oisiveté, vices si naturels
aux enfants [...], disparaissent dans les jeux, ou ils sont vifs, appli-
qués, exacts, amoureux des regles et de la symétrie. »** Les jeux
sont aux enfants, ce que le travail est aux aliénés ; les deux acti-
vités apportent un cadre, engagent 'attention, et par conséquent
offrent un moyen contre les «vices ». Ce qui constitue, dans le
contexte pénitencier, un « controle moral » pour les prisonniers
et un « profit économique » pour la société, est réduit, dans le
contexte psychiatrique, a une fonction thérapeutique®. Selon les
aliénistes qui défendent l'utilité médicale de cette pratique, il ne
s’agit pas de punir I'aliéné en le for¢ant a travailler, ni de profiter
de lui financierement au bénéfice de la société. Or, avant méme
la parution du traité de Pinel, Cabanis parle déja de 'importance
du travail des aliénés en termes de traitement, qu’il concilie en
méme temps avec la valeur financicre qu'une telle activité peut
apporter pour le fonctionnement des asiles?® :

Un travail convenable, bien dirigé, bien approprié aux forces et
aux dispositions présumées de chaque individu, non seulement
diminuera sur-le-champ et d’'une maniere directe la dépense des
hopitaux, mais, de plus, les délivrera par degrés, d’'une manicre
paisible, de ce surcroit de faux pauvres qui les surcharge. A
I’égard des fous, le travail offre méme des avantages particuliers :
il fera partie de leur traitement. Pour les guérir de leur maladie,
il faut souvent commencer par les guérir de leur oisiveté ; c’est-

a-dire ceux qui sont capables d’une occupation quelconque'®”.

163 Foucault 1972, 448-449.

164 Pinel 1809, 236.

165 Foucault 1972, 450.

166 Cabanis [1793] 1823, 293. Voir Paradis 1993, 75-76.
167 Cabanis [1793] 1823, 293.
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Le premier avantage du travail des aliénés, qui préoccupe
Cabanis, concerne les dépenses des asiles, tres élevées et qui
constituent un véritable probleme pour leur fonctionnement.
Comme Robert Castel laffirme, '« idéologie du traitement
moral fournit une rationalisation immédiate aux tentatives de
rentabilisation économique de l'asile »¢2. Prenons le cas de
PAsile des aliénés de Saint-Yon, 2 Rouen, dans les années 1830,
qui devient vite un mode¢le pour d’autres institutions . Frédéric
Carbonel évoque les difficultés économiques et sociales des
années 1836-1837, ainsi que l'obligation instituée par la loi de
1838 pour les départements de financer leurs hopitaux psychia-
triques™. Face a ces problemes financiers, 'usage du travail des
aliénés dans cet asile augmente considérablement, permettant
ainsi d’y remédier de facon pratique. Le médecin en chef de cet
asile, Maximien Parchappe (1800-1866), fait un rapport sur la
population et les traitements dans cet asile durant 'année 1842,
dans lequel il décrit en détail le travail effectué par les aliénés.
Il présente une liste des activités principales : le jardinage, le
chauffage, 'entretien des batiments, Pentretien du mobilier, la
lingerie et le blanchissage, auxquels il ajoute encore la fabrication
des paillassons, des chapeaux de paille et des chaussons de
fil de coton™. La plupart des travaux effectués par les aliénés
étaient au service de l'asile et de son fonctionnement, allégeant
considérablement les dépenses de base, notamment pour les
aliments issus des travaux agricoles. Malgré les bénéfices écono-
miques que le travail des aliénés apportait au fonctionnement de
lasile, cette activité était d’abord et avant tout définie comme
un des éléments principaux de leur traitement. Dans son étude
sur I'Asile de Stephansfeld, dans le Bas-Rhin, Lydie Couturier
montre que la rémunération variait beaucoup d’un aliéné a l'autre,
selon leur capacité a participer aux frais de leur propre traite-
ment ™2, Elle cite des lettres écrites au préfet, dans lesquelles
certains aliénés se plaignent des mauvaises conditions de travail

168 Castel, R. 1976, 257.

169  Charuty 1985, 70-78.

170  Carbonel 2005.

171  Parchappe 1844, cité par Carbonel 2005. Sur Parchappe, voir Grand 1995.
172 Couturier 2014, 73.
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et de absence totale de rémunération™. Dans cet asile, comme
dans celui de Rouen, les produits alimentaires cultivés et d’autres
travaux accomplis par les aliénés permettaient de diminuer les
dépenses de I'établissement, des économies augmentées encore
par la vente, a Uextérieur de l'asile, d’objets fabriqués par les
malades. Les raisons qui motivent les aliénistes a imposer le
travail manuel a leurs patients dépassent donc la justification
thérapeutique qu’ils en donnent. Ce travail, et les conditions
qui le déterminent, répondent au fonctionnement des asiles
cux-mémes, et posent des questions de traitement et de droits
de ’homme. Considérées comme des abus, selon les dénoncia-
tions de certains patients eux-mémes, les conditions de vie et
de traitement s’inscrivent dans un mouvement plus vaste de
critique des asiles, qui a produit des appels a des réformes, tout
particulicrement dans le dernier tiers du 19¢ siecle ™.

L’usage du travail comme moyen de traitement moral n'est
pas appliqué également dans tous les asiles au début du 19¢ siecle.
L’aliéniste de 'Hospice de Bicétre et inspecteur général des asiles
d’aliénés depuis 1835, Guillaume Ferrus, remarque cette inégalité
lors de ses visites aux différents établissements. Dans son Rapport
au Conserl géneral des hospices, il rappelle I'article 13 de la loi du 4
juillet 1799, qui affirme que «[l]e Directoire fera introduire dans
les hospices des travaux convenables a I’ige et aux infirmités de
ceux qui y seront entretenus » 7. Ferrus propose que cette pra-
tique soit appliquée également dans les hospices d’aliénés incu-
rables. Suite 4 'adoption de la loi de 1838, la question du travail
des aliénés « comme moyen curatif» est abordée officiellement
dans 'Ordonnance ropale du 18 décembre 1839 portant réglement sur les
Etablissements publics et privés consacrés aux alienés. Larticle 15 laisse
'usage et la gestion des produits de ce travail aux établissements

173 Couturier 2014, 73..

174  Sur le premier mouvement «anti-psychiatrique », voir Fauvel 2005, ainsi que
Fauvel 2008.

175 TFerrus 1834 ; sur le travail des aliénés, voir Ferrus 1834, 258-266. Sur le travail
des enfants dans les hopitaux, voir Cabanis [1793] 1823, 361.
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mémes™e. Le reglement intérieur du 20 mars 18577, portant sur
les asiles publics d’aliénés, y consacre une section enticre com-
prenant 14 articles. Il précise que le but de ce travail concerne
soit le traitement, soit la distraction pour les malades. Seul le
médecin en chef décide qui peut et doit travailler, et détermine
le genre de travail a entreprendre. Ferrus précise, cependant,
que le travail des aliénés doit rester facultatif, a la discrétion des
médecins et des surveillants, et quil doit étre considéré par les
aliénés « comme un agrément, une récompense méme, €t non
comme un devoir »"¢. A Bicétre, une centaine d’aliénés font
divers types de travaux, notamment des ouvrages de terrasse,
de culture, de magonnerie, de badigeonnage, de menuiserie, de
serrurerie et de charpente™. A ces travaux, il ajoute encore la
filature et la « tisseranderie » [szc] car, comme il Pexplique, « [elles]
exigent de l'attention, de la patience, et peuvent étre exécutées
sans le secours d’aucun outil dangereux » ',

Ces travaux nécessitent un aménagement de ’hopital et de
son terrain, afin de mettre cet espace thérapeutique a disposition
des différents types d’activités. Un souci que Ferrus, comme
inspecteur des asiles, n’ignore pas*'. En se référant directe-
ment 4 Pinel, Falret affirme lui aussi la nécessité d’aménager
tout hospice d’aliénés. Par exemple, il propose de construire
«un vaste enclos », que 'on « convertit en une sorte de ferme,
dont les travaux champétres seraient a la charge des aliénés
en état de travailler » 2. La nécessité d’améliorer le traitement
des malades mentaux amene les aliénistes a considérer les fac-
teurs architecturaux des asiles comme éléments cruciaux de la

176 Article 15, Ordonnance ropale portant réglement sur les établissements publics et privés
consacrés aux alienés, 18 décembre 1839.

177 Modele de réglement intérieur du 20 mars 1857, Asile publics d aliénés, ministre de I'Intérieur,
Administration générale et départementale, 3° bureau, voir surtout la section XXI
(Travail), articles 150-163.

178 Ferrus 1834, 262.

179  Ferrus 1834, 262.

180 Ferrus 1834, 264.

181 Ferrus 1834, 264.

182 Falret 1822, 234.
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thérapeutique®. D¢s lors, la planification architecturale des
asiles n’est plus seulement Paffaire de Parchitecte, mais repose
fortement sur le savoir des aliénistes eux-mémes ™. Suite a sa
visite de tous les établissements consacrés aux aliénés en France,
Esquirol rédige en 1818 un rapport tres critique sur leur état et
sur les mauvaises conditions de vie des aliénés. A la différence de
tout autre hopital, selon lui, une maison d’aliénés constitue « un
instrument de guérison» — ou une « machine a guérir », selon
les mots du chirurgien Jacques Tenon™s —, qui, « entre les mains
d’un médecin habile », peut devenir «'agent thérapeutique le plus
puissant contre les maladies mentales »*¢. En ce sens, le plan d’'un
tel hospice ne doit pas étre laissé « aux seuls architectes » 7, qui
ne disposent pas du savoir médical nécessaire pour y parvenir.
Lorsqu’il s’agit de suicidalité, Paménagement de I’hopital
psychiatrique devient d’autant plus important en vue de sa pré-
vention, notamment en supprimant toute possibilité de se donner
la mort. Ainsi, les aliénistes préconisent de loger les suicidaires
dans des salles communes et non pas dans des cellules isolées,
afin d’assurer une meilleure surveillance, mais ils précisent égale-
ment 'importance de les loger au rez-de-chaussée, «afin d’éviter
qu’ils ne se précipitent » e, S’il savérait nécessaire d’isoler un
aliéné suicidaire des autres malades, il pouvait étre logé tempo-
rairement dans une cellule matelassée . Ainsi, devant le risque
de suicide, I'asile servait a la fois de protection et de prévention.
Par ailleurs, lors des discussions parmi les aliénistes frangais
sur le principe de non-restraint préconisé et mis en pratique en
Angleterre durant la premicre moitié¢ du siecle, la question de
I'architecture et de I'organisation des asiles s’est posée. Lialiéniste
Eugene Billod visite 'Asile des idiots d’Earlswood, en Angleterre,
et remarque que « le no-restraint consist[ait] beaucoup moins

183  Voir Laget 2004, 51-70 ; ainsi que Scull 1980, 37-60 ; Pinon 1989 ; York 2009,
180-184. Voir également Ackerknecht 1967.

184 Voir Stevenson 1993, 1506 ; ainsi que Forty 1980, 61-93 ; Lauro 2017.

185 Voir Foucault/Barret Kriegel/Thalamy/Béguin/Fortier 1976 ; Béguin 1976 ;
Goldstein 1997a, 77-79.

186  Esquirol 1838, t. 2, 398.

187 Esquirol 1838, t. 2, 421.

188  Falret 1822, 242 ; Esquirol 1838, t. 1, 659.
189  York 2009, 231-233.
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dans Pabolition des moyens coercitifs dans le traitement et le
régime des aliénés, que dans une organisation telle des asiles
que I'emploi de ces moyens y devienne inutile »**°. Outre ces
dimensions relatives 4 I'espace asilaire, il est aussi question de
la formation des infirmiers et des surveillants, comme l'observe
Bénédict-Augustin Morel *'.

Le travail comme moyen thérapeutique est conseillé et mis
en pratique surtout pour les classes ouvricres. Les aliénés aisés
étaient, quant a cux, considérés comme peu disposés au travail
manuel et donc peu sensibles aux effets thérapeutiques qu'en
tirent les malades pauvres. Devant cette question de classes, les
aliénistes proposent a leurs patients riches diverses distractions
et des activités de loisir. Cette distinction thérapeutique par
classes, entre les ouvriers et les pauvres, d’'un coté, et les riches,
de l'autre, entre le travail manuel et les distractions divertissantes,
perdure tout au long du siecle et, selon Jacques Postel, s’ins-
crit dans une nouvelle maniere de gérer les rapports de classe.
Selon lui, la «scientificité » n’est qu’une rationalisation apportée
pour cacher un rapport de classe ot la violence est enticrement
confisquée a 'usage du «bon docteur », défenseur d’un certain
ordre social dont la santé est une caractéristique importante» 92,
La Circulaire d'explication du modéle de réglement intérieur du 20 mars
1857 consacre une section aux « occupations intellectuelles et
distractions », et tout particulicrement l'article 164, qui précise :

Le travail manuel n’est pas le seul qui puisse heureusement
influer sur I’état moral de I'aliéné. Des lectures faites indi-
viduellement ou en commun, des exercices de chant, des lecons
de dessin et d’¢écriture, ont donné, dans les asiles, des résultats
analogues. Quelques-uns y ont ajouté des promenades et des
jeux (billard, quilles, volants, danses, etc.), et I'effet de ces divers
moyens a ¢té également favorable aux aliénés. Vous devez donc
en recommander 'emploi .

190 Billod 1861, 409-421.
191  Morel 1860b, 40.
192  Postel 1981, 19.

193 Article 164, Modeéle de réglement intérieur du 20 mars 1857. Voir également Chevrey
1816, 46-47 ; Lafon 1846 (Prix Civrieux, no 1), 5.
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La justification pour une telle division repose sur les habitudes
et les meeurs des deux types de populations. Comme Brierre de
Boismont l'explique dans son traité sur le suicide : « Plus on vit
par le cerveau, moins on est disposé 4 se servir de ses bras. »** En
ce sens, ne pas contraindre un aliéné aisé aux travaux manuels
n’est pas seulement une question d’habitude sociale, mais une
distinction morale, que les aliénistes n'osent pas transgresser.
En reconnaissant les avantages particuliers du travail manuel,
certains expriment leur regret de ne pas pouvoir appliquer ce
type de traitement a leurs patients riches.

Comme on I'a déja constaté, les aliénistes privilégient le
travail des champs parmi les travaux manuels. Cazauvieilh fait
exception 4 ce constat général, distinguant les habitants de la
ville de ceux de la campagne . Selon lui, le travail physique et
les exercices ne conviennent pas a ce deuxicme groupe d’aliénés,
qui fait justement l'objet de son traité sur le suicide, chez lequel
le travail manuel constitue la pratique principale de leur quoti-
dien. A la place de ce travail, qui reléve de «Pinstinct naturel »
de ’homme et qui agit positivement sur le corps du malade,
Falret propose aux aliénés aisés des jeux et d’autres loisirs. Il
attribue cette différence thérapeutique a «la molle délicatesse
des personnes riches » qui, elle, revient non simplement a leurs
habitudes, mais qui leur est constitutive. Il recommande ainsi

les jeux du billard, de la paume, des boules, etc., les promenades
b b b 9
faites a pied, a cheval, en voiture, soit en pleine campagne, soit
9 9 9 9
par des chemins raboteux, qui, en imprimant de vives secousses,
peuvent distraire I'esprit et régulariser les fonctions des visceres
abdominaux consécutivement troublés 8.

L’aliéné mélancolique peut trouver une distraction dans un jeu
de role ou, plus précisément, en prenant la place de ses cochers.
Le travail et I'exercice offrent non seulement des moyens de
distraction, mais poussent a utiliser des forces qui, dans I’état de
la maladie mentale, « sont concentrées au cerveau » 7. Autrement

194 Brierre de Boismont 1856, 640.
195 Cazauvicilh 1840, 304.

196 Falret 1822, 234-235.

197 Falret 1822, 235.

Le traitement et la prévention du suicide 325

dit, le travail permet le « repos de lorgane malade » 2. Les alié-
nés riches peuvent bénéficier de la chasse, cependant, Falret
prévient du danger que cette activité peut présenter pour les
personnes disposées au suicide, principalement da a l'acces a
une arme dangereuse. Outre les jeux et d’autres activités diver-
tissantes, Falret souligne I'importance des voyages, notamment
aux sources d’eaux minérales, qui permettent de contrer les
mauvaises influences de l'air et du climat sur les facultés morales
et intellectuelles. Les voyages de terre prévalent sur les voyages
en mer, qui contraignent ’homme a des activités « uniformes » et
provoquent le mal de mer, qui, lui, « entraine le plus ordinaire-
ment une apathie extréme sur le passé, sur l'avenir, et méme sur
toute lexistence »**. Le choix des distractions est fondamental,
car clles doivent détourner le malade de ses pensées délirantes, le
concentrer sur l'activité et le protéger contre le dégout de la vie,
sans « exalt[er] 'imagination et les passions »2°. Ainsi, Esquirol
constate que les spectacles ne conviennent pas aux aliénés, ni
méme 4 ceux qui sont convalescents, car ils les « exaltent» et
«alimentent » leur délire>".

Des lors que les aliénistes acceptent I'existence du suicide
non aliéné, et par la distinguent entre le suicide volontaire et
le suicide pathologique, le travail et les distractions eux aussi
acquicrent plusieurs statuts. Outre leur fonction dans le traite-
ment moral des suicidaires aliénés, le travail et les distractions
sont également prescrits comme des moyens de prévention,
soit chez les individus qui passent a I'acte librement, soit parmi
des aliénés qui sont prédisposés au suicide par leur constitu-
tion mélancolique. Lorsqu’il parle du suicide libre, Brierre de
Boismont évoque la « méthode de diversion » par des distractions
comme les voyages et la musique, auxquelles il faut recourir
si «les idées noires ne sont pas profondément enracinées »2°2,
Il propose d’engager une «activité diversifiée », qui combine
différents types d’occupations, comme le travail, le théitre, les

198 Lagardelle 1878, 107.

199 Lagardelle 1878, 237.

200 Esquirol 1838, t. 1, 137.

201 Esquirol 1838, t. 1, 137.

202 Brierre de Boismont 1856, 600.



326 Chapitre 5

promenades, les concerts, les exhibitions d’art, des réunions du
peuple», autant de moyens pour « fuir le danger »2s. Dans le cas
du suicide aliéné, il évoque les mémes activités quont suggérées
les aliénistes avant lui. Pour les pauvres, il propose le travail
manuel et agricole dans les asiles publics, qui peut « modififer]
la direction des idées des monomanes suicides » et « contribu|er|
a leur procurer du sommeil »2#. Il prévient cependant qu’«il ne
faut plus exagérer 'action » du travail manuel, qui pour lui nest
qu’un moyen partiel et qui ne convient pas a tous les genres
de folies. La gymnastique présente une bonne alternative aux
travaux agricoles. Pour les riches, qui «ont une répugnance
invincible pour la fatigue corporelle »2°¢, il propose le jardinage,
I’horticulture et la gymnastique. Le manque d’exercice physique
des classes aisées peut ¢tre comblé par divers jeux, comme le
billard, le tonneau, ’équitation, 'escrime et les promenades2”.
Llenjeu de ces activités, que ce soit pour le pauvre ou pour le
riche, est a la fois d’exercer le corps et de rediriger I'attention
du malade, mais aussi de réorganiser son comportement par des
activités régulicres?e,

La prévention du suicide

La prévention efficace du suicide dépend, selon les aliénistes,
de la bonne compréhension de ses causes. Comme on I'a vu, les
causes sont tres variées et 'aliénation mentale ne représente
qu'une partie des suicides répertoriés par les statistiques offi-
cielles et étudiés par les médecins. Les « motifs présumés » iden-
tifiés par les statistiques, et tout particulierement par le Compre
general de ladministration de la justice criminelle en France, deviennent
une source fondamentale et structurent les études des aliénistes.

203 Brierre de Boismont 1856, 604.
204 Brierre de Boismont 1856, 640.
205 Brierre de Boismont 1856, 640.
206 Brierre de Boismont 1856, 640.
207 Brierre de Boismont 1856, 641.
208 Brierre de Boismont 1856, 641.
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Travaillant dans une optique d’hygi¢ne publique, les aliénistes
se basent sur ces statistiques afin d’élaborer des mesures de pré-
vention qui peuvent étre appliquées a la population tout enticre.

Avant méme le développement des débats sur la nature
psychopathologique du suicide dans les années 1840 et 1850, les
aliénistes reconnaissent qu’il est important d’agir sur la société,
dans le but de réduire les causes qui conduisent au suicide et a
'aliénation mentale. Les enjeux sont alors aussi bien sanitaires
que disciplinaires. La médecine mentale, comme la médecine
en général, se donne pour tiche non seulement d’étudier et de
guérir les maladies, mais aussi de forger « des rapports intimes
avec l'organisation sociale »2°. Les tres nombreux articles d’alié-
nistes sur le suicide publiés dans les Annales d’hygiene publique et
de médecine légale mettent en évidence 'abondante production
de savoir et d’expertise psychiatriques dans les domaines de la
justice, de I'hygi¢ne publique et de 'administration. Clest le role
et le cadre de la médecine qui se posent ici. A la fin du 19¢ siécle,
le médecin militaire Georges Saint-Paul, cité en exergue, affirme
qu’il faut élargir le champ d’action et le pouvoir instrumental du
médecin, notamment pour prévenir le suicide :

Qu’il y ait ou non une ame, 'individu entier appartient au
médecin. C’est lui qui le voit naitre et qui le voit mourir, qui
sait de lui ses secrets les plus intimes ; pénétre dans sa vie la plus
cachée et la dirige, recoit confidence des relations conjugales,
le connait petit, grand, jeune, vieux, bien portant, malade,
passionné, exalté, abattu. Qui donc peut mieux le comprendre,
le juger, le dominer, le diriger et le secourir ?

Que le médecin cesse donc d’étre seulement un guérisseur des
maladies de certains organes ; qu’il soit, en plus du guérisseur,
un philosophe, un confesseur laique. Qu'’il prenne la science du
cerveau. A ce prix, il deviendra (et 4 juste titre, car nul micux
que lui ne le mérite), le directeur, le pasteur des masses 4 venir?'.

La médecine mentale se positionne et s'impose ainsi comme un
répondant approprié aux « besoins de la société »2, qu’il sagisse

209 Marceral., 1829, v.

210 Dr Laupts (pseudonyme de Georges Saint-Paul) 1897, 42. Voir Carroy 2001,
48-56 ; Briki 2009, 53.
211  Marc et al., 1829, v.
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des questions relevant des conditions de travail, de 'éducation
morale des enfants, des pratiques familiales et reproductives, des
loisirs, ou encore des enjeux économiques et politiques, tels que
les différences de classes ou la colonisation. Considérées comme
sources de civilisation, ces institutions et pratiques sociales
peuvent également devenir des sources de détresse, de souffrance
ct d’isolement, de passions, ainsi que d’aliénation mentale et de
suicide. Si le traitement des suicidaires aliénés préoccupe les
aliénistes, la prévention du suicide au-dela de l'asile domine de
plus en plus dans leurs études. Maria Teresa Brancaccio et David
Lederer montrent quau 19¢ si¢cle le suicide devient a la fois la
mesure du niveau de civilisation des pays occidentaux, comme la
France, I'Ttalie et ’Allemagne, et I'indice des problémes sociaux
que produisent les développements économiques ct scienti-
fiques, ainsi que les ¢vénements politiques et les changements de
meeurs?2. Ce lien entre civilisation et suicide fut soutenu par les
travaux de statistique morale, notamment de Quetelet et Guerry
en France et en Belgique, ou encore d’Octtingen en Allemagne.
Ce lien est renforcé par les théories de la dégénérescence et de
I’hérédité des maladies mentales et de la criminalité, développées
pendant la seconde moiti¢ du si¢cle, notamment par Morel?®,
et soutenues plus tard par les premiers criminologues comme
Enrico Morselli et Cesare Lombroso en Italie, mais aussi par des
psychiatres francgais comme Brierre de Boismont et Despine?*.
Comme Jean-Christophe Coffin le montre, dans «le systeme
de Morel, tout individu est [...] potenticllement exposé » a la
folie, ce qui 'amene 4 privilégier davantage « une culture de la
prévention et une science du dépistage et, par la, inaugur|er]
une nouvelle manicre d’appréhender le malade mental »2%=. Cette
nouvelle manicere de concevoir la folie, en la rattachant davantage
aux influences des conditions sociales, selon Coffin, pose la

212 Brancaccio/Lederer 2018.

213 Voir Morel 1857. Sur le rdle que joue ’hérédité dans la folie, voir Morel 1860a ;
Legrain/Magnan 1895. Voir également Lucas 1847. Voir Dowbiggin 1985,
188-232 ; Dowbiggin 1991 ; Coffin 1994, 70-80.

214 Brancaccio/Lederer 2018. Voir Brierre de Boismont 1855 ; 1839 ; 1856, 352-389 ;
1865, 462-541 ; Despine 1870. Voir également Oecttingen 1868 ; Morselli 1879 ;
Oecttingen 1881 ; Lombroso 1897.

215 Coffin 2007, 176.
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question de sa curabilité et met ainsi en avant 'importance de la
prévention?e, Comme Howard Kushner le montre, 'urbanisation
croissante au 19¢ siccle inquicte les aliénistes de plus en plus a
cause de son influence sur le suicide?”. Dans son mémoire de
1845, le médecin francais Claude-Etienne Bourdin définit la
civilisation comme «l’ensemble des moyens mis en usage par
les hommes réunis en société, pour arriver au développement le
plus complet de leur nature »2%, A partir de 13, il attribue le lien
entre la civilisation et le suicide au déclin des valeurs morales. Ce
déclin de la moralité est constaté par tous les aliénistes qui étu-
dient le suicide, ce qui les amene a chercher les failles des valeurs
morales dans les différentes spheres ou institutions sociales.
L’ambition hygiéniste des aliénistes est vaste, car, selon
cux, le suicide touche toutes les spheres sociales : le travail, la
famille, ’éducation, la morale, la religion, les loisirs, I'économie,
la 1égislation... De la émerge un vaste programme, conduit par
des idéaux moraux de la nécessité d'améliorer la société, idéaux
qui cependant restent souvent vagues quant aux moyens. Cette
ambition ne concerne donc plus sculement 'individu déja malade,
mais la société tout enticre qu’il faut protéger de ses dérives. En
étudiant les mesures de prévention proposées par les aliénistes,
telles qu'elles s’appliquent a chacune de ces sphéres, 'on verra
que 'amélioration de I'éducation basée sur des principes moraux
et religieux constitue la mesure privilégiée durant tout le siccle.
La seconde mesure favorisée par les aliénistes concerne les lois
répressives, qu’ils souhaiteraient voir entrer en vigueur2®.

Les ambitions, le travail, la mis¢re

Si le travail est percu comme pouvant guérir et s'opposant a
loisiveté, il représente également une source de souffrances,
d’inégalité, d’ambition exagérée et de conditions d’insalubrité.
Le développement de I'industrie et la recherche d’opportunités

216  Coffin 2007, 176.
217 Kushner 1993, 461-490.
218 Bourdin 1845, 55.
219 Esquirol 1838, t. 1, 668.
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professionnelles et financicres produisent un afflux de popula-
tion vers les grandes villes. Thomas Le Roux montre les enjeux
qui ont motivé les hygiénistes a réduire les risques sanitaires
engendrés par ces bouleversements?. Les conditions insalubres,
et les effets physiques et psychiques qu'elles produisent, sont
devenues un objet d’étude important des hygiénistes. Lacces
aux produits toxiques pose également un risque de suicide,
comme on peut le constater dans certains textes de 'époque?'.
Or, sclon Le Roux, 'amélioration des conditions de travail bute
sur les enjeux économiques de I'industrie — notamment dans
le contact des ouvriers avec des produits hautement toxiques,
comme le plomb et la céruse, dans les usines —, privilégiés par
les hygiénistes, qui sont eux-mémes complices d’'un « processus
de dénégation de l'influence du travail sur la santé »222, Dans le
cas du suicide, cependant, ni les ouvriers ni les classes les plus
riches, en particulier les propriétaires et les rentiers, ne sont
les plus touchés, selon les statistiques du Compre général. Bien
au contraire, la population rurale, comme les cultivateurs et les
laboureurs, mais aussi les journaliers, présente de loin le taux
le plus élevé de suicide en France?. Ce qui va a 'encontre de
la majorité des aliénistes — a I'exception de Cazauvieilh —, qui
considerent la civilisation des habitants urbains comme étant
un indicateur de souffrance et de suicidalité.

La miscre et les revers de fortune représentent une des
causes les plus importantes du suicide, selon les statistiques
officielles et les études psychiatriques. Cette catégorie de suicide
inclut également les «affaires embarrassées » et les dettes ; la
perte au jeu, d’emploi et de proces ou d’autres pertes ; la crainte
de la misere ; et le «regret d’avoir disposé de sa fortune »22¢. La
miscre et la crainte de I'avenir sont non seulement sources de
souffrances psychiques, que les aliénistes constatent chez leurs

220 Le Roux 2011, 103-119.

221 Voir Tardieu/Roussin 1868 ; Duchesne/Michel 1883, 378-387. Voir Lefebvre/
Raynal 2001, 121-124.

222 Le Roux 2011, 116.

223 Voir le Tableau CLXII (« Professions des suicidés ; instruments ou moyens des
suicides » ), Compte général de ladministration de la justice criminelle en France pendant
Lannée 1836, 270.

224 Compte genéral de ladministration de la justice criminelle en France pendant l'année 1836,
271.
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patients??*, mais aussi causes de souffrances et de maladies phy-
siques??¢, Deux approches préventives principales se présentent
ici, Pune collective, Pautre individuelle. Certains aliénistes pro-
posent d’améliorer les conditions de vie et de travail des classes
ouvricres et des pauvres, en agissant sur le fonctionnement de
I'industrie, et plus généralement sur le systeme économique
et social. D’autres, en revanche, estiment qu’il faut agir sur la
capacité de I'individu a supporter les adversités de la vie, quelles
qu’elles soient. Parmi les études psychiatriques sur le suicide
qui abordent une telle question, cette seconde approche est
privilégiée. Elle est fondée principalement sur la nécessité de
développer et de renforcer les valeurs morales et religieuses des
individus. Selon les aliénistes qui soutiennent cette perspective,
le christianisme, et plus précisément le catholicisme, donne la
force, '’humilité, la résignation, le pardon, 'espérance. En retour,
cette force, selon Claude-Etienne Bourdin, «aide a supporter les
angoisses de la misére [...] ; elle fortifie P"Ame contre toutes les
souffrances, rend le désespoir impossible et apprend a supporter
avec résignation les vicissitudes de la vie »227. A I'autre extrémité
de Iéchelle sociale et économique, 'ambition démesurée, le luxe
et les exces de richesse sont aussi des causes de suicide, car elles
font oublier les bonnes valeurs morales de la religion. Dans le
cas de la misére, comme dans ceux de la richesse et de 'ambi-
tion, les principes religieux et la morale seuls peuvent renforcer
I’lhomme devant la mort22.

En 1870, adoptant I'approche collective, Emile Le Roy
voit la solution aux effets mortiferes de la misere, de 'ambition
et des conditions de travail dans Porganisation sociale. Selon
lui, le suicide est «un acte de désordre social », car il heurte la
famille et les citoyens?2. En ce sens, celui qui se donne la mort
se désengage de ses devoirs envers les autres et se place «au
dessus [sic] de la justice et de la morale de toutes les nations »23,

225 Esquirol 1838, t. 1, 657.
226 Tissot, C.-J. 1840, 128.
227 Bourdin 1845, 73.

228 Debreyne 1847, 216-217.
229 Le Roy 1870, 255.

230 Le Roy 1870, 255.
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Ce texte se démarque des perspectives individualistes des pre-
miers aliénistes, lisibles dans d’autres études médicales de la
seconde moiti¢ du 19¢ siccle. De¢s lors qu'on aborde le suicide
non plus seulement comme un symptome de la folie mais comme
un « fait social »=', les facteurs sociaux, et par conséquent les
mesures préventives et hygiénistes, prédominent. Pour Le Roy,
la misere et 'ambition exagérée produisent le suicide, car ils
empéchent le bonheur de 'individuz2. Le bonheur devient alors
un enjeu et un critere important de citoyenneté et de santé ;
la notion de bonheur étant encore relativement jeune a cette
époquez. En effet, depuis les Lumiéres, le niveau de bonheur
individuel et collectif devient la mesure du progres médical et
social, une corrélation compromise par le suicidez+.

Selon Le Roy, et Lisle avant lui, I'erreur des aliénistes
repose dans le fait d’¢tudier le suicide seulement dans la popu-
lation asilaire et donc d’ignorer completement « 'organisation
de la société », dont dépend justement le bonheurs. Le Roy
incrimine «le désir du gain », « "amour des richesses », qu’il faut
«discréditer »2¢. Alors que la richesse peut rendre plus heureux,
I'exces de cet attachement empéche «le développement et le
perfectionnement de ’homme »*7. De ce constat, il avance
Paffirmation morale suivante : « Il faut avoir I'argent dans la
téte et non dans le cceur. »=¢ 11 établit donc un lien direct entre
les progres de l'industrie et des arts et les troubles nerveux et
mentaux, quil explique par un usage déséquilibré des forces
et des facultés mentales et physiques. Cest I'Etat qui doit se
charger de protéger les individus contre ces problemes sociaux et
médicaux. Critiquant les effets « blessant » de la charité comme
mode d’assistance financiére a 'individu, Le Roy privilégie
plutot 'amélioration des conditions de travail, notamment en
ce qui concerne la salubrité, le salaire et la « fraternité » entre

231 Lisle 1856, 285.

232 Le Roy 1870, 262.

233 Voir Mauzi 1960.

234 Porret 1995, 76.

235 Lisle 1856, 286.

236 Le Roy 1870, 262.

237 Le Roy 1870, 262-263.
238 Le Roy 1870, 263.
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les employés. Le suicide touchant aussi bien la population rurale,
Le Roy propose de développer I'industrie dans les villages, afin
de créer des « débouchés nouveaux »2, Cette population aura de
plus le bénéfice de vivre a la campagne, éloignée des problémes
d’hygicne et de morale des grandes villes. Les habitants de la
ville, notamment les classes ouvricres, bénéficient déja, selon
lui, de mesures efhicaces, notamment le familistere de Guise
ct les cités ouvricres de Mulhouse2#. Llobjectif de ces mesures
n’est pas seulement économique et hygiéniste, mais aussi moral :

[11 s’agit d’|éveiller dans les classes ouvriceres, le goit de
I’économie, de la propreté, de Pordre et de la vie de famille, en
combattant, par 'influence ordinaire d’une habitation décente
ct par des perspectives d’avenir, ce fond damertume et d’ennui,
ce besoin d’oubli, cette sorte de désespérance qui, a le bien
prendre, est souvent 'unique, ou du moins, la principale cause
de bien des dépenses, de bien des fautes*'.

Quelle que soit la classe sociale, Le Roy blime 'égoisme — «le
vice principal de nos sociétés démocratiques » —, qui produit
du désespoir et des souffrances chez les individus#2. Dans
cet environnement politique et social, il faut développer un
équilibre entre /a coopération et Uinitiative individuelle*. 1e pou-
voir de progres repose dans 'engagement social et politique
des individus, dans le renforcement des municipalités, dans le
développement non pas de I’égalité mais de ’harmonie entre les
classes2#. Cependant, ’équilibre ou ’harmonie qu’il préconise
dépendent d’une meilleure éducation et du renforcement des
valeurs religicuses et morales des individus.

239 Le Roy 1870, 264.

240 Voir Godin 1874, spéc. 8-21 et 144. Voir également Villermé 1840 ; Fourier 1841 ;
Oyon 1865, 5-7 ; Engels [1872] 1969. Voir Jonas 1981 ; Lallement 2009 ; Studer
2010 ; Dos Santos 2014 ; Dos Santos 2016.

241 Le Roy 1870, 264.
242 Le Roy 1870, 264
243 Le Roy 1870, 264
244  Le Roy 1870, 266.
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Les valeurs de la famille

Une autre catégoric importante de causes de suicide, dans les sta-
tistiques du Compre général, concerne la famille et les chagrins qui
en découlent. Dans les études psychiatriques, la famille constitue
a la fois une cause et un remede. On verra que la famille comme
remede est défendue par les aliénistes et les hygiénistes, qu’ils
considerent comme une « institution » qui véhicule et renforce
les bonnes valeurs morales. Il est donc impossible de séparer
cette cause et ce remede des fondements moraux qui les consti-
tuent dans ce cadre psychiatrique et hygiéniste. Avant d’étudier
les capacités préventives de la famille, il est important de revoir
les différentes situations dans lesquelles la famille est, selon les
statistiques ct les ¢tudes des aliénistes, une cause de suicide.
Comment est-il possible que la famille, qui peut si bien protéger
les individus du suicide et qui constitue méme I'un des instincts
fondamentaux de ’homme, puisse en devenir une cause ? Clest
en effet 'étonnement quexprime Brierre de Boismont :

Comment donc se fait-il que cet instinct [I’amour de la
famille] si naturel ait été assez profondément blessé pour avoir
entrainé la mort dans 361 cas (le douzieme environ du nombre
total) ? N’y a-t-il pas dans un résultat aussi déplorable, une
protestation énergique contre les obstacles qui s'opposent a la
satisfaction de ce besoin 7245

Comprendre les liens entre la famille comme cause et la famille
comme mesure de prévention permettra de micux saisir com-
ment les médecins ont justifi¢ ses valeurs préventives et morales,
et comment ils ont pu eux-mémes s’insérer dans cette spheére
sociale et extramédicale. En 1838, le Compte genéral regroupe les
différentes «affections de famille », comme causes de suicide :
chagrins de l'exil ; douleur causée par la perte de parents, d’en-
fants ; douleur causée par le départ d’enfants ; douleur causée
par leur ingratitude, leur inconduite ; chagrin de vivre ¢loigné
de sa famille ; chagrin d’enfants maltraités ou grondés par les
parents ; discussions d’intérét entre parents ; jalousie entre frére

245 Brierre de Boismont 1865, 93-94.
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et sceur ; regret entre la mort d’'un futur [sz], d’'un ami ; chagrins
domestiques non autrement spécifiés2e.

La vie domestique et familiale est distinguée ici des causes
liées a Pamour et aux relations extraconjugales, qui sont ratta-
chées a la catégorie « Amour, jalousie, débauche, inconduite »,
et qui réunit les causes suivantes : amour contrarié ; jalousie
entre époux, entre amants ; grossesse hors mariage ; «regret
d’avoir rendu une fille enceinte »2#. Cependant, il est difficile
de déméler aussi clairement ces deux types de causes, les unes
influengant souvent les autres dans les mémes cas. C’est juste-
ment ce qu'on constate chez Lisle, qui présente la classification
des causes du suicide en six groupes, sclon le Compte genéral,
qu’il regroupe ensuite selon la division entre le suicide libre et
le suicide involontaire. Il attribue le suicide libre a trois types de
causes. Le premier concerne la misére et les causes financicres
et professionnelles, et les deux autres portent sur les chagrins
domestiques, d’un cdté, et les passions, 'amour, la jalousie, ainsi
que l'inconduite et différentes formes de débauche, de I'autre.
Selon les statistiques des causes occasionnelles du suicide entre
1836 et 1852, que Lisle reprend du Compre genéral, de toutes les
causes spécifiques de la catégorie «affections de famille », la
douleur causée par la perte d’ascendants et d’enfants représente
la plus importante, pour les hommes comme pour les femmes,
suivie de la douleur d’enfants maltraités ou grondés par les
parents, la douleur causée par I'ingratitude ou 'inconduite des
enfants, ainsi que les discussions d’intérét entre parents. Dans
toutes les causes liées aux chagrins domestiques, les hommes
se suicident beaucoup plus que les femmes, sauf dans le cas de
la douleur par le départ d’enfants, ou le taux est égal pour les
deux sexes. Dans la catégorie regroupant 'amour, la jalousie
et la débauche, on constate, comme les aliénistes l'affirment
eux-mémes, que le nombre de suicides des femmes par « amour
contrarié » se rapproche de celui des hommes, bien que le taux de
suicide des hommes dans ce cas reste plus élevé. Cependant, la

246 'Tableau CLXIII, Compte général de l'administration de la justice criminelle en France
pendant lannée 1836, 271.

247 Tableau CLXIII, Compte général de l'administration de la justice criminelle en France
pendant l'année 1836, 271.
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réponse que certains proposent a ce probléme pour les hommes,
ne s'applique pas aux femmes. Ainsi, en 1816, Chevrey préconise
aux hommes de changer d’objet d’amour, ce qui ne conviendrait
pas aux femmes, considérées comme trop sensibles?¢. Devant
I'inégalité de la suicidalité entre les hommes et les femmes,
tous les aliénistes s’accordent a dire qu’elle repose enticrement
sur la différence des sexes. Une différence qui reste ambigué,
en ce sens quelle releve a la fois de la constitution physique et
morale, et du rdle social. Et c’est pourquoi, les fonctions sociales
des hommes et des femmes dépendent entierement, selon les
aliénistes, de leurs constitutions différentes. Bien que la femme,
«le sexe le plus faible », soit plus prédisposée a I'aliénation men-
tale, elle est plus éloignée des autres facteurs sociaux qui sont,
pour ’homme, sources de souffrance. En ce sens, ses habitu-
des sédentaires, son ¢loignement des affaires, sa conduite plus
régulicre, la protegent de potentielles souffrances, et donc du
suicide. Etoc-Demazy attribue cette protection de la femme a
sa « timidité naturelle », 4 la douceur de son tempérament et a
son aversion plus grande pour le suicide, ainsi qu’a ses croyances
religicuses et 4 sa résignation a supporter les douleurs de la vieze.
Liée ¢étroitement, voire réduite, a son statut de conjointe et de
mere, a la différence de ’homme dont les causes du suicide se
rapportent davantage aux facteurs professionnels, la femme
est protégée par I'influence de la morale. Dans Le suzcide (1897),
Durkheim reprendra I'explication selon laquelle la participation
moindre des femmes a la vie collective justifie le fait qu'elles se
suicident moins, refusant pour sa part Pexplication basée sur les
différences physiologiques?®. Comme Howard Kushner le montre,
la civilisation comme facteur important de suicidalité permet
aux aliénistes, et plus tard a Durkheim, d’expliquer pourquoi les
hommes se suicident plus que les femmes2'. Si tel est bien le
cas, c’est que ’homme est plus exposé aux effets démoralisants

248 Chevrey 1816, 50.
249 Etoc-Demazy 1844, 195.

250 Durkheim [1897] 2007, 186-197 et 305-306. Voir Besnard, P. 1973 et Besnard P.
1997.

251  Kushner 1993, 468.
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de la civilisation. Dans la Dzvision du travail soctal (1893), et plus
tard dans Le suicide, Durkheim reprend cette argumentation,
lorsqu’il affirme que la femme est moins sensible au processus
de civilisation, soumise davantage aux valeurs traditionnelles de
la famille et des pratiques religicuses?s2.

Dans son traité de 1857, Bertrand regroupe les causes liées
a la famille et a Pamour dans une seule catégorie pour le sui-
cide libre, qu’il qualifie de causes « secondaires déterminantes
morales ». Il s’agit de la chasteté, 'amour (jaloux), Pamour de la
famille et des chagrins domestiques. Considérées ensemble, les
relations familiales et amoureuses représentent donc une source
importante de souffrance et de suicide. Bien que les aliénistes
ne nient pas I'influence de la famille sur le suicide, il semble
difficile pour eux d’attribuer toute la responsabilité a cette seule
institution. En effet, la famille joue un role lorsque cette cause se
combine avec d’autres, souvent économiques ou morales, comme
la dispute autour de ’héritage, I'échec d’'un mariage d’intérét, ou
encore la débauche d’un des conjoints. On constate un curicux
procédé dans Pargumentation de certains aliénistes, par lequel
ils expliquent le role de Iétat civil en le reliant a d’autres causes.
Il semble difficile d’incriminer le mariage seul, ce qui n’est pas
le cas lorsque les aliénistes expliquent le suicide par d’autres
causes moins investies par la morale. Cela pose un dilemme, en
effet, qu'on peut constater dans 'argumentation d’Etoc-Demazy,
qui voit dans I’état civil autant une cause qu'une protection du
suicide?. En ce sens, on ne trouve aucun probléme chez les
aliénistes a attribuer la cause uniquement 4 des comportements
«immoraux » comme le jeu, la débauche ou la grossesse hors
mariage, tout en minorant le role du mariage dans la suicidalité.

Selon les aliénistes, la famille protege par les liens qu'elle
crée avec les enfants. La famille s’oppose a la solitude et a I'iso-
lement, et elle offre également un moyen de «surveillance »
dans le cas d’un éventuel passage a 'acte. En somme, pour les
aliénistes, la famille donne de fortes et bonnes raisons de vivre.
Cependant, la famille représente aussi une importante valeur

252 Kushner 1993, 471-472 et Durkheim [1893] 2013. Voir Besnard, P. 1973, 32.
253 Ktoc-Demazy 1844, 197-198.
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sociale et morale, qui en soi constitue une protection contre les
dérives. Si la famille comme cause du suicide touche les femmes
tout particulicrement, clle représente une forte protection aussi
bien pour les femmes que pour les hommes. Selon Etoc-Demazy,
les suicidaires non aliénés doivent « recevoir dans leurs familles
ces soins, ces témoignages d’intérét, ces conseils bienveillants qui
peuvent, micux que des reproches, faire naitre en cux le repentir
et les regrets »2%. Tout en voyant dans la famille ses capacités
préventives et son pouvoir de consolation pour le suicidaire, les
aliénistes dépeignent également la famille comme une wiczzme du
suicide. Esquirol I'évoquait déja : « [L]e suicide est une maladie si
déplorable, si fréquente, il se propage d’'une manicre si effrayante
pour les familles et pour la société. »2ss

Quelques décennies plus tard, Cazauvieilh insiste sur les
effets néfastes et injuricux que le suicide produit sur les familles
des suicidésze. Aux préjudices moraux, Cazauvieilh ajoute le
préjudice physique d’hérédité, plus grave encore selon lui. Le
suicide d’'un membre de la famille cause de la souffrance psy-
chique, des problemes financiers et des troubles relationnels.
Cependant, le suicide porte aussi préjudice a la famille comme
institution sociale. Cette distinction, entre la famille comme
ensemble d’individus et la famille comme institution, n’est pas
clairement posée par les aliénistes. Le suicide stigmatise la
famille concernée, la souille d’une immoralité, de honte, mais
aussi la soumet aux répercussions physigues qu'implique la nature
héréditaire de cet acte. Selon la plupart des aliénistes, un seul
suicide suffit pour invoquer une hérédité. En effet, des lors
qu’un et un seul suicide est accompli dans une famille, il fonde
la prédisposition héréditaire au suicide et 4 la folie des généra-
tions suivantes. Ce qui endommage indéfiniment la santé et la
continuation de la descendance.

Le pouvoir préventif de la famille contre le suicide devient
particulicrement important a partir du milieu du 19¢ siecle,
notamment chez les aliénistes catholiques pratiquants, qui

254  Etoc-Demazy 1844, 201.
255  Esquirol 1838, t. 1, 664.
256 Cazauvieilh 1840, 309. Voir également Le Roy 1870, 255.
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soulignent apport préventif des institutions morales comme
la famille, ’éducation, la religion et le travail. Pour Brierre de
Boismont, la famille permet de lutter contre 'ennui, la soli-
tude et la tristesse?”. Au mariage, Brierre de Boismont associe
encore 'importance du travail, de I'éducation, de la religion, de
l'obéissance a la loi et de 'amour de la patrie. Tous ces éléments
constituent pour lui des facteurs de protection contre le sui-
cidez®, Chacune de ces valeurs dépend de I'éducation morale des
enfants, des leur plus jeune age. Des lors qu’il existe un précé-
dent héréditaire du suicide ou de I'aliénation mentale dans une
famille, ces mesures préventives morales préconisées par Brierre
de Boismont, et par la plupart des autres aliénistes, ne suffisent
plus. I’hérédité du suicide — et par extension de la folie — devient
un objet de prévention en soi, et les aliénistes cherchent a y
remédier par des recommandations portant sur les conditions
de la reproduction et sur les relations qu’il faut entretenir avec
les enfants. On constate un consensus sur ’hérédité du suicide,
méme si le degré auquel il est héréditaire reste débattu. Dans
un sous-chapitre, Lisle demande : « Le suicide est-il hérédi-
taire ?», une question a laquelle il répond affirmativement2s. 11
reste cependant dubitatif quant a ’hérédité générale de tous les
suicides. Suite 2 de nombreuses observations, il conclut enfin
que «le suicide n'est que treés rarement héréditaire et seulement
lorsqu’il est le résultat d’une aliénation mentale », ce qui exclut
les treés nombreux cas de suicides volontaires?®.

Cependant, cette prudence devant la généralisation n’est
pas partagée par tous. Plusicurs aliénistes, comme Falret et
Brierre de Boismont, s’accordent sur le danger qu'encourt 'enfant
d’étre nourri par sa mere, si elle est prédisposée a la folie ou au
suicide, d’autant plus que ces aliénistes considerent que ces deux
phénomenes se transmettent davantage par la mere que par le
pere2, Selon ce point de vue, le penchant au suicide se transmet
non sculement par la reproduction, mais aussi par le lait de la

257  Brierre de Boismont 1856, 591. Voir également Brierre de Boismont, 1866a, 40-68.
258 Brierre de Boismont 1856, 593.

259 Lisle 1856, 191.

260 Lisle 1856, 198.

261 Falret 1822, 284 ; Brierre de Boismont 1856, 622.
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mere. Selon Bertrand, ceci concerne tout autant la santé que
les prédispositions de la nourrice : « Toute mere, qui comptera
des suicides ou des aliénés parmi ses ancétres, fera bien de
confier son enfant a une nourrice dont la santé, la constitution,
le caractere et les parents ne présentent rien de vicieux. » 262

Le plus grand souci des aliénistes devant la propagation
héréditaire du suicide concerne la reproduction dans les couples
prédisposés a cet acte. Les conseils émis contre ’hérédité du
suicide sont renforcés par la théorie de la dégénérescence, qui
nait au milieu des années 1850. On peut constater ces nouvelles
influences théoriques notamment dans la différence entre les
deux éditions de 'ouvrage de Brierre de Boismont, la premicre
parue en 1856, basée sur une recherche menée depuis des années,
ct la seconde, parue en 1865, apres la publication de Pouvrage
de Morel sur la dégénérescence et le succes de sa théorie dans
le milieu psychiatrique. La différence la plus importante entre
ces deux éditions concerne justement hérédité du suicide et
le risque encouru par le mariage consanguin. Dans I’édition de
1865, Brierre de Boismont considere la « transfusion du sang »
comme le seul moyen de combattre le suicide provenant d’'une
cause physique?s. Mais il va encore plus loin lorsqu’il affirme, en
se référant explicitement a Morel, que Paccumulation «succes-
sive » des causes morales et des causes physiques se transmet
et s'aggrave de génération en génération. Or la théorie de la
dégénérescence et de l'enracinement intergénérationnel du
suicide ct de Ia folie remet en question la curabilité de la folie,
tant vantée par les premiers aliénistes. La réponse devant un
tel probléme, selon Brierre de Boismont, repose donc dans la
préventionzs. Pour éviter la dégénérescence, il faut appliquer
des mesures préventives de¢s le commencement du « mal »2ee,
Malgré le déterminisme des théories de la dégénérescence et
de 'hérédité a la fin du siecle, certains médecins francais recon-
naissent I'influence des facteurs environnementaux et donc de

262 Bertrand 1857, 328.

263 Brierre de Boismont 1865, 583.

264 Brierre de Boismont 1865, 583-584.
265 Brierre de Boismont 1865, 584.

266 Brierre de Boismont 1865, 585.
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la responsabilité de I'individu devant ses actes. Héritée d’'une
médecine anthropologique, cette vision articule les causes orga-
niques et innées avec les causes environnementales, ce qui rend
possibles les interventions thérapeutiques??, ou du moins pré-
ventives. En ceci, les médecins francais comme Morel et Magnan
se démarquent du déterminisme défendu par certains crimino-
logues, comme Cesare Lombroso en Italies.

Pour Brierre de Boismont, devant les cas de dégénérescence
«accomplie », il faut protéger ces individus, ainsi que ceux qui
n’en sont pas encore atteints. Il propose un remede « héroique » :
«le croisement » des races?®. Ici se pose la question anthropolo-
gique des races et du controle de la reproduction, au cceur des
théories psychiatriques sur la folie et le suicide, développées a
partir des années 1850. La position de Brierre de Boismont se
fonde sur les travaux de Morel, qui voit dans le croisement des
races un moyen d’éviter la dégénérescence, une position qui sera
combattue plus tard par le médecin Eugene Dally (1833 -1887),
selon lequel, au contraire, le croisement des races ne peut que
contribuer au développement de la dégénérescence?®. Comme
Jean-Christophe Coffin le montre, la dégénérescence est « de plus
en plus présentée comme une maladie sociale alors méme que
la vérité de sa transmission se trouve dans le corps humain »27'.
Il en va de méme pour le suicide, des lors qu'il est considéré, au
moins dans certains cas, comme un phénomene pathologique
héréditaire. En ce sens, lorsque Brierre de Boismont cherche
a démontrer les avantages du métissage, comme moyen de
réduire les facteurs pathogenes quels qu'ils soient, il s’agit a la
fois d’'un procédé biologique et d’une tentative d’apporter une
argumentation scientifique au controle des relations entre les
individus. Sa « doctrine » du croisement, comme il 'appelle, au
niveau inter-ethnique se fonde sur le méme type d’explication

267 Williams 1994, 248-252.

268 Sur les distinctions entre la théorie de la dégénérescence de Morel, puis de
Charles Féré (1852-1907), et celle de Lombroso, en Italie, voir Nye 1976, 351.
Voir Féré 1888.

269 Brierre de Boismont 1865, 586.
270  Coffin 2003, 113-115. Voir Dally 1882, 221.
271  Coffin 2003, 119-120.
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que son opposition aux relations consanguines. Les criteres
qui régissent les alliances familiales deviennent par conséquent
importants dans le développement des mesures de préven-
tion contre le suicide?™.

L’éducation, la morale, la religion

L’éducation, la morale et la religion, comme objets d’hygi¢ne
publique et de prévention du suicide, pourraient étre étudiées
séparément et de manicre approfondie. On constate cependant
un rapprochement systématique de ces trois objets dans les
traités des médecins et des aliénistes sur le suicide, 'aliéna-
tion mentale et les déviances. Ce rapprochement tient tout
d’abord a 'importance qu’ils accordent a 'éducation publique
comme moyen de prévenir ces phénomenes avant qu’ils ne se
développent?s. L'éducation devient ainsi le « véhicule » idéal
des principes moraux et religieux. Le rapport entre ces trois
objets releve également d’une distinction entre la morale et la
religion, qui est souvent explicitement affirmée sans étre pour
autant toujours clairement définie. Cette ambiguité provient
du fait que jusqu’au 19¢ siccle la morale a été déterminée par
la religion. Comme Durkheim le remarque dans son ouvrage
intitulé Léducation morale, au début du siccle suivant : « Ce qui
la [I’éducation morale] caractérise, c’est précisément qu’elle est
essenticllement religicuse. J’entends par la que les devoirs les
plus nombreux et les plus importants sont, non pas ceux que
’homme a envers les autres hommes, mais ceux qu’il a envers ses
Dieux. »2# Durkheim parle d’un « enchevétrement »27s des deux
systemes, moral et religieux. Afin de concevoir et mettre en place
une éducation morale « rationnelle », et de la déméler des notions
religieuses qui, « pendant si longtemps, ont servi de véhicule aux

272 Voir Bertrand 1857, 328. Voir Williams 2002, 244-272.
273 Voir Renneville 1997, 5-6.

274 Durkheim 1925, 7. Voir Bohmer 2019, spéc. 222-256.
275 Durkheim 1925, 9.
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idées morales les plus essentielles », il ne suffit pas de simplement
les éliminer, mais il faut trouver des « substituts rationnels »27,

En 1848, dans le premier volume de son ouvrage consacré
a PEducation publique, le médecin frangais Claude-Frangois
Lallemand affirme déja que la « morale a passé, comme toutes les
autres sciences, de 'état théologique a I'état métaphysique, pour
arriver a I’état positif qui doit la constituer définitivement »27.
D’une morale déterminée par la religion comme institution
qui régit Pespace social, 'on passe, comme Marcel Gauchet le
montre?, 2 une gestion politique des rapports sociaux. Les
principes moraux se déplacent ainsi dans le cadre politique des
institutions, notamment ’hygi¢ne publique. Dans cette société
«d’apres la religion », selon Gauchet, «la question de la folie
et du trouble intime de chacun prend un développement sans
précédent. Parce que c’est une société psychiquement épuisante
pour les individus. »? Les aliénistes le soulignent eux-mémes,
en insistant sur les effets pathologiques du déclin des pratiques
et des valeurs religieuses. Cependant, on pourrait également
constater dans cette internalisation des principes moraux au
ceeur des théories psychiatriques et hygiénistes du suicide, mais
aussi de la déviance, de la criminalité et de la dégénérescence,
une appropriation médicale de ces phénomenes. Ce déplacement
est particuliecrement manifeste dans le renouveau catholique 4
partir de 1848 parmi les médecins, qui non seulement voient dans
le renforcement des valeurs morales et religieuses une mesure
de prévention du suicide, mais ces valeurs, comme on I’a vu plus
haut, surdéterminent leurs conceptions mémes des compor-
tements pathologiques, déviants ou néfastes pour l'individu et
pour la société. Les enjeux politiques et hygiénistes deviennent
alors manifestes, car il s’agit non seulement de soigner ou de
protéger I'individu de ses pathologies et de ses dérives, mais
aussi de protéger le public de ces « pathologies sociales » qui
corrompent la société de l'intérieur.

276  Durkheim 1925, 10.

277 Lallemand 1848, viii. La seconde partie de cet ouvrage, consacrée a I'éducation
morale, a paru en 1852, chez le méme éditeur.

278 Gauchet 1985.
279  Gauchet 1985, 302.
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Lorsque Lallemand divise son ouvrage en deux volumes,
le premier consacré a ’éducation physique et le second a I’édu-
cation morale, il s’agit 1a d’un déplacement de la distinction
entre le physique et /e moral, telle quelle est définie par Cabanis
et défendue par la plupart des aliénistes, vers une opposition
entre le physique et /z morale. D’une morale théologique interne
a I'individu, par laquelle les médecins et les théologiens ont pu
aux siccles précédents expliquer la possession diabolique, 'en-
thousiasme et les visions mystiques et extatiques, l'on passe a une
morale « positive », comme Lallemand l'affirme tres clairement
dans la phrase citée plus haut. Une morale donc qui peut étre
soumise a une démarche scientifique, médicale et méme aux
enjeux politiques de I’hygiénisme.

Il s’agira donc ici d’aborder ces trois objets ensemble, afin
de mettre en évidence le rapprochement qu'en font les aliénistes.
En effet, on constate un chevauchement de ces trois objets, qui
évolue au cours du siécle en fonction des théories médicales, mais
aussi des influences sociales et politiques. Il y va des tensions
entre la laicisation des institutions publiques initiée au tournant
du 19¢ siecle et les mouvements conservateurs ct catholiques
durant la Restauration et la Deuxieme République. Comme on
I'a vu plus haut, les théories de ’hérédité et de la dégénérescence
ont contribué au développement de I'hygiene publique et morale,
ct renfoncent par conséquent le role social et hygiéniste de la
médecine mentale. Le renouveau catholique qui émerge entre les
années 1850 et 1870 joue un role déterminant dans les mesures
préventives que développent les aliénistes. Mais il influence
également la 1égislation sur l'instruction publique, notamment
avec la loi Falloux de 1850, qui réinscrit les ecclésiastiques et les
principes religicux dans cette institution2®. Si les aliénistes des
premicres décennies du siccle sont loin de négliger I'importance
de la morale et de la religion dans I'éducation, et par conséquent
dans la prévention des déviances sociales comme le suicide, ce
n'est qu'a partir du milieu du siécle que la médecine mentale
concevra ces deux objets comme des facteurs déterminants et
nécessaires de 'éducation. 'éducation morale et religieuse fera

280 Lalouette 1991.
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des lors partie d’'un programme d’hygi¢ne publique et morale,
capable de saisir le germe des problémes sociaux et psycho-
pathologiques a sa naissance. Notons cependant que pour la
majorité des aliénistes, la religion est considérée en soi, et avant
toutes autres mesures, comme le principe le plus efficace pour la
prévention du suicide. I’éducation devient alors un cadre et un
véhicule de ces valeurs religieuses. Cette articulation systéma-
tique entre 'éducation, la morale et la religion met également en
évidence 'ambiguité conceptuelle entre le moral et la morale. Ce
paradoxe conceptuel crée une possibilité d’agir sur le détermi-
nisme héréditaire du suicide et des déviances, sans pour autant
supprimer ce déterminisme.

La laicisation officielle qui simpose lors de la Révolution —
notamment par les décrets de 1790 de ’Assemblée constituante
qui ont aboli les ordres religicux?' — joue un role déterminant
dans la position anticléricale des premiers aliénistes. Ainsi Pinel
congoit la vie monastique et 'éloignement des ecclésiastiques de
la société comme des facteurs qui favorisent le développement de
I'aliénation mentale, car ils s'opposent a la sociabilité naturelle
de ’homme?®2. Certaines croyances religieuses et superstitions
sont redé¢finies en maladies mentales?s. Cependant, la réticence
de ces aliénistes envers les ecclésiastiques et les pratiques reli-
gieuses n'est pas seulement idéologique et théorique, mais elle
porte d’abord et avant tout sur les soins des malades mentaux
par le trastement moral et la gestion des hopitaux psychiatriques2s-.
En ce sens, le conflit qui se développe durant les premicres
décennies du siccle entre les ecclésiastiques et les aliénistes
concerne la question de la légitimation disciplinaire de cette
nouvelle branche médicale. Il sagit 1a d’'un double chevauchement
entre les aliénistes et les ecclésiastiques. Comme Goldstein
le souligne, le traitement moral lui-méme « faisait endosser a
I'aliéniste quelque chose de la personnalité d’'un prétre laic »2es,
qui console, qui discipline, qui veille sur le moral du fou non

281 Goldstein 1997a, 282.
282 Pinel 1790.

283 Calmeil 1845.

284 Goldstein 1997a, 288.
285 Goldstein 1997a, 281.



346 Chapitre 5

seulement en I'isolant de 'environnement pathogene, mais aussi
par les principes de la morale#s. Or, lautorité que revendiquent
les aliénistes a ’égard du fou vient sur un terrain thérapeutique
qui a déja été occupé depuis longtemps par certaines congréga-
tions religieuses, notamment les freres de Saint-Jean-de-Dieu”.
Le role des ecclésiastiques dans les soins aux aliénés, retrouve
une importance dans les hopitaux et surtout dans les régions
rurales sous Napoléon, et plus encore pendant la Restauration.
Répondant 4 la fois au manque de personnel laic et a une résur-
gence catholique, les soins infirmiers des religicuses deviennent
indispensables apres les années 1830, et surtout suite a la loi
Falloux de 1850, qui leur accorde un pouvoir légitime dans I'ins-
truction publique, en autorisant enseignement catholique dans
les écoles primaires et secondairese. Ce ne fut qu’a partir des
années 1870, avec l'aliéniste Désirée Bourneville, disciple de
Charcot, que la laicisation du personnel des hopitaux prend un
véritable tournant administratif et politiqueze.

La position anticléricale des premiers aliénistes se mani-
feste dans les études sur le suicide, notamment celles de Chevrey
(1816), d’Esquirol (1821) et de Falret (1822). Sans mentionner la
religion, Chevrey parle de la nécessité de développer une « saine
morale »° par une « bonne éducation »?', qui permet de résister
a I'influence des passions. Esquirol, quant a lui, préconise les
cffets bénéfiques d’'une éducation qui « repose sur des principes
plus solides de morale et de religion »2¢2, Falret réitcre la propo-
sition de son maitre : « Lexpérience a prouvé qu'une ¢ducation
molle et complaisante ne peut quaugmenter le penchant au
suicide » et il parle de «la nécessité d’une éducation fondée sur
les bases d’une morale pure et d’une religion douce et éclairée »2:.
Il atténue cependant cette proposition, en rappelant qu’il faut

286 Voir Digby 1985, 33-104.

287 Goldstein 1997a, 265-266. Voir Guillemain 2004.
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éviter le fanatisme. La prudence de Falret envers la religion, dont
il délimite les bienfaits en 1822, cédera dans les années 1840 a une
revendication des principes religicux dans les soins des malades
mentaux. En 1840, Cazauvieilh précise davantage la distinction
entre la morale et la religion, considérant cette dernicre comme
un des éléments constitutifs et nécessaires de la bonne éducation.
Selon lui, les bonnes meeurs ne suffisent pas pour prévenir le
suicide, il faut encore « une conviction religicuse profonde »24,
En ce sens, le pouvoir de la morale devant un crime juridique,
comme le meurtre, est impuissant devant un acte désormais
dépénalisé, et qui n'est que « crime » religieux. Cazauvieilh inscrit
cette réflexion dans le cadre plus large de 'instruction publique,
qu’il faut réformer afin de répondre au nouvel ordre social et
économique. Selon lui, 'acces généralisé a I'éducation produit
des aspirations, souvent dégues, des jeunes qui viennent dans
les grandes villes?es. L/affirmation selon laquelle la morale reste
insuffisante et ineflicace sans principes religicux est soutenue
également par Etoc-Demazy, dans son traité de 1844. Selon lui, il
faut une « éducation vraiment morale, fortifiée par ces préceptes
évangéliques dont la sagesse nous éclaire et nous purifie »2e.

A partir du milieu des années 1840, la foi chrétienne et la
pratique religieuse sont considérées comme les moyens majeurs
de prévention du suicide. Bourdin voit dans le christianisme
un «véritable miracle » et le seul moyen capable de « dompter
les passions » et de prévenir le suicide?”. Debreyne partage cet
avis, voyant dans une « bonne éducation chrétienne » le remede
principal : « [I|nstruction religieuse, foi ou croyance religieuse
et pratique religieuse, c’est-a-dire une bonne éducation chré-
tienne, voila le remede radical et spécifique sans lequel tous les
autres sont a peu pres vains et impuissants. »2¢ Sans une bonne
éducation religieuse, la population urbaine et rurale est affaiblie
par «l'oubli des devoirs religicux, tous les vices, I'ivrognerie, le

294 Cazauvicilh 1840, 324.
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libertinage, la paresse »>°. Etant a la fois médecin et prétre, la
voix dominante dans ce traité est claire : « La confession catho-
lique, voila I'infaillible remede contre le suicide. .. »3°

Le renouveau catholique conservateur apres la Révolution
de 1848, que l'on constate dans les écrits des médecins et des
aliénistes paradoxalement donne lieu a une vision plus nuancée
du suicide, qui accepte l'existence du suicide libre et volontaire.
Ce type de suicide se situe entre un statut pathologique et donc
médical, d’'un coté, et un statut juridique qu’il avait avant 1791,
de lautre. La mesure de prévention principale pour le suicide
non aliéné releve avant tout de la religion et de la morale, car
I'individu suicidaire sain d’esprit conserve son libre arbitre
et, en agissant volontairement, est responsable de ses actes.
Inversement, comme Laurent Mucchielli et Marc Renneville
le montrent, la pathologisation du suicide durant la premicre
moitié¢ du siecle a eu pour objectif la déculpabilisation de cet
acte®'. Dans cette perspective double sur le suicide, on constate
de nouveaux appels a la criminalisation de la part des médecins,
non plus du suicide lui-méme, mais de tout ce qui entoure cet
acte. Je reviendrai a ces appels aux nouvelles lois sur le suicide
dans la derniere partie de ce chapitre.

Pour les aliénistes du milieu du si¢cle, comme Brierre de
Boismont, Lisle, Bertrand, Le Roy et Ebrard, «[l]e sentiment
religieux, en général, est le préservatif le plus efficace du sui-
cide »*2, Le type de religion est important également. Le Roy
est I'un des seuls 4 voir le potentiel préventif de « toutes les
religions dont les dogmes et la morale nous apprennent a souffrir
avec courage »*s, Lisle et Bertrand, quant a eux, réduisent le
champ religieux au christianisme®*, tandis que pour Brierre
de Boismont et Ebrard, seule «la confession catholique » offre
«un des meilleurs moyens prophylactiques connus contre le
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suicide »*s. En revanche, tous rejettent «les doctrines mystiques
ct panthéistes », ainsi que la philosophie positive et matéria-listeos
qui, au contraire, conduisent au suicide. A la différence de Pinel,
les aliénistes comme Brierre de Boismont et Ebrard recon-
naissent 'apport bénéfique des cloitres dans la prévention du sui-
cide, congus comme une forme d’asile®”, pouvant présenter « un
abri aux Ames désespérées par les passions »*%, Tout en recon-
naissant l'importance de I'éducation morale pour la prévention du
suicide, ces aliénistes la voient donc comme insuffisante sans les
principes moraux du christianisme, qui doivent, selon Bertrand,
«dominer tout autre enseignement » et ¢tre appliqués partout®®.

L’éducation morale devient alors le véhicule des valeurs et
des principes religicux, mais aussi des préceptes de discipline et
de bons comportements. Brierre de Boismont cite l'ouvrage de
Jean Dumas, pasteur de I'église francaise réformée de Leipzig,
publié en 1773, dans lequel 'auteur présente les valeurs morales
comme étant capables de donner la force a I'individu de lutter
contre ses passions et son penchant au suicide, et qui doivent
donc étre développées dés 'enfance :

11 faut s’accoutumer a l'ordre, a la modération, a la patience,
aux privations, de s’endurcir a la douleur, de se plier, comme il
convient, aux choses qu’'on ne peut empécher ou changer ; de
s’abstenir des exces ou des vices, de tout ce qui peut abréger la
santé, déranger la constitution, aigrir ’humeur, vicier le cara-
ctere, corrompre les penchants et les meeurs. Il faut apprendre
a envisager tout du meilleur coté, a se consoler de tout ; d se
faire un fond de gaité et de contentement qui soit 4 I'épreuve
des catastrophes, et a se mettre en garde contre cette causticité
de Pesprit qui se plait a peindre tout en laid, contre cette
misanthropie qui fait hair les autres et soi-méme, contre ces
circonstances, ces bizarreries, ces caprices, sources de tant de
dégotts, de déplaisirs, d’inquiétudes qui empoisonnent les plus
douces jouissances. Le bonheur de la vie dépend de tous ces
soins ; pour étre heureux, il faut les prendre des sa jeunesse®™.
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Brierre de Boismont s’accorde avec les valeurs morales avan-
cées par Dumas, comme moyens de lutter contre le suicide.
Cependant, il considere que la plupart des enfants et des jeunes
ne disposent pas d’'une volonté et d’'une force suffisantes pour
en tirer profit3". Le développement de ces valeurs doit étre
soutenu par les parents et les instituteurs, et plus généralement
par le systéme scolaire comme institution®?. Les parents et les
enscignants doivent apporter un sens a I'activité des enfants et
lutter contre 'ennui et la paresse, tous deux des causes de suicide.

Pour Bertrand, I’éducation doit étre « fondée sur les bases
d’une morale pure et d’une religion douce et éclairée », qui
protege les jeunes de la lecture d’ouvrages dangereux « philoso-
phiques » ou romantiques, comme Les souffrances du jeune Werther
de Goethess. Le Roy, quant a lui, aborde cette question du point
de vue institutionnelle et comme une des mesures collectives
contre le suicide, y voyant un moyen efficace « pour rendre les
individus faciles a redresser » et donc a controler*+. Selon lui,
généraliser 'acces a 'éducation permet d’améliorer la salubrité
de toute la population. II publie ce traité en 1870, au cocur des
réformes sur I'instruction publique, notamment la loi Duruy
adoptée en 1867 qui, entre autres, officialise 'enseignement
primaire général et gratuit pour les filles**s. Cette éducation doit
donc répondre aux besoins de populations différentes, ce qui
amene Le Roy 4 proposer de I'étendre au-dela de l'instruction
primaire, en établissant des cours d’adultes et des conférences,
en construisant des bibliotheques dans chaque commune, ainsi
qu'en généralisant I'instruction secondaire sur toute la France?®.
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De nouveaux appels aux lois répressives

Des lors que le suicide est défini comme un symptome de Palié-
nation mentale et considéré ainsi comme un acte involontaire, les
aliénistes rejettent toute application de loi sur les actes commis
par les suicidaires aliénés. Bien que les aliénistes de la premicre
moitié du 19¢ siccle inscrivent tout suicide dans le cadre de la
psychopathologie, et en font donc un objet médical, on constate
chez eux une nostalgie pour les lois contre le suicide. Par ce
rappel nostalgique qui traverse tout le siecle, ils cherchent non
pas a rétablir le statut criminel du suicide, mais a identifier
des mesures préventives efficaces. Ils ne tentent pas non plus
de réinstaurer les peines « barbares » d’avant 1791, comme la
confiscation des biens et les « supplices » imposés au cadavre
du suicidé. A Pexception de quelques aliénistes de la seconde
moitié du siecle, qui souhaiteraient de nouveau faire du suicide
un acte criminel, la plupart d’entre eux voient dans la législation
la possibilité de détourner certains suicidaires de leur projet,
en cherchant a flétrir leur réputation et leur mémoire. D’autres
lois visent 'acces aux produits qui peuvent devenir des moyens
de se donner la mort, comme les produits chimiques. D’autres
encore portent sur la publicité faite au suicide dans les jour-
naux. Cet appel aux lois répressives s’intensifie et se généralise
a partir des années 1840.

La position ambigué sur la législation contre le suicide est
particulicrement manifeste chez le médecin 1égiste Francois-
Emmanuel Fodéré, qui plaide pour le rétablissement des lois
répressives dans les cas du suicide libre et volontaire®”. Devant
la difficulté a changer les meeurs, les habitudes et les opinions, et
en attendant que ces mesures hygiénistes et préventives portent
leurs fruits, les lois répressives représentent, selon lui, une solu-
tion rapide et efficace. En tant que figure de PAncien Régime,
Fodéré n’adopte pas le point de vue de ses contemporains, selon
lequel tout suicide est un acte de folie. Avant méme les débats
sur la pathologie du suicide dans les années 1840, il divise cet
acte en deux types. L'un est involontaire, car il est commis

317 Voir Fodéré 1816, 476 ; Fodéré 1832, 178-179. Voir Yampolsky 2018.
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dans un état de délire. Dans ces cas, il faut soigner la folie dont
il est le symptome. L'autre est volontaire et doit étre soumis a
des lois répressives.

En faisant du suicide un objet strictement médical, qui ne
devrait donc pas étre puni par la loi, Esquirol interroge cepen-
dant le potentiel préventif de la législation :

[L]e suicide est-il un acte criminel qui puisse étre puni par les
lois ? le 1égislateur a-t-il des moyens pour le prévenir ? Puisque
le suicide est presque toujours l'effet d’une maladie, il ne peut
étre puni, la loi n’infligeant de peine qu’aux actes volontairement
commis dans la plénitude de la raison [...]. Mais, dans I'intérét
de ’humanité et de la société, le législateur peut-il recourir a
des moyens propres a prévenir un acte qui outrage également
les lois naturelles, les lois religicuses et les lois sociales [...] 231

Esquirol reste prudent a propos de la législation contre le suicide,
car elle compromettrait justement le statut pathologique qu’il
attribue de manicre générale a cet acte, mais aussi la légitimité
du savoir et de la pratique psychiatriques sur les actes commis
par les aliénés, notamment dans la « campagne » qu’il mene
avec ses disciples sur la monomanie et Pexpertise psychiatrique
dans le contexte juridique. Faute de loi contre le suicide et en
«attendant qu'une sage législation apporte quelque remede a
cette plaie de la société », les mesures préventives qu’il valorise
doivent provenir de I'’éducation morale et religieuse®*. Un des
domaines ou les principes moraux et religieux doivent agir
concerne la censure de la publication d’ouvrages immoraux et
des faits divers sur le suicide qui «inspirent le mépris de la vie
et vantent les avantages de la mort volontaire »*°, contribuant
ainsi a la contagion du suicide®'. Comme la plupart des alié-
nistes, Esquirol critique fortement I'influence de ces récits sur
la population, qui « familiarisent avec I'idée de la mort, et font
regarder avec indifférence la mort volontaire »*22. Il voit dans ces
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cas réels ou fictionnels le déclencheur, sur fond d’autres causes,
qui fait basculer I'individu dans le suicide :

Les exemples fournis tous les jours a 'imitation sont
contagicux et funestes, et tel individu, poursuivi par les
revers ou par quelque chagrin, ne se serait pas tué s’il n’avait
lu dans son journal I’histoire du suicide d’un ami, d’une
connaissance. La liberté¢ d’écrire ne saurait prévaloir contre les
vrais intéréts de '’humanité?2.

En attendant qu’une loi sur la publication soit adoptée, il faut
que la morale transforme déja la réaction publique au suicide,
d’une indifférence 4 un recul, un dégotit et un rejet. Le besoin de
censurer les journaux a propos du suicide est soutenu par d’autres
aliénistes, notamment par Etoc-Demazy qui, dans son traité de
1844, s¢pare les « hommes qui ont besoin de connaitre les faits de
ce genre, dans un but vraiment utile », du reste de la population.
Les premiers « pourront d’ailleurs les trouver dans les ouvrages
sur le suicide et dans les archives des tribunaux »22¢. Dans tous les
autres cas, il faut «laisser mourir dans 'oubli ceux qui désertent
la vie », non seulement comme moyen de protéger la population
des faits divers dangercux et de 'imitation du suicide, mais aussi
comme moyen préventif moral contre cet acte. Laronde et Lisle
plaident, tous les deux, pour une interdiction «absolue » de la
publication des comptes rendus des suicides®. Le Roy, quant a
lui, est d’accord qu’il faut modifier la législation : « Aucun journal
n’aurait alors le droit de s’en emparer et de mettre en relief les
détails de certains d’entre eux. »** Une mesure de censure sur les
faits divers concernant le suicide dans les journaux est défendue
déja en 1829 par les auteurs du « Rapport général des travaux du
Conseil de salubrité de la ville de Paris pour 'année 1828 », publié
dans les Annales d’bygiene publique et de médecine légale. Visant les
moyens de prévenir le suicide, les auteurs affirment que

[d]ans l'intérét de la morale publique, les journaux devraient
complétement s’abstenir d’annoncer un suicide quel qu’il soit,
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car nous avons de fortes raisons pour croire que de pareilles
publicités ont plus d’une fois déterminé certains individus, déja
mal disposés, a précipiter le terme de leur vie3?”.

Tout en reconnaissant la nécessité de faire pression sur les
journaux contre la publication des cas de suicide®?, Falret,
quant 2 lui, rejette enticrement le retour des lois répressives.
11 critique l'opinion de Joseph Franck, de Fodéré et d’Esquirol,
selon laquelle «'abrogation des lois répressives favorise le sui-
cide », ainsi que leur proposition de «les remettre en vigueur »32.
Comme il affirme : « [N]ous sommes bien convaincus que dans
la trés grande majorité des cas, ces lois seraient snjustes, inutiles, et
méme dangereuses. »* S’il y a plus de suicides depuis sa dépénalisa-
tion, sclon Falret, ceci est dil «a notre situation politique actuelle,
aux causes que j’ai ailleurs énumérées, et non a I'abrogation des
lois répressives »#'. Il s'accorde cependant avec Esquirol lorsqu’il
privilégie d’autres moyens préventifs sociaux : « [I]I serait bien
plus sage, selon nous, de chercher a ramener les esprits par des
maximes de religion, de philosophie, par une juste appréciation
des regles de ’honneur. »32

Parmi les aliénistes qui considerent tout suicide comme un
acte de folie, la position sur le rdle de sa législation reste ambigué.
Bien qu'ils refusent radicalement la criminalité du suicide, ils
reconnaissent le pouvoir préventif des lois comminatoires33.
Cette ambiguité se résout jusqu’a un certain point, lorsque les
aliénistes affirment l'existence du suicide volontaire et libre. Dés
les années 1840, on constate en cffet une défense plus explicite
de la restauration des lois répressives comme moyen de prévenir
le suicide. En 1847, Debreyne propose une loi civile, a I'image
de la loi ecclésiastique, qui ordonnerait que « 'inhumation d’'un
suicidé se fasse clandestinement, pour témoigner que sa famille
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et la société ont a rougir de sa fin »4, Il voit également des
avantages de livrer les corps des suicidés «aux amphithéatres
publics de dissection »#5 en se référant a 'ordonnance passée
par le roi de Saxe dans les années 1820. C’est la honte du suici-
daire et de sa famille que viserait une telle loi, et non pas des
sanctions financicres, ni des mesures violentes comme les peines
exercées sur le cadavre. Charles Laronde reconnait le pouvoir
préventif de la «loi religieuse » contre le suicide, en privant le
suicidé d’une sépulture chrétienne®e. Il critique l'usage sélectif
de cette mesure, en affirmant la nécessité de 'appliquer «avec
la plus haute impartialité, et dans toutes les circonstances ou
l'aliénation mentale n’est pas des plus évidente »*". Il réprouve
ici la complicité entre les familles des suicidés, les médecins
ct les ecclésiastiques dans certains cas, notamment ccux des
familles riches, qui ont pu influencer 'expertise des médecins
et la décision des ecclésiastiques®®. Comme Debreyne, Laronde
propose d’exposer le corps des suicidés dans les salles d’autopsie.
Une démarche qui transforme la honte de exposition du cadavre
en public, pratiquée avant la dépénalisation, par son inscription
dans un cadre médical et pédagogique.

Bertrand, lui aussi, défend l'efficacité des lois dont les peines
portent sur le cadavre du suicidé. Tout en refusant les peines
séveres d’autrefois, comme la confiscation des biens et 'expo-
sition du cadavre, il propose d’agir sur la mémoire et ’honneur
du suicidé non aliéné en le privant de sépulture®. Il propose
d’« établir dans chaque canton un tribunal composé du juge de
paix, d’'un docteur en médecine et d’'un ministre de la religion a
laquelle appartient I'auteur de I'attentat », qui examinerait chaque
cas de suicide pour déterminer I'imputabilité ou la non-impu-
tabilité du suicidese.
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Pour Brierre de Boismont, les lois contre le suicide sont inu-
tiles chez les « peuples civilisés ». En revanche, la 1égislation peut
agir sur les causes sociales et environnementales qui favorisent
la déviance, comme I’abus d’alcool et les loisirs immoraux. Il
propose ainsi d’imposer une amende, la prison ou quelques jours
de travail au profit de I'Etat a ceux qui S'enivrent — livrognerie
étant reconnue comme une des causes les plus importantes de
la folie, du suicide et des crimes. Dans ce méme but, il propose
encore de diminuer le nombre de cabarets, comme licu d’eni-
vrement et de loisirs immoraux3'.

Outre les lois canoniques, toujours pratiquées par les ecclé-
siastiques, aucune loi explicite n’existe contre l'acte du suicide
lui-méme. En 1870, Ebrard critique la «législation muette » sur
le suicide et affirme la nécessité de trouver une « flétrissure » a
cet acte. A Pargument de ceux qui critiquent les peines contre les
morts, Ebrard affirme que ces lois cherchent non pas i atteindre
le mort, mais plutdt a prévenir « 'exemple et le scandale »3%.
Ebrard va encore plus loin, lorsqu’il affirme que le suicide est un
crime qu’il faut punir par une loi pénale*#, car elle sera capable
de produire la perte de 'honneur et la honte, et ainsi « d’arréter
la main du suicide »%+,

Déja en 1856, Lisle annonce cette méme opinion :
«[E]n présence de 'accroissement si rapide des suicides, la loi ne
peut ni ne doit rester plus longtemps indifférente. »34 Selon lui,
deux mesures sont capables de prévenir le suicide : la religion
ct les lois répressives. Il appelle donc 4 une nouvelle inscription
du suicide « parmi les délits ou les crimes », qui viendraient
au secours des lois canoniquess. Il souligne le statut ambigu
du suicide par une contradiction dans la législation francaise,
selon laquelle le suicidé non aliéné ne rencontre aucun obstacle
dans la validation du testament, ce qui n’est pas le cas pour les
aliénés ni pour les meurtriers condamnés®*. Il s’indigne devant

341 Brierre de Boismont 1856, 612.
342 Ebrard 1870, 462.

343 Ebrard 1870, 466 ct 468.

344 Ebrard 1870, 468.

345 Lisle 1856, 444.

346 Lisle 1856, 482.

347 Ebrard 1870, 472.

Le traitement et la prévention du suicide 357

cette incohérence : « Quelle est ici la différence ? Pourquoi
cette distinction ? Est-ce que le suicidé n’est pas réellement un
meurtrier ? Se tuer, n’est-ce pas tuer un homme ? »34 Ebrard
explique sa défense des lois et des « flétrissures » contre le
suicide libre par une vision hygiéniste, selon laquelle 'Etat et
ses législateurs détiennent une responsabilité a 'égard de la
sant¢ de la population?,

Ce renouveau juridique dans Popinion médicale sur le sui-
cide met en évidence la difficulté de définir une fois pour toutes
le statut du suicide. Ebrard souligne également la difficulté de
prévenir le suicide, par les moyens juridiques, ou par les moyens
médicaux et psychiatriques. Les appels a de nouvelles lois contre
le suicide au cours du 19¢ si¢cle reposent sur I'alliance hygiéniste
grandissante entre la médecine et 'Etat. En effet, la justification
qu’en donne Ebrard en 1870 inscrit le suicide comme crime dans
une perspective sanitaire, car il revient autant a la médecine qu’a
PEtat de veiller sur la santé de sa population.

Les mesures préventives que je viens de présenter ici, qui
portent sur le travail, la famille, 'éducation, la religion et la 1égis-
lation, ne représentent pas tous les milicux que visent les alié-
nistes. D’autres mesures portent également sur les loisirs et les
moeurs, afin de réduire la débauche, la prostitution, 'abus d’alcool
et de drogues, les jeux d’argent et d’autres activités considérées
comme des causes du suicide. D’autres mesures encore visent des
circonstances politiques ou économiques spécifiques, qui ne sont
pas évoquées par tous les aliénistes. On peut mentionner, par
exemple, Emile Le Roy, qui considére la colonisation comme un
moyen efficace de prévention du suicide. ’émigration permettrait
de voyager, de déplacer I'individu suicidaire afin de le « distraire
et renouveler lair »*°, Pour lui, «’émigration en masse » dans
les colonies permettrait non seulement de prévenir le suicide,
mais clle constituerait également une solution a la surpopulation
dans les grandes villes. Elle offre des avantages pour ceux qui
s’expatrient, mais aussi pour «ceux qui restent sur le sol natal,
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[qui] se trouvent, par suite du vide fait au milieu d’eux, dans des
conditions d’existence plus facile »*'. ’argumentation hygiéniste
prévaut pour chacune des mesures de prévention, méme dans le
cas de 'émigration et de la colonisation. Ce qui met en évidence
la volonté des aliénistes et des hygiénistes d’inscrire leur exper-
tise dans toutes les fonctions et institutions sociales. En ce sens,
le suicide n’est pas seulement un probleme qui dépasse le strict
cadre de la pathologie, mais c’est aussi une telle «infiltration »
de la médecine dans d’autres institutions qui fait du suicide un
objet hétérogene et difficile a maitriser.

351 Le Roy 1870, 262.



Conclusion

Tout au long de cette étude, jai analysé comment, des I'éta-
blissement de la médecine mentale comme branche médicale
autonome, les aliénistes frangais ont redé¢fini le suicide en un
objet médical. Ils ont ainsi affirmé leur autorité sur le suicide,
qu’il soit pathologique ou non. Le statut du suicide s’est radica-
lement transformé au cours de I'histoire et plusieurs institutions
et savoirs ont tenté d’inscrire ce phénomene dans leur propre
champ de compétences. Or, aucune discipline a elle seule n'est
parvenue a le maitriser. Ce qui a motivé le développement de
la suicidologie comme métadiscipline, au cours du 20¢ siccle,
composé de différentes expertises (médecins, psychologues, phi-
losophes, historiens, architectes, etc.). De plus, aucune discipline
n’a réussi 4 maitriser ce phénomene, ni 4 le prévenir systémati-
quement. A mon sens, cet échec provient en grande partie de
I’hybridité interne a cet objet, qui implique plusieurs facteurs
fondamentaux : la question de la volonté de I'individu, son droit
de disposer de sa vie, les transgressions envers 'Eglise et I'Etat,
mais aussi les influences de facteurs sociaux qui déterminent
autant les conditions de vie que Iétat psychique de I'individu.
Pour comprendre I’hybridité de cet objet médical dans toute
sa complexité, j’ai essayé de montrer deux éléments principaux.
Tout d’abord, 'appropriation médicale du suicide par les aliénistes
résulte d’une tentative de réunir ces facteurs au cacur d’'un seul
savoir et d’'une seule pratique. J’ai montré comment d’autres
discours et d’autres savoirs ont influencé le regard médical sur
la folie et le suicide, et ont ainsi surdéterminé la maniere selon
laquelle les aliénistes congoivent cet acte. Ensuite, ces influences
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discursives et épistémologiques ont joué un role important dans
la définition du cadre disciplinaire et professionnel de la méde-
cine mentale au cours du 19¢ siecle.

Non sans contestations et concurrences professionnelles
et disciplinaires de la part de certains ecclésiastiques, juristes
et d’autres savoirs, 'appropriation médicale du suicide s’est
fondée sur une grande production théorique et pratique, dont
témoignent les trés nombreuses publications et les débats publics.
Si le lien entre folie et suicide persiste depuis des siccles, les
aliénistes parviennent a construire un appareil théorique pour
expliquer ce lien et pour affirmer 'autorité médicale sur la nature
proprement pathologique de cet acte. Or, 'analyse de ces études
et de ces débats m’a permis de mettre en évidence I'importance
des controverses et la divergence d’opinions sur la pathologie
du suicide parmi les médecins eux-mémes. En effet, loin d’avoir
fait consensus, la position des aliénistes et d’autres médecins du
19¢ siecle n’a jamais été monolithique. Bien que le rapport entre la
folie et le suicide ait été un des enjeux majeurs des théories de la
médecine mentale, le statut médical de cet acte a subi de nom-
breuses transformations et a fait 'objet de débats et de concours
médicaux. Afin de démontrer la pluralité de ces points de vue,
jai donc analysé comment les médecins ont défini cet acte et
comment ils Pont rapporté a différents genres de folie. Par une
analyse des traités, des mémoires et des entrées de dictionnaires
médicaux, j’ai comparé les différentes manicres selon lesquelles
les médecins du 19¢ siecle ont défini le suicide. Ces problemes
de définition portent non seulement sur le geste lui-méme de
se donner la mort, mais aussi sur la temporalité du phénomene.
Ainsi, les aliénistes se confrontent a la difficulté de préciser les
parametres de cet «acte ». S’agit-il d’'un acte, d’un événement ou
d’un phénomeéne d’une longue durée ? A quel moment commence
un suicide ? Ces questions sont importantes dans le cadre des
théories médicales, car il sagit 1a d’un paradoxe que les médecins
se voient obligés de résoudre. Si le suicide ne constitue gue le
passage a I'acte et la mort qui en résulte, alors quelle pertinence
peut-il y avoir a le «soigner » ou a le prendre en charge ? De
la émerge la nécessité de le repenser en termes de chronicité,
comme un processus, plus ou moins long, que le médecin peut
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observer, identifier, découper en étapes, dont il peut nommer
les symptomes et les causes, et ultimement qu’il peut prévenir.
Or, si le suicide est un processus chronique, qui, lui, est produit
par la folie, comment distinguer ces deux états ? Ces difficultés
ont trés vite mené les aliénistes a concevoir le suicide non pas
comme une maladie su7 generss, mais comme un symptome ou
une conséquence de la folie.

Afin de mettre en évidence les développements médicaux
qui ont permis aux aliénistes de concevoir le suicide comme
un acte de folie, j’ai organisé ce livre en fonction des princi-
paux critéres considérés par les aliénistes eux-mémes comme
étant les plus importants. Il s’est agi alors de « déplier » cet objet
médical et détudier chacun de ces criteres, ce qu’il représente
en médecine mentale au cours du siccle, et le sens qu’il a dans
les études sur le suicide. En ce sens et jusqu’a un certain point,
ce livre a suivi I'organisation des traités médicaux sur le suicide
de I’époque : la définition et I'histoire du suicide en médecine,
ses symptomes, S€s causes, son traitement et sa prévention.
Cette facon d’organiser mon ¢tude a permis également de pré-
senter de manicre chronologique les développements médicaux
concernant chacun de ces criteres, et de mettre en évidence les
transformations et les débats qui ont eu licu au cours du siecle
pour ces différents aspects du suicide comme objet médical.
Ces criteres sont développés de manicre différente selon les
genres d’écrits et de publications. Devant la grande quantité de
sources médicales, imprimées et manuscrites, il a été important
également d’identifier les objectifs visés par chacun de ces genres
de textes, mais aussi les types d’échanges et de circulation du
savoir médical. A partir de 13, j’ai analysé non seulement les
théories et les observations médicales sur le suicide, mais aussi
I'influence d’autres discours qui se manifestent dans les écrits
des médecins. En effet, la terminologie qu’utilisent les aliénistes
eux-mémes est non seulement médicale, mais aussi morale, par
quoi ils attribuent justement une valeur morale au suicide. Une
telle influence d’autres discours sur celui des médecins met en
évidence non seulement la complexité du suicide comme notion,
mais aussi la difficulté qu'éprouvent les médecins a le concevoir.
Une difficulté que 'on constate encore aujourd’hui et que la
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médecine a tenté, depuis le milieu du 20°¢ siecle, de résoudre,
avec la suicidologie, par une approche pluridisciplinaire.

Par I’hybridité méme du suicide, on constate que les posi-
tions médicales sont, elles aussi, divergentes et multiples’. En
effet, comme on a pu le voir, les aliénistes sont loin de s’ac-
corder sur la nature pathologique du suicide, ni sur son statut
de «maladie » a proprement parler. Cependant et malgré ces
positions divergentes, on constate que le suicide demeure tou-
jours dans le cadre médical. Ce qui m’a permis d’avancer une
nouvelle hypothese : de méme que le suicide ne devient pas un
acte comme un autre suite a sa dépénalisation, et se déplace au
contraire enticrement dans le cadre médical, les aliénistes du
milieu du 19¢ siecle qui défendent l'existence du suicide volontaire
continuent a Pancrer fermement dans ce cadre médical, et plus
précisément hygiéniste. Qu’il soit considéré comme pathologique
ou non, le suicide releve toujours — et encore aujourd’hui — de
l'expertise psychiatrique. Ce qui pose la question des fronticres
de ce cadre, qui se redéfinissent au cours du 19¢ siccle.

Jai abordé le suicide depuis le prisme disciplinaire de la
naissance et du développement de la médecine mentale comme
branche médicale autonome. D¢s les écrits des premiers alié-
nistes comme Pinel et Daquin, le suicide est énoncé comme
un probleéme « psychiatrique » qui nécessite une réponse non
plus juridique, ni religicuse, mais proprement médicale. Bien
que Pinel ne considere pas le suicide comme étant toujours un
acte de folie, sa position sur la réponse médicale 4 cet acte dans
tous les cas — qu'il soit pathologique ou non — est sans appel :
seul un médecin dispose d’outils nécessaires et suffisants pour
identifier le suicide pathologique, et donc des moyens efh-
caces pour y répondre. Si aujourd’hui la prévention du suicide
implique plusieurs disciplines, la prise en charge des suicidaires
en revanche revient d’abord et avant au savoir médical. La posi-
tion de Pinel se généralise avec Esquirol, qui affirme que le
suicide constitue « presque toujours » un symptome de la folie.
Et ce nest qu'au milieu du siecle que les aliénistes adoptent une
position plus nuancée, notamment avec Etoc-Demazy, Lisle et

1 Sur ce point, on pourrait consulter Edelman 2003.
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Brierre de Boismont. Pour ces aliénistes, il y va de deux types
de suicide, 'un involontaire et pathologique, 'autre volontaire
et libre. Comme j’ai tenté de le montrer, cette nouvelle position
du milieu du siécle émerge du fait que le suicide résiste a son
inscription tout enticre dans le cadre médical et a son identi-
fication systématique a P’aliénation mentale. En plus de cette
division du suicide en fonction de la volonté, la plupart des
aliénistes excluent de la catégorie «suicide » différents types
de mort volontaire, notamment le sacrifice des militaires ou
celui des parents, accomplis pour des raisons qu’ils estiment
«honorables ». Si, au niveau théorique, le regard sur le suicide
devient plus nuancé au milieu du siccle, les aliénistes présentent
peu de cas concrets du suicide volontaire et non aliéné. On
constate ce paradoxe encore aujourd’hui chez un grand nombre
de suicidologues qui reconnaissent 'importance d’'une approche
interdisciplinaire, tout en affirmant que le suicide est le produit
de troubles mentaux dans de nombreux cas, voire dans tous les
cas, nécessitant ainsi une intervention psychiatrique.

En effet, si le suicide n'entre pas enticrement dans le cadre
de la médecine mentale, et ne reléve pas toujours d’un acte de
folie, les médecins maintiennent leur point de vue privilégié sur
cet acte. Face a cette position nuancée, les aliénistes repensent
non plus seulement P'acte mais le cadre médical dans lequel ils
tentent de I'inscrire. En ce sens, le suicide représente un objet
idéal pour I’étude du développement des enjeux hygiénistes
de la médecine mentale a cette époque. Lors des débats sur
la pathologie du suicide, pendant les années 1840 et 1850, la
reconnaissance du suicide volontaire et non pathologique s’inscrit
dans la posture hygiéniste sur la santé et les comportements de
toute la population. Ainsi, loin de considérer le suicide volon-
taire comme un acte «normal» qui sort du cadre médical, les
médecins aliénistes et hygiénistes développent leur regard, leurs
théories et leurs pratiques sur toute la société. Des lors, ils
affirment plus fortement que jamais la nécessité d’allier le savoir
médical a d’autres domaines sociaux, administratifs, juridiques,
économiques, politiques, voire religieux. Cette ouverture du
cadre médical, qui permet d’inscrire un plus vaste ensemble de
comportements considérés comme anormaux et déviants, amene
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certains aliénistes a plaider pour I'adoption de nouvelles lois
répressives contre le suicide, plus précisément contre le suicide
volontaire, libre et donc non pathologique. Bien que cet appel
soit resté sans réponse, on constate aujourd’hui une intrication
complexe entre médecine, santé publique et justice, non seule-
ment pour la prise en charge psychiatrique des suicidaires, mais
aussi et surtout pour la prévention de cet acte.

Devant la difficulté d’inscrire le suicide entiecrement dans
le cadre médical et d’en faire un acte strictement et systémati-
quement pathologique, j’ai montré comment les aliénistes ont
cu recours a d’autres discours et ont inscrit d’autres positions
sur le suicide au cceur de leurs théories. En ce sens, si le suicide
résiste a la maitrise du savoir médical, il s’agit alors de redéfi-
nir le cadre médical et ses explications. Ainsi, jai constaté de
nombreuses références a des textes philosophiques, religicux et
moraux, littéraires, criminologiques et juridiques sur le suicide.
Outre ces références explicites, les aliénistes adoptent certains
de ces points de vue extérieurs, qu’ils inscrivent dans leurs
théories médicales du suicide. Selon mon hypothese, ce recours
a d’autres savoirs et a d’autres discours a permis aux médecins de
micux ancrer cet acte dans le champ des pratiques et des savoirs
médicaux, jusqu’a surdéterminer la compréhension proprement
médicale de cet acte. J’ai montré que les aliénistes tentent de
s’approprier le suicide en adoptant ces autres discours, et donc
en élargissant le cadre de leur propre savoir. Ainsi, le discours
médical sur le suicide devient lui-méme hybride et complexe.

Parmi les résultats de cette recherche, jaimerais en men-
tionner deux qui sont particulicrement significatifs. Le premier,
qui traverse toute mon ¢tude et se manifeste dans les différents
aspects ¢tudiés, concerne le rapport entre le physique, le moral et la
morale dans les théories sur I'aliénation mentale. Ce trio concep-
tuel joue un role important dans les théories médicales de la folie,
notamment en ce qui concerne I'influence que la morale exerce
sur le développement de I'aliénation mentale. Larticulation entre
ces trois notions émerge du rapport réciproque que la plupart
des aliénistes et des médecins de la premicre moitié du 19¢ siccle
établissent entre le physique et le moral, ou entre le corps et le
psychisme. Cherchant a localiser la folie dans le corps, ou du
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moins a l'attribuer a des dysfonctionnements somatiques, les alié-
nistes de cette époque, et tout particulicrement ceux de 'école
de Paris, rapportent le psychisme (ou le moral) au fonctionne-
ment du corps. Bien que ce rapport soit trés ancien, selon mon
hypothese, c’est le troisieme élément — la morale — qui permet
de le redéfinir et de faire des maladies mentales, et par extension
du suicide, a la fois un acte immoral et une psychopathologie.
Plus précisément, j’ai montré que 'ambiguité entre /e moral et
la morale amene les aliénistes a concevoir tout acte immoral,
déviant ou anormal, comme un acte de folie. Ce glissement ter-
minologique et conceptuel a permis aux médecins d’inscrire les
valeurs morales dans le psychisme et de concevoir une nouvelle
manicre de le relier au corps dans la compréhension de la folie.
Aux niveaux thérapeutique et préventif, cette ambiguité est au
ceeur de la redéfinition des comportements immoraux, tel que
le suicide, en termes d’aliénation mentale, et il en va de méme
pour leur médicalisation. Ainsi, lorsque les aliénistes ¢tudient
les causes du suicide, ils distinguent souvent entre les causes
physiques et les causes morales. Or, la fréquente opposition
entre le physique et le moral, que l'on constate dans les traités
médicaux de la premiere moitié du 19¢ si¢cle, est ambigué dans
les études étiologiques du suicide. En effet, parmi les causes
morales, nombre d’entre elles se rapportent non pas au moral
mais 2 la morale. Comme je I'ai montré dans ce livre, une telle
ambiguité entre le moral et la morale n’est pas une simple erreur
ni une imprécision conceptuelle de la part des auteurs. Bien au
contraire, elle joue un role important dans le développement des
théories médicales, qui congoivent les comportements déviants,
comme le suicide, en termes psychopathologiques. Ce n’est
qu’avec l'essor de la théorie de la dégénérescence, qui vise tout
particulicrement les perversions et les déviances, que le terme
de moral commence a disparaitre des théories psychiatriques,
étant remplacé par la notion de psypchisme, éliminant par la Pam-
biguité terminologique.

Un autre résultat significatif de cette recherche porte sur
I'importance des causes dans les études médicales du suicide.
Pour les aliénistes, seules I'identification et la compréhension
des causes du suicide donnent la possibilité d’élaborer des
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moyens thérapeutiques et des mesures préventives efficaces.
L’énumération, la description et I'analyse des causes occupent
donc la partie la plus volumineuse de chacun des traités. Sur la
base d’une étude systématique de P’étiologie du suicide, selon
différents médecins et aliénistes, jai exposé non seulement la
grande quantité et diversité des causes qu’ils identifient et la
similitude entre ces différents répertoires étiologiques, mais
aussi et surtout le role que joue la classification des causes dans
la compréhension du suicide comme objet médical. A partir
d’une représentation des différents systemes de classification
des causes du suicide, selon chaque auteurz, on constate que la
manicre selon laquelle un aliéniste classifie les multiples causes
du suicide est déterminante pour la construction de cet acte en
un phénomene psychopathologique. Autrement dit, la définition
des catégories de causes, ct les ¢léments qu'elles contiennent,
surdéterminent 'importance que l'aliénation mentale joue dans
l'acte de suicide. Ainsi, I'inclusion de certains comportements
considérés comme immoraux parmi les types de folie, que 'on
constate chez certains médecins, est non seulement révélatrice
de leur conception de la folie, mais elle permet encore et sur-
tout d’augmenter le role que la folie joue dans le suicide. Cette
étude des causes du suicide révele également la difficulté que
rencontrent les aliénistes a expliquer ses raisons. Aucune cause
a elle seule ne parvient a expliquer cet acte. Ce qui amene les
aliénistes a combiner les différents types de causes — prédispo-
santes, déterminantes, occasionnelles, générales, particulicres,
prochaines, immédiates, lentes, directes, indirectes, etc. — dans
un rapport complexe d’enchainement. Or, ces systemes de plus en
plus complexes et sophistiqués sont traversés, voire compromis,
par les préjugés et les valeurs morales des aliénistes eux-mémes.

Cet ouvrage d’histoire de la médecine comble une lacune
dans Iétude du suicide en France au 19¢ si¢cle. Il permet non
seculement de micux comprendre comment le suicide est devenu
un objet médical au cours du siecle, mais aussi d’étudier le déve-
loppement des différentes théories et approches thérapeutiques
et préventives. A partir d’'une analyse approfondie des différents

2 Voir 'annexe 6 de ma thése, Yampolsky 2019.
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types d’études médicales sur cet objet, j’ai montré que le discours
médical demeure fortement influencé, et méme surdéterminé,
par d’autres discours, dont certains perdurent depuis 'époque
qui précede la dépénalisation de cet acte (juridique, religieux,
moral), d’autres qui se développent au cours du siccle (littéraire,
économique, politique, sociologique). Cette étude du savoir
médical sur un objet qui dépasse le strict cadre thérapeutique
pourra donner suite a des analyses comparatives, entre le dis-
cours ct les pratiques médicaux, d’un coté, et ces autres discours
qui influencent les médecins si fortement, de l'autre. Si le statut
médical du suicide — entre maladie, symptome, acte, événement,
fait social — est difficile a déterminer au 19¢ siccle, ce probleme
demeure aujourd’hui.

On peut constater certaines permanences, notamment
dans le lien étroit entre le suicide et les troubles mentaux, le
role actif joué par le champ « psy » non seulement dans la prise
en charge des suicidaires mais aussi dans la théorisation de cet
objet, ainsi que la notion de contagiosité du suicide. Malgré le
grand nombre d’études médicales sur le suicide au cours du
19¢ siccle et les efforts de la part des aliénistes pour ancrer cet
acte dans le cadre de la médecine, cet objet a continué a inter-
peller différents spécialistes. J’aimerais mentionner pour finir
deux moments importants dans Pétude et la prise en charge
du suicide depuis la période abordée dans ce livre. Le premier
concerne les études en sociologie sur le suicide, qui marquent un
tournant et apportent un renouveau dans la conceptualisation
de ce phénomene. Le suicide fut Pobjet de 'importante étude
en sociologie d’Emile Durkheim, de 1897, devenant en un sens
l'objet privilégié a la naissance de la sociologie. Afin de repenser
cet objet, Durkheim commence par le définir :

Comme le mot de suicide revient sans cesse dans le cours de la
conversation, on pourrait croire que le sens en est connu de tout
le monde et qu’il est superflu de le définir. Mais, en réalité, les
mots de la langue usuelle, comme les concepts qu’ils expriment,
sont toujours ambigus et le savant qui les emploierait tels qu’il
les regoit de l'usage et sans leur faire subir d’autre élaboration
s’exposerait aux plus graves confusions. Non seulement la
compréhension en est si peu circonscrite quelle varie d’'un cas
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a Pautre suivant les besoins du discours, mais encore, comme
la classification dont ils sont le produit ne procede pas d’une
analyse méthodique, mais ne fait que traduire les impressions
confuses de la foule, il arrive sans cesse que des catégories de faits
tres disparates sont réunies indistinctement sous une méme
rubrique, ou que des réalités de méme nature sont appe-
lées de noms différents?.

Pour faire du suicide un objet scientifique, selon Durkheim, il
faut d’abord définir ce concept, mais aussi écarter les ambiguités
conceptuelles, 'influence d’autres discours et la confusion entre
les notions populaires et celles des sciences. Comment mesu-
rer un phénomene avec une rigueur scientifique sans écarter
les influences d’une longue histoire de jugements moraux, de
postulats et d’«impressions confuses de la foule » sur un acte
controversé comme le suicide ? La critique de Durkheim et I'ap-
pel a une définition rigoureuse visent les sources aliénistes, bien
connues par ce sociologue. D'ailleurs ces influences sont restées
tenaces, comme on peut le constater dans les études suicidolo-
giques contemporaines. Méme la définition de Durkheim subira
des critiques, notamment du sociologue Maurice Halbwachs ct
plus tard du moraliste Maurice Van Vyve, qui lui reprochent une
définition trop vaste et d’avoir réuni des actes dissemblables sous
l'intitulé de «suicide »“.

Bien que les aliénistes aient déja considéré les facteurs
sociaux et environnementaux, aussi bien que les causes psy-
chiques et physiques du suicide, I'investissement de la sociologie
dans I’étude du suicide a renforcé une approche pluridiscipli-
naire sur sa prévention et sa prise en charge. Ce qui m’amene
au second moment important dans ’étude du suicide. Il s’agit
du développement, au milieu du 20¢ si¢cle, de la suicidologie,
une « méta-discipline » qui existe encore aujourd’hui. Ce terme
se réfere a tout professionnel qui travaille dans Pétude et la
prévention du suicide, notamment les psychiatres et les psycho-
logues, les sociologues, les épidémiologues et les travailleuses

3 Durkheim [1897] 2007, 1.
4 Halbwachs [1930] 2002 ; Vyve 1954, 593-618.
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et travailleurs sociaux. De manicre plus marginale, d’autres
disciplines se sont impliquées dans la suicidologie, comme la phi-
losophie, 'histoire, les media studies, les gender studies, 1a littérature,
ou encore les ingénicures et les ingénieurs, les architectes, les
urbanistes et les éducatrices et les éducateurs, entre autres. Le
suicide étant abordé des lors comme un probléeme psychiatrique
et plus généralement comme un probléeme de santé publiques,
des efforts préventifs sont mobilisés a plusieurs niveaux disci-
plinaires, institutionnels et géographiques. Des programmes
régionaux et nationaux consacrés spécifiquement 4 la prévention
du suicide apparaissent dés le début du 20¢ siecle, notamment la
National Save-A-Life League a New York et le Suicide Prevention
Department de '’Armée de Salut 2 Londres des 1906, ainsi que
la Suicide Prevention Agency a Vienne des 1948 et le Suicide
Prevention Service a Berlin dés 1956¢. Cependant, la suicidologie
comme «discipline » est développée et institutionnalisée plus
concrétement par les psychologues américains Edwin Shneidman
et Norman Farberow, avec le psychiatre Robert Litman, qui
fondent en 1958 le premier centre de prévention du suicide a Los
Angeles. Ce centre devient un important lieu de recherche et
d’organisation autour de la prévention du suicide, ce qui produira
P'ouverture de beaucoup d’autres centres de prévention au travers
des Etats-Unis. Dix ans plus tard, Shneidman, qui occupe le
poste de professeur en thanatologie a 'University of California
Los Angeles (UCLA), fonde également ’American Association
of Suicidology (AAS), ainsi que la revue de cette association
intitulée Suicide and life-threatening bebavior. On constate ainsi un
essor dans le développement des programmes de prévention du
suicide, a différents niveaux pratiques et institutionnels : péda-
gogique et universitaire, thérapeutique et préventif, politique et
sanitaire. Les congres organisés par PAAS et les publications de
sa revue ct des ouvrages de ses membres ont permis de diffuser
les recherches et de mobiliser des professionnels non seulement
aux Etats-Unis, mais aussi a I’étranger, créant ainsi un important
réseau international consacré a la prévention du suicide. Ce

5 Bertolote 2004, 147.
6 Bertolote 2004, 148.
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réseau est renforcé notamment par la création d’associations
internationales, comme I’Association internationale pour la
prévention du suicide (IASP), et par 'implication de ’'OMS dans
la promotion de la prévention du suicide. En effet, la plupart des
pays européens et d’Amérique du Nord disposent aujourd’hui
d’institutions régionales et nationales en suicidologie, qui se
chargent de la prévention. En France, outre les différents centres
ct associations régionaux, on peut mentionner I'établissement,
en 2013, de ’Observatoire national du suicide (ONS) aupres de
la Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des
statistiques (Drees), et qui a pour mission « de coordonner et
d’améliorer les connaissances sur le suicide et les tentatives de
suicide, d’évaluer l'effet des politiques publiques en maticre de
prévention du suicide, de produire des recommandations, notam-
ment en maticre de prévention »”. IONS est composé « d’experts,
de professionnels de santé, de parlementaires, de représentants
d’administrations centrales et de représentants d’associations de
familles et d’usagers »2. En effet, dans la plupart des institutions
liées a la prévention du suicide, en France et ailleurs, on valorise
auyjourd’hui plus que jamais 'engagement des actrices et acteurs
impliqués dans la prévention. Différents points de vue sont inté-
grés dans les études et les campagnes de prévention, impliquant
divers professionnel.le.s de la santé, les proches et les familles
des suicidaires, les sociologues, les travailleuses et travailleurs
sociaux, mais aussi des actrices et acteurs de la communauté
comme les enseignantes ct les enseignants, les policicres ct
les policiers, et les médias. Or, malgré la pluridisciplinarité
revendiquée par la suicidologie, le rapport entre les troubles
psychiques et le suicide continue a4 dominer dans les études en
suicidologie et dans la prise en charge des suicidaires. Ce qui a
plus récemment provoqué la critique de certain.e.s chercheur.
cuse.s impliqués dans ce domaine, ct la constitution d’un réscau
international intitulé Critical Suicide Studies Networke®.

7 Touraine 2013.
8 Touraine 2013.
9 Critical Suicide Studies Network : https ://criticalsuicidology.net
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L’histoire de I'appropriation médicale du suicide, et le
parcours ¢pistémologique tortucux par lequel les médecins ont
recongu le suicide en termes de psychopathologie, demeure
pertinente aujourd’hui. Le statut du suicide continue a étre
réévalué en médecine, et en psychiatrie tout particulicrement.
En effet, le DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders, publié par 'American Psychiatric Association), paru en
2013, appelle pour une reconceptualisation du suicide comme
véritable trouble mental. Cette dernicre édition du DSM pro-
pose en effet d’inscrire le suicide, et plus précisément ce quelle
appelle le «suicidal behavior disorder » dans sa classification
des troubles mentaux et de le redéfinir comme maladie au sens
propre, et non plus simplement comme symptome, tel qu'il I'a été
depuis le début du 19¢ siccle. Selon les personnes qui défendent
cet important changement de statut, faire du comportement
suicidaire une maladie a proprement parler — malgré le fait
quaucun ensemble de facteurs ne parvienne a expliquer toujours
et systématiquement ce comportement — permettra de micux
l'identifier dans le contexte clinique. Dans un article sur cette
proposition du DSM-5, les psychiatres Maria A. Oquendo et
Enrique Baca-Garcia soulignent qu’il est important de suivre un
ensemble de criteres diagnostics qui confirmeraient existence,
chez un individu, de ce nouveau trouble du comportement*.
Cependant, ces diagnostics ne doivent pas répondre simplement
aux critiques sociales d’'un comportement estimé comme étant
déviant : « Yet, diagnoses should not simply be culturally sanc-
tioned responses or reflect solely social deviance or conflicts
with society. »" Or, j’ai montré dans cette étude que les théories
médicales du suicide, élaborées par les aliénistes au cours du
19¢ siecle, et leur justification pour sa prise en charge médicale
systématique, reposent justement sur des valeurs morales, des
préjugés et le rejet du désir de la mort comme un phénomene
rationnel. La critique des aliénistes du milieu du 19¢ siecle — qui
reprochent aux premiers aliénistes comme Esquirol de réduire le
suicide a la folie en n’étudiant que les suicidaires dans les asiles —

10  Oquendo et Baca-Garcia 2014, 128.
11 Oquendo et Baca-Garcia 2014, 129.
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est ici pertinente et analogue. Ce rejet du désir rationnel de la
mort perdure aujourd’hui, comme on peut le constater dans
les études en suicidologie. Bien que les explications d’un tel
rejet ne reposent plus sur 'instinct de conservation, ni sur les
devoirs envers Dicu et la société, comme ce fut le cas chez les
aliénistes, ce rejet reste aujourd’hui implicite, fondateur et sans
appel. La question du suicide assisté et de Peuthanasie, pratiqués
aujourd’hui dans plusieurs pays, pose 4 nouveau cette question
de la volonté et du libre arbitre dans le désir de mettre un terme
a sa vie. Ainsi, dans le contexte suisse, le suicide assisté est
officiellement et du point de vue épidémiologique comptabilisé
séparément du suicide par I'Office fédéral de la statistique™,
ce qui en fait un phénomene a part enticre, qui suit sa propre
logique et ce qui maintient nécessairement le libre arbitre et la
volonté de I'individu. La séparation de ces deux phénomenes — le
suicide et le suicide assisté — met ainsi en évidence la difficulté
de concevoir un suicide rationnel, qui ne soit pas soumis a une
explication psychiatrique.

12 Balard/Pott/Yampolsky 2021.
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