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Alexandre Baril soutient que les personnes suicidaires
sont opprimées par ce qu’il appelle le suicidisme, une
oppression qui n’a pas été théorisée à ce jour. Cette
violence s’applique par des formes de criminalisation,
de stigmatisation et de pathologisation, notamment via
les systèmes de prévention. Cet essai propose une
reconceptualisation radicale du suicide (assisté) et des
réflexions inestimables pour les chercheureuses, les
activistes, et tout individu qui souhaite construire de
nouvelles formes de soutien envers les personnes suici‐
daires.
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Avertissement

Ce livre  ne  vise  pas  aà  encourager  le  suicide.  Au  contraire,
l’approche proposeée pourrait contribuer aà  reéduire la suicidaliteé
des  groupes  marginaliseés.  Le  livre  aborde  des  sujets  treàs
deélicats  et  treàs  sensibles  et  il  pourrait  eêtre  deéclencheur
d’eémotions fortes chez certaines personnes.

Au sujet de la traduction de Mad et des
variations du verbe « détraquer »

Tout  au  long  du  livre,  on  recourt  au  terme  Mad en  anglais
lorsqu’il est question des eétudes Mad et des mouvements Mad.
Toutefois, pour reéfeérer aux personnes Mad, le terme détraqu�
sera utiliseé  pour traduire le terme  Mad et le verbe  détraquer
sera utiliseé pour traduire le verbe to madden.

Bien que le terme fou·folle aurait pu eêtre privileégieé  pour
traduire le terme Mad, comme c’est parfois le cas en français,
le  terme  détraqu� a  eéteé  retenu notamment parce que,  de la
meême  manieàre  que  les  termes  queer et  crip,  bien  qu’il
comporte a priori une charge peéjorative, il preésente eégalement
un fort potentiel de resignification positive. Le verbe détraquer,
qui reéfeàre au fait de perturber le fonctionnement de quelqu’u�
ou de quelque chose, semble eégalement posseéder ce potentiel
de resignification et de reébellion ; perturber l’ordre dit normal
des  choses.  Bref,  détraquer traduit  bien  l’essence  meême  du
verbe to madden — qui signifie perturber et deéranger le fonc‐
tionnement  habituel  des  socieéteés  sanistes  —  et  la  personne
deétraqueée, par extension, est celle qui se reéclame positivement
de  sa  folie  et  de  son  deérangement/deéraillement  selon  des
normes  sanistes.  Enfin,  la  traduction  détraqu� permet
eégalement de jouer avec les mots aà  l’oral, graêce aà  des expres‐
sions  bilingues  composeées  du  terme  anglais  track,  souvent
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utiliseé  en français au Queébec, comme dans l’expression « eêtre
sur la bonne [ou la mauvaise]  track ». La personne  détraquée
est celle qui refuse la bonne  track, c’est-aà-dire la voie traceée
pour  elle  selon  les  normes  dominantes.  L’ideée  d’utiliser  le
terme détraqu� pour traduire le terme Mad est survenue lors
d’une  conversation  spontaneée  de  l’auteur  avec  Isabelle
Perreault et Pier-Luc Turcotte.

Enfin le terme Mad avec une lettre majuscule est adopteé
pour reéfeérer aà  cette eétiquette resignifieée positivement par des
personnes utilisant des services psychiatriques, survivantes, ex-
patientes  ou  utilisatrices  de  services  en  santeé  mentale  qui
revendiquent la folie [madness]. Ce terme est utiliseé  freéquem‐
ment dans les eétudes Mad, chez les chercheureuses Mad et les
personnes  Mad participant  aux  mouvements  Mad.  Quand le
terme  mad sans  lettre  majuscule  est  utiliseé,  cela  reéfeàre
geéneéralement aà  l’utilisation dominante qui en est faite aà  partir
de perspectives meédicales et psychiatriques.

Au sujet du terme crip

Les  eétudes  crip,  ou  crip  studies en  anglais,  recoupent  des
champs de recherches theéoriques et militantes aà  l’intersection
des eétudes sur le validisme, des eétudes queers et  des eétudes
deécoloniales.  Elles  analysent  les  strateégies  par  lesquelles  les
sujets minoritaires, notamment handicapeés, neégocient avec des
contextes qui les excluent. Elles reéfleéchissent aux repreésenta‐
tions  neégatives  de  corps  qui  servent  de  contre-modeàles,
repensant  les  façons  dont  ils  doivent  ou  ne  doivent  pas  se
montrer dans l’espace social.

Si on traduit litteéralement  crip, ce terme signifie « estro‐
pi� »,  « boiteu� »,  « invalide ».  Ainsi,  aà  l’image  des  eétudes
queer, les eétudes  crip s’appuient sur un proceédeé  de reéassigna‐
tion positive des terminologies initialement destineées aà  porter
atteinte aà  la digniteé des sujets qu’elles deésignent.

De la meême manieàre que les theéories ou eétudes queers se
diffeérencient des theéories gays et lesbiennes par leur caracteàre
reésolument antinormatif et leur rejet de l’assimilation, ce qui
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les ameàne souvent aà  eêtre perçues comme la branche la plus
transgressive  et  subversive  des  recherches  sur  la  diversiteé
sexuelle, les theéories ou eétudes crips se deémarquent aussi des
approches plus classiques du handicap, geéneéralement consideé‐
reées comme plus conventionnelles et moins contestataires. En
d’autres  termes,  les  theéories  crips  occupent  par  rapport  aux
eétudes  sur  le  handicap  une  position  analogue  aà  celle  des
theéories queers vis-aà-vis des eétudes gays et lesbiennes.

Au sujet du terme « sanisme »

Le terme « sanisme » est employeé  tout au long du livre. Bien
qu’il  soit  proche  dans  sa  signification  de  celui  de  « psycho‐
phobie »,  aà  savoir  le  systeàme  d’oppression  que  subissent  les
personnes eétant concerneées par les enjeux de santeé  mentale ou
des handicaps cognitifs, il est preéfeéreé  aà  ce dernier. En effet, ce
choix  de  terminologie  s’inscrit  dans  une  critique  de  la
dimension psychologisante et individuelle inheérente aà  la notion
de phobie. Le « sanisme » est une structure, un systeàme, par
lequel notre socieéteé  se reproduit,  aà  l’image d’autres systeàmes
d’oppression comme le racisme ou encore l’aêgisme.

Le terme « sanisme » entretient une proximiteé  avec ceux
de « mentalisme » et de « cogniticisme » qui apparaitront plus
loin dans l’ouvrage. Des notes seront associeées aà  ces termes et
explicitent leurs speécificiteés.

À toutes les personnes suicidaires qui n’ont pas survécu,
qui ne pensent pas pouvoir survivre,
qui ont été maltraitées sur la base de leur suicidalité,
et qui sont trop souvent forcées de souffrir en silence…
Vous êtes braves, et vous n’êtes pas seules
dans votre lutte pour la vie,
dans votre lutte pour la mort.

Au sujet du terme « sanisme » 5
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Préface — Robert McRuer

Une strateégie  militante et  rheétorique de longue date dans le
mouvement des personnes handicapeées a eéteé  de parler de sa
propre voix, de reésister aà  la deésubjectivation active qui fut une
composante centrale de l’histoire du handicap depuis quelques
sieàcles. Aà  l’eàre de la normalisation, les personnes handicapeées
ont eéteé preésenteées comme des objets aà  diagnostiquer, aà  eétudier,
aà  corriger,  aà  plaindre,  aà  craindre  et,  parfois,  aà  eéliminer.  La
revendication geéneérale du mouvement des personnes handica‐
peées — « rien sur nous sans nous » — capture bien ce refus de
l’objectivation,  tout  comme  les  slogans  « les  droits  des
personnes handicapeées  sont  des  droits  humains »  ou « pissez
sur la pitieé  ». Meême le fait qu’une personne se nomme comme
handicapeée  constitue  une  reéappropriation  du  mot  depuis  la
position  subjective  des  personnes  handicapeées  elles-meêmes.
Des  termes  deéfiants  comme  crip ou  disca accomplissent
eévidemment un travail similaire, crip agissant comme un rejet
des connotations stigmatisantes de cripple [infirme], alors que
disca circule deésormais fieàrement dans les pays hispanophones,
offrant  une  façon d’articuler  l’incapaciteé  [discapacidad]  sans
centrer/subjectiver  (ou  meême  sans  retirer  activement  de
l’avant-sceàne) la capacité [capacidad]. On a assisteé  aà  d’innom‐
brables  changements  de  noms  des  handicaps  ces  dernieàres
cinquante anneées, comme lorsque les activistes pour les droits
des personnes vivant avec le VIH et le sida ont insisteé  qu’iels
n’eétaient  pas  des  victimes  du  VIH  ou  meême  seulement  des
patien�s avec le VIH, mais plutoê t des « personnes vivant avec
le VIH ».

Le travail d’Alexandre Baril rejoint cependant des travaux
importants (en fait indispensables) theéorisant aà  quel point il est
difficile pour beaucoup de refuser la deésubjectivation. En plus
de l’antipsychiatrie et du mouvement de fierteé  des personnes
deétraqueées  [Mad],  les  travaux  de  Michel  Foucault  nous
poussent depuis longtemps aà  comprendre que le discours sur la
folie  et  l’irrationaliteé  a  geéneéralement  eéteé  un  discours  de  la
rationaliteé  aà  propos d’une chose eétiqueteée comme la « folie ».
Plus reécemment, les travaux importants de M. Remi Yergeau
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sur l’autisme ont deémontreé  comment, dans l’imaginaire domi‐
nant,  les voix autistes ne peuvent pas eêtre entendues car les
discours  sur  l’autisme  preésupposent  que  parler  de  façon
rationnelle  et  subjective  mateérialise  automatiquement  une
position de sujet non autiste. Une posture similaire peut eêtre
adopteée  sur  la  toxicomanie  —  læ  toxicomane  ne  peut  pas
parler en tant que toxicomane, car parler de toxicomanie, c’est
se plier aà  l’exigence selon laquelle la toxicomanie constitue une
chose aà  surmonter (comme de fait, aux Eé tats-Unis, l’Americans
with Disabilities Act l’inscrit dans la loi, ne reconnaissant que
les sujets toxicomanes qui sont activement en voie de reéhabili‐
tation).

Magistralement,  Baril  nous  preésente  cependant  le  sujet
(ou l’antisujet) qui est sans doute le cas limite extreême pour ces
questions theéoriques : la personne suicidaire. Et parce qu’il est
si important que ces limites soient prises en compte, Défaire le
suicidisme   :  une  approche  trans,  queer  et  crip  du  suicide
(assisté) devrait eêtre une lecture neécessaire dans les eétudes du
handicap  et  la  theéorie  crip  (et  les  theéories  queers  et  trans).
Mon propre travail dans la theéorie crip m’a depuis longtemps
ameneé  aà  consideérer ce projet theéorique comme eétant intrinseà‐
quement lieé  aà  la reéflexion sur des sujets qui ne s’inseàrent pas
facilement dans nos cateégories existantes ou qui, en surface, ne
semblent pas pouvoir remporter la palme de nos gestes theéo‐
riques et  militants privileégieés.  Mais encore,  dans le contexte
que deéploie Défaire le suicidisme, nous pensons en reéaliteé  aux
antisujets, mais sous certains angles seulement. Tout d’abord,
nous  nous  imaginons  la  personne  suicidaire  comme  une
personne  qui  doit eêtre  gueérie,  transformeée,  ramenée aà  la
subjectiviteé,  car  celle-ci  ne  peut  eêtre  que  non  suicidaire.
Deuxieàmement,  et  ineéluctablement  sans  doute,  Baril  nous
invite, dans  Défaire le suicidisme, aà  penser avec ou aux coê teés
de celleux qui deésirent activement une forme d’antisubjectiviteé.
Le sujet suicidaire peut-il parler ?, se demande Baril, concluant
aà  plusieurs eégards que non. Le suicidisme en tant que systeàme
exclut  cette  voix  de  tant  de  façons.  En  le  nommant,  Baril
indique  une  forme  d’oppression  qui  vient  d’une  violence
discursive et mateérielle exerceée en raison des ideées suicidaires
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preésumeées  d’une  personne.  Ce  n’est  pas  possible  de  penser
comme ça, tu dois vouloir aller mieux, tout le monde sait que
choisir la vie est la seule option. Pourtant, maintenant, Défaire
le  suicidisme existe comme livre et  deéploie devant  nous des
manieàres  eéthiques  de  penser  autrement,  d’eécouter  cet  eêtre
contradictoire, logiquement impossible : le sujet/suicidaire. Et
Baril deéploie ces reéflexions eéthiques devant nous de manieàre si
richement  intersectionnelle,  queerisant  [queering],  transant
[transing], crippant [cripping] et deétraquant [maddening] nos
manieàres  de  penser  le  suicide.  J’insiste  depuis  longtemps,
surtout au sujet du crippement [cripping]  dans les eétudes du
handicap, sur le fait que les formes verbales de ce que nous
faisons sont toujours dans un processus d’invention. Baril nous
offre sans doute l’eétude la plus compleàte aà  ce jour de ce que
peut signifier le fait de queeriser, transer, cripper et deétraquer,
comme des manieàres actives d’imaginer autrement.

Quand ma cousine la plus proche s’est enleveé  la vie en
2014,  je  me  suis  retrouveé  pris  dans  un  reéseau  familial  de
suicidisme,  exacerbeé  par  une  religiositeé  profonde  (pas  la
mienne). La seule conversation au sujet de ma cousine que ma
meàre  pouvait  avoir  avec  moi  impliquait  les  questions
suivantes   :  pourquoi ?  Mais  a-t-elle  deéjaà  donneé  une  raison ?
Est-ce  que  tu  aurais  pu  faire  quelque  chose ?  Pourquoi ?
Pourquoi ?  Je  n’avais  pas  de  reéponses,  eévidemment,  et  les
questions  (les  seules  permises)  m’ont  empeêcheé,  aà  plusieurs
eégards,  d’entendre le  sujet  qui  n’eétait  plus un sujet.  Eé videm‐
ment,  je  voulais  deésespeéreément  l’entendre  de  nouveau.  Les
funeérailles, comme je les attendais, concernaient surtout Jeésus,
la miseéricorde et  le paradis,  ouà  l’on retrouverait  un jour ma
cousine  (dans  d’autres  areànes,  ce  focus  eétait  rejoint  par  une
rheétorique religieuse eégalement peu ragouê tante, une personne
anciennement  amie  s’eétant  sentie  obligeée  de  m’informer  que
ma cousine n’eétait probablement pas eéligible au paradis aà  cause
de ce qu’elle avait fait). Il n’y avait pas beaucoup de place pour
parler pendant les funeérailles, mais je savais que je souhaitais
au moins la plus petite affirmation queer/crip tombant quelque
part au loin de cette religiositeé  obligatoire. Et j’ai donc nommeé
le handicap, rappelant aux personnes preésentes que je travaille
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en eétudes du handicap et soulignant que la deépression peut eêtre
comprise comme l’un des handicaps les plus communs dans la
socieéteé  contemporaine.  En  meême  temps,  sans  le  nommer
comme queer, j’ai rappeleé  l’humour tordu et irreéveérencieux de
ma cousine (sans mentionner ce que personne ne savait, sans
doute — qu’elle  avait  veécu au moins une aventure avec une
femme). Le moment de joie que j’ai eéprouveé  par la suite est
venu de la discussion avec des queers et des crips qui n’avaient
pas eéteé  reconn�s comme te�s par la plupart des personnes
reéunies, et qui sont ven�s me remercier en aparteé pour ce que
j’avais  dit  —  l’amie  qui  m’a  confieé  que  ma  cousine  et  elle
avaient  l’habitude  de  s’envoyer  des  textos  depuis  leurs  lits,
s’eécrivant qu’elles n’eétaient pas capables d’en sortir ce jour-laà  ;
l’ami gay qui voulait pareillement teémoigner d’aà  quel point elle
eétait en fait deébaucheée et sauvage. Nous nous sentions engag�s
dans le projet impossible de l’eécouter une autre fois et de tenter
de l’honorer de quelque manieàre.

Le travail d’Alexandre Baril est une riche ressource qui,
je le crois, peut nourrir des manieàres difficiles mais neécessaires
d’eêtre-en-commun queers,  crips, trans et deétraqu�s. Ce n’est
pas un livre facile, et on pourrait consideérer que cela confirme
son  importance.  En  effet,  Défaire  le  suicidisme est  un  livre
confrontant  sur  des  sujets  douloureux.  C’est  aussi  un  livre
intenseément personnel. Mais c’est essentiellement un livre qui
envisage un amour suffisamment ample pour entendre toutes
les  personnes  qui  pourraient  autrement  eêtre  disqualifieées
comme deétraqueées, crips, queers ou trans.

Introduction. Manifeste suicidaire

Voyage dans un esprit suicidaire : du
personnel au theéorique

J’ai voulu mourir tant de fois en écrivant ce livre…

Introduction. Manifeste suicidaire 9
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Alors que je m’installe pour eécrire les premieàres lignes de
cette introduction, le bracelet meédical sur mon poignet gauche
eégratigne le clavier de mon portable, creéant un bruit de fond
incessant qui me rappelle ce qui est  inscrit  sur le meétal.  En
plus  de  quelques  instructions  aà  l’intention  du  personnel
ambulancier  ou  hospitalier  qui  aurait  aà  intervenir  dans  une
situation ouà  je serais inconscient ou incapable de m’exprimer,
on y distingue trois petites lettres, inscrites visiblement sur les
deux coê teés du bracelet : ONR. Pour les gens qui ne sont pas
familiers  avec  le  jargon  meédical,  ces  lettres  signifient
Ordonnance de Non-Reéanimation. Comme j’eécris ces lignes, le
cliquetis de ce bracelet meédical que je porte 24 heures sur 24,
7 jours sur 7, 365 jours par anneée, me rappelle les choix que
j’ai faits concernant ce qui devrait se produire dans l’eéventua‐
liteé  d’une urgence meédicale. Si des personnes me deécouvraient
inconscient apreàs un accident vasculaire ceéreébral ou une crise
cardiaque,  par  exemple,  elles  devraient  s’abstenir  de  toute
forme de reéanimation, qu’il s’agisse d’une reéanimation cardio‐
respiratoire,  de  compressions  thoraciques,  de  ventilation
artificielle  ou  d’intubation.  Si  elles  me  trouvaient  en  eétat
d’heémorragie grave aà  la suite d’un accident de la route, elles
devraient s’abstenir de me donner une transfusion sanguine ou
d’exeécuter  toute autre intervention meédicale  qui  pourrait  me
sauver la vie. Mes documents leégaux indiquent eégalement que
je  refuse  l’usage  de  toute  technologie  d’assistance  meédicale,
comme les sondes gastriques, l’hydratation intraveineuse ou la
dialyse. En somme, dans mes documents leégaux et l’ONR que
je  garde  toujours  dans  mon portefeuille  et  aà  laquelle  reéfeàre
mon bracelet meédical, j’ai indiqueé  clairement qu’il ne faut rien
faire qui puisse me garder en vie ou me ramener aà  la vie.

Parfois, je souhaite qu’un accident ou un arrêt cardiaque
me tue pour que je n’aie pas à le faire…

Les teémoins ayant valideé et signeé mes documents pour les
rendre  leégitimes  leégalement,  dont  une  colleàgue  universitaire
qui  s’inteéresse  aà  la  bioeéthique,  m’ont  questionneé   :  « Es-tu
vraiment certain que c’est ce que tu veux ? Je n’ai jamais rien
vu  d’aussi  radical ! »  En  outre,  aussi  bien  mon  ancienne
partenaire  que  ma partenaire  actuelle  m’ont  dit  trouver  mes
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instructions d’ONR effrayantes. Si elles eétaient confronteées aà
une urgence ouà  j’eétais mourant, elles feraient face aà  un difficile
dilemme : me voir mourir sans intervenir pour respecter mes
choix et directives, ou faire fi de ces directives en appelant les
services d’urgence pour tenter de me sauver la vie. Il va sans
dire  que  lorsqu’on  aime une  personne,  il  n’est  pas  facile  de
s’imaginer la laisser simplement mourir sans faire quoi que ce
soit.  Je  comprends  leurs  reéactions  face  aà  mon ONR et  mes
directives,  et  je  me  sentirais  de  la  meême  manieàre  si  elles
formulaient des directives similaires.

Mon désir de mettre fin à mes jours me rend-il égoïste,
effrayant, sans cœur ou insensible ?

Quand j’ai d’abord voulu obtenir mon ONR du ministeàre
ontarien de la Santeé  et des Soins de longue dureée, il m’a fallu
remplir  un  formulaire  devant  eêtre  signeé  par  une  autoriteé
meédicale,  laquelle  avait  le  mandat  d’eévaluer  ma  capaciteé  aà
refuser  de  façon  eéclaireée  des  soins  meédicaux.  Comme  mes
proches, mon meédecin de famille estimait que mes deécisions
eétaient extreêmes.  Dans les faits,  le terme qu’il  a  utiliseé  eétait
suicidaire, aussi invoqueé  par d’autres personnes autour de moi.
Assis dans son bureau, j’ai nieé  vigoureusement toute ideée ou
comportement suicidaires, sachant qu’admettre mon penchant
pour  la  mort  ruinerait  toute  possibiliteé  d’obtenir  mon ONR.
Neéanmoins,  l’eétiquette  suicidaire est  certainement  porteuse
d’un grain de veériteé  : refuser tout soin pouvant sauver ma vie
signifie  accepter  que  celle-ci  pourrait  s’achever  preématureé‐
ment. Selon le psychiatre critique Thomas Szasz (1999, 2), le
suicide  peut  eêtre  deéfini  comme  l’acte  de  « s’enlever  la  vie
volontairement et deélibeéreément, soit en se tuant directement ou
en s’abstenant d’un geste pouvant directement sauver sa vie ;
autrement dit […] tout comportement motiveé  par une preéfeé‐
rence pour la mort plutoê t que la vie et menant directement […]
aà  cesser la vie d’une personne ». Mes directives anticipeées et
mon ONR, qui indiquent « une preéfeérence pour la mort plutoê t
que la vie », correspondent aà  cette description du suicide. En
ce sens, je suis d’accord avec mon meédecin : mon ONR et mes
directives anticipeées sont suicidaires, au moins sous la forme
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d’un suicide diffeéreé  ou « lent », pour reprendre la notion de la
« mort lente » de læ theéoricie� de la culture Lauren Berlant
(2011, 95).

Ma mort  serait-elle  considérée  comme  un  suicide  si  je
mourais  des suites  d’un accident  ou d’une crise cardiaque à
cause des directives de mon ONR ?

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  meéticuleusement  cacheé  aà  mon
meédecin que j’ai eéteé  suicidaire la plus grande partie de ma vie.
Admettre que j’ai eéteé  suicidaire depuis l’aêge de douze ans, que
je  le  demeure  aujourd’hui,  et  que,  meême  lors  de  mes  plus
belles  journeées,  lorsque  je  me  sens  bien  et  enthousiaste  aà
propos  de  la  vie  (les  personnes  suicidaires  peuvent  aussi
ressentir des eémotions positives), je souhaite encore eêtre mort
plutoê t que vivant, aurait neécessairement meneé  mon meédecin aà
refuser  de signer  le  formulaire.  Il  aurait  justifieé  son roê le  de
protecteur en affirmant que mes deécisions eétaient biaiseées par
mon eétat deépressif et suicidaire. Autrement dit, je n’aurais pas
eéteé  consideéreé  comme suffisamment  « rationnel »  ou mentale‐
ment compeétent pour prendre ces deécisions, meême si je songe
aà  ces enjeux depuis des deécennies. Chaque jour ouà  je porte ce
bracelet meédical,  sa preésence me rappelle le seérieux de mes
deécisions et la possibiliteé  de les reconsideérer. Mais je choisis
malgreé  tout de le porter jour apreàs jour, y tenant fermement
comme aà  ma preécieuse porte de sortie, meême si je vis l’un des
meilleurs moments de ma vie.

Suis-je encore suicidaire les jours et les semaines où je me
sens mieux ? Qu’est-ce qui définit une personne suicidaire ?

Obtenir  officiellement  une  ONR  a  eéteé  compliqueé.  En
reéaliteé, il aurait eéteé  bien plus facile de l’obtenir si j’eétais plus
vieux et plus handicapeé  que je ne le suis actuellement. Mon
meédecin m’a expliqueé  qu’il aurait peut-eêtre suggeéreé  de remplir
un  formulaire  pour  obtenir  une  ONR si  j’eétais  « vieux »  ou
« seéveàrement  handicapeé,  malade  ou  souffrant ».  Or,  vu  que
j’eétais relativement jeune aà  l’eépoque de la demande (moins de
quarante  ans),  plutoê t  en  santeé  et  ne  souffrant  « que »  de
douleurs chroniques — un handicap invisible souvent ignoreé
par le complexe meédico-industriel — je ne semblais disposer
d’aucune « bonne » raison pour justifier une ONR. Contraire‐
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ment  aux gens  qui  sont  visiblement  handicapeés,  malades  ou
souffrants, qui sont des sujets « abjects » selon les normes et
structures  validistes  et  aêgistes,  je  suis  consideéreé  comme
rachetable,  sauvable,  un  sujet  cibleé  par  des  formes  de
reéhabilitation et  de « capacitation » [capacitation],  comme le
deécrit brillamment la theéoricienne queer Jasbir K. Puar (2017,
xviii).  Ce processus validait  ce que je savais deéjaà  et  ce que
j’explore  dans  ce  livre   :  si,  dans  plusieurs  pays  comme  au
Canada, ouà  je vis, certains sujets indeésirables — aà  savoir : les
sujets visiblement handicapeés, malades, souffrants ou aêgeés —
ont le droit de mourir (et y sont parfois meême encourageés), les
personnes  suicidaires  perçues  comme  « sauvables »  sont
forceées  de vivre et  de redevenir  productives  dans ce monde
capitaliste  et  neéolibeéral.  Autrement  dit,  tandis  que  certai�s
citoye�s consideér�s comme improducti�s sont cibl�s pour
mourir, d’autres sont jug�s « sauvables » et sont pieég�s dans
une  autre  forme  de  processus  de  « capacitation »,  qualifieé
d’abledment par  la  theéoricienne  du  handicap  Fiona  Kumari
Campbell  (2019)  pour  deécrire  un  meécanisme  actif  visant  aà
produire  une  validiteé  corporelle  aà  travers  une  varieéteé  de
mesures  et  de  proceédures.  La  logique  de  la  preévention  du
suicide,  visant  aà  gueérir  le  soi  suicidaire,  participe ainsi  aà  ce
processus de capacitation des individus suicidaires.

Pourquoi  certaines  personnes,  comme  les  personnes
handicapées, malades, souffrantes ou âgées qui ne veulent pas
mourir  (au  moins  dans  leur  vaste  majorité),  se  voient-elles
offrir  l’aide  à  mourir,  alors  que  celles  qui  veulent  mourir,
comme  moi  et  d’autres  personnes  suicidaires,  se  voient  nier
toute assistance ?

Non seulement  m’a-t-il  fallu  mentir  aà  mon meédecin  de
famille pour surmonter son controê le [gatekeeping] meédical et
obtenir son autorisation pour mon certificat d’ONR, mais il m’a
eégalement  fallu  eêtre  eévalueé  par  une  psychologue  pour
confirmer que je n’eétais ni suicidaire ni en deépression majeure.
J’ai  duê  prouver  ma  santeé  mentale  et  ma  rationaliteé.  J’ai  duê
supprimer  la  moindre  petite  trace  de  folie  quand  je  leur
parlais.  Moi, un activiste handicapé et détraqué  [Mad]… J’ai
passeé  le test facilement. Comme je le montre dans ce livre, les
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personnes suicidaires doivent souvent mentir aà  propos de leur
suicidaliteé  (un  concept  large  comprenant  les  ideéations  suici‐
daires, les tentatives de suicide et les suicides compleéteés), car
l’honneêteteé  peut  couê ter  cher.  Non  seulement  leurs  plans
suicidaires sont-ils avorteés, deétruisant la sortie de secours qui
leur  donnait  l’espoir  d’annihiler  leur  deésespoir,  mais  les
personnes suicidaires sont aussi assujetties aà  une large gamme
de discriminations et  de formes de violence.  Elles  se  voient
reégulieàrement refuser des opportuniteés d’emploi sur la base de
leur historique suicidaire ; elles se voient refuser des assurances
vie et des assurances santeé  ; on les eétiquette comme des parents
incompeétents et elles perdent la garde de leurs enfants ; elles
sont trompeées par les lignes d’eécoute en preévention du suicide,
qui  retracent  leurs  appels  et  leur  imposent  des  interventions
non consenties ;  elles sont menotteées,  interpelleées et  maltrai‐
teées  par  la  police (une violence encore exacerbeée  quand les
personnes  suicidaires  sont  raciseées,  autochtones,  pauvres,
neurodivergentes ou deétraqueées) ; et elles sont hospitaliseées de
force, seéquestreées physiquement et meédicamenteées contre leur
volonteé.  Conscient  de  ces  conseéquences  inheérentes  au  fait
d’eêtre  honneête  aà  propos  de  ma  suicidaliteé,  comme  d’autres
suicidaires,  j’ai  cacheé  mes  ideéations  suicidaires  aux  theéra‐
peutes, psychologues et autres professionne�s de la santeé pour
eéviter ces formes sanctionneées de criminalisation, de stigmati‐
sation, de pathologisation, d’incarceération et de discrimination.
Comme je le deémontre dans ce livre, ces formes de violence
deécoulent  d’une  oppression  systeémique  qui  affecte  les
personnes sur la base de leur suicidaliteé,  une oppression que
j’appelle le suicidisme.

Avant de théoriser et d’enquêter sur l’oppression subie par
les  personnes suicidaires  au quotidien  et  avant  d’inventer  le
terme suicidisme en 2016‒2017 (Baril 2018), j’avais toujours
cru que c’était moi le problème : une personne brisée, dont la
suicidalité  devait  être  « réglée ».  Ma  suicidalité  devait  être
éradiquée  par  des  remèdes.  Ceux-ci  ne  sont  pas  seulement
médicaux ; il existe aussi des remèdes sociaux. Je sentais que
mon désir de mourir, résultant surtout d’oppressions sociopoli‐
tiques  en  tant  que  personne  ayant  été  confrontée  (et  l’étant
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encore à certains égards) au classisme, au sexisme, à l’hétéro‐
sexisme,  au  cisgenrisme,  au  validisme et  au  sanisme,  devait
être  éliminé  par  une  révolution  sociopolitique.  Je  ressentais
mon désir de mourir comme un abandon de mes communautés
et un renoncement à ces luttes politiques.

Meême  si  je  porte  ce  bracelet  meédical  indiquant  mon
ONR et ses directives associeées, je serais probablement ranimeé
dans  le  contexte  d’un  accident,  par  exemple,  et  encore  plus
dans  le  cas  d’une  tentative  de  suicide.  Comme l’explique  la
juriste Susan Stefan, les personnes infirmieàres, ambulancieàres
ou docteures deérogent souvent aux directives des ONR pour les
gens qui  sont  consideéreés  comme sauvables  selon les  normes
dominantes. En particulier, si vous eêtes jeune, en bonne santeé
physique, et que vous tentez de vous enlever la vie, les services
d’urgence vous sauveront contre votre volonteé  : « Il existe en
reéaliteé  un corpus relativement robuste de travaux en eéthique et
en  meédecine  sur  l’applicabiliteé  des  ONR  aux  tentatives  de
suicide.  La  plupart  de  ces  articles  reconnaissent  que  les
meédecins  des urgences ont  une propension professionnelle  aà
ranimer  les  patien�s  qui  est  amplifieée  lorsqu’il  s’agit  de
tentatives  de  suicide »  (Stefan  2016,  252).  Alors  que  Stefan
note que le non-respect des directives des ONR peuvent faire
l’objet d’actions en justice sur la base d’une « vie injustifieée » ou
d’une « prolongation injustifieée de la vie » (255), les chances de
gagner une telle bataille juridique sont supeérieures lorsqu’une
personne  est  handicapeée,  malade,  souffrante  ou  aêgeée,  eétant
donneé  que  la  loi  estime  que  ramener  aà  la  vie  ces  sujets
consideéreés comme endommageés constitue, de fait, une forme
de maltraitance. Autrement dit, dans certains contextes leégaux,
dans  des  perspectives  validistes,  aêgistes,  capitalistes  et
neéolibeérales,  l’ignorance  de  l’ONR  d’une  personne  estimeée
comme  insauvable  ou  jugeée  comme  un  « poids »  pour  la
socieéteé  est consideéreée injuste, alors que ranimer une personne
contre son greé  si  elle est suicidaire est normal, voire obliga‐
toire.
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Est-ce que cela me dérangerait vraiment si on ne respec‐
tait pas mon ONR dans le cas d’une tentative de suicide, étant
donné  que  j’ai  de  toute  façon  trop  peur  de  provoquer  ma
propre mort par des moyens terrifiants et solitaires ?

Je n’ai pour l’instant jamais eu aà  « utiliser » l’ONR qu’il
m’a  eéteé  si  difficile  d’obtenir  (le  processus  en  entier  a  dureé
presque un an). Meême s’ils sont potentiellement inutiles, mon
ONR  et  mon  bracelet  meédical  eétaient  et  demeurent  des
symboles de mon deésir de mourir. En reédigeant ce livre sur la
violence  suicidiste  aà  laquelle  sont  confronteées  les  personnes
suicidaires comme moi, et en constatant l’absence de soutien
concret dont nous disposons ainsi que de toute probleématisa‐
tion,  theéorisation  ou  politisation  de  ce  que  la  theéoricienne
queer Ann Cvetkovich deécrit comme une « injonction aà  rester
vivan� »  (2012,  206),  j’ai  reéaliseé  que  j’avais  surinvesti
l’importance de cette ONR preéciseément parce que je ne beéneé‐
ficiais d’aucun outil conceptuel, d’aucun paradigme theéorique,
d’aucun modeàle clinique, d’aucun soutien sociopolitique, leégal
ou  meédical  et  surtout,  je  ne  pouvais  compter  sur  aucun
mouvement social pour m’aider aà  donner un sens aà  mes expeé‐
riences,  mes penseées  et  mes besoins comme personne suici‐
daire en dehors de ce que j’appelle le  script suicidiste préven‐
tionniste.  En  tant  qu’homme  trans,  bisexuel,  handicapeé  et
deétraqueé  ayant  veécu  comme  une  femme  lesbienne  pendant
presque  trente  ans,  j’eétais  habitueé  aà  me  tourner  vers  les
mouvements  sociaux  pour  theéoriser  et  politiser  mes  expeé‐
riences  et  mes  oppressions.  Les  mouvements  feéministes,
queers,  trans,  handicapeés  et  Mad,  ainsi  que  leurs  champs
d’eétudes,  furent  mes  compagnons  de  route  pour  mieux
comprendre les oppressions que j’avais veécues et pour reésister
aà  la  violence qui m’avait  eéteé  imposeée.  Cependant,  il  n’existe
aucun mouvement social vers lequel me tourner pour collecti‐
viser et politiser l’oppression systeémique que j’ai veécue en tant
que personne suicidaire.

Vers qui/quoi peut-on se tourner lorsqu’on est suicidaire ?
Qui/où sont mes pairs, mes camarades politiques ? Où est notre
mouvement ?  Comment se  fait-il  que personne ne nous a dit
que rien ne cloche avec nous, mais que  quelque chose cloche
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dans le système suicidiste ? Comment puis-je donner un sens à
mes  expériences  quand  les  concepts  et  les  notions  pour
théoriser cette oppression n’ont pas été inventées ?

Notre oppression commence avec la rareteé  eépisteémique
relative au suicidisme, au point ouà  il nous manque un concept
avec lequel le deénoncer et le politiser.  Suicidisme est le mot
que  j’ai  chercheé  pendant  des  anneées.  C’est  le  concept  que
beaucoup d’entre nous cherchaient, comme en teémoignent les
textes  eécrits  par  des  universitaires  s’identifiant  comme
suicidaires en reéponse aà  mon travail sur le suicidisme, te� læ
theéoricie�  de  la  culture  et  critique  des  communications
Lore/tta  LeMaster  (2022),  une  femme  trans  d’ascendance
mixte asiatique et  blanche ayant  reécemment  reépondu aà  mon
invitation aà  creéer  des solidariteés  entre personnes suicidaires.
Un  autre  exemple  est  læ  theéoricie�  des  communications
Emily Krebs (2022, 3‒4),  qui mobilise mon cadre theéorique
sur le suicidisme dans sa theàse de doctorat : « Si cette forme
d’oppression n’est pas nouvelle, lui donner un nom speécifique,
suicidisme,  est  un  geste  puissant  qui  nous  permet  de  nous
rallier  aà  la  cause  — comme le  fait  de  nommer  toute  autre
forme d’oppression. Il est plus facile d’aborder les violences du
suicidisme  […]  quand  ces  violences  sont  explicitement
nommeées. Le travail de Baril constitue une perceée […] dans la
theéorisation  et  l’eétude  des  injustices  autour  des  personnes
suicidaires. » La neécessiteé de ce concept est eégalement illustreée
par les nombreux messages que j’ai reçus aà  travers les anneées
de  personnes  s’identifiant  (ou  non)  comme  suicidaires,  me
confiant avoir reéfleéchi aà  l’oppression aà laquelle sont confronteées
les personnes suicidaires sans avoir un terme pour la nommer.
Une personne m’a eécrit :

J’ai  trouveé  que  vos  eécrits  font  eécho  aà  plusieurs  de  mes
expeériences  comme personne  suicidaire.  J’ai  subi  et  je  dois
encore  endurer  nombre  de  meécanismes  suicidistes  que  vous
deécrivez,  surtout  du  fait  que  je  m’exprime  relativement
beaucoup sur  ma suicidaliteé.  Je  voudrais  d’ailleurs  exprimer
ma profonde gratitude et ma reconnaissance, car on ne saurait
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vraiment lutter contre l’oppression sans en avoir conscience, et
votre  essai  m’offre  maintenant  la  possibiliteé  de  prendre  la
parole en mon propre nom depuis cette position 1.

Iels  m’ont  remercieé.  Iels  m’ont  partageé  leurs  histoires.  Tant
d’elleux. Iels ont pleureé. J’ai pleureé.

Comment se fait-il que nous n’ayons pas de terme appro‐
prieé  pour  cette  oppression  dans  la  cacophonie  des  termes
comme sexisme,  hétérosexisme,  cisgenrisme,  racisme,  colonia‐
lisme,  classisme,  validisme,  sanisme,  âgisme,  santéisme et
taillisme [sizeism2],  pour  ne  nommer  que  ceux-laà  ?  J’eétais
abasourdi.  J’eétais  deéçu.  Si  les  mouvements/champs  d’eétudes
antioppression3 n’avaient aucun mot pour nommer l’oppression
subie par les personnes suicidaires, non seulement n’y avaient-
ils  pas  penseé,  mais  ils  reproduisaient  fort  probablement
l’oppression suicidiste sans le savoir et malgreé  leurs meilleures
intentions.  Cette  deéception  a  eéteé  l’eétincelle  pour  ce  livre,  et
Défaire le suicidisme pourrait eêtre l’eétincelle pour un mouve‐
ment antisuicidiste. Mon espoir est que  Défaire le suicidisme
fournisse des outils theéoriques et politiques pouvant nous aider
aà  nommer notre oppression, aà  nous relier entre nous, aà  baêtir
des  coalitions  et  des  solidariteés  avec  d’autres  mouvements
sociaux et aà  deéclarer, sans honte ou culpabiliteé, comme le fait
LeMaster (2022, 1) : « Je suis suicidaire. » Pour transposer un

1.  S.  Corr,  une  personne  non-binaire,  m’a  donneé  la  permission  de  citer  ses
propos ici.

2.  Ndt : lorsqu’il est question de l’oppression baseée sur la taille en termes de
poids et de grosseur, nous choisissons taillisme pour traduire sizeism plutoê t que
grossophobie.  Ce  dernier  mot  est  de  plus  en  plus  deélaisseé  aà  cause  de  la
dimension psychologisante et individuelle inheérente aà  la notion de phobie.

3.  Les  expressions  mouvements/champs  d’études  antioppression  et  activistes/
chercheureuses  antioppression reéfeàrent  aux  mouvements  sociaux,  comme  les
mouvements des femmes, trans, du handicap, crips et  Mad, pour n’en nommer
que quelques-uns, aux champs d’eétudes associeés, comme les eétudes feéministes,
trans,  du  handicap,  crips  ou  Mad,  et  aux  activistes  et  chercheureuses  qui
s’engagent  dans  ces  cercles  antioppression.  L’activisme  et  la  recherche  ont
tendance aà  eêtre fortement encheveêtreés dans ces champs — d’ouà  l’expression acti‐
vistes/chercheureuses. Sur les pratiques antioppression, lire LeFrançois, Menzies
et Reaume (2013, 334).
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fameux  slogan  queer  aux  personnes  suicidaires,  Défaire  le
suicidisme proclame : « Nous sommes ici, nous sommes queers
[we’re here, we’re queer] — dans son sens originel, c’est-aà-dire
eétranges/bizarres, tout comme dans son sens reéclameé, marqueé
par la fierteé — vous devrez vous y faire ! »

Le suicidisme, la contrainte aà  la vie et
l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé

La theàse de ce livre est simple, mais radicale : les personnes
suicidaires sont opprimeées par ce que j’appelle le  suicidisme
systémique, et cette oppression demeure cacheée et sous-theéo‐
riseée,  y  compris  dans  nos  mouvements  sociaux/champs
d’eétudes  antioppression.  Mon  hypotheàse  est  que  le  script
suicidiste preéventionniste produit en reéaliteé  plus de mal et de
morts par le suicide qu’il ne preévient le suicide. Qui plus est,
l’oppression suicidiste est  particulieàrement dommageable aux
groupes  marginaliseés,  incluant  les  personnes  queers,  trans,
handicapeées et deétraqueées, sur qui se penche ce livre. En eécri‐
vant  Défaire le suicidisme, mon objectif n’est pas simplement
de proposer une description de la violence suicidiste aà  travers
la theéorisation et la probleématisation de cette oppression, de
ses caracteéristiques, de ses meécanismes et de ses conseéquences
ainsi  que  de  sa  relation  aux  autres  systeàmes  d’oppression
comme le validisme, le sanisme, l’heéteérosexisme et le cisgen‐
risme, mais aussi de formuler une revendication normative qui
indique comment le monde devrait eêtre en ce qui a trait aà  la
suicidaliteé.  En d’autres termes, il ne suffit pas de simplement
eétudier et deécrire le suicidisme ; nous devons aussi travailler aà
l’eéliminer. En ce sens,  Défaire le suicidisme est mon appel aà
l’action et aà  la mobilisation collective aà  travers une thanatopoli‐
tique4, ou une « politique de la mort » (Murray 2006, 195). La
thanatopolitique  aà  laquelle  je  pense  permet  des  futuriteés
suicidaires,  ouvrant  un  espace  ouà  la  mort  par  le  suicide
(assisteé) peut advenir, ainsi qu’un espace ouà  il est possible de
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tenir des conversations ouvertes et honneêtes sur le fait de vivre
avec un deésir  de mourir  qui  pourraient,  comme je l’affirme,
potentiellement sauver plus de vies (meême s’il ne s’agit pas de
mon but principal). Ici, il importe de mentionner que, lorsque
j’utilise l’expression  suicide (assisté), je reéfeàre simultaneément
au  suicide  et  au  suicide  assisteé.  Dans  cet  ouvrage,  le  terme
suicide  assisté reéfeàre  aà  toutes  les  pratiques  volontaires  qui
visent  aà  aider  une  personne  aà  causer  sa  propre  mort,  aà  sa
demande. Meême si le suicide assisteé  est parfois appeleé  suicide
meédicalement  assisteé,  euthanasie  volontaire,  mort  meédicale‐
ment assisteée ou aide meédicale aà  mourir 5, je retiens le terme
suicide en utilisant l’expression suicide assisté dans l’esprit des
politiques  queers  et  crips,  qui  ont  resignifieé  des  mots  aux
connotations peéjoratives (comme les mots  queer et  crip eux-
meêmes) pour en faire des vecteurs de positiviteé  aà  la base de
certaines  lignes  d’action  politiques.  Suicide constitue  l’un  de
ces termes neégatifs dont j’espeàre qu’il sera vu sous un nouveau
jour aà  la fin de ce livre, libeéreé  de son habituelle association
avec la pathologisation, l’alieénation, la stigmatisation, le risque,
la surveillance et la preévention. Certes, beaucoup de textes ont
commenceé  aà  deénoncer  les  formes  de  violence  qui  affectent
neégativement  les  personnes  suicidaires,  comme  le  travail
crucial  des  chercheureuses  en  suicidologie  critique  que  je
discute  dans  le  chapitre  1.  Cependant  un  cadre  theéorique
exhaustif  abordant  la  violence  systeémique  veécue  par  les
personnes  suicidaires  et  la  strateégie  politique  devant  eêtre
poursuivie pour mettre fin aà  cette  oppression reste  encore aà
eélaborer.  Défaire le suicidisme met aà  profit et eétend le travail
reéaliseé  en  suicidologie  critique  en  proposant  un  cadre

4.  Giorgio  Agamben  a  eéteé  le  premier  aà  proposer  le  concept  de
« thanatopolitique » dans Homo Sacer : le pouvoir souverain et la vie nue  (1997).
Dans le chapitre 5, je discute de son usage du mot et de la deéfinition fournie par
Stuart J. Murray (2006, 2018), que je conserve dans ce livre.

5.  Pour  des  deéfinitions  des  pratiques  de  suicide  assisteé  (comme  l’euthanasie
volontaire active, le suicide meédicalement assisteé  ou le retrait de traitements de
maintien en vie), voir Downie (2004), Young (2014) et Quill et Sussman (2020).
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theéorique  geéneéral  pour  repenser  les  conceptualisations
morales, eéthiques, eépisteémologiques, sociales et politiques du
suicide (assisteé).

Meême si j’offre des explications deétailleées plus loin dans
cet ouvrage, je veux brieàvement mentionner ici que je deénonce
fermement,  depuis  un  eéthos  handicapeé/crip/deétraqueé,  les
fondements validistes, sanistes, aêgistes et suicidistes du suicide
assisteé  dans ses formes courantes dans plusieurs pays, tout en
soulignant les relations complexes qu’elles entretiennent avec
d’autres  formes  d’oppression,  comme le  racisme,  le  colonia‐
lisme,  le  classisme,  l’heéteérosexisme  ou  le  cisgenrisme.  En
m’inspirant  des  activistes/chercheureuses  travaillant  aà
l’intersection des eétudes du handicap/Mad, de l’incarceération,
de  la  deécarceération  et  de  l’abolition  des  prisons  (et  d’autres
institutions  incarceérant  les  personnes  handicapeées  et  deétra‐
queées), comme Liat Ben-Moshe (2013, 2020), la position que
j’adopte dans ce livre se fonde sur l’abolition des lois et des
reàgles violentes actuelles reégissant le suicide assisteé dans divers
pays. En meême temps, j’appuie un droit positif aà  mourir pour
toutes  les  personnes  suicidaires,  qu’elles  soient  handicapeées,
malades, souffrantes, deétraqueées ou aêgeées, ou pas. Je distingue
les droits positifs des droits neégatifs dans le chapitre 1, mais il
importe de mentionner ici  que les  droits  négatifs impliquent
habituellement  une  liberteé  de  faire  quelque  chose  sans
interfeérence des autres, alors que les droits positifs impliquent
des  obligations  vis-aà-vis  des  autres  ou  un  devoir  de  porter
assistance aà  une personne (Campbell 2017). De telles obliga‐
tions peuvent eêtre leégales ou morales. Les activistes/chercheu‐
reuses  antioppression,  particulieàrement  dans  les  eétudes  du
handicap/Mad,  voient  habituellement  le  soutien  au  suicide
assisteé  comme antitheétique  aà  la  justice  sociale  et  l’associent
souvent avec les ideéologies capitalistes, neéolibeérales, validistes,
aêgistes, racistes et colonialistes qui promeuvent une culture de
la sacrifiabiliteé  concernant les sujets marginaliseés. Comme je
le deémontre dans ce livre, ma position diffeàre radicalement de
ce qu’ont proposeé  jusqu’aà  maintenant d’autres chercheureuses,
activistes ou responsables politiques au sujet du suicide assisteé,
car elle se base sur un projet sociopolitique et leégal entieàre‐
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ment diffeérent visant aà  creéer  de nouvelles formes de soutien
antivalidistes,  antisanistes,  antiaêgistes  et  antisuicidistes  au
suicide assisteé  pour les personnes suicidaires. Ma position ne
cherche  pas  aà  reéformer  les  lois  et  les  reàgles  actuelles  pour
inclure la maladie ou la souffrance mentales comme criteàres
d’eéligibiliteé au suicide assisteé, comme c’est le cas avec certaines
personnes qui soutiennent le droit aà  mourir, tel que discuteé  au
chapitre 4. Meême si ma contribution dans Défaire le suicidisme
est  entieàrement  theéorique,  et  si  je  laisse  aux juristes  et  aux
avoca�s  le  soin  d’utiliser  mon  cadre  theéorique  pour
transformer les lois et reàglements, je voudrais insister ici sur le
fait  que,  si  mes  propositions  dans  ce  livre  eétaient  adopteées,
elles  meàneraient  aà  un  panorama  social,  politique  et  leégal
entieàrement diffeérent que celui qu’on connaît. Au lieu d’inclure
d’autres personnes dans les lois actuelles baseées sur un cadre
validiste,  saniste,  aêgiste et  suicidiste,  ou sur ce que j’appelle
dans le chapitre 4 une « ontologie du suicide assisteé  » probleé‐
matique, ma proposition abolitionniste cherche à renverser ces
politiques,  interventions  et  cadres  légaux  pour  offrir  des
formes de suicide assisté aux gens qui sont explicitement exclus
de  toutes  les  lois  courantes  relatives  au  suicide  assisté   :  les
personnes  suicidaires,  indeépendamment  de  leurs  in/validiteés,
leur santeé  ou leur aêge. Comme l’eécrit Ben-Moshe (2013, 140)
sur les perspectives abolitionnistes :

Dans  une  mentaliteé  plus  abolitionniste,  il  est  clair  que  les
formes  d’oppression  ne  sont  pas  toujours  caracteériseées  par
l’exclusion,  mais  par  une  inclusion  geéneéraliseée  qui  cause
parfois davantage de tort. Le but d’une socieéteé  non carceérale
n’est pas de remplacer une forme de controê le, comme l’hoêpital,
l’institution et la prison, par une autre, comme la psychophar‐
maceutique, les maisons de santeé  et les foyers de groupe dans
la communauteé. L’aspiration est de changer fondamentalement
la façon dont nous reéagissons les u�s aux autres, la façon dont
nous reépondons aà  la diffeérence ou au preéjudice, la façon dont
nous deéfinissons la normaliteé  et  la  façon dont les ressources
sont distribueées et rendues accessibles.
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Autrement dit, dans une perspective abolitionniste, inclure plus
de  personnes  aux  leégislations  actuelles  sur  le  suicide  assisteé
sans transformer la structure de ces dernieàres, leurs preésuppo‐
sitions,  leur  ontologie  et  leurs  meécanismes  fondamentaux
creéerait plus de mal et renforcerait la culture de la sacrifiabiliteé
des sujets marginaliseés  en lien avec la mort,  le suicide et  le
suicide assisteé. Tout en consideérant — comme je le fais dans la
conclusion de ce livre — certaines actions et strateégies pour
modifier graduellement les lois actuelles sur le suicide assisteé
pour reéduire le  tort  actuellement  causeé  aux personnes suici‐
daires sous les reégimes suicidistes, mon objectif aà  long terme
demeure l’abolition de ces lois et la proposition de nouveaux
droits  positifs  pour  les  personnes  suicidaires,  incluant  le
renouvellement des formes de suicide assisteé.  En somme, ce
qui  peut  apparaître  aà  premieàre  vue  comme des  strateégies  aà
court  terme  plus  reéformistes,  comme celles  que  je  propose
dans la  conclusion de ce livre en discutant  des pratiques de
microreésistance,  sont  en  fait  compatibles  avec  mes  objectifs
abolitionnistes  aà  long  terme,  et  plus  geéneéralement  avec  la
deécarceération  des  personnes  deétraqueées  et  suicidaires.  Pour
reprendre les mots de Ben-Moshe que j’applique aà  la suicida‐
liteé,  mon aspiration  est  de  transformer  fondamentalement  la
manieàre dont on reéagit aux personnes suicidaires et la manieàre
dont on reépond aà  ce qui est consideéreé  comme un risque ou un
preéjudice dans le contexte de la suicidaliteé. Surtout, comme le
rappelle Ben-Moshe (2013, 2020) en suivant Angela Y. Davis,
les  perspectives abolitionnistes  n’impliquent  pas de travailler
sur un seul enjeu ou une seule option de remplacement aà  la
fois ; elles exigent de repenser les « logiques carceérales » de nos
socieéteés  et  de  leurs  institutions,  leurs  politiques,  leurs  lois,
leurs structures eéconomiques, et ainsi de suite. Défaire le suici‐
disme vous invite dans ce peériple pour repenser entieàrement la
logique suicidiste — et carceérale — derrieàre nos institutions,
politiques,  lois  et  autres  structures  en  ce  qui  concerne  la
suicidaliteé.  Ces structures portent atteinte non seulement aux
personnes  suicidaires  mais  aà  nous  toustes,  particulieàrement
celleux  qui  vivent  aà  l’intersection  d’oppressions  multiples,
comme les personnes raciseées,  autochtones,  pauvres,  queers,
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trans,  handicapeées  ou  deétraqueées,  car  elles  empeêchent  les
groupes  marginaliseés  et  en  deétresse  de  chercher  de  l’aide  et
d’entretenir  des  conversations  transparentes  au  sujet  de  leur
suicidaliteé, par peur de subir plus de violence.

Dans l’esprit du tournant affectif dans les eétudes queers,
exemplifieé  par  le  travail  de Sara Ahmed (2010,  2012) et  de
Lauren Berlant (2011), et de l’espace que les eétudes crips ont
ouvert  aux  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes,
deétraqueées ou crips, illustreé  par les travaux de Robert McRuer
(2006) ou d’Alison Kafer (2013), dans Défaire le suicidisme, je
cherche  aà  deépathologiser,  aà  historiciser  et  aà  politiser  la
suicidaliteé  d’une façon similaire aà  ce que propose Cvetkovich
(2012, 2‒3) au sujet de la deépression :

Le but est de deépathologiser les sentiments neégatifs afin qu’ils
puissent eêtre vus comme une possible ressource pour l’action
politique  plutoê t  que  comme  son  antitheàse.  Cela  ne  veut
neéanmoins pas dire que la deépression serait ainsi convertie en
une  expeérience  positive.  Elle  retient  ses  associations  avec
l’inertie  et  le  deésespoir,  si  ce n’est  l’apathie et  l’indiffeérence,
mais  ces  sentiments,  humeurs  et  sensibiliteés  deviennent  des
sites  de  visibiliteé  et  de  formation  communautaire  […].  Se
sentir mal pourrait, en reéaliteé,  eêtre la base d’une transforma‐
tion.

Avec ce livre, j’espeàre offrir des reéflexions propres aà  nourrir
l’eémergence d’un nouveau mouvement social  :  le mouvement
antisuicidiste.  L’un  des  buts  fondateurs  de  ce  mouvement
pourrait eêtre de deécortiquer et de deénoncer le suicidisme qui
affecte  les  personnes  suicidaires  aà  tous  les  niveaux  :  eépisteé‐
mique, eéconomique, politique, social,  culturel,  leégal,  meédical
et religieux6.  Ce mouvement pourrait aussi eêtre un lieu pour
questionner ce que j’appelle la « contrainte aà  la vie » [ compul‐
sory  aliveness]  (Baril  2020c),  notion  inspireée  par  celle  de
contrainte aà  la validiteé  ou aà  la saniteé  dans un systeàme validiste
et  saniste (Kafer 2013 ;  McRuer 2006).  En tant  que compo‐
sante normative du suicidisme, la contrainte aà  la vie comprend
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de nombreuses injonctions (ou impeératifs 7), incluant ce que j’ai
preéceédemment  appeleé  « l’injonction  aà  la  vie  et  aà  la  futu‐
riteé  »  (Baril  2017,  2018,  2020c,  2022).  Le  suicidisme  et  la
contrainte aà  la vie sont aussi profondeément imbriqueés avec de
multiples  oppressions,  particulieàrement  le  validisme  et  le
sanisme, comme je le deémontre dans les chapitres 1 et 3, ainsi
que le  capitalisme et  l’aêgisme,  que j’explore  moins  dans  cet
ouvrage par manque d’espace. En effet, la contrainte aà  la vie
cherche  aà  imposer  une  volonteé  de  vivre  qui  rend  anormal,
inconcevable et inintelligible le deésir/besoin de mort chez les
personnes suicidaires, sauf chez les sujets consideéreés  comme
improductifs, indeésirables et insauvables, comme les personnes
handicapeées, malades, souffrantes ou aêgeées. Dans leurs cas, le
deésir/besoin de mort est consideéreé comme normal et reconcep‐
tualiseé  sous l’angle de l’aide meédicale aà  mourir ou de la mort

6.  Meême si je n’eélabore pas l’aspect religieux dans ce livre en raison du
manque  d’espace,  il  vaut  la  peine  de  mentionner  que  le  suicidisme
fonctionne aà  travers des normes,  injonctions et  pratiques religieuses qui
influencent  non  seulement  les  personnes  suicidaires,  mais  aussi  leurs
familles.  Par  exemple,  l’une  de  mes  am�s,  dont  les  parents  sont
catholiques  et  pour  qui  la  religion et  la  spiritualiteé  occupent  une place
importante dans leur vie, m’a confieé que des pratiques discriminatoires ont
eéteé exerceées dans sa communauteé quand sa tante et son freàre se sont donneé
la mort. Sa meàre a duê  se battre pour que sa sœur deéceédeée des suites d’un
suicide puisse avoir des funeérailles comme les autres, tandis que le preêtre
avait  initialement  refuseé  certaines  pratiques,  comme  celle  d’escorter  le
cercueil  entre l’eéglise et  le cimetieàre.  Quand le freàre de mon amie s’est
suicideé  dans les anneées 2000, le preêtre avait refuseé  d’ouvrir le cercueil lors
de la ceéreémonie. J’invite les personnes lisant ce livre qui s’inteéressent aà  la
relation entre religion et suicide aà  consulter Battin (2005, 2015) et Cholbi
(2017). Je veux remercier mon amie qui m’a autoriseé  aà  utiliser ces deux
exemples  concrets,  ainsi  qu’une personne ayant  anonymement  reéviseé  ce
livre, d’avoir indiqueé  mon omission initiale des aspects religieux du suici‐
disme.

7.  Je  veux remercier  Scott  J.  Fitzpatrick pour  ses  commentaires  inesti‐
mables  et  pour  notre  correspondance  au  sujet  des  similariteés  et  des
diffeérences  entre  l’injonction et  l’impératif.  Fitzpatrick  m’a  rappeleé  que
dans  plusieurs  contextes,  la  notion  d’injonction  est  fortement  lieée  aà
l’obligation leégale, m’expliquant qu’il preéfeàre utiliser la notion d’impeératif
dans son travail. J’utilise l’injonction ici dans un sens large, reéfeérant aà  un
ordre ayant autoriteé  et aà  une obligation morale, sociale et politique. Dans
ce sens je consideàre l’injonction et l’impératif comme synonymes.
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meédicalement assisteée.  Cependant,  le  deésir  de mort  chez les
personnes  suicidaires  est  compris  comme  « irrationnel »,
« fou »,  « deétraqueé  »,  « deébile »  ou « alieéneé  »,  et  ces  dernieàres
sont  deépouilleées  de  leurs  droits  fondamentaux  dans  un
processus de preévention et de traitement visant aà  produire leur
capacitation,  leur  reéhabilitation  et  leur  reéinteégration  dans
l’eéconomie neéolibeérale. Comme systeàme dominant d’intelligibi‐
liteé  dans le reégime suicidiste, la contrainte aà  la vie masque sa
propre historiciteé et ses modes opeératoires, ce qui lui donne un
caracteàre  apparemment  stable  et  naturel.  Neéanmoins,  cette
stabiliteé  et  cette naturaliteé  reésultent d’eénonciations performa‐
tives sur le deésir de vivre, eénonceées dans une varieéteé  de cadres
institutionnels,  d’interventions,  de  lois  et  de  discours  —  et
surtout dans les discours sur la preévention du suicide. Aà  l’instar
de  Sara  Ahmed  (2010),  qui  deémontre  brillamment  que
l’injonction  au  bonheur  a  des  effets  plus  deéleéteàres  sur  les
communauteés  marginaliseées,  comme  celles  affecteées  par  le
racisme,  le  colonialisme,  le  sexisme  et  l’heéteérosexisme,  je
deéfends dans Défaire le suicidisme que l’injonction aà  la vie et aà
la futuriteé  a des impacts neégatifs plus profonds sur les groupes
marginaliseés. Derrieàre l’objectif louable de sauver des vies, le
script suicidiste preéventionniste, appuyeé  par une large varieéteé
de  protagonistes,  soutient  une  « eéconomie  morale  et  poli‐
tique » (Fitzpatrick 2022, 113) du soin qui s’aveàre souvent plus
dommageable que les ideéations suicidaires elles-meêmes, parti‐
culieàrement  pour  les  gens  qui  vivent  aà  l’intersection  de
multiples oppressions aà  cause de diverses formes de pathologi‐
sation,  de  criminalisation,  de  surveillance,  d’hospitalisation
forceée, de controê le et d’incarceération. Sous la contrainte aà  la
vie,  l’expeérience  de  l’incarceération  chez  les  personnes
suicidaires est deéguiseée en soin pour eêtre justifieée. Comme je
l’avance  ailleurs  (Baril  2025),  la  preévention  du  suicide  et  la
volonteé  du preéventionnisme d’eéradiquer la suicidaliteé  chez les
sujets suicidaires pourraient eêtre compareées aux theérapies de
conversion (ou de reéparation) des sujets queers et trans. Les
theérapies de conversion sont conçues pour reéaligner les sujets
« deétraqueés » sur des identiteés sexuelles et genreées normatives.
De  manieàre  similaire,  la  preévention  du  suicide  cherche  aà
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reéparer les personnes suicidaires et aà  les reéorienter vers une
« bonne  vie ».  De  la  meême  façon  que  les  activistes/
chercheureuses  du  handicap/Mad nous  demandent  de  consi‐
deérer  le  « soin »  qu’on  offre  aux  personnes  handicapeées  et
deétraqueées d’un autre point de vue, je nous invite, dans Défaire
le suicidisme, aà  transformer notre vision du soutien et du soin
offerts aux personnes suicidaires dans les socieéteés suicidistes.

Comme  je  le  deémontre  tout  au  long  de  ce  livre,  les
pratiques, les interventions, les reéglementations et les discours
relatifs  au  suicide  (assisteé)  repreésentent  ce  que  j’ai  appeleé
ailleurs  des  « somatechnologies  de  vie »  (Baril  2017,  201)
imposeées  sur  les  sujets  suicidaires  pour  les  garder  en  vie.
Suivant la deéfinition que donne Michel Foucault (1994, 1997,
2001) des « technologies », celle que donne Teresa de Lauretis
(1987, 40) de ce terme comme embrassant « les discours insti‐
tutionnaliseés, les eépisteémologies et les pratiques critiques ainsi
que  les  pratiques  de  la  vie  quotidienne »,  et  les  travaux  de
Nikki Sullivan (2007, 2009) et Susan Stryker incluant l’intro‐
duction des notions de « somatechniques » et « somatechnolo‐
gies » (Stryker et Currah 2014 ; voir l’entreée « Somatechnics »
par Sullivan, 187‒190), j’envisage les institutions, les politiques
sociales, les lois, les pratiques, les interventions, les theéories et
les discours gouvernant le suicide (assisteé) comme des soma‐
technologies de vie imposeées aux sujets suicidaires. Je montre
que les somatechnologies de vie sont preésentes dans presque
tous  les  discours  sur  la  suicidaliteé,  incluant  ceux  qui  sont
eélaboreés dans une perspective de justice sociale. En effet, les
sujets suicidaires doivent eêtre maintenus en vie presque aà  tout
prix. Nous devons « proteéger » les personnes suicidaires d’elles-
meêmes sur la base de leur maladie mentale (modeàle meédical
de  la  suicidaliteé)  ou  de  leur  alieénation  sociale  (modeàle  de
justice sociale de la suicidaliteé). Similairement aà  la façon dont
Ahmed deémontre dans On Being Included: Racism and Diver‐
sity in Institutional Life  (2012) que les discours de diversiteé
sont une technologie contribuant au probleàme du racisme qu’ils
tentent  de  reésoudre,  Défaire  le  suicidisme maintient  que  les
discours  et  strateégies  centreées  sur  la  preévention  du  suicide
repreésentent des formes de somatechnologies qui contribuent aà
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la  suicidaliteé  au  lieu  de  la  preévenir.  Ce  livre  constitue  une
invitation  aà  s’engager  dans  un  dialogue  avec  toutes  les
personnes qui travaillent depuis une position preéventionniste, aà
reéfleéchir ensemble aà  de meilleures formes de soutien qu’il faut
apporter aux personnes suicidaires, incluant celles qui appar‐
tiennent aà  des groupes marginaliseés. Il s’agit d’une invitation,
comme celle que LeMaster (2022, 1) offre dans l’esprit de mon
cadre  d’analyse  antisuicidiste,  aà  reésister  aà  l’injonction  de
« reéparer »  urgemment  les  personnes  suicidaires,  pour  plutoê t
eécouter leurs perspectives : « Je vous invite, vous qui lisez ce
texte, aà  reésister […] au mandat de rapporter, d’institutionna‐
liser, de simplement faire disparaître v/n/os probleàmes. Et aà  la
place, de s’asseoir dans le malaise avec moi, au moins pour un
temps.  Et  de  reéfleéchir  profondeément  aà  la  manieàre  de  se
rapporter aà  toute l’eépaisseur litteérale de ce sujet. Apprendre aà
se  rapporter différemment et  envers la suicidalité  »  (souligneé
dans l’original).

Si elle est abordeée reégulieàrement dans les cercles antiop‐
pression,  la  suicidaliteé  est  souvent  mobiliseée  comme  faire-
valoir dans la lutte contre les formes de violence systeémiques.
Par exemple, le documentaire de Kristine Stolakis Pray Away
(2021),  deédieé  aux  personnes  mortes  de  suicide,  deénonce  les
effets deéleéteàres des theérapies de conversion (qui sont souvent,
mais pas toujours, ancreées dans des principes religieux) chez
les membres des communauteés queers et trans. Dans le docu‐
mentaire, les ideéations/tentatives/taux de suicide et les suicides
compleéteés  sont  preésenteés  comme les  conseéquences  extreêmes
de la violence heéteérosexiste et cisgenriste et comme la justifi‐
cation ultime de la neécessiteé  d’eéliminer ces formes d’oppres‐
sion.  Autrement dit,  dans la  culture populaire,  les  politiques
publiques ou les eétudes et l’activisme queer et trans, l’eéradica‐
tion  des  violences  systeémiques  comme l’heéteérosexisme et  le
cisgenrisme va de pair avec l’eéradication de la suicidaliteé, eétant
donneé  que la suicidaliteé  est l’embleàme de la violence tourneée
contre  soi-meême.  Dans  les  mouvements  sociaux/champs
d’eétudes antioppression, la suicidaliteé  devient le baromeàtre de
l’oppression : plus une personne est opprimeée, plus elle risque
de faire l’expeérience de la suicidaliteé  ; moins elle est opprimeée,
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moins  elle  est  exposeée  aà  cette  eéventualiteé.  La  meême  chose
pourrait eêtre dite des diverses formes de suicide assisteé   :  les
activistes/chercheureuses  du  handicap  ont  montreé  depuis
longtemps que les formes actuelles de suicide assisteé  se basent
sur  des  preémisses  validistes  (auxquelles  j’ajouterais  des
preémisses sanistes, aêgistes et suicidistes, entre autres  -ismes).
De  ce  point  de  vue,  deévelopper  un  modeàle  queercrip 8 du
suicide  (assisteé)  pour  soutenir  les  personnes  suicidaires  en
utilisant une approche affirmative du suicide [suicide-affirma‐
tive],  comme je le propose ici,  semble eêtre un oxymore. La
justice sociale rime avec la disparition de la suicidaliteé, pas son
acceptation  potentielle.  Neéanmoins,  j’espeàre  convaincre  les
gens qui lisent ce livre que la justice sociale implique de ne
laisser  personne  derrieàre  et  que  travailler  dans  l’optique
d’eéradiquer la suicidaliteé  n’est pas neécessairement la meilleure
manieàre d’aider, de soutenir et de prendre soin des personnes
suicidaires marginaliseées.

La theàse que j’avance dans  Défaire le suicidisme repose
sur  trois  observations  principales.  Premieàrement,  quelque
soient les modeàles de conceptualisation de la suicidaliteé, qu’il
s’agisse  du modeàle  meédical/psychologique,  de celui  de  santeé
publique (aussi souvent connu comme le modeàle biopsychoso‐
cial),  du  modeàle  social  ou  de  celui  de  justice  sociale  que
j’explore dans le chapitre 1, tous parviennent presque invaria‐
blement  aà  la  meême conclusion   :  le  suicide  n’est  jamais  une
bonne option. Pour eêtre plus preécis, pour quelques personnes
qui  adheàrent  aà  ces  diffeérents  modeàles,  certaines  formes  de
suicide,  redeéfinies  comme  non  suicidaires,  demeurent  une
option, et  meême une bonne option — par exemple quand il
s’agit  de « populations  speéciales »  eéligibles  aà  diverses  formes
d’aide  aà  mourir.  Cependant,  comme  je  le  discute  dans  le
chapitre 4, meême chez les partisa�s du droit aà  mourir pour les

8.  Je  deéfinis  plus  loin  mon modeàle  queercrip  de  la  suicidaliteé,  mais  je
voudrais  mentionner  ici  que  ce  modeàle  queercrip  est  inspireé  par  les
approches queercrips eélaboreées par des activistes/chercheureuses comme
Sandahl (2003), McRuer (2006, 2018), Kafer (2013), Day (2021) et Hall
(2021).  Pour  des  deéfinitions  des  perspectives  queers  et  crips,  voir  Hall
(2017a).
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personnes handicapeées, malades ou souffrantes (et parfois les
personnes deétraqueées et aêgeées), qu’iels adheàrent ou pas aà  l’un
des  modeàles  susnommeés  de  la  suicidaliteé,  le  suicide  assisté
reste  hors  de  question  pour  les  personnes  suicidaires  elles-
mêmes.  Pour  le  dire  autrement,  quand  il  est  question  des
personnes suicidaires, de manieàre surprenante, tout le monde
s’accorde pour dire que soutenir leur suicide assisteé  n’est pas
une option. En consultant plus de 1 700 sources pour eécrire cet
ouvrage,  de  l’Antiquiteé  grecque  aux  philosophes,  bioeéthi‐
cie�s et  activistes/chercheureuses  contemporai�s dans  les
mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression  tout
comme  en  suicidologie  et  en  suicidologie  critique,  je  n’ai
trouveé  personne ayant, aà  ma connaissance, proposeé  ce que je
suggeàre  ici   :  appuyer  explicitement  le  suicide  assisté  des
personnes  suicidaires (ce  qui  est  diffeérent  de  deénoncer  la
violence subie  par  les  personnes suicidaires  ou d’eétendre les
formes  actuelles  de  suicide  assisteé  aux  personnes  ayant  des
enjeux de santeé  mentale, comme je l’explore dans les chapitres
1 et 4).

Deuxieàmement,  le  script  preéventionniste,  nourri  par  le
suicidisme, la contrainte aà  la vie et l’injonction aà  la vie et aà  la
futuriteé,  nous force aà  adopter  une approche irresponsable et
sans  compassion  pour  les  personnes  suicidaires.  Comme  je
l’illustre  tout  au  long  de  ce  livre,  les  personnes  suicidaires
vivent des formes geéneéraliseées de criminalisation, d’incarceéra‐
tion, de moralisation, de pathologisation, de stigmatisation, de
marginalisation, d’exclusion et de discrimination, ancreées dans
une  logique  du  soin  preéventif.  Malgreé  les  discours  publics
d’appui  et  de  compassion  en  lien  avec  la  suicidaliteé,  les
individus  suicidaires  qui  cherchent  de  l’aide  ne  trouvent  pas
toujours  le  soin  qu’on  leur  promet.  Les  meédias  deébordent
d’histoires  horribles  de  personnes  suicidaires  subissant  des
traitements  inhumains  apreàs  avoir  exprimeé  leurs  ideéations
suicidaires.  Pire, beaucoup d’entre elles subissent des formes
accrues de violence dans ces interventions, particulieàrement les
personnes raciseées et autochtones, sans oublier les personnes
deémunies, trans, non-binaires et handicapeées/deétraqueées.
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Troisieàmement, malgreé toutes les strateégies tenteées depuis
des deécennies et les milliards de dollars investis pour rejoindre
les  personnes  suicidaires  et  les  exhorter  aà  parler,  les
campagnes de preévention ne reéussissent pas aà  convaincre les
individus suicidaires de contacter les ressources offertes et les
suicides continuent d’avoir lieu. Des eétudes montrent que les
gens qui sont les plus deétermineés aà  mourir reéalisent leurs plans
suicidaires  sans  demander  d’aide.  De  plus,  malgreé  quelques
variations,  les  statistiques  sur  le  suicide  demeurent  relative‐
ment stables et ne se sont pas ameélioreées de façon significative
ces dernieàres deécennies. En somme, nos strateégies de preéven‐
tion  ne  fonctionnent  pas  car  nous  eéchouons  aà  rejoindre  les
personnes  suicidaires  qui  accomplissent  leur  suicide.  Nous
eéchouons car nous sommes incapables de les aborder de façon
relationnelle, de les faire se sentir assez en seécuriteé  pour parler
de leur suicidaliteé, et de leur faire sentir que nous les soutenons
dans leurs  deécisions et  que nous les  soutiendrons dans leurs
derniers  gestes.  Bref,  s’il  peut  sembler  que  nos  socieéteés  se
preéoccupent  vraiment  des  personnes  suicidaires,  un  examen
plus soigneé  reéveàle que nous eéchouons aà  les rejoindre sur tant
de plans, ne serait-ce qu’en les laissant mourir seules.

Mon hypothèse est que le script suicidiste préventionniste
fait plus de mal que de bien aux individus suicidaires. Pour le
dire  simplement,  la  logique,  les  discours  et  les  pratiques
préventionnistes propulsent les morts par suicide plutôt qu’ils
les  préviennent. Je ne dis pas que les discours,  politiques et
interventions actuelles, que les programmes de preévention du
suicide  ou  les  lignes  d’eécoute  baseées  sur  ce  script  suicidiste
preéventionniste  n’aident  jamais  personne.  Je  suis  convaincu
que certaines personnes ont eéteé  aideées et  meême sauveées par
ces  mesures  et  sont  maintenant  heureuses  de  vivre.  Je  ne
condamne pas non plus les personnes suicidaires qui cherchent
une cure,  car tant d’entre nous ont deésespeéreément besoin de
quelque  chose,  de  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  nous  aider  aà
traverser  une  autre  journeée.  Beaucoup  d’activistes/chercheu‐
reuses  queers  et  crips  comme  Eli  Clare  ou  Alison  Kafer
insistent sur ce point dans leurs travaux : critiquer la logique
curative qui fait souffrir les personnes handicapeées, malades,
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souffrantes  ou  deétraqueées  n’est  pas  la  meême  chose  que
d’accuser de compliciteé  avec le systeàme celles qui cherchent
une cure. Kafer (2013, 27 ; souligneé dans l’original) eécrit :

J’utilise  curatif plutoê t  que  cure pour  qu’il  soit  clair  que  je
m’occupe ici de contrainte aà  la validiteé/saniteé, pas des relations
qu’entretiennent les individus malades ou handicapeés avec des
interventions meédicales particulieàres. Le deésir d’une cure n’est
pas neécessairement une position anticrip ou antihandicap. Je
parle  ici  d’un  imaginaire  curatif,  une  compreéhension  du
handicap qui non seulement s’attend à et assume une interven‐
tion,  mais  qui  n’arrive  pas  aà  imaginer  ou  comprendre  autre
chose qu’une intervention.

Dans  l’esprit  de  Kafer  et  Clare,  je  ne  preésente  pas  comme
suicidiste  le  souhait  de  tant  de  personnes  suicidaires,  moi-
meême inclus, de trouver des solutions, peu importe la forme
qu’elles  prennent.  En  effet,  tant  de  nous  voulons  et  avons
besoin de diverses formes de remeàdes, qu’ils soient meédicaux,
sociopolitiques, ou les deux. Ce que je veux souligner, comme
le fait Kafer par rapport aux personnes handicapeées/crips, est
la manieàre dont la logique curative suicidiste, ancreée dans la
contrainte aà  la  vie,  « n’arrive pas aà  imaginer ou comprendre
autre chose qu’une intervention » (Kafer 2013, 27) en lien avec
la suicidaliteé. Ma theàse ne concerne donc pas des cas indivi‐
duels  de  personnes  suicidaires  cherchant  des  remeàdes  ou  la
façon dont certaines strateégies preéventives heurtent ou aident
certaines personnes suicidaires speécifiques.  Elle concerne les
effets  globaux  du  script  preéventionniste  sur  les  personnes
suicidaires et sur notre imaginaire entourant la suicidaliteé  : les
futuriteés  suicidaires  sont  eétouffeées  et  meême  empeêcheées
d’eémerger. Dans ce sens, la logique curative suicidiste empeêche
les personnes suicidaires de former un collectif et d’envisager
un avenir ouà  la suicidaliteé  serait discuteée ouvertement et ouà  le
suicide  serait  une  possibiliteé.  Autrement  dit,  le  fait  que  les
personnes suicidaires subissent des formes de violence omni‐
preésentes,  qu’elles  ne  se  sentent  pas  en  seécuriteé  de  partager
leurs ideéations suicidaires et que les suicides continuent d’avoir
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lieu n’est qu’un petit aperçu de la triste reéaliteé, aà  savoir que les
discours et strateégies preéventionnistes ne repreésentent pas ce
dont  la  plupart  des  personnes  suicidaires  ont  deésespeéreément
besoin. Pire, ces discours et strateégies peuvent meême les faire
se sentir davantage suicidaires. C’est particulieàrement vrai des
groupes  marginaliseés,  comme  les  personnes  queers,  trans,
handicapeées, deétraqueées et neurodivergentes, pour ne nommer
que celles sur lesquelles je me penche dans ce livre. Comme je
le deémontre dans les chapitres 2 et 3, meême dans une perspec‐
tive  de  justice  sociale,  le  script  preéventionniste  et  les
interventions qu’il propose renforcent les formes de validisme,
de sanisme, de cisgenrisme, d’heéteérosexisme et d’autres formes
de violence comme le classisme, le colonialisme ou le racisme
que  les  personnes  suicidaires  subissent  quotidiennement.  De
surcroît, le suicidisme, la contrainte aà  la vie et l’injonction aà  la
vie et aà  la futuriteé  passent inaperçues ou demeurent incontes‐
teées  et  sont  simplement  reproduites.  Pendant  ce  temps,  les
personnes  suicidaires  continuent  d’eêtre  isoleées  les  unes  des
autres  par  peur  des  conseéquences  suicidistes  lieées  aà  la
recherche d’aide et  aà  la  formation de solidariteés.  La logique
curative centreée sur la preévention de la suicidaliteé  n’encourage
ou ne soutient pas la creéation de solidariteés sociales, eémotion‐
nelles,  affectives  ou  politiques  entre  personnes  suicidaires,
alliances qui pourraient leur permettre de reéfleéchir de manieàre
critique  aà  leurs  expeériences  communes,  aà  leurs  sentiments
partageés et aà  leurs philosophies, valeurs, besoins et demandes
similaires.  Au  contraire,  la  logique  curative  et  preéventive
maintient les personnes suicidaires seépareées les unes des autres
en tentant d’eéradiquer leur suicidaliteé  aà  travers des ideéologies
curatives meédicales/psychologiques individualistes ou sociopo‐
litiques. Défaire le suicidisme ne veut pas eéradiquer la suicida‐
liteé, mais offrir de nouvelles manieàres de l’imaginer et de vivre
— et parfois de mourir — avec elle.

Au lieu de la logique curative et carceérale sous-jacente au
script suicidiste preéventionniste, aà  la logique de la sacrifiabiliteé
validiste,  saniste  ou  aêgiste  et  aà  l’austeériteé  fondamentale  de
divers discours actuels sur le droit aà  mourir,  Défaire le suici‐
disme propose un modeàle queercrip du suicide (assisteé) offrant
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des  droits  positifs  et  un  soutien  au  suicide  assisteé  pour  les
personnes suicidaires. Cette assistance serait fournie aà  travers
une  approche  affirmative  du  suicide  ancreée  dans  les  valeurs
d’une  multipliciteé  de  mouvements  sociaux  antioppression
comme l’intersectionnaliteé, l’autonomie corporelle, l’autodeéter‐
mination, le consentement eéclaireé  et la reéduction des risques,
comme je  le  discute  au  chapitre  5.  Graêce  aà  cette  approche
affirmative  du  suicide,  les  personnes  suicidaires  trouveraient
des espaces plus suê rs ouà  explorer leur suicidaliteé  sans craindre
des  conseéquences  suicidistes.  Je  propose  le  passage  d’une
logique préventionniste et  curative à une logique d’accompa‐
gnement des personnes suicidaires, une forme de soutien qui
pourrait  être  affirmative  de  vie  et  affirmative  de  mort.  Les
personnes suicidaires pourraient eêtre accompagneées dans leur
reéflexion critique sur leurs diffeérentes options, pesant le pour et
le contre de chacune d’elles, deéterminant la meilleure marche aà
suivre, et si elles maintiennent leur preéfeérence pour le suicide
assisteé, eêtre soutenues dans le passage difficile entre la vie et la
mort.  Ce  glissement  de  la  preévention  aà  l’accompagnement
pourrait  redonner  du  pouvoir  aux  personnes  suicidaires.  En
effet, dans une perspective suicidiste preéventionniste, d’autres
personnes  comme  la  famille,  les  chercheureuses  ou  le
personnel de santeé  sont conçues comme posseédant la « veériteé  »
par rapport au suicide : le suicide doit eêtre eéviteé, la personne
suicidaire  ne  devrait  pas  avoir  le  choix  et  les  diverses
interventions  (qu’elles  soient  meédicales,  psychologiques,
sociales ou autres) cherchent aà  mettre en œuvre des choix faits
par  les  autres  qui  sont  imposeés  aux  personnes  suicidaires,
souvent contre leur volonteé  et sans leur consentement. De ce
point de vue, la vie est la prioriteé, pas la personne suicidaire et
ce  qu’elle  reéclame.  L’autoriteé  eépisteémique  de  la  personne
suicidaire  est  nieée  quand il  s’agit  de  questions  de vie  ou de
mort. Dans la logique antisuicidiste d’accompagnement que je
propose, l’autoriteé  eépisteémique change de mains. La personne
suicidaire posseàde l’autoriteé eépisteémique suivant le point de vue
épistémologique suicidaire que j’offre dans ce livre, et les gens
qui l’entourent sont laà  pour lui offrir du soutien. En d’autres
termes, tandis que le script suicidiste preéventionniste preésente
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un  but  et  une  solution  preéidentifieées  (sauver  des  vies)  et
habituellement conçues par des personnes non suicidaires, la
logique  antisuicidiste  d’accompagnement  est  centreée  sur  la
personne suicidaire afin de l’aider aà  identifier ses propres buts
et solutions. La prioriteé  est la personne suicidaire, au lieu de la
vie elle-meême.

Meême si j’aborde certains de ces enjeux dans le chapitre
5, il est crucial de speécifier ici que mon approche affirmative
du  suicide  ne  se  concentre  que  sur  les  adultes  capables  de
donner leur consentement eéclaireé. Tout comme il serait inap‐
proprieé  d’utiliser des directives en matieàre de soins de santeé
aux adultes trans pour des personnes mineures, mon approche
affirmative  du  suicide  ne  s’applique  pas  aux  enfants  et  aux
jeunes  mineurs,  une population exigeant  une reéflexion diffeé‐
rente  allant  au-delaà  du  cadre  de  ce  livre.  Sans  pour  autant
appuyer l’oppression des jeunes par les adultes, qu’on appelle
parfois  le  jeunisme  et  qui  contribue  aà  invalider  la  capaciteé
d’autodeétermination, d’agentiviteé  et d’autonomie des enfants et
des jeunes dans plusieurs spheàres, il est important d’insister sur
le fait qu’on ne saurait eévaluer le consentement eéclaireé  de la
meême manieàre pour les enfants et les adultes, tout particulieàre‐
ment quand il s’agit de deécisions de vie ou de mort. Ce livre
n’aborde donc pas la question du suicide (assisteé) des enfants/
jeunes/mineurs.  Meême  si  cette  question  peut  eêtre  utilement
analyseée  aà  l’aide de certains  outils  theéoriques et  conceptuels
que j’offre dans ce livre, elle doit eêtre abordeée seépareément car
elle souleàve diffeérents enjeux, preéoccupations et reéflexions.

Il  importe  aussi  de  mentionner  qu’en  priorisant  la
personne suicidaire, je n’entends pas invalider les expeériences
des  membres  des  familles  et  des  reéseaux  de  soutien  des
personnes suicidaires. Certes, soutenir une personne suicidaire
peut eêtre extreêmement affligeant, et c’est d’autant plus le cas aà
cause du suicidisme : les proches ne beéneéficient pas du meême
niveau de soutien dans leur processus de deuil et de chagrin,
iels sont souvent elleux-meêmes reédui�s au silence en raison du
tabou  et  de  la  stigmatisation  entourant  la  suicidaliteé,  et  iels
ressentent  souvent  de  la  honte  et  de  la  culpabiliteé.  Les
teémoignages de membres de familles ayant perdu u� proche aà
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cause  du  suicide,  comme celui  que  partage  Jennifer  Ashton
(2019), une personnaliteé publique, dans son meémoire Life after
Suicide:  Finding  Courage,  Comfort  and  Community  after
Unthinkable  Loss,  preésentent  souvent  le  suicide comme une
action « impensable » deévastant la famille. Les voix s’opposant
au  suicide  incluent  certaines  figures  intellectuelles  connues
comme l’historienne et philosophe Jennifer Michael Hecht qui,
apreàs  avoir  perdu deux am�s s’eétant  suicid�s,  s’est  engageée
dans  une  croisade  publique  contre  la  suicidaliteé  dans  les
meédias  et  son travail  acadeémique,  comme dans son livre de
2013, Stay: A History of Suicide and the Philosophies Against
It.  Hecht argumente que les dommages causeés par le suicide
sont  si  importants  pour  les  personnes  endeuilleées  que  les
personnes suicidaires ont le devoir de rester en vie pour ne pas
heurter  les  autres  et  la  socieéteé  en  geéneéral.  Suivant  ses
arguments,  les  personnes  suicidaires  doivent  leur  vie  aà  leur
entourage,  aà  la  socieéteé,  et  aà  leur soi  futur,  qui  pourrait  eêtre
reconnaissant d’eêtre vivant : « Le premier [argument] est que
nous devons aà  la socieéteé  en geéneéral, et surtout aà  nos commu‐
nauteés personnelles, de rester en vie. Le deuxieàme est que nous
le devons aà  nos autres soi, surtout […] aà  nos futurs soi […].
Dans mon expeérience, hormis l’ideée que Dieu l’interdit, notre
socieéteé  actuelle  n’a  aucun  argument  coheérent  contre  le
suicide »  (Hecht  2013,  5‒6).  Hecht  implore  toute  personne
suicidaire de rester en vie, et ce, aà  tout prix. Elle s’adresse ainsi
directement aà  celles-ci dans un billet de son blog, qu’elle cite
dans  son  livre   :  « Eê tre  en  larmes  et  se  sentir  inutile  est  un
million de fois mieux qu’eêtre mort. Un milliard de fois. Merci
de choisir les larmes et l’inutiliteé  au lieu de la mort. […] Ne
vous tuez pas. Souffrez plutoê t ici avec nous. Nous avons besoin
de vous […]. Restez » (xi).

Meême  si  j’ai  de  la  compassion  pour  les  eémotions
complexes des proches qui doivent vivre avec la suicidaliteé  des
gens qu’iels aiment, et meême si je ressens parfois moi-meême
ces eémotions quand je suis entoureé par plusieurs personnes qui
sont/ont eéteé  suicidaires ou qui sont mortes par suicide, je nous
invite dans Défaire le suicidisme aà  consideérer aussi les perspec‐
tives  des  personnes  suicidaires  elles-meêmes,  les  principales
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inteéresseées  quand  il  s’agit  de  suicidaliteé.  Dans  une  analogie
avec  les  enjeux  trans,  je  voudrais  dire  que  s’il  ne  pas  faut
oublier les deéfis, la douleur, les sentiments de perte et toutes
les autres eémotions complexes que ressentent les proches d’une
personne  trans  qui  commence  une  transition,  il  importe  de
s’assurer de ne pas neégliger le fait que la personne qui opeàre
cette transition est celle qui est la plus affecteée par la violence
systeémique et  qui  a  reéellement besoin de notre soutien aà  ce
moment crucial. Ma meàre et moi avons cesseé de nous parler ou
de  nous  voir  pendant  presque  dix  ans  apreàs  ma  transition
comme homme trans, aà  cause de la perte qu’elle a ressentie au
regard  de  mon  identiteé  de  genre,  de  mes  pronoms  et  nom
preéceédents, et aà  cause de la douleur et de la tristesse qu’elle
ressentait  comme  si  « j’eétais,  ou  une  partie  de  moi,  eétait
perdue ». Meême si ses eémotions eétaient leégitimes et devaient
eêtre  prises  en  compte,  il  est  tout  aussi  important  que  ses
eémotions n’aient pas dicteé ma deécision, ma transition et ma vie.
Qui  plus  est,  certaines  personnes  pourraient  dire,  dans  une
perspective d’activisme/de recherche trans, qu’une partie de sa
reéaction,  meême si  elle  est  leégitime et  pertinente  aà  explorer,
provenait de formes enfouies de cisgenrisme et de cisnormati‐
viteé. C’eétait effectivement le cas. Quand ma meàre a fini par me
contacter huit ans plus tard pour renouer et reconstruire notre
relation, elle m’a dit que sa theérapeute actuelle faisait preuve
de plus d’ouverture d’esprit que la personne d’avant et lui avait
fait  reéaliser  que  les  personnes  trans  sont  des  « personnes
normales », et que meême s’il lui avait eéteé  difficile de me voir
transitionner,  elle  avait  maintenant  reéaliseé  que  cela  avait  duê
eêtre « treàs difficile » pour moi. Mon objectif, en partageant cet
exemple, est aà  la fois de reconnaître les impacts eémotionnels
que la  suicidaliteé  peut  avoir  sur  les  proches (et  comment le
suicidisme amplifie ces impacts, comme je le deémontre plus
loin dans ce livre), et de reconnaître que, comme c’est le cas
avec les personnes trans et leurs familles, il est aussi crucial de
garder aà  l’esprit la perspective des principaux concerneés : les
gens  suicidaires  eux-meêmes.  Comme  je  l’aborde  dans  le
chapitre 5, mon approche affirmative du suicide pourrait aussi
eêtre moins traumatique pour les proches d’une personne suici‐
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daire, en leur eévitant par exemple de deécouvrir un cadavre et
d’en eéprouver un choc total,  ce qui  se  produit  freéquemment
dans  le  contexte  dominant  actuel.  J’espeàre  aussi  que  cette
analogie avec les transitions de sexe/genre aidera les personnes
affecteées  par  la  suicidaliteé  de  leurs  proches  aà  commencer  aà
reéfleéchir aà  leurs propres expeériences et eémotions aà  travers la
lunette antisuicidiste que je propose dans ce livre.  Quelques
chercheureuses  en  suicidologie  critique  comme  Katrina
Jaworski (2014) ou Emily Yue (2021) ont emprunteé, de diffeé‐
rentes manieàres, ce tournant dans leurs travaux ; si le suicide
d’une personne proche a agi comme catalyseur, comme expeé‐
rience  valant  d’eêtre  partageée  et  analyseée  dans  leurs  travaux,
elles ont habilement tourneé  leur attention vers les personnes
suicidaires  elles-meêmes  dans  une  perspective  de  justice
sociale.  En  somme,  Défaire  le  suicidisme reconnaît
l’importance  des  expeériences  de  la  famille  et  des  proches/
am�s,  mais  se  concentre  toutefois  sur  l’expeérience  de  la
suicidaliteé  veécue  par  les  personnes  suicidaires  elles-meêmes
dans  des  contextes  suicidistes,  une  oppression  qui  traverse
toutes les institutions, y compris la famille (voir Krebs 2022,
sur  les  formes  de  suicidisme  veécues  par  les  personnes
suicidaires dans leurs familles).

En plus de ces preéoccupations concernant l’impact de la
suicidaliteé  sur  les  autres,  si  mon  approche  affirmative  du
suicide  eétait  adopteée,  certaines  personnes  pourraient  eêtre
preéoccupeées  par  la  possibiliteé  d’une  augmentation  de  la
suicidaliteé  — une preéoccupation que j’aborde dans le chapitre
5.  Par  exemple,  Hecht  (2013,  6)  affirme  que  les  ideées  qui
normalisent la suicidaliteé, comme celles que je propose dans
ce livre (meême si je n’encourage pas le suicide en soi), ont le
potentiel de tuer des gens : « Certaines ideées peuvent prendre
des vies alors que d’autres peuvent en sauver. » Apreàs tout, les
anthropologues  et  sociologues  ont  depuis  des  deécennies
documenteé  l’ideée  de  diffeérentes  formes  de  « contagion »  du
suicide, qu’on les appelle des suicides baseés sur l’effet Werther,
des  suicides  par  imitation  ou  des  suicides  par  grappes  (par
exemple   :  Beattie  et  Devitt  2015 ;  Hecht  2013 ;  Kral  2019 ;
Wray, Colen et Pescosolido 2011). Comme le deémontrent Matt
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Wray, Cynthia Colen et Bernice Pescosolido (2011, 520), « des
recherches  reécentes  fournissent  des  donneées  probantes  de
contagion du suicide, surtout parmi les jeunes […] et suggeàrent
que les reéseaux sociaux sont impliqueés dans un nombre surpre‐
nant  de  diffeérents  types  de  “contagion”,  incluant  la  suicida‐
liteé  ». Le suicidologue critique Michael J. Kral (2019, 3) eécrit
que  la  suicidaliteé  est  une  ideée  culturelle  ayant  le  potentiel
d’influencer (mais pas de deéterminer) les individus : « Il s’agit
de la manieàre dont les individus inteériorisent la culture […]. Le
suicide est vu comme un deésordre social. […] Nous devons en
apprendre  davantage  sur  la  manieàre  dont  les  ideées  sont
adopteées […], sur comment elles se reépandent dans la socieéteé
et comment elles changent aà  travers le temps. » L’ideée ici n’est
pas de nier l’effet potentiellement « contagieux » que d’autres
suicides et des discussions sur le suicide pourraient avoir sur
des personnes en deétresse. Toutefois, il importe de noter que
certaines  recherches  empiriques  qui  incluent  des  voix  de
personnes  suicidaires  en  analysant  leurs  discours  sur  des
forums en ligne (par exemple : Lundstroöm 2018) ou des entre‐
tiens (Marsh, Winter et Marzano 2021) ont permis de nuancer
la conclusion selon laquelle parler de suicide augmente neéces‐
sairement la suicidaliteé  chez les autres. Comme je l’ai observeé
dans ma propre vie et dans les vies des personnes suicidaires
que je connais, apprendre la mort par suicide d’une personne
et entendre parler de suicidaliteé  peut deéclencher notre propre
suicidaliteé  et notre sensibiliteé  aà  ce sujet. Neéanmoins, je veux
souligner le fait qu’encore une fois, l’ideée de la « contagion » et
de  l’imitation  est  fortement  façonneée  par  le  suicidisme.
Comme  je  l’explique  dans  le  chapitre  5,  si  mon  approche
affirmative  du  suicide  devait  eêtre  mise  en  œuvre,  cet  effet
potentiellement « contagieux » serait fort probablement annuleé
par  le  fait  que  les  personnes  dont  les  intentions  suicidaires
seraient provoqueées par les conversations ouvertes au sujet du
suicide  chercheraient  de  l’aide  et  du  soutien  plus  librement.
Autrement dit,  offrir la possibiliteé  du suicide assisteé  aà  partir
d’une approche affirmative du suicide et discuter ouvertement
de  la  suicidaliteé  auraient  potentiellement  l’effet  inverse   :
davantage  de  personnes  chercheraient  de  l’aide  au  lieu
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d’accomplir leur suicide dans le silence et l’isolement. J’espeàre
sinceàrement que les gens qui lisent ce livre deécouvriront que,
dans la transition concreàte entre l’approche suicidiste actuelle
du suicide (assisteé) et l’approche affirmative du suicide que je
propose, aucun mal ne serait causeé  aux personnes suicidaires
— bien au contraire. En plus de potentiellement sauver plus de
vies,  le  passage  graduel  du  suicidisme  aà  une  perspective
antisuicidiste d’accompagnement ne saurait que contribuer aà  de
meilleures interactions avec les personnes suicidaires et aà  de
meilleurs soins pour elles, car la stigmatisation diminuerait. En
fait,  l’eélimination  de  stigmates  est  consideéreée  comme  un
facteur  cleé  par  la  recherche  « fondeée  sur  des  donneées
probantes ».  Cependant,  l’approche  que  je  propose  est  si
radicale  et  diffeérente  qu’elle  exige,  d’une  certaine  façon,  un
acte  de  foi,  tout  comme  l’exige  l’approche  abolitionniste  aà
propos  de  ce  aà  quoi  pourrait  ressembler  une  socieéteé  deécar‐
ceéreée. Le chapitre 5 fournit certaines reéponses aà  des questions
concreàtes pertinentes qui sont souleveées par la reconceptuali‐
sation radicale du suicide (assisteé)  proposeée  dans ce livre et
deécrit  ce  aà  quoi  pourrait  ressembler  une transition vers  une
approche  affirmative  du  suicide.  Toutefois,  Défaire  le  suici‐
disme soutient,  aà  l’instar de la « dis-eépisteémologie » suggeéreée
par Ben-Moshe (2020, 126), laquelle consiste aà  « abandonner
l’attachement  aà  certaines  manieàres  de  connaître »,  qu’avoir
« besoin de savoir » d’avance exactement ce aà  quoi ressemble‐
rait  une  socieéteé  antisuicidiste  fait  partie  de  la  logique
suicidiste.  Aà  l’instar  des  activistes/chercheureuses  abolition‐
nistes qui nous invitent aà  ouvrir nos imaginaires et nos cœurs aà
l’inconnu,  ce  livre,  baseé  sur  cette  dis-eépisteémologie,  est  une
invitation  aà  accepter  l’impreévisibiliteé  qui  vient  avec  cette
transition  des  socieéteés  suicidistes  vers  les  socieéteés  antisuici‐
distes.

Un autre point important est que mon modeàle queercrip
du suicide (assisteé) est conçu comme un compleément, et non
comme  un  remplacement,  aà  la  lutte  contre  les  oppressions
systeémiques  qui  influencent  la  suicidaliteé  dans  les  groupes
marginaliseés.  Ce  modeàle  avance  l’ideée  que  lutter  pour  une
transformation  et  une  justice  sociales  pour  une  diversiteé  de
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groupes marginaliseés n’est pas antitheétique aà  une plus grande
responsabiliteé  vis-aà-vis  de  l’expeérience  veécue  des  personnes
suicidaires, des stigmates qu’on leur accole, des preéjugeés avec
lesquels  elles  doivent  vivre  (et  mourir),  de  la  violence
suicidiste systeémique qu’elles subissent et du soutien dont elles
ont besoin pour prendre des deécisions sur la  vie et  la  mort.
Alors que le but premier de mon modeàle queercrip du suicide
(assisteé) est d’apporter un soutien plus humain, respectueux et
compatissant  aux personnes  suicidaires  plutoê t  que de sauver
des vies aà  tout prix, une de mes hypotheàses, dont je discute
dans  le  chapitre  5,  suggeàre  qu’une  approche  affirmative  du
suicide  soutenant  le  suicide  assisté  pour  les  personnes
suicidaires  pourrait  en réalité  sauver  plus  de vies  que ne le
font  les  stratégies  de  prévention  actuelles.  Je  soutiens  que
beaucoup  de  deéceàs  inutiles  par  le  suicide  auraient  pu  eêtre
eéviteés par mon approche affirmative du suicide. Actuellement,
pour  eéviter  la  violence  suicidiste,  beaucoup  de  personnes
suicidaires  qui  pourraient  eêtre  ambivalentes  s’isolent  dans  le
silence  et  reéalisent  leurs  ideéations  suicidaires  avant  de  les
partager avec des proches ou des professionne�s. Autrement
dit, au lieu de parler de leurs ideéations suicidaires pour prendre
une  deécision  eéclaireée  sur  leur  mort  par  le  suicide,  elles
prennent  seules la deécision la plus cruciale de leur vie,  sans
processus  d’accompagnement  ni  soutien  de  leur  entourage.
Comme je le montre dans ce livre, mon argument est soutenu
par les recherches et les statistiques : les personnes suicidaires
qui  sont  deétermineées  aà  mourir  ne  cherchent  pas  d’aide  et
finissent pas compleéter leur suicide sans avoir discuteé  de tous
les  pour  et  les  contre  de  cette  deécision.  En  ce  sens,  une
approche affirmative du suicide, centreée sur l’accompagnement
plutoê t que la preévention, ouvrirait des canaux de communica‐
tion avec les personnes suicidaires pour les aider aà  prendre une
deécision eéclaireée. Les rares initiatives de soutien par les pairs
que  j’explore  dans  les  chapitres  2  et  3,  qui  se  concentrent
moins sur la preévention du suicide que sur l’accompagnement
des personnes suicidaires, constituent un premier pas dans la
bonne direction et sont prometteuses pour sauver plus de vies
sans pour autant se concentrer aà  preévenir les morts. Meême si
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j’invite le lectorat aà  deépasser cette justification articuleée autour
de l’ideée de sauver plus de vies pour plutoê t se concentrer sur le
deémanteàlement de la logique suicidiste et le renversement de la
contrainte  aà  la  vie  qui  est  en jeu dans  le  soin  et  le  soutien
offerts  aux  personnes  suicidaires,  certaines  personnes
pourraient  constater  la  valeur  heuristique  d’une  approche
comme  la  mienne,  qui  deéstigmatise  et  deépathologise
radicalement la suicidaliteé. Si lire Défaire le suicidisme pouvait
soulever certaines reéactions de compassion de la part de cher‐
cheureuses, activistes, praticie�s, responsables politiques et
du public en geéneéral, en les aidant aà  reconnaître qu’une forme
systeémique de violence suicidiste preésente dans la preévention
du suicide nous empêche de preévenir les suicides, cette reéponse
repreésenterait  deéjaà ,  dans  ma  perspective,  une  ameélioration
dans la vie des personnes suicidaires.

Meême s’il a le potentiel de sauver davantage de vies, mon
modeàle  queercrip  du  suicide  (assisteé)  cherche  neéanmoins  aà
aller plus loin que de cesser la violence suicidiste subie par les
personnes  suicidaires  pour  mieux  les  « sauver »  d’une  mort
inutile.  Mon  modeàle  cherche  aà  ouvrir  nos  imaginaires  pour
concevoir  ce  qui  pourrait  arriver  si  nous  commencions  aà
penser  au  suicide  (assisteé)  depuis  un  cadre  antisuicidiste  et
intersectionnel. Dans ce sens, ce que propose Défaire le suici‐
disme pourrait eêtre deécrit comme un bouleversement reévolu‐
tionnaire et paradigmatique de notre perception du suicide et
du suicide assisteé  en changeant drastiquement notre compreé‐
hension de  la  notion de  devoir.  D’un devoir  de  preévenir  les
suicides des personnes suicidaires et de soutenir les personnes
handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  aêgeées  qui  se  qualifient
pour  l’aide  aà  mourir  sur  la  base  d’une  ontologie  validiste,
saniste,  aêgiste  ou  suicidiste  du  suicide  assisteé,  ce  que  je
critique dans le chapitre 4, nous nous tournons vers un devoir
de soutenir les personnes suicidaires et leurs besoins, incluant
l’aide au suicide assisteé,  comme je l’aborde dans le chapitre 5.
Ce livre suggeàre eégalement de cesser de questionner les raisons
pour  lesquelles  des  personnes  sont  suicidaires,  afin  de  nous
pencher davantage sur la manieàre dont nous pouvons mieux les
soutenir  et  les  accompagner  pour  reépondre  aà  leurs  besoins.
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Tout  comme  la  question  « pourquoi  les  personnes  trans‐
sexuelles  existent-elles ? »  (Serano  2007,  187)  nous  enferme
dans  des  solutions  conçues  pour  normaliser  et  assimiler  les
personnes trans et non-binaires dans un cadre cisnormatif, la
question  « pourquoi  la  suicidaliteé  existe-t-elle ? »  deérive  d’un
cadre suicidiste et nous oriente vers une recherche de solutions
visant  aà  eéradiquer  la  suicidaliteé  au  lieu  de  demander  aux
personnes suicidaires ce qu’elles veulent ou ce dont elles ont
vraiment besoin. Dans une perspective suicidiste, la suicidaliteé
est preésenteée comme entieàrement neégative, comme une condi‐
tion  meédicale/psychologique  de  laquelle  il  faut  gueérir,  ou
comme  une  condition  reésultant  d’une  violence  systeémique
devant eêtre « reépareée » par une reévolution. Or, dans tous les cas
— sauf, comme je l’aborde dans le chapitre 4, dans celui du
suicide  assisteé  qui  exclut  explicitement  les  personnes  suici‐
daires —, la suicidaliteé  est vue comme une phase temporaire
de laquelle  une personne finira  par  eémerger.  Eé merger  de  la
suicidaliteé  est  deépeint  comme  le  succeàs  ultime,  alors  que
compleéter  un  suicide  est  perçu  comme  l’eéchec  personnel
ultime (dans les perspectives meédicales/psychologiques indivi‐
duelles) ou comme l’eéchec de la socieéteé  aà  offrir des modes de
vie  soutenables  (dans  les  perspectives  sociale  et  de  justice
sociale).  Dans toutes ces interpreétations contradictoires  mais
compleémentaires,  la  suicidaliteé  doit  eêtre  eélimineée  et  effaceée,
forçant les sujets suicidaires aà  rentrer dans le placard, car le
prix aà  payer pour en sortir et s’afficher comme suicidaires est
trop eéleveé.

De plus, comme pour d’autres groupes marginaliseés, nos
reéaliteés, deésirs, besoins et demandes geéneàrent de l’inconfort et
de  l’angoisse  pour  les  personnes  non  suicidaires.  Comme
personnes  suicidaires,  nous  apprenons,  comme je  le  montre
dans le chapitre 1, aà  nous taire, aà  demeurer silencieuses ou aà
reégurgiter  les  discours preéventionnistes  que veulent  entendre
les gens autour de nous, incluant nos am�s et notre famille :
« Je  ne  veux pas  vraiment mourir.  Je  veux qu’on  m’aide.  Je
veux eêtre sauv�. Je ne vais pas continuer d’envisager le suicide
comme une option leégitime. J’espeàre que de plus beaux jours
sont aà  venir. » Comme les membres de tant de groupes margi‐
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naliseés,  on  nous  a  entraîn�s aà  croire  que quelque chose  ne
tourne pas rond en  nous, et pas dans le  système suicidiste ouà
nous existons.  Nous avons aussi  appris  que,  meême dans nos
cercles antioppression, ouà  nous avons l’habitude de ceéleébrer les
voix  des  personnes  marginaliseées,  nous  devons  prendre  soin
des sentiments des personnes non suicidaires au lieu de dire
nos  veériteés.  Tout  comme le  bonheur  devient  un devoir,  non
seulement pour soi, mais aussi pour plaire aux autres, comme
nous le rappelle Ahmed, je consideàre que la volonteé de vivre et
le deésir d’une longue vie deviennent un devoir dans un reégime
suicidiste. Pire encore, Ahmed (2012, 147) soutient aà  propos
des personnes et des institutions deénonceées pour leur racisme
que « l’organisation devient le sujet de sentiments, comme celle
qui  doit  eêtre  proteégeée,  celle  qui  est  facilement  meurtrie  ou
heurteée.  Quand  le  racisme  devient  une  blessure  institution‐
nelle, on l’imagine comme une blessure aà  la blancheur ». De
façon  similaire,  je  soutiens  que  le  suicidisme  assigne  les
acteurices,  les  institutions  preéventionnistes  et  les  personnes
proches  des  sujets  suicidaires  en  tant  que  « sujets  de  senti‐
ments ». Deénoncer le suicidisme et la violence exerceée par la
famille, les proches, les activistes et les professionne�s de la
santeé  au  nom  du  soin  les  « heurte »  et  blesse  leurs  bonnes
intentions. La critique de la violence suicidiste est preésenteée,
d’une manieàre deéformeée, comme heurtant la contrainte aà  la vie
et les gens qui prennent « soin » de nous — d’ouà  notre silence.
Nous  ne  voulons  pas  inquieéter  les  autres,  et  nous  utilisons
divers  meécanismes,  incluant  celui  que  la  philosophe  Kristie
Dotson (2011, 237) appelle « l’eétouffement testimonial », pour
rendre nos reéflexions sur la mort et le suicide plus acceptables,
comme je  l’examine  dans  le  chapitre  1.  Par  exemple,  apreàs
avoir reéveéleé des sentiments de suicidaliteé dans l’introduction de
son  essai  Notes  on  Suicide,  le  philosophe  Simon  Critchley
(2019, 16) s’empresse de rassurer les personnes qui le lisent
qu’elles ne devraient pas « s’alarmer » et que cet « essai est une
tentative  de  deépasser »  les  ideéations  suicidaires.  Les  teémoi‐
gnages des personnes suicidaires sont remplis de ces formes de
rassurance du public non suicidaire, dans un renversement des
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roê les  ouà  les  personnes  opprimeées  doivent  prendre  soin  du
groupe dominant et ouà  la critique de l’oppression veécue est vue
comme quelque chose qui « heurte » le groupe dominant.

En somme, tandis que nos socieéteés semblent vraiment se
preéoccuper des personnes suicidaires et de leur bien-eêtre, un
examen plus  attentif  reéveàle  qu’en reéaliteé,  aà  travers  un script
preéventionniste et du « soin », nous exerçons dans les faits une
violence, une discrimination, une exclusion, une pathologisa‐
tion  et  une  incarceération  des  personnes  suicidaires.  Chaque
anneée, cette conceptualisation neégative de la suicidaliteé  et sa
logique curative de la preévention causent plus de dommages et
plus de morts. Ainsi, ce livre deécortique l’ideée que la meilleure
manieàre  d’aider  les  personnes  suicidaires  et  d’empeêcher  le
suicide est d’avoir recours aà  une logique de la preévention. Pire,
la prévention, informée par le suicidisme, produit la suicida‐
lité.  Avec  l’argument  provocateur  selon  lequel  des  morts
inutiles  peuvent  eêtre  mieux  eéviteées  en  soutenant  le  suicide
assisteé  pour  les  personnes  suicidaires  dans  une  perspective
antisuicidiste, ce livre propose de repenser nos conceptualisa‐
tions  du  suicide  et  du  suicide  assisteé  de  manieàre  radicale.
Proposer ici de queeriser [queering], de transer [transing], de
cripper [cripping] et de deétraquer [maddening] (termes que je
deéfinis plus loin) le suicide (assisteé) par le questionnement de
la contrainte aà  la vie et de l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
constitue litteéralement, dans les mots de Judith Butler (1990),
un « trouble » dans la vie.

(Deé)faire le suicide : (re)signifier les
termes

Les gens qui me lisent auront probablement remarqueé  que j’ai
mobiliseé  les  personnes  suicidaires  et  non suicidaires  comme
s’il  s’agissait  de  groupes  mutuellement  exclusifs.  Non
seulement  cet  usage  contredit  les  eéthos  queer  et  crip  que
j’adopte  dans  ce  livre,  lesquels  contestent  les  cateégories
binaires, mais il ne refleàte pas non plus les frontieàres poreuses
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des cateégories identitaires. Dans une reéflexion inestimable sur
les  eépisteémologies  trans  —  produite  dans  le  contexte  de
l’Argentine —, le philosophe Blas Radi (2019) insiste sur le fait
que  deéfinir  qui  est  trans  et  qui  ne  l’est  pas  entraîne  des
conseéquences deécisives sur les politiques publiques, les soins
de santeé  et les droits relatifs des personnes trans. Radi souleàve
une  seérie  de  questions  qui  troublent  la  deéfinition  de  la
transitude.  Ces  questions  pourraient  eêtre  adapteées  pour  les
personnes  suicidaires  de  la  façon  suivante   :  qui  peut-on
consideérer comme suicidaire, et sur la base de quels criteàres ?
Les gens qui ont eéteé  suicidaires la majeure partie de leur vie ?
Ceux qui ont fait l’expeérience de la suicidaliteé  aà  un moment
donneé  de leur vie ? Ceux qui en ont fait l’expeérience reécem‐
ment — par exemple ces deux dernieàres anneées ? Ceux qui ont
tenteé  de s’enlever la vie ? Ceux qui pensent constamment aà  la
mort  mais  n’ont  jamais  consideéreé  passer  aà  l’acte ?  Ceux qui
s’auto-identifient  comme  suicidaires ?  Comme  le  deémontre
brillamment Jennifer White (2015a, 345), « les cateégories de
“personnes suicidaires”, “personnes non suicidaires” et “profes‐
sionne�s” sont elles-meêmes hautement probleématiques vu la
manieàre dont elles impliquent que ces cateégories identitaires
seraient  deéfinitives,  singulieàres  et  stables,  par  opposition  aà
eémergentes,  multiples,  fluides  et  se  chevauchant ».  Comme
nous pouvons le voir, la suicidaliteé n’est pas un statut fixe, mais
fluide   :  on  peut  vivre  avec  la  suicidaliteé  de  temps  aà  autre,
eémerger de ces peériodes et se sentir bien entre les moments
plus sombres. D’autres personnes peuvent eêtre non suicidaires
leur  vie  durant  jusqu’aà  ce  qu’un  eéveénement  tragique  les
entraîne aà  consideérer la mort. D’autres encore peuvent penser aà
la  mort  tout  le  temps  (suicidaliteé  chronique)  sans  jamais
essayer  de  mettre  fin  aà  leurs  jours.  Neéanmoins,  je  crois
reéellement que mobiliser ces cateégories binaires posseàde une
valeur  heuristique,  et  ce,  pour  deux  raisons.  Premieàrement,
meême  s’il  est  crucial  de  questionner  et  de  deéconstruire  les
cateégories  identitaires,  ces  dernieàres  doivent  d’abord  eêtre
nommeées afin que l’oppression subie par les groupes margina‐
liseés  puisse  eêtre  deénonceée.  Par  exemple,  les  premieàres
critiques du validisme ont historiquement permis de distinguer

46 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



la cateégorie des personnes valides d’avec celle des personnes
handicapeées.  Deéconstruire  cette  opposition  binaire  n’est
devenu  possible  que  plus  tard  dans  les  eétudes  du  handicap/
crips, une fois qu’on avait commenceé  aà  comprendre l’oppres‐
sion  que  vivent  les  personnes  handicapeées.  Deuxieàmement,
nommer un groupe et le diffeérencier d’un autre — dans ce cas,
les personnes suicidaires et  les  personnes non suicidaires —
rendent  visibles  les  relations  de pouvoir  qui  ont  cours  entre
eux,  meême  si  les  frontieàres  entre  les  groupes  ne  sont  pas
hermeétiques. Cela dit, je suis conscient des risques de deésigner
un groupe sur la base d’une certaine identiteé aussi bien que des
relations  compliqueées  que  certains  d’entre  eux  entretiennent
avec les termes employeés pour les deésigner.

Par exemple, dans une discussion sur la liste de diffusion
du Critical Suicide Studies Network, laquelle traitait de mon
essai sur le suicidisme (Baril 2020c), certaines personnes ont
justement  remarqueé  que  l’expression  personnes  suicidaires
pourrait eêtre consideéreée comme injurieuse vu qu’elle confond
l’eétat  suicidaire  et  la  personne.  Dans  une  philosophie  du
langage centreée sur les personnes, il est preéfeérable de parler de
personnes avec ou vivant avec des idéations suicidaires  au lieu
de  personnes  suicidaires.  Cette  insistance  sur  la  personne
vivant avec la suicidaliteé plutoê t que sur son état suicidaire reéifieé
comme identiteé  est,  comme il  est  vrai  de  plusieurs  groupes
marginaliseés, fondeée sur de bonnes intentions, avec le but de
deéstigmatiser  ces  groupes  en  insistant  d’abord  sur  leur
humaniteé. En opposition aà  ce langage centreé  sur les personnes,
une philosophie du langage centreée sur l’identiteé, illustreée par
l’expression  personnes  suicidaires,  met  l’accent  sur  l’identiteé,
souvent d’une manieàre resignifieée et positive. Sans entrer dans
de longs deébats sur les philosophies du langage centreées sur les
personnes ou les identiteés, du moment que des termes comme
handicap�s commencent aà  eêtre vus comme positifs et valori‐
sants,  il  devient possible d’envisager les meérites d’utiliser un
langage  centreé  sur  l’identiteé,  comme  le  font  beaucoup  de
chercheureuses/activistes  antioppression  pour  reéfeérer  aux
personnes queers,  handicapeées,  deétraqueées,  et  ainsi  de suite.
La meême chose est vraie des personnes suicidaires : eépouser le
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cadre antisuicidiste proposeé  dans ce livre ouvrirait aà  d’autres
visions  de  la  suicidaliteé,  nous  permettant  de  la  concevoir
comme faisant partie de nos manieàres de sentir, de penser et
de vivre.  En fait,  le  langage centreé  sur  l’identiteé  poursuit  le
travail de deéstigmatisation. En deéstigmatisant radicalement la
suicidaliteé,  il  devient  possible  de  mobiliser  cette  eétiquette
d’une façon positive et affirmative : « Je suis suicidaire. »

De  plus,  en  mobilisant  les  cateégories  des  personnes
suicidaires et non suicidaires, et en insistant sur l’importance
des  voix  des  premieàres,  je  suis  conscient  des  discussions
deélicates qui peuvent en deécouler quant au roê le des personnes
allieées dans les mouvements sociaux/champs d’eétudes antiop‐
pression, discussions qui probleématisent le fait de parler pour
ou  au nom d’un groupe (Alcoff 1991). On ne saurait nier le
roê le central des personnes allieées, peu importe le mouvement/
champ d’eétudes  concerneé  ;  elles  jouent  un  roê le  crucial  pour
soutenir  les  groupes  marginaliseés  dans  leur  queête  d’eéquiteé,
d’inclusion,  de  respect  et  de  reconnaissance  (Burstow  et
LeFrançois 2014 ; LeFrançois, Menzies et Reaume 2013). En
reconnaissant  le  roê le  deécisif  des  personnes  allieées  et  en
admettant  que  les  cateégories  binaires  comme  les  personnes
suicidaires  et  non  suicidaires  ne  peuvent  jamais  capturer  la
complexiteé, la fluiditeé, la continuiteé et la porositeé entre elles, je
n’appelle pas ici aà  une politique identitaire antisuicidiste naïve
qui  serait  faite  exclusivement  par  et  pour  les  personnes
suicidaires.  Neéanmoins,  comme  dans  beaucoup  d’autres
mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression,  les
personnes  qui  s’identifient  actuellement  comme  suicidaires
(par opposition aux personnes non suicidaires ou anciennement
suicidaires deésormais convaincues que la suicidaliteé  eétait une
phase  difficile  aà  surmonter)  devraient  eêtre  au  centre  des
champs de la suicidologie et de la suicidologie critique. Je ne
dis pas que les personnes non suicidaires ne devraient jamais
parler  pour  les  sujets  suicidaires.  Mais  comme le  notent  les
theéoriciennes Linda Martín Alcoff (1991) et Katrina Jaworski
(2020), la conscience des relations de pouvoir en jeu lorsqu’on
parle pour les  autres est  cruciale.  En analysant  la  litteérature
scientifique sur la suicidaliteé, y compris le travail produit par
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des activistes/chercheureuses qui adoptent une perspective de
justice sociale, il est devenu eévident pour moi que le diffeéren‐
tiel de pouvoir qui existe entre les personnes suicidaires et non
suicidaires  est  rarement  reconnu.  Malgreé  des  similariteés
frappantes  entre  l’assurance exprimeée  par  les  personnes  non
suicidaires lorsqu’elles parlent pour les personnes suicidaires et
le  sentiment  de  leégitimiteé  exprimeé  par  d’autres  groupes
dominants (hommes, personnes blanches, personnes cisgenres,
etc.) lorsqu’ils parlent pour une diversiteé  de groupes opprimeés,
plusieurs  personnes  qui  adoptent  le  script  preéventionniste,
incluant celles qui adoptent un modeàle de justice sociale pour
examiner  la  suicidaliteé,  n’ont  pas  encore  reconnu  le  roê le
qu’elles jouent dans les relations de pouvoir entre les personnes
suicidaires  et  non  suicidaires  ou  le  sentiment  de  leégitimiteé
qu’elles affichent lorsqu’elles  parlent pour les personnes suici‐
daires. Ces dernieàres ont besoin de soutien de personnes allieées
pour faire progresser  leur ligne d’action visant aà  changer les
politiques  publiques  et  celles  relatives  aà  la  santeé,  les
interventions sur le suicide et les croyances eépisteémologiques
et theéoriques aà  propos de la suicidaliteé.  Eé videmment, l’expeé‐
rience veécue ne fournit pas automatiquement un avantage eépis‐
teémologique  pour  analyser  une  situation,  mais  comme nous
l’ont montreé  plusieurs eépisteémologies eémancipatrices (Medina
2012 ; Tuana 2017) comme l’eépisteémologie Noire, l’eépisteémo‐
logie trans, l’eépisteémologie feéministe, l’eépisteémologie queer ou
la cripisteémologie (une eépisteémologie qui valorise l’importance
du savoir de personnes handicapeées/deétraqueées),  l’expeérience
veécue peut nous aider aà  reéfleéchir de façon plus critique aà  une
plus grande justice sociale pour les groupes marginaliseés. En
ce sens, un  point de vue épistémologique suicidaire  exige que
les  personnes  allieées,  plutoê t  que  d’occuper  tout  l’espace
discursif et de parler pour les personnes suicidaires, creéent des
conditions  ouà  ces  dernieàres  pourraient  s’exprimer  librement .
Pour ce faire, nous devons d’abord eêtre capables de distinguer
les  personnes  suicidaires  de  leurs  alli�s,  des  personnes  qui
veulent les eétudier d’un point de vue externe pour les sauver de
leurs « erreurs », ou de celles qui pensent qu’elles savent ce qui
est le mieux pour les personnes suicidaires (y compris dans les
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mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression  queers,
trans,  handicapeés,  Mad et  autres),  meême  si  ces  lignes  sont
floues.

Un dernier  commentaire  sur  mon choix  de  mots  et  de
langage : dans son livre de 2017 Academic Ableism: Disability
and Higher Education,  Jay Dolmage insiste sur l’importance
d’eécrire dans un langage clair dans l’esprit du mouvement pour
la  justice  pour  toutes  les  personnes  handicapeées  [disability
justice  movement].  Trop  souvent,  pour  se  donner  une  appa‐
rence  de  sophistication  et  d’intelligence  pour  une  varieéteé
d’auditoires, les universitaires utilisent un langage compliqueé,
difficile  et,  finalement,  inaccessible  (Dolmage  2017,  32).
Tandis que l’accessibiliteé  du savoir aà  une diversiteé  de publics,
incluant  les  personnes  ayant  diffeérentes  in/capaciteés,  devrait
toujours eêtre une prioriteé, cette attention aà  l’accessibiliteé  reveêt
une importance cruciale lorsqu’on travaille dans les eétudes du
handicap/crips/Mad. Dans un deésir de brouiller les frontieàres
entre les personnes aà  l’inteérieur et aà  l’exteérieur de l’universiteé,
Dolmage (2017, 33) propose l’utilisation d’un langage simple
et clair, comme je tente de le faire dans ce livre, comme façon
de deéconstruire les perspectives internes/externes et de riposter
au validisme (auquel j’ajouterais le sanisme et le cogniticisme)
acadeémique9. Contrairement aà  ce que peuvent penser certaines
personnes,  eécrire dans un langage simple,  clair  et  accessible
n’est  pas  neécessairement  plus  facile  que  d’utiliser  des
formulations eélaboreées et abstraites. En fait,  eécrire des ideées
complexes  de  manieàre  accessible  est  beaucoup  plus  difficile
que  d’eécrire  des  ideées  pas  si  compliqueées  dans  une  langue
lourde de jargon. Qui plus est, dans un monde classiste, eélitiste
et anglonormatif (c’est-aà-dire un monde ouà  la langue anglaise
est  imposeée  comme  la  norme  aà  des  fins  de  commerce,  de
production  culturelle,  de  publications  et  de  communications
scientifiques, etc.),  nous oublions trop souvent qu’eécrire dans

9.  Silverman et moi (2019, 181) avons inventeé  le terme cogniticisme, que nous
avons deéfini comme « un systeàme d’oppression discriminant les personnes ayant
des  handicaps  cognitifs/mentaux.  […]  Le  cogniticisme  est  en  œuvre  aà  de
multiples niveaux, notamment politique, social, meédical, juridique, eéconomique
et normatif. »
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un anglais [ou un français] simple est beéneéfique non seulement
pour une large gamme de personnes handicapeées/deétraqueées,
mais  aussi  pour  quiconque n’a  pas  eu  le  privileàge  d’aller  au
colleàge ou aà  l’universiteé  ou n’ayant pas appris l’anglais [ou le
français] comme langue premieàre. Meême si je beéneéficie certai‐
nement de privileàges de classe et d’eéducation aujourd’hui (bien
que cela n’ait pas toujours eéteé le cas, ayant veécu sous le seuil de
la pauvreteé  pendant aà  peu preàs la moitieé  de ma vie) graêce aà
mon eéducation et aà  mon poste de professeur permanent dans
une universiteé canadienne, je continue de faire l’expeérience des
effets  de l’anglonormativiteé  dans  ma vie  quotidienne comme
Canadien  français  vivant  et  travaillant  dans  des  cercles  non
francophones depuis plusieurs anneées. Ma position forte sur le
fait d’utiliser un langage aussi simple et clair que possible (bien
que  cet  ouvrage  en  soit  un  universitaire)  reéside  dans  ma
perspective  antivalidiste,  antisaniste,  anticogniticiste,  mais
aussi  anticlassiste et  antianglonormative.  C’est  dans le meême
esprit d’accessibiliteé, y compris pour les personnes deésavanta‐
geées  d’un point  de vue socioeéconomique,  que j’ai  deécideé  de
rendre  la  version originale  en  anglais  de  ce  livre  disponible
gratuitement  en  acceàs  libre  sur  Internet,  de  meême  que  la
preésente traduction française europeéenne disponible en acceàs
libre sur le site de la maison d’eédition.

Autothanatotheéorie : une boîte aà  outils
meéthodologique et conceptuelle

Dans son analyse litteéraire et philosophique du deésir de mort,
le chercheur Irving Goh demande aux auteurices de porter plus
d’attention aà  un genre d’autotheéorie centreée sur la mort, qu’il
appelle  l’« auto-thanato-theéorie »  (2020,  197).  Concevant  le
deésir  de  mort  comme  partie  inteégrante  du  soi,  il  consideàre
cette attention aà  son deésir de mort comme une forme de souci
de soi, dans un sens foucaldien. Selon Goh (2020, 210) :
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Ce ne sont pas tous les textes d’autotheéorie qui sont des textes
d’auto-thanato-theéorie.  […]  Ainsi,  tandis  que  nous  eétendons
nos  recherches  plus  loin  dans  l’autotheéorie  et  que  nous
eétendons son archive, ma proposition est de garder l’œil ouvert
pour une auto-thanato-theéorie qui relate la recherche d’extinc‐
tion du soi, voire son sens d’avoir deéjaà  quitteé  le monde ; nous
ne devrions pas supprimer ces voix ou affects d’auto-thanato-
theéorie, mais les laisser s’articuler. Cette permission ne serait
[…] qu’une pratique de souci de soi particulieàrement attentive
aux soi cherchant un reéel hors de l’existence. Un veéritable sens
de l’existence ne porte pas seulement sur le fait de vivre ou de
rester en vie ; il inclut le deésir d’une sortie de l’existence.

Aà  certains  eégards,  Défaire  le  suicidisme reépond aà  l’appel  de
Goh : en ne supprimant pas les voix et affects suicidaires et en
les situant au sein de systeàmes et de structures normatives, ce
livre offre une autothanatotheéorie 10 faisant de la place au soi
qui  deésire  discuter  de  son  deésir  d’extinction  et  au  soi  qui
s’efforce de se lier aà  d’autres soi et personnes suicidaires afin de
rester en vie. Alors que Goh (2020, 207) croit que partager des
ideéations  suicidaires  avec  d’autres  ne  saurait  mener  qu’aà
reconnaître l’« impartageabiliteé  » profonde du deésir de mort, je
soutiens  que  cette  impartageabiliteé  apparente  est  due  aà  des
formes  de  suicidisme  et  de  contrainte  aà  la  vie  bloquant  les
imaginaires sociaux et politiques aà  propos du suicide (assisteé).
Cet argument est la raison pour laquelle je crois que partager
mes propres histoires, expeériences et perspectives eépisteémolo‐
giques,  theéoriques  et  politiques  sur  ces  sujets  aà  travers  une
position autotheéorique pourrait ouvrir des futuriteés et collecti‐
viteés  suicidaires.  Ce  qui  semble  aujourd’hui  impartageable,
dans un contexte ouà  l’oppression des personnes suicidaires n’a
pas  encore  eéteé  nommeée  et  ouà  la  violence  suicidiste  est
reproduite  dans  nos  cercles  antioppression,  pourrait  devenir
partageable dans un monde ouà  l’on collectiviserait les teémoi‐
gnages  suicidaires  et  les  expeériences  veécues  du  deésir  de
mourir.

10. Je preéfeàre une eépellation sans traits d’union, comme le terme autothéorie.
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Comme  l’explique  l’autrice  Lauren  Fournier  dans  son
livre de 2021, Autotheory as Feminist Practice in Art, Writing,
and Criticism, l’autotheéorie posseàde une longue tradition dans
les mouvements/champs d’eétudes feéministes et d’autres mouve‐
ments et eépisteémologies libeératoires ayant deénonceé  le colonia‐
lisme,  le  racisme,  l’heéteérosexisme,  le  cisgenrisme et  d’autres
systeàmes d’oppression. Comme nous le rappelle Fournier, alors
que  l’eécrivain  et  philosophe  Paul  B.  Preciado  a  utiliseé  le
premier le terme autothéorie dans son deésormais ceéleàbre livre
de 2008, Testo Junkie, l’eécrivaine Maggie Nelson a populariseé
l’expression dans son livre de 2015, The Argonauts. Toutefois,
les  racines  de  l’eélan  vers  l’autotheéorie  sont  beaucoup  plus
anciennes que l’invention du terme et  commencent plusieurs
deécennies auparavant. En effet, Fournier montre que la notion
de textes autotheéoriques avait eéteé  discuteée par des feéministes
comme Stacey Young dans les anneées 1990 et avait deéjaà  eéteé
mise en pratique sans avoir eéteé  nommeée comme telle par de
nombreuses feéministes et personnes raciseées, Noires et autoch‐
tones dans les anneées 1970 et 1980. L’autotheéorie est lieée, par
exemple,  aà  ce  que  la  chercheuse  Jane  Gallop  avait  appeleé
« theéorie  anecdotique »  vingt  ans  plus  toê t,  comme  elle  le
raconte dans son livre Sexuality, Disability, and Aging: Queer
Temporalities of the Phallus de 2019 (25). Interet transdisci‐
plinaire par nature, l’autotheéorie brouille les frontieàres entre les
diffeérents genres, mettant aà  l’avant-sceàne l’encheveêtrement du
soi  et  du  theéorique,  qui  sont  inseéparables  et  impossibles  aà
dissocier.  Inspireée  par  la  feéministe  Nancy  Miller,  Fournier
explique que le personnel n’est pas seulement politique, mais
aussi  theéorique.  Fournier  (2021,  7)  indique que l’autotheéorie
« reéfeàre  aà  l’inteégration  de  la  theéorie  et  de  la  philosophie  aà
l’autobiographie,  au  corps  et  aà  d’autres  soi-disant  modes
personnels  et  explicitement  subjectifs.  C’est  un  terme  qui
deécrit  une  façon  autoconsciente  de  faire  de  la  theéorie  —
comme discours, cadre ou mode de penser et d’agir — aà  coê teé
de l’expeérience veécue et de l’incorporation subjective. » Défaire
le  suicidisme est  ancreé  dans  l’autotheéorie,  une  autothanato‐
theéorie deébutant par mon expeérience veécue comme personne
suicidaire  pour  aborder  diverses  theéories  et  discours  sur  le
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suicide (assisteé). Il trouble les eépisteémologies dominantes sur le
suicide (assisteé) et nous encourage aà  repenser ces theéories et
pratiques  depuis  les  perspectives  situeées  des  personnes
suicidaires, transgressant (ou queerisant et transant) les genres,
les disciplines et les frontieàres entre le soi et les propositions
theéoriques.

Conformeément  aà  la  pratique  de  l’autotheéorie  et  aà  ses
manieàres alternatives d’envisager la recherche, la meéthodologie
et  la  theéorisation,  et  en maintenant  sa  distance vis-aà-vis  des
positions positivistes et post-positivistes, ce livre eémerge d’une
archive riche de pas moins de 1 700 sources de documentation
scientifique  et  grise,  incluant  des  recherches  quantitatives  et
qualitatives,  des essais  philosophiques,  des billets  de blog et
des  documentaires.  Mais  il  est  aussi  ancreé  dans  ma  propre
expeérience  veécue  comme  personne  suicidaire  et  dans  les
discussions que j’ai eues au sujet du suicide (assisteé) avec ma
famille, mes proches, mes colleàgues, mes eétudian�s, etc., dont
plusieurs m’ont reéveéleé  leur propre suicidaliteé  apreàs avoir appris
ma perspective sur le sujet. Je me reconnais dans les propos de
Fournier (2021, 5) lorsqu’elle dit : « Mon approche meéthodolo‐
gique est inscrite dans la nature personnelle-theéorique, fortuite
et  instinctuelle de la  recherche autotheéorique. » Et alors que
Défaire  le  suicidisme s’ancre  incontestablement  dans  le
contexte de la terre coloniseée ouà  j’habite (le Canada), et alors
que  mes  discussions  sur  le  suicide  (assisteé)  se  centrent
geéneéralement  sur  quelques  pays  capitalistes  et  industrialiseés
(comme les Eé tats-Unis, la Belgique, la Suisse, les Pays-Bas et
l’Australie), j’espeàre que les gens qui me lisent seront capables
d’envisager sa possible « porteée transnationale » (5), comme le
dit  Fournier.  Comme  cette  dernieàre,  qui  estime  que  l’auto‐
theéorie pourrait constituer le « prochain grand tournant » (2),
je pense que le suicidisme, comme nouveau cadre theéorique, a
le  potentiel  d’eébranler  les  socieéteés  en  geéneéral  et  leurs
institutions, politiques, reàglements, pratiques, interventions et
cercles antioppression en reéveélant une oppression qui est resteée
ignoreée par les analyses intersectionnelles jusqu’aà  maintenant.
En se concentrant sur des socieéteés capitalistes et industrielles,
ainsi  que  sur  certaines  oppressions  —  c’est-aà-dire  l’heéteéro‐
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sexisme, le cisgenrisme, le validisme et le sanisme —, ce livre
met  de  coê teé  plusieurs  autres  contextes  geéographiques  et
systeàmes oppressifs qui sont neéanmoins cruciaux pour analyser
le  suicidisme  (et  qui  transformeraient  nos  manieàres  de  le
theéoriser), comme le colonialisme, le racisme, le classisme et
l’aêgisme.  Par  exemple,  analyser  la  suicidaliteé  au  sein  des
communauteés autochtones au Canada exige un examen attentif
du systeàme colonialiste contribuant aà  la suicidaliteé, comme le
deémontrent brillamment des activistes/chercheureuses comme
Roland Chrisjohn, Shaunessy M. McKay et Andrea O. Smith
(2014), de meême que China Mills (2017), Jeffrey Ansloos et
Shanna Peltier (2021). Le cadre theéorique que je propose ici
doit  demeurer  flexible,  adaptable  et  transformable  selon
chaque contexte et chaque groupe marginaliseé concerneé par un
taux de suicidaliteé  disproportionneé,  comme les communauteés
autochtones. Vu l’espace limiteé  d’un seul ouvrage, j’ai tenteé  ici
de  me  concentrer  en  deétail  sur  les  intersections  entre  le
suicidisme et l’heéteérosexisme, le cisgenrisme, le validisme et le
sanisme,  tout  en  eévoquant,  dans  certaines  circonstances,  le
colonialisme, le racisme, le classisme et l’aêgisme en lien avec la
suicidaliteé.  Dans  cette  perspective,  tandis  que  mon  analyse
intersectionnelle  est  profondeément  redevable  aux  feéministes
Noires et autres chercheureuses en theéorie critique de la race
(par  exemple   :  Ahmed  2010,  2012 ;  Crenshaw  1989 ;  Hill
Collins 2000 ; Puar 2007, 2017), qui nous ont leégueé  de riches
outils theéoriques et meéthodologiques pour analyser les effets de
l’intersection  du  sexisme,  du  racisme et  du  classisme parmi
d’autres oppressions, ce livre s’occupe moins de reprendre ces
trois piliers d’analyse fondamentaux en lien avec le suicidisme
que de  reéveéler  un  nouvel  axe  d’oppression  que la  recherche
intersectionnelle  future  pourra  mobiliser  pour  enrichir  les
analyses de divers systeàmes d’oppression. J’espeàre sinceàrement
que le cadre theéorique que je propose ici, qui demeure neéces‐
sairement incomplet sur tant de plans, sera repris par d’autres
qui  pourront  indiquer  la  profonde imbrication du suicidisme
avec  le  colonialisme,  le  racisme,  le  classisme,  l’aêgisme  et
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d’autres formes de violence. Je vois ce livre comme un point de
deépart  pour  ces  conversations  importantes  que  nous  devons
mener sur l’encheveêtrement des systeàmes d’oppression.

En plus de cette approche autotheéorique, j’ai eéteé  inspireé
par  tant  de  compagnes  et  compagnons  intellectue�s formi‐
dables  dans  l’eélaboration  de  ce  nouveau  cadre  theéorique.
J’utilise les termes  compagnes et compagnons car il s’agit par
deéfinition d’une personne qui nous accompagne, avec qui nous
passons  beaucoup  de  temps  et  qui,  de  diffeérentes  manieàres,
nous  compleàte  (ou  vice  versa).  Plusieurs  personnes  m’ont
accompagneé  tout  au  long  de  l’eécriture  de  ce  livre.  Les
reéflexions  et  notions  qu’elles  m’ont  offertes  ont  constitueé  ma
boîte  aà  outils  conceptuels.  En  plus  de  la  documentation
bioeéthique et  philosophique sur la  mort,  l’acte de mourir,  le
suicide et le suicide assisteé que j’ai consulteée, je peux identifier
cinq  champs  theéoriques  dans  lesquels  j’ai  puiseé  des  outils
conceptuels  pour  preésenter  mes  arguments  et  ma  theàse.  Le
premier est la theéorie queer. Mobilisant librement une gamme
d’outils conceptuels provenant de la theéorie queer, comme la
« logique  du  futurisme  reproductif »  (Edelman  2004,  9),
l’« injonction  morale »  au  bonheur  (Ahmed 2010,  35),  « l’art
queer  de  l’eéchec »  (Halberstam  2011)  ou  l’« optimisme
cruel »  (Berlant  2011),  je  les  applique  au  sujet  du  suicide
(assisteé).  S’ils  adoptent  aà  la  fois  le  tournant  antisocial  queer
(caracteériseé  par son appui des affects neégatifs ou de l’eéchec) et
le tournant affectif (caracteériseé  par son attention aux affects,
aux  eémotions  et  aà  l’incorporation  [embodiment]  en  relation
avec  la  theéorie  critique),  ces  outils  conceptuels  m’aident  aà
souligner la valeur heuristique sous-exploiteée de concepts en
eétudes queers pour theéoriser la pulsion de mort et les affects
neégatifs  jusqu’aà  leur  limite  ultime   :  la  mort  litteérale.  Le
deuxieàme champ theéorique dans lequel j’ai puiseé  est la theéorie
trans et sa puissance de transement [ transing] — c’est-aà-dire sa
capaciteé  de transgresser et de transcender les frontieàres et les
cateégories  (DiPietro  2016 ;  Stryker,  Currah  et  Moore  2008 ;
Sullivan 2009). Je mobilise l’approche et le modeàle transaffir‐
matif de soins deéveloppeés dans les cercles trans pour repenser
le soin offert aux personnes suicidaires sur la base de l’autodeé‐
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termination,  du  consentement  eéclaireé  et  du  soutien  de  la
communauteé. En effet, l’approche et les soins de santeé  affirma‐
tifs du suicide que je propose dans le chapitre 5 s’inspirent des
approches  affirmatives  proposeées  par  l’eépisteémologie,  la
theéorie et les mouvements trans. Le troisieàme corpus acadeé‐
mique qui m’a inspireé  est la theéorie du handicap/crip. La riche
theéorisation  de  certaines  notions  comme  la  contrainte  aà  la
validiteé  ou aà  la saniteé  (Kafer 2013 ; McRuer 2006) est centrale
dans mes reéflexions sur la contrainte aà  la vie, qui est quant aà
elle sous-theéoriseée, bien qu’elle hante les imaginaires sociaux,
culturels,  politiques,  leégaux  et  meédicaux.  Les  futuriteés  crips
ouvertes par les theéories crips me permettent d’envisager un
projet  politique  similaire  pour  les  personnes  suicidaires.  Le
quatrieàme type de travaux qui m’ont eénergiseé dans ma reéflexion
sur  l’oppression  veécue  par  les  personnes  suicidaires  est  le
mouvement/champ  d’eétudes  antipsychiatrie  (Burstow  1992 ;
Szasz  1999)  ainsi  que  le  mouvement/champ  d’eétudes  Mad
(Burstow et LeFrançois 2014 ; LeFrançois, Menzies et Reaume
2013). Alors que quelques figures importantes du mouvement/
champ  d’eétudes  de  l’antipsychiatrie  ont  deénonceé  la  violence
exerceée  sur  les  personnes  suicidaires,  le  mouvement/champ
d’eétudes Mad a deémontreé  que, sous l’apparence de l’aide et du
soutien,  les  personnes  deétraqueées  subissent  des  formes  de
maltraitance et de sanisme geéneéraliseées. Certaines personnes,
comme Liat Ben-Moshe (2020), deécrivent dans une perspec‐
tive  d’abolitionnisme  carceéral  les  formes  d’incarceération
systeématique auxquelles font face les personnes handicapeées/
deétraqueées  dans  les  socieéteés  validistes  et  sanistes.  Leurs
contributions  ont  eéteé  la  cleé  me  permettant  de  mieux
comprendre  l’aspect  imbriqueé  du  suicidisme  et  du  sanisme
ainsi que la logique carceérale qui les soutient tous deux, et je
crois  sinceàrement  que  le  suicidisme,  comme  nouveau  cadre
theéorique, a le potentiel de contribuer aà  la theéorisation et aà  la
deénonciation  du  sanisme.  Apreàs  tout,  plusieurs  traitements
imposeés aux personnes deétraqueées sont justifieés sur la base de
l’ideée  qu’elles  repreésentent  « une  menace  pour  elles-
meêmes » (c’est-aà-dire qu’elles sont potentiellement suicidaires).
Comme je  le  deémontre  dans  ce  livre,  il  devient  impossible
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d’eétudier le sanisme et le suicidisme en vase clos. Toutes ces
riches  positions  et  perspectives  theéoriques  — queers,  trans,
crips,  Mad —  me  permettent  de  queeriser,  de  transer,  de
cripper et de deétraquer le suicide et le suicide assisteé.

Les ultimes compagnes et compagnons auxque�s je suis
redevable sont les suicidologues critiques (une courte histoire
de la suicidologie critique est offerte dans le chapitre 1). Les
suicidologues  critiques  ont  ouvert  l’eétude  du  suicide  (la
suicidologie)  aà  de  nouvelles  perspectives,  meéthodologies,
approches et valeurs. Suivant le travail canonique d’Ian Marsh
(2010b,  4)  questionnant  la  « contrainte  aà  l’ontologie  de  la
pathologie »  entourant  le  suicide,  les  suicidologues  critiques
ont  contesteé  l’ideée  que  la  suicidaliteé  est  univoquement
pathologique et neégative (Cover 2012 ; Fitzpatrick, Hooker et
Kerridge 2015 ;  Kouri  et  White 2014 ;  Taylor 2014 ;  Tierney
2010).  Inestimables  sur  tant  de  plans,  les  contributions  de
plusieurs suicidologues critiques ou d’activistes/chercheureuses
qui  adoptent  un  modeàle  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé
(centrale  dans  la  suicidologie  critique)  ont  malheureusement
parfois reproduit des formes d’oppression, incluant le sanisme
et  le  suicidisme,  comme  je  le  deémontre  dans  les  chapitres
suivants.  Comme le  mentionne Jennifer  White  (2020a,  198 ;
souligneé  dans l’original), les suicidologues critiques ne doivent
pas  « se  geêner  de  reconnaître  et  d’aborder  notre  possible
complicité avec le mal  ». Trop souvent, les discours de la suici‐
dologie  traditionnelle  aà  propos  de  la  suicidaliteé  comme
maladie  mentale  individuelle  ont  eéteé  remplaceés  par  d’autres
grands reécits d’oppression, que ce soit le cisgenrisme, l’heéteéro‐
sexisme,  le  validisme,  le  racisme  ou  le  colonialisme,  non
seulement pour expliquer la suicidaliteé, mais aussi pour tenter
de l’eéradiquer. Autrement dit, le modeàle de justice sociale de la
suicidaliteé  a produit, comme je l’ai deéjaà  expliqueé  ailleurs, ses
propres nouvelles « veériteés » aà  propos du suicide aà  l’exclusion
d’autres  explications,  comme celles  que  je  preésente  dans  ce
livre. Comme l’affirme avec eéloquence Jaworski (2020, 590) aà
propos  de  la  suicidologie  critique,  « jusqu’aà  maintenant  les
interventions critiques sont treàs preécieuses. […] Neéanmoins, il
y a beaucoup aà faire. Il nous reste aà  deéfier les cadres theéoriques
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qui encadrent les cadres meêmes aà  travers lesquels la connais‐
sance du suicide est produite ».  Ancreé  dans et inspireé  par la
suicidologie  critique,  Défaire  le  suicidisme saisit  la  perche
tendue par Jaworski lorsqu’elle suggeàre de « prendre deux pas
de recul  avant  de  faire  un pas  en  avant »  (590).  Le modeàle
queercrip  du  suicide  (assisteé)  proposeé  ici  vise  aà  utiliser,
critiquer et prolonger les travaux en suicidologie critique. J’ai
mobiliseé  les  connaissances  les  plus  avant-gardistes  dans  le
domaine  de  la  suicidologie  critique,  qui  questionnent  ses
fondements,  ses  limites  et  les  possibiliteés  d’eélaborer  une
reéponse plus responsable aux personnes suicidaires. En puisant
dans le travail d’Amy Chandler (2020a), de Rob Cover (2020),
de Scott J. Fitzpatrick (2016a, 2016b, 2020 ; Fitzpatrick et al.
2021), de Katrina Jaworski (2020), de Katrina Jaworksi et Ian
Marsh  (2020),  d’Isabelle  Perreault  (Perreault,  Corriveau  et
Cauchie 2016 ; Bastien et Perreault 2018) et de Jennifer White
(2020a, 2020b), j’espeàre reépondre aà  leur appel en proposant le
suicidisme  comme  paradigme  theéorique  nous  permettant  de
nommer, d’analyser, de probleématiser et de deénoncer l’oppres‐
sion veécue par les personnes suicidaires,  souvent au nom de
leur  bien-eêtre  et  de la  preéservation de leurs  vies,  y  compris
dans les cercles antioppression et dans la suicidologie critique.

En  somme,  Défaire  le  suicidisme propose  un  dialogue
feécond entre ces divers champs d’eétudes et se demande ce qui
eémerge  quand  on  combine  les  eétudes  queers,  trans,  du
handicap/crips et Mad avec la thanatologie (eétudes de la mort
et,  plus  speécifiquement,  les  eétudes  queers  de  la  mort)  et  la
suicidologie critique. Que se passe-t-il lorsqu’on questionne les
conceptualisations dominantes du suicide (assisteé) et qu’on les
aborde  depuis  d’autres  perspectives ?  Quelles  nouvelles
possibiliteés  d’interventions  sur  le  suicide  (assisteé)  sont
ouvertes ? Quels types d’espaces plus suê rs peuvent eêtre creéeés
pour  les  personnes  suicidaires ?  Comment  de  nouvelles
conceptualisations du suicide (assisteé) depuis des perspectives
queers, trans, crips et Mad pourraient aider les activistes/cher‐
cheureuses antioppression (incluant les suicidologues critiques)
aà  eéviter  de  perpeétuer  des  formes  d’oppression  vis-aà-vis  des
personnes  suicidaires ?  Que  pouvons-nous  apprendre  sur  les
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normes de ce qu’on consideàre  comme une bonne vie et  une
bonne mort en examinant ces principaux discours sur la suici‐
daliteé  ?

Disseéquer le suicide (assisteé) : la
structure du livre

Chaque  chapitre  de  ce  livre  constitue  une  entiteé  autonome
pouvant  eêtre  lue  isoleément.  Cependant,  les  chapitres  fonc‐
tionnent  aussi  ensemble  comme  un  tout  coheérent,  chacun
repreésentant  un  bloc  sur  lequel  les  autres  chapitres  sont
construits.  Le  livre  est  diviseé  en  deux parties.  La  premieàre,
« Repenser le suicide », comprend trois chapitres qui reconcep‐
tualisent le suicide. Tandis que le chapitre 1 preésente le suici‐
disme comme nouveau cadre theéorique permettant de repenser
les manieàres dont on conceptualise le suicide, les chapitres 2 et
3 mobilisent ce cadre en le combinant avec les outils concep‐
tuels  deéveloppeés  dans les  eétudes  queers,  trans,  du handicap/
crips et  Mad, afin d’analyser la suicidaliteé  dans deux groupes
marginaliseés   :  les  communauteés  queers/trans  et  les  commu‐
nauteés  handicapeées/crips/deétraqueées.  La  seconde  partie  du
livre,  « Repenser  le  suicide  assisteé  »,  poursuit  le  travail  de
deéconstruction,  cette  fois  appliqueé  aà  la  question  du  suicide
assisteé.  Alors  que le  chapitre  4  deémystifie certains  postulats
probleématiques  derrieàre  les  discours  du  droit  aà  mourir,  le
chapitre  5  reésout  les  tensions  discuteées  dans  les  chapitres
preéceédents  et  propose  un  modeàle  queercrip  pour  mieux
soutenir  les  personnes  suicidaires  aà  travers  une  approche
affirmative du suicide. Dans la courte conclusion, les reéflexions
du philosophe Joseé  Medina (2012) sur l’« eépisteémologie de la
reésistance »  et  les  « micropratiques  de  reésistance »  sont
mobiliseées  pour  theéoriser  les  voix  des  personnes  suicidaires
comme  outil  heuristique  visant  aà  reésister  aà  la  violence
eépisteémique du suicidisme. Meéditant sur la mort reécente par le
suicide  d’une  connaissance  et  sur  l’impossibiliteé  qu’elle
eéprouvait d’en parler et de chercher de l’aide dans un reégime
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suicidiste, tout en analysant de reécentes reéformes dans les lois
canadiennes  sur  l’aide  meédicale  aà  mourir,  je  propose  des
reéflexions  critiques  sur  les  micropratiques  de  reésistance aà  la
logique de sacrifiabiliteé  concernant les sujets « abjects », dans
l’optique  de  reconnaître  l’importance  des  besoins  des
personnes suicidaires dans un monde imparfait. La description
de chaque chapitre deétailleée ci-dessous montre cette trajectoire
de reéflexion du suicide au suicide assisteé.

Le chapitre 1 souleàve des questions eépisteémologiques sur
les conceptualisations dominantes de la suicidaliteé. Proposant
le  cadre  theéorique  du  suicidisme qui  est  au  cœur  de  cet
ouvrage, ce chapitre plus long se divise en quatre sections. La
premieàre preésente quatre modeàles de la suicidaliteé  : meédical/
psychologique, social, de santeé  publique et de justice sociale.
Malgreé  de nombreuses diffeérences,  ces modeàles  arrivent  aux
meêmes conclusions : le suicide n’est pas une bonne option pour
les  personnes  suicidaires (certains  de  ces  modeàles  font  une
exception  pour  les  personnes  handicapeées,  malades,  souf‐
frantes, aêgeées et parfois les personnes deétraqueées, comme je le
montre dans le chapitre 4). Il en reésulte non seulement que ces
modeàles  eéchouent  aà  reconnaître  l’oppression  suicidiste  subie
par les personnes suicidaires, mais ils la perpeétuent eégalement
par le biais du script suicidiste preéventionniste. L’un des effets
les  plus  pervers  du  script  preéventionniste  est  de  reéduire  les
personnes suicidaires au silence. En effet, elles sont encoura‐
geées aà  partager leurs ideéations suicidaires, mais deécourageées de
poursuivre le suicide comme solution leégitime. Autrement dit,
les ideéations suicidaires peuvent eêtre exploreées, mais le suicide
lui-meême demeure tabou. Dans la seconde partie du chapitre,
j’identifie les limites de ces modeàles abordeées plus toê t, c’est-aà-
dire leurs formes de suicidisme et de sanisme. Je soutiens que
le sanisme et le suicidisme s’entrecroisent, eétant donneé  que les
traitements  sanistes  sont  souvent  imposeés  aux  personnes
deétraqueées en utilisant des discours suicidistes de protection.
Dans cette section, je preésente aussi les notions de contrainte aà
la vie et d’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé, soulignant que la
contrainte aà  la vie vise aà  imposer une volonteé de vivre qui rend
le deésir/besoin de mort des personnes suicidaires anormal et
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inintelligible.  Dans  la  troisieàme  section,  j’introduis  des
conceptualisations alternatives de la suicidaliteé  qui consideàrent
le suicide comme une liberteé  individuelle, tout en deémontrant
comment  de  telles  conceptualisations  se  fondent  sur  des
postulats  libeéraux  et  individualistes.  La  quatrieàme  section
mobilise la notion de violence eépisteémique — qui fait partie de
l’oppression  suicidiste  —  afin  de  theéoriser  les  injustices
testimoniales et hermeéneutiques aussi bien que la marginalisa‐
tion  hermeéneutique  et  la  mort  eépisteémique  veécues  par  les
sujets suicidaires.

Sur la base du cadre theéorique sur le suicidisme expliciteé
dans le chapitre preéceédent, le chapitre 2 appelle aà  queeriser et
aà  transer  la  suicidaliteé  dans  un  sens  large  —  aà  savoir  en
queerisant  et  en  transant  les  meéthodes,  les  theéories,  les
eépisteémologies  et  les  strateégies  de  preévention  lieées  aà  la
suicidaliteé.  Queeriser  et  transer  la  suicidaliteé  impliquent  de
permettre  aux  personnes  suicidaires  de  changer  les  discours
normatifs sur la suicidaliteé  et de brouiller les frontieàres entre
les « bonnes » et les « mauvaises » deécisions sur la mort. Dans
ce chapitre, diviseé  en trois sections, je deéfends d’abord l’ideée
que, malgreé  les preécieuses contributions d’activistes/chercheu‐
reuses au sujet de la suicidaliteé lesbienne, gay, bisexuelle, trans
et  queer  (LGBTQ),  leurs  discours  restent  souvent  insatisfai‐
sants lorsqu’il s’agit d’expliquer la complexiteé  de la suicidaliteé
et  d’offrir  des  solutions  adeéquates  pour  les  personnes  suici‐
daires.  Les  strateégies  actuelles  de  preévention  pour  les
communauteés  LGBTQ s’appuient  souvent  sur  l’eévaluation  de
risques,  le  fait  de  contacter  des  services  d’urgence  et  la
preévention  du  suicide  par  le  biais  d’une  varieéteé  de  mesures
(coercitives). Je montre que ces mesures ne sont pas seulement
suicidistes : elles renforcent eégalement le racisme, le colonia‐
lisme, le classisme, le validisme, le sanisme ou le cisgenrisme,
alors  que  des  personnes  suicidaires  appartenant  aà  plusieurs
communauteés  marginaliseées  sont  davantage  affecteées  par  de
telles mesures. Je soutiens eégalement que les discours sur la
suicidaliteé  LGBTQ pourraient eêtre compris comme des formes
de somatechnologies de vie. Exhorteées aà  vivre ou rameneées de
force aà  la vie par des dispositifs leégaux, meédicaux, institution‐
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nels  et  sociaux,  les  subjectiviteés/corporeéiteés  suicidaires  sont
conçues comme des vies  aà  preéserver.  J’affirme aussi  que les
somatechnologies de vie qu’instituent certains discours sur la
suicidaliteé  LGBTQ  repreésentent  des  formes  d’« optimisme
cruel »  (Berlant  2011) aà  travers  leur  promesse d’un meilleur
avenir sociopolitique finissant souvent par rendre la vie plus
difficile.  Dans  la  deuxieàme  partie,  je  me  tourne  vers  les
approches  alternatives  qu’utilisent  des  organisations  trans,  et
qui s’opposent aux « sauvetages » non consentis. Je montre que
meême  de  telles  initiatives  d’avant-garde  n’avancent  pas  de
droits  positifs  pour  les  personnes  suicidaires.  La  troisieàme
section  encourage  les  suicidologues  critiques  ainsi  que  les
activistes/chercheureuses  queers  et  trans  aà  repenser  la
suicidaliteé  en utilisant des outils theéoriques queers comme les
affects neégatifs, les pulsions de mort ou les notions d’eéchec et
d’optimisme cruel. Cette invitation s’applique eégalement au fait
de queeriser  et  de transer non seulement les  blessures auto-
infligeées, les ideéations suicidaires ou les tentatives de suicide,
mais aussi le suicide en lui-même.

Ancreé dans le cadre theéorique preésenteé dans le chapitre 1,
le chapitre 3 propose de cripper et de deétraquer la suicidaliteé
en soulignant les formes de validisme et  de sanisme dans la
suicidologie  critique  et  en  invitant  les  eétudes  du  handicap/
crips/Mad aà  aborder la suicidaliteé  avec plus de discernement,
au lieu de simplement la preésenter comme un sous-produit du
validisme/sanisme. Dans la premieàre des trois sections de ce
chapitre, je montre que, contrairement aux activistes/chercheu‐
reuses queers et trans, qui discutent de la suicidaliteé  LGBTQ
mais  gardent  le  silence  sur  le  suicide  assisteé,  les  activistes/
chercheureuses  du  handicap/Mad demeurent  relativement
silencieux·euses sur la suicidaliteé, mais abordent le theàme du
suicide  assisteé  en  reéaction  aux  lois  validistes/sanistes  des
gouvernements en lien avec le suicide assisteé.  Tandis que la
plupart des activistes/chercheureuses du handicap/Mad consi‐
deàrent  aà  juste  titre  la  disponibiliteé  du  suicide  assisteé
exclusivement pour les personnes handicapeées, malades, souf‐
frantes,  deétraqueées  ou  aêgeées  comme  la  pire  manifestation
possible  du  validisme  et  du  sanisme,  quelques  activistes/
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chercheureuses handicap�s soutiennent le suicide assisteé  pour
les  personnes handicapeées  et  en phase terminale.  Malgreé  de
profonds  deésaccords  entre  ces  deux  camps,  ces  activistes/
chercheureuses ne remettent pas en question la contrainte aà  la
vie et continuent de reéaffirmer la neécessiteé  de la preévention du
suicide pour les personnes suicidaires, adheérant aà  l’injonction aà
la  vie  et  aà  la  futuriteé.  La  deuxieàme  section  explore  deux
plateformes pour des discours alternatifs sur la suicidaliteé  : le
webzine Mad in America et le mouvement pour la justice pour
toutes  les  personnes  handicapeées.  Alors  que  les  activistes/
chercheureuses  qui  s’y  impliquent  proposent  des  approches
innovantes de la suicidaliteé, lesquelles soulignent les ideéologies
et structures validistes/sanistes derrieàre les mesures coercitives
de preévention du suicide,  iels  ne  proposent  toutefois  pas  de
droits positifs pour les personnes suicidaires. Leurs solutions,
comme cesser  les  interventions  non  consenties  et  les  traite‐
ments  forceés,  repreésentent  un  premier  pas  dans  la  bonne
direction  pour  combattre  les  reégimes  suicidistes,  mais  elles
demeurent  incompleàtes  en  ce  qui  concerne  les  besoins  des
personnes suicidaires. Dans la dernieàre section, en m’inspirant
des cripisteémologies et  chercheureuses du handicap,  crips et
Mad qui ont eélaboreé ce que je nomme le modeàle sociosubjectif
du  handicap,  j’utilise  ce  modeàle  alternatif  pour  repenser  la
suicidaliteé.  Le  modeàle  sociosubjectif  reconnaît  la  souffrance
subjective causeée par les handicaps et les maladies physiques
ou  mentales  (deépression,  anxieéteé,  etc.),  tout  en  eévitant  les
formes de sanisme qui invalideraient le pouvoir des personnes
suicidaires de choisir le suicide sur la base de leur handicap/
maladie  mentale.  Le  modeàle  reconnaît  aussi  que  les  expeé‐
riences subjectives ne peuvent pas eêtre veécues aà  l’exteérieur de
contextes sociaux et s’enracine donc fermement dans un cadre
de  justice  sociale.  Alors  que  les  trois  premiers  chapitres  se
concentrent  sur  le  suicide,  les  deux  derniers  chapitres
redirigent l’attention vers le suicide assisté.

Diviseé  en  quatre  sections,  le  chapitre  4  explore  le
mouvement pour le droit aà  mourir et les discours pour le droit
aà  mourir. La premieàre section propose un reésumeé  critique des
principaux arguments du mouvement pour le droit aà  mourir,
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qui se fondent sur l’autonomie, la liberteé, la digniteé  et le droit
de  refuser  des  traitements.  Cette  section  explore  aussi  la
question controverseée de l’extension du droit aà  mourir par le
suicide assisteé  aux personnes dont la souffrance psychologique
ou eémotionnelle constitue la seule raison de leur demande. Je
deémontre que, indeépendamment de leur approbation de cette
extension,  les  personnes  qui  deéfendent  le  droit  aà  mourir
adheàrent  toutes  aà  ce  que  j’ai  appeleé  « l’ontologie  du  suicide
assisteé  », c’est-aà-dire aà  une deéfinition particulieàre de ce que le
suicide assisteé  est ou n’est pas (Baril 2022). Comme je l’eétablis
dans  la  deuxieàme  section,  cette  ontologie  est  ancreée  non
seulement  dans  des  conceptualisations  individualistes  et
neéolibeérales de l’autonomie, mais aussi dans des preésupposeés
validistes et sanistes. Pour les personnes handicapeées/malades
physiquement ou mentalement, le suicide est reformuleé comme
une  reéponse  logique  et  rationnelle  aà  des  situations
« tragiques » (Taylor 2014). D’un coê teé, aà  partir de perspectives
validistes,  sanistes,  aêgistes,  capitalistes  et  neéolibeérales,  ces
discours rationalisent le suicide assisteé  pour des « populations
speéciales ».  D’un  autre  coê teé,  ancreés  dans  des  perspectives
sanistes  et  suicidistes,  ces  discours  preésentent  les  personnes
suicidaires comme irrationnelles. Comme je le discute dans la
troisieàme section,  dans  la  bataille  pour  le  suicide  assisteé,  la
justification  des  discours  du  droit  aà  mourir  eétablit  des
frontieàres claires entre la pratique du suicide, deécrite comme
impulsive  et  irrationnelle,  et  la  pratique  du  suicide  assisteé,
deécrite comme rationnelle. Les discours pour le droit aà  mourir
s’ancrent dans le biopouvoir et la biopolitique (Foucault 1997,
2004, 2004b). La maximisation et la protection de la vie de la
population  (ou  l’ideée  de  « faire  vivre »,  comme  le  formule
Foucault)  impliquent  forceément  de  laisser  mourir  les  sujets
« abjects ». Ainsi, j’examine les postulats sanistes/cogniticistes
et suicidistes dans le mouvement et les discours pour le droit aà
mourir qui preésentent les personnes suicidaires comme « irra‐
tionnelles » et « illeégitimes ». Malgreé  la promotion d’un droit aà
mourir,  les  discours  pour  le  droit  aà  mourir  repreésentent  de
puissantes somatechnologies de vie cherchant aà  maintenir les
personnes suicidaires en vie. De plus, en promouvant un droit
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aà  mourir ancreé  dans des perspectives individualistes, validistes
et  sanistes  pour  des  « groupes  speéciaux »  — c’est-aà-dire  les
personnes  qui  sont  handicapeées,  malades,  souffrantes,  deétra‐
queées ou aêgeées —, le mouvement et les discours pour le droit aà
mourir  promeuvent  une logique de l’adaptation,  un eécran de
fumeée  verrouillant  un  acceàs  reéel,  signifiant  et  collectif  au
suicide assisteé  pour tout le monde, et particulieàrement pour les
personnes suicidaires. De cette façon, on peut consideérer que
le suicide assisteé  repose sur la notion d’optimisme cruel. Dans
la  dernieàre  section,  je  poursuis  le  travail  initieé  dans  les
chapitres 2 et 3 pour queeriser, transer, cripper et deétraquer la
suicidaliteé  pour  eétendre  ce  travail  au  suicide  assisteé.  Dans
l’esprit des eétudes critiques du handicap/crips, je mobilise des
reéflexions  critiques  sur  l’adaptation  et  l’accessibiliteé  pour
theéoriser  une  vraie  accessibiliteé  au  suicide  assisteé  pour  les
personnes suicidaires aà  travers des soins de santeé affirmatifs du
suicide.  Je  montre  que  la  logique  de  l’adaptation  validiste,
saniste, aêgiste et suicidiste aà  laquelle s’accrochent les discours
et mouvements pour le droit aà  mourir repreésente une opportu‐
niteé  manqueée d’eélaborer une thanatopolitique intersectionnelle
pour les personnes suicidaires.

Le chapitre  5 saisit  l’opportuniteé  de reconceptualiser  le
suicide  assisteé  aà  travers  une  approche  intersectionnelle  et
antioppression.  Tandis  que  les  activistes/chercheureuses
antioppression preésentent  presque toujours  le  droit  aà  mourir
par suicide assisteé  comme l’une des positions les plus violentes
qu’une  personne  pourrait  adopter,  le  modeàle  queercrip  du
suicide  (assisteé)  et  l’approche  affirmative  du  suicide  que
j’eélabore  montrent  que  soutenir  une  forme  renouveleée  de
suicide assisteé  ne fait pas bon meénage avec le conservatisme
politique, la penseée austeàre ou une logique de la sacrifiabiliteé
validiste, saniste et aêgiste (et capitaliste, raciste, colonialiste,
etc.).  Dans  une  perspective  antivalidiste,  antisaniste,  et
antisuicidiste, ce chapitre propose de cesser de consideérer que
l’aide aà  mourir et l’aide aà  vivre sont incompatibles pour plutoê t
les voir comme entrecroiseées. Le modeàle queercrip du suicide
(assisteé),  au  cœur  de  ce  chapitre,  repreésente  une  autre  voie
quant aux quatre modeàles preésenteés  dans le chapitre 1 aussi
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bien qu’aux modeàles de suicide assisteé  abordeés dans le chapitre
4.  Mon modeàle  queercrip appelle  aà  travailler  simultaneément
sur  plusieurs  plans.  Alors  que  l’on  doit  inlassablement
s’attaquer aux oppressions sociopolitiques qui peuvent intensi‐
fier  les  ideéations  suicidaires,  il  faut  aussi  reconnaître  que  la
souffrance  veécue  par  les  personnes  suicidaires  est  reéelle  et
respecter  leur  besoin  de  mettre  fin  aà  leur  vie  en  offrant  un
processus de soutien et d’accompagnement aà  la mesure de cette
deécision cruciale.  Ce modeàle  nous permet  d’aller  au-delaà  de
« la  contrainte  d’une  ontologie  de  la  pathologie »  (Marsh
2010b, 4) entourant la suicidaliteé  et au-delaà  d’une ontologie du
suicide  assisteé  limiteée  au  handicap,  aà  la  maladie,  aà  la
souffrance, aà  la folie et aà  la vieillesse. Cette double critique de
ces ontologies, l’une lieée au suicide et l’autre au suicide assisteé,
ouvre  la  possibiliteé  de  soutenir  le  suicide  assisteé  pour  les
personnes suicidaires aà  partir d’une approche antioppression.
Ce modeàle cherche aà  creéer des espaces plus suê rs pour discuter
ouvertement de la suicidaliteé  et de la possibiliteé  de la mort. Il
aiderait aussi aà  creéer des espaces pour explorer diverses autres
possibiliteés  que  la  mort  pour  les  personnes  suicidaires  qui
veulent  continuer  aà  vivre.  Ce  chapitre  se  divise  en  quatre
sections. Alors que la premieàre preésente mon modeàle queer‐
crip  du  suicide  (assisteé),  la  deuxieàme  section  introduit  mon
approche affirmative du suicide, ainsi que ses caracteéristiques,
principes et  avantages.  Parmi les dix principes guidant cette
approche  figure  la  philosophie  de  reéduction  des  risques
appliqueée  aà  la  suicidaliteé  et  un modeàle  de soins  baseé  sur  le
consentement  eéclaireé  (souvent  utiliseé  dans  les  soins  aux
personnes trans).  La troisieàme section reépond aà  de possibles
objections aà  l’approche affirmative du suicide que je propose.
Dans la dernieàre section, je discute de l’importance d’eélaborer
une  thanatopolitique  antioppression.  Cette  thanatopolitique
n’est  pas  seulement  conçue  pour  les  personnes  mortes  ou
mortes-aà-venir, mais aussi pour toutes celles qui sont vivantes
et qui souhaitent lutter pour une plus grande justice sociale en
ce  qui  a  trait  aà  la  mort,  au  suicide  et  au  suicide  assisteé.
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Autrement  dit,  cette  thanatopolitique  repreésenterait  une
eéthique pour vivre avec des personnes qui pensent aà  la mort et
au fait de mourir, incluant les personnes suicidaires.

Partie 1. Repenser le suicide

Chapitre 1. Le suicidisme : un cadre
theéorique pour conceptualiser le
suicide

Parfois,  je  crains que ce soit  ce que les  gens autour de moi
fassent si je parlais honnêtement […] de ce manque d’attache
à la vie  et  au désir  parfois  de m’en débarrasser.  Quand on
connaîtra mon état par défaut, deviendrai-je embarrassée ? Le
regretterai-je ?  L’oublieront-iels  jamais,  ou  ombragera-t-il
chacun de mes gestes et nos moindres conversations ? Devien‐
dront-iels trop conscien�s, m’épieront-iels de trop près ? Mais
alors je pense : n’y a-t-il pas un juste milieu entre l’hypervigi‐
lance et le secret complet ? […] Si les gens disaient qu’ils se
sentent  suicidaires […] autant  qu’ils  disent  être déprimés ou
anxieux, serions-nous finalement forc�s de voir à quel point
c’est commun et de faire de l’espace pour ces conversations ?
Serait-ce la pire chose au monde si l’on commençait à parler
de ne plus vouloir  vivre,  et  de ce qui  pourrait  aider à nous
garder en vie ?
— Anna Borges, « I Am Not Always Very Attached to Being
Alive »

Anna  Borges,  une  activiste  qui  eécrit  dans  divers  meédias  au
sujet  de  la  santeé  mentale,  a  fait  une  sortie  en  2019 ouà  elle
deéclarait vivre une « suicidaliteé  passive » (Borges 2019), c’est-
aà-dire  l’expeérience  d’avoir,  selon  sa  deéfinition,  des  ideéations
suicidaires  sans  tenter  activement  de  reéaliser  un  suicide.  En
plus  du  courage  requis  pour  une  telle  sortie  publique  —
sachant que les personnes suicidaires souffrent de stigmatisa‐
tion,  d’exclusion,  de  marginalisation,  de  pathologisation,
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d’incarceération  et  de  formes  de  criminalisation  — l’essai  de
Borges est remarquable dans sa façon d’identifier certaines des
craintes, peurs et conseéquences, comme la surveillance et les
stigmates, entourant la suicidaliteé  et menant souvent aà  reéduire
les personnes suicidaires au silence. Borges n’est pas la seule
personnaliteé  publique ayant parleé  de suicidaliteé. L’inteéreêt pour
les enjeux de santeé  mentale a effectivement pousseé  plusieurs
figures  publiques  et  artistes  aà  s’afficher  comme  individus
suicidaires et aà  partager leurs expeériences 11. La meême anneée,
Anna Mehler Paperny, journaliste pour Reuters aà  Toronto et
autrice  d’un  meémoire  publieé  en  2019,  Hello  I  Want  to  Die
Please  Fix  Me,  a  publieé  des  extraits  de  son  livre  dans  le
magazine canadien  The Walrus.  En guise d’introduction, elle
eécrit :

Depuis longtemps, le diktat a eéteé de ne pas eécrire honneêtement
au sujet du suicide — de ne pas meême mentionner le mot, ne
pas  en  eévoquer  les  meéthodes,  au  risque  de  deéclencher  des
spirales  suicidaires  chez  les  autres  en  y  faisant  directement
reéfeérence.  Mais  on  ne  saurait  aborder  l’abîme  sans  fond  du
deésir de mourir sur la pointe des pieds ; cela ne vous laisserait
qu’avec des interventions tieàdes dont on preétend qu’elles sont le
mieux que la  socieéteé  puisse produire.  Je dois  rester  fideàle  aà
l’expeérience. Voilaà  comment je me sentais et voilaà  comment
j’ai agi ; voilaà  ce que les personnes en deésespoir sont pousseées
aà  faire. Voici les personnes que nous abandonnons de tant de
façons, et voici le prix de cet eéchec (Paperny 2019b, 49).

Cet  « eéchec »  est  celui  de  ne  pas  vraiment  eécouter  les
personnes  suicidaires  et  de  ne  pas  parler  ouvertement  de  la
suicidaliteé.  Comme  Borges,  Paperny  nomme  son  souci
d’honneêteteé  aà  propos  de  ses  ideéations  suicidaires,  une
inquieétude baseée sur son expeérience de premieàre main d’avoir

11.  D’autres  exemples  incluent  l’ancien eéditeur  en chef  de  The Walrus,
Graeme  Bayliss  (2016) ;  l’artiste,  musicienne,  eécrivaine  et  chercheuse
Vivek Shraya (2017) ;  et  l’artiste et  activiste ayant reçu le prix Lambda
pour ses eécrits, Leah Lakshmi Piepzna-Samarasinha (2018).
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eéteé  ameneée par la police aà  l’hoêpital contre son greé, d’avoir eéteé
maltraiteée  durant  son hospitalisation  et  d’avoir  eéteé  restreinte
physiquement apreàs des tentatives de suicide.

Les  meédias  nord-ameéricains  sont  remplis  d’histoires
d’horreur de personnes suicidaires ayant subi des traitements
inhumains apreàs avoir exprimeé leurs ideéations suicidaires, qu’il
s’agisse d’eêtre hospitaliseées et meédicamenteées contre leur greé
ou menotteées et abattues par la police appeleée sur des « sceànes
de  crise »  suicidaires.  Il  convient  de  noter  que  la  brutaliteé
policieàre est aussi profondeément façonneée par les relations de
pouvoir relatives aà  la racisation et aà  l’in/validiteé, vu qu’elle vise
particulieàrement  les  personnes  raciseées,  handicapeées,  deétra‐
queées  et  neurodivergentes  (Puar  2017).  De  tels  reécits
confirment ce que certaines eétudes ont montreé  eêtre les dures
reéaliteés  affronteées par les individus suicidaires (Stefan 2016 ;
Szasz  1999 ;  Webb  2011).  Ces  reécits  illustrent  le  fait  que,
malgreé  les  discours publics de soutien,  de compassion et  de
soin  entourant  la  suicidaliteé,  les  individus  suicidaires  qui
cherchent de l’aide eéchouent souvent aà  trouver la compassion
qu’on  leur  a  promise  (Fitzpatrick  2020 ;  Jaworski  2020 ;
Rhodanthe, Wishart et Martin 2019 ; White 2020b ; White et
Morris 2019). Aà  travers les discours concernant le risque que
preésentent les personnes vulneérables contre elles-meêmes, ainsi
que  les  discours  de  surveillance  et  de  protection  qui  en
deécoulent,  l’incarceération  et  la  violation  de  droits  humains
fondamentaux sont consideéreées comme justifiables.  Bien que
mon intention ne soit pas de fournir une analyse statistique du
nombre de personnes suicidaires qui subissent des expeériences
traumatiques lorsqu’elles reéveàlent leurs ideéations suicidaires, je
suis  d’avis  que  quelques  exemples  de  traitements  inhumains
sont  deéjaà  de  trop.  De  plus,  ces  expeériences  traumatiques
hantent l’imaginaire public et empeêchent les gens de discuter
de leurs ideéations suicidaires.

Si le sujet du suicide est souvent discuteé, le pheénomeàne
geéneéraliseé  mais  inavoueé  qui  isole  et  reéduit  au  silence  les
personnes  suicidaires  demeure  inexpliqueé.  Il  s’agit  d’un
« probleàme sans nom »,  pour reprendre l’expression de Betty
Friedan  (1963),  qui  a  tenteé  de  theéoriser  l’oppression  des
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femmes  aà  une  eépoque  ouà  les  outils  conceptuels  feéministes
eétaient  encore  sous-deéveloppeés.  Dans  notre  eàre  d’analyses
intersectionnelles,  ouà  de  longues  listes  d’oppressions  ont  eéteé
theéoriseées  et  deénonceées,  incluant  le  sexisme,  le  racisme,  le
colonialisme,  le  classisme,  l’aêgisme,  le  cisgenrisme,  l’heéteéro‐
sexisme,  le  taillisme,  le  validisme  et  le  sanisme,  pour  n’en
nommer  que  quelques-unes  (Crenshaw  1989 ;  Hill  Collins
2000), une forme d’oppression demeure absente de ces listes :
l’oppression des personnes suicidaires,  ou ce que j’appelle le
suicidisme  systémique.  Lorsque  des  activistes/chercheureuses
antioppression  abordent  le  suicide,  c’est  dans  un  effort  de
preévenir les suicides plutoê t que de theéoriser l’oppression subie
par  les  personnes  suicidaires.  L’absence  de  cette  oppression
dans les discussions sur la suicidaliteé  est si profonde qu’elle n’a
pas  meême  encore  eéteé  nommeée.  Apreàs  avoir  reéfleéchi  aux
reéaliteés auxquelles sont confronteées les personnes suicidaires,
j’ai chercheé un terme qui pourrait capturer cette oppression. Je
me suis retrouveé  dans un deésert conceptuel ou, comme je le
deémontre plus loin, dans une forme d’injustice hermeéneutique.
Le  fait  qu’aucun  terme  n’existait  pour  parler  de  cette
oppression  est  reéveélateur.  En  m’inspirant  d’autres  termes,
comme le sexisme et le validisme, j’ai inventeé le neéologisme de
suicidisme en 2016‒2017. Si le Merriam-Webster’s Dictionary
inclut le terme suicidism depuis 1913, sa deéfinition eétant « l’eétat
ou  la  qualiteé  d’eêtre  suicidaire »  diffeàre  radicalement  de  la
mienne et est rarement utiliseée de nos jours 12. Mon usage du
terme suicidisme reéfeàre aà  « un systeàme d’oppression (construit
aà  partir des perspectives non suicidaires) sur le plan normatif,
discursif,  meédical,  leégal,  social,  politique,  eéconomique,
[religieux]  et  eépisteémique,  dans  lequel  les  personnes  suici‐
daires  vivent  de  multiples  formes  d’injustice  et  de
violence » (Baril 2018, 193). La violence suicidiste s’immisce
chez  les  activistes/chercheureuses  antioppression  car  elle
preétend proteéger les personnes vulneérables d’elles-meêmes. Qui

12.  En janvier  2020 j’ai  chercheé  le  terme  suicidisme sur  Google.  Cette
recherche a reéveéleé que le terme avait eémergeé lors du sieàcle dernier et a peu
circuleé, aà  quelques exceptions preàs. De plus, il n’a jamais eéteé utiliseé dans le
sens deécrit ici avant que je ne l’utilise en 2016‒2017.
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plus  est,  le  suicidisme  est  imbriqueé  avec  le  validisme  et  le
sanisme du fait qu’il mobilise souvent des arguments relatifs aà
la  « capaciteé  mentale »  pour  reévoquer  l’agentiviteé  des
personnes. Cependant, il ne faut pas reéduire le suicidisme au
validisme et au sanisme car, comme je l’illustre plus loin, les
normes  et  structures  suicidistes  sont  effectives  indeépendam‐
ment du deéploiement de perspectives validistes et sanistes pour
opprimer les sujets suicidaires. Ainsi, meême s’il est imbriqueé
avec  les  autres  systeàmes  d’oppression,  le  suicidisme  en  est
distinct.  La theàse deéfendue dans ce chapitre est simple mais
radicale : les personnes suicidaires souffrent individuellement
et collectivement de l’oppression suicidiste, et cette oppression
n’a  toujours  pas  eéteé  probleématiseée  dans  les  interpreétations
actuelles de la suicidaliteé, y compris celles qui s’ancrent dans
une approche de justice sociale ou antioppression.

Ce chapitre, qui souleàve des questions eépisteémologiques
sur  les  conceptualisations  dominantes  de  la  suicidaliteé,  se
divise en quatre parties. La premieàre partie passe en revue les
quatre  modeàles  preédominants  de  la  suicidaliteé   :  le  modeàle
meédical/psychologique,  le modeàle  social,  le modeàle  de santeé
publique  et  le  modeàle  de  justice  sociale.  Je  deémontre  que,
malgreé  des diffeérences importantes entre et au sein de chacun
de ces modeàles, tous arrivent aà  la meême conclusion : le suicide
n’est jamais une bonne option pour les personnes suicidaires  (il
ne devient une option pour certaines personnes qu’aà  travers des
formes  de  suicide  assisteé  pour  les  personnes  handicapeées,
souffrantes, malades ou aêgeées, et parfois deétraqueées, comme je
montre dans le  chapitre 4).  Seule une poigneée  de chercheu‐
reuses,  adheérant  geéneéralement  au  modeàle  de  justice  sociale,
ont reécemment tenteé  de remettre en question cette conclusion
13.  Dans  la  deuxieàme  partie,  j’identifie  les  probleàmes  —
nommeément,  les  formes  de  suicidisme  et  de  sanisme  —
souleveés  par  ces  quatre  modeàles  de  la  suicidaliteé.  Dans  la
troisieàme partie, j’aborde des conceptualisations alternatives de
la  suicidaliteé,  impliquant  que  le  suicide  peut  (ou  devrait)

13. Voir, par exemple, East, Dorozenko et Martin (2019) ; Rhodanthe, Wishart
et  Martin (2019) ;  Tack (2019) ;  White et  Morris (2019) ;  Fitzpatrick (2020) ;
Jaworski (2020) ; White (2020b) ; LeMaster (2022) ; et Krebs (2022).
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parfois eêtre vu comme une option valable. Dans cette section,
je jette un œil critique sur ces conceptualisations alternatives
de la suicidaliteé, deémontrant comment elles se fondent sur des
postulats  probleématiques.  Meême  si  certaines  perspectives
pragmatiques  peuvent  critiquer  la  marginalisation  des  sujets
suicidaires, je soutiens qu’elles ne conceptualisent finalement
pas  leur  oppression comme systeémique,  pas  plus  qu’elles  ne
l’abordent  depuis  une  perspective  antioppression  —  d’ouà
l’importance d’eélaborer un nouveau cadre theéorique, le  suici‐
disme, pour conceptualiser le suicide comme oppression dans
une  perspective  antioppression.  La  quatrieàme  partie  du
chapitre  mobilise  les  notions  de  violence  eépisteémique  et
d’injustice  eépisteémique  pour  theéoriser  les  injustices  testimo‐
niales et hermeéneutiques veécues par les sujets suicidaires.

Ce  chapitre  ne  fournit  pas  de  reéponses  et  de  solutions
claires aux enjeux que j’identifie. Il offre plutoê t des critiques et
des  questions  comme  un  point  de  deépart  pour  theéoriser
l’oppression des  personnes  suicidaires.  Par  ailleurs,  meême si
j’explore  diverses  conceptualisations  de  la  suicidaliteé,  je  ne
vise  pas  aà  brosser  un  portrait  exhaustif  de  chacune  de  ces
positions et de leurs adeptes, arguments, avantages et limites.
D’autres personnes citeées dans ce chapitre ont deéjaà  fait, avant
moi, un excellent travail de description et de critique de ces
diffeérents modeàles. La typologie que j’offre ici ne rend pas non
plus justice aà  la  porositeé  des  frontieàres  entre chacun de ces
modeàles. En effet, si eétablir des typologies est heuristique, par
exemple  en  termes  d’accessibiliteé  ou  de  peédagogie  pour  un
public  non  speécialiste,  cela  homogeéneéise  en  meême  temps
chaque modeàle et efface les continuiteés et les similariteés entre
certains  modeàles.  Je  vous  invite  donc  aà  conceptualiser  les
frontieàres entre les quatre modeàles de la suicidaliteé  preésenteés
ici d’une manieàre moins cateégorique et deéfinitive, et donc plus
ouverte et fluide. Par exemple, le modeàle social de la suicida‐
liteé  a  souvent  reposeé,  particulieàrement  dans  son  eémergence
historique,  sur  des  explications  meédicales  et  psychologiques
combineées avec des facteurs sociaux pour expliquer le suicide.
Il  ne  s’agit  laà  que  d’un  exemple  parmi  d’autres  illustrant
comment  ces  modeàles  ne  sont  pas  toujours  radicalement
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distincts  sur  le  plan  ontologique,  theéorique  ou  eépisteémolo‐
gique ; de fait, ils s’influencent parfois fortement, comme je le
montrerai brieàvement dans les pages qui suivent.

Meême  si  je  manque  d’espace  pour  rendre  justice  aà  la
complexiteé  de chaque modeàle, l’exploration et la cartographie
de ces diffeérentes conceptualisations de la suicidaliteé  sont le
principal socle de mon objectif geéneéral, qui est de deémontrer
deux  arguments.  Premieàrement,  malgreé  leurs  diffeérences
cruciales, ces modeàles partagent des postulats fondamentaux, y
compris le fait  de souscrire au script preéventionniste que ce
livre  cherche  aà  deéconstruire.  Deuxieàmement,  la  preésentation
d’une  typologie  des  modeàles  existants  deémontre  l’absence
d’une  position  comme  la  mienne  dans  les  recherches.  Je
souhaite aussi particulieàrement souligner les limites du modeàle
de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé,  qui  se  base  sur  des
approches antioppression et intersectionnelle tout en mainte‐
nant des preésupposeés partageés par les autres modeàles, comme
le discours  preéventionniste.  Le modeàle  de justice sociale  ne
probleématise  pas  l’oppression  des  personnes  suicidaires  en
termes de suicidisme,  pas  plus  qu’il  ne  deéfend leur  droit  au
suicide  (assisteé).  Mon  travail  utilise  le  modeàle  de  justice
sociale tout en le critiquant, pour proposer, dans le chapitre 5,
une autre possibiliteé, soit mon modeàle queercrip de la suicida‐
liteé.

1.1. Les principaux modèles de la
suicidalité

Avant de preésenter les diffeérents modeàles de la suicidaliteé,  il
importe  de  fournir  une  breàve  contextualisation  historique.
Comme l’ont avanceé  plusieurs chercheureuses, les conceptuali‐
sations du suicide ont eénormeément changeé  aà  travers diffeérentes
cultures et peériodes historiques (par exemple : Cholbi 2011 ;
Colucci  et  al.  2013 ;  Fitzpatrick  2014 ;  Marsh  2010b).  La
grande varieéteé  de sources primaires eécrites et orales contenues
dans  l’ouvrage  collectif  The  Ethics  of  Suicide:  Historical
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Sources (Battin 2015), allant du xx  sieàcle av. J.-C. au xx  sieàcle
de l’eàre actuelle, constitue un teémoignage puissant du caracteàre
reécent des conceptualisations actuelles du suicide. Quand nous
consideérons le large spectre de pratiques de mort autoaccom‐
plies  —  par  exemple,  les  trente-six  cateégories  de  suicides
avanceées par Colin Tatz et Simon Tatz (2019, 61‒69) ou les six
cateégories  principales  eétablies  par  la  philosophe  Margaret
Pabst Battin (2015, 1), allant des greàves de la faim au martyr et
aux attentats suicides —, nous reéalisons vite que ce que nous
avons fini par comprendre comme le « suicide » dans les pays
capitalistes  industrialiseés  ne  repreésente  qu’un  sous-ensemble
treàs  restreint  d’une  gamme  diversifieée  de  pratiques.  De
l’Antiquiteé  greécoromaine  aux  Ameériques,  aà  l’Oceéanie  ou  aà
l’Afrique, en passant par une diversiteé  de traditions religieuses
et  spirituelles,  The  Ethics  of  Suicide:  Historical  Sources
deémontre comment la mort autoaccomplie n’a pas toujours eéteé
aussi  impensable  qu’elle  ne  l’est  devenue  aujourd’hui  et
comment la « vision monolithique » actuelle du suicide dans les
pays  « occidentaux »,  souvent  vue  aà  travers  le  prisme  de  la
pathologie, est un pheénomeàne plutoê t reécent (2015, 2). Pour ne
prendre  qu’un  exemple  indiqueé  par  le  chercheur  Scott  J.
Fitzpatrick (2014), le  seppuku (parfois connu sous le nom de
hara-kiri)  s’inscrivait  dans  une  pratique  rituelle  significative
dans  le  Japon  feéodal.  Cet  exemple  illustre  l’importance  de
comprendre  chaque  pratique  d’autoaccomplissement  de  la
mort en elle-meême et au sein de son contexte socioculturel et
historique : « Le suicide est historique. Son sens, ses meéthodes,
ses taux et ses concepts ne sont pas statiques, mais changent
avec le temps […]. Chaque suicide est situeé  dans son propre
nexus  temporel  de  facteurs  culturels,  sociaux,  personnels,
moraux  et/ou  politiques.  Dans  cette  perspective,  connaître
l’arrieàre-fond  culturel-historique  dominant  devient  une
condition  neécessaire  pour  comprendre  l’acte  individuel  du
suicide »  (Fitzpatrick 2014,  225).  La construction sociale  du
suicide  et  ses  sens  varieés  selon  des  contextes  speécifiques
(Douglas 1967) donnent lieu aà  une multipliciteé  de discours sur
le  suicide,  comme  le  note  Fitzpatrick  (2014,  228)   :  « Des
visions  conflictuelles  du  sens  du  suicide  peuvent  et  doivent
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coexister.  Le  suicide  a  eéteé  deécrit  diversement  comme
rationnel,  irrationnel,  laêche,  honorable,  brave  et  faible. »  En
somme, les conceptualisations du suicide et les reéactions et les
attitudes qu’il provoque varient consideérablement au sein des
eépoques et  des cultures et  aà  travers elles.  Ce fait  indeéniable
aide aà  voir la conception dominante du suicide comme eétant un
probleàme  majeur  comme  une  perspective  parmi  beaucoup
d’autres :

Une pleine compreéhension du suicide ne saurait se baser sur la
preésomption  que  tout  suicide  est  pathologique,  qu’il  peut
presque toujours eêtre attribueé  aà  la deépression ou aà  la maladie
mentale,  qu’il  s’agit  d’une  anomalie  biochimique,  qu’il  est
toujours une erreur ou qu’il ne souleàve aucun veéritable enjeu
eéthique. Ces visions doivent eêtre exploreées, pas preésupposeées.
Aà  vrai dire, l’histoire des reéflexions sur l’eéthique du suicide sera
une histoire continuelle, alors que les conceptions culturelles
du suicide et les enjeux apparenteés, comme le sacrifice de soi,
l’heéroïsme,  la  contestation  sociale,  la  libeération  de  soi,  le
martyr et ainsi de suite, eévoluent dans chacun de ces contextes.
Mais dans un monde de plus en plus mondialiseé  ouà  des tradi‐
tions  autrefois  indeépendantes  interagissent  de  plus  en  plus
pleinement, se façonnant et se refaçonnant mutuellement dans
le processus, il importe de pouvoir consideérer les racines plus
profondes de ces enjeux (Battin 2015, 10).

En examinant  les  variations historiques et  culturelles  impor‐
tantes des conceptualisations du suicide, j’espeàre souligner que
les quatre modeàles dominants de la suicidaliteé  preésenteés dans
ce chapitre n’offrent qu’un infime aperçu des perspectives plus
larges sur la mort autoaccomplie. J’espeàre aussi que le modeàle
queercrip  de  la  suicidaliteé  que  j’introduis  plus  loin  comme
possibiliteé  de  transformer  les  politiques  et  les  pratiques
relatives  au  suicide  (assisteé)  sera  compris  aà  coê teé  de  cette
multipliciteé  de conceptions alternatives du suicide, contribuant
ainsi aà  un changement eépisteémique, moral, socieétal et culturel
de cette « vision monolithique » de la suicidaliteé 14.
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Avant d’eêtre conceptualiseé  comme une forme de maladie
mentale ou comme une reéponse aà  des probleàmes sociaux et
politiques, le suicide eétait perçu comme un peécheé  contre Dieu
et  comme  un  crime  contre  l’Eé tat  aux  xv  et  xvi  sieàcles
(MacDonald  1989).  Diverses  condamnations  et  punitions
eétaient  utiliseées  pour  dissuader  les  gens  de  tenter  de  se
suicider,  comme  la  profanation  des  cadavres,  le  refus  d’un
enterrement traditionnel et des amendes ou l’emprisonnement
pour les personnes survivantes 15. L’image de la personne suici‐
daire comme irrationnelle, impulsive et « folle », motiveée par
des forces puissantes (comme la maladie mentale) plutoê t que
par une mauvaise moraliteé,  est un pheénomeàne reécent (Marsh
2010b).  La  chercheuse  Chloeö  Taylor  (2014,  13)  appelle  ce
pheénomeàne « la naissance du sujet suicidaire ». Ce n’est qu’au
xviii  sieàcle que la « personne suicidaire » fait son apparition,
avec  l’eémergence  du  biopouvoir  (Foucault  1976,  1997).  Le
dispositif du biopouvoir et les outils biopolitiques comme la
deémographie  et  les  statistiques  creéent  les  conditions  de
possibiliteé  pour que les gestes deviennent des identiteés et que
la suicidaliteé  soit reformuleée comme folie. Aà  travers l’histoire,
le suicide a suivi une trajectoire similaire aà  celle des pratiques
sexuelles  entre  personnes  de  meême  sexe ;  d’abord  consideéreé
comme un peécheé  et un geste illeégal que chaque personne peut
potentiellement commettre, il a ensuite eéteé  perçu comme une
condition psychologique et psychiatrique reéveéleée aà  travers un
ensemble  de  traits  speécifiques  (Marsh  2010b ;  Taylor  2014,
15). Comme l’affirme la sociologue Zohreh BayatRizi (2008,
93), « le reésultat eétait une transformation discursive du suicide,
passant d’un acte individuel  appartenant aà  la  cateégorie de la
moraliteé  et  du libre arbitre aà  un probleàme social  et  meédical
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14. Je remercie l’une des personnes ayant anonymement eévalueé  ce livre de
m’avoir inviteé  aà  eélaborer une contextualisation culturelle et historique du
suicide et de m’avoir fourni des reéfeérences pertinentes aà  ce sujet.

15.  Pour  plus  d’information sur  le  traitement  historique du suicide,  lire
MacDonald  (1989) ;  Szasz  (1999) ;  Tierney  (2006,  2010) ;  BayatRizi
(2008) ; Houston (2009) ; Cellard, Chapdelaine et Corriveau (2013) ; Hecht
(2013) ; Beattie et Devitt (2015) ; Battin (2015) ; Corriveau  et al. (2016) ;
Perreault, Corriveau et Cauchie (2016).
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issu de forces externes et objectives pouvant eêtre controê leées,
geéreées et preévenues ». Or, comme l’expliquent Scott J. Fitzpa‐
trick,  Claire  Hooker  et  Ian  Kerridge  (2015),  malgreé  la
reévolution  morale  relative  aà  la  suicidaliteé  qui  a  suivi
l’eémergence  du  biopouvoir,  la  perception  contemporaine  du
suicide  est  geéneéralement  resteée  neégative  et  hanteée  par  des
impeératifs  moraux.  En  effet,  la  moralisation  du  suicide  a
simplement pris de nouvelles formes. Par exemple, des cher‐
cheureuses  contemporaines  que  je  mentionnais  en  introduc‐
tion, comme Jennifer Michael Hecht (2013, x), proposent des
arguments philosophiques laïcs pour s’opposer au suicide sur
des bases morales, comme le devoir pour une personne suici‐
daire de rester en vie eétant donneé  que le suicide est vu comme
« causant des dommages aà  la communauteé  ».

En outre, alors que les reéponses au suicide sont passeées
de la punition et de l’interdiction aà  la reégulation, la meédicalisa‐
tion du suicide a eélimineé  l’agentiviteé  et  l’autonomie autrefois
accordeée aux personnes suicidaires. Thomas Szasz (1999, 31)
caracteérise ce processus comme celui de « transformer le mal
en folie ». Les ideéations et les tentatives suicidaires, qui avaient
eéteé  interpreéteées  comme de  mauvaises  actions,  ont  donc  eéteé
reformuleées aà  travers un processus de pathologisation comme
eétant  symptomatiques  d’un  sujet  incontroê lable  qui  aurait  eéteé
« deétourneé  » par une maladie de l’esprit ou de la socieéteé.  Par
exemple,  Hecht  (2013,  x)  qualifie  la  suicidaliteé  comme  un
« monstre »  s’emparant  d’une  personne.  Comme  l’explique
BayatRizi  (2008,  97)   :  « L’individu  aura  peut-eêtre  gagneé  le
droit de se tuer, mais au cours de ce processus, il a perdu le
statut d’auteur de ses propres gestes. S’il se tue, c’est qu’il eétait
simplement trop incompeétent pour savoir ce qu’il faisait. Les
vieilles  punitions  ont  eéteé  abandonneées,  mais  elles  ont
rapidement eéteé  remplaceées par de nouvelles mesures preéven‐
tives qui annulent les significations subjectives du suicide. »

Cette transformation de la punition et de l’interdiction en
reégulation,  ou  le  passage  « de  la  seéveériteé  aà  la  toleé‐
rance » (MacDonald 1989, 74), ont meneé  aà  la creéation de deux
principaux modeàles de la suicidaliteé  aux  xviii  et  xix  sieàcles,
qui existent encore aujourd’hui. Ces deux principaux modeàles
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conceptualisent  la  suicidaliteé  soit  comme  une  pathologie
individuelle  dans  une  approche  meédicale/psychologique,  soit
comme une pathologie collective/politique dans une approche
sociale. Dans les modeàles meédical et social, comme dans les
autres  modeàles  preésenteés  dans  les  sections  qui  suivent,  la
suicidaliteé  demeure interpreéteée comme un probleàme aà  reégler.
Il est aussi crucial de garder aà  l’esprit que cette transformation
importante dans la manieàre de conceptualiser, de juger et de
traiter le suicide, allant de la moralisation/criminalisation aà  la
pathologisation, a eéteé  le reésultat de multiples facteurs, comme
des transformations religieuses, sociales, culturelles, politiques
et leégales (Houston 2009 ; MacDonald 1989), et ne saurait eêtre
consideéreée comme un « reécit lineéaire » (Fitzpatrick 2014, 223).

1.1.1. Le modèle médical

Les chercheureuses qui examinent le suicide dans une perspec‐
tive  historique,  comme  Thomas  F.  Tierney  (2006,  2010),
Zohreh BayatRizi (2008) ou Ian Marsh (2010b, 2018a), situent
geéneéralement l’eémergence du modeàle meédical aux xviii  et xxi
sieàcles. On pourrait aiseément preésumer que le modeàle meédical
a surtout deécouleé  de l’autoriteé  croissante des docteurs et des
meédecins en ce qui concerne le suicide. Cependant, les travaux
historiques  de  chercheureuses  comme  Michael  MacDonald
(1989) ou Rab Houston (2009) sur la seécularisation, la deécri‐
minalisation et  la  meédicalisation du suicide en Eé cosse et  en
Angleterre  deémontrent  qu’en  reéaliteé,  les  docteurs  et  les
meédecins  n’ont  contribueé  que  modestement  aà  cette  nouvelle
conceptualisation  du  suicide.  La  meédicalisation  du  suicide,
pour reprendre les mots de Houston (2009), a eu lieu dans le
« contexte plus large » de transformations sociales, culturelles,
intellectuelles,  politiques,  leégales,  religieuses  et  scientifiques,
menant  aà  de  nouvelles  compreéhensions  du  crime  et  des
« deéviances ». En fonction de ces teémoignages historiques, au
moins en Eé cosse et en Angleterre, il semble que la meédicalisa‐
tion du suicide qui commence au  xviii  sieàcle eut lieu sans le
soutien actif ni l’omnipreésence des docteurs et des meédecins.
MacDonald  (1989,  88)  conclut  qu’il  est  crucial  de  ne  pas
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confondre,  d’une  part,  la  meédicalisation  du  suicide  et  son
association  avec  la  folie  et,  d’autre  part,  les  conceptions  du
suicide chez les meédecins durant cette peériode, tout comme il
ne faut pas surestimer le roê le joueé  par les meédecins dans ce
processus, car aà  l’eépoque, « la profession meédicale n’avait pas
l’autoriteé  et la force organisationnelle qu’elle gagnera pendant
les xxi  et xx  sieàcles ». Il faut plutoê t situer la meédicalisation du
suicide dans un contexte sociohistorique plus large marqueé par
de  profondes  transformations  religieuses  et  leégales,  des
deécouvertes  scientifiques,  la  philosophie  des  Lumieàres  et
l’eélaboration de diffeérentes perspectives sur le suicide dans la
litteérature et en philosophie16.

S’il est vrai qu’il serait erroneé de reéduire la meédicalisation
du suicide aux roê les joueés par une poigneée de meédecins et de
psychiatres,  il  est  neéanmoins  inteéressant  d’examiner  brieàve‐
ment  quelques  acteurs  cleés  dans  le  modeàle  meédical  de  la
suicidaliteé, tout en gardant aà  l’esprit le contexte plus large dans
lequel  leurs  theéories  ont  eéteé  eélaboreées.  Plusieurs  chercheu‐
reuses identifient Jean-Eé tienne-Dominique Esquirol comme un
theéoricien important du suicide et le peàre de ce qui sera connu
comme  la  theéorie  ou  le  modeàle  meédical  de  la  suicidaliteé
(Houston  2009 ;  Marsh  2010b).  Qu’elles  proviennent  de
« perturbations  biologiques  dans  les  organes  ou  les  tissus
corporels »  (Fitzpatrick,  Hooker  et  Kerridge  2015,  309)
comme le croyait Esquirol, de dysfonctionnements du cerveau
ou  neurobiologiques,  comme  le  croient  certai�s  chercheu‐
reuses  aujourd’hui  (Mann  et  Arango  2016),  ou  de  sources
partiellement geéneétiques ou eépigeéneétiques (Turecki 2018), les
ideéations  suicidaires  sont  entieàrement  ou  partiellement
attribueées  aà  des  pathologies  individuelles  dans  le  modeàle
meédical. Le modeàle meédical a creéeé  ce que Marsh (2010b, 31)

e e

16. Il est aussi essentiel de consideérer l’importance, durant la meême peériode, de
l’eévolution de nouvelles technologies et institutions meédicales (comme les asiles)
pour  diagnostiquer  et  traiter  les  personnes  suicidaires  (par  exemple   :  Brian
2016). Je voudrais d’ailleurs remercier une des personnes qui a eévalueé  ce livre
de m’avoir inviteé  aà  mieux contextualiser l’eémergence du modeàle meédical ainsi
que celle du modeàle  social  preésenteé  dans la prochaine section,  et  de m’avoir
fourni des reéfeérences pertinentes pour deévelopper cette contextualisation.
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appelle la « contrainte aà  l’ontologie de la pathologie 17 ». Il est
important de souligner que le modeàle meédical de la suicidaliteé
ne  se  concentre  pas  seulement  sur  les  pathologies  physiolo‐
giques  (geéneétique,  neurobiologie,  etc.),  mais  aussi  sur  les
pathologies de l’esprit et du cœur (c’est-aà-dire les « deésordres »
mentaux et  psychologiques  ou  les  « perturbations »  eémotion‐
nelles).  Autrement  dit,  le  modeàle  meédical  de  la  suicidaliteé
comprend  des  perspectives  psychologiques  et  psychiatriques
situant  le  « probleàme »  de  la  suicidaliteé  entieàrement  ou
partiellement dans l’esprit. Quand des chercheureuses abordent
le  modeàle  meédical  de  la  suicidaliteé  qui  preédomine  dans  le
champ de la suicidologie aujourd’hui, iels regroupent souvent
le  modeàle  biomeédical  avec  les  modeàles  psychologique  et
psychiatrique,  comme  le  fait  Marsh  dans  son  analyse  des
modeàles de la suicidaliteé  (2020b, 17). Suivant Marsh, je crois
qu’il  est  utile  de  regrouper  les  theéories  meédicales,  psychia‐
triques et psychologiques au sein de ce qui pourrait eêtre appeleé
le  modèle  médical  de  la  suicidalité ,  malgreé  les  diffeérences
entre ces modeàles et malgreé  le fait, noteé  par Houston (2009,
98), qu’historiquement, « les hommes de meédecine concerneés
par le suicide eétaient prudents avec la psychologisation ». En
reéaliteé,  beaucoup  d’entre  eux  eétaient  initialement  assez
reéticents aà  offrir des explications psychologiques du suicide et
se penchaient plutoê t sur les aspects physiques de la suicidaliteé,
au moins jusqu’aà  plus tard dans le xix  sieàcle (110). Comme le
note  le  sociologue  Nikolas  Rose  (1999),  les  disciplines  et
l’expertise « psy » sont devenues plus importantes au xx  sieàcle,
jusqu’aà  devenir  centrales  dans  la  manieàre  dont  on  traite
aujourd’hui  la  suicidaliteé  dans  la  meédecine,  la  justice,  les
politiques publiques, l’intervention et plusieurs autres spheàres.

Au sein  des  disciplines  « psy »,  Edwin  Shneidman,  l’un
des  auteurices  les  plus  influen�s dans  la  suicidologie,  ayant
creéeé  ce champ d’eétudes dans les anneées 1960, estime que la
maladie ou la pathologie des personnes suicidaires est inscrite
dans leur psycheé. Shneidman soutient que les personnes suici‐
daires souffrent psychologiquement et que cette « psychosouf‐

e

e

17. Voir aussi Kouri et White (2014).
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france » [psychache] est la composante principale de la suici‐
daliteé. Deéfinissant certains de ses neéologismes et concepts cleés,
Shneidman (1993, x, souligneé  dans l’original) eécrit : « La suici‐
dologie deéfinit  simplement  le  champ  du  savoir  au  sujet  du
suicide et la pratique de preévention du suicide ; la psychosouf‐
france souligne le roê le central de la souffrance psychologique
dans le suicide (et le caracteàre irreéductiblement psychologique
du suicide). » Shneidman (42‒45) soutient que l’eémergence de
la suicidaliteé  repose sur trois facteurs principaux interrelieés :
(1) la souffrance psychologique, (2) les perturbations de l’esprit
et (3) des pressions (qu’il appelle « press  ») qui provoquent et
affectent l’individu. Les suicidologues contemporai�s ont suivi
le  chemin  traceé  par  Shneidman.  Par  exemple,  le  chercheur
Thomas  Joiner  (2005),  l’un  des  auteurices  les  plus  cit�s
aujourd’hui  dans  le  domaine  de  la  suicidologie,  suggeàre  une
theéorie  interpersonnelle  du suicide qui  souligne l’importance
des relations et soutient que les ideéations suicidaires eémergent
lorsque  certains  besoins  humains  ne  sont  pas  remplis,  y
compris  le  sentiment  d’appartenance  aà  un  groupe  ou  le
sentiment d’utiliteé 18.  Joiner croit  que les besoins relationnels
inassouvis sont aà  l’origine des ideéations suicidaires et que les
tentatives de suicide sont dues aà  une capaciteé acquise aà  se faire
du  mal  par  une  exposition  progressive  aux  atteintes  auto-
infligeées.  En  ce  sens,  si  la  psychosouffrance  est  un  eéleément
fondamental  de  la  suicidaliteé,  elle  ne  l’explique  pas  entieàre‐
ment.

Meême si le modeàle meédical tend aà  se concentrer sur les
pathologies  individuelles  et  gueérissables,  certai�s  de  ses
partisa�s reconnaissent neéanmoins que les facteurs sociaux,
environnementaux,  politiques  et  culturels  peuvent  jouer  un
certain  roê le  dans  la  suicidaliteé.  Telle  eétait  la  perception
d’anciennes  conceptualisations  meédicales  de  la  suicidaliteé,
comme  celles  eélaboreées  par  Jean-Pierre  Falret  (1822),  qui
combinaient  les  facteurs  internes  et  heéreéditaires  avec  des
facteurs externes (Houston 2009, 93). Moins d’un sieàcle plus
tard,  Shneidman (1993,  3,  souligneé  dans l’original)  a  baêti  sa

18. Lire aussi Van Orden et al. (2010) et Joiner et al. (2016).
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theéorie de la suicidaliteé  sur deux arguments principaux : « Le
premier est que le suicide est un eéveénement multidimensionnel
et que chaque eéveénement suicidaire contient, aà  divers degreés,
la  preésence  d’eéleéments  biologiques,  culturels,  sociologiques,
interpersonnels,  intrapsychiques,  logiques,  conscients,
inconscients  et  philosophiques.  La  seconde  branche  de  mon
assertion est que, si l’on distille chaque eéveénement suicidaire,
son eéleément essentiel est psychologique ». Shneidman mobilise
l’image d’un arbre pour mieux comprendre le roê le joueé  par les
facteurs  psychologiques  dans  la  suicidaliteé,  soutenant  que  le
tronc  repreésente  les  aspects  psychologiques,  alors  que  la
geéneétique et les eétats biochimiques repreésentent les racines de
l’arbre.  Comme le deémontre le sociologue Allan V. Horwitz
(2002), dans les dernieàres deécennies, un nombre croissant de
personnes  deéfendant  le  modeàle  meédical  ont  inclus  dans  leur
conceptualisation  de  la  maladie  mentale  certains  facteurs
sociaux ou des facteurs de stress pour expliquer le deésespoir et
le suicide.

Ainsi, le modeàle meédical de la suicidaliteé  n’est clairement
pas si homogeàne ou unidimensionnel qu’on le preésente parfois.
De plus, ses frontieàres avec d’autres modeàles de la suicidaliteé,
comme le modeàle  social  preésenteé  dans la prochaine section,
sont  de  plus  en  plus  floues.  Cela  dit,  il  existe  des  points
communs  eévidents  entre  la  plupart  des  chercheureuses  qui
adheàrent aà  ce modeàle. Selon Marsh (2016), le modeàle meédical
de la suicidaliteé  se base sur trois postulats. Premieàrement, la
suicidaliteé  est vue comme reésultant de la maladie mentale ou,
j’ajouterais, de toute autre sorte de pathologie du corps ou de
l’esprit.  Deuxieàmement,  la  suicidologie  est  vue  comme  une
science  objective.  Troisieàmement,  la  suicidaliteé  est  surtout
comprise  comme  un  probleàme  individuel/personnel.  Eé tant
donneé  que  les  chercheureuses  en  suicidologie  critique  ont
offert des arguments convaincants pour deéconstruire les limites
de ces postulats reépandus 19, je me tourne maintenant vers le
modeàle social de la suicidaliteé.
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1.1.2. Le modèle social

Durant la meême peériode marqueée par le passage de la punition
et  de  l’interdiction  de  la  suicidaliteé  aà  sa  meédicalisation,  le
biopouvoir et la biopolitique 20 ont contribueé  aà  l’eévolution et au
deéploiement d’une large gamme d’outils, comme la deémogra‐
phie  et  la  statistique,  qu’utilisaient  les  premier·ieàres
sociologues pour eélaborer un nouveau discours sur la suicida‐
liteé  : le modeàle social (Wray, Colen et Pescosolido 2011). Ce
dernier a joueé  un roê le important pour former les politiques et
les pratiques entourant la suicidaliteé  qui influencent encore nos
perspectives preéventionnistes actuelles. Cependant, en accord
avec mes  observations  preéceédentes  sur  la  porositeé  des  fron‐
tieàres entre les modeàles, on pourrait se demander si, en fait, les
modeàles  meédical  et  social  sont  fondamentalement  diffeérents.
Les eépisteémologies soutenant les deux modeàles, ancreées dans
des  visions  positivistes  et  postpositivistes,  tout  comme  les
meéthodologies  qui  leur  sont  sous-jacentes,  centreées  sur
l’analyse  statistique,  souleàvent  certaines  questions  sur  leurs
discours supposeément rivaux sur la suicidaliteé. L’eémergence de
ce deuxieàme modeàle de suicidaliteé  doit aussi eêtre contextua‐
liseée au sein de son eàre sociale, culturelle, politique, eépisteémo‐
logique, meédicale, leégale et religieuse plus large, ouà  le travail
des  premier·ieàres  sociologues  combinait  souvent  les  explica‐
tions meédicales/psychologiques avec des theéorisations sociales
de la suicidaliteé. Par exemple, dans son livre de 1928, Suicide,
Ruth Shonle Cavan, l’une des principales figures de l’eécole de
Chicago en sociologie, questionne le roê le des facteurs sociaux
en ce qui a trait au suicide, tels que le climat, la geéographie, la
religion ou le statut civil, tout en s’appuyant fortement sur des

19.  Lire entre autres Jaworski (2010, 2014, 2015, 2016, 2020) ; Marsh (2010a,
2010b,  2015,  2018,  2020a,  2020b) ;  Fitzpatrick  (2011,  2015,  2020) ;  Cover
(2012, 2016a, 2016b) ; White (2012, 2015a, 2015b, 2016, 2017, 2020) ; Taylor
(2014) ;  Fitzpatrick,  Hooker  et  Kerridge  (2015) ;  Mills  (2015,  2018,  2020) ;
White  et al. (2016a) ; Hjelmeland et Knizek (2017, 2020) ; et Button et Marsh
(2020).

20. Sur le biopouvoir et la biopolitique, lire Foucault (1976, 1994, 1997, 2001,
2004a, 2004b).
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concepts  psychopathologiques  comme  la  « deésorganisation
personnelle » et les « psychoses ». D’autres sociologues, comme
Andrew F. Henry et James F. Short dans leur livre de 1954,
Suicide and Homicide, tentent d’eétablir des correélations entre la
deépression eéconomique et les taux de suicide, tout en conti‐
nuant de deéployer des cadres theéoriques meédicaux/psycholo‐
giques courants, comme le « modeàle frustrationagression ». Ils
croient  que  les  caracteéristiques  psychologiques  comme  le
sentiment  de  culpabiliteé,  ou  meême  des  types  speécifiques  de
reéponses  physiologiques au stress  et  aà  la  frustration peuvent
deéclencher  des  agressions,  menant  soit  aà  l’homicide,  soit  au
suicide. Aujourd’hui, des chercheureuses en sociologie ou en
psychologie  proposent  une  conceptualisation  similaire  de  la
suicidaliteé  comme  comportement  agressif  (par  exemple   :
McCloskey et Ammerman 2018).

Meême certaines figures canoniques de la sociologie, qui
theéorisent la suicidaliteé  depuis un point de vue social, comme
le  sociologue  français  Eé mile  Durkheim 21 (1951),  ne
s’abstiennent pas compleàtement de mobiliser des explications
individuelles, pathologiques et psychologiques de la suicidaliteé,
tout  en  insistant  davantage  sur  les  pathologies  sociales  qui
meànent aux ideéations et  aux tentatives de suicide (BayatRizi
2008).  Au  lieu  de  situer  le  « probleàme »  de  la  suicidaliteé
uniquement ou principalement dans l’individu, le modeàle social
identifie  la  socieéteé  et  son  (mal)fonctionnement  comme  les
coupables.  Le  modeàle  social  vise  aà  identifier  les  motifs,  les
reécurrences et les tendances entre la suicidaliteé  et les facteurs
sociaux,  comme  les  crises  eéconomiques,  les  guerres,  les
valeurs  sociales,  les  relations  familiales,  les  identiteés
marginaliseées  ou  les  repreésentations  culturelles  pour
comprendre  et  preévenir  la  suicidaliteé.  Comme  l’expliquent

21.  J’invite les gens qui s’inteéressent aux analyses de Durkheim aà  lire ses
travaux ou les commentaires sur ses travaux, notamment Douglas (1967) ;
BayatRizi  (2008) ;  Jaworski  (2014) ;  Taylor  (2014) ;  Beattie  et  Devitt
(2015) ; Fitzpatrick, Hooker et Kerridge (2015) ; Manning (2020) ; ou Kral
(2019). Pour leur part, Wray, Colen et Pescosolido (2011) proposent une
histoire  inteéressante  des  theéories  du  suicide  en  sociologie,  incluant  les
theéories dites « preé-durkheimiennes » et « post-durkheimiennes ».
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Fitzpatrick, Hooker et Kerridge (2015), le modeàle social de la
suicidaliteé  a  repreésenteé  historiquement  une  menace  seérieuse
pour le modeàle meédical, deéfiant l’ideée que la suicidaliteé  reésulte
d’une maladie (mentale). Toutefois, dans leurs eépisteémologies
critiques  et  leurs  analyses  geéneéalogiques  de  la  discipline
sociologique,  Taylor (2014),  Fitzpatrick,  Hooker et  Kerridge
(2015)  et  Marsh  (2016)  suggeàrent  que,  meême  si  le  modeàle
social est en queête d’autoriteé  scientifique, la plupart des lois,
reàglements,  politiques,  campagnes de preévention et  meême le
domaine de la suicidologie en tant que tel ont eéteé  domineés par
le modeàle meédical, eécartant les contributions du modeàle social.
Les travaux de Durkheim continuent d’influencer l’eétude de la
suicidaliteé  malgreé  la preédominance du modeàle meédical et les
critiques de la theéorie sociale du suicide chez Durkheim. Un
exemple de ces critiques est le travail du sociologue existentiel
Jack D. Douglas (1967), qui explique que comprendre la suici‐
daliteé aà  travers des analyses statistiques et des approches struc‐
turellesfonctionnelles est limiteé  (voire presque inutile) si cette
approche  n’est  pas  accompagneée  d’une  compreéhension  plus
profonde  de  la  signification  sociale  contextualiseée  de  la
suicidaliteé chez chaque individu.

Plusieurs  chercheureuses  qui  critiquent  Durkheim
aujourd’hui ont neéanmoins adopteé  certaines de ses notions et
hypotheàses  pour  theéoriser  la  suicidaliteé  (Wray,  Colen  et
Pescosolido  2011).  Par  exemple,  dans  leur  livre  publieé  en
2015,  Suicide: A Modern Obsession, Derek Beattie et Patrick
Devitt  soutiennent  que  la  position  eéconomique,  le  statut
marital et les repreésentations culturelles influencent les taux de
suicide.  Utilisant  des  theéories  couramment  mobiliseées  en
sociologie  comme  la  theéorie  de  l’apprentissage  social,  ces
auteurs croient en l’existence des suicides par imitation, ouà  les
suicides  compleéteés  encourageraient  d’autres  suicides 22.  Par
conseéquent,  ils  deéfendent  des  solutions  sociales  en  vue  de
l’eéradication de ce pheénomeàne, comme interdire aux meédias de
couvrir les suicides. Malgreé  l’adheésion de Beattie et Devitt au

22. Sur les suicides par imitation et la « contagion » du suicide, lire aussi Wray,
Colen et Pescosolido (2011) et Kral (2019).
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modeàle social, l’influence et l’heéritage du modeàle meédical dans
leur reéflexion sont eévidents, par exemple aà  travers l’ideée que,
d’une  certaine  manieàre,  le  sujet  suicidaire  est  irrationnel,
« fou » ou « alieéneé  » et ne dispose pas de la capaciteé  d’eévaluer
adeéquatement  son  geste  fatal.  Beattie  et  Devitt  (2015,  101)
eécrivent : « Si ces cinq victimes [du suicide] avaient su que leur
mort  provoquerait  un  tel  deésastre  chez  les  gens  qui  les
entourent, en auraient-elles deécideé  autrement ? […] Mais notre
question est injuste aà  certains eégards. Beaucoup de personnes
suicidaires sont inaptes aà  la penseée rationnelle neécessaire pour
eévaluer  les  effets  que  leur  suicide  pourrait  avoir  chez  les
autres. »  On  peut  trouver  des  perspectives  sociologiques
similaires, preésentant le suicide comme un acte irrationnel tout
en soulignant les deéterminants sociaux de la santeé  en lien avec
la suicidaliteé,  dans le livre publieé  en 2020 par le sociologue
Jason Manning,  Suicide:  The Social  Causes  of  Self-Destruc‐
tion. Ancreé  dans la « sociologie pure », le titre du livre eévoque
le suicide comme une forme de violence tourneée contre soi-
meême.  Manning  (2020,  3)  blaême  eégalement  les  personnes
suicidaires  pour  le  mal  qu’elles  causent  aux  autres  par  leur
« autodestruction » : « Le suicide deétruit les relations, alteàre les
reéputations et peut mener au deuil, aà  la culpabiliteé, au blaême, aà
la pitieé, aà  la theérapie, aà  la vengeance et aà  plus de suicides. » Ce
ne sont pas toutes les explications sociologiques du suicide qui
reproduisent ces formes renouveleées de pathologisation et de
moralisation, mais les chercheureuses que je mentionne plus
haut, allant des premiers travaux de sociologie comme ceux de
Cavan,  Henry  et  Short  aux  travaux  contemporains  comme
ceux de  Beattie,  Devitt  et  Manning,  montrent  les  preémisses
reésiduelles heériteées du modeàle meédical de la suicidaliteé,  tout
comme  les  formes  de  moralisation  des  gestes  suicidaires
impreégnant le modeàle social. Ces preémisses montrent aussi que
les frontieàres entre les modeàles preésenteés dans ce chapitre sont
floues.

Qui plus est, le modeàle social de la suicidaliteé  partage des
similariteés avec le modeàle de santeé  publique (parfois appeleé  le
modeàle biopsychosocial) et le modeàle de justice sociale de la
suicidaliteé.  En fait,  le  modeàle  social  et  le  modeàle  de justice
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sociale partagent tellement de postulats, de preésuppositions et
d’affiniteés qu’on les confond souvent, comme d’autres et moi-
meême l’avons fait par le passeé.  Dans mes travaux anteérieurs,
suivant  plusieurs  chercheureuses,  je  parlais  de  ces  deux
modeàles indistinctement. Ce n’est qu’apreàs avoir lu Suicide and
Social  Justice,  publieé  en  2020  par  Mark  E.  Button  et  Ian
Marsh, que j’ai pris conscience des diffeérences entre les deux
modeàles.  Bien  que  les  modeàles  social  et  de  justice  sociale
interpreàtent la suicidaliteé  sur la base de facteurs sociaux et de
forces sociales, le premier heérite ses preémisses de l’accent sur
l’objectiviteé,  les  donneées  quantitatives  et  les  geéneéralisations
sociologiques  (aà  quelques  exceptions  preàs)  dans  la  tradition
positiviste  scientifique,  alors  que  le  second  offre  des
explications contextualiseées de la suicidaliteé  en insistant sur la
recherche qualitative et en proposant des analyses critiques de
la suicidaliteé et de sa relation avec les communauteés marginali‐
seées.  Comme  l’expliquent  Button  et  Marsh  (2020a,  2),  le
modeàle  social  de  la  suicidaliteé  deérive  d’une  perspective
sociologique  traditionnelle  et  insiste  sur  les  « deéterminants
sociaux de la santeé  », eécartant souvent les analyses et actions
politiques  que  met  en  avant  le  modeàle  de  justice  sociale.
Button (2020, 89) montre comment la position d’objectiviteé  et
de  neutraliteé  positiviste  souvent  adopteée  par  les  sociologues
qui adheàrent au modeàle social meàne aà  une reéponse deépolitiseée
aà  la suicidaliteé :

Les  sociologues  (suivant  encore  Durkheim  apreàs  toutes  ces
anneées) ont certainement raison de pointer les forces sociales
qui minent le bien-eêtre des humains, mais jusqu’aà ce qu’on relie
ces forces sociales aux structures et aux agents politiques qui
en portent partiellement la responsabiliteé, et jusqu’aà  ce que les
citoye�s et les dirigean�s ferment la porte aà  l’aveuglement et
la mauvaise foi deélibeéreée qui ont cours aà  propos de la relation
entre les reégimes politiques et la distribution de la vulneérabiliteé
au suicide, le suicide demeurera une crise de santeé  publique aà
laquelle le niveau adeéquat d’analyse et de reéaction politiques
continuera de manquer.
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Il  serait  cependant  injuste  de  preésenter  le  modeàle  social
comme homogeàne et de le reéduire aà  une forme « objective »
d’eétude de la suicidaliteé  adoptant un point de vue sociologique
traditionnel. En effet, certai�s chercheureuses contemporai�s
relient  l’eéconomie  et  l’eépideémiologie  avec  la  justice  sociale
d’une  façon  impressionnante.  Par  exemple,  dans  leur  livre
Deaths  of  Despair  and  the  Future  of  Capitalism ,  publieé  en
2020,  les  eéconomistes  universitaires  Anne  Case  et  Angus
Deaton montrent comment les eéconomies capitalistes meànent
au deésespoir et  aà  la  mort,  ainsi  qu’aà  la  suicidaliteé  (lire aussi
Wray, Poladko et Vaughan Allen 2011). Cet ouvrage propose
diverses  politiques  sociales  et  publiques  pour  contrebalancer
les  effets  deéleéteàres  du  capitalisme  sur  les  communauteés
marginaliseées. Dans leur livre de 2013,  The Body Economic:
Why Austerity Kills, baseé  sur une varieéteé  d’eétudes de cas histo‐
riques,  les  chercheurs  en  santeé  publique  David  Stuckler  et
Sanjay Basu deémontrent l’impact des compressions budgeétaires
dans  la  santeé  et  les  programmes  sociaux  sur  la  santeé  de  la
population,  au  point  de  tuer  certaines  personnes.  Dans  un
article  que  Stuckler  et  Basu  avaient  publieé  auparavant  avec
d’autres colleàgues dans The Lancet (Stuckler et al. 2009), ils se
penchaient speécifiquement sur les taux de mortaliteé, y compris
les taux de suicide, en relation avec les crises eéconomiques et
les mesures d’austeériteé. Ils concluaient que leur deémonstration
des  conseéquences  majeures  de  l’eéconomie  sur  la  santeé  des
personnes pourrait avec un impact profond sur les politiques
sociales : « L’analyse suggeàre eégalement que les gouvernements
pourraient eêtre en mesure de proteéger leurs populations, parti‐
culieàrement en finançant des mesures de maintien aà  l’emploi,
aidant les personnes licencieées aà  surmonter les effets neégatifs
du  choêmage  […] »  (322).  En  outre,  pour  brouiller  encore
davantage la frontieàre entre le modeàle social preésenteé  ici et le
modeàle  de justice sociale que j’introduis plus loin,  plusieurs
sinon  la  plupart  des  chercheureuses  dans  le  champ  de  la
suicidologie critique qui adheàrent aà  la justice sociale comme
cadre  theéorique  ont  qualifieé  ou  qualifient  toujours  leur
approche de « sociale », par opposition aà  « meédicale », comme
je le faisais  dans le  passeé.  En ce sens,  deépeindre le modeàle
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social  de  la  suicidaliteé  comme  une  approche  apolitique  ne
serait  pas  seulement  impreécis,  mais  injuste.  Il  est  donc
important  de  garder  aà  l’esprit  qu’il  n’existe  aucun  modeàle
purement « social » de la suicidaliteé et que la description que je
fournis  ici  ne  preésume  pas  que  les  quatre  modeàles  sont
mutuellement exclusifs.

1.1.3. Le modèle de santé
publique

Entre  les  deux  modeàles  meédical  et  social  (supposeément)
opposeés, une troisieàme approche importante a eémergeé  lors des
dernieàres trente anneées : le modeàle de santeé  publique (Wray,
Colen  et  Pescosolido  2011),  aussi  connu  comme le  modeàle
biopsychosocial  de  la  suicidaliteé  (Webb  2011).  Ce  modeàle,
ancreé  dans les approches eépideémiologiques de santeé  publique
et favorisant la recherche baseée sur les donneées probantes et
les  donneées  statistiques,  est  mobiliseé  en  lien  avec  plusieurs
« probleàmes » de santeé  publique, incluant l’usage de drogues,
de  tabac  et  d’alcool,  la  violence  conjugale  et  sexuelle,  et  la
maltraitance  des  enfants.  Ce  modeàle  fait  le  pont  entre  des
approches plus individualistes (qu’on peut appeler proximales)
et  des  approches  sociales  (qu’on  peut  appeler  distales)  pour
promouvoir la santeé de la population. Multiet interdisciplinaire
par nature,  le  modeàle  de santeé  publique vise aà  identifier les
facteurs de risque sous-jacents aà  certains probleàmes sociaux et
de  santeé  ainsi  qu’aà  travailler  sur  plusieurs  fronts  —  par
exemple,  au  niveau  individuel  ou  socioculturel  —  pour
empeêcher  la  disseémination  de  ces  probleàmes  au  sein  de  la
population. Adopteé  par beaucoup de personnes qui travaillent
dans le milieu de la santeé, ce modeàle informe les strateégies et
les lignes directrices internationales de preévention du suicide
(Beattie  et  Devitt  2015 ;  OMS  2014a ;  Stefan  2016).  Par
exemple,  l’Organisation  mondiale  de  la  Santeé  (OMS 2014b)
affirme  que  « la  recherche  a,  par  exemple,  mis  en  exergue
l’importance  de  l’interdeépendance  entre  les  facteurs  biolo‐
giques, psychologiques, sociaux, environnementaux et culturels
dans  le  deéterminisme  des  comportements  suicidaires »  (8),
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appelant  aà  une  « strateégie  multisectorielle  globale  de
preévention du suicide » (9). L’OMS identifie quatre piliers de
ce modeàle de santeé  publique : pratiquer de la « surveillance »,
« identifier  les  facteurs  de  risque  et  de  protection »,
« deévelopper  et  eévaluer  des  interventions »  et  la  « mise  en
œuvre » des solutions identifieées pour maximiser la santeé (13).

Ce troisieàme modeàle est une approche inteégreée qui tente
de  mobiliser  les  forces  et  les  contributions  des  modeàles
meédical  et  social 23.  Le  modeàle  de  santeé  publique  essaie  de
reéconcilier  les  divers  facteurs  explicatifs  de  la  suicidaliteé
provenant  du  modeàle  meédical  (le  roê le  de  la  geéneétique,  des
preédispositions,  de  la  neurobiologie,  de  la  maladie  mentale,
etc.)  aussi  bien  que  du  modeàle  social,  comme  les  facteurs
situationnels  et  environnementaux  ainsi  que  les  facteurs
sociaux (par exemple les crises eéconomiques ou la couverture
meédiatique des suicides). Le modeàle de santeé  publique appelle
aà  une panoplie de strateégies de preévention du suicide,  allant
des interventions directes avec les personnes suicidaires aà  la
proposition  de  directives  pour  la  couverture  meédiatique  au
sujet de la suicidaliteé.  Dans son document intituleé  Action de
santé  publique pour la  prévention du suicide  :  Un cadre de
travail, l’OMS (2014a) deéclare que le suicide est « un impor‐
tant  probleàme  social  et  de  santeé  publique »  (4)  et  propose
plusieurs strateégies de preévention, y compris une « formation
de sentinelles [gatekeeper training] » pour de multiples profes‐
sionne�s — comme les acteurices de la santeé, de l’enseigne‐
ment,  du travail  social  ou les  guides  spiritue�s — visant  aà
identifier les populations consideéreées comme « aà  risque » (16).
Un  certain  nombre  de  chercheureuses  et  de  praticie�s
adheérant au modeàle de justice sociale que je preésente dans la

23. Si on la cateégorise souvent comme meédicale/psychologique vu qu’elle
souligne les facteurs individuels de la suicidaliteé, la « theéorie interperson‐
nelle du suicide » (Joiner 2005) mobilise les multiples facteurs listeés par
l’OMS pour  expliquer  la  suicidaliteé.  Dans  ce  sens,  on  pourrait  aussi  la
consideérer comme une theéorie appartenant au modeàle de santeé  publique.
Neéanmoins, comme le deémontrent Hjelmeland et Knizek (2020) dans leur
critique de cette theéorie, les facteurs individuels sont consideéreés comme les
eéleéments cleés expliquant la suicidaliteé, situant ainsi cette theéorie au sein du
modeàle meédical.
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prochaine section, comme Rebecca S. Morse et ses colleàgues
(2020), adoptent cette approche de surveillance [gatekeeping]
en proposant de mobiliser ce qu’iels appellent des « paraprofes‐
sione�s »  ou  des  personnes  non  professionnelles,  pour
« reconnaître les premiers signes du suicide, savoir comment
offrir de l’espoir aà  une personne en crise et comment chercher
de  l’aide  pour  possiblement  sauver  la  vie  d’une  autre
personne » (163). Le modeàle de santeé  publique propose aussi,
comme le notent Matt Wray, Cynthia Colen et Bernice Pesco‐
solido  (2011,  511)  ainsi  que  Susan  Stefan  (2016,  419),  de
limiter l’acceàs  aà  des moyens leétaux de compleéter un suicide,
comme l’acceàs aux ponts, aux armes aà  feu, aux pesticides et
aux poisons. Vu son approche universalisante et la diversiteé  de
ses  strateégies  de  preévention,  le  modeàle  de  santeé  publique  a
attireé  beaucoup  d’attention  ces  dernieàres  dix  anneées  et  est
souvent ceéleébreé  comme une reéussite (par exemple : Berardis et
al. 2018 ; Stefan 2016).

Meême si le modeàle de santeé  publique semble en theéorie
repreésenter  le  meilleur  des  deux mondes  en  reéconciliant  les
perspectives meédicale et sociale, dans sa pratique ce modeàle
n’est  pas sans deéfaut.  Son existence reéveàle les tensions entre
diverses  approches  aussi  bien  que  les  relations  de  pouvoir
ayant  cours  entre  diffeéren�s  protagonistes  et  disciplines
interagissant sous le parapluie de la santeé  publique. Button et
Marsh (2020, 3) concluent que, malgreé  les perspectives plus
larges avanceées dans un modeàle de santeé  publique, « le suicide
continue  d’eêtre  conceptualiseé  comme  eétant  d’abord  une
question de santeé  mentale individuelle ».  Des chercheureuses
ont  judicieusement  indiqueé  les  nombreuses  limites  de  ce
modeàle, comme l’accent qu’il met sur la surveillance ainsi que
ses  effets  deépolitisants,  individualisants  et  biologisants  (par
exemple   :  Button  2016,  2020 ;  Marsh  2020b ;  White  et
Stoneman  2012).  Par  exemple,  China  Mills  (2015,  2018)
adopte une perspective de suicidologie critique pour avancer
de  manieàre  convaincante  que  ce  modeàle  reste  baseé  sur  une
« approche  psychocentreée »  qui  tend  aà  sous-estimer  l’impor‐
tance des facteurs systeémiques, comme l’austeériteé  politique et
eéconomique,  tout  en  exageérant  la  pathologie  individuelle.
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Comme le montre Fitzpatrick (2014, 2022), il faut aussi situer
ce modeàle dans le contexte neéolibeéral plus large qui a formeé la
conceptualisation  de  la  suicidaliteé  et  les  solutions  inventeées
pour reépondre aà  ce qui est consideéreé  comme une urgence de
santeé  publique. Tout comme les gens doivent geérer, optimiser
et  preéserver  leur  santeé  (Day  2021 ;  Pitts-Taylor  2016),
Fitzpatrick (2022, 119) note que, dans le contexte neéolibeéral
actuel,  le  risque  du  suicide  devient  la  responsabiliteé  des
individus,  qui  doivent  faire  tout  en  leur  pouvoir  pour  aller
mieux :

L’accent mis sur les penseées, les humeurs, les eémotions et les
comportements individuels comme indicateurs pour mesurer et
connaître  le  risque  suicidaire  devient  ainsi  la  solution  vers
laquelle se dirigent les interventions theérapeutiques et de santeé
publique.  Cela  se  refleàte  par  une  insistance  accrue  sur  les
obligations  sociales  et  les  responsabiliteés  individuelles  dans
l’atteénuation  du  risque  suicidaire  aà  travers  des  programmes
eéducatifs  ciblant  l’eéducation  en  santeé  mentale,  la  recherche
d’aide,  la  gestion  du  stress,  la  reésilience,  la  reésolution  de
probleàmes et la capaciteé d’adaptation.

Dans le meême esprit,  des chercheureuses comme Lani East,
Kate P. Dorozenko et Robyn Martin (2019, 6) affirment que les
discours  de  santeé  publique  sur  le  suicide  sont  moralement
chargeés et jettent souvent le blaême sur les victimes, pointant
leurs  probleàmes  individuels  et  leur  manque  de  « capaciteé
d’adaptation ». En somme, comme nous pouvons le voir graêce aà
ces critiques du modeàle de santeé  publique, si cette approche
brouille toujours les frontieàres entre les diffeérents modeàles de
la suicidaliteé  et pourrait,  en theéorie, contribuer substantielle‐
ment aà  une conceptualisation de la suicidaliteé  depuis un point
de  vue  nuanceé  et  complexe,  les  suicidologues  critiques
estiment que cette promesse n’est pas remplie. Il semble qu’une
cooptation du modeàle de santeé publique par le modeàle meédical
soit  aà  l’œuvre  —  d’ouà  le  deéveloppement  d’autres  modeàles,
comme le modeàle de justice sociale preésenteé dans la prochaine
section.
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1.1.4. Le modèle de justice
sociale

Avant de preésenter ce modeàle, je dois eémettre quelques mises
en garde. Tout d’abord, comme pour les modeàles preéceédents,
celui-ci  est  loin  d’eêtre  homogeàne.  Alors  que  certaines
personnes qui adheàrent au modeàle de justice sociale concep‐
tualisent  la  suicidaliteé  comme un  « probleàme »  qui  doit  eêtre
reégleé,  d’autres  ont  critiqueé  cette  vision  pathologique  de  la
suicidaliteé  et ont proposeé  des visions et discours innovants et
non stigmatisants sur les strateégies de preévention. Neéanmoins,
aà  l’heure actuelle, aucune de ces personnes n’a encore proposeé
une  acceptation claire  du suicide  comme un droit  positif  et
leégitime.  Leurs  recherches  demeurent  toutefois  une  grande
source  d’inspiration  pour  mes  reéflexions.  Ensuite,  je  reste
heésitant vis-aà-vis d’une partie des critiques que j’adresse envers
le modeàle de justice sociale, car dans la dernieàre anneée (alors
que j’eécris  ce  livre,  en  2020‒2021),  certaines  personnes  qui
adheàrent aà  ce modeàle ont commenceé  aà  questionner de manieàre
plus aiguiseée, comme je l’ai fait dans mon travail reécent, des
discours qui sont pourtant tenus pour acquis au sein même de
la suicidologie critique. Par exemple, Jennifer White (2020b,
77) eécrit : « Pour que les eétudes critiques du suicide conservent
leur tranchant critique et creéatif, il nous faut aller plus loin que
les  critiques  (maintenant  familieàres)  du  psychocentrisme,  du
positivisme  et  du  scientisme  pour  mobiliser  et  amplifier
d’autres voix, visions du monde et ressources interpreétatives,
afin de poursuivre une plus grande justice eépisteémique dans
l’eétude  du  suicide  et  dans  la  reéponse  qu’on  lui  apporte. »
Katrina Jaworski (2020, 590) appelle aà  « une nouvelle fonda‐
tion pour la suicidologie critique » afin de critiquer la manieàre
dont les sujets suicidaires sont reéduits au silence et d’honorer
l’agentiviteé de leurs deécisions 24. Comme je le fais dans certains
de  mes  travaux  anteérieurs,  d’autres  chercheureuses  dans  ce
domaine ont aussi commenceé  aà  critiquer le tort causeé  par les
strateégies de preévention actuelles et ce que j’appelle l’injonc‐

24. Sur l’agentiviteé, lire aussi Chandler (2019, 2020a) et Krebs (2022).
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tion aà  la vie imposeée aux sujets suicidaires (Broer 2020 ; East,
Dorozenko et Martin 2019 ; Fitzpatrick 2020 ; Fitzpatrick et al.
2021 ;  Krebs  2022 ;  Tack  2019).  En  somme,  le  modeàle  de
justice  sociale  et  le  champ  plus  geéneéral  de  la  suicidologie
critique  sont  des  entiteés  qui  croissent  rapidement  et  qui
semblent  eêtre  de plus  en plus  inteéresseées  aà  poser  un regard
critique sur leurs propres pratiques. Mes critiques du modeàle
de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé  ne  ciblent  donc  pas  ces
chercheureuses et leurs nouvelles perspectives sur la suicida‐
liteé,  mais  plutoê t  les  travaux  qui  continuent  de  preésenter  la
suicidaliteé seulement comme un « probleàme » aà reégler. En effet,
beaucoup  d’autres  chercheureuses  qui  adoptent  ce  modeàle
voient toujours la suicidaliteé  comme le reésultat d’une violence
systeémique et  la  preésentent  donc d’une manieàre  entieàrement
neégative, comme un probleàme social qui doit eêtre eéradiqueé.

J’aimerais  commencer  cette  section  en  brossant  un
portrait  du champ de la  suicidologie critique,  puisqu’elle  est
intimement lieée au modeàle de justice sociale de la suicidaliteé.
Deésigneé  reécemment sous le nom d’eétudes critiques du suicide
25,  et  plus  anciennement  sous  celui  de  suicidologie  reéflexive
critique (Fitzpatrick, Hooker et Kerridge 2015) ou de postsui‐
cidologie (Marsh 2015), le domaine de la suicidologie critique
est parfois assimileé  aà  ou perçu comme un mouvement social
(Tatz et Tatz 2019, 174). S’il n’est pas mon intention d’entrer
dans des deébats sociologiques sur ce qui devrait eêtre consideéreé
(ou non) comme un mouvement social, je suis d’accord que la
suicidologie critique, comme domaine de savoir construit par
des chercheureuses engag�s politiquement et travaillant pour
la  justice  sociale  pour  les  groupes  marginaliseés,  peut  eêtre

25.  Voir par exemple ces chercheureuses qui utilisent l’expression  études
critiques du suicide : Tatz et Tatz (2019) ; White et Morris (2019) ; Marsh
(2020b) ; Jaworski et Marsh (2020) ; White (2020b) ; Marsh et al. (2021) ;
et Ansloos et Peltier (2021). J’ai personnellement heésiteé entre utiliser suici‐
dologie critique et  études critiques du suicide .  J’ai  opteé  pour le premier
pour diverses raisons, incluant le fait que des ouvrages importants dans le
domaine,  comme White  et  al. (2016)  utilisent  le  syntagme  suicidologie
critique dans leur titre. L’avenir dira quelle expression s’imposera. Je crois
que  les  deux  expressions  articulent  bien  l’esprit  des  activistes/
chercheureuses travaillant dans ce champ.
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consideéreée  comme un champ d’eétudes et  comme un mouve‐
ment  social.  Meême  si  des  perspectives  critiques  du  modeàle
meédical de la suicidaliteé  ont eémergeé  ces dernieàres deécennies,
avançant des explications et solutions sociales et promouvant la
justice sociale 26, ce n’est que depuis 2010 que la suicidologie
critique s’est constitueée en champ disciplinaire, en reéaction aà
ce  qu’on  consideàre  comme  la  suicidologie  plus  « tradition‐
nelle »,  « dominante »  (Marsh  2015 ;  White  et  al. 2016a)  ou
« conventionnelle » (Fitzpatrick, Hooker et Kerridge 2015). Aà
partir  de  2010,  des  chercheureuses  ont  commenceé  aà  publier
des articles preécurseurs de l’eémergence du champ lui-meême 27.
Aà  l’eépoque,  ces  activistes/chercheureuses  appelaient  aà  une
approche sociale du suicide plutoê t qu’aà  une approche baseée sur
la  justice  sociale  en  soi,  meême  si  ces  travaux  preécurseurs
reposaient clairement sur un modeàle de justice sociale. Aà  ma
connaissance, Jaworski (2014, 153) est la premieàre autrice aà
avoir utiliseé  l’expression suicidologie critique. Depuis 2015, la
suicidologie critique a eémergeé  comme un champ de connais‐
sances  distinct  et  reconnu,  avec  des  travaux  importants  la
distinguant de la suicidologie traditionnelle 28. Contrairement aà
cette dernieàre,  disent Fitzpatrick, Hooker et Kerridge (2015,
319), une « suicidologie reéflexive critique » offre une concep‐
tualisation  plus  complexe  de  la  suicidaliteé  et  questionne  les
preémisses meéthodologiques, theéoriques et eépisteémologiques de
la suicidologie. En plus de « brasser » la suicidologie tradition‐
nelle (Marsh 2015, 8 ;  White 2015b, 1) et d’en interroger de

26.  Voir  par  exemple   :  Spivak  (1988) ;  Canetto  (1992) ;  Gill  (1992,  1999) ;
Fullagar  (2003) ;  Dorais  et  Lajeunesse  (2004) ;  Halberstam (2010) ;  Kalish  et
Kimmel (2010) ; Bauer et al. (2013) ; et Puar (2013).

27.  Lire entre autres :  Jaworski (2010, 2014) ;  Marsh (2010a, 2010b) ;  Cover
(2012) ; White (2012) ; Chrisjohn, Mckay et Smith (2014) ; et Taylor (2014).

28.  Lire  entre  autres   :  Fitzpatrick  (2015,  2016a,  2016b,  2020) ;  Fitzpatrick,
Hooker et Kerridge (2015) ; Jaworski (2015, 2016, 2020) ; Marsh (2015, 2016,
2018, 2020a, 2020b) ; Broz et Muönster (2015) ; Button (2016) ; Cover (2016a,
2016b, 2020) ; McDermott et Roen (2016) ; White et al. (2016a) ; White (2017,
2020a, 2020b) ; Bastien et Perreault (2018) ; Mills (2017, 2018, 2020) ; Chandler
(2019,  2020a,  2020b) ;  Button  et  Marsh  (2020b) ;  et  Hjelmeland  et  Knizek
(2020).
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façon  critique  les  preémisses  meéthodologiques,  theéoriques  et
eépisteémologiques, le champ de la suicidologie critique preésente
six caracteéristiques principales, que je deétaille ci-dessous 29.

Premieàrement, en rupture avec la position positiviste de
la suicidologie dominante, la suicidologie critique propose des
perspectives, approches, meéthodologies et cadres conceptuels
creéatifs et diversifieés. Deuxieàmement, cette diversiteé  inheérente
situe  la  suicidologie  critique  comme un  champ de  connais‐
sances interdisciplinaire concentreé  sur la recherche qualitative,
par  contraste  avec  les  approches  disciplinaires  quantitatives
baseées sur des donneées probantes qui ont domineé  la suicido‐
logie  conventionnelle  (meédecine,  psychiatrie  et  psychologie).
Troisieàmement, contrairement au prisme souvent anhistorique
et  deécontextualiseé  qu’utilise  la  suicidologie  conventionnelle
pour interpreéter la suicidaliteé, la suicidologie critique propose
des interpreétations de la suicidaliteé  qui insistent sur l’histori‐
citeé,  la  complexiteé  et  la  contextualiteé.  Quatrieàmement,  par
opposition aà  l’approche individualiste  et  psychocentreée  de la
suicidaliteé, la suicidologie critique se focalise sur les facteurs
sociaux,  culturels  et  politiques  collectifs,  structurels  et
systeémiques  qui  influencent  la  suicidaliteé.  Cinquieàmement,
contrairement  aà  la  suicidologie  dominante,  qui  preétend  eêtre
une science objective qui n’est pas biaiseée par les relations de
pouvoir, la suicidologie critique est politiquement engageée et
reconnaît les relations de pouvoir qui influencent le savoir, la
science et les champs d’eétudes. Sixieàmement, par opposition aà
la  suicidologie  traditionnelle,  qui  valorise  l’expertise  de
certains types de chercheureuses et praticie�s (comme celle
des  meédecins,  psychiatres  et  psychologues),  la  suicidologie
critique  invite  d’autres  personnes  dans  la  conversation  et
reconnaît une multipliciteé de perspectives et de types de savoir.

29.  Marsh (2015, 2016) et Button (2016, 2020) offrent des reésumeés des
caracteéristiques des deux champs. Les six caracteéristiques que j’eétablis ici
se basent sur une syntheàse de ces textes, ainsi que sur les articles suivants :
Kouri et White (2014) ; Fitzpatrick, Hooker et Kerridge (2015) ; White et
al. (2016a) ; Mills (2018) ; White et Morris (2019) ; Fitzpatrick (2020) ; et
White (2020a, 2020b).
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Aà  ces  six  caracteéristiques  principales,  j’ajouterais  que
plusieurs chercheureuses dans ce champ associent, implicite‐
ment  ou  explicitement,  la  suicidologie  critique  avec  « les
perspectives  politiques  et  orienteées  vers  la  justice
sociale » (White et al. 2016b, 2). Pour Button (2016, 275), l’un
des  objectifs  de  la  suicidologie  critique,  ou  de  « l’approche
politique  du  suicide 30 »,  s’articule  en  une  revendication  de
responsabiliteé  de  la  part  des  institutions,  des  responsables
politiques  et  de  la  socieéteé,  dans  l’optique  de  promouvoir  la
justice  sociale  pour  les  groupes  marginaliseés.  Deécrivant  le
modeàle  de  justice  sociale  dans  Suicide  and  Social  Justice ,
Button et Marsh (2020a) soulignent aussi que la suicidaliteé  est
lieée  aux  pathologies  sociales  comme  le  colonialisme,  le
racisme, la pauvreteé, l’heéteérosexisme et le validisme, creéant ce
que Button (2020, 87) appelle des « reégimes suicidaires ». De
plus,  le  modeàle  de  justice  sociale,  en  conceptualisant  la
suicidaliteé  comme  le  reésultat  de  facteurs  systeémiques  dimi‐
nuant la qualiteé  de vie, appelle aà  des remeàdes systeémiques et
engageés,  comme  des  transformations  sociales,  culturelles,
politiques, eéconomiques et leégales 31. En effet, dans une pers‐
pective  de  justice  sociale  concevant  la  suicidaliteé  comme
deécoulant  de  facteurs  systeémiques  oppressifs,  les  activistes/
chercheureuses  appellent  aà  des  changements  sociopolitiques
conçus  comme un moyen d’eéradiquer  les  pratiques  violentes
dont  on  croit  qu’elles  causent  la  suicidaliteé.  En  somme,  les
personnes qui  adheàrent  au modeàle  de justice sociale  croient
que  la  suicidaliteé  a  des  racines  sociales  et  politiques  et
souhaitent une solution systeémique.

Le modeàle de justice sociale propose une « historicisation
et  une  politisation »  (Taylor  2014,  20)  de  la  suicidaliteé  en
soulignant les normes et structures qui poussent les membres

30.  « L’approche politique du suicide » et « l’approche de justice sociale de la
suicidaliteé  » sont synonymes, selon Button (2016, 2020), Button et Marsh (2020,
5) et Marsh (2020, 15).

31. Voir, par exemple : Cover (2012, 2016a) ; Taylor (2014) ; Jaworski (2015) ;
Marsh  (2015,  2016) ;  Button  (2016,  2020) ;  Reynolds  (2016) ;  White  et  al.
(2016a) ; Chandler (2019, 2020a, 2020b) ; Button et Marsh (2020) ; Ansloos et
Peltier (2021) ; et Yue (2021).
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de groupes marginaliseés aà  vouloir mourir. Des adeptes de ce
modeàle  soutiennent  que  c’est  la  haine  qui  tue  les  personnes
suicidaires (Dorais et Lajeunesse 2004 ; Reynolds 2016) et que
les systeàmes oppressifs sont la cause de ces morts (Chrisjohn,
McKay  et  Smith  2014).  Par  exemple,  dans  son  analyse  des
suicides  au Royaume-Uni,  Mills  (2018,  317)  affirme que les
mesures d’austeériteé  provoquent une mort lente et finissent par
tuer   :  « Pour  le  dire  autrement,  les  gens  se  tuent  parce  que
l’austeériteé  les tue. Les suicides par l’austeériteé  peuvent eêtre vus
comme  le  reésultat  ultime  de  l’inteériorisation  de  la  logique
eugeéniste  du  marcheé  qui  sous-tend  les  reéformes  d’assistance
sociale  entraîneées  par  l’austeériteé.  De  telles  morts  rendent
visibles les morts lentes que l’austeériteé  rend endeémiques. » Des
chercheureuses  comme  China  Mills  et  Vikki  Reynolds
estiment aussi que le terme suicide est en lui-meême trompeur
et  dissimule les meurtres et  les homicides cibleés  de groupes
marginaliseés aà  l’aide d’explications individualiseées et psycholo‐
giques. Bee Scherer (2020, 146) acquiesce :

Je  maintiens  que  nous  devrions  consideérer  abandonner  le
terme « suicide »  entieàrement.  […] Dans  une  perspective  de
justice sociale, la plupart des « suicides », c’est-aà-dire les morts
autoaccomplies,  ne  peuvent  pas  eêtre  appeleés  « meurtres  de
soi »,  c’est-aà-dire  des  « suicides »   :  l’illusion  de  la  porteée  de
l’agentiviteé  individuelle  que  charrie  ce  terme chargeé  ne  sert
qu’aà  absoudre le systeàme qui creée les injustices sociales. Les
morts autoaccomplies qui sont induites ou renforceées par les
injustices sociales ne sont pas vraiment des suicides ; ces morts
autoaccomplies  sont,  en  fait,  des  meurtres  autoaccomplis
diffeéreés32.

32.  J’aborde plus en deétail la position de Bee Scherer dans le chapitre 2.
S’iel  argumente  que  le  suicide  est  une  forme d’homicide  autoaccompli,
Scherer propose une conclusion diffeérente de celle d’autres auteurices qui
condamnent le suicide et iel accepte la possibiliteé  du suicide. Au sujet du
caracteàre  impropre du terme  suicide focaliseé  sur le  soi  (sui-),  lire aussi
Staples et Widger (2012).
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Meême si  je  suis  d’accord qu’il  faut  politiser  la  suicidaliteé  et
examiner les facteurs qui l’influencent dans les communauteés
marginaliseées (vu que je m’identifie comme un homme trans,
bisexuel et handicapeé/deétraqueé, je suis sensible aà  ces analyses
politiques), je crois que plusieurs personnes qui deéfendent le
modeàle de justice sociale perpeétuent neéanmoins une pathologi‐
sation similaire aà  celle qu’on trouve dans les autres modeàles
examineés jusqu’aà  maintenant, meême si, dans ce cas, la patho‐
logie se situe dans les spheàres sociales et politiques. En outre,
l’une  des  conseéquences  de  cet  accent  mis  sur  l’oppression
sociopolitique  est  que  les  recommandations  se  basent  large‐
ment sur « la reésistance aà la haine, la pratique de la solidariteé et
la transformation de la socieéteé  pour qu’elle soit inclusive [des
groupes marginaliseés] » (Reynolds 2016, 184), laissant souvent
les  individus  suicidaires  deépourvus  de  ressources  pour
affronter  leurs  ideéations  suicidaires 33.  Des  chercheureuses
comme  Button  qui  adheàrent  au  modeàle  de  justice  sociale
admettent meême que les solutions sociales et  politiques « ne
seront  pas  pertinentes  au  niveau  individuel  dans  tous  les
cas » (Button 2020, 98).

En somme, malgreé  de nombreux avantages, le modeàle de
justice sociale de la suicidaliteé  n’est pas sans failles. Comme
les modeàles meédical, social et de santeé  publique, le modeàle de
justice  sociale  produit  ses  propres  formes  de  violence,  de
stigmatisation et d’exclusion suicidistes en ignorant les reéaliteés
de certains individus. Cependant, contrairement aux failles et
aux limites  des  autres  modeàles,  celles  du  modeàle  de  justice
sociale  demeurent  sous-theéoriseées.  Je  voudrais  demander   :
qu’est-ce qui est/qui est absen�s du modeàle de justice sociale
de  la  suicidaliteé  ?  Que  pouvons-nous  apprendre  de  ces
absences ? Comment le renouvellement des interpreétations de
la suicidaliteé  orienteées  sur la justice sociale peut-il  aider les
activistes/chercheureuses antioppression aà  eéviter de reproduire
des  formes  d’oppression,  y  compris  vis-aà-vis  des  personnes
suicidaires ? La prochaine section souligne les eécueils de ces

33. Sur ces recommandations, voir aussi Dorais et Lajeunesse (2004, 90‒119) et
Dyck (2015).
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diffeérents modeàles de la suicidaliteé,  particulieàrement ceux du
modeàle de justice sociale, qui n’ont toujours pas eéteé  exploreés
depuis une perspective interne de justice sociale.

1.2. Les fantômes dans les modèles de
la suicidalité

Meême s’ils  ont  eéteé  eélaboreés  avec de bonnes  intentions  et  le
souhait  d’aider  les  personnes  suicidaires,  les  modeàles  de  la
suicidaliteé  preésenteés  jusqu’aà  maintenant  reproduisent  la
violence suicidiste aà  leur insu, et ce, tant sur le plan individuel
que  collectif.  Cette  section  explore  les  « fantoêmes 34 »  qui
hantent ces modeàles — c’est-aà-dire les limites qui sont para‐
doxalement  omnipreésentes  mais  invisibles.  Meême  s’il  est
probleématique de critiquer quatre modeàles distincts en meême
temps, je soutiens qu’ils produisent des effets similaires sur les
sujets  suicidaires.  Comme je  le  deémontre  dans  la  prochaine
section, les quatre modeàles consideàrent la suicidaliteé  comme
un  probleàme  social  seérieux  ou  une  pathologie  individuelle
devant eêtre eélimineée, et approuvent les strateégies de preévention
qui font souvent plus de mal que de bien aux personnes suici‐
daires.  La  seule  exception  selon  laquelle  le  suicide  sera
consideéreé par les personnes deéfendant ces modeàles comme une
option  leégitime  se  trouve  chez  les  personnes  handicapeées,
malades ou souffrantes (et parfois aêgeées et deétraqueées). Dans
ces circonstances, le suicide est reformuleé  comme une aide aà
mourir,  mais  continue  d’exclure  les  personnes  suicidaires,
comme je l’explique au chapitre 4. En plus de ces limites, deux
effets secondaires suppleémentaires de ces conceptualisations de
la  suicidaliteé  eémergent   :  la  silenciation  des  personnes

34. Si la notion de « fantoêmes » posseàde une certaine ressemblance avec la
« Black Feminist Hauntology  » (Saleh-Hanna 2015), qui reéfeàre aà  l’histoire
du colonialisme, du racisme, de l’esclavage et des morts causeées par ces
oppressions,  j’en  fais  ici  un  usage  plus  limiteé.  Mon utilisation  de  cette
expression  reéfeàre  aà  l’ideée  que  quelque  chose  est  preésent  tout  en  eétant
insaisissable et difficile aà  deécrire d’une manieàre intelligible. Le suicidisme
est tel un fantoême qui circule dans les divers modeàles de la suicidaliteé.
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suicidaires, alors que d’autres s’arrogent le droit de parler en
leur nom, et la promotion implicite de discours et de normes
qui dictent la manieàre dont on devrait reéagir aà  la suicidaliteé,
creéant des injonctions normatives. Je soutiens que ces modeàles
perpeétuent une injonction aà  la vie et aà  la futuriteé  qui ajoute un
fardeau sur les eépaules des personnes suicidaires.

1.2.1. Suicide = Problème : la
suicidalité comme pathologie
médicale, sociale ou
sociopolitique

Malgreé  des  diffeérences  radicales,  tous  les  modeàles  de  la
suicidaliteé  mentionneés preéceédemment condamnent le suicide aà
divers  degreés  et  appuient  les  campagnes  de  preévention  qui
soutiennent que le suicide n’est jamais une bonne option pour
les personnes suicidaires. Comme je l’ai mentionneé  dans mes
travaux  preéceédents  (Baril  2017,  2018,  2020c),  l’ideée  que  le
suicide  doit  eêtre  empeêcheé  est  rarement  remise  en  question.
Seule une poigneée de chercheureuses ont commenceé  aà  ques‐
tionner la logique cherchant aà  sauver des vies aà  tout prix 35. Par
exemple, Jennifer White et Jonathan Morris (2019, 10) posent
la  question   :  « Les  conversations  sur  le  suicide  dans  des
contextes  communautaires  ou  lieés  aà  la  santeé  mentale  pour‐
raient-elles inviter aà  plus d’espoir et aà  de nouvelles possibiliteés
de vie, plutoê t que de reproduire des conversations eéculeées et
steériles motiveées par l’impeératif de preévention visant aà  sauver
des  vies  aà  tout  prix ? »  De  tels  discours  alternatifs,  s’ils
eémergent dans le modeàle de justice sociale, demeurent encore
en marge. En outre, aucun de ces modeàles n’interroge le deésir
de vivre. Les groupes, organisations, fondations et initiatives de

35.  Les  chercheureuses  ayant  commenceé  aà  questionner  le  tort  causeé  aux
personnes  suicidaires  incluent   :  Marsh  (2010b) ;  Bastien  et  Perreault  (2018) ;
Chandler  (2019,  2020a) ;  East,  Dorozenko  et  Martin  (2019) ;  Rhodanthe,
Wishart et Martin (2019) ; Broer (2020) ; Fitzpatrick (2020) ; Jaworski (2020) ;
White  (2020a,  2020b) ;  Fitzpatrick  et  al. (2021) ;  et  Krebs  (2022).  Iels  n’ont
cependant pas proposeé  le suicide assisteé  pour les personnes suicidaires, comme
je le fais.
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santeé  publique  travaillant  aà  la  preévention  du  suicide  ne
remettent  pas  en  question  l’ideée  que  le  suicide  ne  devrait
jamais eêtre une option — aà  quelques exceptions preàs, comme
le  programme  discharged (Rhodanthe,  Wishart  et  Martin
2019) ou Trans Lifeline (2020), qui condamnent les strateégies
de  preévention  coercitives,  mais  n’envisagent  toujours  pas  le
suicide  comme une  option  leégitime,  comme je  le  deémontre
dans  le  chapitre  2.  En  somme,  dans  tous  ces  modeàles,  la
suicidaliteé  doit avoir une cause et une solution. La pulsion, le
deésir et le besoin de mourir doivent eêtre circonscrits et reésolus.

Le postulat selon lequel la suicidaliteé  est un probleàme et
rien  d’autre  qu’un  problème se  refleàte  dans  le  vocabulaire
neégatif utiliseé  pour aborder la suicidaliteé. Dans ses travaux sur
la suicidaliteé, utilisant une approche baseée sur la justice sociale
bien  avant  qu’elle  soit  nommeée  comme  telle,  la  chercheuse
Simone Fullagar  se  penche sur  la  manieàre  dont  les  suicides
sont perçus comme une forme de perte et de gaspillage dans
les socieéteés capitalistes et neéolibeérales cherchant aà  maximiser
le profit et la productiviteé. Fullagar (2003, 292) montre aussi
comment  ce  contexte  nourrit  la  moralisation  et  l’usage  d’un
vocabulaire peéjoratif : « Le suicide comme gaspillage est sous-
entendu dans tout le vocabulaire moral sur la vie et la mort —
tristement tragique, incompreéhensible, impardonnable, patho‐
logique, anormal, instable, irresponsable, eégoïste, moralement
condamnable. »  Ce  contexte  neéolibeéral,  ouà  les  morts  par
suicide  sont  consideéreées  comme  un  « gaspillage »,  perpeétue
eégalement ce que j’appelle une « injonction aà  la vie », abordeée
plus loin dans ce chapitre.

Si  un  nombre  croissant  de  chercheureuses  appellent  aà
deélaisser le vocabulaire du peécheé  et du crime en lien avec la
suicidaliteé, y compris des expressions comme « commettre un
suicide », la suicidaliteé  est  toujours discuteée dans des termes
stigmatisants et neégatifs, meême lorsqu’on cherche aà  la deéstig‐
matiser.  Dans  une  perspective  plus  clinique,  Domenico  De
Berardis,  Giovanni  Martinotti,  et  Massimo  Di  Giannantonio
(2018, 2) affirment que :
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Le suicide reste une plaie pour la population aà  risque et l’un
des eéveénements les plus disgracieux pour un eêtre humain. De
plus, il implique beaucoup de douleur, souvent partageée par la
parenteé  et  les  personnes  qui  sont  proches  des  personnes
sujettes au suicide.  De surcroît,  il  a  eéteé  largement deémontreé
que la perte d’un sujet aà  cause du suicide peut repreésenter l’un
des  eéveénements  les  plus  peénibles  pour  les  personnes  qui
travaillent  dans  le  domaine  de  la  santeé  mentale,  provoquant
plusieurs conseéquences neégatives […].

La suicidaliteé  est  preésenteée  comme un probleàme non seule‐
ment pour les  personnes suicidaires  elles-meêmes,  mais  aussi
pour leurs proches et pour les personnes qui travaillent avec
elles  comme  professionnelles  de  la  santeé.  Comme  je  l’ai
mentionneé dans l’introduction, une logique de blaême envers les
victimes  est  manifeste   :  les  personnes  non  suicidaires  sont
vues,  dans  une  perspective  suicidiste,  comme  celles  qui
souffrent de — et sont affecteées par — la suicidaliteé  (Hecht
2013).  Beattie  et  Devitt  (2015)  discutent  de  l’impact  de  la
suicidaliteé  sur la famille et les personnes qui travaillent dans le
domaine de la santeé, du trauma causeé  par le suicide chez les
personnes laisseées  derrieàre  et  de la  coleàre  que ces individus
peuvent ressentir. Adoptant une position critique et historique
sur  la  suicidaliteé,  Tatz  et  Tatz  (2019,  3)  affirment  que  « le
suicide  creée  eénormeément  d’angoisse  et  de  coleàre,  voire
d’hysteérie, quand on le compare aux homicides et aux autres
causes violentes de deéceàs ».

Sans reprendre le terme sexiste d’hystérie pour caracteé‐
riser les reéactions aà  la suicidaliteé,  je m’accorde avec Tatz et
Tatz  quant  aà  l’existence  de  fortes  reéponses  affectives  aà  la
suicidaliteé  ainsi que d’un discours blaêmant les victimes, meême
dans  le  modeàle  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé.  Par
exemple, malgreé  leur souhait de theéoriser la suicidaliteé  d’une
manieàre  non  pathologisante  et  non  stigmatisante,  plusieurs
chercheureuses  ayant  publieé  dans  l’ouvrage  collectif  Critical
Suicidology (White et al. 2016a) affirment que le suicide cause
des dommages collateéraux et du tort aux autres. Des chercheu‐
reuses utilisent des termes comme survivan�s pour deésigner la
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famille et les proches des personnes suicidaires, preésentant la
suicidaliteé  comme une chose impensable et violente. Dans les
mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression,  nous
faisons  habituellement  reéfeérence  aux  « survivan�s »  de
violence  sexuelle,  de  mauvais  traitements  parentaux,  de
guerres, de geénocides, de traitements psychiatriques forceés, et
ainsi  de  suite.  Les  gens  qui  « survivent »  ont  surveécu  aà  une
expeérience violente qui n’aurait jamais duê  avoir lieu. J’estime
que  nous  devons  aller  plus  loin  dans  notre  reéflexion  sur  le
vocabulaire aà  utiliser pour deécrire la suicidaliteé  et adopter un
point de vue critique sur certaines expressions qui engendrent
la perception que les personnes suicidaires font du mal aà  leur
famille, aà  leurs proches, aà  leurs am�s, aux professionne�s de
la  santeé  et  aà  la  socieéteé  en  geéneéral.  Jeter  le  blaême  sur  les
victimes  ne  s’est  pas  aveéreé  une  bonne  strateégie  pour  aider
quelque groupe que ce soit aà  traverser des expeériences diffi‐
ciles. Meême si la suicidaliteé  n’est pas officiellement punie ou
criminaliseée aà  l’heure actuelle, des formes de moralisation sont
toujours actives quand il s’agit de conceptualiser la suicidaliteé.

Des  repreésentations  de  personnes  ayant  « surveécu »  au
suicide  d’une  personne  aimeée  jusqu’aux  personnes  qui
deéfendent le modeàle meédical et qui parlent de l’« horreur » des
gestes suicidaires (Joiner 2005), en passant par les chercheu‐
reuses qui theéorisent le suicide comme un « meurtre de soi » et
une  forme  de  « massacre »  sociopolitique,  le  suicide  est
souvent deépeint comme un geste neégatif et violent, reéduisant
au silence toute autre interpreétation 36.  Les strateégies alterna‐
tives  qui  vont  au-delaà  de  la  preévention  restent  relativement
absentes  des  discussions.  Par  conseéquent,  non seulement  les
quatre  modeàles  eéchouent-ils  aà  reconnaître  l’oppression
suicidiste  subie  par  les  personnes  suicidaires,  mais  ils  la

36. Voir par exemple : Dorais et Lajeunesse (2004) ; Reynolds (2016) ; ou
Mills  (2018).  Pour  faire  justice  au  modeàle  de  justice  sociale  de  la
suicidaliteé,  certai�s chercheureuses  comme Chandler  (2020a)  semblent
consideérer  le  suicide  comme  une  reéponse  tragique,  eévitable,  mais
« normale »  aà  l’oppression  sociale.  Similairement,  d’autres  suicidologues
critiques ont commenceé  aà  theéoriser le suicide comme un choix impliquant
une agentiviteé, voir : Marsh (2010b) ; Fitzpatrick (2020) ; Jaworski (2020) ;
White et Morris (2019) ; LeMaster (2022) ; ou Krebs (2022).
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perpeétuent eégalement aà  travers ce que j’appelle le script suici‐
diste préventionniste. Par exemple, Button (2020, 99) approuve
les mesures de preévention coercitives : « Plus geéneéralement, les
Eé tats qui prennent la preévention du suicide au seérieux politi‐
quement mettront en place des mesures influençant la manieàre
dont ils agissent sur les personnes : mateériellement/eéconomi‐
quement ;  coercitivement aà  travers des lois et  reàglements ;  et
discursivement  aà  travers  des  normes  et  la  perpeétuation  de
scripts sociaux partageés. » L’un des effets les plus pervers de
ces modeàles et de leurs objectifs preéventifs est la silenciation
des personnes suicidaires. Je soutiens dans la prochaine section
que la voix des personnes suicidaires est geéneéralement absente
de ces modeàles et que cette absence empeêche la solidariteé avec
elles. Le suicidisme est comme le fantoême des theéorisations de
la suicidaliteé  et des strateégies de preévention — omnipreésent et
geéneéraliseé,  mais  jamais  compleàtement  visible,  nommeé  ou
reconnu.

1.2.2. Silence = Mort :
« Exprimez-vous… Non, ne le
faites pas… » Le script
suicidiste préventionniste

Un logo ceéleàbre  dans les  cercles  lesbiens,  gays,  bisexuels  et
queers (LBGQ) preésente un triangle rose sur un fond noir avec
le  slogan  « Silence  =  Mort ».  Il  eétait  utiliseé  dans  les  anneées
1980 par des groupes activistes comme l’AIDS Coalition To
Unleash Power (ACT UP) pour deénoncer le silence entourant
l’eépideémie du VIH/sida et l’inaction du gouvernement menant aà
plus  de  morts  chaque semaine 37 (Fung et  McCaskell  2012).
D’une  façon  similaire,  nous  entendons  souvent  parler  d’une
eépideémie de suicides. Avec 800 000 suicides accomplis chaque
anneée  dans  le  monde,  et  beaucoup  plus  d’ideéations  et  de
tentatives  de  suicide  (OMS  2014b),  les  discours  publics
insistent sur le fait que le pheénomeàne touche presque tout le

37.  Sur  les  discours  et  les  meémoires  sur  le  VIH/sida,  voir  l’analyse  de  la
chercheuse en eétudes du handicap/crip Ally Day (2021).
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monde.  Dans  un  contraste  frappant  avec  l’indiffeérence  des
premieàres anneées quant aà  la crise du VIH/sida, nous parlons
constamment de la suicidaliteé  — mais pas d’une manieàre qui
invite les personnes suicidaires aà  « briser le silence ». Le slogan
« Silence = Mort » peut donc eêtre resignifieé  et redeéployeé  pour
la suicidaliteé  dans une perspective queercrip. En effet, malgreé
les  milliards  de  dollars  investis  dans  les  campagnes  de
preévention encourageant les personnes suicidaires aà  prendre la
parole  pour  chercher  de  l’aide,  ces  personnes  restent  silen‐
cieuses et les strateégies de preévention ne semblent pas efficaces
38.

L’inefficaciteé  des campagnes de preévention du suicide se
traduit par le fait que la plupart des personnes suicidaires en
Ameérique du Nord ne prennent pas la parole pour demander
de  l’aide  (Bryan  2022 ;  Lytle  et  al. 2018).  Le  chercheur  en
suicidologie David Webb (2011, 5) discute ouvertement de sa
propre  expeérience  suicidaire  dans  le  passeé,  expliquant
pourquoi  tant  de  personnes  suicidaires  restent  dans  l’ombre
avant leur tentative de suicide :

Dans  l’environnement  actuel  […],  parler  de  ses  sentiments
suicidaires engendre le risque treàs reéel de se retrouver jug�,
enferm� et meédicament�. Les personnes suicidaires le savent
et […] feront de leur mieux pour que cela ne leur arrive pas.
Nous dissimulons nos eémotions aux autres, allons dans l’ombre.
Et  le  cercle  fatal  du  silence,  du  tabou  et  des  preéjugeés  se
consolide. […] Il  y a une faille fondamentale au cœur de la
penseée  contemporaine  sur  le  suicide,  qui  est  l’eéchec  aà
comprendre  la  suicidaliteé  telle  qu’elle  est  vécue  par  les
personnes qui en font l’expeérience [souligneé dans l’original].

L’environnement suicidiste qui nourrit les tabous, la stigmatisa‐
tion, l’incarceération et meême la criminalisation — notamment
des peines de prison pour n’avoir pas dissuadeé une personne de
mettre fin aà  ses jours ou pour l’avoir aideée aà  le faire 39 — reéduit

38.  Lire,  par  exemple   :  Stefan  (2016) ;  Rhodanthe,  Wishart  et  Martin
(2019) ; et White et Morris (2019).
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les personnes suicidaires au silence. Les personnes suicidaires
qui souhaitent mourir ne peuvent pas parler car ce serait risqueé
40.  Comme l’observe Szasz (1999,  54‒55),  les  campagnes de
preévention du suicide ne sont pas seulement inefficaces, elles
sont aussi contreproductives car elles empeêchent les personnes
suicidaires de parler « aà  cause des  menaces et des terreurs de
l’incarcération psychiatrique » (souligneé dans l’original). Divers
teémoignages, aà  l’instar de ceux de Borges ou de Paperny que je
cite en deébut de chapitre, illustrent l’inseécuriteé  que ressentent
les personnes suicidaires lorsqu’elles parlent de leurs ideéations
suicidaires,  rendant  les  strateégies  de  preévention  inutiles.
Comme  nous  le  rappelle  Webb  (2011,  59),  la  construction
d’espaces plus suê rs est la cleé  pour permettre des conversations
et des teémoignages plus ouverts : « Pour raconter nos histoires,
avec tout notre eêtre pleinement preésent, nous avons besoin d’un
espace  sûr.  […]  Je  ne  peux  pas  eêtre  entieàrement  preésent
lorsque le plus grand enjeu que j’ai aà  l’esprit aà  ce moment, soit
mes ideées suicidaires, est nieé, rejeteé  ou eéviteé  » (souligneé  dans
l’original). Stefan (2016, 107‒108), qui a meneé  des entretiens
avec plusieurs sujets suicidaires,  conclut que ces derniers ne
reéveéleront  pas  leurs  deésirs  aà  qui  que  ce  soit  quand  ils  sont
deétermineés aà  atteindre leur but :

[Les expeériences] de la plupart des personnes que j’ai  inter‐
vieweées et une jurisprudence abondante reéveàlent que celles qui
se  tuent  planifient  souvent  leur  suicide  soigneusement  et
cachent leurs plans avec grand succeàs  aux personnes qui les
connaissent  le  mieux,  y compris  leurs am�s et  leur famille.
Les personnes que j’ai intervieweées eétaient unanimes en disant
que plus elles eétaient deétermineées aà se tuer, plus elles cachaient
leurs intentions aà  leur entourage.

Les  statistiques  confirment  cette  reéaliteé   :  les  personnes
suicidaires se cachent pour mettre fin aà  leur vie 41. Les teémoi‐
gnages de personnes suicidaires confirment aussi cette reéaliteé

39. Lire, par exemple : Stefan (2016) ou Gandsman (2018b).
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(Krebs 2022). Par exemple, Cortez Wright (2018), qui s’auto-
identifie comme fem queer non-binaire Noire et grosse, montre
aà  quel point les personnes suicidaires apprennent rapidement
comment mentir et « se la fermer » aà  propos de leurs ideéations
suicidaires pour eéviter des conseéquences neégatives, particulieà‐
rement lorsqu’elles appartiennent aà  des communauteés margina‐
liseées :

J’ai  appeleé  une ligne d’eécoute en preévention du suicide,  sans
reéaliser  tout  aà  fait  aà  quel  point  la  « preévention  du  suicide »
ressemble  parfois  aux  veéhicules  d’urgence  ou  aux  seéjours
obligatoires aà  l’hoêpital alors que tout ce que nous voulons, tout
ce dont nous avons besoin, est de parler. Apreàs avoir fait des
promesses — fausses pour la plupart — au sujet de ma seécuriteé
personnelle, j’ai mis fin aà  l’appel et j’ai appris aà  me la fermer
sur mon deésir de mourir.

Cette  dissimulation  est  particulieàrement  forte  pour  les
personnes  qui  vivent,  comme  Wright,  aà  l’intersection  de
plusieurs  oppressions,  vu  que  les  effets  imbriqueés  du  suici‐
disme,  du  racisme,  de  l’heéteérosexisme,  du  cisgenrisme,  du
validisme et ainsi de suite ont des conseéquences eénormes sur
leur  vie.  Comme  l’affirme  LeMaster  (2022,  2)   :  « J’ai  eéteé
suicidaire  la  plus  grande  partie  de  ma  vie  […].  Depuis  ma
jeunesse, j’ai appris aà  masquer ma suicidaliteé  et aà  rediriger ces
“mauvais sentiments” vers les choses qu’appreécient les “enfants
normaux” […].  En tant  que femme trans  suicidaire  multira‐
ciale  asiatique/blanche,  la  prescription  aà  eêtre/devenir  une
personne “normale” (lire : aà  incarner les pieàges du validisme
cisheéteérosexiste  blanc)  a  simplement  intensifieé  mon deésir  de
disparaître. » Les projets de recherche visant aà  deévelopper des
programmes  innovateurs  pour  soutenir  les  personnes
suicidaires, comme discharged en Australie — lequel offre un
soutien par les  pairs  pour les  personnes trans et  garantit  un

41.  Lire, par exemple : OMS (2014b) ;  Beattie et Devitt (2015) ;  Bering
(2018) ; Rose (2019) ; et Bryan (2022).

40.  Lire,  par  exemple  :  Rhodanthe,  Wishart  et  Martin (2019) ou Trans
Lifeline (2020).
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espace  suê r  pour  discuter  de  la  suicidaliteé  sans  craindre  des
interventions cliniques forceées —, soutiennent aussi de telles
deéclarations (Rhodanthe, Wishart et Martin 2019).

Les  personnes  suicidaires  ne  parlent  pas  car  elles
redoutent les conseéquences neégatives de leur prise de parole
dans un environnement suicidiste. Des recherches empiriques
montrent en effet que, comme les personnes que l’on consideàre
« folles » et « deétraqueées », elles sont hospitaliseées/incarceéreées
et meédicamenteées contre leur greé, sont exclues de programmes
d’assurance,  ne  sont  pas  embaucheées  pour  de  nouveaux
emplois  ou  sont  renvoyeées  de  leurs  postes  actuels,  sont
expulseées  des  campus  universitaires,  se  font  reévoquer  leurs
droits parentaux, sont vues comme incapables d’un jugement
eéclaireé  et  d’un  consentement  aà  des  soins  de  santeé  et  sont
sujettes  aà  d’autres  traitements  injustes 42.  Afin  de  creéer  des
espaces  plus  suê rs  ouà  les  personnes  suicidaires  peuvent
s’exprimer, une des premieàres eétapes et parmi les plus impor‐
tantes est de reconnaître l’oppression systeémique qu’elles vivent
et les microagressions qu’elles subissent. Sans cette reconnais‐
sance, la possibiliteé  de l’espace plus suê r deésireé  est tout aà  fait
discutable. Tout comme des espaces pour les personnes handi‐
capeées ouà  l’on nierait l’existence du validisme ne sauraient eêtre
consideéreés  comme  suê rs,  ceux  ignorant  le  suicidisme  et  ses
diverses ramifications, comme son injonction aà  la vie et aà  la
futuriteé,  ne  sont  pas  des  espaces  invitant  les  personnes
suicidaires aà  discuter ouvertement de leurs expeériences. Meême
si des chercheureuses ont suggeéreé  qu’adopter un esprit ouvert
pour  permettre  aux  sujets  suicidaires  de  parler  librement
pourrait constituer une meéthode de preévention efficace 43, le fait
qu’une telle approche ait pour but ultime de preévenir autant de
suicides que possible envoie paradoxalement le message que le
suicide  est  toujours  un  mauvais  choix.  En  somme,  le  script
suicidiste  preéventionniste  est  aà  l’œuvre  dans  les  diffeérents
modeàles  de la  suicidaliteé,  y  compris  l’approche baseée  sur  la

42. Lire, par exemple : Szasz (1999) ; Hewitt (2010, 2013) ; Webb (2011) ; Stefan
(2016) ;  East,  Dorozenko  et  Martin  (2019) ;  Rhodanthe,  Wishart  et  Martin
(2019) ; White et Morris (2019) ; et Krebs (2022).

43. Lire, par exemple : Werth (1996, 1998) ; Webb (2011) ; et Stefan (2016).
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justice  sociale.  Comme  le  soutiennent  Lisa  M.  Wexler  et
Joseph  P.  Gone  (2016,  65)  dans  Critical  Suicidology  :  « Le
besoin et le deésir d’une preévention plus efficace du suicide sont
incontesteés. L’enjeu est d’identifier la meilleure manieàre de les
pratiquer. » C’est preéciseément cette veériteé  « incontesteée » de la
neécessiteé  de  la  preévention  que  je  questionne  dans  ce  livre,
argumentant que le script suicidiste preéventionniste repose sur
des postulats qui n’ont toujours pas eéteé  examineés et qui sont
perçus  comme  des  veériteés  forçant  les  sujets  suicidaires  aà
s’enfermer dans le silence.

En  effet,  les  personnes  suicidaires  sont  encourageées  aà
partager leurs eémotions et leurs ideéations suicidaires, mais sont
deécourageées  de  poursuivre  toute  reéflexion  qui  pourrait
leégitimer le suicide comme une option valable. Autrement dit,
la détresse,  la suicidalité  et  les  idéations suicidaires peuvent
être explorées, mais le suicide lui-même comme acte demeure
tabou. Par conseéquent, les personnes suicidaires doivent vivre
et mourir dans le secret. Qui plus est, toutes les explications
que pourraient donner les personnes suicidaires pour justifier
leur deésir de mourir sont dites irrationnelles ou illeégitimes et
sont  preésenteées  comme des deésirs  devant  eêtre  eéradiqueés  par
des  remeàdes  meédicaux,  psychologiques  ou  sociopolitiques.
Comme le soutient le journaliste Graeme Bayliss (2016), les
personnes  suicidaires  comme  lui  sont  dans  une  situation
doublement perdante lorsqu’il est question de leur autodeéter‐
mination et de leur compeétence 44 aà  prendre des deécisions : « Je
ne veux pas vivre, mais le fait meême que je ne veuille pas vivre
signifie qu’il est impossible que je consente aà  mourir. » Cette
silenciation est d’autant plus paradoxale quand on la relie aux
discours contemporains sur la suicidaliteé  et les campagnes de
preévention  du  suicide,  comme « Parlez,  cherchez  de  l’aide »,
« Parlons-en » ou « Qu’on en parle », qui invitent les personnes
suicidaires aà  partager leurs penseées. Pour le dire autrement, les
campagnes  de  preévention  du  suicide  envoient  un  message
paradoxal aux personnes suicidaires sous forme de « Exprimez-
vous… Non, ne le faites pas »,  les  encourageant aà  parler  de
leurs  sentiments  suicidaires,  mais  aà  ne  pas  exprimer  d’ideées
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contraires au script suicidiste preéventionniste. Avec cet enjeu aà
l’esprit, je demande : que se passe-t-il quand on questionne les
conceptualisations  dominantes  de  la  suicidaliteé  pour  les
consideérer  d’un  autre  angle ?  Quelles  nouvelles  interventions
deviennent possibles ? Quels types d’espaces plus suê rs peuvent
eêtre creéeés ? Quelles voix doivent eêtre eécouteées pour creéer ces
espaces plus suê rs ?

1.2.3. Perspectives
fantomatiques : les voix
(absentes) des personnes
suicidaires

Inspireé  par  la  ceéleàbre  question  de  la  theéoricienne  Gayatri
Chakravorty  Spivak  (1988),  « les  subalternes  peuvent-elles
parler ? », je demande : « le sujet suicidaire peut-il parler 45 ? »
La  reéponse  est  non,  ou  pas  vraiment.  Tout  comme  Spivak
deémontre  que  les  subalternes  ont  non  seulement  moins  de
possibiliteés  de  parler  dans  un monde colonialiste,  mais  sont

44. J’aborde la notion de compétence (mentale) plus loin dans ce chapitre et dans
les chapitres 3 et 4. Comme l’a indiqueé  judicieusement une des personnes ayant
eévalueé  anonymement ce livre (et que je remercie pour son commentaire), il est
important de questionner l’ideée de compeétence et les perspectives eépisteémolo‐
giques sur lesquelles se base cette notion. En effet, les deécisions quant aà  qui peut
eêtre  consideér�  ou  non  comme  mentalement  compeéten�  sont  joncheées  de
discours  validistes,  sanistes  et  cogniticistes.  Mon usage  du  mot  compeétence,
dans  l’esprit  des  eétudes  critiques  du  handicap,  cherche  aà  inclure  une  grande
varieéteé  de  capaciteés  mentales.  Les  chercheureuses  Michael  Bach  et  Lana
Kerzner (2010, 17) affirment qu’au Canada, la capacité est deéfinie d’un point de
vue  leégal  « pour  reéfeérer  aà  une  habiliteé  aà  comprendre  des  informations
pertinentes pour prendre une deécision et aà  appreécier les conseéquences raisonna‐
blement preévisibles d’une deécision ou de l’absence d’une deécision. En ce sens, la
“capaciteé” renvoie aux preérequis cognitifs consideéreés comme neécessaires pour
qu’une personne exerce son droit aà  la capaciteé  leégale, et qu’il soit respecteé  par
les autres. » Ces chercheureuses et d’autres, comme moi-meême et mes colleàgues
(Baril  2020b),  montrent  le  caracteàre  validiste,  saniste  et  cogniticiste  de cette
deéfinition leégale. Pour les personnes qui s’inteéressent aux critiques antivalidistes
des notions d’autonomie, de compeétence et de capaciteé, lire : Gill (2000, 2004) ;
Burstow (2015) ; Clifford Simplican (2015) ; et Mills (2015). Sur la notion de
compeétence et la capaciteé  de prendre des deécisions, lire : Gavaghan (2017) et
Charland, Lemmens et Wada (2018).
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aussi  rarement  entendues,  consideéreées  comme  manquant  de
creédibiliteé,  j’affirme  que  les  personnes  suicidaires  font
l’expeérience, dans un monde suicidiste, de diverses formes de
silenciation.  Quand  elles  osent  parler,  elles  sont  rarement
entendues et  elles  sont  deéleégitimeées  ou subissent  des  conseé‐
quences  suicidistes.  Les  voix  des  personnes  suicidaires  sont
souvent  absentes  des  discussions  sur  la  suicidaliteé,  car  elles
sont  reéduites  au  silence  par  une  pleéthore  de  meécanismes
inheérents  au script  suicidiste preéventionniste.  Leurs perspec‐
tives fantomatiques/absentes reésultent d’une violence suicidiste
systeémique  aussi  bien  que  de  formes  d’(auto)silenciation
induites par cette oppression. En plus d’imposer le silence aux
personnes suicidaires,  d’autres formes d’oppression lieées  sont
produites par les quatre modeàles de la suicidaliteé, contribuant aà
l’absence des voix des personnes suicidaires dans les discours
sur la suicidaliteé  :  (1) l’effacement des personnes suicidaires ;
(2) la deéleégitimation de leur voix ; et (3) la prise de parole aà  la
place ou au nom des personnes suicidaires.

Premieàrement,  les  personnes  suicidaires  sont  souvent
simplement  effaceées  ou  oublieées  dans  les  publications  qui
devraient les inclure. Je pense ici aà  certains champs d’eétudes
qui sont au cœur de ce livre, comme les eétudes critiques du
handicap et  les  eétudes  Mad.  Si  des chercheureuses dans ces
domaines ont abondamment participeé  aux deébats entourant le
suicide  assisteé,  le  theàme  du  suicide  demeure  peu  theéoriseé,
comme  j’en  discute  plus  longuement  dans  le  chapitre  3.
Deuxieàmement,  la  suicidologie  traditionnelle,  aà  travers  sa
position  positiviste  et  sa  tendance  aà  ne  reconnaître  que
l’expertise  des  speécialistes  et  des  scientifiques,  invalide  la

45.  Le  manque  d’espace  m’empeêche  d’eélaborer  sur  le  commentaire  de
Spivak (1988) sur la pratique du sati, une tradition hindoue ouà  une veuve
s’immole  par  le  feu  apreàs  la  mort  de  son  mari.  Si  Spivak  critique  le
colonialisme  sous-jacent  aux  deénonciations  de  cette  pratique  par  les
philosophes et feéministes occidentau�, et meême si elle souhaite que les
personnes subalternes puissent parler en leur propre nom, elle n’eéchappe
pas, aà  mon avis, aà  la conceptualisation neégative de la suicidaliteé  comme un
« probleàme ».  En effet,  meême si  elle  suggeàre  que le suicide est  l’un des
exemples les plus frappants d’une personne qui ne parle qu’aà  travers son
geste final, elle consideàre encore le suicide comme un eéchec.
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creédibiliteé  des  personnes  suicidaires,  ne  serait-ce  qu’en
omettant  de  les  inclure  dans  les  centaines  de  milliers  de
publications sur la suicidaliteé 46. Comme l’illustre Webb (2011,
24),  « alors  que  j’eétudiais  […] la  discipline  qu’on  appelle  la
“suicidologie”, ce qui m’a d’abord frappeé  eétait l’absence quasi
compleàte  de  la  personne  suicidaire  elle-meême.  […]  Nous
n’entendions jamais directement les personnes suicidaires dans
leurs propres mots. La voix aà  la premieàre personne des gens
qui  ont  effectivement  veécu  des  sentiments  suicidaires  n’eétait
apparemment  pas  aà  l’ordre  du  jour  de  la  suicidologie. »
Certai�s  chercheureuses  en  suicidologie  croient  que  les
personnes suicidaires  ne peuvent  pas  eêtre  reconnues comme
des  expertes  de  leur  reéaliteé,  car  elles  en  ont  une  « vision
deéformeée47 ».  D’autres,  qui  s’auto-identifient  comme  faisant
partie  du  tournant  critique  en  suicidologie,  affirment  que,
meême si les teémoignages aà  la premieàre personne sur le suicide
peuvent eêtre inteéressants et pertinents, ils ne peuvent pas eêtre
consideéreés  comme la veériteé  ou comme eétant plus importants
que  toute  autre  explication  de  la  suicidaliteé.  C’est  le  cas  de
Jason Bantjes et Leslie Swartz (2019, 7), qui eécrivent :

Premieàrement, la perception et l’attribution sont des processus
imparfaits, la meémoire est dynamique et imparfaite, et les gens
ignorent  parfois  les  forces  sociales  et  intrapsychiques  qui
deéterminent leurs actions. Par conseéquent, toute narration d’un
comportement  suicidaire  non  fatal  est,  au  mieux,  un  teémoi‐
gnage partial, et il y a des limites aux veériteés qui peuvent eêtre
infeéreées de ces reécits. […] Il faut eêtre pruden�s avec ce que
nous preétendons savoir  sur  la  base de reécits  ou de ce qu’ils
nous enseignent.

Je m’oppose sinceàrement au rejet rapide des perspectives et des
voix des personnes suicidaires dans les theéorisations de leurs
reéaliteés.  Une telle attitude serait consideéreée offensante si des

46. Kouri et White (2014), White (2015b) et Chandler (2020a) critiquent cette
tendance positiviste dans la suicidologie.

47. Lire, par exemple : Shneidman (1993) ; Joiner (2005) ; Cholbi (2011) ; Joiner
et al. (2016) ; Bering (2018).
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propos  similaires  eétaient  tenus  aà  l’eégard  des  femmes  et  de
l’impertinence  de  leurs  teémoignages  aà  propos  des  enjeux
qu’elles vivent. Dariusz Galasiński (2017, 174), qui analyse des
lettres de suicide dans une perspective de suicidologie critique,
affirme  que,  parfois,  les  lettres  peuvent  eêtre  « trompeuses,
manipulatrices ou tout du moins strateégiques […] [et] eêtre la
dernieàre chance de marquer un point, de se venger, d’assurer
ses propres arrieàres ».  Galasiński  a  raison d’indiquer que les
lettres de suicide, comme tous les textes, ne sont pas neécessai‐
rement  transparentes  et  peuvent  eêtre  porteuses  d’intentions
« cacheées »  (175).  S’il  faut  se  garder  de  consideérer  de  tels
messages comme de simples veériteés, il est tout aussi important
de ne pas invalider ce que disent les personnes suicidaires dans
leurs derniers efforts pour communiquer leur reéaliteé. Nous ne
devrions pas ignorer leurs messages en les filtrant aà  travers une
grille d’interpreétation suicidiste. Autrement dit, meême si nous
ne pouvons pas tenir pour acquis que de tels messages disent
toute la « veériteé  », il  faut se garder d’y imposer notre propre
vision.

Troisieàmement,  une forme d’oppression plus subtile  qui
contribue  aà  l’absence  relative  des  voix  des  personnes  suici‐
daires dans les discussions sur la suicidaliteé  consiste aà  parler à
la place ou au nom  des personnes suicidaires. Linda Martín
Alcoff aborde l’importance de questionner les manieàres dont
on parle pour les autres et les circonstances dans lesquelles on
le fait.  Sans reéduire les deébats sur ces sujets aà  une politique
identitaire, et sans tenter de controê ler qui devrait eêtre autoris�
aà  parler au nom des autres ou non, Alcoff (1991, 24) propose
« quatre  ensembles  de  pratiques  de  questionnement »  pour
guider des pratiques eéthiques et respectueuses lorsqu’on parle aà
la place ou au nom de groupes marginaliseés. Mon commentaire
concerne moins  qui devrait  pouvoir parler de suicidaliteé  que
comment les chercheureuses parlent parfois de la suicidaliteé  aà
la place ou au nom des personnes suicidaires. Il est fascinant
que, meême dans des champs caracteériseés par la penseée critique
et  l’engagement  aà  adopter  des  attitudes  antioppression,  des
speécialistes de toutes sortes (universitaires, professionne�s de
la santeé, activistes, etc.) se sentent souvent autoris�s aà  parler
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au nom des personnes suicidaires, meême en ayant peu ou pas
de  dialogue  avec  les  personnes  concerneées.  Par  exemple,  la
plupart  des  contributions  aux  deux  principaux  ouvrages
collectifs  mettant  l’accent  sur  le  modeàle  de  justice  sociale,
Suicide and Social Justice  et  Critical Suicidology, sont eécrites
par des personnes qui ne s’identifient pas publiquement comme
suicidaires, malgreé  le but avoueé  des eéditeurices d’inclure des
« perspectives aà  la premieàre personne » (Button et Marsh 2020,
10)  et  « des  contributions  […]  de  personnes  ayant  une
expeérience veécue de la  suicidaliteé  »  (White  et  al. 2016b,  9).
Dans  Critical  Suicidology,  seules  deux  contributions  dans  la
section « Insider Perspectives » incluent les voix aà  la premieàre
personne  d’anciennes  personnes  suicidaires,  sur  un  total  de
treize chapitres dans le volume. Non seulement la majoriteé  des
contributions  aà  cet  ouvrage  collectif  sont  fournies  par  des
personnes  « exteérieures »,  mais  donner  la  prioriteé  aux  ex-
personnes  suicidaires  plutoê t  qu’aux  personnes  actuellement
suicidaires  est  un  choix  eépisteémologique  qui  influence  les
reéflexions  preésenteées  dans  le  livre 48.  Meême  si  certaines  des
personnes ayant dirigeé  cet ouvrage se montrent sensibles dans
leur  propre  travail  aà  l’importance  d’eécouter  les  personnes
directement concerneées par la suicidaliteé, l’ouvrage en tant que
tel n’inclut pas les voix de personnes qui s’identifient comme
suicidaires. Pour utiliser une analogie, si un ouvrage collectif
sur  la  santeé  des  personnes  trans  incluait  principalement  des
chercheureuses  qui  s’identifient  comme  cisgenres,  et  si  les
perspectives  internes  eétaient  eécrites  par  des  speécialistes  du
travail  social  qui  œuvrent  aupreàs  des  personnes  trans,  les
parents de ces dernieàres et des ex-personnes trans (ou deétrans),
j’interrogerais l’effacement des voix des personnes trans. Cet
exemple n’illustre qu’une des limites de la suicidologie critique
actuelle ;  si  beaucoup de chercheureuses veulent sinceàrement

48. Certains chapitres de cet ouvrage soulignent l’importance d’eécouter les voix
des (ex-)personnes suicidaires et de les impliquer dans la preévention du suicide.
White  insiste  elle-meême  sur  l’importance  d’eécouter  la  voix  des  personnes
suicidaires (Kouri et White 2014 ; White et Morris 2019).
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inviter  davantage  de  personnes  dans  la  conversation,  les
relations  de  pouvoir  entre  les  personnes  suicidaires  et  non
suicidaires demeurent souvent intactes.

Pour augmenter le nombre de voix aà la premieàre personne
dans  la  suicidologie  critique,  certai�s  chercheureuses  ont
commenceé  aà  se pencher sur les lettres eécrites en preévision de
suicides  ayant  eéteé  compleéteés 49.  Cette  approche  novatrice
fournit des informations cruciales sur la suicidaliteé  depuis une
perspective  interne.  Meême  si  j’applaudis  ces  initiatives,  qui
eémergent  souvent  de  perspectives  historiques,  il  me  semble
qu’il serait eégalement beéneéfique de preêter une attention aà  ces
voix lorsque les personnes sont toujours vivantes 50. Bref, dans
les  quatre  modeàles  de  la  suicidaliteé,  y  compris  celui  de  la
justice  sociale,  l’objectif  preéventionniste  souleàve  la  question
« pourquoi  le  suicide ? »  pour  reépondre  aà  la  question
« comment le preévenir ? ». La solution la plus simple serait de
remplacer  l’approche  centreée  sur  la  preévention  par  une
approche  baseée  sur  l’accompagnement,  et  de  poser  aux
personnes  suicidaires  les  questions  suivantes   :  quels  sont  les
plus importants eécueils et barrieàres auxquels vous faites face ?
Comment pouvons-nous vous aider ? Il est surprenant que peu
de chercheureuses aient  suivi  la  tendance initieée  par  celleux
qui  eétudient  ces  lettres  de  suicide  pour  situer  les  voix  des
principales  personnes concerneées  au centre  de ce champ du
savoir. Certai�s ont commenceé  aà  le faire, mais beaucoup de
travail reste aà  accomplir.

49.  Lire, par exemple :  Corriveau  et al. (2016) ;  Perreault,  Corriveau et
Cauchie (2016) ; Furqan et al. (2018).

50.  Quelques  chercheureuses  ont  commenceé  aà  eécouter  les  reécits  des
personnes  suicidaires,  comme   :  East,  Dorozenko  et  Martin  (2019) ;
Rhodanthe, Wishart et Martin (2019) ; Marsh, Winter et Marzano (2021) ;
Krebs (2022) ; et LeMaster (2022).
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1.2.4. L’injonction à la vie et à
la futurité : la toile complexe
du suicidisme et du sanisme

Ces trois limites des modeàles de la suicidaliteé  — c’est-aà-dire,
(1) voir la suicidaliteé  comme un probleàme aà  reégler, (2) reéduire
au  silence  les  personnes  suicidaires  aà  travers  un  script
suicidiste preéventionniste et (3) rendre leurs voix et perspec‐
tives invisibles ou non pertinentes dans les discussions sur la
suicidaliteé  —  s’ancrent  dans  deux  systeàmes  d’oppression
distincts  mais  interrelieés   :  le  suicidisme  et  le  sanisme 51.  Le
sanisme, aussi appeleé  « mentalisme » (LeFrançois, Menzies et
Reaume  2013 ;  Lewis  2013),  est  une  forme  de  validisme
mental  dirigeé  contre  les  personnes  vivant  avec  un  handicap
cognitif, mental, psychologique et/ou eémotionnel, ou perçues
comme ayant une maladie ou un handicap mental, comme c’est
souvent  le  cas  des  sujets  suicidaires.  Comme l’affirment  des
chercheureuses des eétudes Mad, les personnes deétraqueées sont
souvent perçues comme trop irrationnelles ou incompeétentes
(leégalement ou autrement) pour prendre des deécisions impor‐
tantes ; leurs enjeux de santeé  ou leur handicap mental, reéels ou
perçus, sont utiliseés pour miner la creédibiliteé et la leégitimiteé de
leur  parole  et  des  souhaits  qu’elles  expriment  (Leblanc  et
Kinsella  2016 ;  Liegghio  2013).  Dans  les  reégimes  validistes,
sanistes  et  cogniticistes,  les  notions  de  capaciteé  mentale,
d’aptitude aà  prendre des deécisions et d’autonomie sont biaiseées
par les criteàres cognonormatifs et les perceptions eétroites de ce
qui constitue un sujet autonome, rationnel et capable (Baril  et
al. 2020). Seules les personnes cateégoriseées comme mentale‐
ment, eémotionnellement et cognitivement stables sont consideé‐
reées comme suffisamment compeétentes pour prendre des deéci‐
sions cruciales sur leur vie et sur leur mort.

51. Pour des deéfinitions des eétudes Mad et de ses concepts, comme le sanisme,
voir le glossaire eélaboreé  par LeFrançois, Menzies et Reaume (2013). Il pourrait
aussi eêtre utile de consulter des travaux dans les eétudes Mad et antipsychiatrie :
Burstow (1992, 2014, 2015) ;  Price (2011) ;  Mollow (2013) ;  Burstow,LeFran‐
çois, et Diamond (2014) ; Leblanc etKinsella (2016) ; Kilty et Dej (2018) ; Rose
(2019) ; Thorneycroft (2020) ; et Beresford et Russo (2022).
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Dans son analyse critique du suicide, Marsh (2010b, 221)
deémontre que la folie/l’alieénation et le suicide ont eéteé construits
ensemble au xix  sieàcle :

Nous avons suggeéreé que les discours meédicaux sur la folie et le
suicide ont eémergeé  en relation les uns aux autres, alors que le
suicide s’est deéfini en reéfeérence aà  la folie et, reéciproquement, la
folie en reéfeérence au suicide […]. La constitution du suicide aà
travers  un  discours  sur  la  folie  a  aussi  eu  l’effet  reéciproque
selon lequel les conceptions de la folie en sont venues aà  eêtre
partiellement  deéfinies  en  reéfeérence  aà  des  veériteés  formuleées
meédicalement sur le suicide.

Si Marsh ne theéorise pas le suicidisme et ne suggeàre donc pas
qu’une analyse de la folie serait incompleàte si elle ne tient pas
compte de la suicidaliteé, j’estime, en me basant sur sa deémons‐
tration historique meéticuleuse, que le suicidisme et le sanisme
sont imbriqueés et ne peuvent pas eêtre eétudieés en vase clos. Par
conseéquent,  analyser  la  folie,  le  sanisme  et  les  formes  de
violence  que  subissent  les  personnes  deétraqueées  sans  tenir
compte en meême temps de la manieàre dont les personnes suici‐
daires sont perçues et traiteées et du roê le que joue le suicidisme
dans la constitution du sanisme laisse des lacunes dans notre
compreéhension de la folie et du sanisme — d’ouà  l’importance
de ne pas effacer les personnes suicidaires, la suicidaliteé  et le
suicidisme dans les eétudes du handicap/Mad. Reéciproquement,
et peu importe le modeàle de suicidaliteé  adopteé, la plupart des
chercheureuses  en suicidologie  (critique)  n’abordent  que treàs
brieàvement ou pas du tout les riches reéflexions proposeées par
les eétudes du handicap/Mad. Autrement dit, si des formes de
validisme  et  de  sanisme  sont  au  cœur  de  l’expeérience  des
personnes suicidaires,  les  outils  theéoriques  eélaboreés  dans  les
eétudes  du  handicap/Mad sont  sous-utiliseés  par  les  suicido‐
logues (critiques). J’invite donc les suicidologues critiques aà  se
pencher plus seérieusement sur les eétudes du handicap/Mad et
les  activistes/chercheureuses  en  eétudes  du  handicap/Mad aà
inclure la suicidaliteé  et  le suicidisme dans leurs programmes
theéoriques et politiques.

e
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En effet, les personnes suicidaires affrontent des formes
importantes de sanisme qui les condamnent aà  une vie/mort de
silence,  et  ce,  pour  deux  raisons  principales.  Premieàrement,
leur deésir de mourir est souvent perçu comme irrationnel dans
une  perspective  saniste  qui  preésuppose  que  les  personnes
suicidaires  souffrent  d’une maladie  mentale  qui  brouille  leur
jugement  et  annihile  leur  compeétence  aà  intentionnellement
choisir  la  mort 52.  Les personnes suicidaires  sont  consideéreées
comme « folles » et  « alieéneées » de preéfeérer  la mort aà  la  vie.
Dans  ce  contexte,  comme l’observe  Joiner  (2005,  19),  eétant
donneé  que le « suicide est  irreéversible […], il  faut tout faire
pour  l’eéviter ».  Pour  Joiner  et  beaucoup  d’autres,  « tout »
comprend des lois proteégeant les personnes vulneérables d’elles-
meêmes,  permettant  des  hospitalisations  involontaires  et  des
traitements  meédicaux  forceés.  Dans  le  contexte  canadien
(comme dans beaucoup d’autres pays), la suicidaliteé  est excep‐
tionnelle  du  fait  que  des  adultes  normalement  consideér�s
comme leégalement compeéten�s se voient invariablement nier
le droit de refuser des traitements meédicaux, un droit qui est
habituellement  tenu  pour  acquis  pour  tous  les  individus
leégalement  compeétents  (Bach  et  Kerzner  2010 ;  Cavaghan
2017).  Par  exemple,  les  personnes  en  phase  terminale  d’un
cancer ou les personnes religieuses qui refusent des soins qui
pourraient  leur  sauver  la  vie,  comme  des  transfusions
sanguines,  ont  le  droit  de  refuser  des  traitements  meédicaux,
meême si  ce refus peut mener aà  la  mort.  Mais les personnes
suicidaires n’ont pas ce privileàge, et leur droit de refuser des
traitements  apreàs  une  tentative  de  suicide  est  leégalement
reévoqueé  car  elles  sont  temporairement  consideéreées  comme
mentalement incompeétentes vu leur suicidaliteé 53. De plus, alors
que  les  activistes/chercheureuses  antioppression  s’opposent
habituellement  aux  explications  pathologiques  et  individua‐
listes, iels les acceptent souvent pour les individus suicidaires

52. Lire, par exemple : Cholbi (2011) et Bering (2018).

53.  Lire,  par  exemple   :  Szasz  (1999) ;  Stefan  (2016) ;  Borecky,  Thomsen  et
Dubov (2019) ; et Paperny (2019). Sur la notion de compeétence et de capaciteé
de prise de deécisions, lire : Gavaghan (2017) et Charland, Lemmens et Wada
(2018).
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54. Deuxieàmement, meême si les personnes suicidaires ne sont
pas toujours perçues par les activistes/chercheureuses antiop‐
pression comme « deétraqueées » ou « folles », leur agentiviteé  est
neéanmoins  souvent  invalideée  et  leur  jugement  est  consideéreé
comme biaiseé  par les systeàmes oppressifs. Le reésultat de cette
deéleégitimation est similaire : on les consideàre trop alieéneées et
mal positionneées pour prendre des deécisions sur leur vie et sur
leur  mort.  En effet,  le  deésir  de mourir  est  deéleégitimeé  car  le
suicide est vu comme une reéponse illeégitime aà  une souffrance
sociale et politique. Le reésultat est que beaucoup d’activistes/
chercheureuses  antioppression,  qui  adoptent  habituellement
des perspectives critiques, tendent aà  accepter sans question les
lois,  reàglements  et  strateégies  de  preévention  qui  cherchent  aà
proteéger  les  personnes  vulneérables  d’elles-meêmes.  Les
chapitres 2 et 3 deémontrent les manieàres par lesquelles cette
approche  s’applique  aà  plusieurs  activistes/chercheureuses
queers, trans, du handicap et Mad.

De façon encheveêtreée aà  leur expeérience du sanisme, les
personnes suicidaires doivent aussi endurer le suicidisme, qui
s’ancre plus geéneéralement dans le biopouvoir et son inteéreêt  aà
maximiser la vie de la population (Foucault 1976, 1994, 1997,
2001, 2004a, 2004b). Comme tous les systeàmes d’oppression,
le  suicidisme  fonctionne  simultaneément  sur  plusieurs  plans
(par  exemple   :  social,  culturel,  politique,  leégal,  meédical,
religieux, eéconomique, eépisteémique et normatif), aà  travers une
varieéteé de structures et de meécanismes, notamment des normes
et  injonctions morales,  comme l’« injonction aà  la  vie  et  aà  la
futuriteé  »  que je  theéorise  dans mes travaux anteérieurs  (Baril
2017, 2018, 2020b, 2020c, 2022). L’injonction aà  la vie et aà  la
futuriteé  influence  les  spheàres  sociale,  politique,  meédicale  et
leégale,  et  sous-tend  les  discours  de  la  suicidologie  et  de  la
suicidologie  critique.  Cette  injonction  se  base  sur  le

54.  Des chercheureuses ont montreé  qu’il existe des formes de sanisme aà
l’œuvre  parmi  les  activistes/chercheureuses  du  handicap  (Nicki  2001 ;
Lewis 2010 ; Lefrançois, Menzies et Reaume 2013 ; Burstow, LeFrançois
et  Diamond 2014 ;  Clare 2017 ;  Ben-Moshe 2020).  Dans ce contexte,  il
n’est  pas surprenant que la suicidaliteé  soit  souvent perçue aà  travers une
lunette pathologique saniste comme une « maladie mentale » aà  « gueérir ».
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preésupposeé que la vie devrait eêtre preéserveée, souvent presque aà
tout  prix,  sauf  lorsque  les  sujets  sont  consideéreés  comme
improductifs  ou irreécupeérables d’un point  de vue neéolibeéral,
capitaliste,  aêgiste,  validiste  ou  saniste  —  comme  je  le
deémontre dans le  chapitre 4.  Emily Krebs (2022,  38),  qui  a
utiliseé  le suicidisme comme cadre theéorique pour eétudier les
reécits  de  140  personnes  suicidaires  qui  sont  publiquement
disponibles  via  le  projet  d’art  activiste  appeleé  Live  Through
This  (LTT),  conclut  que,  « meême  si  elles  n’utilisent  pas  le
terme  suicidisme,  presque  toutes  les  personnes  narratrices
deécrivent ce type de violence et identifient leur opposition aà
l’isolement  et  aà  la  douleur  qui  en  reésultent  comme  leur
motivation pour raconter leurs histoires ». Comme le deémontre
meéticuleusement Krebs, les personnes suicidaires affrontent le
suicidisme dans  toutes  les  spheàres  de  leur  vie  et  dans  leurs
diverses  interactions  — avec  la  famille,  avec  le  systeàme  de
santeé,  le  systeàme  leégal  et  les  politiques  sociales  en  geéneéral.
Krebs note que ces formes de suicidisme se fondent sur l’impeé‐
ratif de rester en vie qui est imposeé aux sujets suicidaires.

Je soutiens qu’il est important de theéoriser l’injonction aà
la vie et aà  la futuriteé  imposeée aux sujets suicidaires comme un
meécanisme  faisant  partie  d’un  systeàme  d’intelligibiliteé  plus
large, comme c’est le cas avec l’injonction aà  la validiteé  ou aà  la
saniteé  qui  fait  de  la  validiteé  corpomentale  [bodymind55]  la
seule option normale et deésirable dans nos socieéteés. Quand il
s’agit  du  suicide,  malgreé  l’existence  d’un  large  eéventail  de
conceptualisations,  presque  toutes  atteignent,  de  manieàre
stupeéfiante,  la  meême  conclusion   :  ne  le  faites  pas.  Il  est
fructueux de consideérer cette conclusion comme influenceée par
l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé qui est aà  l’œuvre dans ce que
j’ai  d’abord appeleé  « la  contrainte  aà  la  vitaliteé  »  [compulsory
liveness] (Baril 2020c) dans un systeàme suicidiste, similaire aà
la contrainte aà  l’heéteérosexualiteé  dans le systeàme heéteérosexiste

55. Price (2015, 269), qui a inventeé  le terme bodymind, [que l’on traduit ici en
« corpomental » et « corpomentalité », eécrit : « J’ai commenceé  aà  utiliser  corpo‐
mentalité librement,  surtout  car  j’eétais  fatigueée  de dire  corps-et-esprit tout  le
temps, et insatisfaite de la division implicite creéeée par la conjonction de coordi‐
nation ».
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(Butler 1990 ; Rich 1980) ou aà  la contrainte aà  la validiteé ou aà  la
saniteé  dans  un  systeàme  validiste  et  saniste  (Kafer  2013 ;
McRuer  2006).  Je  reformule  maintenant  la  notion  de
contrainte aà  la vitaliteé  comme une contrainte à la vie [compul‐
sory aliveness], que je trouve plus claire. La contrainte à la vie
peut être définie comme la composante normative de l’oppres‐
sion  suicidiste,  et  cette  dimension  normative  comprend  des
injonctions (ou impératifs) variées, comme l’injonction à la vie
et à la futurité. Autrement dit, le suicidisme, dans son aspect
normatif, prend la forme d’une contrainte à la vie. En tant que
dispositif, la contrainte à la vie fonctionne par l’entremise d’un
large  éventail  d’outils  et  de  mécanismes,  comme  des  lois,
règlements, attitudes, discours et impératifs. Comme impératif
social, culturel, médical, religieux et même légal, l’injonction à
la vie et à la futurité est simplement une manière par laquelle
la contrainte à la vie régule la vie et la mort des individus et de
la population dans son ensemble.  Je soutiens que la contrainte
aà  la vie vise aà  imposer une volonteé  de vivre et rend le deésir/
besoin de mort  anormal,  inconcevable  et  inintelligible,  sauf,
parfois, pour les personnes handicapeées, malades, souffrantes
ou  aêgeées,  pour  qui  le  deésir/besoin  de  mourir  est  consideéreé
comme  normal  et  reconceptualiseé  comme  aide  meédicale  aà
mourir  ou  mort  meédicalement  assisteée  (voir  le  chapitre  4).
Comme systeàme dominant d’intelligibiliteé  au sein du reégime
suicidiste, la contrainte aà  la vie masque sa propre historiciteé  et
ses meécanismes de fonctionnement, lesquels donnent aà  la vie
un  caracteàre  apparemment  stable  et  naturel,  alors  qu’elle
deécoule en fait d’une eénonciation performative sur le deésir de
vivre  qui  est  constamment  iteéreée  dans  divers  discours,  y
compris dans les discours preéventionnistes. Dans l’introduction
de son ouvrage pionnier sur la  theéorie crip,  Robert  McRuer
deénonce  l’interrogation  constante  des  personnes  handicapeées
par les personnes valides au sujet de leur deésir supposeé  d’eêtre
« normales ». McRuer (2006, 9) eécrit : « La culture qui pose de
telles  questions  assume aà  l’avance  que nous  sommes toustes
d’accord  :  les  perspectives  des  personnes  valides  sont  preéfeé‐
rables  et  correspondent  aà  ce  que  nous  cherchons  collective‐
ment. Un systeàme de contrainte aà  la validiteé  exige continuelle‐
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ment  des  personnes  handicapeées  qu’elles  incarnent  pour  les
autres une reéponse par l’affirmative aà  la question inavouable :
“Oui, mais en fin de compte, ne preéfeéreriez-vous pas eêtre plus
comme moi56 ?” ».

La contrainte aà  la  vie  opeàre  de la  meême manieàre   :  les
personnes  non  suicidaires  se  demandent  constamment  pour‐
quoi les  personnes  suicidaires  sont  suicidaires  et  ce  qui
pourrait eêtre changeé (chez elles ou dans la socieéteé) afin qu’elles
se  conforment  aux  normes  non  suicidaires.  Sous  l’influence
d’une injonction implicite aà  la vie et aà  la futuriteé  inheérente au
dispositif de contrainte aà  la vie, nous demandons constamment
aux  personnes  suicidaires   :  « Mais  en  fin  de  compte,  ne
preéfeéreriez-vous pas eêtre plus comme moi, une personne qui
veut vivre une longue vie et appreécier de la vivre ? » Je crois
que  certaines,  sinon  la  plupart  des  personnes  suicidaires
pourraient  reépondre  aà  cette  question  par  l’affirmative.  Je
soutiens  que  le  deésir  de  gueérir  la  suicidaliteé  n’est  pas
neécessairement  suicidiste,  surtout  s’il  vient  de  la  personne
suicidaire, mais il doit eêtre resitueé  dans le contexte plus large
de la manieàre dont la suicidaliteé  est presque toujours preésenteée
comme une chose briseée aà  reéparer. Ainsi, meême si certaines
personnes  suicidaires  veulent  eêtre  « reépareées »,  la  posture
preésumant  qu’elles  reépondraient  toutes  par  l’affirmative  ou,
comme  le  dit  McRuer,  qui  « assume  aà  l’avance  que  nous
sommes toustes  d’accord »,  est  probleématique.  Il  est  simple‐
ment  incompreéhensible  pour  beaucoup  de  gens  qu’une
personne puisse reépondre : « Non merci, je ne veux pas gueérir.
Je ne veux pas eêtre reépareée.  Je ne veux pas attendre qu’une
reévolution sociale eéradique l’oppression qui me fait souffrir…
Je  veux  juste  mourir  maintenant.  J’ai  assez  veécu.  Je  ne  me
soucie pas que ma vie soit finie. C’est ce que je veux. » Comme
les personnes Sourdes, handicapeées, deétraqueées et crips qui ont
dit  et  continuent  de  nous  dire  qu’elles  ne  veulent  pas  des
« solutions  ideéales »  offertes  par  la  socieéteé  dominante  (par
exemple   :  les  cures,  les  traitements  ou  les  implants
cochleéaires), mais plutoê t que leurs voix, perspectives, besoins

56. Sur cette question, voir aussi Kafer (2013, 43).
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et demandes soient respecteées et soutenues (Clare 2009, 2017),
les personnes suicidaires ne devraient pas se faire imposer des
solutions  preéconçues  par  des  gens  qui  n’ont  pas  veécu  leur
reéaliteé.  De plus, comme le note Alison Kafer (2013, 29), en
nous  « concentrant  toujours  sur  un  meilleur  avenir,  nous
deétournons notre attention de l’ici et maintenant ». En insistant
sur  la  futuriteé  prometteuse  des  personnes  suicidaires,  nous
effaçons paradoxalement leur avenir tel  que certaines d’entre
elles voudraient qu’il soit (c’est-aà-dire termineé) et nous rejetons
leurs  voix,  preéoccupations,  perspectives  et  deésirs  de  non-
futuriteé. Suivant ce que McRuer (2006, 10) dit du « trouble des
capaciteés » [ability trouble], dans l’esprit du « trouble dans le
genre » de Judith Butler (1990),  j’affirme que les voix et  les
demandes  des  personnes  suicidaires  font  eémerger  dans  ce
contexte un « trouble dans la vie » en deémasquant la contrainte
aà  la vie imposeée aà  tous les eêtres humains. Qui plus est, comme
le soutient McRuer (2006, 31) aà  propos des dimensions entre‐
laceées  des  contraintes  aà  l’heéteérosexualiteé  et  aà  la  validiteé,
j’argumente que les contraintes aà  la vie,  aà  la validiteé  et  aà  la
saniteé sont profondeément imbriqueées.

Eé tendant  les  arguments  de  Sara  Ahmed (2010)  et  Ann
Cvetkovich  (2012)  sur  les  effets  deéleéteàres  de  l’injonction  au
bonheur  sur  les  groupes  marginaliseés,  je  crois  que  nous
devrions analyser les impacts de l’injonction aà  la  vie et  aà  la
futuriteé  et  de  la  contrainte  aà  la  vie  sur  les  personnes
suicidaires,  y  compris  celles  qui  vivent  aà  l’intersection
d’oppressions  multiples 57.  Leurs  effets  sont  envahissants  et
geéneéraliseés,  comme le reéveàlent  les  traitements forceés  sur les
personnes suicidaires. Meême si les chercheureuses  Mad n’ont
pas  abordeé  l’imposition  de  traitements  psychiatriques  forceés
speécifiquement sur les personnes suicidaires (aà  l’exception de
Burstow  1992),  le  long  heéritage  de  l’activisme  et  de  la
recherche Mad deénonçant les traitements forceés des personnes
deétraqueées, incluant l’incarceération, les contraintes, l’hospitali‐
sation  involontaire  et  les  traitements  chimiques  (comme les

57. J’ai commenceé  ces analyses dans mes travaux anteérieurs : Baril (2017,
2018,  2020b).  Marsh  (2010b,  226)  mentionne  aussi  brieàvement  cette
injonction au bonheur et aà  la santeé.
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meédicaments) et physiques (comme les eélectrochocs), nous a
appris que ces traitements sont, en reéaliteé, veécus par beaucoup
comme des formes de violence 58.  Par exemple, l’usage de la
contention  meécanique  est  souvent  accompagneé  d’autres
pratiques  discutables  qui  meànent  les  personnes  aà  se  sentir
bafoueées [violated], un terme utiliseé  par celles qui ont parti‐
cipeé  aà  une eétude de Jean Daniel Jacob et ses colleàgues (2018).
Ces  pratiques  impliquent  de  les  deéveêtir,  parfois  meême  en
coupant directement les veêtements avec des ciseaux pour les
retirer du corps, de leur refuser l’acceàs aux toilettes et de les
forcer aà  utiliser un bassin hygieénique ou un catheéter. Dans les
environnements  psychiatriques,  beaucoup  de  femmes  sont
retenues de force et deéveêtues par le personnel, se font injecter
des  meédicaments  contre  leur  greé  et  se  sentent  violeées,
humilieées  et  (re)traumatiseées  (Burstow  1992 ;  Jacob  et  al.
2018).

La contrainte aà la vie et l’injonction aà la vie et aà la futuriteé
sont eétroitement lieées au pouvoir disciplinaire, une forme de
pouvoir exerceé  au niveau individuel sur le corps du sujet, et au
biopouvoir, un dispositif de pouvoir qui vise aà  proteéger et aà
maximiser  la  vie  de  la  population  dans  son  ensemble 59

(Foucault  1997,  2001,  2004a,  2004b).  Dans l’eàre  neéolibeérale
actuelle, la contrainte aà  la vie et l’injonction aà  la vie et aà  la
futuriteé  ne servent pas seulement aà  rendre les corps des sujets
suicidaires dociles (c’est-aà-dire les empeêcher de s’engager dans
des  gestes  suicidaires,  des  atteintes  auto-infligeées  ou  des
comportements aà  risque) ou aà  preéserver et maximiser la vie
d’une  population,  mais  aussi  aà  maintenir  en  vie  des  sujets
potentiellement productifs pour le beéneéfice d’une nation 60. En
ce sens, comme je le montre dans les chapitres 2, 3 et 4, la

58.  Lire   :  Burstow  (1992,  2015) ;  LeFrançois,  Menzies  et  Reaume  (2013) ;
Liegghio (2013) ; Burstow, LeFrançois et Diamond (2014) ; Ben-Moshe (2020) ;
et  Beresford  et  Russo  (2022).  Sur  les  contraintes  et  les  hospitalisations
involontaires, lire aussi : Wilson (2018) ; Bernheim (2019) ; et Krebs (2020).

59.  L’espace  limiteé  m’empeêche  d’eélaborer  sur  les  conceptualisations  du
biopouvoir de Foucault. Les personnes inteéresseées par Foucault, le biopouvoir et
le suicide pourraient lire les travaux suivants : Murray (2006) ; Tierney (2006,
2010) ; BayatRizi (2008) ; Marsh (2010b) ; et Taylor (2014).

126 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



contrainte aà  la vie et ses diverses injonctions font partie d’un
eéventail  de  technologies  plus  large  repreésentant  ce  que
j’appelle des « somatechnologies de vie », encheveêtreées dans le
corps vivant (Baril 2017). Je soutiens que la contrainte aà  la vie
et  l’injonction  aà  la  vie  et  aà  la  futuriteé  nous  entraînent,  en
conjonction  avec  le  suicidisme  et  le  sanisme,  dans  une
approche  irresponsable  et  insensible  de  la  suicidaliteé.  Nous
poussons les personnes aà  compleéter leur suicide sans avoir eu
l’occasion d’exprimer/explorer leurs ideées suicidaires avec les
autres par crainte de conseéquences neégatives. Nous reéeécrivons
les vies et  les  morts  des sujets  suicidaires en comprenant la
suicidaliteé  et  les  lettres  de  suicide  aà  travers  nos  scripts
dominants, et nous parlons aà  leur place dans nos discussions,
politiques et reéglementations publiques.

1.3. Les conceptualisations
alternatives de la suicidalité

1.3.1. Les perspectives
philosophiques sur le suicide

Comme il  a  eéteé  abordeé  preéceédemment,  le  preésupposeé  selon
lequel le suicide n’est qu’un probleàme aà  preévenir doit eêtre situeé
dans son contexte historique, geéographique, social et culturel
plus  large.  Des conceptions  alternatives  de la  suicidaliteé  ont
existeé  depuis  des  sieàcles  (Battin  2015),  malgreé  la  preédomi‐
nance  du  script  preéventionniste.  Par  exemple,  Nelly  Arcan
(2004, 2008), une autrice et chroniqueuse canadienne deéceédeée
aà  la  suite  d’un  suicide  en  2009,  adopte  une  position  sur  le
suicide  qui  diffeàre  de  celles  preésenteées  jusqu’aà  maintenant.
Arcan envisage le suicide comme une liberteé  radicale, faisant

60.  Je vous invite aà  explorer les reéflexions sur le neéolibeéralisme en lien
avec les enjeux de santeé  mentale et de handicap dans les travaux suivants :
Kolaéřovaé  (2015) ;  Mitchell  et  Snyder  (2015) ;  Fritsch  (2016) ;  McRuer
(2018) ; et Rose (2019). Sur le suicide et le neéolibeéralisme, lire eégalement :
Fullagar (2003) et Puar (2013).
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eécho  aà  une  conception  philosophique  exprimeée  aà  travers
l’histoire, notamment par des philosophes comme Simon Crit‐
chley  (2019),  qui  propose  une  vision  non  moralisante  du
suicide comme liberteé  et comme choix qui ne devrait pas eêtre
condamneé.  L’histoire  est  remplie  de  philosophes  (Seéneàque,
Nietzsche, Sartre, etc.) qui consideéraient le suicide comme une
possibiliteé  dans des circonstances speécifiques, ou de courants
philosophiques, comme le libertarianisme ou l’existentialisme,
pour qui le suicide est une liberteé  ou un droit (Cholbi 2011 ;
Marsh 2010b, 2016 ; Tierney 2006, 2010). Comme le soutient
le philosophe Michael Cholbi (2017, section 3.4), le droit au
suicide est geéneéralement perçu comme un droit de non-interfeé‐
rence plutoê t qu’un droit impliquant activement des devoirs et
des obligations chez les autres :

Le  libertarianisme  soutient  geéneéralement  que  le  droit  au
suicide est un droit de non-interférence, aà  savoir que les autres
sont  moralement  empeêcheés  d’interfeérer  avec  les  comporte‐
ments  suicidaires.  Certai�s  avancent  une  affirmation  plus
forte, selon laquelle le droit au suicide est un  droit de liberté,
tel que les individus n’ont aucun devoir de renoncer au suicide
(c.-aà-d.   que  le  suicide  n’enfreint  aucun  devoir  moral),  ou
encore  un  droit  réclamé,  selon  lequel  d’autres  individus
peuvent  eêtre  moralement  obligeés  non  seulement  de  ne  pas
interfeérer  avec  le  comportement  suicidaire  d’une  personne,
mais d’assister cette dernieàre dans ce comportement [souligneé
dans l’original].

Comme le note Cholbi,  cette dernieàre deéfinition du droit  au
suicide,  conceptualiseée  comme  un  « droit  reéclameé »,  est
normalement (je dirais meême toujours, selon les textes que j’ai
consulteés) formuleée dans le contexte des deébats sur le suicide
assisteé  dans les cas de handicap, de maladie, de souffrance ou
de vieillesse. Reéclamer ce genre de droit au suicide dans ces
circonstances  speécifiques  n’est  pas  la  meême  chose  que  de
reéclamer  un  droit  au  suicide  pour  les  personnes  suicidaires,
comme je le fais au chapitre 5, sur la base d’une critique de
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l’atteinte suicidiste aux droits des personnes suicidaires et d’une
critique  des  fondements  validistes,  sanistes  et  aêgistes  des
discours actuels sur le droit aà  mourir.

Michel Foucault est le philosophe qui se rapproche le plus
d’une  deéfense  d’un  droit  reéclameé  au  suicide  dans  les  courts
textes  qu’il  a  eécrits  sur  le  sujet   :  deux  meémoires  sur  des
personnes  qui  ont  compleéteé  leur  suicide,  un  court  article
intituleé  « Un plaisir si simple » et une entrevue publieée dans la
revue  Sécurité  sociale 61.  Selon Taylor  (2014,  18),  « Foucault
mentionne occasionnellement le suicide comme une forme de
reésistance  au  pouvoir,  ou  au  moins  comme  une  exigence
minimale pour qu’une relation de pouvoir existe. Le pouvoir
implique neécessairement la possibiliteé  d’une reésistance, meême
si le seul acte de reésistance disponible est le suicide. » Au-delaà
de  la  possibiliteé  individuelle  de  reésister  aux  relations  de
pouvoir,  Foucault  croit  aussi  que  le  suicide  pourrait  eêtre
collectiviseé. Taylor (2014, 19) eécrit :

Foucault imagine eégalement la creéation de lieux qui pourraient
faciliter les suicides,  mais il  parle cette fois d’eétablissements
commerciaux […] : il y aurait des commerçan�s qui personna‐
liseraient les suicides suivant les souhaits et le « style » deésireé
des clien�s, et il y aurait un processus de seélection faisant en
sorte  « qu’il  n’y  ait  plus  que  des  gens  qui  se  tuent  par  une
volonteé  reéfleéchie,  tranquille,  libeéreée  d’incertitude »  (Foucault
2001, 778‒779) qui soient soutenus.

Dans  une  entrevue,  Foucault  (2001,  1186‒1201)  mentionne
aussi que s’il le pouvait, il creéerait un institut ouà  les personnes
suicidaires pourraient se rendre pour quelques jours ou mois
pour passer les derniers moments de leur vie dans un environ‐
nement plaisant et mourir par suicide dans de bonnes condi‐
tions au lieu de conditions atroces. Quand on lui a demandeé s’il
faisait reéfeérence aà  un droit au suicide, Foucault a reépondu par

61. Cette entrevue, intituleée « Un systeàme fini face aà  une demande infinie »
constitue le texte n°  325 de  Dits et Écrits ii 1976‒1988 (Foucault 2001,
1186‒1201). L’autre article, « Un plaisir si simple », apparaît dans le meême
ouvrage comme texte n°  264 (2001, 777‒779).
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l’affirmative. Or, ce manque de deéveloppement nous empeêche
de connaître sa position avec certitude, et sa reéclamation d’un
droit au suicide demeure neébuleuse.

Un philosophe contemporain qui  aborde la  question du
suicide plus exhaustivement et qui a mis fin aà  sa propre vie en
1978 est Jean Ameéry. Son livre Porter la main sur soi. Traité
du suicide est  un essai  philosophique sur  ce qu’il  appelle  la
mort volontaire, un terme qu’il utilise aà  la place du suicide :
« Je lui preéfeàre l’expression mort volontaire, tout en n’ignorant
pas que dans certains cas,  souvent meême,  l’acte reésulte d’un
eétat d’oppressante contrainte. Pourtant, meême prise dans l’eétau
de  cette  contrainte,  la  mort  volontaire  est  encore  libre
[…] »  (Ameéry  1999,  15 ;  souligneé  dans  l’original).  Ameéry
appelle aà  une deépathologisation de la suicidaliteé  et affirme que
la mort volontaire est un choix individuel que tout le monde
devrait pouvoir faire. La manieàre dont Ameéry examine la mort
volontaire  depuis  la  perspective  des  personnes  suicidaires
elles-meêmes est particulieàrement inteéressante. Il deéveloppe ce
que j’appelle un point de vue épistémologique suicidaire  ouà  le
savoir sur la suicidaliteé  s’eélabore sur la base de l’autoriteé  des
personnes qui la vivent. Ameéry affirme que la mort volontaire
contredit ce qu’il appelle « la logique de la vie » : « Celui qui
recherche  deélibeéreément  la  mort  eéchappe  totalement  aà  la
logique de la vie. […] La logique de la vie nous est prescrite
ou, si  l’on veut,  “programmeée” dans toute reéaction de la vie
quotidienne. Et elle est passeée dans la langue de tous les jours.
“Il faut bien vivre”, disent les gens […] Mais faut-il vraiment
vivre ? » (1999, 26 ; souligneé dans l’original). Il vaut la peine de
mentionner qu’aucu� des philosophes ou des postures philoso‐
phiques que j’ai consult�s dans mes dix anneées de formation
en  philosophie,  meême  la  deéfense  libertarienne  du  droit  aà
mourir par le suicide, n’a theéoriseé  le suicidisme. Ce qui s’en
rapproche le plus est la deénonciation de la « logique de la vie »
deécrite ici  par Ameéry,  mais sa theéorisation reste sur le plan
individuel et personnel. Il est aussi important de noter, comme
le  fait  Cholbi  (2011,  2017),  qu’aà  l’exception  de  celle  des
libertarie�s,  toutes  les  autres  positions  sur  le  suicide
suggeàrent  d’intervenir,  au  moins  minimalement,  aupreàs  des
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personnes suicidaires pour empeêcher le suicide. Si certaines de
ces  positions  proposent  des  meéthodes  d’intervention  non
coercitives,  comme  encourager  les  personnes  suicidaires  aà
changer d’avis, d’autres sont assez coercitives.

Mon objectif dans la discussion qui suit sur les concep‐
tualisations alternatives de la suicidaliteé  n’est pas de preésenter
un portrait  exhaustif  des activistes  et  chercheureuses qui  les
soutiennent, une taêche allant au-delaà  du cadre de ce chapitre,
mais  d’introduire  des  auteurices  cleés  preésentant  des  visions
alternatives du suicide, dont je critique ensuite les positions 62.
Comme je  le  deémontre,  malgreé  leurs  ideées  radicales  sur  la
suicidaliteé  et  meême, dans certains cas, leur deénonciation des
mauvais traitements imposeés aux personnes suicidaires, aucu�
n’a jusqu’aà  maintenant theéoriseé, comme je le fais, l’oppression
subie  par  les  personnes  suicidaires,  et  ce,  aà  partir  d’une
perspective  antioppression,  ou  proposeé  un  droit  positif  au
suicide assisteé  pour les personnes suicidaires (par opposition aà
un  droit  neégatif  ou  une  liberteé  de  se  suicider).  Neéanmoins,
j’affirme que,  si  l’on  reconnaît  que  les  personnes  suicidaires
sont  systeématiquement  maltraiteées,  nous devons aussi  recon‐
naître qu’elles  constituent  un groupe marginaliseé.  Si  cela est
exact, leur accorder la liberteé  d’agir comme elles le souhaitent
sans  les  soutenir  ne  combat  en  rien  l’oppression  qu’elles
subissent.

1.3.2. Thomas Szasz et la
liberté radicale du suicide

Le psychiatre et philosophe libertarien Thomas Szasz (1999,
2008) estime que les personnes suicidaires sont discrimineées
par la socieéteé, la psychiatrie, la loi et l’Eé tat. Il affirme que le
suicide constitue un acte fondamental de la liberteé individuelle,
qui  est  bafoueée  par  l’Eé tat  et  ses  mesures  de  preévention  du
suicide : « L’option de se tuer est intrinseàque aà  la vie humaine
[…].  Nous  sommes  neés  involontairement.  La  religion,  la

62.  J’aborde aussi d’autres conceptualisations alternatives de la suicidaliteé
dans le chapitre 4, mais en lien avec le suicide assisteé.
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psychiatrie  et  l’Eé tat  insistent  pour  que  nous  mourions  de  la
meême manieàre. C’est ce qui fait de la mort volontaire la liberté
ultime. Nous avons tout autant le droit et la responsabiliteé  de
reéguler comment nous mourrons que de reéguler comment nous
vivons »  (Szasz  1999,  130 ;  souligneé  dans  l’original).  Connu
pour ses critiques veéheémentes de la psychiatrie, Szasz espeàre
extraire  la  suicidaliteé  des  mains  des  psychiatres  et  des
meédecins,  comme il  ne  croit  pas  que  la  suicidaliteé  est  une
maladie mentale 63. Bien que Szasz eélabore une theàse similaire
aà la mienne — preéciseément, que le suicide peut eêtre une option
—, il  le fait depuis un point de vue libertarien et neéolibeéral
(capitaliste)  avec  lequel  je  suis  profondeément  en  deésaccord.
Ainsi, meême si nous partons d’une meême theàse, nous arrivons
aà  des conclusions diffeérentes, car mon approche antioppression
du  suicide  entreprend  une  critique  des  systeàmes  dominants,
comme le neéolibeéralisme, le classisme, le validisme, le sanisme
et l’aêgisme. En outre, tandis que Szasz s’oppose fortement aà  ce
que le systeàme meédical ou l’Eé tat offrent toute forme de soutien
aux  personnes  suicidaires,  je  suggeàre,  aà  travers  l’approche
antioppression eélaboreée dans le chapitre 5, que les souhaits des
personnes  suicidaires  devraient  eêtre  soutenus  par  le  systeàme
meédical et l’Eé tat.

Alors que le suicide n’est plus consideéreé comme un crime,
Szasz maintient que tout ce qui a trait aà  la suicidaliteé  demeure
criminaliseé  et punissable sur la base de conceptions morales.
Szasz (1999, 19‒20) aborde la distinction entre l’eégaliteé  de jure
et l’eégaliteé  de facto  :  tandis que la premieàre reéfeàre aà  l’aspect
leégal  de  l’eégaliteé,  la  seconde  reéfeàre  aà  sa  mateérialisation.
Comme le  deémontrent  Szasz  et  ce  chapitre  jusqu’aà  preésent,
dans plusieurs pays, les personnes suicidaires jouissent d’une
eégaliteé  de  jure,  mais  pas  de  facto.  Szasz  avance  que  la
meilleure preuve de cette iniquiteé  est  que, si  le suicide eétait
vraiment  leégal  de  facto,  les  strateégies  de  preévention  qui
enfreignent des droits humains fondamentaux ne seraient pas
consideéreées  comme des  traitements   :  elles  seraient  illeégales.

63. Burstow (1992), une cheffe de file du mouvement et des eétudes antipsychia‐
trie, partage beaucoup des arguments de Szasz sur le suicide.
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Szasz  suggeàre  que  nous  vivons  « dans  un  Eé tat  theérapeu‐
tique » (1999, 34) ouà  la psychiatrie et ses agents ont trop de
pouvoir.

Non seulement Szasz croit que la preévention du suicide
est  inefficace,  mais  il  estime  qu’elle  est  contreproductive  et
qu’elle  constitue  une  forme  de  violence  exerceée  contre  les
personnes  suicidaires.  Szasz  maintient  que  les  individus
devraient  avoir  la  liberteé  de  mettre  fin  aà  leur  vie  sans
interfeérence. Il s’oppose neéanmoins fortement aà  toute interven‐
tion  meédicale  ou  eétatique  qui  fournirait  une  assistance  au
suicide,  car  ces  mesures  constitueraient  une  interfeérence  et
donneraient trop de pouvoir aux meédecins, aux psychiatres et aà
l’Eé tat.  En  somme,  Szasz  deénonce  les  traitements  coercitifs
imposeés  aux  personnes  suicidaires,  mais  n’approuve  aucune
forme de soutien pouvant les aider aà  accomplir leur but. Dans
des termes philosophiques, cette posture illustre la diffeérence
entre  un droit  positif  et  un  droit  neégatif.  Comme l’explique
Szasz (1999, 108 ) :

J’entends par laà  [un droit neégatif au suicide] que le gouverne‐
ment doit eêtre obligeé  par la loi […] de laisser læ citoye�,
comme personne  suicidaire,  tranquille.  Brieàvement,  la  diffeé‐
rence entre un droit positif et un droit neégatif est la suivante :
un  droit  positif  est  une  reéclamation  envers  autrui  pour  des
biens ou des services ; autrement dit, c’est un eupheémisme pour
un droit qui nous est duê  [entitlement]. Vu que la notion d’un
droit  au  suicide (ou  d’un  suicide  meédicalement  assisteé)
implique une obligation par les autres de remplir les  devoirs
mutuels  qu’il  implique,  je  rejette  la  notion  d’un  « droit  au
suicide ».  Toutefois,  j’estime que nous avons — et  qu’il  faut
nous accorder — un « droit naturel » d’eêtre laiss�s tranquilles
pour nous suicider.  Une socieéteé  vraiment humaine reconnaî‐
trait cette option comme un droit civique respecteé 64 [souligneé
dans l’original].

64.  D’autres  philosophes  ont  deéfendu  une  position  similaire,  tel  Ogien
(2009).  Sur  la  distinction  entre  les  droits  positifs  et  neégatifs,  lire  aussi
Campbell (2017).

Partie 1. Repenser le suicide 133

publication/livre/DLS.html



Baseé  sur des conceptions libeérales du choix, de la liberteé  et de
l’autonomie, Szasz appuie la division entre les spheàres publique
et priveée et approuve le suicide seulement quand il s’agit d’une
affaire « priveée ». Il s’oppose donc fortement au suicide assisteé,
qui rameànerait dans la spheàre publique une affaire priveée qui
devrait eêtre traiteée individuellement ou avec l’aide de la famille
et des proches. Sa perspective sur le suicide le situe aussi dans
une logique de calcul capitaliste neéolibeérale, ouà  les suicides qui
n’affectent  pas  la  productiviteé  sociale  sont  permis  et  perçus
comme des gestes ultimes de liberteé, tandis que les suicides qui
sont potentiellement dommageables et couê teux pour la socieéteé
devraient eêtre condamneés et preévenus. Szasz (1999, 113) eécrit :

La mort volontaire d’une personne speécifique peut faire sauver
des couê ts, ne rien couê ter ou couê ter beaucoup (aà  la famille et la
socieéteé).  Quand le  suicide fait  sauver des couê ts  ou ne couê te
rien, il n’y a aucun preétexte de prudence pour l’empeêcher ou le
condamner.  Quand il  est  couê teux,  il  peut  eêtre  justifiable  de
condamner  le  suicide  et  d’utiliser  la  persuasion  pour  le
preévenir,  mais il  est  injustifiable d’utiliser  la  coercition pour
interfeérer avec lui.

Promoteur d’un libre marcheé baseé sur des conceptions neéolibeé‐
rales  et  capitalistes,  Szasz  (1999,  2008)  ne  croit  pas  en  un
systeàme universel de santeé. Il maintient que des soins de santeé
gratuits  et  universellement  accessibles  sont  neéfastes  aux
patien�s  et  aux  personnes  suicidaires.  Un  systeàme  meédical
fort, selon Szasz (1999), est celui ouà  les individus paient pour
leurs services. Mobilisant une comparaison avec l’avortement,
il  estime que la  meilleure manieàre  de servir  les  inteéreêts  des
patien�s est  de  dissocier  la  meédecine  de  ce  qu’il  consideàre
comme des choix individuels. Ainsi, tandis que Szasz propose
l’une  des  premieàres  reéflexions  critiques  sur  la  violence  que
l’Eé tat  et  le  systeàme  psychiatrique  font  vivre  aux  personnes
suicidaires,  sa  perspective  libertarienne,  neéolibeérale  et
capitaliste  sur  le  suicide  n’offre  qu’un  faible  appui  pour  la
theéorisation de l’oppression des personnes suicidaires dans une
approche antioppression. En plus de ses perspectives liberta‐
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riennes  et  neéolibeérales  probleématiques,  Szasz  reproduit
certains discours validistes et aêgistes dans son travail. Il croit,
par  exemple,  qu’il  vaut  mieux  mourir  que  vivre  avec  un
handicap, renforçant la longue tradition de preéjugeés contre les
personnes handicapeées, malades, ou souffrantes : « Si nous ne
voulons  pas  mourir  d’une  mort  lente  apreàs  une  peériode
prolongeée de handicap patheétique, nous devons nous tuer alors
que nous en sommes capables, peut-eêtre plus toê t que nous ne
nous  sentirions  preê�s  aà  le  faire »  (Szasz  1999,  129).  Le
validisme est aussi apparent dans le vocabulaire qu’il emploie
dans  son  livre,  quand,  par  exemple,  il  utilise  des  termes
offensants  pour  deécrire  certaines  personnes  handicapeées.  Aà
travers sa lunette antipsychiatrie niant l’existence de la maladie
mentale, Szasz invalide du meême coup la reéaliteé  des gens qui
vivent  des  enjeux  de  santeé  mentale  comme  une  forme  de
maladie mentale ou de handicap (Mollow 2006 ; Nicki 2001).
Ainsi, au lieu d’eêtre theéoriseées d’un point de vue positif et dans
des  perspectives  antivalidistes  et  antisanistes,  les  notions  de
maladie et de souffrance sont preésenteées comme neégatives.

1.3.3. Susan Stefan et la
discrimination des personnes
suicidaires

Connue pour son expertise leégale comme avocate et  profes‐
seure de droit, Susan Stefan a publieé  deux monographies sur la
loi  et  les  handicaps  mentaux  avant  de  publier  son  livre
Rational Suicide, Irrational Laws  en 2016. Malgreé  son inteéreêt
pour le handicap et la discrimination, et meême si son livre sur
le suicide a influenceé mes reéflexions sur la suicidaliteé, je trouve
parfois que les travaux de Stefan manquent d’un vrai dialogue
avec  les  eétudes  du  handicap/Mad.  Par  exemple,  dans  une
monographie de plus  de 500 pages,  elle  n’utilise  jamais  des
termes  comme  validisme,  handicapisme,  sanisme ou  menta‐
lisme,  et  elle  utilise  parfois  certaines  expressions
probleématiques  comme  retard  mental (Stefan  2016,  80).  De
plus, malgreé  une deémonstration convaincante de la discrimina‐
tion veécue par les personnes suicidaires aà  travers l’eétude de cas
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juridiques pertinents et des centaines d’entretiens (et plus de
240 sondages en ligne) avec des personnes anciennement ou
actuellement  suicidaires,  Stefan  attribue  paradoxalement  une
neégativiteé  aà  la  maladie  et  la  souffrance.  Tout  en  tentant  de
deémeêler et de dissocier la plupart des suicides de la maladie
mentale,  elle  preésente  la  maladie  mentale  comme  neégative
(177).  Comme  Szasz,  Stefan  ne  fait  pas  que  neégliger  de
conceptualiser  l’expeérience  veécue  des  personnes  suicidaires
comme  partie  d’une  oppression  systématique,  mais  elle
remarginalise  aussi  souvent  les  personnes  handicapeées,
malades ou souffrantes, comme le font beaucoup d’activistes/
chercheureuses dans les mouvements sociaux en reéclamant la
deépathologisation  de  certains  groupes  marginaliseés  (Baril
2015).

Comme Szasz, Stefan ne tend pas vers un droit positif au
suicide. Au lieu de soutenir les personnes suicidaires dans leur
queête, elle soutient que la socieéteé  n’est pas responsable de les
aider aà  mourir, mais suggeàre que si elles veulent mourir, elles
devraient pouvoir le faire sans interfeérence (474‒475, 486). La
position de Stefan (240) est claire : elle ne pense pas que nous
devrions  autoriser  le  suicide  assisteé  pour  les  personnes
suicidaires  ou  pour  celles  qui  vivent  avec  des  handicaps
mentaux ou une souffrance eémotionnelle insoutenable, ce qui
donnerait  trop  de  pouvoir  aux  meédecins  et  enverrait  un
mauvais message aà  ces populations sur la valeur de leurs vies
(487). Elle s’oppose aà  toute implication d’un tiers parti dans le
suicide  (245).  Abordant  les  points  de  vue  de  plusieurs
personnes  suicidaires  avec  lesquelles  elle  s’est  entretenue,
Stefan explique que « la deécision de mettre fin aà  sa vie, comme
les deécisions de refuser des traitements ou des deécisions sur la
reproduction,  est  un  droit  civique,  une  question  de  liberteé
fondamentale,  une deécision personnelle,  intime et  priveée  qui
appartient aà  la personne seule et ne devrait pas eêtre soumise aà
l’intervention de l’Eé tat » (xxiv). Le livre de Stefan interpreàte le
suicide  comme  un  choix et  une  décision  individuelle, 
autonome,  personnelle et  privée,  termes  qu’elle  utilise  abon‐
damment  dans  son  livre 65.  Comme  Szasz,  elle  adopte  une
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approche  (neéo)libeérale  et  individualiste 66,  malgreé  ses  appels
reépeéteés aà  une approche systeémique et aà  des initiatives meneées
par les communauteés en matieàre de preévention du suicide. Aà
l’instar  de  Szasz,  elle  fait  une  analogie  avec  l’avortement  et
privileégie  les  droits  neégatifs  et  les  actions  priveées  et
individuelles plutoê t  qu’un acceàs  universel  aà  l’avortement (85,
246‒247). Stefan croit que, comme l’avortement, le suicide ne
devrait  pas  eêtre  meédicaliseé,  mais  plutoê t  constituer  un  choix
individuel.  Mais  contrairement  aà  sa  conviction  qu’il  faudrait
faciliter l’acceàs aà  l’avortement, Stefan croit que nous devrions
limiter l’acceàs aux ressources pour mettre fin aà  sa vie.

Ainsi, tout en insistant sur l’importance de deéstigmatiser
le suicide et de reéduire les craintes entourant les discussions
sur la suicidaliteé, Stefan (240) affirme paradoxalement que l’un
des  facteurs  les  plus  efficaces  dans  la  preévention  du  suicide
reste la peur.  Faciliter le suicide reviendrait  aà  encourager le
suicide,  le  rendant  trop  facile  aà  accomplir.  Elle  argumente
parfois  meême en faveur  de  certaines  formes  de  criminalisa‐
tion  :  « Cela  [la  position de l’autrice]  n’empeêcherait  pas  une
socieéteé de bannir ou de criminaliser le suicide, les tentatives de
suicide ou le suicide assisteé. […] Pas plus que cela n’empeêche
les  hospitalisations  involontaires  pour  cause  de  suicida‐
liteé  »  (51).  Pour  preévenir  autant  de  suicides  que  possible,
Stefan  critique  l’inefficaciteé  des  strateégies  de  preévention
coercitives actuelles et appelle aà  eélaborer une « approche baseée
sur  la  santeé  publique »  (468)  comprenant  diverses  politiques
sociales  et  strateégies  multisectorielles.  Elle  soutient  que  les
strateégies  de  preévention  actuelles  produisent  probablement
plus de morts par suicide qu’elles n’en preéviennent, eétant donneé
qu’elles font taire les personnes suicidaires au lieu de les inviter
aà  parler  ouvertement.  Elle  espeàre  qu’en  deéstigmatisant  le
suicide et en diminuant les formes de discrimination auxquelles
les personnes suicidaires font face,  nous pourrions creéer  des

65. Pour quelques exemples, lire Stefan (2016), p. 7, 9, 51, 57, 81‒82, 88‒
89, 122‒23, 246 et 269.

66.  Son  livre  veéhicule  une  tension  continuelle  entre  une  perspective
individualiste et libertarienne et une approche plus systeémique de la suici‐
daliteé.

Partie 1. Repenser le suicide 137

publication/livre/DLS.html



espaces  plus  suê rs  pour  leur  permettre  de  partager  leurs
sentiments.  Elle  insiste  sur  le  fait  que  les  strateégies  de
preévention,  qui  pourraient  inclure  une  varieéteé  de  meéthodes
comme  l’intervention  spirituelle,  le  soutien  par  les  pairs  et
l’acceàs limiteé  aux moyens de se suicider, devraient se baser sur
« les  rapports  humains et  une perseéveérance patiente et  bien‐
veillante » (451).

Dans  « la  theéorie  unifieée  du  champ du suicide »  qu’elle
propose dans sa conclusion, Stefan soutient que l’aide aà  mourir
ou aà  compleéter  le  suicide devrait  eêtre  illeégale  (496)  et  qu’il
faudrait aider les gens aà  vivre plutoê t qu’aà  mourir :

Il faut respecter les deécisions que prennent les personnes sur
leur propre vie et mort, et elles devraient eêtre aideées aussi —
pas  aà  mourir,  mais  aà  changer  leur  vie  pour  qu’elle  vaille  la
peine d’eêtre veécue. Pour la plupart, [les personnes suicidaires]
savent  ce  dont  elles  ont  besoin  :  rester  aà  l’eécole,  obtenir  du
soutien pour prendre soin de leurs enfants, qu’on leur enseigne
une nouvelle perspective pour comprendre leurs probleàmes et
les reésoudre, prendre une petite pause et du repos, et avoir une
communauteé  qui  reste  aà  leur  coê teé  dans  leur  long,  long
parcours, avoir quelqu’un qui les eécoute. Elles savent ce dont
elles n’ont pas besoin : des hospitalisations involontaires, eêtre
blesseées ou tueées par la police, des jugements moralisateurs de
personnes  qui  n’ont  aucune  ideée  de  ce  qu’elles  ont  veécu,  et
qu’on  ne  leur  permette  jamais  de  vraiment  articuler  aà  quel
point elles se sentent mal sans que leur dosage de meédicaments
ne soit augmenteé (495).

Selon  Stefan,  si  nous  devons  transformer  les  meéthodes  de
preévention du suicide et cesser la discrimination des personnes
suicidaires,  il  faut  maintenir  le  statu  quo quand  il  s’agit  de
tentatives de suicide. Nous ne devrions pas soutenir activement
les  personnes  suicidaires  aà  compleéter  leur  suicide,  et  elles
devraient  mourir  seules,  en  utilisant  les  moyens  reéguliers
(violents) de se tuer ou des greàves de la faim si elles choisissent
d’exercer leur autonomie individuelle pour ce faire (497).
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Contrairement  aux  positions  de  Szasz  et  de  Stefan,
j’estime que les personnes suicidaires ont le droit de recevoir
un  soutien  et  une  assistance  (c’est-aà-dire  qu’elles  devraient
avoir des droits positifs), comme les autres groupes margina‐
liseés. Pour revenir aà  l’exemple de l’avortement, Szasz et Stefan,
dans leur critique du systeàme meédical, privileégient le deésenga‐
gement de l’Eé tat. Meême si je ne veux pas insinuer que l’avorte‐
ment et le suicide sont des pratiques comparables, l’exemple de
l’avortement  illustre  que  tous  les  droits,  comme  ceux  qui
concernent  la  reproduction,  sont  ineffectifs  sans  la  mise  en
œuvre  de  droits  positifs  aà  travers  des  mesures  et  politiques
concreàtes.  Deécriminaliser  l’avortement  et  accorder  aux
personnes un « droit  neégatif »  d’avorter  sans mettre en place
des  politiques  sociales  fortes,  un  soutien  et  des  services
institutionnels  qui  permettent  un  reéel  acceàs  universel  aà
l’avortement,  n’appuient  pas  la  justice  reproductive.  L’Eé tat
devrait avoir une obligation et un devoir de faire tout ce qui est
possible pour faciliter l’acceàs aà  ces services tout en fournissant
aux personnes une eéducation sexuelle positive et des mesures
contraceptives.

Similairement,  je crois que décriminaliser et  dépatholo‐
giser le suicide, réduire la stigmatisation et demander à l’État
et à ses institutions médicales et légales d’arrêter d’imposer des
traitements déshumanisants ne suffisent pas pour appuyer les
droits des personnes suicidaires et favoriser la justice sociale
pour  ce  groupe  marginalisé.  En  tant  que  chercheur/activiste
feéministe,  trans,  handicapeé  et  deétraqueé,  j’adheàre  aà  la  meême
logique  pour  tous  les  groupes  marginaliseés.  Je  crois  que
travailler  aà  une  eéquiteé  forte  et  effective  pour  les  groupes
marginaliseés,  incluant  les  personnes  suicidaires,  ne  se  limite
pas aà  preévenir le controê le de l’Eé tat ou les formes directes de
violence,  mais  doit  inclure  la  creéation  de  conditions  ouà  les
groupes  marginaliseés  ont  acceàs  aux  meêmes  opportuniteés  et
ressources  et  reçoivent  la  meême  reconnaissance  sociale,
culturelle, politique et leégale que les autres. Sans encourager le
suicide ou proposer aux personnes suicidaires une façon rapide
et non reéflexive de mettre fin aà  leur vie, l’Eé tat devrait offrir le
suicide assisteé  comme une option potentielle parmi beaucoup
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d’autres, guidant et conseillant soigneusement les personnes qui
envisagent  cette  possibiliteé,  comme  je  le  propose  dans  le
chapitre 5.  Dans cette optique, ma thèse diffère radicalement
des positions dont j’ai traité pour l’instant dans ce chapitre. La
notion de suicidisme que j’élabore ici à partir d’une approche
antioppression ne vise pas seulement à critiquer et à dénoncer
l’oppression subie par les personnes suicidaires, mais aussi à
mettre fin à leur oppression à travers des solutions systémiques
et  des  transformations  sociopolitiques,  légales,  médicales,
économiques et épistémiques.

1.3.4. Perspectives alternatives
additionnelles

Le chercheur et psychologue James L. Werth Jr. (1996, 1998,
1999) a fourni des contributions importantes sur le « suicide
rationnel ». Dans l’ouvrage collectif Contemporary Perspectives
on  Rational  Suicide (1999),  Werth  distingue  le  suicide
rationnel du suicide assisteé, soutenant que le  suicide rationnel
deésigne un processus rationnel de prise de deécision, tandis que
le  suicide assisté deésigne une aide ou une assistance dans la
mise  en  œuvre  de  cette  deécision.  Werth  et  plusieurs  autres
chercheureuses contribuant aà  son ouvrage collectif abordent la
notion de suicide rationnel dans le contexte de la maladie, de la
souffrance, du handicap et (parfois, mais pas toujours) de la fin
de vie. Ainsi, iels s’inteéressent moins aux deébats sur le suicide
en tant que tel qu’aux deébats sur le suicide assisteé. Comme je
le  deémontre  dans  le  chapitre  4  en  critiquant  les  positions
actuelles  en  faveur  du  suicide  assisteé,  la  « rationaliteé  »  d’un
individu suicidaire semble eêtre eévalueée diffeéremment si cette
personne  est  aêgeée,  mourante,  handicapeée  ou  malade,  plutoê t
qu’un individu jeune,  en santeé  et  potentiellement un citoyen
productif. Autrement dit, la position de Werth sur le suicide
rationnel serait vraisemblablement diffeérente s’il consideérait la
rationaliteé d’un homme en santeé de vingt ans qui est deéprimeé et
qui  veut  mourir  aà  cause  de  difficulteés  financieàres  ou  de
probleàmes amoureux. En plus d’eétablir des criteàres caracteéri‐
sant  un  suicide  rationnel  (1996,  62),  dans  d’autres  travaux,
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Werth  espeàre  distinguer  les  suicides  rationnels  des  suicides
irrationnels pour preévenir les derniers (1998). Il croit aussi que
qualifier  certains  suicides  de  rationnels  aiderait  aà  creéer  une
relation plus forte entre les personnes qui travaillent dans le
systeàme de santeé  et leurs patien�s pour empeêcher les suicides
irrationnels.  Selon  Werth  (1998,  186),  la  preévention  peut
alieéner  certains  sujets  suicidaires.  Ainsi,  reconnaître  que  le
suicide  peut  eêtre  une  option  senseée  dans  certaines  circons‐
tances  aà  travers  une  approche  sans  jugement  du  suicide
rationnel  pourrait  aider aà  consolider la  relation de confiance
entre  les  patien�s  et  les  clinicie�s,  en  encourageant
l’empouvoirement  [empowerment]  des  sujets  suicidaires.
Comme l’explique Werth (1998, 186), se sentir empouvoir�s
diminue les ideéations suicidaires. Or, l’objectif ultime de Werth
demeure  la  preévention  du  suicide  et  la  logique  d’un  suicide
rationnel reste ancreée dans ce que j’appelle dans le chapitre 4
l’ontologie du suicide assisté validiste, saniste, aêgiste et suici‐
diste,  caracteérisant  les  suicides  comme rationnels  seulement
dans  le  contexte  d’une  condition  sans  espoir,  qu’elle  soit
physique ou psychologique. Werth (1998, 187) eénonce claire‐
ment que la seule chose qu’il suggeàre est un processus ameélioreé
pour  trier  et  distinguer  diffeérents  types  de  personnes  suici‐
daires pour ameéliorer les strateégies de preévention actuelles.

Dans  un  autre  ordre  d’ideées,  dans  un  billet  sur  la
plateforme maintenant fermeée des contributions au HuffPost,
intituleé  « How Being Black & Queer Made Me Unapologeti‐
cally  Suicidal »,  l’activiste/chercheureuse  T.  Anansi  Wilson
(2016) situe sa deépression et son deésir de mort comme reésul‐
tant de formes de violence et d’oppression systeémiques comme
le racisme, le classisme et l’heéteérosexisme. Wilson affirme que
le fait de vivre, ou de vivre dans des conditions suffisamment
deécentes,  constitue un privileàge dont sont priveés  les groupes
marginaliseés.  Comme  les  chercheureuses  qui  abordent  le
suicide sous l’angle de la  justice sociale,  Wilson preésente le
suicide comme une forme de meurtre de soi-meême reésultant de
la mort lente imposeée aux groupes marginaliseés. Or, contraire‐
ment  aà  beaucoup  de  personnes  qui  deéfendent  le  modeàle  de
justice  sociale  et  qui  inscrivent  leurs  travaux dans  un script
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preéventionniste,  Wilson  (2016,  §  7)  affirme  que  le  suicide
pourrait devenir l’action queer par excellence, un geste reévolu‐
tionnaire de reébellion contre les systeàmes oppressifs :

Le suicide pourrait donc eêtre reévolutionnaire. La vie ne peut
eêtre preéconiseée que lorsqu’elle deépasse la simple survie. Ceci
n’est pas un appel aà  ce que les personnes qui luttent avec la
deépression se tuent. C’est un appel aà  un examen critique de ce
que le suicide signifie, ou ne signifie pas, selon les expeériences.
C’est un appel aà  reéfleéchir aà  la façon dont la vie est instrumenta‐
liseée comme manieàre infaillible de surveiller, de moneétiser et
d’avoir acceàs aux corps opprimeés.

Wilson nous invite aà  penser aà  la façon dont le suicide pourrait
eêtre  conceptualiseé,  dans  cette  culture  colonialiste,  raciste  et
capitaliste ouà  certains corps sont jetables, comme une forme
de reésistance individuelle et collective aà  la marchandisation et
aà  l’exploitation des corps et des vies des groupes marginaliseés.
Comme nous le voyons dans cet extrait, la personne qui a eécrit
ce  billet  ne  romantise  pas  le  suicide,  mais  offre  plutoê t  une
vision alternative de ce dernier allant au-delaà  des conceptuali‐
sations  dominantes  le  preésentant  comme  un  mauvais  choix
pour  les  sujets  marginaliseés.  Meême  si  Wilson  adopte  une
approche  antioppression,  la  conceptualisation  du  suicide
comme geste reévolutionnaire repose encore partiellement sur
une notion individualiste du choix. Les travaux de Wilson ne
sont  pas  apolitiques  — bien  au  contraire  — mais  dans  son
texte, le suicide demeure une action priveée qui n’implique pas
de droits positifs pour les personnes suicidaires. Dans l’esprit
de la tradition feéministe, j’estime que le priveé  est politique et
que le geste du suicide ne devrait jamais eêtre vu comme une
deécision individuelle aà  accomplir en solitaire. Il doit plutoê t eêtre
collectiviseé  et politiseé  — non seulement pour reéveéler les liens
entre la suicidaliteé  et les structures politiques, mais aussi pour
eélaborer  des  reéponses  aux  personnes  suicidaires  qui  soient
collectives et responsables, comme j’espeàre le faire ici.
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Dans son billet de blog « Learning to Live with Wanting
to  Die »  (2018),  l’activiste  et  organisateurice  communautaire
Cortez  Wright  propose  une  perspective  similaire  aà  celle  de
Wilson. Wright aborde eégalement son combat avec la deépres‐
sion comme reésultant de formes d’oppression qu’iel a veécues en
grandissant   :  taillisme,  sexisme,  racisme,  heéteérosexisme  et
cisgenrisme.  Wright  deénonce  l’inefficaciteé  des  strateégies
actuelles de prise en charge de la deépression et de la suicida‐
liteé, qui se basent principalement sur des solutions meédicales et
individuelles.  S’engageant  dans  une  approche  antioppression,
Wright questionne le double standard concernant la ceéleébration
de la diversiteé pour une grande varieéteé de groupes marginaliseés
et  le  silence  qui  semble  preévaloir  au  sujet  des  personnes
malades mentalement. Wright souligne l’importance de lutter
contre la stigmatisation de la suicidaliteé, car le silence est plus
dangereux  que  les  ideéations  suicidaires  elles-meêmes.  Wright
soutient aussi des discours alternatifs sur la suicidaliteé  qui vont
au-delaà  de l’ideéologie curative et du reétablissement, appelant aà
accepter les ideéations suicidaires, meême s’iel ne pousse pas la
reéflexion  au  point  de  suggeérer  qu’il  faudrait  soutenir  les
personnes suicidaires graêce aà  des droits positifs 67.

Si  les  auteurices  qui  adoptent  des  conceptualisations
alternatives  du  suicide  que  je  preésente  dans  cette  section
proposent certaines contributions inestimables, leurs theéorisa‐
tions  ne  proposent  pas  de  cadre  exhaustif  pour  theéoriser  et
deénoncer le suicidisme. Bien que certaines personnes insistent
sur  les  avantages  de  permettre  aux  personnes  suicidaires  de
parler  plus  librement  pour  sauver  plus  de  vies,  elles  ne
remettent pas en question l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
qui  sous-tend les strateégies de preévention du suicide qu’elles
cherchent aà  reéformer ou aà  transformer. De plus, personne ne
deéfend la neécessiteé  d’un droit positif au suicide impliquant un
devoir de soutenir les gens dans leur queête vers la mort. Malgreé

67.  Pour  des  perspectives  critiques  sur  la  preévention,  lire  aussi   :  Tack
(2019)  et  Krebs  (2022).  Pour  des  perspectives  queers,  antivalidistes  et
antisanistes  sur  la  suicidaliteé  appelant  aà  deéstigmatiser  les  personnes
suicidaires et aà  mieux eécouter leurs besoins, lire eégalement : Horncastle
(2018) ; Froese et Greensmith (2019) ; et LeMaster (2022).
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leur  deénonciation  des  traitements  cruels  reéserveés  aux
personnes suicidaires, leur appel aà  mettre fin aà  la marginalisa‐
tion veécue par les personnes suicidaires et leur theéorisation du
suicide comme un choix, aucu� d’entre elleux ne revendique
de droits  positifs  pour les  personnes suicidaires ou une plus
grande responsabiliteé  dans la manieàre dont on reépond aà  leur
deésir  de  mourir.  En  somme,  si  la  deéstigmatisation  de  la
suicidaliteé  est  neécessaire,  elle  ne  va  pas  assez  loin  pour
surmonter le suicidisme et soutenir activement les personnes
suicidaires.

1.4. Le suicidisme comme violence
épistémique

Une  longue  tradition  d’eépisteémologies  feéministes,  queers,
postcoloniales et Noires, qu’on appelle parfois des « eépisteémo‐
logies insurrectionnelles » (Medina 2012, 2017) ou des « eépis‐
teémologies libeératoires » (Tuana 2017), a deémontreé  comment
les  connaissances  de  certains  groupes  marginaliseés  sont
deévalueées  et  discreéditeées  en  comparaison avec  le  savoir  des
groupes dominants, et comment la revalorisation et la releégiti‐
mation de ces connaissances pourraient enrichir et rectifier les
savoirs actuels 68. Spivak (1988) eélabore la notion de « violence
eépisteémique », qui renvoie aux formes de violence perpeétreées
sur les sujets coloniseés  en les empeêchant de parler ou d’eêtre
entendus,  ou  encore  en  deéleégitimant  leurs  voix  et  leurs
connaissances  quand  ils  sont  entendus.  En  s’appuyant  sur
Spivak, la philosophe Kristie Dotson (2011, 236) propose la
deéfinition suivante de la violence eépisteémique : « Une meéthode
d’exeécution  de  la  violence  eépisteémique  est  d’endommager  la
capaciteé  que  posseàde  un  groupe  donneé  de  parler  et  d’eêtre
entendu. »  Depuis  lors,  un  riche  appareil  de  concepts,  de
theéories et de notions a eéteé  mis en avant pour analyser, deécrire
et critiquer diverses formes de violence exerceées sur le plan

68.  Lire,  par  exemple   :  Spivak  (1988) ;  Mills  (1997) ;  Hill  Collins  (2000) ;
Sullivan et Tuana (2007) ; Medina (2013) ; et Hall (2017b).
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eépisteémique ou en lien avec le savoir. On se reéfeàre aà  l’« oppres‐
sion eépisteémique », aux « blessures eépisteémiques », aà  la « mort
eépisteémique »,  aux  « communauteés  eépisteémiques »  (Medina
2012,  2017),  aà  la  « reésistance  eépisteémique »,  aux  « habileteés
eépisteémiques », aà  l’« insurrection eépisteémique » et aà  la « deéso‐
beéissance  eépisteémique »  (Medina  2012,  2017 ;  Tuana  2017),
pour ne nommer que certaines de ces notions en rapide eévolu‐
tion.  Dans  sa  reéflexion  sur  le  racisme,  le  philosophe  et
chercheur en eétudes critiques de la race Joseé Medina deémontre
comment la violence eépisteémique est transversale et lieée aà  des
formes de violence varieées, qu’elles soient politiques, leégales,
sociales ou physiques,  soulignant que ne pas reconnaître ces
diverses  sortes  de  violence  repreésente  en  soi  une  forme  de
violence eépisteémique.

Je  soutiens  que  le  suicidisme  constitue  un  systeàme
oppressif  qui  comprend plusieurs types de violence (sociale,
culturelle,  politique, meédicale, leégale, religieuse, eéconomique
et normative), notamment la violence eépisteémique qui affecte
la  vie  des  sujets  suicidaires  en  interagissant  avec  les  autres
formes de violence. Seule une poigneée de chercheureuses dans
le domaine de la suicidologie critique ont mobiliseé  des notions
et des concepts lieés aà  la violence eépisteémique pour theéoriser la
suicidaliteé, et ces rares contributions ont commenceé  aà  paraître
en 2020 69 (Baril 2020c ; Chandler 2020a). Par exemple, malgreé
la  tendance actuelle aà  mobiliser des connaissances expeérien‐
tielles dans des projets de recherche en suicidologie,  Fitzpa‐
trick  (2020)  montre  comment  les  discours  et  les  reécits  des
(ex-)personnes  suicidaires  sont  souvent  utiliseés  de  façon
strictement symbolique et comment leur expertise est souvent
confineée aà  une fonction de consultation plutoê t que de prise de
deécision.  Fitzpatrick  consideàre  cette  approche  comme  une
forme de  violence  eépisteémique  et  critique  l’ignorance  active
sous-jacente aux formes de marginalisation eépisteémique qui en

69. On trouve une breàve allusion aà  la violence eépisteémique chez Jaworski
et Marsh (2020) ainsi que chez White (2020b). Dans un article plus ancien,
Fitzpatrick  (2016)  deémontre  comment  certains  discours  et  reécits  sur  le
suicide se font accorder plus de creédibiliteé et de leégitimiteé que d’autres.
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deécoulent. La discussion qui suit nous aidera aà  comprendre ces
formes de violence eépisteémique aussi bien que ses meécanismes
d’ignorance active.

1.4.1. Le suicidisme comme une
épistémologie de l’ignorance

Comme nous le rappelle Medina (2017, 247), l’eépisteémologie
de l’ignorance a eéteé  theéoriseée, sans eêtre nommeée comme telle,
par plusieurs personnes dans le champ des eétudes critiques de
la  race   :  « Meême  si  l’on  n’a  commenceé  que  reécemment  aà
discuter  des  eépisteémologies  de  l’ignorance  en  utilisant  ce
terme, […] elles ont toujours eéteé un theàme cleé dans les theéories
de  la  race  et  ont  occupeé  une  place  preépondeérante  dans  les
philosophies  de  la  race  d’auteurices  classiques  comme
Sojourner  Truth,  Anna  J.  Cooper,  W.E.B.  Du  Bois,  Alain
Locke et Frantz Fanon, pour n’en nommer que quelques-uns. »
Le philosophe Charles W. Mills a inventeé  l’expression eépisteé‐
mologie  de  l’ignorance  en  1997  dans  son  livre  Le  contrat
racial.  Il  utilise cette expression pour deécrire le processus aà
travers  lequel  les  groupes  dominants  —  dans  ce  cas,  les
blan�s  —  ignorent  activement  le  racisme  et  le  privileàge
blanc  et  le  roê le  qu’ils  jouent  dans  la  reproduction  de  cette
ideéologie et ce systeàme mateériel. Dans son livre de 2012, The
Epistemology  of  Resistance:  Gender  and  Racial  Oppression,
Epistemic  Injustice,  and  Resistant  Imaginations ,  Medina
explore cette ideée plus en profondeur en proposant de reéagir aà
cette eépisteémologie de l’ignorance avec une « eépisteémologie de
la  reésistance ».  Comme  il  l’explique,  l’eépisteémologie  de
l’ignorance va main dans la main avec les pratiques de silencia‐
tion. En effaçant les voix marginaliseées des personnes raciseées,
les  personnes  blanches  restent  activement  ignorantes  du
racisme,  de  ses  ramifications,  ses  manifestations,  ses
meécanismes et ses impacts — d’ouà  l’importance de reésister aà
cet effacement par divers moyens.

Comme ideéologie et  comme systeàme mateériel,  le  suici‐
disme  se  base  sur  une  eépisteémologie  de  l’ignorance.  Les
personnes non suicidaires, les chercheureuses en suicidologie
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traditionnelle (et parfois en suicidologie critique), les profes‐
sionne�s de la santeé et plusieurs autres personnes (incluant les
proches  et  les  am�s des  personnes  suicidaires)  reproduisent
une ignorance active concernant les perspectives, les demandes
et les reéaliteés des personnes suicidaires et ont le privileàge de
rester dans l’ignorance en ce qui a trait  au suicidisme, aà  ses
ramifications,  manifestations,  meécanismes  et  impacts  sur  les
personnes suicidaires. La plupart des personnes non suicidaires
ne reéalisent pas que leur compreéhension de la suicidaliteé  est
incompleàte  et  probleématique.  Elles  peuvent  ignorer  les  voix
des personnes suicidaires qui n’adheàrent pas au script suicidiste
preéventionniste et les rejeter comme irrationnelles ou alieéneées
politiquement  —  eétant  donneé  que  la  socieéteé  entieàre  et  ses
normes,  institutions,  lois  et  reàglements  soutiennent  la  vision
selon laquelle le suicide ne devrait jamais eêtre une option pour
les personnes suicidaires. Si l’on applique les mots de Medina
(2017,  250)  aux  personnes  suicidaires,  les  personnes  non
suicidaires sont « cognitivement et affectivement insensibiliseées
vis-aà-vis  des vies de ces Autres raciseés  [et  suicidaires],  sont
inattentives  et  indiffeérentes  aà  leurs  expeériences,  leurs
probleàmes et leurs aspirations,  et  sont incapables d’entrer en
relation  avec  elles  et  de  comprendre  leurs  actions  et  leurs
discours. »  Medina (2017,  249) deémontre aà  quel  point  il  est
difficile de deémanteler l’eépisteémologie de l’ignorance aà  cause
de ce qu’on consideàre comme le sens commun, de l’omnipreé‐
sence d’ideées et de jugements preéconçus ainsi que de normes et
d’ideéologies  tenaces  impreégneées  dans  les  discours  scienti‐
fiques :

Il  n’est  pas  facile  de  confronter  des  interpreétations  qui  vous
ameànent  aà  repenser  radicalement  vos  expeériences  les  plus
familieàres. Il peut eêtre assez bouleversant d’entendre que des
choses  que  vous  pensiez  bien  connaître  —  des  gestes  bien
intentionneés de chariteé  envers des gens moins bien nantis, par
exemple — peuvent eêtre veécues de façon treàs  diffeérente par
d’autres subjectiviteés impliqueées — comme une forme subtile
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de racisme ou des gestes passifs-agressifs qui maintiennent des
personnes  dans  des  positions  subordonneées  tout  en  exigeant
leur gratitude et leur conformiteé.

Pour aller encore plus loin, je suggeérerais que les « gestes bien
intentionneés » envers les personnes suicidaires, qu’il s’agisse de
theéoriser la suicidaliteé, de la preévenir ou d’aider les personnes
suicidaires — peu importe le modeàle de la suicidaliteé utiliseé —
constituent  souvent  des  formes  subtiles  (et  parfois  pas
tellement subtiles) de suicidisme, un type de violence profon‐
deément enracineé  ayant des conseéquences neégatives sur les vies
des personnes suicidaires. Pour le dire autrement, en paraphra‐
sant  Medina,  il  pourrait  eêtre  bouleversant  d’entendre  que  la
preévention du suicide est souvent inefficace et contreproduc‐
tive, vu qu’elle est en reéaliteé la source du probleàme qu’elle tente
d’eéradiquer. Dans une perspective suicidiste, il n’est pas aiseé de
comprendre que les gestes bien intentionneés visant aà  empeêcher
les personnes suicidaires de s’enlever la vie sont veécus par ces
dernieàres comme traumatiques et violents. Quand je discute de
ma theàse  et  de mes arguments  sur  la  suicidaliteé  avec divers
publics, je suis souvent confronteé  aà  la reéaliteé  suivante : si les
gens  adheàrent  rapidement  et  presque  unanimement  aà  mon
argument de deépart critiquant la manieàre dont les modeàles de
la suicidaliteé  et les strateégies de preévention actuelles laissent
tomber  les  personnes  suicidaires,  beaucoup  reésistent  aà  mon
argument selon lequel il faut soutenir les personnes suicidaires
dans  leur  queête  de  mort.  En  effet,  beaucoup  de  gens  sont
stupeéfaits du traitement cruel et des formes de discrimination
que  subissent  les  personnes  suicidaires  et  sont  outreés
d’apprendre la difficile reéaliteé  d’eêtre suicidaire dans une socieéteé
suicidiste. En ce sens,  la majorité des gens avec qui je parle
acceptent  facilement  mon  argument  sur  l’existence  du  suici‐
disme.  Mon  cadre  theéorique  sur  le  suicidisme  a  reécemment
attireé  l’attention de plusieurs  chercheureuses 70,  organisations,

70.  Lire,  par  exemple   :  Wedlake  (2020) ;  Benkhelifa  et  al. (2021) ;  Camier-
Lemoine et Leaune (2021) ; Corriveau  et al. (2021) ; Fitzpatrick  et al. (2021) ;
Marsh,  Winter  et  Marzano  (2021) ;  Fitzpatrick  (2022) ;  Krebs  (2022) ;  et
LeMaster (2022).
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associations et groupes reconnus travaillant dans le domaine de
la preévention du suicide, deémontrant qu’une partie de ma theàse
est de plus en plus reconnue, meême par les gens qui adheàrent aà
une position preéventionniste.  Cependant,  les  gens sont plutôt
réticents quant à mon argument subséquent selon lequel il faut
élaborer  une  réponse  responsable  pour  mettre  fin  au  suici‐
disme,  y  compris  à  travers  des  droits  positifs,  des  politiques
sociales, des mesures d’accompagnement et un soutien pour les
personnes suicidaires. Souvent des gens viennent me voir apreàs
des confeérences pour me dire que meême s’ils adheàrent aà  ma
theéorie  et  croient  qu’il  serait  coheérent  et  logique  qu’ils
soutiennent les personnes suicidaires de la meême façon qu’ils
soutiennent d’autres groupes marginaliseés, ils sont « bloqueés »
au  niveau  affectif.  L’expeérience  d’avoir  eux-meêmes  eu  des
ideées suicidaires, d’avoir u� proche qui est mor� du suicide
ou de reéfleéchir aà  accompagner une personne proche dans un
suicide les geêne. Une reconnaissance de l’oppression subie par
les personnes suicidaires a commenceé aà  eémerger dans la spheàre
publique, mais on voit en meême temps une reéticence eémotion‐
nelle et affective profonde aà  changer le statu quo concernant le
type  de  soutien  et  d’accompagnement  offerts  aux  personnes
suicidaires  et  l’autodeétermination  qu’on  leur  accorde.  Dans
l’esprit  de  Medina  (2017,  249),  qui  nous  invite  aà  « repenser
radicalement  [nos]  expeériences  les  plus  familieàres »,  je  nous
invite ici aà  penser hors des sentiers battus en ce qui concerne
notre relation aà  la suicidaliteé et aux personnes suicidaires, ainsi
qu’aà  une  eépisteémologie  de  la  reésistance  pour  les  personnes
suicidaires  —  comme  je  la  deécris  dans  les  chapitres  qui
suivent.  Pour  mieux  comprendre  cette  eépisteémologie  de  la
reésistance, les dernieàres pages de ce chapitre sont consacreées aà
expliquer comment fonctionne l’eépisteémologie de l’ignorance aà
travers diverses formes d’injustice eépisteémique.
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1.4.2. La suicidalité et
l’injustice épistémique :
injustice testimoniale et
injustice herméneutique

Un concept important ayant eémergeé dans le sillage de la notion
de  violence  eépisteémique  chez  Spivak  est  celui  d’« injustice
eépisteémique »,  inventeé  par  la  philosophe  Miranda  Fricker 71

(2007).  Cette  premieàre  sous-section  explique  les  deux types
d’injustices eépisteémiques que Fricker identifie dans son travail,
l’injustice  testimoniale  et  l’injustice  hermeéneutique,  qui  ont
servi de fondement aà des notions connexes apparues ulteérieure‐
ment. Si le premier type renvoie au manque de creédibiliteé de la
voix de certaines personnes aux yeux des groupes dominants
du  simple  fait  qu’elles  appartiennent  aà  des  communauteés
marginaliseées,  le  second  fait  reéfeérence  aà  l’ideée  que  les
individus  marginaliseés  n’ont  pas  facilement  acceàs  aux  outils
theéoriques  neécessaires  pour  comprendre  et  expliquer  leur
oppression :

L’injustice testimoniale survient lorsqu’un preéjugeé  ameàne u�
interlocuteurice aà  accorder  un niveau de creédibiliteé  moindre
aux mots d’une personne ; l’injustice hermeéneutique arrive aà  un
stade anteérieur, quand un vide dans les ressources collectives
d’interpreétation place une personne dans une position deésavan‐
tageée  lorsqu’il  s’agit  de  donner  un  sens  aà  ses  expeériences
sociales. Un exemple de la premieàre serait de n’eêtre pas cr�
par la police parce que vous eêtes [N]oi� ; un exemple de la
seconde serait de subir du harceàlement sexuel dans une culture
qui est encore deépourvue de ce concept critique (Fricker 2007,
1).

71.  Si Fricker (2007) a inventeé  l’expression  injustice épistémique,  cette forme
d’injustice  avait  eéteé  theéoriseée  par  des  activistes/chercheureuses  racis�s  la
preéceédant,  dont  Spivak  (1988)  et  Hill  Collins  (2000).  Il  est  important  de
reconnaître les contributions souvent effaceées de ces chercheureuses racis�s.
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Dans  un  article  ulteérieur  coeécrit  avec  Katharine  Jenkins,
Fricker  aborde  la  marginalisation  hermeéneutique,  theéoriseée
dans  ses  travaux  anteérieurs  et  conceptualiseée  comme  une
condition de possibiliteé  de l’injustice hermeéneutique (Fricker
et  Jenkins  2017).  Fricker  et  Jenkins  expliquent  qu’une
personne  « est  dite  hermeéneutiquement  marginaliseée  dans  la
mesure  ouà  elle  appartient  aà  un  groupe  social  qui  sous-
contribue au bassin commun de concepts et de significations
sociales » (268). Autrement dit, la marginalisation hermeéneu‐
tique a lieu quand une personne — par exemple, une personne
handicapeée  — n’a pas la meême possibiliteé  de construire des
savoirs sur le handicap car elle est exclue (ou ses opinions et
ses ideées sont moins valoriseées) de certaines formes d’emplois
et  de  communauteés  de  construction  des  savoirs,  comme les
milieux universitaires ou les instances de prises de deécision et/
ou d’eélaboration de politiques publiques.

Les  personnes  suicidaires  subissent  ces  deux  types
d’injustice eépisteémique ainsi qu’une marginalisation hermeéneu‐
tique.  Premieàrement,  l’injustice testimoniale  est  produite  par
l’encheveêtrement  de  conceptions  sanistes,  suicidistes  et
paternalistes percevant le jugement des personnes suicidaires
comme irrationnel,  incompeétent,  illeégitime ou alieéneé,  deétrui‐
sant la creédibiliteé  et l’agentiviteé  du sujet suicidaire. En ce sens,
les voix des personnes suicidaires sont invalideées. Autrement
dit,  les  sujets  suicidaires  sont  rarement  perçus  comme aussi
connaissants que les autres personnes aà  propos de la suicidaliteé
(que ces autres personnes soient suicidologues, suicidologues
critiques, professionnelles de la santeé  ou activistes/chercheuses
dans les mouvements sociaux/champs d’eétudes antioppression),
puisque leurs perspectives sur la vie et la mort sont invalideées,
discreéditeées  et  consideéreées  comme  biaiseées  par  la  maladie
mentale,  l’oppression  sociale  ou  l’alieénation  politique.
Deuxieàmement, en tant que groupe, les personnes suicidaires
ne  disposent  pas  des  outils  conceptuels  neécessaires  pour
comprendre  leurs  expeériences  hors  des  cadres  dominants
curatifs  et  suicidistes  preéventionnistes,  et  pour  les  rendre
intelligibles aux autres. Cette expeérience constitue une forme
d’injustice hermeéneutique. Comme nous l’avons vu preéceédem‐
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ment, peu importe le modeàle utiliseé  pour theéoriser la suicida‐
liteé,  le  suicide  n’est  jamais  consideéreé  comme  une  option
valable pour les personnes suicidaires et il n’est donc pas rendu
intelligible  ou  rationnel.  Cette  limite  ne  signifie  pas  que  les
personnes  suicidaires  sont  incapables  d’eélaborer  des  outils
analytiques  pour  interpreéter  la  suicidaliteé  depuis  une  autre
perspective, ou qu’elles n’ont pas l’habileteé  ou l’agentiviteé  pour
ce  faire ;  elle  illustre  simplement  la  rareteé  des  theéories,  des
notions et des concepts pouvant les aider aà  conceptualiser leur
expeérience  comme  faisant  partie  d’un  systeàme  d’oppression
plus  large  plutoê t  que  comme  un  probleàme  individuel.  Par
exemple, le fait que les personnes suicidaires consideàrent qu’il
est  difficile,  voire  impossible  de  faire  appel  aux services  de
preévention ou aà  leurs proches pour aborder leur suicidaliteé  —
et qu’elles estiment qu’il est de leur responsabiliteé de le faire —
deémontre  notre  difficulteé  collective  aà  conceptualiser  leurs
expeériences  personnelles  comme faisant  partie  d’un  systeàme
oppressif suicidiste plus large, produisant une violence et une
discrimination  envers  les  sujets  suicidaires  quand  ils
s’expriment ouvertement. Similairement aux victimes de harceà‐
lement  sexuel  dans  l’exemple  de  Fricker,  qui  sont  des
personnes conscientes de la violence qu’elles subissent et qui la
comprennent sans toutefois avoir acceàs aux concepts officiels
qui  nomment  cette  expeérience,  les  personnes  suicidaires  ont
(ou  pourraient  deévelopper)  un  langage  et  un  savoir  sur  leur
reéaliteé,  mais  leur  savoir  expeérientiel  est  simplement  rejeteé,
eétiqueteé  comme non scientifique ou inintelligible,  comme le
deémontrent  leurs  teémoignages  (Krebs  2022).  Jusqu’aà  reécem‐
ment, des concepts comme le suicidisme et la contrainte aà  la
vie  n’eétaient  pas  disponibles  pour  aider  aà  donner  un  sens  aà
l’expeérience  suicidaire  en  dehors  du  script  preéventionniste.
Meême quand les personnes suicidaires parviennent aà  theéoriser
leurs reéaliteés hors du cadre suicidiste dominant, les personnes
non suicidaires, les professionne�s de la santeé  et une varieéteé
d’activistes/chercheureuses pratiquent « l’ignorance hermeéneu‐
tique volontaire » (Pohlhaus 2012, 715), qui consiste aà  rejeter
les nouvelles ideées, perspectives et outils conceptuels eélaboreés
par les personnes suicidaires. Dans ce cas, l’ignorance hermeé‐
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neutique volontaire implique de nier ou de rejeter l’importance
du  suicidisme systeémique  et  de  ses  impacts  neégatifs  sur  les
personnes  suicidaires.  Elle  pourrait  aussi  consister  aà  deéleégi‐
timer les demandes de certaines personnes suicidaires — par
exemple,  des  soins  de  santeé  affirmatifs  du  suicide  —  au
preétexte  qu’elles  sont  trop  incompeétentes  mentalement  ou
alieéneées par les systeàmes oppressifs pour prendre leurs propres
deécisions.  Troisieàmement,  l’injustice hermeéneutique se  fonde
en partie sur l’expeérience de la marginalisation hermeéneutique
par les personnes suicidaires. Comme je l’ai deémontreé  preéceé‐
demment, les personnes suicidaires ne sont pas (ou rarement)
inviteées  aà  contribuer  aà  l’eélaboration  des  savoirs  sur  la
suicidaliteé,  aussi  bien  en  suicidologie  qu’en  suicidologie
critique.  Cette  marginalisation  rend  la  theéorisation  de
l’oppression suicidiste encore plus difficile pour les personnes
suicidaires,  qui sont exclues des espaces et des lieux ouà  l’on
reéfleéchit aà  la suicidaliteé de manieàre critique. La marginalisation
hermeéneutique  nourrit  l’injustice  hermeéneutique  et  cette
dernieàre accentue la marginalisation hermeéneutique.

1.4.3. Les sujets suicidaires,
l’injustice testimoniale
préemptive et l’étouffement
testimonial

Fricker  et  Jenkins  (2017)  deéveloppent  aussi  une  notion
eélaboreée par Fricker dix ans plus toê t : une « forme preéemptive
d’injustice testimoniale » (272), deéfinie comme « un deéficit de
creédibiliteé  preéalable suffisant  aà  s’assurer  que votre parole ne
sera pas meême solliciteée »  (273).  Dans le  cas des personnes
handicapeées, par exemple, les meédias les sollicitent rarement
et s’ils le font, ce n’est que pour confirmer des scripts et des
reécits validistes les deépeignant comme des figures tragiques ou
comme des  supercrips qui ont surmonteé  leur handicap (Clare
2009 ;  Kafer  2013 ;  McRuer  2006,  2018).  D’une façon simi‐
laire,  les  personnes  suicidaires  subissent  une  injustice
testimoniale  preéemptive  quand  leurs  teémoignages,  en  plus
d’eêtre rejeteés entieàrement, ne sont souvent solliciteés que pour
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preésenter un reécit tragique ou triomphal. Par conseéquent, on ne
nous  expose  qu’aà  un  « sous-groupe  restreint »  (Fricker  et
Jenkins 2017, 273) d’expeériences, comprenant principalement
celles  des  ex-personnes  suicidaires,  qui  adoptent  un  script
suicidiste  preéventionniste  cherchant  aà  montrer  qu’une  fois
qu’elles ont obtenu l’aide dont elles avaient besoin — qu’elle
soit chimique, psychologique, sociale ou politique —, elles ont
reéeévalueé  leur deésir de mourir. Bref, notamment en raison de la
marginalisation  hermeéneutique,  treàs  peu  de  discours  de
personnes  suicidaires  existent  dans  la  spheàre  publique.  En
outre,  consideérant  la  preégnance  de  l’injustice  testimoniale
preéemptive, quand nous permettons collectivement aux teémoi‐
gnages de ces personnes d’eémerger, les voix qui sont solliciteées
sont  celles  d’ex-personnes  suicidaires  qui  reproduisent  les
discours  dominants  sur  la  suicidaliteé  pour  donner  aux
personnes qui envisageraient le suicide l’espoir de surmonter
celui-ci.

De plus, une grande varieéteé de reécits suicidaires sont aussi
tus  par  ce  que  Dotson  (2011,  237)  appelle  « l’eétouffement
testimonial ».  Quand  les  groupes  marginaliseés  teémoignent
publiquement  de  leurs  expeériences,  l’eétouffement  testimonial
les pousse aà  cacher volontairement une partie de leur reécit ou aà
transformer  leur  message  pour  le  rendre  plus  digeste  pour
certains  publics.  L’eétouffement  testimonial  est  une  forme
d’« autosilenciation » (Medina 2017, 257) ou d’autocensure qui
a  lieu  lorsqu’on  fait  face  aà  un  environnement  peu  ou  pas
accueillant.  Par  exemple,  certaines  personnes  handicapeées
pourraient eêtre tenteées d’adoucir leurs critiques du validisme
dans les meédias pour convaincre les auditeurices de l’impor‐
tance de l’accessibiliteé. Dans le cas de discours suicidaires, la
plupart des teémoignages sont, sans surprise, narreés au passé et
expriment  ce  que  Borges  (2019)  appelle  les  ideéations  suici‐
daires  passives,  comme  si  reéveéler  des  ideéations  suicidaires
actuelles  et  actives eétait  si  menaçant pour les  conceptualisa‐
tions dominantes du suicide et impliquait des conseéquences si
dommageables  pour  les  personnes  suicidaires  que  les  sujets
suicidaires actuels et actifs se voient nier la chance de partager
leur veériteé. Critchley (2019), qui se deéclare suicidaire dans son
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essai sur le suicide, rassure son lectorat qu’il n’y a pas lieu de
s’inquieéter  pour  lui  et  que  son  texte  n’est  pas  une  lettre  de
suicide. Cet exemple n’est qu’une illustration parmi d’autres de
forme  d’eétouffement  testimonial  montrant  le  fardeau  que
portent les personnes suicidaires de rassurer leur lectorat, leur
public et leurs proches quand elles parlent de leur suicidaliteé.
Qui  plus  est,  les  travaux  de  la  suicidologie  traditionnelle  et
critique sont remplis d’eénonceés sur la normaliteé  des ideéations
suicidaires (suicidaliteé  « passive ») et sur la nature probleéma‐
tique des gestes ou tentatives suicidaires (suicidaliteé  « active »).
En effet, dans la documentation abondante que j’ai consulteée,
plusieurs chercheureuses s’accordaient sur l’ideée d’encourager
l’expression  de  sentiments  suicidaires,  mais  pas  l’expression
d’un  deésir  d’agir  sur  ces  sentiments,  ce  qui  devrait  eêtre
empeêcheé. En ce sens, je me demande si certains teémoignages
sur  le  suicide  que  nous  lisons  ou  entendons  dans  la  spheàre
publique sont eétouffeés pour preésenter un reécit  passé ou passif
de la suicidaliteé au lieu d’un reécit actuel et actif pour rendre un
sujet difficile plus acceptable pour un public non suicidaire.

Je  peux  teémoigner  que  l’eétouffement  testimonial  est  aà
l’œuvre dans mon cas. Tandis que j’utilise geéneéralement une
meéthodologie  autoethnographique  dans  la  plupart  de  mes
travaux sur les enjeux trans et du handicap, en mobilisant mes
expeériences personnelles comme homme trans et  handicapeé/
deétraqueé  pour theéoriser des enjeux sociaux et politiques, je ne
me  suis  pas  automatiquement  tourneé  vers  des  expeériences
suicidaires  subjectives  dans  mes  travaux  anteérieurs  sur  la
suicidaliteé.  Meême  si  j’avais  publieé  plusieurs  articles  et
chapitres  aà  ce sujet,  ce n’est  qu’apreàs  avoir  travailleé  dans ce
domaine  pendant  quelques  anneées  et  avoir  obtenu  un  poste
permanent  aà  l’universiteé  que  j’ai  deécideé  de  « reéveéler »  que
j’eétais  suicidaire  dans  un  de  mes  articles  (Baril  2020c),  et
encore, seulement dans une note en bas de page et apreàs avoir
eéteé  questionneé  sur  ma  positionnaliteé  par  une  des  personnes
ayant  eévalueé  l’article.  Autrement  dit,  dans  mes  publications
anteérieures, j’ai volontairement cacheé  des informations aà  mon
propos et sur mon expeérience de la suicidaliteé  pour rendre ma
theàse et mes arguments plus creédibles aupreàs de mon lectorat
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et pour eéviter de geéneérer une reéaction de « panique » chez mes
colleàgues et les personnes qui eéditent, eévaluent et lisent mes
travaux si je reéveélais eêtre actuellement suicidaire. En somme,
l’injustice testimoniale preéemptive et l’eétouffement testimonial
contribuent  aà  l’ignorance  et  aà  l’ignorance  hermeéneutique
volontaire relative aux expeériences des personnes suicidaires,
eétant donneé  que certains teémoignages ne sont simplement pas
recueillis,  ne  circulent  pas  dans  la  spheàre  publique  ou  sont
transformeés pour correspondre aux scripts suicidistes. Ainsi se
perpeétue  le  cercle  leétal  du  silence  et  de  la  violence  eépisteé‐
mique.

1.4.4. Le suicidisme, la
silenciation épistémique et la
mort épistémique

La silenciation eépisteémique veécue par certains groupes margi‐
naliseés,  comme  les  personnes  raciseées  ou,  tel  que  je  le
soutiens,  par  les  personnes  suicidaires,  peut  eêtre  si  envahis‐
sante  qu’elle  meàne  aà  une  mort  eépisteémique.  Cette  notion,
inventeée par Medina (2017), s’inspire de la notion de « mort
sociale »  theéoriseée  en  1982  par  le  sociologue  Orlando
Patterson concernant  les  gens  qui  ne  peuvent  pas  obtenir  le
statut  de  sujet  meéritant  des  droits  et  liberteés 72.  Suivant
Patterson, plusieurs chercheureuses ont theéoriseé  la  notion de
mort  sociale.  Par  exemple,  la  chercheuse Lisa  Marie  Cacho
(2013) raconte la mort  historique,  culturelle et  politique des
personnes raciseées, particulieàrement celles qui sont vulneérables
aà  diverses formes d’expulsion, de deéportation, de confinement
ou d’incarceération. Sur la mort sociale des personnes deétenues
en  isolement  cellulaire,  la  philosophe  Lisa  Guenther  (2013,

72. Cette discussion sur la notion de mort sociale s’inspire de certains passages
d’un texte  intituleé  « Voluntary  HIV Acquisition as  Social  “Death Sentence” »
copreésenteé  avec  Victoria  Pitts-Taylor  aà  la  Confeérence  internationale  de  la
National  Women’s  Studies  Association en 2014.  Je remercie William Heébert
pour  les  reéfeérences  sur  la  mort  sociale  et  Victoria  Pitts-Taylor  pour  ses
reéflexions et  ses contributions cruciales aà  ce sujet,  qui  sont  refleéteées  dans ce
paragraphe.
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xxiii) eécrit : « Ce qui rend la mort sociale diffeérente des formes
plus discreàtes d’exclusion est son intensiteé, son omnipreésence
et sa permanence. » Similairement, je conçois la mort sociale
comme la deésignation de certaines personnes comme n’ayant
pas une citoyenneteé  aà  part entieàre, laquelle meàne aà  la violation
de leurs droits humains les plus fondamentaux (confinement et
hospitalisation  forceée,  contraintes  physiques,  etc.)  et  aà  leur
deéleégitimation,  marginalisation,  exclusion  ou  stigmatisation
geéneéraliseée.  La mort sociale permet d’exercer de la violence
contre ces individus et peut constituer une condition d’extreême
vulneérabiliteé,  comme  c’est  le  cas  avec  les  personnes  suici‐
daires.

Medina (2017, 254) soutient que la mort eépisteémique « se
produit quand les capaciteés eépisteémiques d’un sujet ne sont pas
reconnues et  qu’on ne lui  accorde aucun statut,  ou un statut
diminueé,  dans les communauteés  et  les activiteés  eépisteémiques
existantes ».  Eé largissant  la  distinction  originale  de  Fricker
entre l’injustice testimoniale et hermeéneutique, Medina (2017,
255)  eélabore  davantage  l’ideée  de  la  mort  eépisteémique  en
opeérant une distinction entre la mort testimoniale et la mort
hermeéneutique. La mort testimoniale reéfeàre aà  l’impossibiliteé de
s’exprimer  parce  que  la  voix  d’une  personne  est  totalement
discreéditeée. La mort herméneutique renvoie aà  l’absence d’outils
theéoriques  ou  conceptuels  neécessaires  pour  que  les  gens
donnent  un  sens  aà  leurs  reéaliteés  et  rendent  ces  reéaliteés
intelligibles  aux  autres.  Je  soutiens  que  les  notions  de  mort
eépisteémique,  testimoniale  et  hermeéneutique,  telles  que
theéoriseées par Medina dans le contexte du racisme, sont utiles
pour reéfleéchir aà  la suicidaliteé.  Comme je l’ai montreé  dans ce
chapitre,  les  sujets  suicidaires  font  l’expeérience  d’une
silenciation  eépisteémique  telle  qu’elle  meàne  aà  la  mort  eépisteé‐
mique. En effet, le suicidisme environnant condamne la plupart
des personnes suicidaires au silence et les pousse aà  compleéter
leur  suicide  sans  avoir  tenteé  de  rejoindre  qui  que  ce  soit.
Comme je le montre dans les chapitres 2 et 3, c’est particulieà‐
rement  le  cas  des  personnes  raciseées  et  des  autres  groupes
marginaliseés, incluant les personnes queers et trans, ainsi que
les personnes handicapeées/deétraqueées, pour qui le contact avec
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une ligne d’eécoute en preévention du suicide et le deéploiement
de services d’urgence impliquent souvent des niveaux eéleveés de
violence  de  la  part  des  forces  policieàres  et  du  personnel
parameédical.  Pour  les  personnes  suicidaires,  la  mort  eépisteé‐
mique  est  souvent  suivie  d’une  mort  concreàte.  Quand  les
personnes suicidaires  discutent  ouvertement  de leur  deésir  de
mourir du suicide, le script suicidiste preéventionniste, combineé
aà  l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé, preésente leurs discours
comme fous, irrationnels, alieéneés ou simplement inacceptables.
Leur vision du suicide comme option possible se voit refuser
ne serait-ce qu’« un minimum de creédibiliteé  », pour reprendre
les mots de Medina (2017, 255), et aà  moins qu’elles n’adoptent
le script suicidiste preéventionniste (« je ne le ferai pas, je veux
de l’aide pour surmonter mes ideéations suicidaires »), elles ne
sont pas consideéreées comme des sujets dans les teémoignages et
les eéchanges communicationnels sur la suicidaliteé.  En ce sens,
les personnes suicidaires font l’expeérience d’une forme particu‐
lieàrement prononceée de mort testimoniale. De plus, elles font
l’expeérience d’une mort hermeéneutique car,  comme le deécrit
Medina  (2017,  255),  elles  sont  « empeêcheées  de  participer  aà
l’eélaboration  du  sens  et  des  pratiques  de  partage  du  sens ».
Dans  ma  perspective,  l’absence  d’une  theéorisation  du  suici‐
disme  et  de  ses  conseéquences  neégatives  sur  les  personnes
suicidaires  est  la  preuve la  plus  puissante que les  personnes
suicidaires expeérimentent une forme de mort hermeéneutique.
Proposer  le  suicidisme  comme  cadre  theéorique  vise  aà
combattre  cette  mort  hermeéneutique  et  aà  offrir  une  justice
hermeéneutique aux sujets suicidaires.

1.5. Mot de la fin

Ce chapitre  s’appuie  sur  diverses  tendances  dans  les  articles
scientifiques et la litteérature grise sur la suicidaliteé venant de la
suicidologie dominante ou critique, incluant des reécits sociolo‐
giques/sociaux de la suicidaliteé  et des consideérations philoso‐
phiques. Apreàs avoir passeé  en revue quatre modeàles cleés de la
suicidaliteé  — le modeàle meédical, le modeàle de santeé  publique,
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le modeàle social et le modeàle de justice sociale — qui voient
tous la suicidaliteé  comme un probleàme aà  eéliminer, j’ai identifieé
des limites de ces modeàles et des strateégies de preévention du
suicide  qu’ils  avancent,  limites  qui  incluent  des  formes  de
sanisme  et  de  suicidisme.  Alors  que  les  conceptualisations
alternatives  que  j’ai  preésenteées  proposent  des  pistes  inteéres‐
santes pour questionner la neégativiteé, l’irrationaliteé  et l’inintel‐
ligibiliteé  habituellement  associeées  au  suicide,  et  meême  pour
interroger, dans certains cas, l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
en  concevant  le  suicide  comme  une  option  potentiellement
valable  dans  certaines  circonstances,  j’ai  deémontreé  que  ces
conceptualisations  alternatives  de la  suicidaliteé  ont  aussi  des
squelettes  dans  leurs  placards.  En  theéorisant  le  suicide
principalement comme une deécision individuelle, personnelle
et  priveée,  et  en pensant aux droits  des personnes suicidaires
comme  des  droits  neégatifs  plutoê t  que  positifs,  ces  theéories
pourtant  innovantes  reproduisent  encore  passivement  des
formes de suicidisme, eétant donneé  que l’oppression veécue par
les  personnes suicidaires et  le  soutien qu’elles  meéritent  pour
mettre fin aà  la criminalisation, aà  la marginalisation, aà  l’incarceé‐
ration et aà  la pathologisation auxquelles elles font face restent
sous-theéoriseés  depuis  une  approche  antioppression.  Bref,
malgreé  le grand nombre d’activistes et de chercheureuses qui
ont consacreé  beaucoup de reéflexions aà  la suicidaliteé, personne
n’a nommeé  la violence suicidiste systeémique que les personnes
suicidaires  subissent  chaque  jour  ou  le  genre  d’aide  et  de
soutien par lesquels nous pourrions leur offrir de mettre fin aà  la
violence  systeémique,  ideéologique  et  mateérielle  qu’elles
subissent. Je soutiens que deévelopper une plus grande respon‐
sabiliteé  vis-aà-vis des personnes suicidaires et tenir compte de
l’oppression qu’elles subissent enrichiraient et eélargiraient sans
aucun doute nos analyses intersectionnelles et antioppression.
Comme le statut raciseé, l’identiteé  de genre, la classe, l’aêge et
l’in/capaciteé, la suicidaliteé  est une composante de l’identiteé  qui
est  interrelieée  avec  les  autres.  De  plus,  le  suicidisme  est
profondeément  imbriqueé  aux  autres  systeàmes  oppressifs,
comme je  le  montre  dans  ce  chapitre.  Ainsi,  une  meilleure
compreéhension du suicidisme en conjonction avec le validisme,
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le sanisme, l’aêgisme, le racisme, le classisme et le cisgenrisme,
pour ne nommer que quelques oppressions, eéclairerait certai‐
nement  davantage  les  expeériences  difficiles  veécues  par  les
personnes les plus marginaliseées dans nos socieéteés, comme les
personnes LGBTQ, qui sont souvent surrepreésenteées dans les
statistiques concernant les ideéations suicidaires, comme nous le
verrons dans le prochain chapitre.

Chapitre 2. Queeriser et transer le
suicide : repenser la suicidaliteé
LGBTQ

Je suis déjà assez triste, je n’ai pas besoin que ma vie empire.
Les gens disent « ça ira mieux », mais ce n’est  pas vrai dans
mon cas.  Ça empire  […].  Voilà  le  point  essentiel,  la  raison
pour laquelle je veux me tuer. Pardonnez-moi si ce n’est pas
une  raison  suffisante  pour  vous,  ça  l’est  pour  moi.  […] Ma
mort doit signifier quelque chose. Ma mort doit compter parmi
le  nombre  des  personnes  transgenres  qui  se  suicident  cette
année. Je veux qu’une personne voit ces chiffres et dise « ça ne
va pas » et y remédie. Réparez la société. Je vous en prie. Au
revoir.
— Leelah Alcorn, lettre de suicide

La mort de Leelah Alcorn, une jeune fille trans eétasunienne, et
sa poignante lettre de suicide citeée plus haut, ont provoqueé  de
nombreuses  reéactions  dans  les  communauteés  queers  (ou
LGBQ) et trans (ou T) 73. Sa mort a radicaliseé  les programmes
de  preévention  du  suicide  visant  les  personnes  LGBTQ  qui,
comme beaucoup d’eétudes l’ont  montreé,  sont  surrepreésenteées
dans les statistiques sur les ideéations suicidaires et les tentatives
de suicide 74. Si les taux de suicide chez les personnes LGBQ

73.  Si je preéfeàre utiliser les expressions  communautés queers et  trans, dans ce
chapitre  j’utilise  parfois  l’abreéviation  LGBTQ  pour  refleéter  le  langage
qu’utilisent les auteurices dans leurs textes pour deésigner ces communauteés.
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sont treàs eéleveés compareés aà  ceux de leurs homologues heéteéro‐
sexuelles  (Centre  for  Suicide  Prevention  2019 ;  Lytle  et  al.
2018), les statistiques comparant les individus cis et trans sont
encore plus frappantes (Centre for Suicide Prevention 2020b ;
McNeil, Ellis et Eccles 2017 ; Trujillo et al. 2017). Une eétude
aupreàs  de  plus  de  27 000  personnes  trans  aux  Eé tats-Unis  et
publieée en 2016 montre que « 40 % ont tenteé  de se suicider au
cours  de  leur  vie »  et  « 7 % ont  tenteé  de  se  suicider  l’anneée
dernieàre,  preàs  de  douze  fois  le  taux  de  la  population
eétasunienne (0,6 %) » (James et al. 2016, 10). Une eétude cana‐
dienne meneée par Jaimie F. Veale et ses colleàgues (2017, 8)
aupreàs  de  923  jeunes  personnes  trans  indique  que  les
« personnes  transgenres  qui  ont  entre  dix-neuf  et  vingt-cinq
ans preésentent un risque presque huit fois plus eéleveé d’avoir des
ideées suicidaires seérieuses ». En 2013, l’eétude meneée par Greta
R. Bauer et ses colleàgues (2013, 39) aupreàs de 433 personnes
trans en Ontario, au Canada, conclut que « 77 % des personnes
trans de plus de seize ans en Ontario ont deéjaà  seérieusement
songeé  aà  se  suicider  […].  Une  proportion  treàs  eéleveée  (43 %)
avait  deéjaà  tenteé  de  se  suicider. »  L’eéquipe  de  Trans  PULSE
Canada a meneé  un projet de recherche pancanadien en 2020,
collectant  des donneées  sur la  population canadienne trans et
non-binaire  de  plus  de  quatorze  ans.  L’eétude  incluait  2 873
reépondan�s et montrait une fois de plus la forte preévalence de
la  suicidaliteé   :  « Une  personne  sur  trois  a  envisageé  de  se
suicider l’anneée preéceédente, et une sur vingt dit avoir tenteé  de
se suicider l’anneée preéceédente » (Trans PULSE Canada 2020,
8). Ces statistiques nord-ameéricaines sont assez repreésentatives
de celles qui portent sur les populations LGBTQ dans d’autres
contextes  geéographiques 75.  Les  ideéations  suicidaires  et  les
tentatives de suicide sont bel et bien plus freéquentes chez les
personnes LGBTQ que dans le reste de la population. Cepen‐
dant,  les  donneées  quantitatives  manquent  pour deéterminer si
elles sont surrepreésenteées dans les taux de suicides compleéteés,

74. Voir, par exemple, Dyck (2015) et Adams et Vincent (2019).

75. Lire, par exemple, Cover (2012), Jaworski (2014), McDermott et Roen
(2016) et Rhodanthe, Wishart et Martin (2019).

Partie 1. Repenser le suicide 161

publication/livre/DLS.html



car  l’orientation  sexuelle  et  l’identiteé  de  genre  ne  sont  pas
incluses dans les certificats de deéceàs 76 (Dyck 2015 ;  McNeil,
Ellis et Eccles 2017). S’il ne faut pas sous-estimer l’importance
des  ideéations  suicidaires  et  des  tentatives  de  suicide,  les
donneées  ne  semblent  pas  appuyer  la  « panique  morale »  au
sujet  du  suicide  chez  les  jeunes  et  les  jeunes  personnes
LGBTQ. Les statistiques indiquent que la plupart des suicides
compleéteés en Ameérique du Nord concernent des personnes de
plus de quarante ans (Beattie et Devitt 2015 ; Canetto 1992 ;
OMS 2014b ; Stefan 2016, Wray, Colen et Pescosolido 2011).
Meême si l’enjeu de la suicidaliteé  des jeunes personnes LGBTQ
est certainement seérieux, les jeunes sont sous-repreésent�s dans
les  statistiques  de  suicides  compleéteés,  tandis  que  les  adultes
plus aêg�s sont surrepreésent�s. Mon but ici est de mettre en
garde  contre  les  discours  alarmistes  qui  eévoquent  une
« eépideémie »  de  suicides  chez  les  jeunes  personnes  LGBTQ,
car l’accent aêgiste mis sur les morts tragiques des jeunes peut
potentiellement  eéclipser  les  taux  de  suicide  eéleveés  chez  les
personnes  plus  aêgeées  (Canetto  1992 ;  Centre  for  Suicide
Prevention 2020a). Cela dit, la suicidaliteé  demeure avec raison
une  preéoccupation  majeure  quand  il  s’agit  des  populations
LGBTQ.

Apreàs  la  mort  d’Alcorn,  l’activiste/chercheur  Jake  Pyne
(2015, dernier paragraphe) a eécrit :

Leelah nous a demandeé  de reéparer son monde. Nous n’avons
pas pu le faire aà  temps. […] « Ne soyez pas tristes », nous dit
Leelah  […].  Mais  il  est  trop  tard  pour  cela.  Nous  sommes
tristes,  Leelah.  Et  beaucoup  d’entre  nous  sommes  en  coleàre

76. D’une façon similaire, Yue (2021, 71) soutient que les certificats de deéceàs au
Royaume-Uni  n’identifient  pas  l’ethniciteé  ni  le  statut  migratoire  en  raison  de
« l’amneésie coloniale et sa citoyenneteé  universelle blanche fictive » refleéteées dans
les discours sur le suicide (lire aussi Adams et Vincent 2019). De meême, Froese
et Greensmith (2019) soutiennent que la preévention du suicide est biaiseée parle
sexisme,  l’heéteérosexisme  et  le  racisme.  Je  crois  eégalement  que  l’absence
d’information sur l’identiteé  de genre et l’orientation sexuelle dans les certificats
de deéceàs  deénote  l’existence de preéjugeés  heéteéronormatifs  et  cisnormatifs  dans
l’eétude des morts et des suicides.
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aussi.  La  mort  de  Leelah  Alcorn  est  un  signal  de  reéveil
appelant aà  cesser de reéparer les jeunes trans, et aà  commencer aà
reéparer leurs mondes briseés aà  la place.

En  tant  qu’homme  trans,  bisexuel,  deétraqueé,  handicapeé  et
suicidaire  vivant  dans  une  socieéteé  qui  cherche  aà  « reéparer »
mon identiteé  et  ma corpomentaliteé  au lieu de s’en prendre aà
l’heéteérosexisme, au cisgenrisme, au validisme, au sanisme et au
suicidisme, j’appuie entieàrement l’appel aà  l’action politique et
sociale de Pyne et sa critique des theérapies de conversion, qui
pourraient  pousser  certaines  personnes  trans  comme Leelah
Alcorn  aà  se  suicider.  Bien  que  je  sois  d’accord  avec  les
activistes  et  chercheureuses  des  cercles  queers  et  trans  qui
adheàrent  au  modeàle  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé  —
lequel  insiste  sur  les  facteurs  sociaux,  culturels,  politiques,
meédicaux,  eéconomiques,  religieux  et  leégaux  influençant  les
ideéations  et  les  tentatives  de  suicide  dans  les  communauteés
queers et trans —, et bien que j’applaudisse leurs contributions
aà  nos communauteés, je questionne aussi ce qui est en jeu dans
l’adheésion sans reéserve au script suicidiste preéventionniste dont
il est question dans le chapitre 1. Deénoncer l’heéteérosexisme et
le cisgenrisme pour eéradiquer la suicidaliteé  dans les commu‐
nauteés LGBTQ est une autre iteération du discours preévention‐
niste avanceé par les autres modeàles de la suicidaliteé, mais cette
fois depuis un angle de justice sociale. Au lieu de deénoncer les
probleàmes potentiels des discours sur la suicidaliteé  LGBTQ, et
vu  que  je  crois  en  la  pertinence  de  ces  eétudes  et  de  leurs
impacts  positifs,  je  voudrais  poser  les  questions  suivantes   :
qu’est-ce qui manque, qui est absen� dans les conceptualisa‐
tions de la suicidaliteé  LGBTQ baseées sur la justice sociale ?
Qu’avons-nous  aà  apprendre  de  ces  absences ?  Comment  de
nouvelles compreéhensions de la suicidaliteé  adoptant un cadre
antisuicidiste pourraient-elles nous aider aà  eéviter de reproduire
des formes d’oppression envers les personnes suicidaires dans
les cercles queers et trans ?
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Ce chapitre appelle aà  queeriser et aà  transer la suicidaliteé
77.  Contrairement  aux  travaux  d’autres  chercheureuses,  qui
disent queeriser le suicide mais qui limitent leurs analyses aux
communauteés queers et trans, ce chapitre entend aller un peu
plus loin pour queeriser et transer le suicide dans un sens plus
large,  c’est-aà-dire  en queerisant  et  en transant  les  meéthodes,
theéories, eépisteémologies et strateégies de preévention lieées aà  la
suicidaliteé. Queeriser signifie refuser les normes, l’assimilation
et  les  jugements  relatifs  aà  ce  qu’on  consideàre  comme
(a)normal. Queeriser consiste aà  se reéapproprier, aà  reéencoder et
aà  resignifier  certains  termes,  identiteés,  interpreétations  ou
eéveénements.  Queeriser,  c’est  questionner,  brouiller  les
frontieàres  et  reéfuter  les  cateégories  binaires.  D’une  manieàre
similaire aà  la transformation du nom queer en un verbe, quee‐
riser (ou queerisant), le nom et l’adjectif trans est aussi utiliseé
comme  un  verbe   :  transer78 (ou  transant).  Susan  Stryker,
Paisley  Currah  et  Lisa  Jean  Moore  (2008,  13)  ont  eéteé  les
premieàres personnes aà  proposer d’eélargir le mot trans- avec un
trait d’union pour eétendre sa signification au-delaà  du sens lieé
aux cateégories de sexe/genre. Leur texte appelle aà  transer les
cateégories  et  les  frontieàres   :  « En  bref,  “transer”  est  une
pratique qui a lieu aà  l’inteérieur des espaces genreés, aussi bien
qu’entre et  aà  travers eux. C’est  une pratique qui assemble le
genre  dans  des  structures  contingentes  d’association  avec
d’autres  attributs  de  l’eêtre  corporel,  et  qui  permet  leur
reéassemblage. Il [nous] est devenu familier […] de queeriser
les  choses ;  comment  pouvons-nous  de  meême  commencer  aà
transer  notre  monde  de  manieàre  critique ? »  Comme  la

77. Si les sous-champs des eétudes de la santeé  queer et trans abordent le suicide,
les eétudes queers et trans eévitent geéneéralement de theéoriser la suicidaliteé  elle-
meême. Les ouvrages collectifs cleés dans ces domaines effleurent aà  peine le sujet
(par  exemple   :  Edelman  2004 ;  Stryker  et  Whittle  2006 ;  Halberstam  2011 ;
Stryker et Azura 2013 ; Raj et Irving 2014 ; Stryker 2017).

78.  Sur la notion de  queeriser, lire Halperin (2003) ; Sandahl (2003) ; McRuer
(2006,  2018) ;  Halberstam  (2008,  2011) ;  et  Kafer  (2013).  Sur  la  notion  de
transer, lire Sullivan (2009) et DiPietro (2016).
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queerisation, le transement [transing] implique une transgres‐
sion et  une deésobeéissance vis-aà-vis  des  sentiers  normatifs  et
lineéaires traditionnellement traceés pour nous.

Aà  mes yeux, queeriser et transer la suicidaliteé  signifient
permettre  aux  personnes  suicidaires  de  changer  les  discours
normatifs  sur  la  suicidaliteé  en  se  basant  sur  leurs  propres
perspectives,  besoins  et  objectifs.  Queeriser  et  transer  la
suicidaliteé  brouillent  les  frontieàres  entre  les  bonnes  et  les
mauvaises deécisions sur la vie et la mort, entre la rationaliteé  et
l’irrationaliteé  de  certaines  actions,  entre  les  affects  et
sentiments  positifs  et  neégatifs  —  y  compris  en  remettant
compleàtement en question l’utiliteé  de ces cateégories binaires.
Queeriser et transer la suicidaliteé  permettent de resignifier les
sens neégatifs qui lui sont automatiquement attribueés pour que
des reécits diffeérents puissent eémerger. Qu’une position comme
la  mienne  ne  soit  pas  preésenteée  dans  la  recherche  sur  la
suicidaliteé est le signe que ces reécits diffeérents n’existent pas ou
sont censureés (ou eétouffeés) dans l’espace public. Queeriser et
transer la suicidaliteé  offrent des voies de remplacement et des
« imaginaires reésistants » (Medina 2012) aux injustices et aà  la
mort eépisteémiques auxquelles sont condamneées les personnes
suicidaires.  Queeriser et  transer la  suicidaliteé  signifient aussi
atteénuer l’importance habituellement accordeée aà  la sexualiteé  et
aà  l’identiteé de genre dans les recherches sur le suicide LGBTQ.
Comme l’ont deémontreé  de façon brillante quelques auteurices
en  suicidologie  critique  comme  Rob  Cover  (2012,  2016a,
2016b, 2020), Katrina Jaworski (2014, 2015) et Katrina Roen
(2019), meême dans une perspective antiheéteérosexiste et anti‐
cisgenriste,  le  fait  de  (sur)associer  continuellement  les
communauteés LGBTQ aà  la suicidaliteé  comporte le risque de
pieéger  les  personnes LGBTQ dans un discours  pathologique
avec  des  effets  potentiellement  performatifs  et  constitutifs.
Comme l’indique avec justesse Jaworski (2014, 146), « l’accent
mis  sur  les  sexualiteés  [auxquelles  j’ajouterais  l’identiteé  de
genre]  est  normaliseé  quand  il  s’agit  du  suicide  des  jeunes
queers [et trans] ».
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Dans ce chapitre, j’illustre le fait que les discours sur la
suicidaliteé  LGBTQ avanceés  par des activistes/chercheureuses
antioppression  adheérant  au  modeàle  de  justice  sociale  de  la
suicidaliteé  peuvent eêtre compris comme des formes de  soma‐
technologies  de  vie,  une  terminologie  utiliseée  dans  mes
recherches anteérieures. Suivant les travaux de Michel Foucault,
la deéfinition des « technologies » par Teresa de Lauretis (1987,
40)  comme  comprenant  « les  discours  institutionnaliseés,  les
eépisteémologies et les pratiques critiques ainsi que les pratiques
de la vie quotidienne » et les notions de « somatechniques » et
de « somatechnologies » chez Nikki Sullivan (2007, 2009) et
Susan Stryker (Stryker et Currah 2014, 187‒190), je conçois
les dispositifs institutionnels, les politiques sociales, les lois, les
pratiques, les theéories et les discours gouvernant le suicide et
sa preévention comme des somatechnologies de vie construisant
des sujets suicidaires morts et vivants (Baril 2017). Comme le
souligne Sullivan (2009 ; Sullivan et Murray 2009), les soma‐
techniques  impliquent  que  les  corps  sont  intrinseàquement
transformeés et constitueés par diverses formes de technologies.
Autrement dit,  les technologies ne sont pas imposeées sur un
corps preéexistant ou utiliseées par des sujets preéexistants, mais
les  corps  et  les  technologies  sont  toujours  encheveêtreés.  La
notion de somatechniques brise les frontieàres entre les corps et
les technologies, qu’elle interpreàte comme interdeépendants. De
plus, les somatechnologies ne sont pas intrinseàquement oppres‐
sives ;  elles  peuvent  aussi  eêtre  libeératrices,  et  de  nouvelles
formes  de  somatechnologies  peuvent  eêtre  deéployeées  pour
contrecarrer et reésister aà  d’autres formes de somatechnologies.
En  somme,  elles  peuvent  avoir  des  impacts  positifs  comme
neégatifs  sur  les  groupes  marginaliseés.  Comme  je  l’explique
dans le chapitre 1, l’aspect normatif du systeàme suicidiste, la
contrainte  aà  la  vie  de  meême  que  ses  meécanismes  varieés,
comme l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé, sont des eéleéments
constitutifs  de  ces  somatechnologies  de  vie.  En  effet,  la
contrainte aà  la vie n’est pas simplement le reésultat d’un instinct
de protection de la  vie,  mais  quelque chose qui  se  forme aà
travers  le  biopouvoir  et  une  large  gamme  de  normes,  de
discours, de techniques, de lois et de pratiques — en somme,
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des technologies qui construisent la vie comme une chose qu’il
faut  proteéger  aà  tout  prix 79.  Par  conseéquent,  la  contrainte  de
vivre  et  l’inintelligibiliteé  du  suicide  sont  encadreées  par  ces
somatechnologies de vie et sont rarement reconnues ou ques‐
tionneées.  Des  chercheureuses  comme  Ian  Marsh  (2010)  et
Katrina Jaworski (2014) ont deémontreé  les aspects performatifs
des discours sur la suicidaliteé,  qui  n’assument pas seulement
des  fonctions  descriptives,  mais  construisent  les  sujets
suicidaires. J’abonde dans le meême sens lorsque je soutiens que
ces sujets construits performativement sont aussi viseés par des
somatechnologies visant aà  les garder en vie. Inciteées aà  vivre ou
rameneées aà  la vie de force par les systeàmes leégaux, meédicaux,
institutionnels  et  sociaux,  les  subjectiviteés/corporeéiteés
suicidaires,  qu’elles  soient  queers,  trans,  ou  pas,  sont
construites comme des vies aà  preéserver 80.

En mobilisant librement un eéventail d’outils conceptuels
provenant  de  la  theéorie  queer,  comme la  logique  du  « futu‐
risme reproductif » (Edelman 2004, 9), « l’injonction morale »
au  bonheur  (Ahmed  2010,  35),  « l’art  queer  de
l’eéchec »  (Halberstam  2011),  « l’optimisme  cruel »  (Berlant
2011) et « l’injonction aà  rester en vie » (Cvetkovich 2012, 206),

79. Sur la manieàre dont certaines institutions comme les asiles cherchent aà
preéserver la vie, lire aussi Tack (2019) et Brian (2016).

80.  Paradoxalement, les mouvements LGBQ ont geéneéralement soutenu le
suicide  assisteé  pour  les  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou
aêgeées,  particulieàrement  celles  qui  vivent  avec  le  VIH/sida.  Dans  les
sondages, la plupart des communauteés LGBQ appuient la leégalisation du
suicide  assisteé  (Batavia  1997 ;  Magnusson  2004).  Cela  dit,  un  silence
surprenant demeure au sujet du suicide assisteé, et la documentation aà  ce
sujet est rare dans les cercles queers. La geérontologue Tarynn M. Witten
(2014) est une des rares auteurices aà  faire une breàve allusion au suicide et
au suicide assisteé  en se basant sur les commentaires de personnes ayant
participeé  aà  ses eétudes, lesquelles craignent d’eêtre discrimineées aà  cause de
leur aêge et voient la mort comme une eéchappatoire aà  la violence. Apreàs
avoir effectueé  des recherches sur des douzaines de sites Web d’organisa‐
tions  trans  aux Eé tats-Unis  (National  Resource  Center  on  LGBT Aging,
Trans  Lifeline,  TransOhio,  PFLAG,  FORGE,  Gender  Justice  League
Washington,  etc.),  y  compris  dans  les  Eé tats  ouà  le  suicide  assisteé  est
leégaliseé, j’ai constateé un manque geéneéral d’informations sur la transitude et
le suicide assisteé.
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et  en  les  appliquant  au  sujet  de  la  suicidaliteé  dans  une
perspective  de  suicidologie  critique,  je  parviens  aà  indiquer
quelques-unes des limites de certains reécits antioppression sur
la suicidaliteé  LGBTQ et aà  souligner la valeur heuristique sous-
exploiteée  de  concepts  des  theéories  queers  et  trans  qui
pourraient  nous  aider  aà  penser  la  suicidaliteé  diffeéremment.
Tout  comme la  pression aà  atteindre  le  bonheur  que souleàve
Sara  Ahmed,  laquelle  a  des  impacts  neégatifs  accrus  sur  les
communauteés marginaliseées, la contrainte aà  la vie entraîne des
obstacles speécifiques dans les vies des groupes marginaliseés, y
compris les communauteés LGBTQ. Comme je l’explore dans
ce chapitre, les somatechnologies de vie institueées par certains
discours  sur  la  suicidaliteé  LGBTQ  repreésentent  des  formes
d’optimisme  cruel  dans  un  systeàme  suicidiste,  par  leur
promesse  d’un  meilleur  avenir  deécoulant  d’interventions  qui
aggravent souvent la vie des sujets marginaliseés.

Ce  chapitre  se  divise  en  trois  sections  principales.  La
premieàre  cherche  aà  preésenter  les  discours  acadeémiques  et
activistes antioppression sur la suicidaliteé  LGBTQ, en portant
une attention particulieàre aà  la suicidaliteé trans, eétant donneé que
les  recherches  sur  les  communauteés  LGBTQ  tendent  trop
souvent  aà  utiliser  le  T  comme  faire-valoir  en  effaçant  sa
speécificiteé  (Namaste 2000 ; Serano 2007). Apreàs avoir analyseé
la manieàre dont ces discours constituent des somatechnologies
de  vie  dans  un  systeàme  suicidiste,  je  me  tourne  dans  la
deuxieàme section vers certaines voix radicales qui refusent de
s’appuyer uniquement sur les pratiques de preévention et qui ont
eéteé  avanceées par des groupes et organisations trans travaillant
avec  des  individus  trans  suicidaires.  L’examen  de  leurs
arguments,  en  opposition  aux  « sauvetages »  non  consentis,
montre  aà  quel  point  il  nous  faut  repenser  (ou  queeriser  et
transer) notre approche de la suicidaliteé,  particulieàrement en
ce qui concerne les communauteés marginaliseées qui subissent
davantage  les  impacts  neégatifs  des  strateégies  de  preévention
coercitives.  Cependant,  comme  je  le  deémontre,  meême  ces
initiatives  innovatrices  ne  font  pas  la  promotion  de  droits
positifs  pour  les  personnes  suicidaires.  Dans  la  troisieàme
section, je propose de queeriser et de transer la suicidaliteé  en

168 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



mobilisant  des outils  conceptuels  queers,  montrant  comment
leur potentiel reste sous-utiliseé dans les discussions sur la suici‐
daliteé.

2.1. Les discours sur la suicidalité
LGBTQ comme somatechnologies de
vie

Ambrose  Kirby,  un  activiste  communautaire  qui  s’inteéresse
aux intersections entre le cisgenrisme et le validisme, illustre la
position adopteée par beaucoup d’activistes/chercheureuses dans
les mouvements/champs d’eétudes queers et trans concernant la
suicidaliteé. Comme l’explique Kirby (2014, 174‒175) :

En tant que personnes trans, nous nous faisons dire de façon
disproportionneée que quelque chose ne va pas avec nous. Et la
plupart  d’entre  nous  finissons  par  entrer  en  relation  avec  la
psychiatrie.  Quand les  chiffres  sont  si  eéleveés,  c’est  qu’il  y  a
quelque chose d’extreêmement preéoccupant. Que le suicide soit
une  option  aà  ce  point  viable  n’est  pas  seulement  triste  ou
tragique ; c’est le signe d’un probleàme politique et social plus
large. Comme les jeunes autochtones, les personnes trans ne
sont pas neées en voulant mourir — nous vivons dans un monde
qui  reésiste  activement  aà  notre  existence  et  cherche  aà  nous
controê ler  et  aà  nous  contenir.  Nous n’avons  pas  besoin  de la
psychiatrie, mais de la solidariteé  et de la justice. Nous avons
besoin d’espace pour vivre.

Je  suis  d’accord  qu’il  est  absolument  neécessaire  de  creéer  de
meilleures conditions de vie pour les personnes trans afin de
reéduire  la  suicidaliteé  dans  les  communauteés  trans,  mais
contraire‐
ment aà  Kirby, j’affirme dans ce chapitre que le suicide n’est pas
considéré  comme  une  option  viable  par  la  plupart  des
personnes LGBTQ ou par les organisations, activistes ou cher‐
cheureuses LGBTQ, qui soutiennent fortement la preévention.
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Dans la documentation scientifique et non scientifique sur la
suicidaliteé  LGBTQ, les activistes/chercheureuses identifient les
oppressions  heéteérosexistes  et  cisgenristes  comme  coupables
des taux de suicidaliteé eéleveés dans les communauteés LGBTQ et
cherchent aà  preévenir la suicidaliteé  par des changements socio‐
politiques. En reéaction au modeàle meédical de la suicidaliteé, qui
identifiait historiquement l’orientation sexuelle et l’identiteé  de
genre comme des facteurs de risque de la suicidaliteé, plusieurs
eéquipes  de  recherche  adoptent  aujourd’hui  d’autres  modeàles
pour  expliquer  la  suicidaliteé  LGBTQ,  y  compris  le  modeàle
social  et  le  modeàle  de  santeé  publique.  Certaines  eéquipes
s’appuient  sur  les  deéterminants  sociaux  de  la  santeé  pour
expliquer les taux eéleveés d’ideéations suicidaires et de tentatives
de suicide, utilisant la theéorie du stress minoritaire (King et al.
2018 ;  Seelman  et  al.  2017 ;  Trujillo  et  al.  2017).  D’autres
eéquipes de recherche adoptent une approche plus politique en
utilisant  le  modeàle  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé  pour
illustrer  la  manieàre  dont  l’heéteérosexisme  et  le  cisgenrisme
affectent  les  communauteés  LGBTQ  et  dont  les  niveaux  de
suicidaliteé  eéleveés ne peuvent eêtre contreés qu’avec des change‐
ments  sociaux,  politiques,  leégaux  et  culturels  (Bauer  et  al.
2015 ;  Dyck 2015 ;  McDermott  et  Roen 2016).  Bauer  et  ses
colleàgues (2013) identifient une seérie de mesures conçues pour
reéduire certains des facteurs pouvant augmenter la suicidaliteé
des personnes trans — aà  savoir des formes de violence, d’effa‐
cement,  de  stigmatisation  et  d’exclusion.  L’adoption  d’une
perspective  de  justice  sociale  chez  les  activistes/chercheu‐
reuses queers et trans qui examinent la suicidaliteé  est devenue
le  nouvel  eétalon-or.  Les  pages  qui  suivent  preésentent  une
seélection  d’activistes  et  de  chercheureuses  ayant  eécrit  sur  la
suicidaliteé  queer  ou  trans  depuis  le  deébut  des  anneées  2000
jusqu’aà  aujourd’hui et de textes publieés dans des livres sur les
enjeux LGBTQ, la suicidaliteé, ou les deux. Je les preésente en
ordre chronologique pour montrer que, malgreé  une litteérature
croissante  qui  critique  l’angle  reéductionniste  sous  lequel  les
personnes  LGBTQ  sont  vues  comme  une  population  « aà
risque », soulevant les conseéquences neégatives de ces discours
de  risque  sur  les  individus  LGBTQ 81,  certai�s activistes  et

170 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



chercheureuses rejettent cette litteérature critique et continuent
d’adopter  un  discours  sur  le  risque  ouà  l’heéteérosexisme  et  le
cisgenrisme, parmi d’autres oppressions, sont vus comme les
seules causes, ou les causes primaires, de la suicidaliteé.

Le livre  Mort ou fif, la face cachée du suicide chez les
garçons, des chercheurs Michel Dorais et Simon L. Lajeunesse
(2004), est un bon exemple des reéflexions sur la suicidaliteé  et
les  enjeux  queers.  Les  auteurs  preésentent  les  systeàmes
oppressifs  tels  que  l’heéteérosexisme  comme  une  forme  de
« cancer  social »  (14)  menant  aà  des  taux  de  suicidaliteé  plus
eéleveés chez les personnes queers : « Ils ont souffert d’un cancer
social  meéconnu mais combien destructeur,  qui  ameàne l’indi‐
vidu aà ne plus croire ni en lui-meême ni en les autres et aà  perdre
toute  envie  de  vivre   :  l’intoleérance »  (14).  Comme  Kirby,
Dorais et  Lajeunesse (80) soulignent que les suicides queers
mateérialisent l’animositeé,  la violence, les abus et l’effacement
imposeés aux sujets queers :

Leur  suicide,  compleéteé  ou  non,  est  le  chaêtiment  qu’ils
s’infligent en raison de la honte qu’ils eéprouvent ou qu’on leur
fait ressentir de « ne pas eêtre comme les autres ». Le suicide
chez les jeunes homosexuels ou bisexuels est la conseéquence
directe et preévisible de l’absence de place qu’ils ont dans notre
socieéteé.  Tout,  ou  presque,  concourt  aà  leur  passer  le  meême
message : on preéfeérerait qu’ils n’existent pas. Certains d’entre
eux ne comprennent que trop bien le message…

La suicidaliteé  est conceptualiseée comme une forme d’oppres‐
sion  inteérioriseée  devant  eêtre  eéradiqueée  aà  l’aide  de  remeàdes
systeémiques.  Ces  auteurs  adheàrent  sans  reéserve  au  script
suicidiste  preéventionniste  dont  je  traite  dans  le  chapitre  1.
Dorais  et  Lajeunesse  soutiennent  que  « presque  tout  reste  aà
faire pour ameéliorer le sort de ces jeunes et preévenir ainsi les
tentatives  de  suicide »  (103).  Meême si  j’admire  beaucoup le
travail important de Dorais sur les enjeux queers au Queébec et

81. Lire les travaux de ces auteurices critiquant ces discours sur le risque :
Cover (2012, 2016a, 2016b) ; Jaworski (2014) ; Bryan et Mayock (2017) ;
et Roen (2019).
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meême si je reconnais qu’il a eécrit cet ouvrage il y a plus de
vingt  ans,  j’estime  que  les  discours  et  les  strateégies  sur  la
suicidaliteé  qu’il propose sont des formes de somatechnologies
de vie visant  aà  maintenir  les  sujets  suicidaires en vie aà  tout
prix.  Ces  discours  sont  assez  repreésentatifs  de  ceux  qu’on
retrouve  encore  aujourd’hui  expliquant  la  suicidaliteé  par
l’heéteérosexisme et le cisgenrisme. Permettez-moi d’eêtre clair :
le  probleàme de ces interpreétations n’est  pas qu’elles insistent
sur le roê le  cleé  de ces systeàmes oppressifs dans la suicidaliteé
LGBTQ,  mais  bien  qu’elles  adoptent  une  position  causale
expliquant  la  suicidaliteé  par  un  facteur  unidimensionnel   :
l’heéteérosexisme et/ou le cisgenrisme.

Kate  Bornstein  (elle/iel 82),  auteurice,  activiste  et  artiste
trans, a eécrit un livre consacreé  aà  la suicidaliteé,  Hello, monde
cruel : 101 alternatives au suicide pour les ados, les freaks et
autres rebelles, en 2006. Ce livre a eéteé le premier aà  proposer le
slogan deésormais ceéleàbre « ça ira mieux » [It gets better] en lien
avec la suicidaliteé  LGBTQ 83. Quoique le titre du livre suggeàre
qu’il s’adresse aux jeunes, les choix de substitution au suicide
qu’il  propose  pourraient  s’appliquer  aux  adultes  aussi ;  c’est
pourquoi  j’ai  choisi  de  l’analyser  ici,  meême  si  mon livre  se
penche  exclusivement  sur  les  adultes.  Mon  examen  de  son
ouvrage ne critique pas ses  contributions inestimables  aà  nos
communauteés  queers  et  trans ;  je  cherche plutoê t  aà  mettre  le
doigt sur un certain nombre d’heéritages invisibles concernant
les personnes suicidaires. Dans ce livre, Bornstein n’essaie pas
de convaincre son lectorat que le suicide est un mauvais choix,
mais  propose  plutoê t  des  solutions  pour  contrer  le  deésir  de

82. Lorsque je me reéfeàre aà  des personnes aux pronoms multiples, comme Kate
Bornstein,  qui  utilise  les  pronoms  elle  et  iel,  j’inclus  d’abord  les  pronoms
multiples entre parentheàses apreàs le nom de la personne, puis j’alterne entre les
pronoms.

83.  Pour  une  histoire  et  une  analyse  de  la  campagne  It  Gets  Better,  lire
Halberstam (2010), Puar (2007, 2013), et Froese et Greensmith (2019). Cette
campagne a  eéteé  critiqueée  pour  avoir  individualiseé  des  enjeux systeémiques  et
pour avoir imposeé  aux jeunes LGBTQ le fardeau d’attendre un meilleur avenir,
en plus d’avoir promis une meilleure vie seulement aux personnes qui peuvent
eêtre assimileées dans des cadres blancs, validistes, capitalistes et heéteéroou homo‐
normatifs.
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mourir.  Or,  malgreé  l’avertissement  dans  les  premieàres  pages
qui dit ne pas preésenter le suicide comme un mauvais choix,
dans  le  reste  du  livre,  Bornstein  preésente  implicitement  le
suicide comme une chose aà  eéviter ou comme une non-possibi‐
liteé, proposant plus d’une centaine d’options autres que la mort.
Bornstein  (2006,  84)  reépeàte  aà  plusieurs  endroits  que  les
ideéations  suicidaires  sont  normales   :  « Au  fil  du  temps,  j’ai
appris  que  l’envie  de  me  suicider  n’eétait  ni  mauvaise  ni
neéfaste. »  Toutefois,  je  suggeàre  qu’en  preésentant  le  suicide
comme  une  solution  non  viable  et  en  exhortant  les  sujets
suicidaires  aà  tout  faire  pour  eéviter  de  se  tuer,  Bornstein
reproduit  la dynamique de silenciation dont je traite dans le
chapitre 1. Effectivement, alors que de plus en plus de cher‐
cheureuses  soutiennent,  comme  le  fait  Bornstein  dans  son
livre,  qu’il  faut deépathologiser les ideéations suicidaires et  les
tentatives de suicide et promouvoir les conversations honneêtes
aà  propos  de  la  suicidaliteé,  cette  deépathologisation  et  ces
conversations sur la suicidaliteé  s’accompagnent simultaneément
d’une  forme  subtile  de  condamnation  du  suicide.  Comme
Bornstein,  plusieurs  chercheureuses  montrent  une  attitude
paradoxale  similaire,  y  compris  Elizabeth  McDermott  et
Katrina Roen, qui reéussissent brillamment aà  deépathologiser les
ideéations  suicidaires  et  les  atteintes  auto-infligeées  dans  leur
livre de 2016, Queer Youth, Suicide and Self-Harm: Troubled
Subjects,  Troubling  Norms,  mais  qui  persistent  aà  refuser  le
suicide comme option valable. Dans de tels discours le suicide
est  souvent  preésenteé  comme  un  geste  neégatif  de  violence
tourneée contre soi-meême :

Et  de  plus  en  plus  d’ados  finissent  par  avoir  recours  aà  la
violence  contre  eux·elles-meêmes  ou  contre  les  autres.  Les
voilaà , les freaks de la classe qui, apreàs des anneées de harceàle‐
ment, de solitude, de rejet et d’humiliation, reéagissent avec la
meême violence que celle avec laquelle on les a trait�s. Des
outsiders ont contre-attaqueé  violemment et de manieàre inexcu‐
sable,  par  exemple  lors  de  la  fusillade  dans  les  lyceées  de
Columbine et de Parkland ou contre le Pentagone et les tours
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du World Trade Center. En ne laissant aucun autre choix aux
outsiders dans ce monde, la culture du harceàlement creée son
autodestruction (Bornstein 2006, 59).

Il  est  inteéressant  de  noter  que  Bornstein  ne  preésente  pas
seulement  le  suicide  comme  un  geste  autodestructeur,  mais
eétablit aussi des liens avec d’autres formes de meurtre, comme
les  tueries  de  masse.  Elle  n’est  pas  la  seule  personne  ayant
souligneé des similitudes entre le suicide et le meurtre (voir, par
exemple, Kalish et Kimmel 2010 ; McCloskey et Ammerman
2018).  Je  crois  que  cet  alignement  entre  le  suicide  et  le
meurtre,  preésenteés  comme  deux  formes  de  violence  sur  un
meême  continuum,  l’une  tourneée  contre  soi-meême  et  l’autre
tourneée contre les autres, est preéjudiciable, car il nourrit des
ideées fausses et des preéjugeés sur les personnes suicidaires (par
exemple :  impulsiviteé,  irrationaliteé,  eégoïsme ou dangerositeé),
ce qui meàne aà  encore plus de stigmatisation et de surveillance
visant aà  controê ler ces individus « dangereux ». Ce discours sur
le risque, le danger et la violence entourant le suicide nourrit le
reégime suicidiste, qui s’efforce de justifier des formes d’incar‐
ceération et  des  traitements  inhumains  infligeés  aux personnes
suicidaires sous preétexte qu’elles sont incontroê lables. Bref, s’iel
offre des conseils  inestimables aux personnes suicidaires qui
veulent  faire  face  aà  leurs  ideéations  suicidaires  aà  travers  une
approche de reéduction des risques, Bornstein preésente malgreé
tout le suicide (et donc les personnes suicidaires) sous un jour
neégatif.  Par  conseéquent,  aà  travers  son  exhortation  aà  tout
essayer  sauf le suicide, son livre  101 alternatives au suicide
agit comme une puissante somatechnologie de vie.

Dans  un  chapitre  sur  la  suicidaliteé  LGBTQ  dans  un
ouvrage de suicidologie critique, Vikki Reynolds (2016) situe
son  travail  au  sein  du  modeàle  de  justice  sociale  de  la
suicidaliteé,  et croit que  suicide est un terme trompeur, car il
occulte  le  fait  que  les  suicides  sont  des  formes  de  meurtre
fondeées sur la haine. Comme d’autres auteurices que j’aborde
ici, Reynolds (2016, 184) preésente le suicide comme une forme
de violence destructive tourneée contre soi-meême et deépeint la
suicidaliteé  comme une inteériorisation du deésir qu’a la socieéteé
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de se deébarrasser des sujets indeésirables, comme les personnes
LGBTQ : « Comme agen�s de changement, je crois que nous
devons faire “appartenir” les  gens aà  qui  la  haine dicte qu’ils
n’appartiennent pas aà  ce monde, et aussi contribuer aà  rendre
justice aà  ces gens et aà  nous toustes. […] L’injustice sociale, la
haine, la stigmatisation et l’oppression creéent les conditions de
possibiliteé  des horreurs du suicide. » Une fois de plus,  apreàs
avoir  preésenteé  le  suicide  comme  le  reésultat  de  systeàmes
oppressifs et suggeéreé  que les populations LGBTQ sont particu‐
lieàrement  aà  risque  et  vulneérables,  Reynolds  utilise  une
terminologie neégative (par exemple « horreurs du suicide ») qui
preésente  la  suicidaliteé  comme  unilateéralement  neégative.  En
invitant les activistes/chercheureuses aà  mobiliser leur eénergie
collective pour transformer les  contextes  sociaux,  politiques,
leégaux,  culturels  et  eéconomiques  ouà  vivent  les  personnes
suicidaires, et ce, afin d’eéradiquer la suicidaliteé,  son discours
est une somatechnologie de vie exhortant les individus suici‐
daires  aà  rester  en  vie  en  attendant  qu’une  reévolution
sociopolitique creée un monde meilleur.

Dans  une  optique  similaire,  Kai  Cheng  Thom,  une
ceéleàbre activiste, eécrivaine et travailleuse sociale canadienne,
propose une reévolution sociale pour abolir la suicidaliteé. Thom
a publieé  de  nombreux  textes  qui  abordent  la  suicidaliteé  des
groupes  marginaliseés,  particulieàrement  des  femmes  trans
raciseées.  L’importance de ses eécrits  sur la suicidaliteé  justifie
que je les aborde en deétail dans ce chapitre. La contribution de
Thom  aà  l’ameélioration  des  vies  des  communauteés  trans  et
raciseées est  certes inestimable,  toutefois j’estime qu’aà  l’instar
des  autres  auteurices  que  je  preésente  dans  cette  section,  sa
position  sur  la  suicidaliteé  s’ancre  dans  une  logique  de  la
contrainte aà  la vie. Elle contribue ainsi, possiblement involon‐
tairement,  aà  une  plus  grande  marginalisation  des  sujets
suicidaires. Pour les fins de cette analyse, je me concentre sur
son livre  de 2019,  I  Hope We Choose Love:  A Trans Girl’s
Notes from the End of the World , et sur son billet de 2015 sur
le blog Everyday Feminism, intituleé  « 8 Tips for Trans Women
of Color Who Are Considering Suicide ».
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Dans  I  Hope  We  Choose  Love ,  Thom  consacre  quatre
chapitres aà  la suicidaliteé. Reéveélant sa propre relation complexe
aà  la suicidaliteé  en tant que femme trans raciseée, Thom fait un
retour  critique  sur  ses  propres  discours  anteérieurs  sur  la
suicidaliteé  et  sur  l’eévolution  de  ses  penseées,  passant  d’une
forme de reésignation et d’acceptation aà  un refus radical de la
suicidaliteé. Comme d’autres auteurices dont je traite ici, Thom
(2019,  142)  insiste  sur  le  fait  que,  pour  les  communauteés
marginaliseées, « ce monde est un lieu terrible et douloureux ouà
vivre », et suggeàre que ce sont ces « environnements sociaux
qui nous rendent suicidaires » (39). Cet ouvrage inclut un essai
datant de 2014 dans lequel elle commentait la mort par suicide
de  Robin  Williams,  un  texte  vis-aà-vis  duquel  elle  prend
maintenant une distance radicale.  Cet ancien texte proposait
une  conversation  nuanceée  sur  la  « reéaliteé  complexe  du
suicide » (37) et exprimait le besoin de mieux soutenir les voix
des  personnes  suicidaires,  trop  souvent  effaceées  par  les
personnes  vivantes  aà  travers  les  formes  de  sanisme  et  les
interpreétations  de  la  suicidaliteé  qu’elles  imposent  aux
personnes suicidaires apreàs leur mort. Thom deénonçait le fait
qu’on preésente les personnes suicidaires comme « anormales »
et « folles » (38) et questionnait l’envie profonde qu’a la socieéteé
de les gueérir. Sans affirmer explicitement, comme je le fais ici,
qu’il faut soutenir les personnes suicidaires, elle insistait sur le
fait  qu’il  faut  cesser  d’individualiser,  de  pathologiser  et  de
reéduire  la  suicidaliteé  aà  une  maladie  mentale,  invitant  ses
lecteurices aà  respecter les deécisions des personnes suicidaires
(39) :

Continuons donc aà  raconter des histoires sur le suicide — mais
au lieu de saisir les histoires des autres pour leur imposer une
compreéhension  preéconçue,  eécoutons  leur  complexiteé,  leur
tension  et  le  deésordre  horriblement  humain  qu’elles  portent.
Eé coutons-les donc toustes, en acceptant que nous ne pourrons
jamais  entieàrement  comprendre  les  forces  qui  poussent  une
personne aà  vivre ou aà  mourir. Honorons et respectons les choix
des  personnes  qui  luttent  et  de  celles  qui  sont  deésormais
passeées  au-delaà  de  la  lutte  —  meême  si  ces  choix  les  ont
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entraîneées loin de nous. Et continuons aà  travailler, aà  eécouter, aà
aimer, aà  rire […] dans l’espoir qu’un jour personne ne devra
plus jamais faire ces choix.

Comme l’illustre ce passage, meême si l’objectif final de Thom
eétait alors d’ameéliorer les structures politiques et sociales qui
creéent  et  qui  accentuent  la  suicidaliteé  des  groupes  margina‐
liseés, elle appelait aà  accepter le « choix » en regard de la mort
au  lieu  d’imposer  nos  visions  aux  personnes  suicidaires
deéceédeées, une position partageant des ressemblances avec celle
que je deéfends dans  Défaire le suicidisme. Un an apreàs avoir
publieé  son  essai  de  2014,  Thom  publie  un  billet  de  blog
donnant un aperçu de la position qu’elle adoptera plus tard —
insistant  sur  le  soutien,  l’amour  et  l’espoir  des  personnes
suicidaires et sur la neécessiteé  de ne pas les abandonner dans
une socieéteé  qui tente de s’en deébarrasser. Thom (2015, § 14)
demande : « Ouà  peut-on trouver de l’espoir dans un monde qui
essaie de nous tuer ? » Elle pointe du doigt le « monde briseé  »
sexiste, raciste, cisgenriste et validiste ouà  nous vivons, qui rend
les  femmes  trans  raciseées  « plus  aà  risque  que  la  population
geéneérale »  (§ 24)  sur  le  plan de la  suicidaliteé  et  de la  santeé
mentale.  Dans  un  cri  du  cœur  poignant,  elle  exhorte  les
femmes trans raciseées aà  rester en vie car elles ont besoin de
s’entraider pour survivre dans un contexte si hostile. Le reste
du texte est  consacreé  aà  partager huit  conseils  pour rester en
vie.

Ce tournant vers le soin, l’amour, le soutien et l’espoir est
au  cœur  du  chapitre  « Stop  Letting  Trans  Girls  Kill
Ourselves », ouà  Thom (2019) critique sa position initiale sur le
suicide. Elle questionne sa perspective preéceédente et les effets
de celle-ci sur les communauteés trans, et elle aborde ce qu’elle
appelle un « theàme reécurrent » dans les communauteés LGBTQ
au sujet du soutien au suicide (42) :

J’ai  remarqueé  un theàme reécurrent qu’articulent aussi  bien les
individus  suicidaires  que  certaines  des  communauteés  qui  les
entourent, que je trouve effrayant et perturbant : l’ideée que le
suicide  serait  un  geste  d’agentiviteé  personnelle  que  « la
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communauteé  »  devrait  soutenir  et  deéfendre.  Par  exemple,  si
une fille trans veut se tuer, qu’elle y a bien penseé, qu’elle dit ne
voir aucune autre option et que telle est sa deécision, alors nous
devrions nous abstenir d’intervenir d’une quelconque manieàre.
Et  que  si  elle  demande  de  l’aide  pour  rendre  son  plan  de
suicide plus efficace, moins douloureux ou plus plaisant estheé‐
tiquement, alors nous devrions lui fournir cette aide.

Ayant eétudieé en profondeur la litteérature existante en anglais et
en français sur le suicide LGBTQ, je n’ai pas rencontreé  cette
tendance qu’identifie Thom dans les articles scientifiques ou la
litteérature grise LGBTQ. Aà  quelques exceptions preàs, comme
dans  les  travaux  de  Bee  Scherer  (2020),  dont  je  traite
brieàvement dans la prochaine section, ou encore dans ceux de
T. Anansi Wilson (2016) que j’ai abordeés dans le chapitre 1, je
n’ai  trouvé  aucu�  autre  activiste/chercheureuse  dans  les
cercles LGBTQ qui ait publiquement défendu le suicide comme
un  choix  radical  possible  ou  qui  ait  proposé  de  soutenir
activement  les  personnes  suicidaires  pour  les  aider  à  pour‐
suivre leur quête de mort, comme je le propose dans ce livre .
Comme je le deémontre dans Défaire le suicidisme, tandis que
beaucoup  d’auteurices  eécrivant  notamment  sur  les  commu‐
nauteés queers et trans insistent sur l’importance de deéstigma‐
tiser les conversations sur la suicidaliteé  et meême de deénoncer
les  traitements  discriminatoires  reéserveés  aux  personnes
suicidaires (par exemple : Piepzna-Samarasinha 2018 ; Wright
2018),  personne  ne  semble  deéfendre  la  position  que  deécrit
Thom.

Thom (2019,  45)  preéconise  une  approche  intervention‐
niste forte, fondeée sur l’espoir et l’amour, pour empeêcher les
gens d’accomplir leur suicide :

Ce n’est pas une chose [continuer aà  aider] en laquelle on m’a
appris aà  croire dans la communauteé  queer — que l’amour et le
soin peuvent impliquer de suivre une personne, meême apreàs
qu’elle nous a rejet�. Cela pourrait vouloir dire de continuer
de chercher aà  rejoindre une personne apreàs avoir eéchoueé, puis
de  la  contacter  encore  et  d’eéchouer,  encore  et  encore.  Cet
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abandon et ce rejet par une personne souffrante […] peuvent
eêtre pour elle une manieàre de deécouvrir aà  quel point certaines
personnes  sont  preêtes  aà  travailler  dur  pour  l’aider  non
seulement aà  rester en vie, mais aà  changer sa vie pour le mieux.

Les somatechnologies de vie aà  l’œuvre dans le livre de Thom
sur le suicide peuvent eêtre comprises comme faisant partie de
la  contrainte  aà  la  vie,  la  composante  normative  du  systeàme
suicidiste,  opeérant  par  le  biais  d’une  seérie  d’injonctions
sociales, politiques et morales, comme l’injonction aà  la vie et aà
la  futuriteé.  Thom (2019,  46)  exhorte  les  gens  aà  « ne  jamais
cesser  d’essayer,  ne  jamais  cesser  de  se  soucier,  ne  jamais
cesser d’aimer » et compte sur le fait que les choses s’ameéliore‐
ront pour ses sœurs et elle. Graêce au pouvoir de l’amour et de
l’optimisme, elle croit « que les choses iront mieux et que nous
vivrons des vies longues et heureuses » (142). Aà  l’instar de la
lettre  de  suicide  d’Alcorn,  la  perspective  de  Thom  deéfend
l’investissement de temps et de ressources consideérables dans
la  transformation  sociale.  Meême  si  je  ne  saurais  eêtre  plus
d’accord, je veux aussi insister sur le fait qu’Alcorn demande
de respecter  sa  deécision et  ses  raisons  — une demande qui
reste  trop  souvent  inintelligible  ou  occulteée  dans  les  cercles
queers  et  trans,  et  qui  ne  se  traduit  pas  en soutien concret,
comme on le voit dans les travaux de Thom, qui semble rejeter
un tel soutien. Meême si Alcorn nous a demandeé de « reéparer la
socieéteé  », elle ne nous a pas demandeé  de la forcer aà  rester en
vie alors que nous menons une reévolution pour le changement
social.

Avant d’approfondir mes critiques des somatechnologies
de vie inteégreées dans les discours sur la suicidaliteé  LGBTQ, je
voudrais  emprunter  les  paroles  de  l’activiste  Leah  Lakshmi
Piepzna-Samarasinha (2018, 235),  qui travaille sur la justice
transformatrice aà  l’intersection des perspectives queers, trans,
antiracistes  et  antivalidistes   :  « Et  si  certaines  choses  ne
pouvaient pas eêtre reépareées ? […] Croire que certaines choses
ne peuvent tout simplement pas eêtre gueéries est un anatheàme
pour  la  plupart  des  gens,  radicaux  ou  pas.  Nous  croyons
qu’avec  assez  d’amour  et  de  merveilleuses  techniques  et
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prieàres,  tout  peut  se  transformer.  Mais  se  pourrait-il  que
certaines  choses  ne  le  puissent  pas ? »  C’est  dans  cette
perspective pragmatique et reéaliste que j’aborde la suicidaliteé.
Dans un monde ideéal, personne ne voudrait mourir ou se faire
du mal aà  cause de systeàmes oppressifs, et je m’accorde sur ce
point avec Thom et beaucoup d’autres auteurices dont je traite
dans ce chapitre. Mais nous ne vivons pas, et ne vivrons peut-
eêtre  jamais,  dans  un  tel  monde.  Entre-temps,  nous  devons
trouver des solutions plus efficaces que d’attendre la reévolution
car,  comme  le  remarque  Piepzna-Samarasinha  (2018),  se
battre pour changer le monde ne nous ameàne pas magiquement
aà  se sentir moins suicidaires — aà  tout le moins, ce n’est pas
mon cas  ni  celui  de  toutes  les  personnes  suicidaires  que  je
connais. Eé videmment, les solidariteés et les amitieés veécues dans
l’activisme peuvent nous aider aà  briser l’isolement, nous aider aà
vivre  avec  nos  traumatismes  ou nous  donner  assez  de  force
pour affronter un monde aride. Mais pour certaines personnes,
ces relations sociales ne sont pas suffisantes pour eéradiquer le
deésir ou le besoin de mourir. Si nous voulons rendre le monde
responsable  vis-aà-vis  des  personnes  queers,  trans  et  d’autres
groupes marginaliseés, nous devons faire le meême travail pour
les personnes suicidaires — une taêche qui n’a pas encore eéteé
accomplie dans les cercles queers et trans. Pour commencer ce
travail,  les  quatre  sous-sections  qui  suivent  proposent  des
critiques des discours sur la suicidaliteé LGBTQ.

2.1.1. Les stéréotypes sur les
personnes LGBTQ suicidaires

Les chercheuses  Audrey Bryan et  Paula  Mayock (2017,  66)
montrent comment les recherches sur la suicidaliteé  LGBTQ,
malgreé  leurs  meilleures  intentions  visant  aà  identifier  les
structures  sociales  contribuant  aà  la  suicidaliteé,  adoptent
paradoxalement un certain « consensus sur le suicide » au sujet
des populations dites aà  risque, comme les personnes LGBTQ.
Ces deux autrices ne contestent pas seulement les statistiques
sur  les  suicides  LGBTQ  qu’utilisent  reégulieàrement  les  acti‐
vistes/chercheureuses pour deénoncer les facteurs systeémiques
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en jeu dans la suicidaliteé, mais elles soutiennent aussi que ces
statistiques  contribuent  aà  preésenter  les  individus  LGBTQ
comme  des  victimes  vulneérables.  La  repreésentation  steéreéo‐
typeée des personnes LGBTQ par rapport aà  la suicidaliteé  peut
avoir des conseéquences preéjudiciables. En effet, preésenter les
personnes LGBTQ comme vulneérables au lieu de se concen‐
trer sur les systeàmes heéteérosexiste et cisgenriste peut produire
de la vulneérabiliteé  chez ces sujets, comme l’ont deémontreé  des
suicidologues  critiques  comme  Cover  (2012,  2016a,  2020),
Jaworski (2014), McDermott et Roen (2016) et Roen (2019).
Quand les concepts de deésespoir, de solitude, de victime, de
souffrance,  de  douleur,  d’isolement,  de  miseàre  et  de  stress
minoritaire sont associeés aux personnes LGBTQ, il reste peu
de place pour conceptualiser  d’autres  caracteéristiques de ces
identiteés, comme la reésilience, les strateégies d’adaptation ou la
solidariteé.

En plus de reéiteérer des steéreéotypes associeés aux personnes
LGBTQ,  ces  discours  explicatifs  de  la  suicidaliteé  LGBTQ
tendent aà  reproduire certaines formes de violence heéteérosexiste
et cisgenriste, comme de reéduire les personnes LGBQ aà  leur
sexualiteé et les personnes trans aà  leur transitude. Les personnes
membres  des  communauteés  queers  et  trans  sont  souvent
reéduites  aà  un  aspect  unidimensionnel  de  leur  identiteé  sur  la
base  des  normes  et  structures  dominantes  —  aà  savoir  leur
identiteé  sexuelle et genreée —, effaçant ainsi la complexiteé  de
leurs identiteés et leurs expeériences aà  l’intersection de plusieurs
oppressions. Interpreéter la suicidaliteé queer et trans aà  travers le
prisme de l’heéteérosexisme et du cisgenrisme se base donc sur
une lecture non intersectionnelle des identiteés  et des oppres‐
sions. En effet, meême si les personnes queers et trans peuvent
subir de la violence aà  cause de leur sexualiteé  et leur identiteé  de
genre, les difficulteés qui influencent le plus puissamment leur
suicidaliteé  peuvent  eêtre  lieées  aà  des  discriminations  racistes,
colonialistes, classistes, validistes ou aêgistes. Qui plus est, les
individus suicidaires queers et trans appartenant aà  des groupes
plus  privileégieés  peuvent  aussi  subir  une  violence  systeémique
limiteée (la blancheur et d’autres privileàges atteénuent la violence
heéteérosexiste et cisgenriste), auquel cas leur deésir de mort peut
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entieàrement  s’expliquer  par  d’autres  facteurs.  Par  ailleurs,  le
roê le du suicidisme est un facteur crucial apparemment oublieé
dans  la  suicidaliteé  queer  et  trans.  Quand  des  activistes/
chercheureuses qui adheàrent au modeàle de justice sociale de la
suicidaliteé  insistent  sur  le  fait  que  les  personnes  LGBTQ
restent  silencieuses  et  ne  contactent  personne  aà  cause  de
l’heéteérosexisme et du cisgenrisme des services de preévention
du  suicide,  et  lorsqu’iels  interpreàtent  la  crainte  qu’ont  les
personnes LGBTQ de parler comme reésultant du fait qu’elles
ne correspondent pas aux normes sexuelles ou de genre, ces
activistes/chercheureuses  neégligent  le  fait  que  ces  formes
d’autosilenciation et d’eétouffement testimonial peuvent parfois
eêtre  davantage  lieées  aà  l’oppression  suicidiste  qu’aà  l’heéteéro‐
sexisme  ou  au  cisgenrisme.  Reéduire  la  suicidaliteé  des
personnes queers et trans aà  leur queeritude ou aà  leur transitude
n’efface  pas  seulement  une  bonne partie  de  leurs  vies  et  de
leurs identiteés, mais fournit une explication unidimensionnelle
aà  un pheénomeàne multidimensionnel.

2.1.2. Les explications
simplistes de la suicidalité
LGBTQ

Dans l’esprit  de Cover (2016b, 97),  qui  critique le « portrait
simpliste de “l’oppression”, lequel aborde de manieàre probleé‐
matique le suicide aà  partir  d’une causaliteé  unique et lineéaire
(meême si  elle est  sociale) »,  je crois que les discours qui se
basent sur l’ideée que la haine tue, qu’il s’agisse d’une violence
heéteérosexiste,  cisgenriste,  colonialiste,  raciste  ou  validiste,
utilisent des explications reéductrices de la suicidaliteé, qui n’ont
pas  eéteé  remises  en  question.  Comme le  deémontrent  d’autres
auteurices, la plupart des personnes LGBTQ ne sont pas suici‐
daires  (Bryan  et  Mayock  2017 ;  Cover  2020).  Ainsi,  en  se
concentrant sur les dimensions sociopolitiques de la suicidaliteé
queer et trans, ces discours tendent aà  neégliger la complexiteé
inheérente  aà  la  suicidaliteé.  Alors  que  les  structures  sociales,
politiques,  eéconomiques,  leégales et  normatives peuvent jouer
des roê les  importants  dans l’eétat  eémotionnel  et  psychologique
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d’un individu,  les  structures  sociales  ne peuvent  entieàrement
expliquer la suicidaliteé. Si c’eétait le cas, la grande majoriteé  des
personnes  queers  et  trans  seraient  suicidaires.  Ainsi,  des
raisons  individuelles  et  subjectives  (lieées  neéanmoins  aà  des
structures  sociales)  meànent  certaines  personnes  aà  songer  au
suicide  plus  que  d’autres.  En somme,  identifier  les  systeàmes
heéteérosexiste  et  cisgenriste  comme  seules  causes  ou  causes
principales du suicide est reéducteur et neéglige d’autres facteurs.
Comme  l’indique  le  chercheur  Jack  Halberstam  dans  son
analyse critique de la campagne It Gets Better, « le simple fait
qu’un adolescent est gay et qu’il s’enleàve la vie ne signifie pas
qu’il s’est tueé parce qu’il eétait gay » (2010). L’eétude de Bryan et
Mayock  (2017,  73)  montre  que  beaucoup  de  tentatives  de
suicide  chez  les  personnes  LGBTQ  ne  sont  pas  lieées  aà  la
sexualiteé ou aà  l’identiteé de genre :

Les  donneées  de  l’enqueête  reéveàlent  que  moins  de  la  moitieé
(46,7 %) des personnes qui ont tenteé  de se suicider aà  au moins
une occasion sentaient que leur premieàre tentative de suicide
eétait  lieée  de  manieàre  directe  ou  principale  (« treàs  lieée »  ou
« lieée en grande partie ») aà  leur identification LGBT (n = 92).
Cela  suggeàre  l’implication  d’une  constellation  complexe  de
facteurs,  incluant  souvent  l’identification  LGBT  d’une
personne, sans s’y limiter.

En  somme,  tandis  que  l’heéteérosexisme  et  le  cisgenrisme
peuvent  déclencher des  ideéations suicidaires,  la  majoriteé  des
personnes queers ou trans ne se suicident pas et ne tentent pas
de le faire ; interpreéter leur suicidaliteé  comme eétant causée par
des  structures  et  des  ideéologies  oppressives  neéglige  donc  la
complexiteé  de ce pheénomeàne multifactoriel. Cette interpreéta‐
tion est eégalement le reésultat d’une analyse non intersection‐
nelle des identiteés et des oppressions. Ces faits nous invitent aà
user  de  prudence  dans  nos  conclusions  et  aà  eélargir  nos
manieàres  de  penser  la  suicidaliteé,  ainsi  que  les  strateégies  et
recommandations d’interventions aà  son eégard.
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2.1.3. Les solutions incomplètes
pour aider les personnes
suicidaires

Les  activistes/chercheureuses  qui  adheàrent  au  modeàle  de
justice sociale comprennent souvent la suicidaliteé  comme une
reéaction « horrible » aà  l’oppression. Une des conseéquences de
cette focale sur l’oppression est que les recommandations qui
en reésultent se basent principalement,  voire entieàrement,  sur
l’eéradication  ou  la  « reésistance  aà  la  haine,  la  pratique  de  la
solidariteé  et  la  transformation de la  socieéteé  pour qu’elle  soit
inclusive »  des  personnes  LGBTQ (Reynolds  2016,  184).  Je
donne  ici  trois  exemples  de  recommandations  centreées  sur
l’identiteé  LGBTQ et l’heéteérosexisme/cisgenrisme au lieu de la
suicidaliteé  elle-meême et du suicidisme. Premieàrement,  tandis
que Bauer et ses colleàgues (2015, 12) font preuve de nuance
dans  leur  conceptualisation  de  la  suicidaliteé  trans  et  eévitent
l’erreur de fournir une explication causale baseée sur le cisgen‐
risme  et  la  cisnormativiteé,  iels  insistent  toutefois  sur
l’importance  d’agir  sur  ce  qu’iels  appellent  les  « facteurs
susceptibles  d’intervention »  [intervenable  factors]  dans  la
suicidaliteé  trans  :  « Nos deécouvertes fournissent  des donneées
probantes  montrant  que  l’inclusion  sociale  (soutien  social,
soutien des parents speécifique au genre, documents d’identiteé),
la protection contre la transphobie (violence interpersonnelle)
et les transitions meédicales peuvent avoir des effets potentielle‐
ment consideérables sur les taux eéleveés d’ideéations suicidaires et
de  tentatives  de  suicide  dans  les  communauteés  trans. »  La
meême eéquipe preésente des statistiques projeteées de reéduction
des  ideéations  suicidaires  et  des  tentatives  de  suicide  si  les
personnes  trans  eétaient,  par  exemple,  moins  cibleées  par  la
violence  administrative  (aà  travers  les  documents  officiels
d’identification)  ou  par  la  violence  cisgenriste,  ou  si  elles
avaient acceàs aà  des soins de santeé  ou aà  un soutien social trans‐
affirmatifs.  Deuxieàmement,  le  chapitre  « Quelques  pistes  de
preévention » du livre de Dorais et  Lajeunesse (2004, 71‒80)
offre des recommandations pour la preévention du suicide en
trois axes : (1) offrir un soutien accru pour briser l’isolement

184 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



des personnes queers, (2) en finir avec la honte des personnes
queers  en  deéfendant  des  droits  eégaux et  une  reconnaissance
sociale,  et  (3)  contrecarrer  la  stigmatisation  des  identiteés
queers  en  ceéleébrant  la  diversiteé.  Troisieàmement,  un  autre
exemple provient d’un rapport issu d’un sommet sur le suicide
chez les jeunes LGBTQ (Dyck 2015). Il est frappant que l’inteé‐
graliteé  ou  presque  de  ses  vingt  recommandations  se
concentrent  sur  les  enjeux  LGBTQ,  que  ce  soit  la  mise  en
œuvre  de  politiques  sociales  speécifiques  aux  personnes
LGBTQ  (recommandation  n°  2),  le  deéveloppement  des
connaissances  et  des  compeétences  culturelles  LGBTQ
(recommandation  n°  3),  les  curriculums LGBTQ  dans  les
eécoles (recommandation n°  7) ou les guides de preévention du
suicide pour les personnes LGBTQ (recommandation n°  18).
Si les recommandations avanceées dans ce rapport sont inesti‐
mables, elles tendent aà  ignorer d’autres solutions qui vont au-
delaà  de l’identiteé sexuelle ou de genre, ou de l’heéteérosexisme et
du  cisgenrisme.  Certes,  je  souscris  aux  mesures  pertinentes
dans ces trois exemples visant aà  eéradiquer l’heéteérosexisme et le
cisgenrisme, cependant je me demande encore ce qu’elles ont aà
offrir aux personnes suicidaires LBGTQ dont la sexualiteé  ou
l’identiteé  de  genre  ne  sont  pas  au  cœur  de  leurs  ideéations
suicidaires.  Ces  recommandations  offrent  eégalement  peu
d’outils  concrets  pour  les  personnes  suicidaires  sur  le  plan
individuel.  Tenter  de  changer  le  monde par  l’activisme peut
assureément aider de plusieurs manieàres, mais cela ne garantit
pas  la  disparition  des  ideéations  suicidaires  et  ne  facilite  pas
neécessairement  la  vie  quotidienne  pour  les  personnes  suici‐
daires. En somme, si ces solutions sont pertinentes et reévolu‐
tionnaires  pour  les  communauteés  queers  et  trans,  elles  sont
insuffisantes  pour  les  personnes  suicidaires  dans  une
perspective antisuicidiste.

En  plus  de  ces  recommandations,  nous  devons  entre‐
prendre une analyse du suicidisme en nous concentrant sur les
voix des personnes suicidaires, quelle que soit leur sexualiteé ou
leur identiteé  de genre, pour mieux comprendre la suicidaliteé.
Une  telle  analyse  pourrait  reéveéler  l’importance  significative
d’autres facteurs qui sont sous-theéoriseés dans les conceptualisa‐
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tions courantes de la suicidaliteé  LGBTQ. Comme dans d’autres
modeàles de la suicidaliteé, beaucoup d’activistes/chercheureuses
qui adheàrent au modeàle de justice sociale semblent preésumer
savoir  ce  qui  est  le  mieux pour  les  personnes  suicidaires  et
assument que leurs solutions et recommandations pour dimi‐
nuer les taux de suicide sont celles qui servent le mieux ces
personnes,  alors  que  cette  preésomption  n’est  peut-eêtre  pas
exacte. Malgreé  de nombreuses initiatives ciblant les personnes
suicidaires queers et trans, ces dernieàres continuent aà  ne pas
chercher d’aide,  meême aupreàs  des organisations LGBTQ qui
travaillent en preévention du suicide. Une eétude de Megan C.
Lytle et de ses colleàgues (2018, 1923) montre que, « parmi les
personnes  participantes  ayant  rapporteé  des  ideéations  ou  des
comportements suicidaires, une grande portion d’entre elles ne
cherchaient pas d’aide (73,1 % des hommes gays, 33,3 % des
hommes bisexuels, 42,9 % des femmes bisexuelles, 14,3 % des
femmes lesbiennes,  41,2 % des individus queers) quand elles
consideéraient  le  suicide  ou  tentaient  de  se  suicider.  Les
personnes  qui  cherchent  de  l’aide  contactent  le  plus  souvent
u� am�. » Ces chiffres sont choquants, mais ils confirment les
reésultats  d’autres  recherches  sur  la  suicidaliteé  dans  divers
groupes, et pas uniquement chez les personnes queers et trans.
Comme je le note dans le chapitre 1, les personnes suicidaires
dans leur ensemble tendent aà  ne pas chercher d’aide, particulieà‐
rement  quand  elles  souhaitent  compleéter  leur  suicide.  Nul
doute que les communauteés queers et trans beéneéficieraient des
recommandations  propres  aà  la  suicidaliteé  LGBTQ,  comme
celles-ci  proposent  des  transformations  systeémiques  neéces‐
saires pour ameéliorer les conditions de vie des groupes margi‐
naliseés,  mais  je  ne suis  pas  convaincu que ces  changements
diminueraient  les  taux de suicide des  personnes  LGBTQ ou
qu’ils augmenteraient significativement le nombre de personnes
qui  cherchent  de  l’aide  avant  de  mener  aà  bien  leurs  plans
suicidaires, comme ces recommandations ignorent le roê le cleé
du  suicidisme.  En  reésumeé,  nous  devons  consacrer  plus
d’eénergie aà  eécouter les individus suicidaires, aà  leur demander
quels services ils trouveraient utiles pour voir quelles initiatives
sociales,  politiques,  culturelles,  meédicales,  spirituelles  et
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leégales pourraient eêtre mises en place pour les soutenir. Toute
recommandation sur la suicidaliteé  devrait se baser principale‐
ment sur les besoins des personnes suicidaires et tenir compte
des reégimes suicidistes. D’excellents exemples d’interventions
centreées sur les besoins et les voix des personnes suicidaires,
comme des interventions communautaires  et  des  groupes de
soutien par les pairs, sont preésenteés plus loin dans ce chapitre.

2.1.4. Le traitement saniste et
suicidiste des personnes
LGBTQ suicidaires

Malgreé  leurs  bonnes  intentions  et  leurs  contributions  inesti‐
mables  soulignant  le  roê le  des  systeàmes  d’oppression  dans  la
suicidaliteé,  les  activistes/chercheureuses  queers  et  trans
reproduisent parfois des formes de sanisme et de suicidisme.
Comme je l’ai montreé  dans le passeé, les communauteés queers
et trans ont mobiliseé  des reécits validistes et sanistes dans leur
queête leégitime de reconnaissance et de deépathologisation (Baril
2015). Des slogans comme « les queers ne sont pas malades »
ou « les  personnes  trans  ne sont  pas  des  malades  mentaux »
sont  utiliseés  abondamment  dans  l’activisme  et  dans  la
recherche  queers  et  trans  pour  deépsychiatriser  la  diversiteé
sexuelle et de genre, mais ce langage a pour effet de margina‐
liser  les  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou
deétraqueées.  De plus,  la  pathologisation  de  la  maladie,  de  la
souffrance et  du handicap reste peu questionneée.  Alors  qu’il
existe de plus en plus de recherches aà  l’intersection des eétudes
queers et du handicap 84 ou des eétudes trans et du handicap 85,
plusieurs  discours  sur  les  enjeux  queers  et  trans  demeurent
teinteés par des formes de validisme et de sanisme, y compris
lorsqu’ils  abordent  la  suicidaliteé.  Aà  cause  d’une  absence
d’analyse issue des perspectives critiques du handicap/Mad, la

84. Lire, par exemple, McRuer (2006, 2018), McRuer et Mollow (2012), et
Piepzna-Samarasinha (2018).

85.  Lire,  par  exemple,  Clare  (2009,  2017) ;  Baril  (2015) ;  Baril,  Pullen
Sansfaçon et Gelly (2020) ; Baril et al. (2020) ; et Obourn (2020).
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maladie mentale est diaboliseée et est souvent preésenteée comme
une reéaliteé  de laquelle les personnes queers et trans devraient
se  dissocier.  Par  exemple,  McDermott  et  Roen  (2016,  11)
eécrivent  qu’« il  est  crucial  de  trouver  d’autres  manieàres  de
reéfleéchir aà  la deétresse eémotionnelle, au suicide et aux atteintes
auto-infligeées  pour  eéviter  d’associer  directement  les  identiteés
sexuelles et de genre marginaliseées aà  la maladie mentale ». Cet
exemple n’en est qu’un parmi plusieurs dans les recherches sur
la  suicidaliteé  LGBTQ.  En  reéaliteé,  dans  une  perspective  de
justice  sociale,  il  est  presque  impossible  de  trouver  des
reéfeérences  qui  ne  dissocient  pas  clairement  la  suicidaliteé
LGBTQ de la maladie mentale, comme si cette dernieàre eétait
en soi si  mauvaise qu’il  faudrait  en purger les communauteés
LGBTQ.

En plus du validisme et du sanisme, certai�s activistes/
chercheureuses traitant de la suicidaliteé  LGBTQ reproduisent
aussi des formes de suicidisme. Le suicidisme se preésente dans
ces eécrits sous trois formes principales, que j’ai abordeées dans
le  chapitre  1   :  (1)  preésenter  une  image  neégative  des  gens
suicidaires, (2) reéduire au silence les personnes suicidaires, et
(3) appuyer des strateégies coercitives de preévention du suicide.
Premieàrement,  l’image  neégative  des  personnes  suicidaires
apparaît  sous  une  forme  subtile  ouà  le  suicide  est  preésenteé
comme  un  « probleàme  aà  reégler »,  deépeignant  ainsi  les
personnes  suicidaires  comme  des  personnes  briseées  ayant
besoin d’eêtre  reépareées.  Le vocabulaire  peéjoratif  entourant  la
suicidaliteé  et les steéreéotypes associeés aux personnes suicidaires
(des personnes laêches, eégoïstes ou choisissant une sortie facile)
sont  preésents  implicitement  ou  explicitement.  Par  exemple,
quand Thom (2019, 142) estime qu’« il serait si facile d’aller laà-
bas »  (c’est-aà-dire  de  se  suicider),  elle  sous-entend  que  la
suicidaliteé  est  un  choix  facile  et  que  continuer  aà  vivre  est
l’option la plus courageuse. L’ideée selon laquelle vivre une vie
en tant que personne queer ou trans dans le contexte actuel de
violence serait brave et reévolutionnaire traverse beaucoup de
sources  que j’analyse  dans  ce  chapitre.  Thom (2015)  estime
que « chaque respiration que nous prenons est un autre pas vers
la reévolution ». Bornstein (2006, 54) utilise le terme brave pour
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deécrire les gens qui reésistent aà  l’envie de se suicider. Ce qui est
encore plus inquieétant que ces messages implicites est le fait
d’attribuer  certaines  caracteéristiques  aux  personnes  qui
confrontent les systeàmes oppressifs et qui refusent le suicide, et
de  les  opposer  aà  celles  qui  « eéchouent »  aà  le  faire  et  qui
inteériorisent et retournent les messages haineux contre elles-
meêmes. Par exemple, Dorais et Lajeunesse (2004, 45) intro‐
duisent  quatre  « sceénarios  adaptatifs  au  rejet  [heéteérosexiste].
[…] Il s’agit des sceénarios du parfait garçon, du fif de service,
du  caméléon,  et  du  rebelle. »  Les auteurs  associent  les  deux
premiers types au refus de l’orientation sexuelle, le troisieàme aà
une reéponse mitigeée  aà  l’orientation sexuelle,  et  le  quatrieàme
type aà  l’acceptation de la queeritude et  au refus de l’heéteéro‐
sexisme. Ces personnes queers rebelles sont deépeintes comme
combatives et posseédant des meécanismes d’adaptation sains, de
bonnes compeétences pour survivre, un grand sens de l’humour
et la creéativiteé  de trouver des solutions autres que de se faire
du mal  et  de  s’autodeétruire.  Permettez-moi  d’eêtre  clair   :  ces
multiples  auteurices  ne  deécrivent  jamais  explicitement  les
personnes suicidaires comme laêches ou pathologiques. Neéan‐
moins, en lisant leurs descriptions des personnes qui deécident
de rester en vie, qui rejettent le suicide et qui combattent les
systeàmes d’oppression comme des survivantes courageuses, je
me demande jusqu’aà  quel point les personnes suicidaires qui
tentent de se suicider ou qui y parviennent sont implicitement
deépeintes  comme  l’opposeé  de  ces  personnes  queers  et  trans
rebelles et en santeé.

Deuxieàmement,  les  discours  sur  la  suicidaliteé  LGBTQ
contribuent aà  reéduire au silence les individus suicidaires. Les
projets  de  recherche  analysant  les  discours  des  personnes
LGBTQ suicidaires  citent  souvent  ces  dernieàres  en  train  de
partager leurs craintes et les difficulteés  et les eécueils qu’elles
rencontrent  quand il  s’agit  de  parler  de  la  suicidaliteé  et  des
atteintes  auto-infligeées  (par  exemple  Dorais  et  Lajeunesse
2004 ; McDermott et Roen 2016). Les personnes LGBTQ ne se
sentent  clairement  pas  confortables  et  en  suê reteé  lorsqu’elles
abordent  ces  sujets.  Neéanmoins,  au  lieu  de  percevoir  cet
inconfort  et  cette  crainte  comme  participant  d’un  systeàme
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suicidiste,  beaucoup  d’auteurices  concluent  que  d’autres
structures ideéologiques et mateérielles, comme l’heéteérosexisme
et  le  cisgenrisme,  empeêchent  les  personnes  suicidaires  de
parler.  Ces  conclusions  ratent  l’opportuniteé  de  mettre  en
lumieàre la violence suicidiste qui influence ces formes d’autosi‐
lenciation.  Qui  plus  est,  elles  repreésentent  elles-meêmes  des
formes de silenciation, vu qu’elles n’explorent pas en deétail les
causes de la crainte de s’exprimer qu’eéprouvent les personnes
suicidaires.  Aà  la  place,  elles  preésument  simplement  que  la
cause  se  trouve  dans  d’autres  systeàmes  d’oppression  que  le
suicidisme.

Troisieàmement, beaucoup d’activistes/chercheureuses qui
theéorisent la suicidaliteé  queer et  trans adheàrent aà  l’ideée  qu’il
faut tout essayer pour sauver les vies des personnes suicidaires,
enteérinant ainsi  explicitement ou implicitement les strateégies
coercitives  de  preévention  du  suicide.  Comme le  note  Thom
(2019),  nous  ne  pouvons  jamais  abandonner  les  personnes
suicidaires. McDermott et Roen (2016, 147) insistent aussi sur
l’importance de deépathologiser la suicidaliteé,  tout en s’abste‐
nant  de  la  soutenir   :  « Nous  ne  deéfendons  en  aucun cas  les
atteintes  auto-infligeées  ou  le  suicide  comme  des  strateégies
valables pour affronter les probleàmes de la vie. » Il  ne s’agit
que de deux exemples d’activistes/chercheureuses qui, tout en
accomplissant  un  travail  important  pour  deéstigmatiser  et
deépathologiser  la  suicidaliteé  queer  et  trans,  continuent  dans
une certaine mesure de souscrire au script suicidiste preéven‐
tionniste. De plus, il faudrait laisser les sujets suicidaires qui ne
peuvent pas eêtre sauveés par la preévention se deébrouiller tout
seuls,  comme le suggeàre Thom (2019, 46) :  « Si une femme
trans deécide de mourir, c’est sa deécision et je ne vais pas la
couvrir de honte ou la pathologiser. Mais il y a une eénorme
diffeérence entre le fait de ne pas pathologiser ou culpabiliser le
suicide et le fait d’en eêtre complice. » En somme, rares sont les
activistes/chercheureuses  eétudiant  la  suicidaliteé  LGBTQ  qui
deénoncent  les  impacts  neégatifs  des  mesures  coercitives  de
preévention  du  suicide,  la  plupart  appuyant  plutoê t  le  script
preéventionniste pour sauver des vies LGBTQ. La section qui
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suit met en lumieàre deux discours alternatifs sur la suicidaliteé
ayant  eéteé  avanceés  par  des  organisations  par  et  pour  les
personnes trans.

2.2. Les approches alternatives de la
suicidalité trans : Trans Lifeline et 
discharged

Au niveau international, les auteurices et les organisations qui
proposent  de  repenser  radicalement  (ou,  peut-on  dire,  de
transer ou de queeriser) les strateégies de preévention du suicide
se  comptent  sur  les  doigts  de  la  main.  Certaines  de  ces
approches  alternatives  visent  aà  accompagner  les  individus
suicidaires plutoê t qu’aà  sauver des vies. C’est notamment le cas
de  mon  « approche  des  soins  de  santeé  affirmatifs  du
suicide »  (Baril  2020c,  25)  et  de  l’approche  baseée  sur
l’« accompagnement aà  la mort » [death counselling] de Scherer
(2020,  148).  Fait  inteéressant  aà  noter   :  iel  et  moi  nous
identifions eégalement comme trans et suicidaires 86. Dans une
perspective intersectionnelle, queer, trans et feéministe, Scherer
eévoque  la  possibiliteé  que  le  suicide  soit  une  option  dans
certains cas et proêne des strateégies de preévention non coerci‐
tives.  Tout  en endossant  le  discours  critiqueé  plus  haut  selon
lequel « les normes-scripts sociaux tuent » (Scherer 2020, 143)
et l’argument selon lequel les formes systeémiques de violence
meànent  aà  la  suicidaliteé  comme  « meurtre  diffeéreé  »  (144),
Scherer  aboutit  neéanmoins  aà  une  conclusion  diffeérente  des
auteurices  que  j’aborde  plus  haut,  proposant  d’eécouter  les
individus suicidaires avec un esprit ouvert au lieu d’essayer de
les sauver aà  tout prix. Iel eécrit (148) :

86. C’est le cas de LeMaster (2022, 2) (elle/iel), qui s’identifie aussi comme
trans et suicidaire et qui appelle aà  « communiquer une suicidaliteé  libeéreée
de  toute  stigmatisation,  honte  et  oppression »  en  adoptant  mon  cadre
antisuicidiste. S. Corr, une personne suicidaire non-binaire que je cite dans
l’introduction, adheàre aussi au cadre que je propose, tout comme plusieurs
autres personnes trans et non-binaires qui m’ont contacteé au fil des ans.
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Je propose de repenser la « preévention du suicide » en termes
d’accompagnement  [counselling]   :  l’exploration  de  blessures
sans  jugement  et  avec  des  reésultats  flexibles.  […]  Nous
pourrions appeler de tels services des « accompagnements de
fin de route » ou des « accompagnements aà  la (reésolution de la)
mort ». Ainsi, nous prendrions au seérieux aà  la fois l’autonomie
et l’agentiviteé  des personnes vivant avec un deésir de mort et/ou
de reésolution par la mort aà  cause de meurtres diffeéreés ou de
deélibeérations  eéthiques,  et  la  souffrance  des  eêtres  chers
survivant aux morts autoaccomplies, dont on peut comprendre
qu’ils  puissent eêtre troubleés  par le recadrage de la « preéven‐
tion »  en  un  processus  d’accompagnement  dont  les  reésultats
sont flexibles.

Scherer soutient que ces « accompagnements aà  la (reésolution
de la) mort » chercheraient aà  distinguer les actions baseées sur
la  deélibeération  autonome des  « deésirs  de  mort  pseudo-agen‐
tifs » (149). Iel estime que, dans certains contextes, la mort par
suicide pourrait constituer une « deécision eéthiquement accep‐
table » (149). Comme je le proposais dans mes travaux anteé‐
rieurs  (Baril  2017,  2018,  2020a,  2020b,  2020c),  Scherer
suggeàre qu’une approche moins centreée sur un programme de
preévention  pourrait  eétonnamment  sauver  plus  de  vies  en
deéstigmatisant veéritablement la suicidaliteé  et en permettant des
conversations honneêtes d’avoir lieu.

Parmi les rares initiatives qui repensent radicalement les
approches  de  preévention  du  suicide,  figurent  deux  projets
meneés  par  des  personnes  trans  sur  la  base  du  principe  de
soutien par les pairs : le projet discharged et Trans Lifeline 87.
Dans leur rapport intituleé  « “All  I  Need Is Someone to Talk
To”:  Evaluating  discharged Suicide  Peer  Support   »,  Leo
Rhodanthe,  Emery  Wishart  et  Robyn  Martin  (2019)  se
penchent sur une initiative australienne baseée sur le soutien par
les pairs des personnes trans vivant avec la suicidaliteé.  Il est
inteéressant de noter, une fois de plus, que deux des auteurices

87. Sur les groupes de soutien par les pairs, lire eégalement Lundstroöm (2018) et
Marsh, Winter et Marzano (2021).
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du rapport (Rhodanthe et Wishart) ont une expeérience veécue
de  la  suicidaliteé.  Ancreé  dans  les  valeurs  d’Alternatives  to
Suicide,  une approche de soutien par  les  pairs  eélaboreée  aux
Eé tats-Unis et fermement opposeée aà  l’intervention coercitive sur
les  individus  suicidaires,  le  projet
dischargedfootnote:discharged est  un  acronyme  de  « Deser‐
ving  of  Inclusion,  Support,  Community, Hope,  Authenticity,
Respect,  Growth,  Empathy, and  Determination »  (meéritant
l’inclusion, le soutien, la communauteé, l’espoir, l’authenticiteé, le
respect,  la croissance, l’empathie et  la deétermination).]  a eéteé
lanceé  en  2018  avec  l’intention  speécifique  de  reépondre  aux
besoins des communauteés trans (Rhodanthe, Wishart et Martin
2019,  11).  Comme  le  soulignent  les  auteurices,  l’objectif
d’Alternatives to Suicide et de discharged est d’offrir un espace
suê r  ouà  parler.  Sauver  des  vies  est  un  but  secondaire.
Rhodanthe, Wishart et Martin (2019, 9) expliquent :

Dans les groupes d’Alternatives to Suicide, les pairs eécoutent
attentivement  les  histoires  des  gens  au  lieu  d’essayer  de
« reéparer »  ou  de  diagnostiquer  ces  derniers.  Ces  groupes
diffeàrent des autres initiatives de preévention du suicide du fait
que  l’objectif  n’est  pas  de  forcer  les  gens  aà  rester  en  vie  aà
chaque moment, mais de les soutenir aà  creéer une vie pleine de
sens  qu’ils  souhaitent  vivre.  Ne pas  s’enlever  la  vie  n’en  est
qu’un effet secondaire.

Ces  chercheureuses  ont  meneé  des  entretiens  avec  des
personnes  trans  suicidaires  et  des  personnes  trans  pairs
aidantes  et  concluent  que toutes  ces  personnes  s’accordaient
pour dire que ce qui est le plus deésespeéreément neécessaire est
de  cesser  les  interventions  forceées,  de  mettre  en  place  des
espaces plus suê rs ouà  parler de la suicidaliteé  sans jugement, et
que les individus suicidaires soient accompagneés sans craindre
des  interventions  cliniques  et  les  conseéquences  neégatives  du
fait  de deévoiler  des  plans et  ideéations suicidaires  (voir  aussi
Krebs  2022).  Autrement  dit,  elles  insistent  sur  le  besoin  de
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deémanteler les meécanismes suicidistes preésents dans les inter‐
ventions sur le suicide. Rhodanthe, Wishart et Martin (2016,
3‒4) eécrivent :

Le  besoin  des  participan�s  est  simple  —  qu’une  personne
digne de confiance puisse les eécouter en profondeur et eêtre aà
leurs coê teés. L’incapaciteé  ou la reéticence qu’ont les services en
santeé  mentale aà  eécouter et aà  accepter la deétresse des partici‐
pan�s, ce qu’on appelle une reéaction « reéflexe », les reéduisent
au silence et aà  l’impuissance, eérodant leur autonomie. Finale‐
ment, ces reéponses influencent ce que les participan�s disent
aux clinicie�s, menant souvent aà  la non-divulgation des ideées
suicidaires et servant aà  isoler davantage les gens en deétresse.
Les participan�s ont aussi eévoqueé des expeériences deéshumani‐
santes  et  punitives  avec  les  services  en  santeé  mentale.  Tout
particulieàrement, les participan�s ont rapporteé  avoir eéteé  mal
compri�s et consideér�s comme incapables de savoir ce dont
iels  ont  besoin.  Cela  signifie  que  les  soins  cliniques  se
deéploient  dans  un  contexte  de  peur  qu’une  hospitalisation
volontaire  devienne  involontaire,  menant  les  personnes  aà
censurer  ce  qu’elles  divulguent  par  peur  de  perdre  leur
autonomie. Aà  l’inverse, discharged procure un espace suê r et de
confiance  ouà  explorer  leurs  expeériences  et  leurs  ideées  sans
rencontrer de reéaction reéflexe ou avoir besoin de censurer leurs
propos.  Avoir  un  espace  ouà  parler,  ouà  eêtre  entend�s  et
affirm�s  a  creéeé  des  conditions  pour  que  les  gens  fassent
l’expeérience  d’une  autodeétermination,  d’un  controê le,  d’un
sentiment de pouvoir et d’une production de sens accrues. Le
pouvoir  d’avoir  un  espace  ouà  partager  librement  avec  des
teémoins permettait de libeérer les eémotions accablantes et aidait
les  participan�s aà  mieux comprendre  pourquoi  et  comment
certains eéveénements les troublent.

La relation de confiance entre les personnes suicidaires et les
pairs  facilitateurices  est  au  cœur  de  cette  approche.  Les
individus  suicidaires  sont  vus  comme  des  experts  de  leur
reéaliteé  et  de  la  manieàre  d’aider  et  de  soutenir  les  autres
personnes  suicidaires.  Cette  approche  est  transformative  et
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renforce l’autonomie des participan�s et des pairs facilitateu‐
rices  trans.  Tandis  que  l’eéchantillon  restreint  du  rapport  ne
permet pas de faire des geéneéralisations sur son efficaciteé,  les
auteurices concluent que cette approche radicale de soutien par
les pairs preésente des beéneéfices et avantages clairs, et j’appuie
incontestablement leurs conclusions.

Similairement,  l’organisation  communautaire  Trans
Lifeline offre un service de ligne d’eécoute pour les personnes
trans  aux  Eé tats-Unis  et  au  Canada  depuis  2014.  Dans  sa
puissante contribution aà  l’ouvrage  Beyond Survival: Strategies
and Stories from the Transformative Justice Movement  (Dixon
et  Piepzna-Samarasinha  2020),  intituleée  « Why  No  Non-
Consensual  Active  Rescue ? »,  l’organisation  reépond  aà  une
question qu’elle reçoit freéquemment du public et des milieux
d’intervention  de  crise,  demandant  pourquoi  ses  beéneévoles
choisissent de ne pas appeler les autoriteés (police, ambulance,
etc.), meême quand une personne est activement suicidaire, sauf
si cette dernieàre y consent. Cette deécision constitue l’une des
trois valeurs fondamentales de l’organisation : n’avoir que des
teéleéphonistes trans, promouvoir le soutien pas les pairs et ne
jamais contacter les services d’urgence sans le consentement
de la personne suicidaire 88. Trans Lifeline (2020, 136) affirme
que ce dernier principe entre radicalement en opposition avec
les valeurs des autres lignes d’eécoute en preévention du suicide,
qui s’appuient sur l’intervention des services d’urgence quand
cela semble neécessaire pour la preévention. L’organisation croit
fortement  que  « le  sauvetage  actif  non  consenti »  engendre
davantage de risques pour les personnes suicidaires et que ces
risques  sont  plus  eéleveés  et  plus  seéveàres  pour  les  groupes
marginaliseés,  comme  les  communauteés  raciseées  ou  trans
(136) :

88. Le site Web de Trans Lifeline partage aussi dix principes, comprenant
la reéduction des risques, le consentement eéclaireé, l’autonomie et l’autodeé‐
termination.  L’approche  queercrip  du  suicide  que  je  preésente  dans  le
chapitre 5 inclut certains de ces principes. Voir aussi Martin (2011) sur
l’importance de la confiance dans les interventions sur le suicide.
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En  octobre  2015,  Trans  Lifeline  a  interrogeé  environ  800
personnes trans aux Eé tats-Unis sur leurs expeériences d’utilisa‐
tion des lignes d’eécoute en preévention du suicide. Environ 70 %
des reépondan�s ont deéclareé  n’avoir jamais contacteé  une ligne
d’eécoute  en  preévention  du  suicide.  Environ  la  moitieé  des
personnes  ont  souligneé  qu’elles  avaient  veécu  une crise,  mais
qu’elles ne se sentaient pas en seécuriteé  de contacter une ligne
d’eécoute. Environ un quart des reépondan�s ont deéclareé  avoir
interagi avec les forces de l’ordre ou le personnel d’urgence aà la
suite d’un appel de crise, alors qu’une personne sur cinq avait
eéteé  placeée  involontairement  en isolement  psychiatrique.  […]
Encore  et  encore,  les  membres  de  notre  communauteé  — y
compris  nos  propres  beéneévoles  —  nous  disent  qu’un  des
facteurs  les  plus  deécisifs  dans  la  recherche d’aide est  le  fait
d’avoir ou non aà  subir un sauvetage actif.

Trans  Lifeline  soutient  que  les  sauvetages  non  consentis
augmentent  la  suicidaliteé  aà  cause  des  traitements  violents,
dommageables  et  inhumains  imposeés  aux  sujets  trans  suici‐
daires par la police, le personnel meédical et d’autres interve‐
nan�s.  En  effet,  des  eétudes  quantitatives  montrent  que  les
communauteés trans subissent des formes de discrimination, de
violence  et  de  stigmatisation  seéveàres  par  la  police  et  les
systeàmes  de  santeé  et  de  services  sociaux 89.  Trans  Lifeline
indique avec raison que, si nous reconnaissons que les interac‐
tions avec la police ou le systeàme de soins de santeé  constituent
des situations dans lesquelles les communauteés trans subissent
une violence consideérable, nous avons tendance aà  oublier, au
regard des strateégies de preévention du suicide LGBTQ, que ces
institutions et leurs services ne sont pas les mieux placeées pour
reépondre aà  la deétresse des personnes trans suicidaires. En plus
de  leur  suicidaliteé,  les  personnes  trans,  et  particulieàrement
celles  qui  sont  raciseées,  pauvres,  sans-abri,  handicapeées,
deétraqueées  ou  neurodivergentes,  seront  plus  sujettes  aà  subir
une deétresse accrue ou d’autres dommages causeés par l’interac‐

89. Lire, par exemple, James et al. (2016) et l’eéquipe de Trans PULSE Canada
(2020).
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tion  avec  ces  services.  Selon  Trans  Lifeline,  « le  risque  de
dommages  ou  de  l’usage  d’une  force  leétale  augmente  de
manieàre preévisible lorsque la personne en crise est raciseée ou
handicapeée » (137). Finalement, Trans Lifeline estime comme
moi que le recours aà  des mesures coercitives pour sauver des
vies avec des sauvetages non consentis « augmente les facteurs
de risque de la suicidaliteé  chez les personnes qui appellent des
lignes  d’eécoute »  (138).  Dans  le  meême  esprit  que  le  projet
discharged,  Trans  Lifeline  insiste  sur  l’importance  de  deéve‐
lopper des relations de confiance, de soutien par les pairs et
des conversations ouvertes sur la suicidaliteé, rappelant que les
reésultats positifs de leur approche sont trop souvent ignoreés par
les  milieux  d’intervention  de  crise  et  les  suicidologues
(critiques), malgreé la valeur heuristique de cette approche pour
les  personnes  trans  et  les  personnes  suicidaires  en  geéneéral.
Neéanmoins,  contrairement au projet  discharged, Trans Life‐
line affirme qu’« ultimement, nous servons la mission de sauver
des vies » (139).

Trans Lifeline (2020, 138) identifie une seérie de conseé‐
quences neégatives des sauvetages non consentis affectant parti‐
culieàrement les groupes marginaliseés comme les communauteés
trans. Encore une fois, ces impacts neégatifs sont plus seéveàres
pour les personnes trans qui vivent aà  l’intersection de multiples
oppressions. Je reésume ces impacts neégatifs en cinq points : (1)
les sauvetages coercitifs deévoilent souvent l’identiteé  de genre
des jeunes trans aà  leur famille et aà  leurs proches, ce qui peut
mener  aà  un  rejet  suppleémentaire,  incluant  une  expulsion  du
foyer,  et  aà  de  la  violence ;  (2)  les  sauvetages  coercitifs
engendrent  des  frais  (ambulance,  hospitalisation)  pour  les
personnes  trans,  qui  sont  deéjaà  surrepreésenteées  dans  les
statistiques  sur  la  pauvreteé  ;  (3)  les  hospitalisations  involon‐
taires  et  les  historiques  d’enjeux  de  santeé  mentale  peuvent
affecter neégativement l’acceàs aà  des soins de santeé  transaffirma‐
tifs en le diffeérant ou en le bloquant ; (4) les interactions avec le
systeàme de santeé  et les services sociaux engendrent souvent de
la  stigmatisation,  de la  violence et  de l’alieénation ;  et  (5)  les
sauvetages  coercitifs  brisent  la  confiance  des  personnes
pouvant  potentiellement  utiliser  des  lignes  d’eécoute  en
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preévention  du  suicide,  craignant  que  les  teéleéphonistes
deéclenchent un sauvetage actif non consenti. Autrement dit, les
lignes d’eécoute en preévention du suicide qui  souscrivent  aux
mesures  coercitives  de  preévention  (presque  toutes  les  lignes
d’eécoute en Ameérique du Nord) ne suscitent pas la confiance
ou le partage honneête de la part des personnes suicidaires (voir
aussi Krebs 2022 ; Martin 2011).

Rhodanthe,  Wishart  et  Martin  (2019)  confirment  les
impacts  neégatifs  lieés  aà  l’utilisation  de  mesures  coercitives
lorsque des personnes trans interagissent avec les services de
preévention  du suicide.  Une personne trans  ayant  participeé  aà
l’eétude raconte :

Je  n’ai  pas  eu de bonnes  expeériences  avec eux [les  services
sociaux],  et  particulieàrement  avec  une  personne  […]  qui  a
appeleé  la  police  car  j’avais  mentionneé  que  je  me  sentais
suicidaire.  Ça ne s’est  pas bien termineé  pour moi parce que
[…] le fait que la police deébarque chez soi peut eêtre boulever‐
sant […] et c’est arriveé  devant mes enfants aussi […] la police
ne  voulait  pas  m’eécouter,  meême  quand  j’ai  tenteé  de  leur
expliquer […]. Je n’avais pas de plan, je n’avais rien chez moi
que je pouvais utiliser, mais iels m’ont quand meême menott�
et  jet� dans  un fourgon de police  et  j’ai  passeé  24  « fantas‐
tiques » heures sous les verrous — eh bien, pour me proteéger.
(Lane, cit� par Rhodanthe, Wishart et Martin 2019, 19)

Qui plus est, comme le montrent les statistiques d’une enqueête
de  Trans  PULSE  Canada,  les  personnes  trans  raciseées
craignent aà  juste titre d’avoir affaire aà  la police et aux services
d’urgence : « Une proportion surprenante de 33 % des reépon‐
dan�s racis�s ont eéviteé  d’appeler le 911 pour des services de
police dans les dernieàres cinq anneées, tandis que 24 % ont eéviteé
d’appeler le 911 pour des services meédicaux d’urgence » (Chih
et  al.  2020,  8).  En  fait,  certaines  personnes  trans  ayant
participeé  au projet  discharged sont si  traumatiseées par leurs
interactions avec les services d’urgence qu’elles « preéfeéreraient
mourir  que  de  les  utiliser »  (Rhodanthe,  Wishart  et  Martin
2019, 21). D’ailleurs, les impacts neégatifs de la stigmatisation
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de  la  suicidaliteé  et  des  enjeux  de  santeé  mentale  sur  les
personnes  trans  ont  eéteé  souligneés  par  plusieurs  auteurices
(Kirby 2014). Par exemple, dans un des projets de recherche
empiriques  sur  les  jeunes  trans  auxquels  j’ai  participeé,
plusieurs reépondan�s ont expliqueé  qu’on leur avait refuseé  des
soins  de  santeé  transaffirmatifs  aà  cause  de  leur  deétresse
eémotionnelle  et  de  leurs  enjeux  de  santeé/handicap  mental
(Baril, Pullen Sansfaçon et Gelly 2020). En somme, les eétudes
confirment  que  les  handicaps  et  maladies  mentales  sont
utiliseées par le personnel meédical pour augmenter son controê le
[gatekeeping] des personnes trans et de leur transition. Ainsi, il
est  particulieàrement  pertinent  de  consideérer  les  impacts
neégatifs  des  mesures  de  preévention  coercitives  sur  les
personnes trans dans une approche transaffirmative.

Si j’approuve sans reéserve l’approche d’intervention non
coercitive  sur  le  suicide  que  proposent  des  chercheureuses
comme Scherer (2020) ou les groupes et organisations comme
discharged et Trans Lifeline, et si j’estime que ces alternatives
repreésentent un pas significatif  dans la bonne direction pour
queeriser et transer la suicidaliteé,  j’estime eégalement que ces
approches  beéneéficieraient  du  fait  de  soutenir  pleinement  les
personnes suicidaires en leur reconnaissant des droits positifs,
comme je le propose dans cet ouvrage. Les auteurices et les
groupes  que  j’aborde  ici  concentrent  leurs  critiques  sur  les
sauvetages actifs non consentis et leurs effets deéleéteàres sur les
groupes marginaliseés, y compris les personnes trans qui vivent
aà  l’intersection  d’autres  oppressions.  Sans  utiliser  le  terme
suicidisme,  iels  deénoncent  aà  leur  façon des  formes  de  suici‐
disme  et  proposent  des  droits  neégatifs  pour  les  personnes
suicidaires. Toutefois, iels n’endossent pas un agenda incluant
des droits positifs pour les personnes suicidaires, impliquant de
les soutenir concreàtement sur les plans social, leégal, meédical,
eéconomique et politique dans leur queête potentielle de mort.
J’espeàre que mon analyse donnera lieu aà  des dialogues avec ces
auteurices,  activistes  et  organisations  pour  avancer  vers  une
reconnaissance pleine et entieàre des personnes suicidaires. La
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mobilisation  d’outils  theéoriques  queers  pour  analyser  la
suicidaliteé pourrait eêtre une manieàre d’eévoluer vers une posture
responsable vis-aà-vis des personnes suicidaires.

2.3. L’échec d’un véritable échec :
théorie queer, suicidalité et
(non-)futurité

Si  certai�s auteurices  d’avant-garde  en  suicidologie  critique
comme Katrina Roen (2019), Elizabeth McDermott (McDer‐
mott et Roen 2016) et Amy Chandler (2020a) ont commenceé aà
mobiliser des concepts provenant des eétudes queers,  comme
les notions d’eéchec et d’affect neégatif que je propose d’aborder
ici,  leurs  travaux  brillants  et  inspirants  se  concentrent
habituellement  sur  les  atteintes  auto-infligeées,  les  ideéations
suicidaires  et  les  tentatives  de  suicide,  sans  appliquer  ces
notions au suicide en tant que tel . Cette nouvelle tendance dans
la recherche contribue cependant aà  transformer radicalement
notre  perception  des  atteintes  auto-infligeées  et  des  ideéations
suicidaires et s’approprie la notion d’eéchec aà  se conformer aux
normes oppressives, au bonheur, au succeàs et aà  la productiviteé.
Les  impeératifs  moraux  de  s’ameéliorer,  de  « gueérir »  et  de
retourner rapidement aà  une vie productive et heureuse aligneée
sur  les  attentes  normatives  sont  un  fardeau  pour  les  sujets
marginaliseés qui ne correspondent pas aux normes et dont la
situation  ne  s’ameéliore  apparemment  pas  avec  le  temps,  aà
cause de barrieàres systeémiques. Autrement dit, l’injonction aà  se
sentir  bien  et  le  « devoir  de  bonheur »  (Ahmed  2010,  59)
contribuent au sentiment d’eéchec des personnes suicidaires ou
ayant recours aà  des atteintes auto-infligeées. Au lieu de reépudier
le manquement aux normes, ces auteurices et quelques suicido‐
logues critiques que je mentionnais plus toê t ceéleàbrent la valeur
heuristique et politique de l’eéchec et des affects neégatifs ainsi
que l’agentiviteé  qui s’en deégage. Dans l’esprit de leurs travaux,
mes  reéflexions  constituent  une  invitation  aà  mobiliser  ces
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concepts  queers  non  seulement  pour  theéoriser  les  atteintes
auto-infligeées et les eétats suicidaires, mais aussi pour les appli‐
quer directement au suicide.

En outre, le champ en croissance des eétudes queers de la
mort propose de queeriser la mort, les processus de mort et le
deuil  (Radomska,  Mehrabi  et  Lykke  2019).  Si  ce  nouveau
champ prometteur n’a que treàs peu permis de theéoriser directe‐
ment  la  suicidaliteé  aà  ce  jour,  plusieurs  liens  inteéressants
peuvent  eêtre  eétablis.  Par  exemple,  il  y  a  des  similitudes
eévidentes  entre  l’expeérience de la  sortie  du placard chez les
personnes queers et trans et chez les personnes suicidaires, vu
la crainte du jugement, de la stigmatisation et de la discrimina‐
tion qu’elle  implique.  Des similitudes existent  aussi  dans les
discours dominants sur les identiteés ou les « choix ». En effet,
les discours preésentant les sexualiteés et les identiteés de genre
non  conformistes  comme  eétant  « seulement  une  phase »  qui
passera  lorsque  la  personne  sera  remise  sur  les  rails
ressemblent aux discours deécrivant la suicidaliteé  comme une
phase d’ouà  l’on eémergera. De meême, les discours eévoquant le
risque de contagion et la panique morale entourant la « propa‐
gation » de l’homosexualiteé ou de la transitude ressemblent aux
discours  sur  la  « propagation »  des  ideéations  suicidaires.  Les
similitudes entre ces  discours  sur  la  contagion de la  queeri‐
tude/transitude et de la suicidaliteé  n’ont cependant toujours pas
eéteé  theéoriseées. La theéorie queer (comme les eétudes queers de
la  mort)  est  resteée  relativement  silencieuse  au  sujet  de  la
suicidaliteé  elle-meême,  hormis  l’eétude  des  suicides  chez  les
jeunes queers. Si presque tout a commenceé aà  eêtre queeriseé, des
paradigmes theéoriques aux meéthodologies, concepts et enjeux
sociaux, aucune queerisation du suicide n’a encore eu lieu dans
le  sens  proposeé  ici.  Le  deésir  de  mort  qui  est  au  cœur  du
tournant  antisocial  queer  (Edelman 2004 ;  Halberstam 2008,
2011) est resteé  plutoê t figuratif. Si l’on peut deécrire le suicide
comme le geste antisocial par excellence 90 vu qu’il incarne une
politique neégative radicale de la  non-futuriteé,  un refus de la
temporaliteé  reproductive  heéteéronormative  centreée  sur  la

90. En français dans l’original.
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socialiteé, la stabiliteé  et la longeéviteé, et un refus de l’injonction
normative au bonheur, les auteurices queers n’ont pas concep‐
tualiseé  le  suicide  dans  ces  termes.  Le  suicide  continue  trop
souvent d’eêtre deépeint comme un geste unilateéralement neégatif
qui  ne  saurait  repreésenter  une  solution  aà  des  probleàmes
systeémiques.  Aà  certains eégards,  les personnes LGBTQ suici‐
daires  sont  preésenteées  comme  de  « mauvai�s  queers »  qui
eéchouent  aà  participer  aà  la  reévolution  contre  l’oppression
qu’elles subissent.

Cependant, certai�s auteurices dans les eétudes queers et
les  eétudes  critiques  de la  race ont  commenceé  aà  remettre  en
question certains postulats dans les discussions sur le suicide
LGBTQ et sur leurs effets deéleéteàres dans certaines populations.
Par  exemple,  Jasbir  K.  Puar  (2013,  2017)  se  demande avec
raison  pourquoi  nous  accordons  tant  d’importance  aà  des
suicides exceptionnels au lieu de reéfleéchir de manieàre critique
aux nombreuses  « morts  lentes »  (Berlant  2011)  qui  ont  lieu
chaque  jour  dans  les  systeàmes  racistes,  capitalistes  et
neéolibeéraux, qui condamnent des populations entieàres aà  dispa‐
raître graduellement par des processus de deébilitation. L’accent
mis sur les suicides spectaculaires nourrit une forme d’excep‐
tionnalisme qui invisibilise les autres morts dans le contexte
des « neécropolitiques queers » (Puar 2007, 32). En demandant
« pourquoi le suicide est-il repreésenteé  comme l’ultime perte de
vie ? », Puar (2013, 179) souligne l’exceptionnalisme entourant
les suicides queers, qui efface les morts lentes causeées par le
racisme,  le  capitalisme  et  d’autres  systeàmes  d’oppression.
Comme  beaucoup  d’activistes/chercheureuses  que  j’analyse
dans ce chapitre, Puar conçoit la suicidaliteé  comme le reésultat
de  facteurs  systeémiques  qui  tuent  les  personnes  suicidaires
lentement  mais  suê rement,  tout  en  insistant  sur  le  fait  que
l’attention  accordeée  aux  suicides  nous  empeêche  de  nous
pencher plus attentivement sur les contextes dans lesquels ils
ont lieu. En indiquant la manieàre dont certains sujets LGBTQ
sont  inteégreés  dans  les  discours,  normes  et  structures  domi‐
nantes, alors que d’autres sont « abandonneés aà  la mort » dans
les  environnements  neécropolitiques  du  capitalisme  racial,  la
theéorisation  brillante  de  Puar  est  pleine  de  potentiel  pour

202 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



critiquer  le  suicide  depuis  une  perspective  antisuicidiste.
Neéanmoins, cette taêche n’a pas encore eéteé  entreprise par les
theéoricie�s queers. Pourtant, comme elle nous met en garde
par rapport au cadre neéolibeéral qui guide le mouvement pour
les  droits  des  personnes  handicapeées,  il  importe  de  se
demander  « ce  qui  arrive  apreàs  l’octroi  de  certains  droits
libeéraux » (Puar 2017, xviii), et la meême chose s’applique au
contexte des revendications formuleées ici  pour les personnes
suicidaires. Loin de poursuivre des droits individuels pour les
personnes suicidaires par l’acceàs aà  un droit libeéral aà  mourir qui
inclurait  la  mort  de  certains  sujets  improductifs  tout  en
omettant  de questionner la  neécropolitique qui  rend certaines
vies  invivables,  les  reéflexions  de  Défaire  le  suicidisme nous
invitent aà  agir simultaneément pour un changement systeémique
et  pour  de  meilleurs  soins  et  un soutien pour  les  personnes
suicidaires issues de groupes marginaliseés. Lorsqu’on l’applique
au droit aà  mourir, la question cruciale de Puar (2017, 13), aà
savoir  « quels  corps  deébiliteés  peuvent  eêtre  revigoreés  pour  le
neéolibeéralisme et consideéreés comme assez preécieux et dispo‐
nibles  pour  eêtre  reéhabiliteés,  et  quels  corps  ne  le  peuvent
pas ? »,  nous  aide  aà  mettre  en  lumieàre  la  dispariteé  entre  les
sujets suicidaires vus comme ayant une valeur suffisante pour
la  capacitation  et  ceux  qu’on  destine  aà  la  mort,  comme les
personnes handicapeées, malades, souffrantes ou aêgeées,  parmi
d’autres populations viseées par la neécropolitique.

Dans une veine similaire, sans queeriser la suicidaliteé  en
soi,  l’analyse  incisive  des  explications  reéductrices  du  suicide
chez les jeunes LGBTQ chez Halberstam (2010) est pleine de
potentiel.  Ce dernier  critique la  campagne  It  Gets  Better en
indiquant  que  les  choses  ne  vont  pas  mieux pour  tant  de
personnes  queers  deépourvues  de  divers  privileàges  (par
exemple   :  privileàge  blanc  ou  privileàge  de  classe).  En  fait,
Halberstam suggeàre qu’elles s’aggravent 91. Dans The Queer Art
of Failure, ce meême auteur (2011, 1) demande : « Qu’est-ce qui
vient  apreàs  l’espoir ? »,  et  propose  une  politique  de  l’eéchec

91.  Ahmed (2010), qui questionne l’injonction au bonheur, ne questionne
pas non plus l’injonction aà  la vie.
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ceéleébrant  nos  limites,  nos  pertes  ainsi  que  nos  eémotions  et
affects  neégatifs.  Cette  « logique  de  l’eéchec »  (106)  permet
d’explorer  et  de  deéconstruire  la  « logique  du  succeàs »  (2)
nourrie  par  des  standards  heéteéronormatifs,  classistes,  capita‐
listes ou racistes. Pour Halberstam, accepter l’eéchec au lieu de
le rejeter permet de meilleures relations et interactions baseées
sur la coopeération, la creéativiteé  et l’acceptation, plutoê t que sur
la  compeétition,  l’exclusion  et  la  conformiteé  aux  normes
dominantes. Embrasser l’eéchec permet aux sujets marginaliseés
de porter un regard critique sur « la positiviteé  toxique de la vie
contemporaine »  (3).  Selon  moi,  la  contrainte  aà  la  vie  est
entrelaceée avec cette positiviteé  toxique. En effet, l’injonction aà
la vie et aà  la futuriteé  repose sur l’espoir que les choses iront
mieux aà  un moment donneé et sur la croyance que les personnes
suicidaires devraient rester optimistes quant aà  la possibiliteé  de
sortir  d’un  eétat  ou  d’une  phase  suicidaire.  Neéanmoins,  si
Halberstam  suggeàre  « l’eéchec  comme  mode  de  vie »  (23),
l’eéchec ultime de la  vie  — le  suicide  — reste  sous-theéoriseé
dans son travail. Ce manque d’analyse repreésente une opportu‐
niteé  manqueée dans une perspective de suicidologie critique. La
meême reéflexion pourrait s’eétendre aà  la critique de la longeéviteé
chez Halberstam (2005, 4), ouà  il suggeàre intelligemment que
« nous  creéons  la  longeéviteé  comme l’avenir  le  plus  deésirable,
nous ceéleébrons la poursuite d’une longue vie (dans toutes les
circonstances) et nous pathologisons les modes de vie qui ne se
preéoccupent  pas  ou  peu  de  la  longeéviteé  ».  Cette  citation
comprend certes des eénonceés probleématiques sur les commu‐
nauteés handicapeées, comme l’indique justement Alison Kafer
(2013,  40‒44),  mais  en  appreéhendant  cette  critique  de  la
longeéviteé  dans une perspective crip, on saisit la deénonciation
de la deévalorisation des personnes ayant une espeérance de vie
plus  courte.  Cette  critique  de  la  longeéviteé  pourrait  aussi
s’appliquer aà  la suicidaliteé. Aà  travers une hypervalorisation des
vies plus longues s’inscrivant dans le dispositif du biopouvoir,
les normes suicidistes actuelles pathologisent les individus qui
valorisent  la  qualiteé  de  vie  plutoê t  que  la  quantiteé  (et  je  ne
confonds  pas la qualiteé  avec l’absence de handicap). L’impor‐
tance accordeée aà  une longue vie pourrait ne pas faire partie des
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valeurs  fondamentales  des  personnes  suicidaires,  mais  leur
perspective  est  invalideée  par  des  reécits  sur  la  longeéviteé.  En
somme,  la  critique  de  la  longeéviteé  chez  Halberstam  et  son
exploration de la notion d’eéchec ont un potentiel eénorme pour
faire basculer notre compreéhension de la suicidaliteé, mais elles
n’ont  pas  eéteé  suffisamment  deéveloppeées  jusqu’aà  maintenant
dans  son  travail  et  chez  les  autres  chercheureuses  queers  et
suicidologues critiques.

C’est dans une breàve section de l’ouvrage publieé  par Ann
Cvetkovich en 2012, Depression: A Public Feeling, que j’ai vu
ce qui s’approche le plus d’une queerisation de la suicidaliteé.
L’autrice  souhaite  deépasser,  comme je  le  fais  ici,  les  vieux
deébats et les discussions eétriqueées entre les perspectives queers
antisociales et utopistes. Alors que son livre se penche sur les
affects neégatifs, particulieàrement la deépression, la question de
la  suicidaliteé  est  brieàvement  abordeée.  Commentant  la
campagne It Gets Better, Cvetkovich insiste sur le fait qu’il n’y
a  pas  toujours  de  « fin  heureuse »  et  propose  d’accepter  le
chaos complexe des divers affects, incluant aussi bien les bons
que les mauvais. Au-delaà  d’accepter de vivre avec des affects
neégatifs plutoê t que d’essayer de s’en purger, Cvetkovich (2012,
206‒207) suggeàre aussi qu’il est compreéhensible que certaines
personnes ne veuillent pas attendre d’eêtre « reépareées » par une
« cure » meédicale, sociale, politique ou reévolutionnaire :

Ordonner aà  une personne de rester en vie n’est malheureuse‐
ment pas un eénonceé performatif, quand bien meême on voudrait
qu’il  en  soit  autrement,  et  les  expressions  d’amour  ne  se
traduisent pas neécessairement, sinon par accident, en une cure
contre l’habitude insidieuse de la haine de soi ou se sentir mal
vis-aà-vis de soi-meême […]. Beaucoup d’entre nous avons sans
aucun doute essayeé d’encourager une personne […] aà  continuer
de vivre ou aà  seulement  se  rappeler  qu’elle  est  aimeée.  Mais
eétant donneé  que le savoir et la reconnaissance ne sont pas la
meême  chose,  et  que  rester  en  vie  est  une  pratique  et  non
seulement un sentiment momentaneé,  ces moments rassurants
peuvent eêtre eépheémeàres […]. Meême si, comme l’ont noteé  des
critiques  queers,  le  deésir  d’aider  les  personnes  plus  jeunes
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eémerge souvent de la croyance parfois sentimentale et paterna‐
liste  selon  laquelle  il  faudrait  proteéger  l’enfance  et  l’adoles‐
cence,  il  peut  aussi  eêtre  motiveé  par  le  pendant  sinistre  et
parfois  secret  de  nos  propres  expeériences  de  deésirs  et  de
deésespoirs suicidaires. En plus d’eêtre porteur d’une inquieétude
pour les jeunes queers qui n’ont jamais veécu autant d’anxieéteé,
ce livre est hanteé  par la meémoire de plusieurs personnes pour
qui  grandir  n’a  pas  neécessairement  signifieé  qu’elles  iraient
mieux,  de  personnes  qui  n’ont  pas  pu  trouver  comment
attendre jusqu’aà  ce que les choses aillent mieux, de personnes
qui ne sont pas treàs diffeérentes de moi.

Cvetkovich souligne ici que l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
n’est  pas  toujours  efficace.  Malgreé  tous  nos  efforts  pour
rejoindre, espeérer ou aimer (pour reprendre les mots de Thom)
des  personnes,  certaines  deécideront  de  mourir.  Certains
questionnements au cœur de Défaire le suicidisme demandent :
Que pouvons-nous faire pour ces personnes, ici et maintenant ?
Comment pouvons-nous mobiliser les valeurs de l’empouvoire‐
ment,  du  consentement  eéclaireé,  de  l’autodeétermination,  de
l’autonomie  corporelle  et  de  la  reéduction  des  risques
qu’avancent  si  souvent  les  eétudes  et  organisations  queers  et
trans,  afin de theéoriser la suicidaliteé  et  intervenir aupreàs  des
personnes  suicidaires ?  Dans  l’esprit  de  Cvetkovich,  qui
cherche  aà  extraire  les  affects  neégatifs  et  la  deépression  du
domaine  meédical  pour  les  politiser,  comment  pouvons-nous
eétendre  cette  politisation  aà  la  suicidaliteé  d’une  façon  qui
n’insiste pas seulement sur les aspects sociaux et politiques de
la  suicidaliteé,  mais  qui  voit  aussi  le  suicide  lui-meême  et  le
soutien aux personnes suicidaires comme des gestes politiques
et relationnels ?

Dans  une  perspective  queer  antisociale,  le  suicide
pourrait eêtre theéoriseé comme le geste figuratif queer par excel‐
lence. En effet, le sujet suicidaire refuse de reproduire l’ordre
social ou d’investir dans la futuriteé  et ses normes dominantes.
Le « futurisme reproductif », theéoriseé en 2004 par le chercheur
Lee Edelman dans Merde au futur : théorie queer et pulsion de
mort, suggeàre que l’organisation ideéologique et mateérielle des
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socieéteés  se base sur l’ideée  figurative de l’enfant aà  venir et  la
neécessiteé  de proteéger cet enfant et son avenir. Cette ideée du
futurisme reproductif pourrait eêtre interpreéteée paralleàlement aà
la contrainte aà  la vie et aà  l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé. En
fait, la contrainte aà  la vie se nourrit du futurisme reproductif :
pour produire la vie [aliveness], il faut qu’existe un futurisme
reproductif, ou la promesse d’un avenir. Similaire au biopou‐
voir et aà  la biopolitique chez Foucault (1997, 2004a, 2004b)
qui visent la vie de la population elle-meême, Edelman (2004,
9) conçoit la figure de l’enfant comme le point focal de « toute
intervention politique » nourrissant cette logique du futurisme
reproductif.  Du  point  de  vue  dominant  du  futurisme  repro‐
ductif, la queeritude et son association avec la neégativiteé  et le
deésir de mort (dans un sens psychanalytique) sont preésenteées
comme des menaces et des espaces de reésistance contestant les
normes heéteéronormatives orienteées  vers la futuriteé.  Meême si
Edelman ne theéorise pas la suicidaliteé  en soi, je soutiens que,
dans un contexte suicidiste, la suicidaliteé et son deésir litteéral de
mort repreésentent similairement des menaces et des espaces de
reésistance aà  la contrainte aà  la vie et aà  ses meécanismes, comme
l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé. En ce sens, elle est aussi un
affront au futurisme reproductif. Refuser la vie, comme refuser
l’enfant, selon la theéorie d’Edelman, devrait eêtre vu comme un
geste hautement politique. Tout comme queeriser la tempora‐
liteé, queeriser la suicidaliteé  permet d’ouvrir des possibiliteés et
d’imaginer des perspectives de substitution aà la temporaliteé et aà
la  futuriteé  reproductrices  conformistes,  qui  valorisent  les
histoires  lineéaires  constitueées  d’emplois,  de  relations,  de
familles et de longues vies de bonheur normatif. En effet, le
suicide peut eêtre vu comme une manieàre de refuser la mort
lente,  cruelle  et  insoutenable  qui  est  imposeée  aux  commu‐
nauteés marginaliseées (Greensmith et Froese 2021), comme une
manieàre de dire : « Merde aà  l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé,
merde aà  aller mieux et merde aà  la productiviteé  », de la meême
façon qu’Edelman (2004, 29) dit : « Merde aà  l’ordre social et aà
l’enfant ».  Le  « merde  au  futur »  dans  le  titre  du  livre
d’Edelman reveêt un nouveau sens quand on pense au refus de
continuer aà  vivre chez les personnes suicidaires. Utilisant les
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mots  d’Ahmed,  nous  pourrions  comprendre  la  suicidaliteé
comme un refus radical de se conformer aux objets « joyeux »
pour  imaginer  le  potentiel  politique  de  ce  que  j’appelle  læ
rabat-joie  suicidaire. Le suicide pourrait  eêtre  vu comme un
geste ultime de rabat-joie feéministe (c’est-aà-dire le geste rabat-
joie d’une personne marginaliseée qui refuse de sourire et de se
soumettre en silence aà  l’oppression qu’elle subit). En somme,
queeriser la suicidaliteé pourrait nous aider aà reéimaginer la mort
au-delaà  du  script  habituel  de  la  vieillesse,  des  maladies
terminales  ou  des  accidents  involontaires,  contestant  les
conceptualisations  normatives  qui  voient  la  mort  comme
neécessairement involontaire et indeésirable.

Cependant,  un des  dangers  de theéoriser  la  suicidaliteé  aà
travers le prisme des concepts queers, comme les notions de
futurisme  antireproductif,  d’eéchec  ou  de  geste  rabat-joie
feéministe/suicidaire,  serait  de  romantiser  l’expeérience
suicidaire  ou  de  l’utiliser  comme  un  exemple  figuratif  qui
appuie un programme politique queer  contestant  les  normes
dominantes  sur  le  succeàs,  le  bonheur,  la  productiviteé,  la
reproduction et l’intelligibiliteé, sans consideérer la graviteé  de la
deétresse veécue par les personnes suicidaires.  Défaire le suici‐
disme tente de maintenir l’eéquilibre fragile entre, d’un coê teé, la
preésentation de la  suicidaliteé  comme un geste  rebelle  ou un
rejet  radical  des  normes  dominantes  dans  une  perspective
queer antisociale et, de l’autre coê teé, sa repreésentation comme
l’eéchec ultime, meême si cet eéchec est compris comme social et
non personnel. Pour eélaborer cet argument nuanceé, les travaux
d’auteurices qui ont critiqueé  certains aspects de la perspective
antisociale dans la theéorie queer pourraient eêtre eéclairants. Par
exemple, le chercheur Joseé  Esteban Munñoz (2009, 12) critique
Edelman  et  d’autres  chercheureuses  queers  qui  deéfendent  le
tournant antisocial avec une « certaine romance de la neégati‐
viteé  »  et  propose  aà  la  place  d’imaginer  ce  aà  quoi  pourrait
ressembler  une  futuriteé  queer  pour  les  personnes  vivant  aà
l’intersection de multiples oppressions. Dans la meême ligneée,
dans sa critique feéministe crip de l’eéchec chez Halberstam, la
chercheuse  Merri  Lisa  Johnson  (2015)  soutient  que  l’eéchec
n’ouvre  pas  seulement  la  porte  aà  des  imaginaires  politiques
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alternatifs,  mais aussi aà  des expeériences reéelles,  concreàtes et
veécues  impliquant  de  la  deétresse,  de  la  tristesse  et  du
deésespoir.  Il  est  important  de  reconnaître  cet  eéchec,  et
j’ajouterais  ici  que  la  suicidaliteé  repreésente  parfois,  voire
presque  toujours  chez  plusieurs  personnes  suicidaires,  une
expeérience extreêmement  difficile  et  atroce.  Autrement  dit,  il
importe  de  se  rappeler  que  certaines  expeériences  de  l’eéchec
sont horribles. Les expeériences suicidaires peuvent ne pas eêtre
veécues  (et  ne  sont  fort  probablement  pas  veécues  par  la
majoriteé)  comme  une  reévolution  queer  contre  le  futurisme
reproductif, comme une contestation de la contrainte aà  la vie,
comme une critique de l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé  ou
comme un eéchec ouvrant des manieàres alternatives de penser
et  d’eêtre  au  monde ;  elles  sont  simplement  des  solutions
tragiques  et  ineéluctables  aà  des  situations  deésespeéreées.
Mobiliser  les  politiques  de  la  neégativiteé  avanceées  par  des
theéoricie�s queers pourrait faire courir le risque d’invisibi‐
liser  la  reéaliteé  cruelle  que  vivent  beaucoup  de  personnes
suicidaires  —  d’ouà  l’importance  de  ne  pas  romantiser  la
suicidaliteé  et  les  affects  et  sentiments  neégatifs  dans  une
perspective  queer  antisociale.  Bien  qu’elle  s’ancre  dans  une
critique de l’espoir meême, la question de Halberstam (2011, 1),
« qu’est-ce qui vient apreàs l’espoir ? », s’appuie encore sur une
forme  d’espoir,  ou  sur  ce  que  Munñoz  (2009,  13)  appelle
« l’utopisme queer », ancreé  dans une relationaliteé. Parfois, pour
certains  sujets  suicidaires,  rien  n’arrive  apreàs  l’espoir   :
abandonner l’espoir meàne aà  abandonner la vie elle-meême, et
aucune autre option n’est imagineée. Dans l’esprit de Cvetkovich
(2012, 2), qui soutient au deébut de son ouvrage qu’« il n’existe
pas de solution miracle, qu’elle soit meédicale ou politique, il
n’y  a  que  le  travail  lent  et  constant  de  la  survie  et  de  la
reésilience », j’estime qu’il n’existe pas de solution miracle pour
certaines  personnes suicidaires.  Le choix qui  reste  peut  eêtre
simplement  d’« apprendre  aà  vivre  avec  l’envie  de  mourir »,
comme  l’affirme  Cortez  Wright  (2018,  §  1).  Queeriser  la
suicidaliteé  pourrait  nous  aider  aà  voir  la  tension  productive
entre  ces  diffeérentes  tendances  de  la  theéorie  queer,  entre  le
tournant  antisocial  et  l’utopisme  queer,  et  entre  les  affects
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positifs  et  neégatifs,  au lieu de voir  ces  affects  aà  travers  une
opposition binaire et un filtre qui les preésente comme mutuel‐
lement exclusifs (Ahmed 2010). Cvetkovich nous met en garde
quant  au  fait  que  politiser  la  deépression  et  les  affects  et
sentiments neégatifs ne devrait pas signifier de simplement les
reéinterpreéter  d’une  manieàre  positive,  en  romantisant  des
expeériences veécues difficiles et  ardues.  La meême chose peut
eêtre  dite  de  la  suicidaliteé   :  si  nous  pouvons  envisager  ses
aspects  fondamentalement  relationnels,  sociaux  et  politiques
ainsi  que souligner  sa  valeur  heuristique dans  le  deémanteàle‐
ment des normes et des injonctions imposeées aux sujets margi‐
naliseés de meême que son refus des morts lentes et sinistres, il
faut se rappeler que, pour beaucoup de personnes suicidaires,
la  suicidaliteé  repreésente  le  dernier  recours,  la  meilleure  de
deux « mauvaises » possibiliteés. Il faut reéconcilier et valoriser
ces diffeérents discours et expeériences.

Cvetkovich  souligne  eégalement  que  la  deépression  peut
eévoquer simultaneément une grande varieéteé  d’affects neégatifs et
de types de socialiteé  alternatifs. Elle peut rassembler les gens
et  mener  aà  des  transformations  politiques.  J’estime  que  la
meême chose pourrait eêtre vraie de la suicidaliteé,  pour autant
que nous abandonnions le suicidisme. Tout comme nous avons
commenceé  aà  discuter des enjeux de santeé  mentale plus ouver‐
tement  dans  la  spheàre  publique  en  creéant  des  reéseaux  de
services  et  de  soutien  pour  les  personnes  vivant  avec  des
enjeux de santeé mentale, un cadre antisuicidiste nous aiderait aà
percevoir la suicidaliteé  comme un terrain pour des transforma‐
tions relationnelles et politiques. La mort et la preéparation aà  la
mort pourraient rassembler les gens d’une manieàre radicale ; la
famille,  les  proches  ou  les  am�s  qui  ont  eéteé  deéchir�s  et
eéloign�s  pendant  des  anneées  pourraient  peut-eêtre  se  reéunir
pour reéfleéchir aà  la mort ou pour assister aà  cet ultime passage
entre la vie et  la  mort,  et  trouver une reésolution aà  de vieux
conflits.  Qu’elle  soit  naturelle  ou  provoqueée  (par  un  suicide
assisteé, par exemple), il semble que la mort souleàve souvent le
sentiment qu’il faut reésoudre d’urgence tous les enjeux encore
en suspens avant qu’il ne soit trop tard. L’approche affirmative
du  suicide  dont  je  discute  au  chapitre  5  accorderait  aux
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personnes  suicidaires  le  meême  soutien  dont  beéneéficient  les
autres  personnes  dans  leur  processus  de  mort.  Surtout,  elle
pourrait nous permettre de remplacer l’isolement et le silence
qui preéceàdent les gestes suicidaires par davantage de relationa‐
liteé  et  de  conversations  ouvertes,  un  processus  qui  sauverait
probablement plus de vies que les mesures coercitives actuelles
en preévention. Je ne veux pas seulement eélaborer une politique
de la neégativiteé, de l’antisocialiteé, de l’antifuturiteé ou de l’eéchec,
comme Halberstam ou Edelman. Suivant les theéories de l’affect
avanceées entre autres par Ahmed et Cvetkovich, je veux aussi
conceptualiser  la  suicidaliteé  comme  un  eétat  profondeément
social et relationnel. Queeriser et transer notre approche de la
suicidaliteé,  comme je le propose ici,  soulignent l’importance
d’un tournant affectif et relationnel aà  propos de la suicidaliteé.
Aussi  paradoxal  que  cela  puisse  paraître,  nous  devons
commencer aà  penser aà  la  (non-)futuriteé  des personnes suici‐
daires pour maximiser ce que nous pouvons leur offrir pendant
qu’elles  sont  encore  en  vie.  Quand nous  conceptualisons  les
personnes  suicidaires  comme  un  groupe  dont  les  voix  sont
ignoreées,  dont  les  penseées  sont  deéleégitimeées  et  dont  les
demandes  sont  preésenteées  comme irrationnelles  ou  inintelli‐
gibles  —  en  somme,  comme  un  groupe  vivant  des  formes
significatives  d’injustice eépisteémique —, il  devient  urgent  de
theéoriser et de concreétiser un avenir viable pour ces personnes,
y compris  un soutien affirmatif  du suicide,  qui  pourrait  eêtre
affirmatif à la fois de la vie et de la mort.

Aà  l’instar de la manieàre dont Ahmed (2010, 13) met en
suspens le postulat selon lequel le bonheur serait neécessaire‐
ment une bonne chose, je me demande quel nouveau rapport aà
la suicidaliteé  et aux personnes suicidaires pourrait eémerger si
nous  abandonnions  l’injonction  aà  la  vie  et  aà  la  futuriteé  en
mettant  en  suspens  notre  adheésion  aà  la  contrainte  aà  la  vie.
Comme le fait Ahmed avec le bonheur, je voudrais retracer les
effets deéleéteàres de la preésence spectrale de la contrainte aà la vie
sur  les  groupes  marginaliseés,  y  compris  chez  les  personnes
suicidaires : comme le devoir de bonheur, la contrainte aà  la vie
est  utiliseée  pour  justifier  l’oppression  aussi  bien  dans  les
politiques sociales que dans la santeé  publique, les lois et les
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reàglements,  les  strateégies  d’intervention  et  les  initiatives
communautaires.  Ahmed  note  judicieusement  comment  les
« indicateurs du bonheur » (6) sont utiliseés  pour comparer et
contraster les Eé tats-nations. D’une façon similaire, les taux de
suicide sont utiliseés pour eévaluer la santeé  des Eé tats-nations du
point de vue du biopouvoir. En effet, depuis le deéveloppement
des premieàres conceptualisations sociales de la suicidaliteé, « le
deéseéquilibre entre les  taux de suicide (deébits)  et  les  taux de
naissance (creédits) sert de signal d’alarme d’une crise nationale
et du besoin urgent d’actions sociales et politiques » (BayatRizi
2008, 115). Laissant le soin aux suicidologues critiques feér�s
d’histoire  d’accomplir  cette  taêche,  je  voudrais  seulement
indiquer que les taux de suicide sont toujours instrumentaliseés
par  des  agendas  nationalistes,  colonialistes,  racistes  et
capitalistes.  La guerre contre le suicide dans les discours de
santeé  publique est implicitement une guerre pour une nation
forte,  en  santeé  et  saine  d’esprit,  baseée  sur  plusieurs  -ismes.
Dans ce contexte, que signifie le fait d’avoir non seulement un
devoir  de  bonheur,  mais  aussi  un  « devoir  de  vie »  mis  en
œuvre par un large eéventail de meécanismes, tels que l’injonc‐
tion  aà  la  vie  et  aà  la  futuriteé  inteégreée  dans  la  meédecine,  la
psychiatrie, la psychologie, la loi, l’eéconomie, les institutions et
ainsi de suite ? Ahmed estime que, dans un monde centreé sur le
bonheur, le meécontentement devient, d’une certaine manieàre,
un  droit.  D’une  façon similaire,  dans  les  socieéteés  suicidistes
imposant la vie aà  travers diverses formes de violences infligeées
aux sujets suicidaires, la mort par le suicide devrait devenir un
droit, et un droit positif. Pour faire eécho aà Ahmed, qui souligne
la manieàre dont le bonheur devient un fardeau et une responsa‐
biliteé  pour les sujets marginaliseés, le bonheur d’autrui devient
le fardeau des personnes suicidaires. L’injonction aà  la vie et aà
la futuriteé  se base sur l’ideée de rester en vie pour faire plaisir
aux autres, qui ne veulent pas laisser une personne suicidaire
partir. L’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé  est aussi nourrie par
les ideéologies et les structures capitalistes et neéolibeérales, qui
cherchent aà  sauver un individu de plus pour le reéinteégrer dans
l’eéconomie productive. Autrement dit, le bonheur d’autrui et la
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satisfaction  de  l’Eé tat-nation  sont  les  fondements  au  nom
desquels nous imposons la vie et la futuriteé  aà  certains sujets,
mais pas aà  d’autres.

J’affirme  donc  que  les  divers  reécits  composant  la
contrainte aà  la  vie et  l’injonction aà  la  vie et  aà  la  futuriteé  ne
constituent pas seulement des somatechnologies de vie, mais
aussi  des  formes  d’« optimisme  cruel »,  tel  que  deéfini  par
Lauren Berlant (2011, 1) :

Une relation d’optimisme cruel existe quand une chose qu’on
deésire constitue en reéaliteé  un obstacle aà  notre eépanouissement.
Il peut s’agir de nourriture ou d’une sorte d’amour, du fantasme
d’une bonne vie ou d’un projet politique. Cela peut reposer sur
quelque  chose  de  plus  simple  aussi,  comme  une  nouvelle
habitude  promettant  de  nous  introduire  aà  un  mode  de  vie
ameélioreé.  Les  relations  optimistes  de  ce  genre  ne  sont  pas
intrinseàquement  cruelles.  Elles  ne le  deviennent  que lorsque
l’objet qui suscite notre attachement bloque activement le but
qui nous avait attir�s vers lui au deépart.

Autrement dit,  l’optimisme cruel se mateérialise quand le but
qu’on deésire atteindre devient, par l’impossibiliteé  de le reéaliser,
ce qui nous fait  souffrir cruellement. Le deésir  de vivre et le
deésir de futuriteé  promus par le script suicidiste preéventionniste
qu’endossent  beaucoup  d’activistes/chercheureuses  queers  et
trans  abordant  l’enjeu  de  la  suicidaliteé  pourraient  eêtre
interpreéteés  comme des  deésirs  qui  sont  « un obstacle  aà  notre
eépanouissement »,  pour  citer  Berlant,  eétant  donneé  que  cette
promesse d’une bonne vie, d’un meilleur avenir ou d’une cure
(meédicale  ou  politique)  aà  la  suicidaliteé  empeêche  speécifique‐
ment  les  personnes  suicidaires  de  pouvoir  exprimer  leurs
besoins et  les  construit  ainsi  comme des sujets  eépisteémique‐
ment morts. En d’autres mots, la preévention du suicide est un
optimisme cruel car elle est un fantasme ayant l’apparence de
libeérer les sujets suicidaires d’un fardeau — la suicidaliteé  —,
mais  renforce  en  reéaliteé  le  controê le,  la  surveillance,  la
reégulation et la normalisation. Les strateégies de preévention du
suicide  constituent  une  forme  d’optimisme  cruel  car  elles
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preéservent  « un  attachement  aà  un  objet  significativement
probleématique » (Berlant 2011, 24), qu’il s’agisse d’une longue
vie de bonheur, d’un meilleur avenir ou d’un sentiment de bien-
eêtre.  Elles le sont aussi  du fait  que les promesses d’aide,  de
compassion et de soutien sont le plus souvent inatteignables et
se transforment en violence ainsi qu’en une marginalisation et
un isolement accrus, particulieàrement chez les sujets margina‐
liseés.  Berlant  (11)  consideàre  que  son  livre  Cruel  Optimism
parle de « l’eérosion d’un fantasme, d’une forme de vie investie
collectivement, la bonne vie ».  Défaire le suicidisme propose
eégalement  « l’eérosion  d’un  fantasme »  aà  propos  de  certaines
formes de « bonnes morts » excluant les personnes suicidaires.
D’un point de vue suicidiste, les bonnes morts sont celles qu’on
perçoit  et  qu’on construit  comme naturelles  et  involontaires.
Mourir  de  vieillesse,  d’une  maladie  ou  meême  d’un  accident
tragique est  preésenteé  comme normal,  meême si  c’est  malheu‐
reux.  Les  morts  volontaires  ou  choisies  par  le  suicide  et  le
suicide  assisteé  (comme en  teémoignent  les  deébats  sociaux  et
eéthiques qui font rage) sont souvent preésenteées comme anor‐
males et indeésirables. L’eérosion du fantasme de la bonne mort
devient  possible  en  queerisant  et  en  transant  la  suicidaliteé.
Berlant nous invite aà  porter un regard critique sur toutes les
formes d’optimisme cruel qui tuent les populations marginali‐
seées aà  petit feu, en les attachant aà  l’espoir d’un meilleur avenir.
C’est  exactement  ce  qui  se  passe  avec  les  personnes  suici‐
daires   :  lentement  mais  suê rement,  les  scripts  suicidistes
preéventionnistes  causent  plus  de  mal  que  de  bien,  et
provoquent  eéventuellement  plus  de  morts,  en  forçant  ces
personnes aà  rester silencieuses avant d’accomplir leur suicide.
Ces formes d’optimisme cruel 92 repreésentent donc des « “tech‐
nologies de la patience” qui permettent aà  un concept du futur
de suspendre les questions sur la cruauteé  du maintenant » (28).
En ce sens, les discours des activistes/chercheureuses queers et
trans sur la suicidaliteé LGBTQ sont des somatechnologies de la

92. Sur la notion d’« optimisme cruel », la violence sexiste et heéteérosexiste et le
suicide, lire l’excellent article de Greensmith et Froese (2021).
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« patience » qui promettent l’espoir d’un meilleur avenir tout en
effaçant « la cruauteé du maintenant » produite par les normes et
les structures suicidistes.

2.4. Mot de la fin

Le  chapitre  2  deémontre  que  la  manieàre  dont  les  activistes/
chercheureuses  conceptualisent  la  suicidaliteé  des  personnes
LGBTQ produit des somatechnologies de vie qui imposent un
fardeau du bonheur, de l’espoir, du futur et de la vie sur les
personnes suicidaires. Malgreé toutes leurs bonnes intentions de
soutenir et d’aider les personnes suicidaires, les reéflexions et les
interventions  qu’iels  proposent  reproduisent  parfois  par
inadvertance des formes d’oppression, comme le sanisme et le
suicidisme. Malgreé  les contributions inestimables des discours
sur  la  suicidaliteé  LGBTQ  pour  ameéliorer  les  expeériences
veécues  quotidiennement  par  les  personnes  queers  et  trans,
ceux-ci  eéchouent  souvent  aà  expliquer  la  complexiteé  de  la
suicidaliteé  et aà  offrir des solutions veéritablement responsables
envers  les  personnes  suicidaires.  En  effet,  les  strateégies
actuelles de preévention du suicide centreées sur les personnes
LGBTQ comptent souvent sur l’eévaluation des risques chez les
personnes suicidaires, sur leur surveillance, sur le recours aux
services d’urgence et sur la preévention du suicide par diverses
mesures (coercitives). De telles mesures ne sont pas seulement
suicidistes, comme je le deémontre dans le chapitre 1, infligeant
un  vaste  eéventail  de  violences  inhumaines,  mais  elles
renforcent  aussi,  comme je le  montre dans le  chapitre  2,  le
racisme, le colonialisme, le classisme, le validisme, le sanisme
et  le  cisgenrisme,  car  les  personnes  suicidaires  qui  appar‐
tiennent aà  plusieurs communauteés marginaliseées sont geéneérale‐
ment affecteées plus neégativement par les mesures de preéven‐
tion coercitives. Une approche queerisant et transant le suicide
dans  une  perspective  intersectionnelle  et  de  justice  sociale
nous permettrait d’eévaluer comment les strateégies d’interven‐
tion sur  le  suicide devraient  tenir  compte non seulement  du
suicidisme et de son roê le dans la manieàre dont les personnes
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suicidaires sont  maltraiteées  dans une perspective preévention‐
niste,  mais  aussi  de  la  manieàre  dont  tous  les  - ismes sont
renforceés  par  les  interventions  axeées  sur  la  preévention.  Des
approches  alternatives,  comme  celles  de  discharged ou  de
Trans Lifeline, ont commenceé  aà  proposer des analyses inter‐
sectionnelles dans leurs critiques des sauvetages non consentis,
mais  il  leur  reste  encore  aà  inclure  le  suicidisme  parmi  les
oppressions examineées. Pour revenir aà  Alcorn et aà  sa lettre de
suicide  introduite  au  deébut  de  ce  chapitre,  et  qui  nous
demandait de reéparer la socieéteé, je voudrais reéinterpreéter cette
demande  non  seulement  aà  l’aune  de  l’heéteérosexisme  et  du
cisgenrisme, mais aussi des autres  -ismes, y compris du suici‐
disme  qui  est  au  cœur  de  l’expeérience  quotidienne  des
personnes suicidaires (LGBTQ).

L’intention  de  ce  chapitre  est  aussi  d’encourager  les
suicidologues (critiques) et les activistes/chercheureuses queers
et  trans  aà  deéployer  la  valeur  heuristique  des  affects  et
sentiments  neégatifs,  de  la  pulsion  de  mort  et  des  notions
d’eéchec et d’optimisme cruel pour repenser la suicidaliteé. C’est
une  invitation  aà  queeriser  et  aà  transer  non  seulement  les
atteintes  auto-infligeées,  les  ideéations  suicidaires  ou  les
tentatives de suicide, mais aussi le suicide en soi. En effet, ces
reéflexions et  ces concepts queers offrent une excellente base
pour  commencer  aà  probleématiser  et  aà  deénoncer  l’imposition
d’un  fardeau  du  bonheur  et  de  la  futuriteé  aux  personnes
suicidaires  et  l’optimisme  cruel  dans  lequel  elles  sont
enfermeées par le biais du script suicidiste preéventionniste. La
meême chose peut eêtre dite de la theéorie trans et de la possibi‐
liteé  de  transer  la  suicidaliteé.  Tout  comme  la  theéorie  trans
permet de deéconstruire un certain nombre de fantasmes et de
fictions  reégulatrices,  comme  la  contrainte  aà  la  cissexualiteé,
transer la suicidaliteé  nous permet de comprendre, par exten‐
sion, d’autres fictions reégulatrices, comme la contrainte aà la vie,
qu’il nous reste encore aà  deévoiler et aà  critiquer. De ce point de
vue, combattre la logique suicidiste et son injonction aà  la vie et
aà  la futuriteé  implique de combattre la logique cisnormative de
la  vie  dans  un  sens  large,  qui  postule  que  la  seule  option
normale, valable et saine serait de mourir de la meême manieàre
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dont  on  vient  au  monde  —  c’est-aà-dire  sans  le  choisir.
Neéanmoins, comme je l’ai deémontreé, ce potentiel de la theéorie
trans et queer reste sous-deéveloppeé  dans ces champs d’eétudes
ainsi que dans la suicidologie critique, qui n’ont toujours pas
theéoriseé le suicidisme. Comme je le montre au chapitre 3, cette
omission  s’applique  aussi  aux  activistes/chercheureuses  du
handicap qui, tout en discutant de diverses formes de suicide
assisteé, n’ont pas ou peu abordeé  le suicidisme et les personnes
suicidaires.

Chapitre 3. Cripper et deétraquer le
suicide : repenser la suicidaliteé
handicapeée/deétraqueée

Bear, cela fait plus de dix ans que tu t’es tu� et je veux encore
hurler. […] Une fois par semaine, peut-être une fois par mois,
j’entends parler d’un autre suicide. […] Ce sont des personnes
queers, trans, handicapées, avec des maladies chroniques, des
jeunes, des personnes racisées, pauvres, survivan�s d’abus et
de violence, sans-abri. […] Bear, je ferais presque tout pour
t’avoir en vie, ici et maintenant, tout pour repousser ta mort.
Mais de quoi avais-tu besoin alors ? De médicaments qui fonc‐
tionnent ? De psys qui t’écoutent et qui acceptent de négocier
les termes de ton confinement ? D’un système de soutien plus
efficace ? De mettre fin à la honte et au secret ? De quoi avais-
tu  besoin,  alors  que  la  souffrance  et  l’injustice  se  tordaient
dans ta corpomentalité ? J’aurais pu presque accepter la cure,
sans ambivalence, si cela avait soutenu ta vie. Mais qu’est-ce
que j’en sais ? Peut-être que tes démons, les montagnes russes
de ton monde émotionnel et spirituel, faisaient tellement partie
de toi qu’une cure n’aurait pas eu de sens.
— Eli Clare, Brilliant Imperfection: Grappling with Cure

Eli  Clare,  activiste  et  eécrivain  trans,  queer  et  handicapeé,
capture  avec  eéloquence  les  affects,  questions,  doutes  et
reéflexions complexes avec lesquelles luttent les gens quand u�
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proche ou u� am� se suicide. Dans son livre Brilliant Imper‐
fection,  Clare  explore  la  complexiteé  entourant  la  notion  de
cure pour les corpomentaliteés diffeérant des normes validistes/
sanistes. Selon lui, il ne faut pas voir les cures d’une manieàre
reéductrice mais dans toute leur complexiteé. Clare (2017, xvi)
affirme que les cures sont de vrais « nœuds de contradictions ».
S’il  prend garde  de  ne  pas  eétiqueter  toutes  les  interventions
curatives comme violentes afin de ne pas condamner certaines
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  deétraqueées
cherchant une cure, il nous rappelle comment l’insistance sur
cette  dernieàre  et  sur  la  normalisation  des  corpomentaliteés
handicapeées situe deéjaà  d’une certaine manieàre la cure dans un
horizon  de  violence.  Dans  son  livre,  Clare  utilise  la  meême
approche sensible lorsqu’il aborde brieàvement le suicide et le
suicide  assisteé.  Il  partage  avec  humiliteé  sa  tristesse,  son
sentiment de perte et son incompreéhension apreàs le suicide de
son am�. Les deéfis qu’implique le fait de perdre des am�s et
des  connaissances  cibl�s  par  le  cisgenrisme,  le  racisme,  le
classisme  et  le  validisme  ont  ameneé  Clare  aà  admettre  qu’il
« ferait  presque  tout »  (64)  pour  sauver  la  vie  de  Bear,  y
compris ce qui est presque inconcevable de son point de vue,
c’est-aà-dire  de  « presque  accepter  la  cure,  sans  ambiva‐
lence » (64). Cette citation illustre les sentiments difficiles qui
eémergent apreàs un suicide. De telles eémotions ont le pouvoir
de nous entraîner, aà  l’instar de Clare, vers des positions que
nous  eéviterions  autrement.  Alors  que  Clare  nous  invite  aà
reéfleéchir de façon nuanceée aà  ses coê teés aux enjeux complexes
sur  le  sujet  de  la  cure,  des  deébats  houleux  ont  lieu  entre
activistes/chercheureuses du handicap/Mad sur la question du
suicide et du suicide assisteé.

En  veériteé,  ces  disputes  sont  lieées  plus  preéciseément  au
suicide assisté, vu que le suicide lui-meême est rarement abordeé
ou  consideéreé  comme une option par  une  majoriteé  eécrasante
d’activistes/chercheureuses du handicap/Mad. Aussi surprenant
que cela puisse paraître, la suicidaliteé reste sous-theéoriseée dans
les  eétudes  critiques  du  handicap  et  les  eétudes  Mad.  Par
exemple, la quatrieàme eédition de l’ouvrage canonique  Disabi‐
lity Studies Reader (Davis 2013b) inclut pour la premieàre fois
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un  texte  abordant  directement  le  suicide  (Puar  2013).  Ce
silence au sujet des personnes suicidaires est  aussi aà  l’œuvre
dans la plupart des monographies cleés des eétudes du handicap/
crips que je cite dans ce livre. Encore plus surprenant est le
fait que la plupart des ouvrages des eétudes Mad n’abordent pas
directement la question du suicide 93.  Par exemple, parmi les
presque  quarante  contributions  aà  l’ouvrage  collectif  reécent
Routledge International Handbook of Mad Studies  (Beresford
et  Russo  2022),  un  seul  chapitre  aborde  la  suicidaliteé,
preésentant des extraits de la theàse de doctorat de David Webb
(suicidologue dont je traite au chapitre 1) eécrite au deébut des
anneées  2000.  Dans l’ouvrage  Psychiatry Disrupted (Burstow,
LeFrançois  et  Diamond  2014,  10‒13),  le  collectif  eéditorial
note sept  groupes (personnes trans,  autochtones,  aêgeées,  etc.)
qui  ne  sont  pas  abordeés  exhaustivement  dans  leur  ouvrage,
mais omet de mentionner les personnes suicidaires. Malgreé  le
fait  qu’elles  sont  souvent  psychiatriseées,  pathologiseées,
hospitaliseées de force ou traiteées comme les personnes deétra‐
queées, les personnes suicidaires ne font pas partie des groupes
analyseés dans l’ouvrage, et le mot  suicide n’apparaît pas dans
l’index94. Un autre exemple se trouve dans le livre brillant de
Liat Ben-Moshe (2020) sur le handicap, la folie et l’incarceéra‐
tion. Alors que Ben-Moshe se penche d’un point de vue aboli‐
tionniste  sur  l’expeérience  des  personnes  handicapeées/deétra‐
queées vivant diverses formes d’incarceération, il est surprenant
que la suicidaliteé  ne soit mentionneée qu’aà  deux reprises dans le
livre. Quand l’autrice en parle, elle aborde la suicidaliteé comme
un  repoussoir  dans  la  lutte  contre  la  logique  carceérale   :  la

93. Voir, par exemple, LeFrançois, Menzies et Reaume (2013) et Kilty et
Dej (2018). Si deux chapitres du livre de Daley, Costa et Beresford (2019)
abordent des histoires de personnes mortes du suicide, le sujet du suicide
n’y est pas abordeé en deétail. Burstow (1992) repreésente une exception aà  cet
eégard.

94.  Ces deux dernieàres  phrases  ont  d’abord paru dans  Alexandre Baril,
« Theorizing the Intersections of Ableism, Sanism, Ageism and Suicidism
in Suicide and Physician-Assisted Death Debates »,  dans  The Disability
Bioethics Reader, dirigeé  par J. M. Reynolds et C. Wieseler (New York :
Routledge, 2022), 221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via
PLSclear.
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prison et l’incarceération causent la suicidaliteé. Ce ne sont que
quelques  exemples  parmi  beaucoup  d’autres  qui  montrent
comment les reéaliteés et les oppressions intersectionnelles des
personnes  suicidaires  sont  effaceées  ou  oublieées  quand  il  est
temps de discuter des sujets qui leur sont pertinents, comme le
handicap et la folie.

Contrairement  aux  activistes/chercheureuses  queers  et
trans qui discutent beaucoup de la suicidaliteé LGBTQ mais qui
n’abordent  pas  la  question  du  suicide  assisteé,  les  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad ne discutent presque pas de
suicidaliteé  mais s’engagent beaucoup au sujet du suicide assisteé
en  reéaction  aux  lois  validistes/sanistes  des  gouvernements
neéolibeéraux sur la mort assisteée, l’euthanasie, l’aide meédicale aà
mourir  ou  des  pratiques  auxquelles  je  reéfeàre  dans  ce  livre
comme  des  formes  de  suicide  assisteé.  Des  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad ont reéagi avec veéheémence au
fait  que  beaucoup  de  bioeéthicie�s  endossent  de  façon
acritique  des  preéjugeés  validistes/sanistes  qui  deévalorisent  les
vies des personnes handicapeées/deétraqueées pour libeéraliser la
reàglementation de diverses formes de suicide assisteé  (Reynolds
2017 ;  Wieseler  2016,  2020).  Leur  reéaction  vise  la  logique
eugeéniste qui proêne l’extermination des personnes handicapeées/
deétraqueées avant qu’elles naissent aà  l’aide de tests geéneétiques,
et une fois qu’elles sont en vie, avec des lois encourageant leur
mort. Comme je le deémontre dans ce chapitre, la plupart des
activistes/chercheureuses  du  handicap/Mad,  avec  qui  je  suis
compleàtement d’accord, voient le fait que le suicide assisteé  soit
seulement disponible pour les personnes handicapeées, malades,
souffrantes  ou  deétraqueées  comme  la  pire  manifestation
possible du validisme et du sanisme. J’ajouterais que c’est aussi
profondeément suicidiste, comme je le montrerai dans les deux
prochains chapitres.

Avant de poursuivre cette discussion, j’aimerais faire trois
remarques.  Premieàrement,  si  je  combine  les  eétudes  du
handicap/crips et les eétudes Mad, ce n’est pas pour confondre
ces mouvements sociaux/champs d’eétudes ou pour minimiser
les  deébats  entre  eux et  les  formes d’oppression qu’ils  repro‐
duisent  les  uns  vis-aà-vis  des  autres  (Thorneycroft  2020).  En
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effet, dans leurs efforts leégitimes pour deépathologiser la folie,
le mouvement  Mad et le mouvement antipsychiatrie (qui sont
eux-meêmes  distincts  aà  plusieurs  niveaux,  comme  nous  le
rappelle Burstow [2015]) ont souvent reéutiliseé  des logiques et
des  arguments  validistes,  comme  l’ideée  que  les  traitements
psychiatriques  imposeés  aux  personnes  deétraqueées  les  handi‐
capent physiquement. De façon similaire, en se concentrant sur
les handicaps physiques,  les mouvements pour les droits des
personnes handicapeées ont souvent exclu les personnes deétra‐
queées  et  veéhiculeé  des  preéjugeés  sanistes.  Neéanmoins,  comme
nous  l’avons  vu  dans  le  chapitre  2  par  rapport  aux  mouve‐
ments/champs d’eétudes queers et trans, j’estime qu’il y a une
valeur heuristique au fait de les theéoriser ensemble en lien avec
la suicidaliteé, vu les similariteés entre les analyses des activistes/
chercheureuses du handicap et Mad.

Deuxieàmement,  j’utilise  des  mots  comme  handicap et
folie comme termes  parapluie,  cherchant  aà  inclure  un  large
eéventail  de  reéaliteés,  y  compris  les  handicaps  physiques  et
sensoriels,  les  conditions  ou  les  maladies  chroniques,  et  ce
qu’on appelle parfois les « handicaps mentaux » (Price 2011).
Mon usage du terme  handicap mental, suivant des auteurices
dans les eétudes critiques du handicap et les eétudes crips, reéfeàre
aà  une  diversiteé  de  reéaliteés   :  handicaps  cognitifs,  troubles
d’apprentissage,  neurodiversiteé  et  plusieurs  enjeux  psycholo‐
giques et eémotionnels qu’on appelle parfois maladies mentales
(par exemple : schizophreénie, psychose, anxieéteé ou deépression ;
Mollow 2006 ; Nicki 2001 ; Price 2011). Je consideàre donc la
souffrance psychologique et  eémotionnelle  comme une forme
de handicap mental, et je reéfeàre souvent au  handicap mental
comme aà  la folie ou aà  un détraquement, dans l’esprit des eétudes
Mad. Je suis conscient que la classification de la deépression et
d’autres formes de souffrance eémotionnelle comme des formes
de handicap ou de maladie fait l’objet de beaucoup de deébats
dans  les  communauteés  handicapeées/deétraqueées.  Malgreé  ces
deébats, les eétudes sur les personnes suicidaires s’entendent sur
un point : les souffrances psychologiques et eémotionnelles qui
prennent la forme du deésespoir, de la deétresse et de la tristesse
caracteérisent  la  majoriteé  des  expeériences  suicidaires,  peu
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importe l’origine de cette souffrance (individuelle, sociale ou
les deux). Meême si l’on ne saurait confondre les reéaliteés  des
personnes  ayant  des  malades  chroniques  avec  celles  des
personnes handicapeées en bonne santeé  ou celles des personnes
deétraqueées (comprenant les personnes suicidaires),  regrouper
ces  diffeérentes  personnes  dans  la  grande  cateégorie  des
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  deétraqueées
posseàde une valeur heuristique permettant d’analyser certaines
formes communes de violence, d’exclusion, d’incarceération et
de deéleégitimation auxquelles ces personnes font face.

Troisieàmement, ce chapitre est consacreé  au suicide et non
au  suicide  assisteé,  que  j’explore  dans  les  chapitres  4  et  5.
Neéanmoins, la recherche sur le suicide dans une perspective de
justice sociale dans les cercles d’eétudes du handicap/Mad est
rare et s’accompagne dans la plupart des cas de commentaires
sur  le  suicide  assisteé.  La  suicidaliteé  demeure  souvent  dans
l’ombre,  dissimuleée  derrieàre  les deébats  sur le suicide assisteé.
Parmi ces recherches, un nombre disproportionneé  d’auteurices
se  positionnent  contre  le  suicide  assisteé  (et  du  meême  coup
contre le suicide lui-meême 95), eévoquant sa logique eugeéniste.
Une  minoriteé  endosse  le  suicide  assisteé  pour  les  personnes
handicapeées,  malades ou souffrantes sur la  base d’arguments
fondeés  sur  l’autonomie  et  l’autodeétermination 96,  tandis  que
quelques autres essaient de deépasser ce deébat binaire 97. Malgreé
des deésaccords profonds au sujet du suicide assisteé, l’ensemble
de  ces  auteurices  ne  remettent  pas  en  question  le  script
suicidiste  preéventionniste  au  sujet  du  suicide  lui-meême.  En
effet, qu’iels soient pour ou contre certaines formes de suicide
assisteé  pour  les  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes
ou  deétraqueées,  iels  continuent  d’affirmer  la  neécessiteé  de

95.  Voir, par exemple, Ackerman (1998) ; Gill (1999, 2000, 2004) ; Longmore
(2003) ;  Amundson  et  Taira  (2005) ;  Coleman (2010,  2018,  2020) ;  Kolaéřovaé
(2015) ; Frazee (2016, 2020) ; et Ben-Moshe (2020).

96.  Voir,  par  exemple,  Batavia  (1997) ;  Hwang (1999) ;  Shakespeare  (2006) ;
Shildrick (2008) et Davis (2013b).

97. Voir, par exemple, Ouellette (2011) et Braswell (2018).
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preévenir  le  suicide,  adheérant  aà  l’injonction  aà  la  vie  et  aà  la
futuriteé  et contribuant aà  des somatechnologies de vie affectant
les individus suicidaires.

Dans ce chapitre, je propose de cripper [cripping] et de
deétraquer  [maddening]  la  suicidaliteé.  Initialement  utiliseés
comme insultes pour les personnes handicapeées et deétraqueées,
les mots  crip (de  crippled, infirme) et  détraqué (mad) ont eéteé
reéclameés  par  ces  communauteés  et  sont  devenus  les  vecteurs
d’une  resignification  positive.  Dans  ce  passage  d’un  usage
peéjoratif  aà  une  affirmation  fieàre,  cripper et  détraquer sont
devenus des verbes 98. Dans un texte pionnier, aà  l’intersection
des eétudes queers et crips, la chercheuse Carrie Sandahl (2003,
137) avait proposeé d’utiliser queer et crip de la façon suivante :

Pour reésister aux interpellations neégatives venant du fait d’eêtre
queer  ou  handicap� [crippled]  […],  des  membres  des  deux
groupes ont deéveloppeé  une critique ironique des normes heégeé‐
moniques. Dans les communauteés queers, l’application de cette
critique a  reçu son propre verbe  :  queeriser.  […] Similaire‐
ment, certaines personnes handicapeées pratiquent le « crippe‐
ment » [cripping]. Cripper deétourne les repreésentations ou les
pratiques dominantes pour mettre en lumieàre les preésupposeés
validistes  et  leurs  effets  d’exclusion.  Queeriser  et  cripper
exposent tous deux la seéparation arbitraire entre la normaliteé
et la deéficience, ainsi que les ramifications sociales neégatives
des  tentatives  d’homogeéneéiser  l’humaniteé,  et  les  deux
deésarment ce qui est blessant aà  l’aide d’un humour mordant, y
compris l’humour kitsch.

98. Pour des explications sur l’usage de crip comme un verbe, voir McRuer
(2006, 2018), McRuer et Johnson (2014), Fritsch (2016), Hall (2017a), et
Thorneycroft  (2020).  McRuer  (2018,  23‒24)  mentionne  que  « cripper
implique toujours d’eêtre attentif aà  la manieàre dont des espaces, des enjeux
et des discussions sont “redresseées” [straightened]. Je soutiens que, comme
geste critique, cripper reésiste aà  ce “redressement” dans un sens relative‐
ment plus large que ce que nous pourrions penser comme redressement en
ce  moment  dans  les  eétudes,  l’activisme  ou  l’art  queers »  (souligneé  dans
l’original).
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Comme nous  le  rappelle  Robert  McRuer  (2006,  31‒32),  la
theéorie crip, comme la theéorie queer, joue un roê le d’opposition
ou de confrontation des normes dominantes — dans ce cas, les
normes validistes et sanistes. Elle ouvre des imaginaires et des
possibiliteés sur le handicap qui auraient autrement eéteé bloqueées
par les ideéologies et structures validistes et sanistes.  Cripper
nous permet d’inteégrer une perspective critique handicapeée et
crip dans notre lecture de certains pheénomeànes, comme je le
fais ici avec la suicidaliteé. McRuer (2018, 23‒24) suggeàre que
« cripper expose aussi les manieàres dont la validiteé  et la saniteé
[able-bodiedness  and  able-mindedness]  sont  naturaliseées  et
comment les corps, les esprits et les incapaciteés qui devraient
eêtre  absolument  au  cœur  d’un  espace,  d’un  enjeu  ou  d’une
discussion sont eélimineés de cet espace, de cet enjeu ou de cette
discussion » (souligneé  dans l’original). Je crois que le handicap
et le deétraquement devraient eêtre « absolument au cœur » des
discussions et des reéflexions en suicidologie critique, vu que les
personnes  suicidaires  sont  dites  « malades »,  « souffrantes »,
« folles »,  « deétraqueées »,  « alieéneées » et  « irrationnelles » dans
leur deésir de mourir. Cependant, le handicap et le deétraque‐
ment  sont  « eélimineés  de  cet  espace »  disciplinaire  par  un
mouvement de quasi-reépulsion vis-aà-vis des explications de la
suicidaliteé  qui ne se basent pas sur un cadre strictement socio‐
politique.  Handicap/maladie et  folie sont des termes qui ont
eéteé  supprimeés  de  la  suicidologie  critique,  et  quand  des
auteurices les utilisent, c’est presque toujours pour dissocier la
suicidaliteé  du handicap/de la maladie menta� et de la folie. En
ce  sens,  cripper  la  suicidologie  critique  est  une  invitation  aà
repenser  l’espace  accordeé  au  handicap,  aà  la  maladie,  aà  la
souffrance et aà  la folie dans ce domaine, ainsi que la relation
conflictuelle qu’entretiennent les suicidologues critiques avec le
handicap  et  la  folie.  Comme  je  l’ai  noteé  dans  mes  travaux
anteérieurs  sur  la  distanciation  des  activistes/chercheureuses
trans au regard du handicap, « j’estime que le probleàme reéside
non pas dans le concept de transitude comme handicap, mais
dans  les  conceptions  individualistes,  validistes  et  pathologi‐
santes  du  handicap »  (Baril  2015,  66).  La  meême  chose
s’applique aà  la suicidaliteé  : le probleàme ne reéside pas dans le
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fait  de  conceptualiser  la  suicidaliteé  aà  travers  la  maladie
mentale, le handicap mental ou la folie/le deétraquement, mais
dans  les  conceptions  individualistes,  validistes/sanistes,
meédicales/psychologiques et pathologisantes du handicap/de la
maladie  menta� et  de  la  folie/du  deétraquement.  Cripper,  et
surtout  deétraquer  la  suicidologie  critique  nous  permet
d’aborder les intersections entre la suicidaliteé, le deétraquement
et  le  handicap/la  maladie  menta�  avec  des  perspectives
critiques renouveleées, au lieu d’adopter une conception indivi‐
dualiste probleématique de la suicidaliteé  comme deérivant de la
maladie mentale, aà  l’instar du modeàle meédical.

S’il  est  utiliseé  dans le  champ des eétudes  Mad,  le  verbe
détraquer reste encore aà  eêtre theéoriseé  plus systeématiquement.
Ryan Thorneycroft (2020, 249) discute de l’usage eémergent du
verbe :

Alors que le cripping est entreé dans le discours sur le handicap,
le  maddening est une pratique peu exploreée et theéoriseée.  Le
maddening mobilise  aussi  des  processus  qui  exigent  de  se
deétacher  du  « connu »  et  du  normatif,  et  par  lesquels  les
personnes folles adoptent des pratiques qui visent aà  exposer et
critiquer les hypotheàses, les attentes, les pratiques et les effets
sanistes  […].  Le  cripping et  le  maddening supposent  de
perturber et de subvertir le capacitisme et le sanisme.

Cripper et deétraquer la suicidaliteé  permettent de souligner des
formes de validisme/sanisme dans la recherche en suicidologie
critique qui, meême lorsqu’elle adopte une approche intersec‐
tionnelle  et  baseée  sur  la  justice  sociale,  n’a  toujours  pas
deéconstruit certains preéjugeés lieés au handicap, aà  la maladie, aà
la souffrance et aà  la folie. Cripper et deétraquer la suicidaliteé
signifient  aussi  de  pousser  les  eétudes  critiques  du  handicap/
crip/Mad aà  adopter  une  posture  critique  vis-aà-vis  de  la
suicidaliteé  au  lieu  de  la  preésenter  comme  un  sous-produit
d’ideéologies  et  de  structures  validistes/sanistes  et  carceérales.
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C’est  dans l’esprit  des  cripistémologies,  un terme inventeé  par
Merri Lisa Johnson 99, qui valorise la centraliteé  des savoirs des
personnes handicapeées/deétraqueées, que j’eécris ce chapitre.

Ce chapitre se divise en trois sections. La premieàre passe
en revue les discours sur la suicidaliteé  des personnes handica‐
peées/deétraqueées en explorant les deébats sur le suicide assisteé
chez  les  activistes/chercheureuses  du  handicap/Mad qui
s’opposent au suicide assisteé  ou qui le deéfendent. Apreàs avoir
deémontreé  que tous  ces  discours,  peu importe  leurs  perspec‐
tives,  repreésentent  des  formes  de  somatechnologies  de  vie
perpeétuant le suicidisme et la contrainte aà  la vie, je critique
certains  de  leurs  effets  les  plus  deéleéteàres  sur  les  personnes
suicidaires. Cette premieàre section analyse aussi les reéflexions
de  suicidologues  critiques  sur  la  suicidaliteé  des  sujets
handicapeés/deétraqueés.  La  deuxieàme  section  explore  deux
plateformes qui  permettent  d’avancer des discours alternatifs
sur la suicidaliteé  : le webzine Mad in America et plusieurs de
ses contributions, ainsi que le mouvement pour la justice pour
toutes les personnes handicapeées [disability justice movement].
La dernieàre section adopte une cripisteémologie permettant de
cripper et de deétraquer la suicidaliteé. Inspireé  par des activistes
chercheureuses  du handicap,  crips  et  Mad qui  critiquent  les
modeàles meédical et social du handicap et qui ont proposeé  un
troisieàme  modeàle  que  j’appelle  le  modeàle  sociosubjectif  du
handicap, j’utilise ce modeàle pour repenser la suicidaliteé.

3.1. Les discours sur la suicidalité
handicapée/détraquée comme
somatechnologies de vie

Leah  Lakshmi  Piepzna-Samarasinha  (elle/iel),  une  fem non-
binaire,  queer,  racis�  et  handicap�  qui  est  u�  artiste,
eécrivai�  et  eéducateurice  sur  les  questions  de  justice  pour

99.  Sur la cripisteémologie, voir McRuer et Johnson (2014) ;  Patsavas (2014) ;
Johnson (2015) ; et Hall (2017a, 2017b).
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toutes les personnes handicapeées,  montre de façon puissante
comment la suicidaliteé  demeure taboue, meême dans les cercles
antioppression (2018, 174‒175) :

Si une personne venait me demander AS-TU SONGEé  Aà  TE
TUER REé CEMMENT ?, je mentirais automatiquement en lui
disant bien suê r que non. De la meême façon que je l’ai fait avec
chaque  meédecin,  travailleureuse  socia�  et  la  plupart  des
theérapeutes dans ma vie. Comme toute personne deétraqueée et
futeée, je ne veux rien que je ne puisse pas supprimer dans mon
dossier  permanent,  et  je  ne  veux  deéfinitivement  pas  d’un
Danger  pour  Soi-meême  ou  pour  les  Autres.  C’est  ce  contre
quoi j’ai lutteé toute ma vie, et j’ai vu l’oppression et la difficulteé
qu’implique  cette  eétiquette  pour  les  gens.  Mais  si  vous
normalisez ça. Car c’est normal. Ce secret. Que tant de nous
luttons avec la suicidaliteé. Alors peut-eêtre, peut-eêtre, peut-eêtre
seulement  que  je  vous  dirai  ouà  j’en  eétais  [souligneé  dans
l’original].

Piepzna-Samarasinha  identifie  des  formes  de  validisme/
sanisme comme des  obstacles  dans  les  mouvements  sociaux
empeêchant  les  conversations  honneêtes  sur  la  suicidaliteé.
L’inconfort  qu’elle  exprime  aà  propos  du  fait  de  reéveéler  sa
suicidaliteé  montre  que  des  somatechnologies  de  vie  sont  aà
l’œuvre,  non  seulement  aà  travers  des  canaux  formels  de
preévention du suicide, mais aussi au sein des milieux antiop‐
pression, et elles prennent la forme de discours et de pratiques
suicidistes  et  sanistes  interrelieées.  Ce  chapitre  analyse  les
somatechnologies  de  vie  produites  par  les  discours  sur  la
suicidaliteé des personnes handicapeées/deétraqueées.

S’il existe un corpus de recherche important sur la santeé
mentale et le suicide, il est rare que ces recherches adoptent
une perspective handicapeée/deétraqueée. Quelques eétudes empi‐
riques ont  analyseé  les  taux de suicidaliteé  chez les  personnes
handicapeées/deétraqueées. Par exemple, David McConnell et ses
colleàgues (2016) rapportent que les personnes qui s’identifient
comme  handicapeées  parmi  les  19 740  Canadie�s  de  leur
eétude — c’est-aà-dire 25 % de leur eéchantillon — avaient trois
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fois et  demie plus de chances d’avoir eu des ideéations suici‐
daires  l’anneée  preéceédente  que  les  personnes  valides.  Parmi
d’autres facteurs, la suicidaliteé eétait expliqueée par des obstacles
validistes, comme la marginalisation, la pauvreteé et la stigmati‐
sation.  Ce  risque  eétait  plus  important  quand  il  y  avait  une
« morbiditeé psychiatrique » (anxieéteé  ou « troubles » de compor‐
tement), comme le deécrivent les auteurices (521). McConnell
et ses colleàgues concluent que les personnes handicapeées sont
plus aà  risque de suicidaliteé et que les personnes qui s’identifient
comme  ayant  des  « troubles  psychiatriques »  le  sont  encore
davantage,  compareées  aà  d’autres  personnes  handicapeées.
Neéanmoins,  les  chercheureuses  reéiteàrent  que  les  suicides
restent rares dans les communauteés handicapeées, comme c’est
le cas dans le reste de la population. Une autre eétude quantita‐
tive d’Emily M. Lund et de ses colleàgues (2016) a permis de
sonder  500  Eé tasunie�s,  leur  preésentant  des  vignettes  de
personnes potentiellement suicidaires pour eévaluer si le statut
de  personne  handicapeée  menait  les  personnes  interrogeées  aà
accepter davantage la suicidaliteé. Parmi celles-ci, 19 % s’identi‐
fiaient comme handicapeées. Bien que l’eéquipe de recherche ait
eémis l’hypotheàse que le fait  d’eêtre handicap� ou d’avoir une
personne  handicapeée  dans  son  entourage  pouvait  diminuer
l’acceptation  du  suicide,  leur  eétude  n’a  pas  permis  de  le
confirmer. Dans toutes les vignettes preésenteées, quand les cas
hypotheétiques  impliquaient  une  personne  handicapeée,  le
suicide  eétait  vu  comme  un  choix  plus  acceptable  par  les
personnes handicapeées et non handicapeées (Lund  et al. 2016,
32).  De  plus,  l’acceptation  du  suicide  eétait  plus  importante
quand le handicap eétait visible. Lund et ses colleàgues (2016,
33)  concluent  que  leur  deécouverte  a  des  impacts  sur  la
preévention du suicide :

Cette eétude eétablit que le suicide eétait geéneéralement vu comme
plus acceptable quand la personne hypotheétiquement suicidaire
avait  un  handicap  que  lorsqu’elle  n’en  avait  pas.  […]  Si  les
individus  ayant  un  handicap  qui  vivent  avec  des  ideéations
suicidaires  reçoivent  un  message  social  suggeérant  que  leur
handicap rend le suicide plus acceptable ou compreéhensible, ils

228 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



peuvent sentir qu’ils ont implicitement la permission sociale de
se suicider. Autrement dit, le message « le suicide n’est pas une
option » pourrait plutoê t eêtre remplaceé  par « le suicide n’est pas
une option pour tout le monde, mais elle l’est pour vous ». Une
plus grande acceptabiliteé  de la suicidaliteé  chez les personnes
ayant des handicaps pourrait suggeérer aà  des individus handi‐
capeés qui sont suicidaires et qui cherchent de l’aide que leurs
sentiments de deésespoir sont justifieés et meême rationnels.

La conclusion de cette eétude confirme les craintes exprimeées
depuis  plusieurs  anneées  dans  les  communauteés  handicapeées/
deétraqueées. L’aphorisme « mieux vaut eêtre mor�s qu’handica‐
p�s »  est  souvent  eévoqueé  dans  les  cercles  handicapeés/Mad
pour deénoncer les jugements et les preéjugeés neégatifs reésultant
de biais  validistes/sanistes  aà  propos de la  qualiteé  de vie  des
personnes handicapeées/deétraqueées, qui meànent aà  approuver des
formes de suicide assisteé  pour elles, mais pas pour le reste de
la  population  (Coleman 2010 ;  Kafer  2013 ;  Reynolds  2017 ;
Wieseler  2016,  2020).  Les  pages  qui  suivent  explorent  les
reéflexions  d’activistes/chercheureuses  du  handicap  sur  ce
double standard concernant la preévention de la suicidaliteé.

3.1.1. Handicap et suicide
assisté : exceptionnalisme de la
prévention du suicide ou droit
à l’autonomie ?

Selon  l’activiste  pour  les  droits  des  personnes  handicapeées
Diane Coleman (2020,  §  3),  le  validisme des  personnes  qui
proênent  le  suicide  assisteé  est  « si  extreême  qu’elles  veulent
soustraire  un segment  vaguement  deéfini  de personnes aêgeées,
malades et handicapeées de la preévention du suicide, impliquer
notre systeàme de santeé  pour qu’il facilite notre chemin vers la
mort  et  immuniser  toutes  les  personnes impliqueées  de toute
conseéquence  leégale,  nous  privant  ainsi  du  droit  aà  une
protection eégale par la loi 100 ». L’exception du droit aà  mourir
concernant la suicidaliteé  des personnes handicapeées, malades
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ou  souffrantes,  en  comparaison  avec  celles  perçues  comme
corporellement valides et en bonne santeé, a forgeé  l’opposition
binaire  entre  le  suicide  et  le  suicide  assisteé,  quelque  soit  la
manieàre dont ce dernier est nommeé et cadreé  (mort assisteée par
un meédecin, assistance aà  la mort, aide meédicale aà  mourir, mort
meédicalement  assisteée  ou  euthanasie  volontaire).  Catherine
Frazee (2020), une activiste/chercheuse handicapeée active dans
les  deébats  sur  l’aide  meédicale  aà  mourir  (AMM) au  Canada,
note  le  double  standard  dans  la  loi,  qui  ne  vise  que  les
personnes handicapeées, malades ou souffrantes. Elle demande :
« Pourquoi  nous ?  Pourquoi  seulement  nous ? »  (2020,  §  5).
Frazee se demande pourquoi la meême « mort sur demande » (§
8)  n’est  pas  offerte  aà  tout  le  monde et  identifie le  validisme
comme  coupable  de  cet  exceptionnalisme.  Elle  implore  les
Canadie�s de reéagir aà  cette forme si extreême de discrimina‐
tion envers un groupe et aà agir contre cette violence institution‐
naliseée. Frazee n’est pas la seule aà  deénoncer la disponibiliteé  du
suicide  assisteé  exclusivement  pour  certains  groupes  de
personnes  marginaliseées.  Cet  exceptionnalisme  est  critiqueé
depuis  longtemps  par  des  activistes/chercheureuses  du
handicap, et je suis tout aà  fait d’accord avec elleux sur ce point.
Les lois actuelles dans divers contextes nationaux sont baêties
sur  des  doubles  standards  et  sur  des  formes  profondes  de
validisme et d’aêgisme 101. Comme l’exprimait au deébut de cette
section  Coleman (2018,  §  1),  qui  s’implique  aux  Eé tats-Unis
dans le groupe de deéfense de droits des personnes handicapeées
Not Dead Yet, le suicide assisteé  est perçu par la plupart des
activistes/chercheureuses du handicap comme la forme ultime
du validisme, traitant les personnes handicapeées comme eétant
« jetables ».  La  culture  validiste  de  la  sacrifiabiliteé  est

100.  Certaines  phrases  dans  la  section  3.1.1  ont  deéjaà  paru  dans  Baril,
« Theorizing  the  Intersections  of  Ableism,  Sanism,  Ageism and Suicidism in
Suicide and Physician-Assisted Death Debates », dans  The Disability Bioethics
Reader, dirigeé  par J. M. Reynolds et C. Wieseler (New York: Routledge, 2022),
221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via PLSclear.

101.  Voir,  par  exemple,  Gill  (1992,  1999,  2000,  2004),  Ackerman  (1998),
Longmore  (2003),  Amundson et  Taira  (2005),  Coleman (2010,  2018,  2020),
Kolaéřovaé (2015) et Ben-Moshe (2020).
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compareée, dans certains cas, aux exterminations nazies et est
vue  par  l’activiste/chercheur  handicapeé  Paul  K.  Longmore
comme « le geste d’oppression ultime » (2003, 168).

Carol  J.  Gill  a  consacreé  plusieurs  articles  aà  ce  qu’elle
appelle  les  interventions  « seélectives »  sur  le  suicide,  qui
marginalisent les personnes handicapeées. L’importance de ses
travaux sur le sujet justifie la place que je lui accorde dans ce
chapitre. Dans un de ses premiers articles sur le handicap et le
suicide, Gill notait les doubles standards sur la suicidaliteé baseés
sur le statut d’incapaciteé, qui existent dans la socieéteé et chez les
professionne�s de la santeé. Quand un individu physiquement
valide exprime le  deésir  de mourir,  on le  caracteérise  comme
suicidaire et il devient la cible d’interventions de preévention du
suicide ;  mais quand cet individu est handicapeé,  son deésir de
mourir est reformuleé  comme normal, rationnel, « naturel » ou
« raisonnable »  (Gill  1992,  39),  une  cateégorisation  qui
repreésente,  selon  Gill  (1999,  180),  « la  forme  la  plus
dangereuse  de  discrimination  aà  laquelle  nous  avons  eéteé
confront�s ».  Gill  (2004,  178‒179)  soutient  aussi  que  les
personnes  qui  deéfendent  le  suicide  assisteé  adheàrent  aà  trois
postulats  qui  contribuent  aà  cette  deévalorisation  des  vies
handicapeées : (1) le handicap cause le deésespoir et la deépres‐
sion, (2) ce deésespoir est irreéversible et irreémeédiable, et (3) il
ne faudrait  pas poursuivre la preévention du suicide quand le
deésespoir se fonde sur le handicap, la maladie ou la souffrance.
Comme l’affirme Gill (2004, 179) :

Ces preésupposeés ont deéclencheé  l’accusation, chez les activistes
pour  les  droits  des  personnes  handicapeées,  selon  laquelle  le
suicide  assisteé  est  manifestement  discriminatoire.  Iels
indiquent que cette pratique n’est pas offerte universellement aà
toustes les citoye�s adultes, mais seulement aux personnes
qui  ont  des  deéficiences  biologiques  incurables.  De  plus,  la
pratique appelle  aà  une reéponse en deux temps du personnel
meédical : si l’individu a une condition handicapante incurable,
le  deésir  de mourir  peut  eêtre  jugeé  rationnel  et  on peut  aider
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l’individu aà  mourir,  tandis  que les  individus « en santeé  »  qui
veulent mourir sont l’objet d’interventions sur le suicide pour
sauver leurs vies.

Dans le meême esprit, j’ai proposeé  qu’il existe une « ontologie
du suicide assisteé  » (Baril 2022) — c’est-aà-dire une deéfinition
de ce que le suicide assisteé  est, son ancrage dans des formes
geéneéraliseées  de  validisme/sanisme  (parmi  d’autres  systeàmes
d’oppression) et dans l’invalidation systeémique de la qualiteé  de
vie  des  personnes  handicapeées,  malades  ou  souffrantes  (un
argument que j’approfondis dans le chapitre 4). Cette ontologie
creée  « deux  classes  de  sujets  suicidaires  en  consideérant  les
personnes physiquement handicapeées ou malades comme des
sujets leégitimes qui devraient recevoir de l’aide aà  mourir et les
personnes  suicidaires  comme  des  sujets  illeégitimes  qui
devraient eêtre gardeés en vie » (Baril 2017, 201). Meême si des
activistes/chercheureuses  du  handicap  deénoncent  le  double
standard  et  l’exceptionnalisme  relatifs  aà  la  suicidaliteé  des
personnes handicapeées, malades ou souffrantes, iels ne ques‐
tionnent pas le postulat selon lequel la seconde classe de sujets
suicidaires est cibleée par l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé.

Geéneéralement, les activistes/chercheureuses du handicap
ont  approcheé  le  suicide  et  le  suicide  assisteé  depuis  une
perspective  antivalidiste,  consideérant  que  les  incapaciteés  ne
sont pas la source premieàre ou la seule source de souffrance ; le
deésespoir  et  le  deésir  de  mourir  reésultent  d’une  oppression
validiste qui pathologise et discrimine les personnes handica‐
peées,  malades  ou  souffrantes.  Iels  affirment  que  l’oppression
validiste façonne la suicidaliteé  et que le remeàde aà  ce deésespoir
ne  devrait  pas  se  trouver  dans  la  recherche  de  solutions
individuelles comme le suicide ou le suicide assisteé, mais dans
le  fait  de  confronter  les  conditions  sociales,  politiques,
meédicales,  leégales  et  eéconomiques  qui  sont  aà  la  racine  du
probleàme102.  S’il  n’existe  pas  de  consensus  absolu  dans  les
communauteés handicapeées, malades ou souffrantes, le suicide

102.  Voir,  par  exemple,  Gill  (1992,  1999,  2000,  2004) ;  Ackerman  (1998) ;
Longmore (2003) ;  Amundson et Taira (2005) ;  Coleman (2010, 2018, 2020) ;
Wardlaw (2010) ; et Kolaéřovaé (2015).
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et les requeêtes de suicide assisteé  sont geéneéralement critiqueées.
Les activistes/chercheureuses du handicap insistent sur le fait
que la notion d’autonomie avanceée par les gens qui proênent le
suicide  assisteé  est  individualiste  et  ne  tient  pas  compte  des
contextes,  structures et  oppressions qui  influencent les  choix
des personnes (Braswell 2018 ; Ho 2014). Comme le deéfendent
plusieurs auteurices, les deécisions de mourir chez les personnes
handicapeées,  malades ou souffrantes reposent sur une fausse
notion  d’autonomie  (Coleman 2010 ;  Gill  1992,  1999,  2004 ;
Longmore  2003).  Le  suicide  n’est  pas  vu  comme  un  libre
choix, mais comme le reésultat de cultures validistes/sanistes et
carceérales invivables (Ben-Moshe 2020).

De  la  meême  manieàre  que  les  activistes/chercheureuses
queers et trans preésentent le suicide comme une forme d’heéteé‐
rosexisme et de cisgenrisme inteérioriseés, beaucoup d’activistes/
chercheureuses  du  handicap  conceptualisent  la  suicidaliteé
comme une forme de haine et de violence retourneées contre
soi-meême. Gill (1999, 174) soutient : « Entour�s par l’invali‐
dation,  il  est  difficile de ne pas apprendre aà  se deétester  soi-
meême.  La  haine  du  soi  handicapeé  est  une  pression  interne
intense entraînant certains individus vers l’auto-annihilation. »
En ce sens, le suicide est vu comme une forme de meurtre de
soi-meême.  Plusieurs  auteurices  abordent  la  façon  dont  les
steéreéotypes validistes au sujet des personnes handicapeées, qui
les preésentent comme eétant un fardeau pour les autres ou en
perte de leur digniteé, sont inteérioriseés et nourrissent un deésir de
mourir,  que  ce  soit  par  le  suicide  ou  le  suicide  assisteé
(Amundson et  Taira 2005 ;  Coleman 2010,  2020).  Selon ces
auteurices,  en plus  de cette  oppression inteérioriseée,  il  existe
des formes d’« eépuisement du handicap » [disability burn-out],
comme l’explique Gill (2004, 180) :

L’oppression  des  personnes  handicapeées  peut  entraîner  des
reépercussions sur elles. Apreàs avoir lutteé contre les preéjugeés en
milieu de travail, la pauvreteé, l’acceàs bloqueé  aà  la communauteé
et aà  ses ressources, des soins de santeé  peu adapteés et seélectifs,
le  manque de logements  accessibles  et  abordables,  des poli‐
tiques  d’assistance  sociale  peénalisantes  et  le  manque  de
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transport adapteé, certaines peuvent vivre ce qu’on connaît dans
la  communauteé  handicapeée  comme  « l’eépuisement  du
handicap ». Ce terme reéfeàre au deésespoir eémotionnel engendreé
par les opportuniteés manqueées et les objectifs bloqueés. Il est
aggraveé  et intensifieé  par des anneées d’exposition aux preéjugeés
et  aà  la  deévalorisation  en  regard  des  handicaps.  En  fait,  un
theàme  reépeéteé  freéquemment  dans  les  entretiens  de  recherche
avec des personnes ayant des handicaps et des maladies est :
« Je  peux  vivre  avec  ma  condition  physique,  mais  je  suis
fatigu� de lutter contre la manieàre dont on me traite. »

Gill distingue clairement le deésespoir apparemment causeé  par
des  incapaciteés  de  celui  causeé  par  les  obstacles  systeémiques
auxquels font face les personnes handicapeées, d’ouà  son endos‐
sement d’un modeàle social du handicap (sur lequel je revien‐
drai plus tard). Comme beaucoup d’autres activistes/chercheu‐
reuses,  Gill  (2000,  536)  suggeàre  de  travailler  sur  le  plan
systeémique  pour  eéliminer  ces  obstacles  et  ameéliorer  les
expeériences veécues par les personnes handicapeées : « Il s’agit
de probleàmes meédieés socialement, demandant une intervention
sociale plutoê t qu’une aide aà  mourir. »

Se  dissociant  des  personnes  qui  s’opposent  au  suicide
assisteé  pour  les  personnes  handicapeées,  d’autres  activistes/
chercheureuses  du  handicap,  que  nous  pourrions  consideérer
comme  les  voix  « dissidentes »  du  mouvement,  adoptent  la
perspective opposeée 103. Par exemple, Andrew Batavia, qui s’est
positionneé  en faveur du droit pour les personnes handicapeées
d’avoir acceàs au suicide assisteé dans les anneées 1990, insiste sur
le  fait  que  ce  deébat  preésente  moins  d’homogeéneéiteé  dans  les
communauteés  handicapeées  qu’il  n’y  paraît  de  prime  abord.
Selon Batavia (1997, 1672), certains sondages indiquent que la
plupart  des  personnes  handicapeées  approuvent  le  suicide
assisteé  avec des arguments baseés sur l’autonomie et la liberteé
de choix : « Beaucoup de gens ayant des handicaps, moi inclus,
sont en profond deésaccord avec les arguments de nos oppo‐

103.  Je remercie l’activiste du handicap Elizabeth Hopkins, qui a partageé  avec
moi ses reéflexions en faveur du suicide assisteé  pour les personnes handicapeées
ainsi que des reéfeérences aà  ce sujet.
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san�s.  Nous croyons  que le  mouvement  pour  les  droits  des
personnes handicapeées dans ce pays deéfend notre droit aà  l’auto‐
deétermination  —  c’est-aà-dire,  notre  droit  fondamental  de
controê ler nos vies, y compris nos deécisions sur l’eécheéancier et
les moyens d’une mort imminente venant d’une maladie termi‐
nale. » Contrairement aà  la plupart des personnes handicapeées,
Batavia ne croit pas que les lois sur le suicide assisteé  reposent
sur des fondements validistes : « Nous ne croyons pas que le
droit  au  suicide  assisteé  se  base  sur  la  perception  erroneée,
reépandue dans notre socieéteé, selon laquelle les personnes avec
des handicaps ont une qualiteé  de vie moindre. Il se base sur le
respect  de  l’autonomie »  (1672).  D’autres  chercheureuses  de
renom dans les eétudes du handicap, comme Lennard J. Davis,
adoptent  une  perspective  similaire  aà  propos  des  lois  sur  le
suicide  assisteé.  Davis  (2013b,  107)  soutient  que  bannir  le
suicide meédicalement assisteé  « s’oppose au genre de monde ouà
les eétudes du handicap souhaitent que nous vivions. De plus, je
crois  que  le  suicide  meédicalement  assisteé  fait  partie  d’un
programme progressiste soutenu par les gens qui ont eélaboreé
des conceptions justes et responsables de la justice, des droits
et  de  la  citoyenneteé  dans  les  deémocraties. »  Comme  je  le
deémontre dans le chapitre 4, j’estime, contrairement aà  Batavia
et Davis, que les lois sur le suicide assisteé s’enracinent dans des
formes de validisme,  de sanisme,  d’aêgisme,  de classisme,  de
capitalisme et/ou de racisme, et qu’il serait irreéaliste de penser
que  certaines  institutions,  lois,  reàglements  ou  politiques
sociales  pourraient  eêtre  exemptes  de  validisme  et  d’autres  -
ismes.

Karen Hwang (1999) adopte une position semblable, mais
suggeàre  une  reéflexion  plus  nuanceée.  Eé tant  elle-meême handi‐
capeée, elle ne s’identifie pas comme une activiste du handicap,
mais prend une posture ferme dans les deébats sur le suicide
assisteé. Hwang insiste sur la diversiteé  de personnes comprises
dans  la  cateégorie  large  du  handicap.  Si  certaines  personnes
handicapeées sont en santeé  et ne souffrent pas, d’autres vivent
avec des maladies chroniques et des conditions douloureuses
qui  rendent  leur  vie  difficile.  Dans  ce  dernier  cas,  Hwang
affirme que ces gens devraient avoir droit au suicide assisteé  ; les
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empeêcher de prendre cette deécision ne fait que renforcer l’ideée
selon laquelle  les  personnes handicapeées  sont  faibles,  vulneé‐
rables et trop incompeétentes pour prendre des deécisions aà  leur
propos.  Sans  nier  l’oppression  systeémique,  Hwang  introduit
dans la conversation la question de la douleur, de la souffrance
et de la subjectiviteé  — des reéaliteés souvent eécarteées du revers
de la main par les personnes qui adheàrent aà  un modeàle social
du  handicap.  Sans  nier  le  fait  qu’un  validisme  systeémique
puisse deéterminer en partie la deécision que prend un individu
de se tourner vers le suicide assisteé, Hwang (1999, 184) deéfend
que  les  activistes  qui  s’y  opposent  reproduisent  paradoxale‐
ment des formes de validisme : « Loin d’affirmer la digniteé et la
valeur  de  l’autodeétermination  individuelle,  les  gens  qui
deéfendent cette position preéfeéreraient que nous abandonnions
le controê le de nos esprits, de nos corps et de nos vies aà  des
gens qui veulent nous proteéger de nous-meêmes. Neéanmoins, vu
ce dilemme, la plupart des personnes handicapeées avec qui j’ai
parleé  preéfeéreraient  l’autodeétermination  aà  ce  type  de  protec‐
tion. »

Un  autre  activiste/chercheur  de  renom  ayant  une  voix
dissidente dans le deébat sur le suicide assisteé  est Tom Shakes‐
peare104 (2006). Connu pour sa critique des limites du modeàle
social  du handicap,  que j’aborde plus  loin  dans  ce  chapitre,
Shakespeare  estime  que  la  preédominance  du  modeàle  social
dans  les  eétudes  du  handicap  empeêche  de  se  pencher  sur  la
douleur et la souffrance. Il reconnaît l’importance du validisme
systeémique et de ses impacts sur les deécisions des personnes
handicapeées, mais estime que le fait de preésenter ces dernieàres
comme des individus vulneérables ayant besoin d’une protection
speéciale  en ce  qui  concerne leurs  choix de fin de vie  a  des
effets pernicieux. Shakespeare soutient que diverses pratiques,
comme l’euthanasie volontaire — par opposition aà  l’euthanasie
involontaire — ou le retrait de traitements de maintien en vie,
sont  confondues  lorsque  les  activistes/chercheureuses  du
handicap discutent du suicide assisteé. Au lieu d’une condamna‐

104.  Pour  une  position  diffeérente  sur  le  suicide  assisteé,  voir  aussi  Shildrick
(2008) et Wicks (2016).
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tion  universelle  de  ces  pratiques,  il  convient  d’examiner
soigneusement chaque cas.  Selon lui,  les  personnes handica‐
peées  ont  le  droit  d’eêtre  soutenues  pour  toutes  leurs  autres
activiteés, comme manger, s’habiller ou se laver. Il argumente
que les priver de soutien lorsqu’il s’agit de mettre aà  exeécution
un deésir  de mourir constitue une exception discriminatoire :
« Donner acceàs aà  une aide aà  mourir pour les personnes handi‐
capeées eéliminerait donc une iniquiteé, plaçant celles-ci dans la
meême  position  qu’une  personne  non  handi‐
capeée »  (Shakespeare  2006,  124).  Shakespeare  fonde  son
argument de soutien au suicide assisteé  sur les notions de libre
choix, de liberteé, d’autodeétermination et d’autonomie. Comme
Hwang,  il  insiste  sur  le  fait  qu’appuyer  le  suicide  assisteé
implique  d’adheérer  aà  des  reàgles  et  des  dispositifs  stricts
deéterminant  pour  qui,  comment  et  quand  ces  gestes  sont
autoriseés. Il soutient aussi qu’il faut aà  la fois deéfendre le suicide
assisteé  et agir pour promouvoir des changements systeémiques
pouvant ameéliorer les conditions de vie des personnes handica‐
peées. Je critiquerai plus loin dans ce chapitre la manieàre dont
beaucoup d’auteurices abord�s jusqu’aà  maintenant, y compris
celleux  qui  deéfendent  le  droit  au  suicide  assisteé  pour  les
personnes  handicapeées,  malades  ou souffrantes,  reproduisent
malgreé  tout certaines formes de sanisme et de suicidisme. En
effet,  les  personnes  qui  deéfendent  le  suicide  assisteé  recreéent
souvent deux classes de sujets suicidaires : une classe meéritant
l’aide  aà  mourir  et  une  autre  qui  devrait  eêtre  sauveée  pour
l’empeêcher de commettre l’irreéparable. Par exemple, Shakes‐
peare  (2006)  reproduit  certaines  formes  de  sanisme  et  de
suicidisme  en  faisant  valoir  un  deépistage  rigoureux  visant  aà
s’assurer  que  les  personnes  qui  veulent  acceéder  au  suicide
assisteé ne soient pas deéprimeées, malades mentalement ou suici‐
daires.

Des  bioeéthicie�s  comme  Harold  Braswell  (2018)
suggeàrent d’abandonner les deébats improductifs en refusant de
prendre position sur le suicide assisteé, pour plutoê t s’inteéresser
aux enjeux plus urgents qui affectent les communauteés handi‐
capeées105.  Meême si  je suis  d’accord que nous devons mettre
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l’accent sur ce qui compte dans la vie quotidienne de la plupart
des personnes handicapeées, malades ou souffrantes — comme
l’indeépendance  dans  la  vie  quotidienne,  les  logements  abor‐
dables, et un acceàs approprieé aux soins de santeé, aà  l’emploi et aà
un  soutien  social,  leégal  et  eéconomique  —,  j’estime  que  les
questions  entourant  la  mort  repreésentent  aussi  des  enjeux
pressants,  et  je  conteste  l’ideée  que  les  chercheureuses  ne
devraient pas se positionner dans le deébat sur le suicide assisteé.
Au contraire,  ne pas prendre position revient aà  affirmer une
position.  Alors  que ce  deébat  est  complexe et  exige  de  faire
preuve de nuance pour eéviter le dogmatisme, il est clair pour
moi et pour la vaste majoriteé  des activistes/chercheureuses du
handicap que l’ontologie du suicide assisteé  s’enracine dans des
formes  profondes  de  validisme,  de  sanisme,  d’aêgisme,  de
capitalisme et d’autres oppressions (Baril 2017, 2022). Quand
il s’agit du suicide assisteé,  s’allier aux communauteés handica‐
peées, malades, souffrantes, deétraqueées et aêgeées doit impliquer
de  deénoncer  la  violence  validiste,  saniste  et  aêgiste  qui  a
structureé  et  qui  continue  de  façonner  les  discussions,  les
reéglementations, les lois et les politiques sociales sur le suicide
assisteé.  Eé viter  de prendre position ou,  pire  encore,  nier  que
cette violence est au cœur de l’ontologie du suicide assisteé, a
pour  effet  de  reproduire  des  (micro-)agressions  envers  les
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes,  deétraqueées  ou
aêgeées.  Je veux eêtre clair   :  je  dénonce fermement les  aspects
ontologiques,  sociaux,  politiques  et  légaux du suicide  assisté
dans sa forme actuelle. En même temps, j’adhère fermement
au  droit  positif  à  mourir,  non  spécifiquement  pour  les
personnes  handicapées,  malades,  souffrantes,  détraquées  ou
âgées,  mais  pour  toutes  les  personnes  suicidaires,  qu’elles
soient handicapées, malades, souffrantes, détraquées ou âgées
ou non. Comme je l’ai eécrit au sujet de l’AMM en 2017 (212) :

Les  lois,  politiques  publiques,  strateégies  de  preévention  et
modeàles/discours actuels sur le suicide ne constituent pas des
reéponses responsables, pragmatiques ou compatissantes envers

238 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



les  personnes suicidaires.  Depuis  une approche de reéduction
des risques centreée sur les voix et le bien-eêtre des personnes
suicidaires,  mon  but  n’est  pas  de  réformer  la  loi  sur  l’aide
médicale à mourir pour inclure les personnes suicidaires, mais
de proposer un projet sociopolitico-légal entièrement différent.
Je suggère d’abroger la loi, car elle est doublement validiste , et
je  propose  aà  la  place  que  toutes  les  personnes  qui  veulent
mourir,  y  compris  les  personnes  suicidaires,  devraient  avoir
acceàs aà  l’aide meédicale aà  mourir, peu importe leur condition
physique ou leur mort imminente [italique ajouteé].

Ma position est souvent confondue avec celle des deéfenseu�s
du droit  aà  mourir  qui  veulent  eétendre  le  suicide  assisteé  aux
personnes  vivant  avec  une  souffrance  psychologique  (ou
d’autres formes de souffrance), mais qui continuent d’adheérer
au  script  ontologique  validiste,  saniste  et  aêgiste  au  sujet  du
suicide assisteé. Comme je le deémontre dans les chapitres 4 et
5,  ma posture  diffeàre  radicalement  de  ce  qui  a  eéteé  proposeé
jusqu’aà  maintenant, car elle se base sur la creéation de nouvelles
formes antivalidistes, antisanistes et antiaêgistes de soutien au
suicide assisteé pour les personnes suicidaires.

3.1.2. Redéfinir la folie… sauf
pour les personnes suicidaires

Les activistes/chercheureuses  Mad, tout comme les activistes/
chercheureuses du mouvement antipsychiatrie, ont deénonceé  les
mauvais traitements, la violence et la cruauteé  exerceées contre
les  personnes  deétraqueées  et  la  communauteé  c/s/x,  « un
acronyme  pour  consommateurice,  survivan�,  ex-patien�,
deésignant  toustes  des  politiques  identitaires  ou  des  relations
speécifiques au systeàme psychiatrique » (LeFrançois, Menzies et
Reaume 2013, 335). Iels veulent eélaborer une autre relation aà
un large eéventail de reéaliteés, incluant la deépression, l’anxieéteé, la
psychose, la schizophreénie ou la manie, relation qui ne serait

105. Pour des auteurices qui passent en revue les deux coê teés du deébat, voir
aussi Ho (2014) et Ouellette (2011).

Partie 1. Repenser le suicide 239

publication/livre/DLS.html



pas gouverneée par l’ideée que ces diffeérentes manieàres d’eêtre au
monde doivent eêtre corrigeées 106. Alors qu’un nombre croissant
d’auteurices traitent de la violence eépisteémique subie par les
personnes  deétraqueées  lorsque  leurs  voix  et  leur  creédibiliteé
comme sujets  connaissants  sont  deéleégitimeées 107,  l’effacement
des personnes suicidaires n’est pas expliqueé  comme une forme
de violence eépisteémique dans l’activisme et la recherche Mad.
Les voix des personnes suicidaires ont eéteé  effaceées des conver‐
sations sur la meédicalisation et la psychiatrisation, l’hospitalisa‐
tion  ou  l’incarceération  forceées  et  les  traitements  inhumains
(contraintes  chimiques  ou  physiques)  infligeés  aux  personnes
deétraqueées.  Les  personnes  suicidaires  sont  eécarteées  de  ces
conversations et la suicidaliteé comme theàme n’apparaît presque
pas  dans  les  textes  sur  la  folie.  En  outre,  la  suicidaliteé  est
souvent  reéduite  aà  eêtre  comprise  comme  un  reésultat  de  la
violence  saniste  (Lee  2013 ;  The  Icarus  Project  2015)  ou
comme  un  effet  secondaire  des  meédicaments  imposeés  aux
sujets deétraqueés (Whitaker 2018).

Aà  mon avis, cette omission est une opportuniteé  manqueée
pour  les  activistes/chercheureuses  Mad,  parce  qu’eêtre  suici‐
daire et eêtre handicap�, malade, souffran� et/ou deétraqu� ne
sont pas mutuellement exclusifs, et parce que le validisme, le
sanisme et le suicidisme sont imbriqueés. Analyser une forme
d’oppression  en  oubliant  les  autres  (ainsi  que  les  autres
systeàmes d’oppression) ne saurait fournir qu’un aperçu partiel
des enjeux que vivent  les  personnes handicapeées/deétraqueées.
Pour  ne  donner  qu’un  exemple  parmi  beaucoup  d’autres,
plusieurs  « traitements »  meédicaux  et  psychiatriques  comme
l’hospitalisation  forceée  et  les  contraintes  physiques  ou
chimiques  sont  imposeés  aux  personnes  consideéreées  comme
« folles »  et  « deétraqueées »  qui  repreésentent  (peut-eêtre)  un
danger pour elles-meêmes, un danger qu’on associe souvent aà  la
suicidaliteé.  Autrement dit,  une personne est souvent hospita‐

106. Voir, par exemple, Lewis (2013) ; Burstow, LeFrançois et Diamond (2014) ;
Burstow  (2015) ;  Kilty  et  Dej  (2018) ;  Daley,  Costa  et  Beresford  (2019) ;
Thorneycroft (2020) ; et Beresford et Russo (2022).

107.  Voir,  par  exemple,  Liegghio  (2013) ;  Leblanc  et  Kinsella  (2016) ;  et
Wieseler (2020).
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liseée/incarceéreée de force, contrainte physiquement ou meédica‐
menteée contre son greé  parce qu’elle est consideéreée en meême
temps comme « folle » et suicidaire. Le « danger » du suicide
est  aussi  souvent  utiliseé  comme  un  argument  ultime  par  le
personnel  meédical  pour  imposer  des  traitements  forceés  aux
personnes deétraqueées (Kious et Battin 2019). Il devient presque
impossible  de  distinguer  les  différents  systèmes  d’oppression
dans ces cas : être suicidaire suffit pour être étiquet� comme
une  personne  « folle »  ou  « détraquée » ;  avoir  une  « maladie
mentale »  exige  une  « cure »  médicale/psychiatrique  et  les
traitements coercitifs sont vus comme la norme quand il s’agit
de personnes qui représentent un « danger pour elles-mêmes ».
Alors  que  le  deésir  de  gueérir  les  personnes  handicapeées,
malades, souffrantes ou deétraqueées est vivement critiqueé  dans
les mouvements sociaux/champs d’eétudes du handicap/Mad, le
besoin de gueérir les individus suicidaires, un deésir qui eémerge
des  meêmes  systeàmes  meédicaux  et  psychiatriques  validistes/
sanistes et qui mobilise les meêmes types de discours curatifs et
d’outils  coercitifs,  est  rarement  questionneé.  Meême  chez  les
abolitionnistes qui s’opposent le plus radicalement aux lois sur
la santeé  mentale, il n’y a pas de consensus sur la pertinence de
l’abolition de ces lois en ce qui concerne les personnes suici‐
daires108 (Ben-Moshe 2020 ; Wilson 2018).

Un exemple concret  de l’exceptionnalisme appliqueé  aux
personnes suicidaires dans les cercles  Mad se trouve dans les
travaux  du  Fireweed  Collective,  initialement  connu  comme
The Icarus Project, une organisation eétasunienne de promotion
de la santeé mentale dans une perspective intersectionnelle et de
justice  reéparatrice.  Connu  pour  son  travail  inestimable  au
service des groupes les plus marginaliseés qui vivent aà  l’inter‐
section  de  la  folie,  de  la  maladie/du  handicap  menta�  et
d’autres identiteés stigmatiseées, le collectif cherche aà aborder les

108.  Certaines phrases dans ce paragraphe ont d’abord paru dans Baril,
« Theorizing the Intersections of Ableism, Sanism, Ageism and Suicidism
in Suicide and Physician-Assisted Death Debates »,  dans  The Disability
Bioethics Reader,  dirigeé  par J.  M. Reynolds et C. Wieseler (New York:
Routledge, 2022), p. 221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant
via PLSclear.
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crises  de  santeé  mentale  de  manieàre  aà  eéviter  de  reproduire
l’oppression des personnes en deétresse. Par exemple, dans son
texte de 2020, « When It All Comes Crashing Down: Naviga‐
ting Crisis », le Fireweed Collective offre plus d’une douzaine
de  suggestions  d’interventions  pour  preévenir  des  dommages
suppleémentaires dans les eépisodes de crises de santeé  mentale,
incluant le fait de ne pas appeler automatiquement les services
d’urgence, car ces services peuvent causer plus de mal que de
bien. Neéanmoins, l’organisation affirme l’importance d’utiliser
ces services si la crise atteint un certain niveau de « dangero‐
siteé  », expliquant que, « parfois, une intervention forte et rapide
est  neécessaire si  la  situation est  veéritablement dangereuse et
que la vie d’une personne s’eécroule vraiment » (129). Selon le
collectif, appeler les services d’urgence devient une solution,
particulieàrement  quand  une  personne  est  suicidaire,  afin  de
sauver sa vie (130) : « Appeler la police ou l’hôpital ne devrait
pas être la réponse automatique . La police et les hoêpitaux ne
sont  pas  des  sauveurs.  Ils  peuvent  aggraver  les  choses.
Cependant,  quand vous n’avez plus d’autres options,  vous ne
devez  pas  les  eécarter.  […]  Soyez  reéalistes,  quand  votre
communauteé  a eépuiseé  sa capaciteé  d’aider et qu’il existe un reéel
danger. […] Le plus important est de garder la personne en
vie »  (souligneé  dans  l’original).  Pour  ce  collectif,  ce  qui  est
valable pour les personnes deétraqueées en crise ne semble pas
s’appliquer aux personnes suicidaires en crise. Il soutient que
les vies des personnes suicidaires doivent eêtre preéserveées, d’ouà
le fait qu’il serait justifieé  d’appeler les services d’urgence, un
geste  vu  comme  neéfaste  quand  il  s’agit  d’autres  personnes
marginaliseées. Neéanmoins, comme le deémontre Trans Lifeline
(2020)  dans  le  chapitre  2,  les  personnes  suicidaires  qui
subissent  des  sauvetages  non  consentis  souffrent  souvent  de
violence et de mauvais traitements, et c’est particulieàrement le
cas  quand elles  appartiennent  aà  des  groupes  marginaliseés,  y
compris les personnes handicapeées, deétraqueées ou neurodiver‐
gentes. Je me demande donc ce qui justifie cet exceptionna‐
lisme envers les  personnes suicidaires.  Tout  en offrant  habi‐
tuellement des solutions creéatives pour les personnes vivant de
la deétresse mentale,  le Fireweed Collective semble revenir aà
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une  approche  traditionnelle  quand  il  s’agit  de  personnes
deétraqueées suicidaires. Le collectif tente de trouver de bonnes
raisons pour les personnes suicidaires de continuer aà  vivre et,
dans  une  certaine  mesure,  impose  la  honte  aà  celles  qui
pourraient envisager le suicide comme une option potentielle :
« Il  y  a  des  manieàres  de  faire  en  sorte  que  vos  sentiments
changent et que votre teête fonctionne mieux. Si vous vous tuez,
rien dans votre vie ne changera jamais. Vous nous manquerez.
Vous ne saurez jamais ce qui aurait pu arriver. Vos probleàmes
sont treàs reéels, mais il y a d’autres façons de les affronter » (The
Icarus  Project  s.d.,  3).  Bien  que  je  sois  d’accord  avec  les
activistes/chercheureuses  Mad qui  deénoncent  le  traitement
terrible  que  subissent  les  personnes  deétraqueées,  je  ne  peux
m’empeêcher de penser que le suicidisme est probablement l’un
des  aspects  les  plus  importants  que  ces  auteurices  oublient
dans leur activisme et leur production intellectuelle treàs riches.
Un cadre theéorique combinant le sanisme au suicidisme et aà  la
contrainte aà  la vie pour comprendre les reéaliteés difficiles que
vivent  les  personnes  deétraqueées  dans  diverses  institutions  et
contextes (carceéraux) a le potentiel  de fournir une meilleure
compreéhension de leurs reéaliteés complexes.

3.1.3. Suicidologie critique,
handicap et folie

Alors  que  les  activistes/chercheureuses  du  handicap  entre‐
tiennent  un  certain  silence  aà  propos  de  la  suicidaliteé,  les
suicidologues  critiques  font  geéneéralement  la  meême  chose  aà
l’eégard du handicap et  de la folie.  Les perspectives handica‐
peées/Mad sont  eétonnamment  absentes  de  la  suicidologie
critique, aà  quelques exceptions preàs, dont le travail de China
Mills  (2017,  2018,  2020),  que  j’aborderai  plus  loin.  Par
exemple,  deux  ouvrages  collectifs  cleés  de  la  suicidologie
critique que j’ai abordeés dans le chapitre 1, Suicide and Social
Justice et Critical Suicidology, ne comprennent qu’un texte (de
Mills) sur le handicap et aucune entreée d’index sur le handicap
et la folie.  Cet effacement reéveàle une relation probleématique
entre la suicidologie critique et les eétudes du handicap/ Mad  :
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soit  le  handicap/la  folie  sont  mis  de  coê teé  comme des  sujets
neégatifs  aà  dissocier  de  la  suicidaliteé,  soit  ils  ne  sont  tout
simplement pas mentionneés. En fait, aà  ma connaissance, il n’y
a  que  deux  auteurices  dans  le  domaine  de  la  suicidologie
critique qui explorent explicitement le handicap, soit Mark E.
Button (2016) et China Mills109 (2015, 2017, 2018, 2020).

Button,  un chercheur important  en suicidologie critique
qui a contribueé  aà  mettre en avant le modeàle de justice sociale
qui politise la suicidaliteé,  aborde brieàvement dans un de ses
textes la question du handicap. Dans cet article, il endosse sans
explication  l’exceptionnalisme  du  suicide  assisteé  pour  les
personnes handicapeées, malades ou souffrantes (Button 2016,
271) :

Aà  mon  avis,  il  n’y  a  pas  de  devoir  cateégorique  de  garder
quelqu’u�  en  vie  […]  de  sorte  que  le  suicide  puisse  eêtre
consideéreé  comme un tort moral absolu, et ce point est particu‐
lieàrement important dans le contexte des maladies terminales
et de la mort meédicalement assisteée. Je crois cependant qu’il y
a  une  obligation  collective  impeérieuse,  fondeée  sur  l’eéquiteé
morale et la digniteé  des personnes, d’ameéliorer les conditions
sociales,  eéconomiques  et  mateérielles  correéleées  aux  taux  de
suicide eéleveés (hors du contexte meédical des deécisions sur la fin
de vie).

Ce  passage  pourrait  eêtre  interpreéteé  vaguement  si  ce  n’eétait
d’autres passages du texte de Button, ouà  il distingue eégalement
les suicides rationnels des personnes handicapeées, malades ou
souffrantes  des  suicides  illeégitimes  baseés  sur  une  souffrance
sociale et politique. Il semble effectivement adopter un point
de vue selon lequel il est naturel que les personnes handica‐
peées,  souffrantes,  malades  ou  en  fin  de  vie  optent  pour  le
suicide. Ainsi, s’il y a un besoin urgent de politiser toutes les
« subjectiviteés  suicidaires »,  celles  des  personnes  qui  sont

109.  Sans se concentrer sur le handicap en soi, Froese et Greensmith (2019)
mobilisent de manieàre brillante les eétudes  Mad comme cadre theéorique dans
leur analyse culturelle de la violence sexiste et raciste dans les seéries teéleéviseées
qui traitent de la suicidaliteé.
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handicapeées, malades, souffrantes ou en fin de vie sont exclues
de cette analyse politique :  « Hors du contexte des deécisions
sur la fin de vie et des cas associeés ouà  des individus cherchent aà
mettre  fin  aà  une  maladie  terminale  et/ou  aà  une  douleur
physique  irreémeédiable,  le  suicide,  et  plus  speécifiquement  la
distribution des subjectiviteés suicidaires, est un sujet approprieé
de  reéflexion  politique »  (278).  Button  mobilise  aussi  des
analogies ou des meétaphores qui pourraient eêtre interpreéteées
comme validistes/sanistes, meême s’il reéclame l’utilisation d’une
perspective de justice sociale qui cherche aà  reépondre aà  toutes
les  ineégaliteés,  y  compris  celles  lieées  au  statut  de  personne
handicapeée  (276).  Il  preésente souvent le  suicide comme une
maladie  aà  combattre   :  « Le  suicide  (hors  du  contexte  de  la
maladie  terminale  et  de  la  mort  assisteée)  appartient
proprement aux maux [ills]  qu’une theéorie  politique sociale‐
ment responsable devrait affronter » (272).

Dans son deésir de combattre toutes les formes de suicide
sauf celles des personnes handicapeées, malades ou souffrantes,
Button (271) eévoque un « droit aà  la vie » qui pourrait constituer
la base d’un nouveau mouvement social ou meême de coalitions
avec  d’autres  groupes  pro-vie  (de  droite).  Button  (2020)
mentionne la possibiliteé de faire des alliances avec des groupes
religieux et conservateurs pour proteéger le caracteàre sacreé  de
la vie. Ici, l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé  prend une forme
concreàte  et  se  manifeste  dans  l’endossement  de  mesures  de
preévention du suicide qui briment les droits fondamentaux avec
des  mesures  et  des  reàgles  coercitives  (Button  2020,  99).
Comme les activistes/chercheureuses Mad l’ont deémontreé, une
position qui leégitime les hospitalisations, les traitements forceés
et  les  deétentions  pour  les  personnes  qui  repreésentent  des
« dangers  pour  elles-meêmes »  est  neéfaste  pour  les  personnes
deétraqueées et, comme je le deéfends, pour les personnes suici‐
daires. Autrement dit, malgreé  sa contribution inestimable aà  la
suicidologie critique, la position de Button sur le suicide et le
suicide  assisteé  ne  gagnerait  certainement  pas  la  faveur  des
activistes/chercheureuses  du  handicap/Mad.  Nous  pouvons
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cependant  reconnaître  la  manieàre  dont  Button  politise  la
suicidaliteé, ouvrant la voie aà  d’autres analyses de la « psychopo‐
litique du suicide », comme celle de Mills.

Dans ses travaux, Mills (2015, 2017, 2018, 2020) propose
des  reéflexions  innovantes  sur  la  suicidaliteé  et  le  handicap,
adoptant clairement un eéthos handicapeé/deétraqueé.  Mills nous
met en garde de ne pas reproduire une conception pathologi‐
sante  et  stigmatisante  des  personnes  handicapeées/deétraqueées
quand nous discutons des conseéquences neégatives de diffeérents
systeàmes  oppressifs  (2020,  80).  En  outre,  Mills  (2020,  78)
propose  une  « psychopolitique  du  suicide »  comme  cadre
analytique visant aà  souligner les liens entre les affects neégatifs
et  les  conditions  sociopolitiques  dans  lesquelles  vivent  les
personnes : « Ici la deétresse mentale est utiliseée politiquement
pour  attirer  l’attention vers  les  manieàres  dont  les  environne‐
ments  et  les  systeàmes  peuvent  eêtre  conçus  pour  induire  la
suicidaliteé.  Cela  eévoque  l’inteéreêt  que  je  manifeste  depuis
longtemps  pour  la  psychopolitique  comme  cadre  analytique
visant aà  mieux comprendre les encheveêtrements anxieux entre
les pheénomeànes systeémiques et politiques et la vie psychique
(Mills 2017) ». Dans ce texte, Mills traite de la psychopolitique
aà  l’œuvre derrieàre les mesures d’austeériteé  au Royaume-Uni et
des transformations des politiques relatives aux frontieàres et aà
l’assistance sociale affectant les personnes migrantes, pauvres
et handicapeées 110. Elle eétablit des liens entre l’expeérience que
font les personnes migrantes du renforcement des frontieàres au
Royaume-Uni  et  celle  des  personnes  pauvres  et  handicapeées
quant aux lois qui gouvernent l’assistance sociale. Elle affirme,
aà  l’instar  de  quelques  activistes/chercheureuses  que  j’aborde
dans  le  chapitre  2,  que  c’est  la  haine  qui  tue  les  personnes
migrantes et handicapeées. Les mesures d’austeériteé  engendrent
une  mort  lente  (et  pas-si-lente),  banale  et  non  spectaculaire
ciblant les personnes raciseées, migrantes, pauvres et handica‐

110.  Voir aussi son article analysant « la psychopolitique de l’austeériteé  » (Mills
2018). Mills (2015, 2017, 2020) propose un programme intersectionnel et une
perspective  de  justice  pour  toutes  les  personnes  handicapeées  qui  critiquent
certains aspects des eétudes du handicap, et tout particulieàrement leurs preéjugeés
racistes et colonialistes. Voir aussi Yue (2021) sur la suicidaliteé et l’immigration.
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peées  par  le  biais  d’un  ensemble  de  meéthodes,  incluant  la
violence  administrative  et  financieàre.  Mills  affirme  que  les
mesures d’austeériteé  au Royaume-Uni, baseées sur des systeàmes
d’oppression  comme  le  validisme  et  le  capitalisme,  sont
responsables des morts par suicide : « La logique sous-jacente
aà  ces systeàmes creée les conditions d’une deévaluation de la vie
de  certaines  personnes  et  tue  des  gens,  entre  autres  en  les
incitant  aà  se  tuer »  (Mills  2020,  83).  Ainsi,  selon  Mills,  la
suicidaliteé  des personnes handicapeées/deétraqueées est le reésultat
de  formes  imbriqueées  de  racisme,  de  colonialisme,  de  clas‐
sisme, de capitalisme, de validisme et de sanisme. Bien que je
sois entieàrement d’accord avec l’analyse astucieuse de Mills, je
suis en deésaccord avec sa conclusion selon laquelle le suicide
constitue  la  forme  ultime  de  l’oppression  car  le  deésespoir
suicidaire reésulte de conditions sociopolitiques, et qu’accepter
le suicide signifierait d’accepter la culture de sacrifiabiliteé  que
subissent  les  sujets  marginaliseés.  D’un  point  de  vue  de  la
justice  sociale,  cette  conclusion  demeure  incompleàte  si  elle
n’inteàgre pas le  suicidisme et  les  perspectives des personnes
suicidaires. De la meême manieàre que Mills nous encourage aà
penser  aà  la  coconstitution  du  validisme,  du  sanisme,  du
capitalisme,  du  colonialisme  et  du  racisme,  je  propose  une
perspective  qui  comprend  ces  formes  d’oppression  comme
coconstitutives du suicidisme.

En somme, si elles sont inestimables sur plusieurs plans,
les  contributions  des  activistes/chercheureuses  du  handicap/
Mad sur le suicide et le suicide assisteé  et celles des suicido‐
logues critiques sur le handicap/la folie adheàrent neéanmoins au
script  preéventionniste  et  nourrissent  involontairement  la
contrainte aà  la vie et les reégimes suicidistes. Ce faisant, elles
constituent des somatechnologies de vie affectant les personnes
suicidaires. Meême s’il est difficile de rassembler des discours si
varieés  et  disparates  sur  la  suicidaliteé  handicapeée/deétraqueée,
beaucoup d’entre  eux produisent  des  effets  similaires  sur  les
personnes suicidaires, dont je traite dans la section qui suit.
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3.1.4. Le traitement saniste et
suicidiste des personnes
suicidaires handicapées/
détraquées

Les  discours  sur  la  suicidaliteé  handicapeée/deétraqueée  ont
plusieurs  impacts  neégatifs  sur  les  personnes  suicidaires.  Les
repreésentations du suicide ou des requeêtes  de suicide assisteé
chez les personnes handicapeées/deétraqueées ne constituent pas
seulement  des  explications  simplistes  en  ce  qui  a  trait  aux
pressions externes validistes/sanistes et aà  l’inteériorisation de la
haine, mais elles reproduisent aussi des steéreéotypes aà  propos
des  personnes  handicapeées/deétraqueées  (preésenteées  comme
vulneérables  et  passives,  reéduites  aà  un  seul  aspect  de  leur
identiteé,  c’est-aà-dire  le  handicap/la  folie)  ainsi  que  certaines
formes de sanisme et de suicidisme.

Des recherches en eétudes du handicap/Mad montrent qu’il
existe  des  formes  de  sanisme  chez  les  chercheureuses  et
activistes  du  handicap 111.  Ainsi,  sans  surprise,  les  activistes/
chercheureuses  voient  souvent  la  suicidaliteé  aà  travers  une
lunette  saniste,  comme  une  maladie  mentale  aà  « corriger ».
Pour ne donner qu’un exemple, Shakespeare (2006, 124), tout
en justifiant le suicide assisteé  pour les personnes handicapeées
avec  des  maladies  terminales,  insiste  sur  le  fait  que  les
personnes  ayant  des  maladies  mentales  qui  veulent  mourir
devraient  eêtre  empeêcheées  de  le  faire   :  « Par  exemple,  la
deépression et d’autres maladies mentales pourraient brouiller le
jugement et empeêcher une personne vivant avec une maladie
terminale de prendre adeéquatement la deécision de demander la
mort. » Les personnes avec des maladies mentales sont preésen‐
teées comme irrationnelles et incompeétentes pour prendre ces
deécisions. Shakespeare ajoute que la preévention du suicide est
essentielle dans toutes les circonstances, sauf dans de rares cas
de  maladies  terminales  (40)   :  « Meême  si  le  suicide  a  eéteé

111. Sur ces formes de sanisme, voir, par exemple, Nicki (2001) ; Lewis (2013) ;
LeFrançois, Menzies, et Reaume (2013) ; et Burstow, LeFrançois et Diamond
(2014)
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deécriminaliseé, les tierces parties ont un devoir moral de tenter
de dissuader une personne de se suicider. Il ne serait donc pas
juste  qu’une socieéteé  aide  toute  personne handicapeée  ou non
handicapeée aà  se suicider en invoquant l’autonomie. Le seul cas
socialement approuveé  ouà  le suicide devient un choix leégitime
est celui d’une maladie en phase terminale. »

Le script suicidiste preéventionniste et le modeàle curatif de
la  suicidaliteé,  endosseés  aussi  bien  par  les  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad qui proênent le suicide assisteé
que par celleux qui s’y opposent, nourrissent paradoxalement
le  trope  curatif  validiste  relatif  aà  certains  sujets  consideéreés
comme « briseés » et ayant besoin d’eêtre « reépareés ». Outre les
formes de validisme/sanisme inteégreées dans certaines analyses
de  la  suicidaliteé  handicapeée/deétraqueée,  comme  dans  les
exemples qui preéceàdent, des formes de suicidisme sont aussi aà
l’œuvre.  Par  exemple,  le  Fireweed  Collective  (The  Icarus
Project s.d., 1) insiste sur le fait que « se sentir suicidaire n’est
pas abandonner la vie » et adheàre aà  la contrainte aà  la vie, selon
laquelle une « meilleure vie » est toujours possible.  L’injonc‐
tion aà  rester en vie et aà  se tourner vers un meilleur avenir est
un theàme qui traverse presque tous les discours sur la suicida‐
liteé  handicapeée/deétraqueée.  J’affirme que le  validisme/sanisme
et le suicidisme fonctionnent de manieàre concomitante de sorte
qu’ils  nuisent  aux  personnes  suicidaires,  et  ce,  de  trois
manieàres :  (1) en creéant une image pathologique et neégative
des  personnes  suicidaires,  (2)  en  reéduisant  au  silence  les
personnes  suicidaires  et  (3)  en  endossant  des  strateégies
coercitives de preévention du suicide.

Premieàrement,  une  image  pathologique  et  neégative  des
personnes suicidaires (handicapeées/deétraqueées ou pas) preévaut
dans  la  recherche.  Par  exemple,  Gill  (1992,  42)  adopte  une
vision  pathologisante  des  personnes  handicapeées  qui  veulent
mourir, affirmant que leurs demandes de suicide assisteé  « sont
clairement pathologiques ». En se basant sur une interpreétation
individualiste  et  psychologique,  Gill  deépeint  les  personnes
suicidaires comme « affligeées par une vision eétroite » (46). Gill
(1999,  174)  questionne  meême  la  compeétence  leégale  des
personnes  handicapeées  eétant  donneé  leur  oppression  geéneéra‐
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liseée : « Si les liberteés individuelles sont limiteées et distordues
par  les  caprices  des  politiques  sociales,  il  est  difficile  de
soutenir  que  ces  individus  agissent  librement  comme  des
adultes matures. De plus, l’isolement social aà  long terme et la
douleur d’une existence imposeée et vide de sens […] peuvent
eéroder la capaciteé  individuelle aà  prendre des deécisions raison‐
neées. » Plus tard dans sa carrieàre, Gill (2004, 185) continuera
d’adheérer aà  cette conceptualisation pathologique de la suicida‐
liteé, reéiteérant que le « suicide est deéclencheé par un sentiment de
deésespoir lieé  aà  des troubles psychiatriques, aà  une vulneérabiliteé
eémotionnelle  et/ou  aà  des  facteurs  de  stress  psychosociaux
deémoralisants ». S’il est peut-eêtre compreéhensible que Gill, qui
travaille dans le champ de la psychologie, soit tenteée d’adopter
des explications psychiatriques de la suicidaliteé,  une concep‐
tualisation  similaire  semble  incoheérente  venant  d’activistes
comme Coleman, qui reste par ailleurs critique de la patholo‐
gisation  individuelle.  Coleman  (2010,  41)  se  reéfeàre  aà  des
eétudes  qui  soulignent  la  « deétresse  psychologique »  et  les
« perturbations psychologiques » pour montrer que les requeêtes
de  suicide  assisteé  des  personnes  handicapeées  ne  sont  pas
fondeées  ou raisonnables  et  devraient  eêtre  preévenues,  comme
elles le sont pour le reste de la population. Ces positions dans
les eétudes du handicap/Mad s’ancrent habituellement dans une
reconceptualisation de l’autonomie qui favorise une perspective
relationnelle  aussi  bien  qu’une  reconceptualisation  de  la
compeétence, vue comme biaiseée par des formes inteérioriseées
de  validisme/sanisme.  Bien  que  je  sois  d’accord  avec  les
activistes/chercheureuses  du  handicap/Mad sur  la  neécessiteé
d’avoir conscience des impacts profonds des conditions systeé‐
miques  sur  nos  subjectiviteés,  je  suis  fascineé  par  l’adheésion
parfois acritique aux explications psychopathologiques qui ont
cours  quand  il  est  question  de  suicidaliteé.  En  effet,  les
affirmations  comme celles  de  Gill  ou  de  Coleman  illustrent
que,  si  les  activistes/chercheureuses  du  handicap/Mad sont
normalement  oppos�s  aux  explications  pathologiques  et
individualistes, iels tendent aà  les redeéployer assez rapidement
quand il s’agit d’individus suicidaires. Alors que l’empouvoire‐
ment  et  l’agentiviteé  sont  encourageés  pour  les  autres  groupes
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marginaliseés,  ils  sont  deénieés  quand  il  s’agit  des  personnes
suicidaires, qui peuvent eêtre consideéreées comme trop « folles »
ou « deétraqueées » pour prendre des deécisions importantes sur
leur  vie  et  leur  mort.  Ici,  le  sanisme  et  le  suicidisme
fonctionnent  ensemble  pour  deéleégitimer  les  personnes  suici‐
daires, qui peuvent eêtre disqualifieées comme « irrationnelles »
et  « perturbeées ».  De  plus,  l’image  neégative  des  personnes
suicidaires  handicapeées/deétraqueées  qui  est  avanceée  par
certai�s  activistes/chercheureuses  nourrit  les  steéreéotypes
suicidistes  sur  les  personnes  suicidaires,  qui  les  preésentent
comme dangereuses, impulsives, menteuses et manipulatrices.
Pour ne donner qu’un exemple parmi d’autres, Gill (1992, 41)
eécrit   :  « Les  personnes  ayant  des  handicaps  seéveàres  sont
typiquement expertes dans la survie. Par la force des choses,
elles apprennent comment influencer les autres de sorte qu’iels
les  aident.  C’est  une habileteé  creéative et  essentielle  qui  peut
malheureusement  eêtre  appliqueée  consciemment  ou  incons‐
ciemment aà  l’autodestruction. »

Deuxieàmement, le sanisme et le suicidisme travaillent de
concert  pour  reéduire  au  silence  les  personnes  suicidaires
handicapeées/deétraqueées.  Beaucoup d’activistes/chercheureuses
dont j’ai traiteé  jusqu’aà  maintenant, particulieàrement celleux qui
s’opposent au suicide assisteé, abordent certains cas meédiatique‐
ment ceéleàbres de personnes handicapeées ayant deéfieé le systeàme
de  justice  pour  acceéder  au  suicide  assisteé  (par  exemple
Elizabeth  Bouvia)  aux  Eé tats-Unis  et  au  Canada 112.  Leur
conclusion principale est que les personnes handicapeées sont
victimes de l’oppression validiste et que, si leurs conditions de
vie eétaient diffeérentes, elles ne voudraient plus avoir acceàs au
suicide assisteé. J’ai deux critiques aà  formuler aà  propos de cette
interpreétation  reéductrice,  qui  reéduit  au  silence  les  personnes
suicidaires handicapeées/deétraqueées. Premieàrement, reéeécrire les
histoires des gens en preétendant savoir mieux qu’eux pourquoi
ils  veulent  mourir  est  paternaliste et  constitue une forme de
violence eépisteémique. Deuxieàmement, cette reéinterpreétation ne

112. Voir, par exemple, Gill (1999) ; Longmore (2003) ; Coleman (2010) ;
et Frazee (2016, 2020).
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tient  pas  compte pas  de « l’habileteé  creéative »  des  personnes
« expertes dans la survie », pour reprendre les mots de Gill. En
effet, les personnes suicidaires handicapeées/deétraqueées peuvent
eêtre creéatives dans la poursuite de leurs objectifs, y compris
dans leur deésir de mourir. Comme nous l’avons vu au chapitre
1, il  semble qu’il  existe des formes d’eétouffement testimonial
parmi  les  personnes  suicidaires  qui  connaissent  les  conseé‐
quences potentiellement seérieuses du fait de prendre la parole
pour  partager  leur  veériteé,  ce  qui  les  deépouillera  de  leur
leégitimiteé comme interlocutrices.

En tant que personne suicidaire, j’ai songeé  aà  la possibiliteé
d’accomplir  mon suicide aà  plusieurs  moments  de ma vie.  Je
suis  toujours  ambivalent  en  ce  qui  concerne  mon  deésir  de
rester en vie ou de mourir.  Même si je m’identifie comme un
homme handicapé/détraqué et même si j’estime que les lois sur
le  suicide  assisté  se  basent  sur  des  formes  violentes  de
validisme/sanisme  et  de  suicidisme,  je  n’hésiterais  pas  à
recadrer  mon discours  pour  qu’il  réponde  aux  critères  vali‐
distes, sanistes et suicidistes de la loi si je voulais mettre fin à
mes  jours  par  le  suicide  assisté  à  un  certain  moment.  Le
contexte  canadien  dans  lequel  je  vis,  selon  la  leégislation
actuelle, exigerait que je dissimule ma deépression, le fait que
je suis suicidaire et que j’ai certaines convictions politiques aà
propos du suicide. Il faudrait que je souligne que je suis affecteé
par l’« indigniteé  » de mes handicaps et que ma souffrance est
invivable  et  insoutenable.  J’adopterais  ce  discours  non  pas
parce que j’y crois, mais parce qu’il me permettrait d’acceéder aà
une mort paisible, entoureé  des personnes que j’aime, et aà  un
espace et un temps pour conclure ce dernier chapitre de ma
vie.  Je suis  assez certain que,  si  je meurs d’un suicide aà  un
certain moment,  ce sera par un suicide assisteé,  car l’ideée  de
mourir  seul  par  le  biais  de moyens violents  — une solution
actuellement  imposeée  aux  personnes  suicidaires  dans  le
contexte  suicidiste  —  me  semble  extreêmement  effrayante.
Mobiliser  un  discours  validiste  sur  la  souffrance  lieée  aà  mes
incapaciteés ne constituerait pas seulement une forme d’eétouffe‐
ment testimonial, mais endosserait un discours opposeé aà  ce que
j’ai affirmeé  toute ma vie — simplement pour acceéder aà  ce que
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je consideàre comme une mort deécente. Le fait que je sois preêt
aà  modifier  mon  discours  et  aà  mentir  pour  atteindre  ce  but
pourrait aussi eêtre une strateégie utiliseée par d’autres personnes
suicidaires handicapeées/deétraqueées pour obtenir ce dont elles
ont  besoin.  Pour  paraphraser  Clare,  je  pourrais  presque
accepter  sans  heésitation  une  cure  et  un  discours  validiste  si
cela pouvait m’eépargner une mort horrible par un suicide sans
assistance.  Les  explications  qui  reéduisent  les  personnes
handicapeées/deétraqueées  reéclamant  le  suicide  assisteé  aà  des
sujets alieéneés ayant besoin de protection ne sauraient eêtre plus
erroneées,  aà  tout le moins en ce qui me concerne. Je ne suis
probablement  pas  le  seul.  Comme  nous  le  rappellent  des
chercheureuses  du  handicap/crips/Mad comme  Ally  Day
(2021), personne ne devrait imposer ses discours aux autres.
En  plus  d’eêtre  potentiellement  erroneés,  ces  discours  causent
des  dommages  en  privant  certaines  personnes  du  statut  de
sujets connaissants et en renforçant des formes de silenciation.

Troisieàmement,  l’imposition  de  certaines  interpreétations
de la suicidaliteé  des personnes handicapeées/deétraqueées comme
reésultant  d’une  oppression  validiste/saniste  meàne  aà  des
solutions qui ne sont pas seulement incompleàtes, mais franche‐
ment  probleématiques  et  violentes.  Beaucoup  d’activistes/
chercheureuses  du  handicap/Mad ne  questionnent  pas  la
violence  suicidiste  subie  par  les  personnes  suicidaires
handicapeées/deétraqueées  et  souhaitent  appliquer  les  meéthodes
traditionnelles  de  preévention  du  suicide  pour  empeêcher  leur
mort (Shakespeare 2006). Par exemple, Gill (2004, 178‒179)
souligne la neécessiteé  de strateégies coercitives de preévention du
suicide, dont « la psychotheérapie, la dissuasion, l’hospitalisation
ou des formes de vigilance protectrice ». Un autre exemple se
trouve dans la discussion sur le suicide et le suicide assisteé chez
Frazee  (2020,  3),  qui  insiste  sur  la  neécessiteé  d’appliquer  les
meêmes mesures coercitives aà  toutes les personnes suicidaires
peu importe leur statut de personnes handicapeées, en appelant
les services d’urgence et en ayant recours aà  l’hospitalisation, aà
l’incarceération et aux traitements forceés si neécessaire : « Nous
appellerons le 911, nous vous retirerons du bord du preécipice
et,  oui,  nous allons vous contraindre lors  de votre crise.  Au
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diable l’autonomie. » Le meême constat s’applique aà  l’organisa‐
tion  Not  Dead  Yet,  qui  reconnaît  que  le  suicide  exige  des
« meéthodes  deéplaisantes »,  mais  appelle  tout  de  meême  aà
« appliquer les lois qui requieàrent du personnel meédical qu’il
proteàge  les  individus  qui  repreésentent  un  danger  pour  eux-
meêmes » (Coleman 2010,  44).  Non seulement Coleman, une
activiste de Not Dead Yet, n’interroge pas certaines pratiques
dommageables  avanceées  dans  le  script  suicidiste  preévention‐
niste,  comme  l’hospitalisation  involontaire,  mais  elle  ajoute
que les  personnes suicidaires,  qu’elles  soient  handicapeées  ou
non, devraient eêtre laisseées aà  elles-meêmes dans leur queête de
mort   :  « La  loi  devrait  les  laisser  aà  leur  propre  sort.  Toute
personne compeétente, meême handicapeée,  peut se suicider en
refusant  de s’hydrater  et  de se  nourrir »  (49).  Cette  solution
traduit  de  l’insensibiliteé  envers  les  personnes  suicidaires,  les
forçant aà  mourir par des moyens solitaires et violents comme
la famine, l’empoisonnement, les armes aà  feu ou la pendaison.
En outre, cette attitude de laisser-faire appliqueée aà  un groupe
marginaliseé  comme les personnes suicidaires, qui sont souvent
criminaliseées,  hospitaliseées  involontairement  ou  stigmatiseées
sur la base de leur handicap/maladie menta� perç� ou reée�,
semble  en  contradiction  avec  les  analyses  systeémiques
avanceées dans les eétudes du handicap/Mad113.

Comme je  le  soutiens  dans  le  chapitre  5,  j’estime  que
mon approche affirmative du suicide et baseée sur la reéduction
des risques sauverait plus de vies que les meéthodes coercitives
actuelles (meême si sauver des vies n’est pas mon but principal)
et offrirait l’option d’une mort moins traumatique ou solitaire,
une  meilleure  preéparation  pour  cette  phase  de  la  vie,  un
meilleur processus de deuil et de preéparation avec la famille et
les proches, et moins de conseéquences neégatives reésultant de
tentatives de suicide non fatales. Sans chercher aà  reproduire un
trope  validiste  sur  la  peur  du  handicap,  il  est  important  de

113.  Certaines  phrases  dans  ce  paragraphe  ont  d’abord  paru  dans  Baril,
« Theorizing  the  Intersections  of  Ableism,  Sanism,  Ageism and Suicidism in
Suicide and Physician-Assisted Death Debates », dans  The Disability Bioethics
Reader, dirigeé  par J. M. Reynolds et C. Wieseler (New York: Routledge, 2022),
221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via PLSclear.
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mentionner que les tentatives de suicide qui ne se soldent pas
par un suicide compleéteé  (et il y a beaucoup plus de tentatives
que  de  suicides  compleéteés)  produisent  souvent  des  trauma‐
tismes physiques et eémotionnels importants chez les personnes
suicidaires114. Une approche baseée sur la reéduction des risques
permettrait aux personnes qui choisissent cette voie d’eéviter les
conseéquences  et  les  traumatismes  de  leurs  tentatives  non
fatales. En somme, les activistes/chercheureuses du handicap/
Mad offrent  des  solutions  incompleàtes  sur  la  base d’explica‐
tions  simplistes  des  raisons  pour  lesquelles  les  personnes
handicapeées/deétraqueées  sont  suicidaires,  et  reproduisent  des
formes de suicidisme en appuyant les meéthodes de preévention
coercitives  ou  en  ignorant  les  dures  reéaliteés  des  personnes
suicidaires.  Ces  formes  de  suicidisme  sont  profondeément
imbriqueées avec des formes de validisme/sanisme. Je crois que
prendre  en  compte  le  suicidisme  aiderait  les  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad aà  proposer des analyses plus
riches du fonctionnement du validisme et du sanisme.

3.2. Les approches alternatives de la
suicidalité handicapée/détraquée

Consideérant que les suicidologues critiques abordent rarement
les reéaliteés  veécues des personnes handicapeées/deétraqueées par
rapport aà  la suicidaliteé  et que les activistes/chercheureuses du
handicap/Mad traitent principalement du suicide assisteé  et non
du suicide en soi,  les approches alternatives de la suicidaliteé
pour les personnes handicapeées/deétraqueées sont rares. Bonnie
Burstow,  une  figure  importante  dans  les  mouvements
antipsychiatrie  et  handicapeé/Mad,  a  proposeé  des  reéflexions
brillantes et innovantes sur la suicidaliteé  au deébut des anneées
1990,  deénonçant  les  traitements  psychiatriques  imposeés  aux
personnes suicidaires 115. Si sa position sur le suicide constitue
une  approche  alternative  de  la  suicidaliteé  handicapeée/deétra‐
queée, je me penche ici sur des reéflexions plus reécentes. Celles-

114. Sur ces traumas, voir Paperny (2019a).
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ci se trouvent dans deux des rares plateformes proposant une
approche non coercitive de la suicidaliteé  dans une perspective
handicapeée/Mad : le webzine Mad in America et certaines des
personnes qui y contribuent, ainsi que le mouvement pour la
justice pour toutes les personnes handicapeées et certaines de
ses figures de proue.

En 2012,  Robert  Whitaker,  un  auteur  ameéricain  connu
pour ses eécrits sur la folie, a fondeé le webzine Mad in America.
Dans  l’esprit  des  mouvements  Mad et  antipsychiatrie,  ce
webzine est une plateforme ouà  des auteurices eécrivent sur la
manieàre dont les systeàmes meédicaux/psychiatriques eéchouent aà
servir  les  communauteés  deétraqueées.  Certaines  contributions
adoptent  un  regard  critique  sur  les  traitements  reéserveés  aux
personnes deétraqueées suicidaires. Whitaker (2018) questionne
lui-meême l’approche meédicale du suicide, souvent axeée sur les
meédicaments  et  les  solutions  individuelles,  qui  peut  causer
davantage de suicides plutoê t que de les preévenir. Il estime que
les  antideépresseurs  peuvent  eêtre  une  cause  potentielle  de
suicidaliteé,  une  possibiliteé  eégalement  suggeéreée  par  d’autres
auteurices  antipsychiatrie  comme  Burstow  (1992,  2015).
D’autres contributions, comme celles de Rob Wipond (2020),
insistent  sur  la  neécessiteé  de  deélaisser  les  interventions
individuelles  au  profit  de  strateégies  qui  reconnaissent  les
contextes  sociopolitiques  ouà  la  suicidaliteé  se  produit  et
illustrent la manieàre dont les strateégies actuelles de preévention
qu’utilisent  beaucoup  de  lignes  d’eécoute  en  preévention  du
suicide causent souvent plus de tort que de bien. En se basant
sur les teémoignages de personnes suicidaires, Wipond (2020)
reéveàle la façon dont la pratique courante des lignes d’eécoute en
preévention  du  suicide,  qui  consiste  aà  appeler  les  services
d’urgence  sans  le  consentement  des  appelan�s,  peut  eêtre
violente et peénible pour les personnes suicidaires : « Pourtant,

115. Voir le dernier chapitre du livre Radical Feminist Therapy: Working in the
Context of Violence, publieé  par Burstow en 1992. Tout en s’opposant aux inter‐
ventions coercitives pour les personnes suicidaires, Burstow n’est pas alleée plus
loin pour promouvoir un droit  positif au suicide. Dans une perspective  Mad,
Froese et Greensmith (2019) ont aussi avanceé  des analyses inteéressantes de la
suicidaliteé qui vont au-delaà  du script preéventionniste.
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un fait rarement rapporteé  ou examineé  est que les appels aà  la
National Suicide Prevention Lifeline (NSPL) — qui s’affiche
visiblement  comme  service  “confidentiel”  —  sont  souvent
retraceés en secret. Les personnes qui appellent sont sujettes aà
des interventions policieàres et  aà  des hospitalisations psychia‐
triques  forceées.  Beaucoup  d’entre  elles  deécrivent  leurs
expeériences  comme  terrifiantes  et  traumatisantes. »  Megan
Wildhood (2018), une collaboratrice neurodivergente de  Mad
in America,  a  eécrit  sur  les  dommages causeés  aux personnes
deétraqueées et suicidaires en deétresse lorsqu’elles font appel aux
services actuellement disponibles quand elles vivent des crises
de  santeé  mentale.  Comme Wipond,  elle  croit  que  les  lignes
d’eécoute en preévention du suicide et leurs protocoles par deéfaut
—  c’est-aà-dire  d’appeler  les  services  d’urgence  quand  une
personne envisage une tentative de suicide — font du tort aux
personnes deétraqueées. Les interactions avec la police finissent
souvent  par  violenter  la  personne  au  lieu  de  lui  fournir  du
soutien et une connexion humaine.

Une  autre  collaboratrice  de  Mad  in  America est  Jess
Stohlmann-Rainey (2018, 2019), qui adopte une approche anti‐
saniste  du  suicide  et  s’auto-identifie  comme  handicapeée,
deétraqueée et grosse. Stohlmann-Rainey (2018, § 12) deénonce
la « saniteé  heégeémonique » qui divise les personnes suicidaires
en  deux  cateégories   :  celles  qui  acceptent  les  interventions
meédicales/psychiatriques  et  deésirent  eêtre  reépareées  et  sauveées
par les traitements dominants (les « bonnes » personnes suici‐
daires), et celles qui reésistent aux diffeérentes interventions et
qui persistent dans leurs ideéations suicidaires, meême apreàs des
tentatives de suicide non fatales (les « mauvaises » personnes
suicidaires). Selon Stohlmann-Rainey (§ 17), une perspective
antisaniste  pourrait  contribuer  aà  traiter  les  personnes
suicidaires de manieàre plus respectueuse :

Quand nous commençons aà  deécortiquer l’ideéologie de la saniteé
heégeémonique, il est possible d’aborder le suicide de façon plus
pertinente.  L’approche antisaniste  du  suicide  creée  un  espace
pour la folie. Elle n’exclut jamais le suicide et proteàge le droit
qu’ont les personnes de prendre des deécisions sur leur vie et
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leur  mort  sans  intervention  forceée.  Mettre  en  œuvre  une
approche antisaniste du suicide […] exige que nous passions
d’une deémarche de triage et d’eévaluation aà  l’exploration et aà  la
compreéhension. […] Nous pouvons leur demander quels sont
leurs besoins. Et nous pouvons ultimement leur faire confiance
et  consideérer  qu’elles  connaissent  et  prennent  la  meilleure
deécision pour elles-meêmes.

Comme moi,  Stohlmann-Rainey  (2019,  §  4)  soutient  que  le
sanisme et le suicidisme (meême si elle n’utilise pas ce dernier
terme) fonctionnent de pair : « La saniteé  est construite autour
de la volonteé  de vivre, la folie autour de la volonteé  de mourir.
Dans  ce  paradigme,  on  ne  peut  jamais  faire  confiance  aux
personnes  suicidaires,  qui  sont  toujours  deéjaà  deétraqueées
[insane]. » Utilisant des arguments similaires aà  ceux que j’ai
souleveés par le passeé  (Baril 2017, 2018), elle soutient que les
expeériences  des  personnes  suicidaires  sont  deéfinies  par  les
personnes  non suicidaires  et  que  les  discours  des  personnes
suicidaires sont façonneés par ce que les personnes non suici‐
daires  veulent  entendre.  Si  les  personnes  suicidaires  ne  se
conforment pas au script preéventionniste de la volonteé  d’eêtre
reépareées et sauveées, elles sont consideéreées comme d’autant plus
« folles »  et  « deétraqueées ».  Comme  d’autres  auteurices  qui
adoptent  des  approches  alternatives  de  la  suicidaliteé,
Stohlmann-Rainey espeàre creéer des espaces plus suê rs pour que
les  personnes suicidaires  puissent  discuter  de leurs  ideéations
suicidaires sans honte, culpabiliteé ou conseéquences neégatives.

Un autre milieu faisant la promotion d’approches alterna‐
tives de la suicidaliteé  est le mouvement pour la justice pour
toutes  les  personnes  handicapeées.  Ce  dernier  se  penche  sur
l’imbrication entre les diffeérents systeàmes d’oppression, comme
le racisme, l’heéteérosexisme ou le cisgenrisme, pour analyser les
reéaliteés des personnes handicapeées/deétraqueées. Il repreésente aà
certains eégards une version plus radicale et intersectionnelle du
mouvement pour les droits des personnes handicapeées,  et  se
concentre moins sur  les  droits  formels  que sur  la  justice en

258 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



geéneéral pour toutes les personnes handicapeées/deétraqueées qui
sont raciseées, trans et queers. Piepzna-Samarasinha (2018, 15),
une figure importante du mouvement, raconte son histoire :

La « justice pour toutes les personnes handicapeées » [disability
justice]  est  un  terme inventeé  par  les  membres  fondateurices
Noi�s  et  bru�s  queers  et  trans  du  Disability  Justice
Collective, fondeé  en 2005 par Patty Berne, Mia Mingus, Leroy
Moore,  Eli  Clare  et  Sebastian  Margaret.  Ces  activistes  et
artistes  handicap�s  queers  et  trans  Noi�s,  asiatiques  et
blan�s reêvaient de construire un mouvement centreé  sur les
vies, les besoins et les strateégies d’organisation des personnes
handicapeées queers et trans et/ou Noires et brunes, qui eétaient
marginaliseées  du  mouvement  pour  les  droits  des  personnes
handicapeées  focaliseé  sur  un  seul  enjeu  et  domineé  par  des
personnes blanches.

Il  est  impossible  d’affirmer  que  toutes  les  personnes  qui
proênent  la  justice  pour  toutes  les  personnes  handicapeées
adoptent  des  visions  alternatives  de  la  suicidaliteé.  En  fait,
beaucoup reproduisent simplement le suicidisme. Cependant,
quelques  personnes  qui  s’identifient  publiquement  comme
ayant des penseées suicidaires, comme Piepzna-Samarasinha, ne
deéfendent pas les interventions qui pourraient blesser, crimina‐
liser,  stigmatiser  ou  isoler  les  personnes  suicidaires,  et
proposent  donc  des  approches  alternatives  qui  proênent  une
meilleure justice pour les personnes suicidaires. Dans « Two or
Three Things I Know for Sure about Femmes and Suicide », un
chapitre  de  son  livre  publieé  en  2018,  Piepzna-Samarasinha
deénonce le double standard dans la perception de la suicidaliteé
des  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  deétra‐
queées, souvent consideéreées comme rationnelles, courageuses et
saines  d’esprit  dans  leur  queête  de  mort,  tandis  que  les
personnes  non  handicapeées  qui  sont  suicidaires  sont  vues
comme anormales et irrationnelles. Iel note que cette percep‐
tion est particulieàrement vraie quand ces personnes handica‐
peées/deétraqueées  vivent  eégalement  aà  l’intersection  d’autres
systeàmes d’oppression, comme le classisme, le racisme ou le
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colonialisme. Elle estime aussi que le validisme et le sanisme
jouent un roê le cleé  dans la manieàre dont on reéagit aà  la suicida‐
liteé, non seulement dans la socieéteé, mais dans les communauteés
antioppression.  Des  formes  de  validisme/sanisme empeêchent
les personnes suicidaires de parler ou de chercher de l’aide, car
elles  craignent  d’eêtre  vues  comme  « folles »  ou  « exces‐
sives » (Piepzna-Samarasinha 2018, 178). Ainsi, la preévention
du suicide ne devrait pas se limiter aà  inviter les personnes aà
chercher de l’aide, mais devrait aussi impliquer de deéconstruire
des formes de validisme/sanisme qui creéent de la honte et qui
eérigent  des  barrieàres  empeêchant  de  parler  de  la  suicidaliteé
(199) :

Quand une personne meurt, beaucoup de personnes disent « je
n’en  avais  aucune  idée ».  Je  pense  que  nous  devons  nous
demander pourquoi c’est le cas.  De quoi pouvons-nous parler
dans ces lieux que nous appelons la communauteé  queer ? De
quoi ne pouvons-nous pas parler ? Il ne suffit pas de dire « vous
n’avez  qu’aà  nous  contacter ».  Je  pense  que  nous  pourrions
utiliser  les  morts  par  suicide  dans  nos  communauteés  pour
interroger en profondeur comment le sanisme et le validisme
sont  diffuseés  dans la  communauteé  queer.  Dans beaucoup de
communauteés queers brancheées qui ne sont pas explicitement
handicapeées, il n’est pas bien vu de dire que nous n’allons pas
bien [l’emphase est en caracteàres gras dans l’original].

Comme moi, Piepzna-Samarasinha estime que « la promesse
d’une  cure »  (230)  issue  du  systeàme  validiste/saniste  est
imbriqueée dans notre conceptualisation de la suicidaliteé.  Elle
indique que les personnes suicidaires sont preésenteées comme
de bonnes ou de mauvaises survivantes selon qu’elles adheàrent
ou  non  aà  l’ideéologie  curative.  Iel  suggeàre  que  ce  modeàle
validiste/saniste, avec ses cateégories binaires comme « bris� »
et  « reépar� »,  repreésente  l’un  des  seuls  modeàles  disponibles
pour  penser  la  douleur,  la  deétresse  et  le  traumatisme (231).
Elle  affirme que nous devons commencer  aà  accepter  tout  le
deésordre,  la  complexiteé  et  la  diversiteé  humaines,  qui
comprennent les ideéations et la deétresse suicidaires, ainsi que
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les affects neégatifs (239) : « Je ne veux pas qu’on me reépare, si
eêtre  reépar� signifie effacer  ma meémoire et  deésapprendre ce
que j’ai appris au long du miracle de ma survie. Ma survie n’est
pas  un  probleàme  individuel.  […]  Je  ne  veux  pas  qu’on  me
reépare.  Je  veux  changer  le  monde.  Je  veux  eêtre  vivan�,
eéveill�, en deuil et plei� de joie. »

De plusieurs manieàres, les approches alternatives esquis‐
seées plus haut sont compatibles avec la mienne. Beaucoup de
ces  auteurices  adoptent  une  approche  intersectionnelle
similaire aà  la mienne et deénoncent l’oppression des personnes
suicidaires  aà  partir  d’une  posture  antivalidiste  et  antisaniste,
meême  s’iels  n’appellent  pas  cette  oppression  « suicidisme ».
Leurs  approches  sont  humaines  et  respectueuses,  et  leurs
critiques des strateégies de preévention actuelles sont innovantes.
Neéanmoins, s’iels critiquent les formes de silenciation veécues
par les personnes suicidaires aà  cause du validisme/sanisme, iels
ne promeuvent pas des droits positifs et des actions visant aà
soutenir  les  personnes  suicidaires  dans  leur  queête  de  mort,
exception faite de la lutte contre le validisme/sanisme et  les
formes de stigmatisation, de pathologisation et d’interventions
coercitives.  Mon  travail  s’appuie  sur  leurs  reéflexions  inesti‐
mables,  les  prolonge  et  constitue  une  invitation  aà  mobiliser
leurs  ideées  critiques  pour  theéoriser  le  suicidisme  et  ses
interactions profondes avec d’autres systeàmes d’oppression, tout
en avançant un programme politique travaillant aà  la libeération
et aà  l’autodeétermination des personnes suicidaires. Inspireé  par
les  chercheureuses  du  handicap/Mad proposant  des  modeàles
alternatifs du handicap allant au-delaà  des modeàles meédical et
social,  je  propose  dans  la  prochaine  section  l’adoption  d’un
modeàle alternatif du handicap pour repenser la suicidaliteé.
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3.3. La suicidalité comme handicap :
repenser la suicidalité avec la
cripistémologie

Dans mon article « Transness as Debility: Rethinking Intersec‐
tions  between  Trans  and  Disabled  Embodiments »  (Baril
2015),  j’ai  mobiliseé  les  outils  conceptuels  des  eétudes  du
handicap  pour  repenser  les  corps/identiteés  trans.  Beaucoup
consideéraient  que  c’eétait  une  publication  risqueée,  vu  que  la
psychiatrisation  et  la  pathologisation  historiques  des  corps/
identiteés trans ont meneé les activistes/chercheureuses trans aà  se
dissocier non seulement des perspectives meédicales et psychia‐
triques,  mais  aussi  du  handicap,  de  la  maladie  et  de  la
souffrance. Dans cet article, je soutenais que la queête leégitime
d’une deépathologisation des identiteés trans a malheureusement
eéteé  meneée au deétriment des communauteés handicapeées/deétra‐
queées, reproduisant des formes de validisme/sanisme. J’identi‐
fiais  en  meême  temps  certaines  formes  de  cisgenrisme et  de
cisnormativiteé  dans les cercles du handicap/Mad. En outre, je
soutenais  qu’aà  l’instar  du  handicap,  la  transitude  a  eéteé
conceptualiseée aà  partir de deux principaux modeàles, meédical et
social. Or, les modeàles alternatifs eélaboreés dans les eétudes du
handicap pour surmonter les limites des modeàles meédical  et
social n’avaient pas encore eéteé  exploreés dans les eétudes trans.
Mon  but  dans  cet  article  eétait  donc  d’utiliser  ces  modeàles
alternatifs pour repenser la transitude depuis la perspective du
handicap, ce qu’on aurait pu appeler cripper la transitude.

De façon similaire, comme je l’ai montreé  dans le chapitre
1,  la  suicidaliteé  a  eéteé  conceptualiseée  par  le  biais  de  divers
modeàles, dont les modeàles meédical, social et de justice sociale
de la suicidaliteé. Les conceptualisations meédicales et sociales
de  la  suicidaliteé  sont  limiteées,  car  elles  laissent  certaines
personnes  de  coê teé  et  reproduisent  meême  des  oppressions,  y
compris la violence validiste, saniste et suicidiste. Je crois donc
neécessaire d’adopter une cripisteémologie crippant et deétraquant
la suicidaliteé  afin d’eélaborer un modeàle  de suicidaliteé  inspireé
par des approches similaires deéveloppeées dans les eétudes du
handicap/crips/Mad, cherchant aà  deépasser les modeàles meédical
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et social (Crow 1996 ; Hall 2017a ; Kafer 2013 ; Nicki 2001 ;
Siebers  2008).  En  effet,  de  la  meême  manieàre  qu’un  modeàle
social de la transitude avanceé par des activistes/chercheureuses
trans en reéaction aà  la conceptualisation meédicale des identiteés
trans, l’adoption d’un modeàle de justice sociale de la suicidaliteé
par  la  suicidologie critique a  eémergeé  en reéaction au modeàle
meédical. Comme je le deémontre dans le chapitre 1, le modeàle
de justice sociale de la suicidaliteé tend aà rejeter les explications
physiques,  psychiatriques et  psychologiques de la  suicidaliteé.
Ce faisant, les suicidologues critiques ne font pas qu’involon‐
tairement  reproduire  une  logique  validiste/saniste,  mais  se
privent aussi d’outils deéveloppeés dans les eétudes du handicap/
crips/Mad qui pourraient eêtre utiles pour repenser la suicida‐
liteé. Avant d’explorer la manieàre dont ces outils pourraient eêtre
mobiliseés  en  lien  avec  la  suicidaliteé,  je  voudrais  offrir  une
courte description des modeàles meédical et social du handicap,
ainsi  que  les  modeàles  alternatifs  qui  ont  eéteé  proposeés  pour
surmonter leurs limites116.

Le modeàle meédical comprend le handicap/la folie comme
des  pathologies  individuelles  aà  gueérir.  Ce modeàle  cherche aà
« reéparer »  les  personnes  handicapeées  et  deétraqueées  en
supposant  que  leur  souffrance  reésulte  directement  de  leur
handicap ou de leur folie. Critiqueé  car il se concentre sur la
preévention  et  l’eélimination  du  handicap/de  la  folie  et  sur
l’assimilation  des  personnes  handicapeées  et  deétraqueées  dans
des  socieéteés  conçues  pour  les  personnes  physiquement  et
mentalement valides, le modeàle meédical est souvent consideéreé
comme  reéducteur  et  validiste/saniste  par  les  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad, car il ne tient pas compte de
l’expeérience veécue d’oppression systeémique par les personnes
handicapeées/deétraqueées  (Clare  2009 ;  Lewis  2010 ;  Wendell
1996).  Ces  activistes/chercheureuses  proposent  un  modeàle
social du handicap, distinguant la « deéficience » [impairment],
deéfinie  comme  une  condition  physique  ou  mentale,  du
handicap  lui-meême  [disability],  qui  reésulte  de  l’interaction

116.  Ce reésumeé  des modeàles s’inspire de celui proposeé  dans Baril (2015,
64‒66).
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entre  la  deéficience et  l’environnement  validiste  (Crow 1996 ;
Shakespeare  2010 ;  Siebers  2008).  Ici,  le  handicap  est  le
produit  d’une  socieéteé  et  d’un  environnement  insuffisamment
adapteés aux personnes ayant diverses in/capaciteés. Autrement
dit, les institutions, les meéthodes de communication et l’archi‐
tecture, pour ne nommer que certains exemples, se basent sur
les  besoins  des  personnes  valides  physiquement  et  mentale‐
ment,  marginalisant  ainsi  les  personnes  handicapeées/deétra‐
queées.  Aà  quelques exceptions preàs,  plusieurs auteurices dont
j’ai  traiteé  dans  ce  chapitre  adheàrent  au  modeàle  social  du
handicap. Par exemple, Ron Amundson et Gayle Taira (2005,
54), qui discutent du suicide et du suicide assisteé, appliquent le
modeàle  social  du  handicap  au  deésir  de  mourir   :  « Il  eétait
eévident  que ces  personnes  voulaient  mourir  aà  cause  de  leur
situation sociale, pas aà  cause de leurs deéficiences. »

Malgreé de nombreux avantages, le modeàle social n’est pas
sans  failles 117.  Comme le  modeàle  meédical,  le  modeàle  social
produit  ses  propres  formes  de  violence,  de  stigmatisation  et
d’exclusion  en  rejetant  certaines  reéaliteés  veécues  par  les
personnes  handicapeées/deétraqueées  ou  en  jugeant  leur  deésir
d’une  cure.  Baseé  sur  la  croyance qu’une socieéteé  universelle‐
ment  accessible  eéradiquerait  le  handicap,  le  modeàle  social
neéglige  souvent  les  expeériences  subjectives  des  personnes
handicapeées. Vu que la deéficience est souvent consideéreée dans
ce  modeàle  comme neutre  et  ne  causant  pas  directement  de
souffrance,  l’eélimination  de  l’oppression  validiste  est  vue
comme  suffisante  pour  libeérer  les  personnes  handicapeées.
L’artiste/activiste  Liz  Crow  (1996,  57)  eécrit   :  « Au  lieu
d’affronter  frontalement  les  contradictions  et  les  complexiteés
de nos expeériences, nous avons choisi dans nos campagnes de
preésenter la deéficience comme non pertinente, neutre et parfois
positive, mais jamais comme le dilemme qu’elle est vraiment. »
Le modeàle social est aussi critiqueé  parce qu’il se concentre sur
des  handicaps  typiques.  Pour  les  gens  qui  vivent  avec  des
enjeux de santeé  ou dont les handicaps sont mentaux, eémotion‐

117. Sur ces failles, voir Nicki (2001) ; Wendell (2001) ; Mollow (2006) ; Siebers
(2008) ; Shakespeare (2010) ; Kafer (2013) ; Baril (2015) ; et Hall (2017a).
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nels,  chroniques,  invisibles  ou difficiles  aà  mesurer  objective‐
ment, les solutions du modeàle social consistant aà  ne cibler que
les  normes  et  structures  validistes  sont  incompleàtes.  Selon
Alison Kafer (2013, 7) :

Avec  sa  distinction  deéficience/handicap,  le  modeàle  social
efface la deéficience comme reéaliteé  veécue. En se concentrant,
avec  de  bonnes  intentions,  sur  les  effets  handicapants  de  la
socieéteé,  ce modeàle neéglige les effets souvent handicapants de
nos corps. Les personnes vivant avec une maladie, une douleur
ou une fatigue chroniques ont eéteé  parmi les plus critiques de
cet  aspect  du modeàle  social,  soulignant  aà  juste  titre  que les
changements  sociaux  et  systeémiques  ne  suffiront  pas  pour
atteénuer la douleur des articulations ou du dos d’une personne.
[…] Se pencher exclusivement sur les barrieàres handicapantes,
comme semble le faire un modeàle strictement social, rend la
douleur  et  la  fatigue  non  pertinentes  dans  le  projet  d’une
politique des handicaps. Par conseéquent, le modeàle social peut
marginaliser  les  personnes  handicapeées  qui  montrent  de
l’inteéreêt pour les interventions ou les cures meédicales.

En somme, le modeàle social tend aà  favoriser une perspective
deésincarneée sur le handicap qui neéglige les difficulteés causeées
par les deéficiences physiques et mentales/eémotionnelles, au lieu
de consideérer ces difficulteés en combinaison avec l’oppression
sociale.

Pour contourner les pieàges de ces deux modeàles, quelques
auteurices  des  eétudes  du  handicap/crips/Mad ont  adopteé  un
modeàle  alternatif  theéorisant  les  structures  et  ideéologies
validistes en lien avec l’expeérience subjective du handicap et
des  deéficiences  (Hall  2017a).  La  plupart  de  ces  auteurices
(Mollow 2006 ; Nicki 2001 ; Wendell 2001) ne nomment pas
leur modeàle. D’autres, comme Crow (1996, 70), preésentent un
modeàle  social  dit  ameélioreé  ou « renouveleé  ».  D’autres  encore
deésignent leur approche comme une « theéorie de l’incarnation
complexe  [theory  of  complex  embodiment] »  (Siebers  2008,
22),  un « modeàle hybride politique/relationnel » (Kafer 2013,
4) ou un « modeàle composite du handicap » (Baril 2015, 59).
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Dans un autre article (Baril 2018), j’ai modifieé  le nom de mon
modeàle  pour  le  deésigner  comme  modèle  sociosubjectif  du
handicap, qui semble plus intuitif pour deécrire la complexiteé
des  aspects  sociaux,  politiques  et  systeémiques  propres  aux
handicaps  et  deéficiences  aussi  bien  que  les  expeériences
subjectives  et  pheénomeénologiques.  Critiquant  les  modeàles
meédical et social du handicap, ces modeàles alternatifs recon‐
naissent l’expeérience complexe du handicap tout en incluant les
dimensions subjectives/personnelles et sociales/politiques. Ces
modeàles,  comme  le  modeàle  sociosubjectif  que  je  propose,
semblent particulieàrement approprieés pour examiner la suici‐
daliteé  qui  reésulte  d’une  potentielle  douleur  psychologique/
eémotionnelle et d’une deépression, des aspects de la souffrance
qui,  meême s’ils  sont  lieés  aà  des  facteurs  sociopolitiques,  sont
trop  souvent  neégligeés  par  le  modeàle  social  et  le  modeàle  de
justice  sociale  de  la  suicidaliteé.  Malgreé  leur  potentiel
heuristique  pour  examiner  l’expeérience  sociosubjective  des
sujets suicidaires, ces modeàles alternatifs du handicap, souvent
associeés  avec  les  perspectives  queercrips,  demeurent  inex‐
ploreés en suicidologie critique, meême s’ils sont de plus en plus
populaires dans les cercles du handicap, crip et Mad. En effet,
les  modeàles  social  et  de  justice  sociale  preédominent  encore
quand  il  s’agit  d’adopter  une  approche  antioppression  du
suicide. Shakespeare (2006, 43) indique comment la preédomi‐
nance  du  modeàle  social  du  handicap  empeêche  les  commu‐
nauteés handicapeées de reéfleéchir de manieàre critique au suicide
assisteé pour les personnes ayant une maladie terminale :

Il est tentant d’interpreéter une partie de l’opposition au suicide
assisteé  de la communauteé  de deéfense des droits des personnes
handicapeées comme reésultant de l’heégeémonie des perspectives
fondeées sur le modeàle social. Pour les personnes qui clament
que le handicap n’a rien aà  voir avec la deéficience, ou que le
handicap  ne  devrait  pas  eêtre  meédicaliseé,  il  est  simplement
inapproprieé de parler en termes de maladie, de souffrance et de
mort,  car  la  solution  au  probleàme  du  handicap  n’est  pas  de
porter  attention aà  la  deéficience,  mais  de retirer  les  barrieàres
sociales  et  de  favoriser  l’autonomie,  l’inclusion  sociale  et  le
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respect.  La  puissance  des  approches  baseées  sur  le  modeàle
social  a  sans doute compliqueé  la  possibiliteé  qu’a  la  commu‐
nauteé  de  deéfense  des  droits  des  personnes  handicapeées  aà
s’engager dans les deébats sur la maladie, la deéficience et la fin
de vie.

Si je m’accorde avec Shakespeare sur l’heégeémonie du modeàle
social, comme je l’ai deémontreé, il n’applique pas cette critique
du modeàle  social  du handicap aà  la  suicidaliteé  des personnes
handicapeées,  malades,  souffrantes  ou deétraqueées  qui  ne sont
pas  en  fin de  vie  et  qui  sont  suicidaires.  Je  soutiens  que  la
domination  des  modeàles  social  et  de  justice  sociale  de  la
suicidaliteé  qu’endossent  les  activistes/chercheureuses  des
mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression  nous  a
empeêch�s  d’aborder  des  enjeux  cruciaux  relatifs  aux
personnes  suicidaires,  dont  leur  lutte  avec  le  handicap/la
maladie menta�.

Pour eêtre clair, je ne veux pas m’engager dans des deébats
sur  les  causes  de  la  suicidaliteé,  qu’elles  soient  physiques,
neurologiques,  psychologiques,  psychosociales  ou  sociopoli‐
tiques. Alors que le fait d’eétablir les causes de la suicidaliteé  est
souvent vu comme crucial pour informer les pratiques d’inter‐
vention  sur  le  suicide,  j’estime qu’il  est  moins  important  de
deéterminer les causes de la suicidaliteé  que de mettre en relief
les  expeériences  veécues  des  personnes  suicidaires.  Autrement
dit,  peu importe  si  la  deétresse  et  le  deésespoir  veécus  par  les
personnes  suicidaires  proviennent  d’un  deébalancement
chimique neurologique, d’un traumatisme psychologique dans
l’enfance  ou  d’une  deétresse  existentielle  causeée  par  une
oppression  sociopolitique,  le  reésultat  demeure  que  les
personnes suicidaires veulent mettre fin aà  leur vie et qu’elles
subissent une large gamme de violences suicidistes. Eé videm‐
ment,  deéterminer  les  causes  pourrait  aider  aà  cibler  des
solutions  speécifiques ;  s’il  eétait  deétermineé  que  la  suicidaliteé
deérivait  de  « troubles  neurologiques »,  le  probleàme  serait
facilement reégleé  par quelques « cures ». De la meême façon, si
elle  eétait  un  pheénomeàne  exclusivement  sociopolitique,  les
solutions proposeées par les activistes/chercheureuses de divers
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mouvements sociaux/champs d’eétudes antioppression seraient
adeéquates. Neéanmoins, malgreé  des deécennies de recherche, les
causes  de  la  suicidaliteé  demeurent  incertaines  et  nous
pourrions  ne  jamais  savoir  avec  certitude  ce  qui  pousse
certains  individus  plutoê t  que  d’autres  aà  se  suicider  (Bryan
2022). Ainsi, je suis davantage preéoccupeé par les conditions de
vie  et  de  mort  des  personnes  suicidaires  que  par  la  course
visant aà  trouver la cause de la suicidalité et sa solution . Dans
leur recherche de causes et de solutions, les modeàles meédical,
social et de justice sociale de la suicidaliteé tiennent pour acquis
que  toutes  les  personnes  suicidaires  cherchent  aà  eêtre
« sauveées »  et  veulent  un  meilleur  avenir  ou,  pour  le  dire
autrement,  une  solution  (autre  que  mourir).  Eé crivant  sur  le
handicap, Kafer (2013, 29) critique cette ideéologie curative :

En  nous  concentrant  toujours  sur  un  meilleur  avenir,  nous
deétournons  notre  attention  de  l’ici  et  maintenant  […].  Ce
report,  ce  focus  rigide  sur  l’avenir,  est  souvent  exprimeé  en
termes de cure et de reéhabilitation, et s’enferme donc dans des
approches normatives de la corpomentaliteé.  Les activistes du
handicap protestent depuis longtemps contre une politique du
report infini qui verse des ressources financieàres et culturelles
dans une « cure » pour les personnes handicapeées aà  venir (en
les empeêchant de voir le jour), tout en ignorant les besoins et
les expeériences des personnes handicapeées dans le preésent.

Bien que le modeàle  social  du handicap prenne ses distances
vis-aà-vis de cette perspective curative et se concentre sur l’« ici
et  maintenant »  des  vies  des  personnes  handicapeées,  les
modeàles  social  et  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé  restent
malheureusement  ancreés  dans  une  ideéologie  curative  qui
repousse les preéoccupations de l’ici et maintenant en faveur de
l’attachement  aà  un  « meilleur  avenir »  pour  les  personnes
suicidaires, mateérialiseé par des transformations sociopolitiques.
Les ressources financieàres et culturelles sont investies dans la
recherche des causes de la suicidaliteé  et des solutions pour la
« gueérir »,  peu  importe  que  ces  cures  soient  meédicales  ou
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sociopolitiques. Cet investissement dans l’avenir des personnes
suicidaires masque leurs besoins et leurs expeériences actuelles,
informeées par le suicidisme.

Un modeàle sociosubjectif du handicap appliqueé au suicide
reconnaît  l’implication  des  systeàmes  d’oppression  dans  la
formation  des  subjectiviteés  suicidaires,  mais  situe  eégalement
les enjeux de santeé  mentale et ces subjectiviteés (par exemple :
les visions, expeériences, discours et demandes des personnes
suicidaires) au cœur de l’analyse (Baril 2018). Autrement dit,
l’ici  et  maintenant  de leurs  conditions de vie et  de mort  est
prioritaire  sur  leur  « meilleur  avenir »  potentiel,  ouà  la
suicidaliteé  pourrait  eêtre  « gueérie ».  Ce  modeàle  facilite  la
creéation d’espaces plus suê rs  ouà  les voix des personnes suici‐
daires peuvent eêtre entendues sans eêtre inseéreées de force dans
le script suicidiste preéventionniste. Appliqueé  aà  la suicidaliteé, le
modeàle sociosubjectif du handicap nous permet d’eéchapper au
dilemme des explications et des solutions entieàrement fondeées
soit  dans  les  probleàmes  individuels,  soit  dans  les  structures
sociopolitiques.  Surtout,  ce  modeàle  n’ignore  pas  les  deéfi‐
ciences/incapaciteés,  les  maladies,  les  souffrances  et  la  folie
lieées aà  la suicidaliteé, trop souvent balayeées du revers de la main
dans les modeàles social et de justice sociale de la suicidaliteé.
Bien  que  je  ne  preétende  pas  repreésenter  les  expeériences  de
toutes les personnes suicidaires, puisqu’il  en existe une large
varieéteé,  un  point  commun  des  teémoignages  que  j’ai  lus  et
entendus (et j’ai recueilli et consulteé  plus de 1 700 reéfeérences
sur le suicide pour eécrire ce livre) est l’eéleément de la souffrance
eémotionnelle  et  psychologique.  Aà  l’instar  de  Tobin  Siebers
(2008), Alyson Patsavas 118 (2014) et China Mills (2017, 2018,
2020),  je  crois  en  une  psychopolitique  des  eémotions  et  en
l’impossibiliteé  d’isoler  la  souffrance  eémotionnelle  des
conditions  sociales  de  la  vie,  d’ouà  l’importance  de  theéoriser
l’entrelacement  entre  les  aspects  sociaux  et  subjectifs  de  la
suicidaliteé.  Neéanmoins,  reconnaître cet encheveêtrement entre

118.  Patsavas (2014, 205) propose une « cripisteémologie de la douleur ».
Elle est l’une des rares personnes chercheuses du handicap qui traitent du
suicide, mais j’ai choisi d’exclure son texte vu qu’il se concentre davantage
sur la douleur que sur le suicide.
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les  contextes  eémotionnels  et  sociopolitiques  ne  signifie  pas
nier, rejeter ou oublier l’importance du handicap/de la maladie
menta�  (deépression,  anxieéteé,  etc.)  dans  la  vie  de  certaines
personnes suicidaires. Dans une perspective cripisteémologique,
cripper  et  deétraquer  la  suicidaliteé  impliquent  d’accepter  le
handicap  mental,  la  souffrance/maladie  mentales  et  la  folie,
comme  nous  le  faisons  dans  les  mouvements  du  handicap/
crips/Mad, au lieu de les rejeter, comme c’est trop souvent le
cas dans le modeàle de justice sociale de la suicidaliteé.

Comme  l’affirme  la  chercheuse  feéministe  du  handicap
Susan Wendell (2001, 18) dans sa critique du modeàle social du
handicap  et  de  l’accent  qu’il  met  sur  les  barrieàres  sociales,
« certaines  personnes  handicapeées  qui  ne  sont  pas  en  santeé,
tout comme certaines personnes en santeé  ayant des handicaps,
vivent avec un fardeau physique ou psychologique qu’aucune
mesure de justice sociale ne saurait eéliminer. Par conseéquent,
certaines d’entre elles voudraient vraiment une cure pour leur
corps, non en tant que substitut aà  une cure contre le validisme,
mais en compleément aà  celle-ci. » Ce deésir s’applique aussi aux
personnes suicidaires : certaines pourraient continuer aà  vivre
avec une souffrance et des fardeaux significatifs qui ne seraient
pas suffisamment ou assez rapidement soulageés par des solu‐
tions centreées sur la justice sociale. Vu que la justice sociale
est un projet aà  long terme, toute ameélioration individuelle des
effets destructeurs que peuvent avoir le capitalisme, le racisme,
le  cisgenrisme  et  le  validisme/sanisme  sur  la  vie  des  gens
pourrait prendre plusieurs dizaines d’anneées. Entre-temps, les
personnes  suicidaires  continuent  de  souffrir  en  silence  et
pourraient vouloir acceéder au suicide assisteé, « non en tant que
substitut  aà  une  cure  [contre  les  oppressions],  mais  en
compleément aà  celle-ci. » Il se peut que cette situation ait eéteé
celle que vivait Leelah Alcorn, abordeée dans le chapitre 2, qui
nous  demandait  simultaneément  de  reéparer  la  socieéteé  et de
respecter sa deécision de mourir. Si je quittais ce monde par un
suicide  (assisteé),  mon souhait  le  plus  profond serait  que  les
personnes  toujours  vivantes  continuent  de  se  battre  pour  la
justice sociale pour les groupes marginaliseés tout en respectant
celles qui eétaient trop fatigueées pour continuer aà  se battre. En
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somme,  si  le  modeàle  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé
qu’adoptent  tant  d’activistes/chercheureuses  est  pertinent  et
juste  lorsqu’il  s’agit  d’identifier  les  structures  sociopolitiques
qui  influencent  la  suicidaliteé,  il  a  des  effets  deéplorables  et
involontaires  de  silenciation  des  personnes  suicidaires,
similaires aux impacts du modeàle social du handicap sur les
personnes  handicapeées/deétraqueées.  Comme  l’affirme  la
chercheuse Anna Mollow (2006, 70) :

Je  suggeàre  donc  qu’en  examinant  les  intersections  entre
diffeérentes  formes d’oppression,  nous  nous  proteégions  contre
les dangers d’un « essentialisme du handicap » ouà  l’on preésume
que les expeériences, besoins, deésirs et objectifs de toutes les
personnes handicapeées sont les meêmes et ouà  l’on ne soutient
les personnes vivant des expeériences « diffeérentes » que si elles
ne proposent rien pouvant saper les arguments fondateurs du
mouvement.  Beaucoup de ces  arguments  ont  eéteé  deéveloppeés
principalement en ayant le handicap physique aà  l’esprit. Meême
si  elles  retiennent  de plus  en plus  l’attention,  les  deéficiences
cognitives et psychiatriques demeurent marginaliseées […].

Utiliser  un  modeàle  sociosubjectif  du  handicap  pour
commencer  aà  cripper  et  aà  deétraquer  la  suicidaliteé  pourrait
permettre de creéer des espaces plus accueillants et suê rs pour
les personnes suicidaires et d’ainsi combattre l’essentialisme de
la suicidalité fondeé  sur le script suicidiste preéventionniste. Ces
espaces  devraient  eêtre  aussi  libres  que  possible  de  tout
jugement, stigmatisation et oppression, y compris de l’oppres‐
sion suicidiste. Ils devraient offrir un climat accueillant pour
que  les  personnes  suicidaires  puissent  exprimer  leurs  expeé‐
riences,  leurs  reéflexions  et  leurs  demandes,  meême  si  leurs
discours peuvent contredire les interpreétations dominantes de
la suicidaliteé handicapeée/deétraqueée.

D’une  façon  similaire  au  modeàle  de  santeé  publique,  le
modeàle  sociosubjectif  du  handicap  appliqueé  aà  la  suicidaliteé
tient compte de multiples facteurs (par exemple : biologiques,
environnementaux,  sociaux,  politiques)  contribuant  aux
ideéations suicidaires et  aux tentatives de suicide. Pourtant,  il
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aboutit  aà  une  conclusion  diffeérente.  Le  suicide  reste  une
possibiliteé, et le script preéventionniste est remis en cause. Le
modeàle  sociosubjectif  reconnaît  la  souffrance  subjective
causeée par le handicap ou la maladie mentale ou physique tout
en  eévitant  les  formes  de  sanisme  qui  invalideraient  la
compeétence  qu’ont  les  personnes  suicidaires  d’opter  pour  le
suicide aà  cause de leur handicap/maladie menta�. Il reconnaît
que les expeériences subjectives ne peuvent pas eêtre veécues hors
de leurs contextes sociaux, et s’enracine donc fermement dans
les valeurs du modeàle de justice sociale de la suicidaliteé.  Ce
modeàle  sociosubjectif  eévite  les  explications  et  les  solutions
reéductrices  articuleées  uniquement  en  termes  meédicaux  ou
sociopolitiques.  Il  propose  de  travailler  simultaneément  aà  de
multiples  niveaux ;  s’il  nous  faut  agir  pour  transformer  les
systeàmes oppressifs (la pauvreteé,  le racisme, l’heéteérosexisme,
le cisgenrisme, le validisme, le sanisme, etc.) qui peuvent creéer
ou intensifier les ideéations suicidaires, nous devons aussi nous
attarder aà  la souffrance individuelle que vivent les personnes
suicidaires  et  respecter  leur  deésir  de  mourir,  comme  je  le
soutiens au chapitre 5. Autrement, nous les prenons en otage
dans notre mouvement pour une reévolution sociale. Le modeàle
sociosubjectif  accepte  la  possibiliteé  que  les  personnes
suicidaires  mettent  fin  aà  leur  vie,  non  pas  individuellement
comme le veut la vision (neéo)libeérale de l’autonomie, ouà  toute
personne a le droit de se suicider sans interfeérence, mais plutoê t
de manieàre accompagneée (suicide assisteé), reconnaissant que,
dans le contexte actuel, la liberteé  et l’autonomie des personnes
suicidaires sont compromises par l’oppression suicidiste et les
formes  de  validisme/sanisme  affectant  leur  agentiviteé.  Bref,
lutter  pour  des  transformations  sociopolitiques  et  une  plus
grande justice sociale n’est pas incompatible avec le fait d’eêtre
plus  responsables  vis-aà-vis  des  personnes  suicidaires  ou  de
reconnaître la violence qu’elles subissent, y compris dans les
perspectives des activistes/chercheureuses du handicap/Mad ou
de la suicidologie critique.
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3.4. Mot de la fin

Contrairement  aux  activistes/chercheureuses  queers  et  trans,
qui  traitent  souvent  de  la  suicidaliteé  queer  et  trans  tout  en
gardant  le  silence  sur  le  suicide  assisteé,  les  activistes/
chercheureuses du handicap/Mad ont exprimeé  des preéoccupa‐
tions relatives au suicide assisteé, mais ne s’expriment que treàs
peu  sur  la  suicidaliteé  elle-meême.  Neéanmoins,  aà  l’instar  des
activistes/chercheureuses queers et trans, quand les activistes/
chercheureuses du handicap/Mad abordent le suicide (assisteé),
quelle que soit leur position en regard du suicide assisteé, iels
continuent de voir la suicidaliteé  comme une solution inappro‐
prieée qu’il faut eéviter — perpeétuant ainsi la logique suicidiste
et la contrainte aà  la vie. Leurs discours, cherchant aà  garder les
sujets suicidaires en vie, repreésentent des somatechnologies de
vie qui n’ont toujours pas eéteé  exploreées  par la recherche.  Si
quelques  activistes/chercheureuses  proposent  des  approches
alternatives  de  la  suicidaliteé,  soulignant  la  domination
d’ideéologies  et  de  structures  validistes/sanistes  dans  leurs
critiques des mesures coercitives de preévention du suicide, iels
ne deéfendent cependant aucun droit positif pour les personnes
suicidaires. Leurs solutions, comme de cesser le retraçage non
consenti  des personnes suicidaires par les  lignes d’eécoute en
preévention du suicide pour deéployer des services d’urgence, ou
d’arreêter  les  hospitalisations,  les  incarceérations  et  les
traitements forceés  sur les personnes qui vivent des crises de
santeé  mentale, sont certainement un pas dans la bonne direc‐
tion  pour  combattre  les  reégimes  suicidistes.  Mais  elles
demeurent incompleàtes.  Une reéponse pleinement responsable
vis-aà-vis  des  personnes  suicidaires  ne se  contenterait  pas  de
cesser  les  formes  de  violence  et  de  discrimination  qu’elles
subissent,  mais  deéfendrait  aussi  leur  pleine  citoyenneteé,
reconnaissant leurs perspectives et leurs besoins, y compris sur
la mort. Cette approche implique la reconnaissance de droits
positifs pour les personnes suicidaires,  des droits qui restent
encore  inexploreés  et  impenseés  —  je  dirais  presque  impen‐
sables — dans la suicidologie critique et au sein des commu‐
nauteés  handicapeées/deétraqueées.  Ma  position  de  soutien  au
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suicide assisteé  pour les personnes suicidaires peut eêtre particu‐
lieàrement controverseée eétant donneé  la posture critique adopteée
depuis  longtemps  par  les  communauteés  handicapeées/deétra‐
queées au sujet du suicide assisteé. Cependant, comme l’illustre
la deuxieàme partie de ce livre, ma vision pour le suicide assisteé
constitue  une  rupture  radicale  avec  les  formes  leégaliseées
actuelles de suicide assisteé  dans divers pays, qui se fondent sur
des  formes  de  validisme,  de  sanisme,  d’aêgisme  et  de  suici‐
disme. Mon soutien au suicide assisteé, que permet le modeàle
sociosubjectif du handicap que j’applique ici aà  la suicidaliteé,
reésulte  d’une  attention  porteée  aà  la  violence  suicidiste  que
subissent les personnes suicidaires et de la conscience de leur
souffrance (peu importe ses causes et ses sources). Le modeàle
sociosubjectif posseàde une valeur heuristique eénorme qui n’a
toujours pas eéteé  utiliseée dans les analyses de la suicidaliteé  des
personnes  handicapeées/deétraqueées.  Surtout,  ce  modeàle  qui
consiste  aà  cripper  et  aà  deétraquer  la  suicidaliteé  eévite  de
marginaliser les personnes vivant avec des handicaps mentaux
et des maladies mentales,  les plaçant plutoê t  au centre et au-
devant du modeàle queercrip de la suicidaliteé.

Partie 2. Repenser le suicide assisté

Chapitre 4. Le mouvement pour le
droit aà  mourir et son ontologie
validiste, saniste, aêgiste et suicidiste du
suicide assisteé

Honnêtement,  je  me  sens  comme  un  monstre,  et  c’est  très
difficile de vivre avec ça. Être confronté à ça [référant à sa
phalloplastie « non réussie »] chaque fois que tu vas à la salle
de bains, chaque fois que tu te laves le matin, c’est juste trop.
[…] En tant qu’homme, si tu dois mettre une serviette hygié‐
nique dans ton pantalon parce que tu as des fuites urinaires, je
ne pense pas que beaucoup d’hommes aimeraient ça. La partie
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est finie maintenant. Certaines personnes diront : « Nathan est
un lâche. » OK, c’est peut-être vrai. Mais personne ne sent ce
que je sens.  Personne ne sait  comment je  me sens et  à quel
point je dois me battre. […] Si tu souffres chaque jour, si tu
ressens de la douleur chaque jour, si tu meurs de tristesse sans
cesse, je crois que personne ne peut vivre comme ça. Je décide
de ma propre vie. Personne n’a à respecter ma décision [sur
l’euthanasie]. Si elles le font, tant mieux. Si elles ne le font pas,
c’est aussi correct. […] J’avais déjà contacté l’équipe de LEIF
[Life End Information Forum] avant mon opération. J’ai été
très clair sur le fait que je voulais avoir la possibilité de faire
tous les arrangements nécessaires au cas où l’opération serait
un échec. Et terminer ma vie dans la dignité. J’ai dû lutter avec
acharnement  plusieurs  fois.  J’avais  assez  de  médicaments,
j’aurais  pu  concocter  le  cocktail  parfait.  […]  Mais  mon
psychologue  m’a  dit   :  « N’avez-vous  pas  peur  de  survivre  si
vous  tentez  de  le  faire  vous-même ? »  Et  j’ai  pensé   :  j’ai  un
avantage, je vis seul. Personne n’a la clé de mon appartement.
Je n’aurais jamais averti personne.
—Nathan Verhelst, dans un entretien dans  Nathan, Free as a
Bird par Roel Nollet

En  2013,  suivant  ce  que  la  presse  internationale  a  deécrit
comme  une  « opeération  rateée  de  changement  de
sexe » (Hamilton 2013) qui l’a transformeé  en un « monstre » et
une « beête de foire » (selon ses propres mots), Nathan Verhelst,
44  ans,  a  deécideé  d’avoir  recours  au  suicide  assisteé,  appeleé
communeément  euthanasie  en  Belgique,  dans  sa  queête  pour
mettre fin aà  des  anneées  de souffrance physique et  psycholo‐
gique.  La  Belgique  permet  aux  personnes  qui  vivent  une
souffrance intoleérable, qu’elle soit physique ou psychologique,
de  recevoir  une  aide  aà  mourir,  meême  si  elles  n’ont  pas  de
maladie  terminale  (Cohen-Almagor  2016).  Ayant  veécu  une
enfance traumatisante incluant des abus psychologiques de la
part de sa meàre et des agressions sexuelles de la part de ses
freàres, Verhelst portait deéjaà  une longue histoire de deépression
et  de  suicidaliteé  avant  meême  les  « eéchecs »  de  certains
traitements meédicaux lieés  aà  sa transition, qui ont ensuite eéteé
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utiliseés comme justification pour mettre fin aà  sa vie (Hamilton
2013). Si son expeérience est unique, le teémoignage qui ouvre
ce chapitre et qui est tireé  du documentaire  Nathan, Free as a
Bird (Nollet  2014)  rassemble  neéanmoins  tous  les  theàmes
abordeés  jusqu’aà  maintenant  dans  ce  livre,  notamment  les
attentes sociales heéteérosexistes et cisgenristes, la transitude, le
handicap physique, le handicap mental/la folie,  la souffrance
eémotionnelle,  le  suicide  et  le  suicide  assisteé.  Les  mots  de
Verhelst reéveàlent la porositeé et l’encheveêtrement de ces theàmes,
trop souvent penseés en vases clos.

Verhelst personnifiait un ensemble de discours contradic‐
toires  et  paradoxaux,  discours  selon  lesquels  certaines
identiteés, certains corps et certaines pratiques sont consideéreées
(a)normales,  (il)leégitimes,  (in)valides  et  (in)acceptables.  En
effet,  un  homme  dont  le  corps  et  les  parties  geénitales  ne
correspondent pas aux criteàres cisnormatifs et heéteéronormatifs,
dont les fonctions corporelles sont deéficientes (comme l’incon‐
tinence)  et  dont  la  santeé  mentale/eémotionnelle  est  instable,
constitue,  dans  une  perspective  cisgenriste,  heéteérosexiste,
validiste et saniste, un sujet abject pour qui la vie ne semble
pas digne d’eêtre veécue. Autrement dit, selon ces perspectives
dominantes, ne pas correspondre aux normes sexuelles et de
genre,  eêtre  incontinen�  et  lutter  avec  des  enjeux  de  santeé
mentale peut alteérer la qualiteé  de vie au point de justifier le
suicide  assisteé.  Comme  tout  le  monde,  Verhelst  avait  fort
probablement inteérioriseé ces discours dominants avant sa mort,
parlant  de  lui-meême  comme  eétant  moins  qu’humain,  un
« monstre »  et  une  « beête  de  foire ».  En  ce  sens,  Verhelst
reproduisait ces ideéologies et ces structures oppressives au lieu
de les subvertir. En meême temps, sa transition repreésente une
forme de reésistance contre le sexe qui lui avait eéteé  assigneé  aà  la
naissance  et  contre  les  structures  cisnormatives  qui  le
confinaient  aà  une  identiteé/corporeéiteé  avec  laquelle  il  ne  se
sentait  pas  confortable.  De  manieàre  similaire,  la  leégitimiteé
qu’accorde  Verhelst  aà  sa  souffrance  eémotionnelle,  par  la
creédibiliteé  qu’il  octroie  aux  teémoignages  aà  la  premieàre
personne (« mais personne ne sent ce que je sens »), souligne la
valeur  des  savoirs  deésassujettis  des  personnes  deétraqueées
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(Foucault 1994) et repreésente une demande de justice eépisteé‐
mique et testimoniale. De plus, sa requeête d’un suicide assisteé
pour cause de souffrance psychologique offre une interpreéta‐
tion alternative aux discours sanistes par lesquels les personnes
qui vivent avec une deétresse mentale/eémotionnelle importante
se  voient  nier  leur  compeétence  mentale  et  leur  capaciteé  aà
deécider de mettre fin aà  leurs jours. Bien que son point de vue
soit  individualiste  et  qu’il  ne reéclame pas de droits  pour les
personnes  suicidaires  en  tant  que  groupe  opprimeé,  Verhelst
deéfait neéanmoins, dans ses derniers mots, un ensemble d’ideées
preéconçues  et  de  preéjugeés  sur  la  santeé  mentale,  le  suicide
assisteé  et  les  personnes  suicidaires,  comme  les  steéreéotypes
selon  lesquels  elles  sont  faibles  et  laêches  et  qu’elles
abandonnent la lutte. Avec son teémoignage, Verhelst nous aide
aà  reconnaître  ce qui  reste  trop souvent  inintelligible  dans la
socieéteé  et dans les mouvements sociaux : le suicide peut eêtre
une  option  viable  pour  certaines  personnes  et  les  suicides
continueront  d’exister,  malgreé  la  surveillance  et  le  controê le
exerceés sur les personnes suicidaires et quelles que soient les
luttes  acharneées  des mouvements pour la  justice sociale.  En
effet, Verhelst eétait  si deétermineé  aà  mourir que, si l’option de
l’euthanasie n’avait pas eéteé  disponible, il aurait gardeé  ses plans
secrets  pour  qu’ils  ne  soient  pas  contrecarreés.  Alors  que
certaines personnes pourraient avoir interpreéteé sa mort assisteée
comme la cristallisation d’une culture de la sacrifiabiliteé fondeée
sur l’heéteérosexisme, le cisgenrisme, le validisme et le sanisme,
et  auraient  deàs  lors  tout  fait  pour  la  preévenir,  je  crois  que
Verhelst  cherchait  aà  eêtre  respecteé  dans  ses  besoins  et  ses
deécisions plutoê t qu’aà  eêtre « reépareé  » ou forceé de changer d’ideée.
Meême si  je  critique  le  roê le  crucial  que  jouent  les  systeàmes
oppressifs dans le fait que des personnes deécident d’opter pour
le suicide assisteé  et que certaines d’entre elles y ont acceàs alors
que d’autres non, le roê le joueé  par ces oppressions ne justifie
pas, aà  mon avis, le fait d’invalider l’agentiviteé  et le teémoignage
de Verhelst. Comme je le deémontre plus loin, alors que le droit
aà  mourir par suicide assisteé  repose sur des fondements extreê‐
mement probleématiques, la capaciteé  de Verhelst d’acceéder au
suicide assisteé  lui a permis, comme on le voit dans le docu‐
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mentaire, d’avoir une mort paisible, entoureé  par les gens qu’il
aimait  et  d’avoir  suffisamment  de temps pour  preéparer  cette
dernieàre  phase  de  sa  vie.  Son histoire  constitue  un puissant
teémoignage  aà  partir  duquel  analyser  le  suicide  assisteé  et  les
conditions dans lesquelles il est perçu comme (il)leégitime.

Comme je l’ai exploreé  dans le chapitre 3, la suicidologie
et la suicidologie critique abordent rarement le suicide assisteé
et  le  droit  aà  mourir.  Dans  ces  champs,  la  question  de  la
suicidaliteé  semble deéconnecteée  des discussions sur le suicide
assisteé,  qui  sont  releégueées  aà  d’autres  champs  d’eétudes  et
domaines relevant des personnes handicapeées, malades, souf‐
frantes  ou  deétraqueées,  qui  sont  elles-meêmes  distingueées  des
personnes  suicidaires.  Dans  les  travaux  reécents,  incluant  la
deuxieàme  eédition  de  Suicide:  An  Unnecessary  Death
(Wasserman 2016)  — qui  comprend trente-six  chapitres  sur
une  varieéteé  de  sujets  lieés  aà  la  suicidaliteé  —,  la  deuxieàme
eédition de  The International Handbook of Suicide Prevention
(O’Connor et Pirkis 2016) — avec quarante-quatre chapitres
— et les deux principaux ouvrages collectifs en suicidologie
critique (Button and Marsh 2020 ; White  et al. 2016a) — qui
ont respectivement onze et treize chapitres —, aucun chapitre
ne se penche sur le suicide assisteé  et le droit aà  mourir. Ce fait
est eéclairant : parmi plus de cent chapitres d’ouvrages cleés en
suicidologie  et  en  suicidologie  critique,  aucun  n’aborde  la
question  du  droit  aà  mourir.  Les  discussions  sur  le  suicide
assisteé  ont  lieu  dans  d’autres  disciplines  que  la  suicidologie
(critique) et les mouvements sociaux/champs d’eétudes antiop‐
pression,  exception  faite  du  mouvement  pour  les  droits  des
personnes handicapeées,  qui  s’oppose souvent vigoureusement
au suicide assisteé. Les conversations sur le suicide assisteé  ont
lieu dans des disciplines comme la philosophie, la bioeéthique,
l’anthropologie  et  la  sociologie.  Neéanmoins,  dans  cette
litteérature philosophique, bioeéthique et sociologique, aussi bien
que dans le mouvement pour le droit aà  mourir, la question de
la  suicidaliteé  est  souvent  eécarteée  et  vue  comme  un  sujet
compleàtement diffeérent.
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Le chapitre 4 explore le mouvement et les discours pour
le droit aà  mourir qui soutiennent  certaines formes de suicide
assisté pour certains individus.  Mon objectif ici  n’est  pas de
fournir une analyse de la documentation abondante aà  ce sujet
ou une histoire du mouvement pour le droit aà  mourir, car ce
travail  a  deéjaà  eéteé  fait 119.  Je m’inteéresse davantage au fait  de
montrer comment le potentiel de soutien du mouvement pour
le  droit  aà  mourir  envers  les  personnes  suicidaires  est  sous-
deéveloppeé. Aussi surprenant que cela puisse eêtre (consideérant
que la premieàre chose qui vient aà  l’esprit quand nous entendons
l’expression droit à mourir est le fait de soutenir la deécision de
mourir  de  toute  personne),  le  mouvement  pour  le  droit  aà
mourir n’a pas seulement exclu les personnes suicidaires, mais
il a aussi articuleé  des discours qui constituent des somatechno‐
logies de vie visant aà  garder les personnes suicidaires en vie.
En effet, malgreé  la diversiteé  interne des discours sur le droit aà
mourir, un de leurs theàmes les plus communs est la distinction
entre  les  suicides  assisteés  leégitimes,  habituellement  reéserveés
aux personnes en phase terminale ou aux personnes handica‐
peées,  malades  ou  souffrantes,  et  les  suicides  illeégitimes  des
personnes  suicidaires  preétendument  « irrationnelles »  et
« impulsives ». Alors que les premiers sont au fondement des
batailles sociales, politiques et leégales du mouvement pour le
droit  aà  mourir,  les derniers sont vus comme des pratiques aà
preévenir.  Autrement dit,  en se concentrant  sur  la  distinction
cruciale  entre  les  suicides  assisteés  leégitimes  et  les  suicides
illeégitimes, les discours sur le droit aà  mourir repreésentent de
puissantes somatechnologies de vie. La justification du suicide
assisteé se base sur une exclusion fondamentale de la suicidaliteé,
des personnes suicidaires et de leurs besoins. En fin de compte,
le mouvement pour le droit aà  mourir et ses discours endossent
paradoxalement le meême script suicidiste preéventionniste que
les divers modeàles de la suicidaliteé  abordeés dans le chapitre 1.
Ils  reproduisent  aussi  directement  des  formes  de  suicidisme
vis-aà-vis des personnes suicidaires.  En somme, tandis que la

119. Voir, par exemple, McInerney (2000) ; BayatRizi (2008) ; McCormick
(2011) ;  Stefan (2016) ;  Campbell (2017) ;  Gandsman (2018a, 2018b) ;  et
Dumsday (2021).
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suicidologie (critique) ignore les deébats sur le suicide assisteé,
les  conversations  sur  le  suicide  assisteé  en  philosophie,  en
bioeéthique et au sein du mouvement pour le droit aà  mourir se
concentrent sur le suicide assisteé  chez les personnes handica‐
peées, malades ou souffrantes et laissent de coê teé  la question de
la  suicidaliteé.  Ces  effacements  semblent  eêtre  parmi  les
principaux paradoxes de ces champs d’eétudes et compliquent la
possibiliteé  de  penser  le  suicide  assisteé  en  utilisant  une
approche intersectionnelle et antioppression.

Le chapitre 4 se divise en quatre sections. La premieàre
preésente,  dans  une  perspective  critique,  les  principaux
arguments  du  mouvement  pour  le  droit  aà  mourir,  baseés  sur
l’autonomie, la liberteé, l’autodeétermination, le controê le de son
corps, la digniteé  et le droit de refuser des traitements 120. Cette
section explore aussi la question controverseée de l’extension du
droit aà  mourir par suicide assisteé  aux personnes dont la seule
raison pour en faire la demande est une souffrance mentale ou
eémotionnelle (personnes vivant avec des maladies mentales ou
deétraqueées). Je deémontre que, peu importe si les personnes qui
proênent  le  droit  aà  mourir  approuvent  ou  non  l’extension  du
suicide assisteé  aux personnes qui ont des maladies mentales,
elles  adheàrent  aà  une  « ontologie  du  suicide  assisteé  »  (Baril
2022).  Comme  je  l’eétablis  dans  la  deuxieàme  section,  cette
ontologie se base sur des conceptualisations individualistes et
neéolibeérales  du  suicide  assisteé,  ainsi  que  sur  des  postulats
validistes et sanistes. Dans la troisieàme section, j’examine les
preésupposeés suicidistes dans les discours et le mouvement pour
le droit aà  mourir, selon lesquels les personnes suicidaires sont
preésenteées  comme  « irrationnelles »  et  « illeégitimes ».  Les
personnes suicidaires se voient nier leur capaciteé  de prendre
des  deécisions  sur  la  base  de  conceptualisations  validistes  et
sanistes de la compeétence et de la rationaliteé. Dans la dernieàre
section, je poursuis le travail initieé  dans les chapitres 2 et 3

120. Je n’aborderai pas les arguments qui s’opposent au droit aà  mourir. Pour les
personnes qui s’inteéressent aux critiques des discours sur le droit aà  mourir, voir
Smith (2000), Gorsuch (2006), Campbell (2017) et Dumsday (2021), ainsi que
les activistes/chercheureuses qui s’opposent au suicide assisteé  dont je traite dans
le chapitre 3.
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pour queeriser, transer, cripper et deétraquer la suicidaliteé  en
appliquant ces perspectives au suicide assisteé. Dans l’esprit des
eétudes  du  handicap/crips/Mad,  je  mobilise  des  reéflexions
critiques  sur  l’adaptation  et  l’accessibiliteé  pour  theéoriser  le
droit  aà  mourir.  J’estime  que  queeriser,  transer,  cripper  et
deétraquer le suicide assisteé  impliquent de travailler aà  creéer une
vraie  accessibiliteé  du  suicide  assisteé  pour  les  personnes
suicidaires, notamment par le biais de soins de santeé affirmatifs
du  suicide.  Contrairement  aux  personnes  qui  promeuvent  le
droit  aà  mourir  mais  excluent  les  personnes  suicidaires  en
deéfendant  le  suicide assisteé  d’un point  de vue individualiste,
validiste,  saniste  et  aêgiste  (parmi  d’autres  - istes),  je  propose
une  conceptualisation  du  droit  aà  mourir  baseée  sur  une
approche antioppression qui reconnaît le roê le central joueé  par
le  validisme,  le  sanisme,  l’aêgisme  et  le  suicidisme  dans  la
(deé)leégitimation de certaines formes de mort.

4.1. Les discours sur le droit à
mourir comme somatechnologies de
vie

Dans son texte « A Complete Treatise on Rational Suicide », le
philosophe Al Giwa repreésente judicieusement la position sur
le  suicide  de  la  plupart  des  philosophes,  bioeéthicie�s  et
activistes  pour  le  droit  aà  mourir,  preésenteé  comme un  geste
fondamentalement  irrationnel,  sauf  dans  certaines
circonstances  marginales 121.  Parmi  les  circonstances  excep‐
tionnelles pouvant transformer l’irrationaliteé  du suicide en un
acte rationnel figurent les handicaps et maladies (physiques ou
mentales) seéveàres ou la vieillesse. Giwa (2019, 118‒119) eécrit :

121.  Certaines  phrases  de  la  section  4.1  ont  d’abord  paru  dans  Baril,
« Theorizing the Intersections of Ableism, Sanism, Ageism and Suicidism
in Suicide and Physician-Assisted Death Debates »,  dans  The Disability
Bioethics Reader,  dirigeé  par J.  M. Reynolds et C. Wieseler (New York:
Routledge, 2022), 221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via
PLSclear.
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Le suicide rationnel est un sous-ensemble de la suicidaliteé chez
les gens qui deétiennent une capaciteé  aà  prendre des deécisions au
niveau  meédical.  Ces  cas  sont  parfois  entendus  devant  les
tribunaux, qui deéterminent souvent que les gestes autonomes
d’individus  autonomes  sont  compeétents  et  rationnels.  Les
individus  preésenteés  ainsi  ne  sont  pas  ceux  qui  vivent  une
deétresse mentale ou les personnes souvent intoxiqueées [par des
drogues ou de l’alcool] qui peuvent reéagir aà des facteurs reécents
ou aà  une seérie de facteurs de stress dans leur vie, et qui n’ont
clairement pas la capaciteé  ou la compeétence de prendre des
deécisions.  Ce  ne  sont  pas  les  patien�s  impeétueu�s  qui
« agissent de façon eémotive » ou qui « cherchent de l’attention »
apreàs  une  rupture  avec  leur  partenaire.  Ni  les  gens  qui
souffrent  d’un  veéritable  trouble  de  la  volonteé  ou  de  la
cognition.  Mes  arguments  portent  sur  les  personnes  qui
agissent  d’une  manieàre  compeétente  et  rationnelle  jusqu’au
point ouà  elles deécident de mettre fin aà  leur vie. Elles peuvent
souffrir  d’une  maladie  incurable  ou  de  souffrances  eémotion‐
nelles  et/ou  physiques  qu’aucune  meédication  ou  theérapie  ne
peut controê ler, ou elles peuvent tout simplement sentir qu’elles
ont  veécu  assez  longtemps et  qu’il  est  temps de mettre  fin aà
leurs jours.

Cette  distinction  entre  le  suicide  irrationnel  et  rationnel  est
souvent  mobiliseée  dans  les  discussions  bioeéthiques  pour
justifier l’aide aà  mourir dans le dernier cas 122. Dans les rares
occasions ouà  les  suicidologues abordent le suicide assisteé,  la
meême distinction est reéiteéreée. Par exemple, dans un document
de 2017 intituleé  « Statement of the American Association of
Suicidology: “Suicide” Is Not the Same as “Physician Aid in
Dying” »,  l’American  Association  of  Suicidology  (AAS)
eénumeàre quinze diffeérences entre le suicide (aà  preévenir) et le
suicide  assisteé  (aà  soutenir).  L’AAS  conclut  que  le  langage
utiliseé  pour  faire  reéfeérence  aà  cette  dernieàre  pratique  — par
exemple,  « le  suicide  meédicalement  assisteé,  la  mort  avec

122.  Voir,  par  exemple,  Werth  (1996,  1998,  1999) ;  Hewitt  (2010) ;  Sumner
(2011) ; et Kious et Battin (2019).
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digniteé,  le  suicide  assisteé  par  meédecin  ou  l’aide  meédicale  aà
mourir »  (Creighton,  Cerel,  et  Battin  2017,  §  1)  —  devrait
eéviter d’utiliser le terme  suicide et que les morts reésultant de
suicides assisteés « ne devraient pas eêtre consideéreées comme des
cas de suicide et constituent donc un enjeu externe au focus
central de l’AAS ». Ce commentaire sur le vocabulaire utiliseé
pour  deécrire  le  suicide  assisteé  n’est  pas  anodin ;  une  des
strateégies centrales du mouvement pour le droit aà  mourir est de
trouver des manieàres alternatives de nommer et de promouvoir
le droit au suicide pour certaines personnes en eévitant la stig‐
matisation  rattacheée  au  mot  suicide lui-meême.  Comme  le
montrent  plusieurs  eétudes,  le  public  en  geéneéral,  les  politi‐
cie�s, le personnel meédical et beaucoup d’autres personnes
tendent aà accepter la pratique du suicide assisteé plus facilement
quand le terme suicide n’est pas utiliseé, mais qu’elle est reéeéti‐
queteée comme une aide aà mourir et une forme de soutien en fin
de vie 123. Les expressions contenant le mot  suicide sont deésa‐
voueées, et les chercheureuses et les activistes qui s’associent au
mouvement pour le droit  aà  mourir essaient de prendre leurs
distances  vis-aà-vis  de  cette  terminologie  (Gandsman  2018a ;
Ogden 2001).

La  multipliciteé  d’expressions  utiliseées  pour  reéfeérer  au
suicide  assisteé  —  une  expression  que  j’utilise  deélibeéreément
pour queeriser et cripper la stigmatisation du terme suicide —
inclut une varieéteé  de pratiques. Qu’il s’agisse de suspendre ou
d’arreêter  des  traitements  permettant  de  maintenir  la  vie,  de
prescrire ou de fournir des substances aà  une personne qui veut
mourir pour qu’elle se les administre elle-meême, ou encore de
provoquer  la  mort  avec  des  meédicaments,  les  pratiques
comprises dans l’expression large  suicide assisté suscitent des
reéactions varieées, y compris chez les gens qui proênent le droit aà
mourir124.  Habituellement,  plus  les  gestes  requis  pour  haêter
activement la mort sont nombreux, moins ils font consensus,

123.  Sur ce point, voir Cholbi (2011) ; Sumner (2011) ; Stefan (2016) ; et
Friesen (2020).

124.  Voir Chao et al. (2016) pour une typologie des pratiques de suicide
assisteé.  Pour des deéfinitions utiles de ces pratiques, voir Downie (2004),
Sumner (2011) et Quill et Sussman (2020).
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meême quand la personne est en phase terminale. Par exemple,
alors que la suspension ou l’arreêt des traitements permettant de
maintenir la vie sont consideéreés comme des pratiques normales
dans  les  pays  capitalistes  et  industrialiseés,  paralleàlement  au
droit fondamental de refuser des traitements meédicaux, l’ideée
qu’u� meédecin  puisse  injecter  une  substance  leétale  dans  le
bras d’u� patien� est plus controverseée  (Sumner 2011). La
distinction  entre  les  formes  volontaires  et  involontaires  de
suicide assisteé  est eégalement digne d’inteéreêt. Cette distinction
au regard de la volonteé est souvent abordeée dans le contexte de
l’euthanasie125.  S’il  serait  sans  doute dogmatique de qualifier
tous  les  cas  d’euthanasie  involontaire  comme  une  forme  de
meurtre ou d’homicide (par exemple, pour une personne dans
le coma), car cette position ne tient pas compte de multiples
facteurs  comme  les  directives  de  soin  anticipeées,  je  reste
prudent au sujet des pratiques involontaires d’euthanasie et de
mort assisteée. Je ne pense pas que les formes involontaires de
suicide  assisteé  effectueées  sur  des  sujets  non  autonomes
devraient compter comme des  suicides,  vu que la volonteé  de
mourir,  c’est-aà-dire  la  volition  et  l’agentiviteé  du  sujet,  est
absente de ces instances. Je me concentre donc sur les formes
volontaires  de  suicide  assisté ,  incluant  toutes  les  pratiques
nommeées plus haut126.

Le  suicide  assisteé  a  eéteé  deécriminaliseé  ou  leégaliseé  dans
divers contextes nationaux, mais ces pays demeurent minori‐
taires aà  l’eéchelle mondiale.  Pour n’en nommer que quelques-
uns,  la  Suisse,  la  Belgique,  le  Luxembourg,  les  Pays-Bas,
l’Australie  et  certains  Eé tats  aux  Eé tats-Unis  (dont  l’Oregon,
Washington  et  la  Californie)  autorisent  certaines  formes  de
suicide  assisteé  (Stefan  2016).  Dans  le  contexte  canadien,

125.  Voir,  par  exemple,  Cohen-Almagor  (2016),  Quill  et  Sussman (2020)  et
Young (2020).

126.  Downie (2004) adopte une position similaire et deéfend un systeàme leégal
plus permissif ouà  l’aêge, les maladies terminales et d’autres facteurs similaires ne
deétermineraient  pas  le  soutien  au  suicide  assisteé.  Neéanmoins,  son  argument
porte  sur  l’autonomie  individuelle,  particulieàrement  dans  le  contexte  de
handicaps/maladies (sans eégard aà  leur caracteàre terminal), et ne proêne pas de
changements systeémiques pour les personnes suicidaires comme je le fais.
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l’affaire  Carter,  qui  a  fait  couler  beaucoup  d’encre  dans  les
meédias,  a  pousseé  le  gouvernement  feédeéral  aà  promulguer  le
projet de loi C-14 sur l’aide meédicale aà  mourir (AMM) en juin
2016127.  Sans  exclure  les  personnes  ayant  des  maladies
mentales en tant que telles, cette loi est conçue pour exclure les
personnes dont la requeête pour mourir se baserait  exclusive‐
ment sur la maladie mentale. Malgreé  des reévisions majeures aà
cette loi en 2021 ayant retireé, entre autres, le criteàre d’une mort
raisonnablement preévisible, l’acceàs aà  l’aide meédicale aà  mourir
est encore restreint pour les cas ouà  la seule cause de la requeête
est  la  maladie  mentale 128.  Autrement  dit,  si  vous  eêtes  une
personne handicapeée,  malade ou souffrante au Canada,  vous
avez  acceàs  aà  ce  service,  mais  si  vous  eêtes  une  personne
deétraqueée ayant un handicap/une maladie menta� et dont la
souffrance  est  strictement  psychologique,  vous  n’y  avez  pas
acceàs. Bien que le type de handicap, de maladie ou de souf‐
france rendant une personne eéligible au suicide assisteé  fasse
l’objet  de  nombreux  deébats  dans  plusieurs  pays,  dont  le
Canada, les demandes de suicide assisteé  se basant exclusive‐
ment sur la maladie mentale sont les plus controverseées, meême
au  sein  du  mouvement  pour  le  droit  aà  mourir  (Gandsman
2018a).

Au-delaà  des  deébats  sur  les  populations  ou  les  types  de
proceédures eéligibles, un trait qui eémerge clairement de la vaste
litteérature sur le droit aà  mourir est qu’elle se concentre sur le
handicap,  la  maladie  et  la  souffrance.  Les  dissensions et  les

127.  Au  Canada,  l’expression  aide  médicale  à  mourir  (AMM)  inclut
l’euthanasie volontaire et le suicide meédicalement assisteé. Pour une histoire
de l’AMM, voir Downie (2004, 2020) ; Gandsman, Herington et Przybylak-
Brouillard  (2016) ;  Charland,  Lemmens  et  Wada  (2018) ;  et  Dumsday
(2021).

128. Le projet de loi reéviseé  en 2021 eénonçait clairement que les requeêtes
baseées exclusivement sur la maladie mentale ne seraient pas eéligibles avant
mars 2023, afin de donner plus de temps au gouvernement pour eétudier la
question.  Au moment  ouà  je  reévisais  la  dernieàre  version de ce  livre,  en
deécembre 2022, le gouvernement canadien a annonceé  qu’il souhaitait des
deélais additionnels avant d’eétendre l’AMM aux personnes dont les requeêtes
reposent uniquement sur la maladie mentale ; aucun autre eécheéancier n’a
eéteé proposeé.
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discussions houleuses n’apparaissent que lorsqu’il est question
du type ou de la seéveériteé  du handicap, de la maladie ou de la
souffrance.  Par  exemple,  les  maladies  terminales  tendent  aà
reécolter plus d’appui chez les politicie�s, les activistes,  les
chercheureuses  et  la  population en geéneéral  que les  maladies
non terminales, car certaines personnes croient que le suicide
assisteé  ne fait que devancer la date de la mort plutoê t que de
l’induire (Braswell 2018 ; Kious et Battin 2019, 32). Je soutiens
que  le  criteàre  de  la  terminaliteé  pour  l’eéligibiliteé  au  suicide
assisteé  est  validiste  et  aêgiste.  Premieàrement,  il  s’agit  d’un
criteàre  validiste  car  il  ne  vise  que les  personnes  malades  et
souffrantes en fin de vie, un point sur lequel je reviendrai plus
loin. Deuxieàmement, il s’agit d’un criteàre aêgiste, car il justifie
le  suicide  assisteé  sur  la  base  de  la  longeéviteé.  Effectivement,
plus  une  personne  peut  vivre  longtemps,  plus  sa  vie  est
valoriseée  et  proteégeée.  Ce  n’est  pas  une  coïncidence  si  les
personnes  aêgeées  constituent  la  seule population  qui  se  situe
hors du cadre des handicaps, des maladies et des souffrances
(terminales ou pas) et qui est parfois consideéreée pour le suicide
assisteé,  car  vieillir  est  souvent  associeé  avec  le  handicap,  la
maladie  et  la  souffrance  aà  travers  des  formes  imbriqueées
d’aêgisme,  de  validisme et  de  cogniticisme.  Alors  que  le  fait
meême  d’imaginer  donner  acceàs  au  suicide  assisteé  aux
personnes  jeunes  ou  adultes  qui  ne  sont  pas  handicapeées,
malades ou souffrantes soit un anatheàme, cette possibiliteé  est
eévoqueée  pour les adultes plus aêg�s, meême par des geéronto‐
logues  (Gandsman 2018b ;  Palmore  1999 ;  Westwood 2021).
Comme c’est le cas pour le handicap, la maladie et la souf‐
france,  la  vieillesse  devient,  dans  certains  cas,  un  facteur
transformant  l’irrationaliteé  du  suicide  en  un  acte  rationnel.
Comme  l’ont  montreé  plusieurs  chercheureuses  et  activistes,
j’estime que l’inclusion des personnes aêgeées dans les lois sur le
suicide  assisteé  est  aêgiste  (Balch  2017 ;  Coleman  2020 ;
McIntosh 1999). De plus, j’affirme que cette insistance sur la
longeéviteé  est neéfaste pour les personnes handicapeées, malades
ou  souffrantes,  qui  ont  parfois  une  espeérance  de  vie  plus
courte, ainsi que pour les personnes aêgeées qui, parce qu’elles se
trouvent dans une phase plus tardive de leur vie, ont geéneérale‐
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ment une espeérance de vie moindre que les jeunes. En outre,
contrairement aà  ceux que j’avance dans ce livre, les arguments
utiliseés  pour  justifier  le  suicide  assisteé  pour  des  groupes
« speéciaux »,  c’est-aà-dire les  personnes handicapeées,  malades,
souffrantes ou deétraqueées et parfois les personnes aêgeées, ne se
basent jamais sur des preéoccupations relatives aà  l’oppression
systeémique  des  personnes  suicidaires  ou  handicapeées/deétra‐
queées.  Au contraire   :  le  suicide  assisteé  est  conceptualiseé  en
termes de choix, de liberteé, d’autodeétermination, d’autonomie,
de digniteé, du controê le sur son corps et sur sa mort, et du droit
de refuser des traitements 129. Comme je le deémontrerai dans
les  sous-sections  qui  suivent,  ces  valeurs  centrales  inteégreées
dans les discours pour le droit  aà  mourir sont habituellement
conçues comme incompatibles avec le handicap, la maladie, la
souffrance, la folie, ou meême avec la vieillesse dans certains
cas.

4.1.1. Le mouvement pour le
droit à mourir : un mouvement
social comme les autres ?

Quelques auteurices,  comme Fran McInerney (2000),  identi‐
fient les racines du mouvement actuel pour le droit aà  mourir
comme datant de la dernieàre moitieé  du xix  sieàcle, avec l’eémer‐
gence des discours et des lois eugeénistes cherchant aà  eéliminer
les  personnes  handicapeées,  ainsi  que  dans  les  anneées  1930,
quand ces discours ont eéteé  raviveés par la creéation d’organisa‐
tions  proênant  l’euthanasie.  D’autres  auteurices,  comme
Margaret  Pabst  Battin  (2005),  identifient  l’apparition  du
mouvement pour le droit aà  mourir dans la meême peériode qui a
vu l’eémergence d’autres mouvements sociaux, au tournant des
anneées  1960 et  1970.  Il  est  inteéressant  de remarquer que le
« mouvement de revendication de la mort »,  comme l’appelle
McInerney (2000), n’avait aucun lien avec ces autres mouve‐

e

129.  Voir,  par  exemple,  Dworkin  et  al. (1998) ;  Downie (2004) ;  Battin
(2005) ;  Ogien (2009) ;  McCormick (2011) ;  Braswell (2018) ;  Gandsman
(2018b) ; et Quill et Sussman (2020).
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ments,  comme celui  pour  les  droits  civiques,  le  mouvement
feéministe ou gay et lesbien. Cette tendance s’est poursuivie. Aà
notre eépoque marqueée  par l’intersectionnaliteé  et  le deésir  des
mouvements  sociaux  d’unir  leurs  forces  pour  combattre  les
effets encheveêtreés des oppressions, il convient de noter que le
mouvement pour le droit aà  mourir n’a pas fait d’alliances avec
d’autres mouvements sociaux. Ce manque d’alliances est bidi‐
rectionnel, car les mouvements sociaux antioppression, comme
les  mouvements  queers,  trans  et  du  handicap/Mad,  qui  sont
centraux  dans  ce  livre,  n’ont  pas  inteégreé  les  discours  sur  le
droit aà  mourir, et les mouvements du handicap/Mad critiquent
meême avec justesse le mouvement pour le droit aà  mourir. Ce
dernier n’a pas inclus de perspectives critiques sur les divers -
ismes auxquels  font  face  les  groupes  marginaliseés,  ce  qui
m’ameàne aà  me demander si ce mouvement, au moins dans sa
forme  actuelle,  peut  eêtre  consideéreé  comme  un  mouvement
social  au  meême  titre  que  les  autres.  Sans  eégard  aux  deébats
sociologiques  sur  ce  qui  constitue  un  mouvement  social,  le
mouvement  pour  le  droit  aà  mourir  n’endosse  pas  de valeurs
semblables  aà  celles  des  mouvements  sociaux  antioppression
fondeés  sur  des  approches  intersectionnelles.  Le  mouvement
pour  le  droit  aà  mourir  a  eéteé  fortement  critiqueé  pour  avoir
repreésenteé et avoir eéteé  composeé par des personnes socialement
privileégieées,  eéduqueées,  aiseées  et  blanches 130 — d’ouà  l’impor‐
tance de queeriser et de cripper le droit aà  mourir, vu que son
mouvement  et  ses  discours,  au  lieu  de  combattre  les  divers
systeàmes d’oppression, les incarnent par le biais d’une logique
de la sacrifiabiliteé des sujets abjects en se basant sur les normes
dominantes.

Des auteurices s’eétant entreten�s avec certaines figures
importantes du mouvement pour le droit aà  mourir, comme la
journaliste Katie Engelhart (2021), preésentent un portrait plus
complexe que le mien. C’est aussi le cas de l’anthropologue Ari
Edward  Gandsman  (2018b),  qui  a  parleé  avec  des  activistes
pour le droit aà  mourir en Ameérique du Nord, en Belgique et en

130.  Voir,  par  exemple,  McCormick  (2011) ;  Gandsman  (2018b) ;  Coleman
(2020) ; et Engelhart (2021).
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Australie, et qui deémontre que, malgreé  son discours centreé  sur
les  droits  individuels  et  neéolibeéraux,  le  mouvement  pour  le
droit  aà  mourir  aide aà  rassembler  les  gens  et  pourrait  meême
incarner  une  forme  d’eéthique  du  soin  [care].  Gandsman
montre,  et  je  suis  d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  qu’il  est
impossible de preésenter toustes les activistes pour le droit  aà
mourir  comme  adheérant  aux  meêmes  valeurs  individualistes,
validistes,  sanistes  et  aêgistes.  Des  activistes  lui  ont  expliqueé
que beaucoup de personnes dans le mouvement sont motiveées
par  des  valeurs  de  soin,  de  compassion  et  de  soutien.
Gandsman rapporte  aussi  que  le  mouvement  comprend aà  la
fois  des  activistes  reéformistes  et  radicau�. Tandis  que  les
reéformistes  axent  leurs  revendications  uniquement  sur  les
personnes  avec  des  maladies  terminales,  les  radicau�
demandent le droit aà  mourir des individus n’ayant aucune sorte
de  maladie,  de  handicap  ou  de  souffrance,  mais  qui  sont
simplement plus aêgeés et fatigueés de la vie. Autrement dit, les
radicau� deéfendent un droit aà  mourir qui se base davantage
sur l’aêge que sur les handicaps, les maladies et les souffrances
131.  Ces  activistes  radicau�  qualifient  leur  approche  de
modeàle pour le droit aà  mourir baseé sur les droits, en opposition
au modeàle meédical du droit aà  mourir.

Exit International (2021), une organisation ceéleàbre pour
son activisme radical pour le droit aà mourir, proêne un « mouve‐
ment  du  suicide  rationnel  autoaccompli  [DIY,  Do  It  Your‐
self] », qui aide les gens partout dans le monde aà  acceéder aà  des
informations  sur  les  manieàres  plus  paisibles  de  mourir.
Relatant  un  entretien  avec  son  fondateur,  Philip  Nitschke,
Engelhart (2021, 266‒267) eécrit :

Philip  pensait  que  le  mouvement  pour  le  droit  aà  mourir
avançait rapidement vers un tournant historique devant lequel
il  ne  pouvait  pas  et  ne  devait  assureément  pas  reculer   :  le
passage du modeàle  meédical  de  l’aide  aà  mourir  aà  un  modeàle
baseé  sur les droits. « Je vais vous expliquer la diffeérence », dit-

131. Engelhart (2021) partage des informations sur la manieàre dont Exit a
changeé ses criteàres aà  travers les anneées.

Partie 2. Repenser le suicide assisteé 289

publication/livre/DLS.html



il.  « Le “modeàle meédical” voit cela comme un service rendu
aux personnes malades. Si une personne devient assez malade
et que l’ensemble des meédecins sont d’accord, cette personne
treàs  malade et  qui  veut mourir  reçoit  leégalement une aide aà
mourir.  […]  Le  modeàle  baseé  sur  les  droits,  que  j’appuie
fortement, dit que cela n’a  rien aà  voir avec la maladie. L’ideée
est  que mourir  en paix est  un droit  humain.  Et  en tant  que
droit,  ce  n’est  pas  une  chose  pour  laquelle  vous  devez
demander  la  permission.  Autrement  dit,  vous  y  avez  acceàs
simplement parce que vous eêtes une personne vivant sur cette
planeàte » [souligneé dans l’original].

Ce tournant sans preéceédent qu’identifie Nitschke d’un modeàle
meédical  du  suicide  assisteé  aà  un  modeàle  baseé  sur  les  droits
repreésente  une  rupture  radicale  par  rapport  au  reste  du
mouvement  pour  le  droit  aà  mourir.  Malgreé  ce  pas  dans  la
bonne direction, il reste preématureé d’affirmer, comme Nitschke
le  fait,  que  le  mouvement  pour  le  droit  aà  mourir  avance
pleinement dans cette direction, car une lecture attentive des
discours ayant cours dans ce mouvement prouve le contraire.
De  plus,  il  manque  encore  certaines  composantes  cleés  aà  ce
modeàle  de suicide assisteé  baseé  sur  les  droits.  Premieàrement,
comme  l’affirme  Nitschke  dans  l’extrait  citeé  plus  haut,  le
modeàle  de  suicide  assisteé  baseé  sur  les  droits  n’implique pas
neécessairement l’Eé tat, les meédecins ou les lois, et proêne donc
un  droit  neégatif  au  suicide  baseé  sur  la  non-interfeérence  des
autres,  plutoê t  qu’un  droit  positif  qui  impliquerait  un  devoir
moral  ou  leégal  d’assister  une  personne  qui  veut  mourir.
Deuxieàmement, ce modeàle de droits (neégatifs) se fonde sur une
approche individualiste et (neéo)libeérale qui ne se traduit pas en
changement  systeémique.  En  se  concentrant  sur  les  droits
individuels,  cette  position  fait  de  l’ombre  aux  analyses  qui
ciblent  des  enjeux  plus  systeémiques,  comme  le  suicidisme
systeémique. Troisieàmement, ce modeàle baseé  sur les droits se
fonde sur des perspectives non intersectionnelles. Comme l’ont
montreé  des  activistes/chercheureuses  trans  et  pour  la  justice
pour toutes les personnes handicapeées (voir les chapitres 2 et
3),  les  discours  fondeés  sur  les  droits  dans  les  mouvements
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sociaux tendent  non seulement  aà  prioriser  certains  sujets  —
habituellement  ceux  qui  sont  plus  privileégieés  en  termes  de
statut  racial,  de  capaciteés,  de  classe,  d’eéducation  et  ainsi  de
suite —, mais releàguent eégalement aux marges les personnes
les  plus  affecteées  par  l’intersection  entre  plusieurs  formes
d’oppression (par exemple : Puar 2017 ; Spade 2011).

Selon  Gandsman,  les  activistes  radicau�  comme
Nitschke tendent aà deéfendre des pratiques de suicide assisteé qui
sont clandestines ou inteégreées dans des sous-cultures, et qui ne
correspondent pas aux criteàres de la loi fondeée sur la maladie,
le handicap et la souffrance. Il eécrit (2018b, 215) :

Ces activistes posent un deéfi aux organisations plus tradition‐
nelles pour le droit aà  mourir, en critiquant le controê le meédical
sur cet enjeu et en empouvoirant les personnes par le partage
de renseignements sur les moyens et les meéthodes permettant
de mettre fin aà  leur propre vie. Iels organisent des ateliers et
publient  des  documents  qui  instruisent  les  gens  sur  les
manieàres  de  mettre  fin  aà  leurs  jours  au  « moment  de  leur
choix » avec des « sacs de sortie » connecteés aà  des bonbonnes
d’azote […] ou par une surdose deélibeéreée de Nembutal importeé
(un barbiturique).

L’assistance  clandestine  au  suicide  assisteé  a  eéteé  documenteée
par  des  chercheureuses  et  des  journalistes  (Engelhart  2021 ;
Magnusson  2004 ;  Ogden  2001).  Certaine·s  activistes  radi‐
cau� qui deéfendent le droit aà  mourir estiment que toutes les
personnes consideéreées comme « rationnelles » devraient avoir
le droit de se suicider, peu importe leur eétat de santeé, et avoir
acceàs  aà  une  aide  clandestine  (Engelhart  2021 ;  Gandsman
2018a, 2018b). Or, la promotion du suicide assisteé  clandestin
pour les individus « rationnels » pose plusieurs probleàmes, dont
les trois suivants. Premieàrement, comme je le deémontre plus
loin dans ce chapitre, le criteàre de la « rationaliteé  » s’enracine
profondeément dans des formes de sanisme et de cogniticisme.
La compeétence et la capaciteé  de prendre des deécisions ne sont
attribueées qu’aà  certains individus, et les personnes suicidaires
en deétresse sont souvent exclues de la cateégorie des personnes

Partie 2. Repenser le suicide assisteé 291

publication/livre/DLS.html



« saines d’esprit » pouvant prendre des deécisions rationnelles.
Deuxieàmement,  fournir  une  aide  individuelle  aux  gens  sans
balises ni processus d’accompagnement approprieé  leur permet‐
tant  de  prendre  des  deécisions  eéclaireées,  et  sans  proposer  de
programme  politique  visant  aà  mettre  fin  aux  oppressions
systeémiques qui contribuent aà  la deétresse de certaines commu‐
nauteés  marginaliseées,  ne  semble  pas  seulement  risqueé,  mais
aussi irresponsable. En effet, cela ne fournit aux individus en
deétresse qu’une solution rapide sans offrir de soutien qui serait
affirmatif  de  la  vie,  ni  effectuer  le  travail  neécessaire  pour
reéduire  la  souffrance  sur  le  plan  systeémique,  comme  je  le
propose  dans  cet  ouvrage.  Autrement  dit,  meême  chez  les
activistes les plus radicau� qui deéfendent le droit aà  mourir,
personne  ne  semble  encore  avoir  proposeé  de  soutenir  les
personnes  suicidaires  avec  des  mesures  sociales,  politiques,
leégales ou meédicales, et personne n’a proposeé un droit aà  mourir
baseé  sur des valeurs antioppression. Ces activistes radicau�
privileégient l’assistance par le biais d’un soutien clandestin et
de  formes  d’aide  individuelles.  Troisieàmement,  l’eétude  de
Gandsman (2018a,  181)  montre  que meême les  organisations
radicales  comme Exit  International  adheàrent  officiellement  aà
des  criteàres  stricts  pour  offrir  de  l’aide  aà  leurs  membres,
lesquels font eécho aux criteàres promus par des activistes plus
reéformistes, comme celui d’avoir plus de cinquante ans et de ne
pas avoir de maladie mentale 132. Ainsi, meême si Gandsman et
Engelhart  montrent  comment  certai�s  activistes  radicau�
du droit aà  mourir acceptent le suicide dans diverses situations
allant au-delaà  de la maladie, de la souffrance, du handicap et
de l’aêge,  la majoriteé  de leurs justifications semblent nourries
par la peur de devenir handicap�, aêg�, malade ou souffran�
et  de  perdre  son  autonomie  et  sa  digniteé.  Ces  justifications
guident en retour les discours validistes, sanistes, cogniticistes
et aêgistes dans le mouvement, comme le reéveàle clairement le
reésumeé qu’offre Engelhart (2021, 18‒19) des arguments fonda‐
teurs des activistes pour le droit aà  mourir :  « Pour ces gens,

132.  Engelhart  (2021)  partage  des  informations  sur  la  manieàre  dont  Exit  a
changeé ses criteàres aà  travers les anneées.
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planifier la mort signifiait souvent eéviter l’indigniteé, une mort
imagineée comme humiliante, deégradante, vaine, contraignante,
eégoïste,  laide,  physiquement indeécente,  financieàrement catas‐
trophique, accablante, deéraisonnable. »

Les revendications de la  majoriteé  des activistes pour le
droit aà  mourir concernant le soutien au suicide assisteé  pour les
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  aêgeées  sont
aligneées avec les valeurs promues par les pays capitalistes et
industrialiseés.  Selon plusieurs sondages reéaliseés  au cours des
dernieàres  deécennies,  la  population  a  soutenu  l’ideée  selon
laquelle  les  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou
aêgeées devraient pouvoir deéterminer le moment de leur mort et
la manieàre dont elle se deéroule, en recevant un soutien pour
mourir  avec  « digniteé  »  (Engelhart  2021 ;  Stefan  2016),  bien
que les discussions soient plus conflictuelles lorsqu’il s’agit des
personnes deétraqueées, comme je le deémontre dans la section
qui suit. Comme le note le philosophe Leonard Wayne Sumner
(2011,  192)   :  « Au  Canada  et  au  Royaume-Uni,  une  forte
majoriteé  semble favoriser la leégalisation [du suicide assisteé  ou
de l’euthanasie], tandis qu’aux Eé tats-Unis on ne rencontre une
majoriteé  stable  que  pour  le  suicide  assisteé  [performeé  par  la
personne  et  non  par  u�  meédecin]. »  Dans  le  contexte
eétasunien, les meédecins Timothy E. Quill et Bernard Sussman
(2020) expliquent : « Dans la plupart des sondages, environ les
deux tiers de la population eétasunienne approuvent [le suicide
meédicalement assisteé] comme une option pour les patien�s en
phase  terminale  avec  une  souffrance  intoleérable. »  Cette
acceptation  relative  du  suicide  assisteé  pour  les  personnes
handicapeées, malades, souffrantes ou aêgeées est confirmeée par
l’adoption par plusieurs pays de lois soutenant diverses formes
de suicide  assisteé.  Cette  acceptation se  remarque aussi  dans
l’appui au suicide assisteé  de la part d’associations profession‐
nelles  importantes  (par  exemple en meédecine,  travail  social,
etc.) et chez les praticie�s (Chao  et al. 2016 ; McCormick
2011).  L’appui  au mouvement  pour  le  droit  aà  mourir  par  la
majoriteé  des  gens  et  de  nombreux  gouvernements  indique
encore  une  fois  que  ce  mouvement  social  diffeàre  des  autres
dont je traite dans ce livre. Alors que les mouvements queers,
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trans et du handicap/Mad bouleversent les normes et appellent
aà  des  changements  systeémiques  qui  suscitent  l’opposition  de
nombreux groupes dominants et de l’Eé tat, le mouvement pour
le  droit  aà  mourir,  malgreé  l’hostiliteé  de  certains  groupes
conservateurs  pro-vie,  reçoit  beaucoup  d’appui,  deémontrant
que  ses  objectifs  ne  semblent  pas  troubler  les  normes  et
structures dominantes. Ces dernieàres,  fondeées sur l’aêge, l’eétat
de santeé, la productiviteé  et l’individualisme, sont reéiteéreées par
les discours pour le droit aà  mourir.

4.1.2. Un droit à mourir pour
les personnes vivant avec des
maladies mentales ?

L’histoire tragique d’Adam Maier-Clayton a fait les unes dans
les meédias canadiens il y a quelques anneées. Apreàs avoir lutteé
contre la maladie mentale et de nombreux appels infructueux aà
changer  la  loi  canadienne  sur  l’AMM  pour  inclure  les
personnes dont la maladie mentale constitue la seule base de
leur  requeête,  Maier-Clayton  a  eéteé  forceé  de  compleéter  son
suicide seul, sans sa famille et ses am�s, qui avaient accepteé
son besoin de mourir. Il eécrit (2016, § 2) :

J’ai  fait  tout  ce  que  je  pouvais.  J’ai  essayeé  huit  ou  neuf
meédicaments. J’ai entrepris une theérapie freudienne classique,
une theérapie cognitivo-comportementale, une theérapie d’expo‐
sition avec preévention de la reéponse et une theérapie d’accepta‐
tion  et  d’engagement.  Dans  un  monde parfait,  j’irais  mieux.
Mais dans la vraie vie, il est possible que mon progreàs continue
d’eêtre aussi faible que ces dernieàres trois anneées. Je ne vais pas
endurer cette agonie indeéfiniment.

Les  pages  des  meédias  sont  remplies  d’histoires  similaires
d’activistes pour le droit aà  mourir et d’autres personnes vivant
avec des maladies mentales qui se voient nier l’acceàs au suicide
assisteé  et qui sont laisseées aà  elles-meêmes. Dans certains cas,
ces individus ne remplissent pas les criteàres stricts d’une mort
imminente ou preévisible inclus dans les lois de certains pays.
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Dans  d’autres  cas,  comme  celui  de  Maier-Clayton,  ils  sont
exclus car les lois interdisent l’assistance aà  la mort lorsqu’elle
se base seulement sur la maladie mentale, comme c’est le cas
au Canada et dans la plupart des pays. Meême dans les rares
pays ouà  le suicide assisteé sur la base de souffrances mentales et
eémotionnelles est autoriseé, comme aux Pays-Bas, en Suisse, au
Luxembourg et en Belgique, il n’est pas facile d’avoir acceàs aà
cette  proceédure.  Contrairement  aà  celles  d’autres  personnes
handicapeées,  malades  ou  souffrantes,  les  requeêtes  des
personnes vivant  avec des maladies  mentales  sont  rejeteées  aà
reépeétition.  Par  exemple,  aux  Pays-Bas,  les  deux  tiers  des
demandes  de  suicide  assisteé  aà  cause  d’une  souffrance
eémotionnelle  ont  eéteé  rejeteées 133 (Sumner  2011,  171).  Une
eétude clinique de Lieve Thienpont et ses colleàgues (2015, 1),
qui  ont  examineé  « cent  patien�s  ayant  conseécutivement
demandeé  l’euthanasie  sur  la  base  d’une souffrance psycholo‐
gique » en Belgique, montre que plus de la moitieé  des sujets
(cinquante-deux) n’ont pas eéteé  accepteés. Six personnes se sont
suicideées sans assistance, dont certaines qui avaient auparavant
noteé  que la proceédure d’autorisation eétait trop longue et diffi‐
cile.

Les profils des personnes qui demandent le suicide assisteé
aà  cause  d’une  maladie  mentale  sont  divers,  mais  dans  les
diffeérents pays ouà  cette pratique est autoriseée, la majoriteé  de
ces  personnes  vivent  avec une deépression et  ont  endureé  des
anneées  ou  des  deécennies  de  souffrances  mentales/eémotion‐
nelles134. Thienpont et ses colleàgues (2015, 5) notent que leur
eétude  incluait  entre  autres  des  gens  ayant  des  « troubles  de
l’humeur  reésistants  aux  traitements »,  des  « troubles  de  la
personnaliteé  », des « troubles de stress post-traumatique », une
« schizophreénie  et  d’autres  troubles  psychotiques »,  des

133. Voir aussi Kim, De Vries et Peteet (2016).

134. Voir, par exemple, Thienpont et al. (2015) ; Kim, De Vries et Peteet
(2016) ;  et  Pridmore  et  al. (2021).  Il  est  inteéressant de constater que la
deépression  et  le  deésespoir  sont  aussi  des  raisons  cleés  donneées  par  les
personnes demandant le suicide assisteé sur la base de maladies, souffrances
et  handicaps  physiques  (Cohen-Almagor  2016 ;  Friesen  2020 ;  Stefan
2016).

Partie 2. Repenser le suicide assisteé 295

publication/livre/DLS.html



« troubles  anxieux »,  des  « troubles  alimentaires »,  des
« troubles  de  consommation  de  substances »,  des  « troubles
somatoformes », des « troubles du spectre de l’autisme » ou des
« troubles obsessionnels-compulsifs ». Il convient de noter que,
selon ces auteurices, la plupart de ces personnes avaient des
diagnostics  multiples  et  que la  majoriteé  des  requeêtes  (77 %)
venaient de femmes, un reésultat confirmeé  par d’autres eétudes.
En effet, Scott Y. H. Kim, Raymond De Vries et John R. Peteet
(2016)  ont  aussi  deécouvert  que  70 %  des  personnes  ayant
participeé  aà  leur eétude aux Pays-Bas et qui avaient demandeé  le
suicide  assisteé  sur  la  base  de  maladies  mentales  eétaient  des
femmes  ayant  des  diagnostics  multiples  de  meême  qu’une
longue  histoire  de  psychiatrisation  et,  souvent,  de  multiples
tentatives  de  suicide.  Ces  chiffres  deétonnent  lorsqu’on  les
compare aux statistiques sur  le  suicide non assisteé,  un geste
majoritairement  accompli  par  des  hommes  (Colucci  et  al.
2013 ;  Kim,  De  Vries  et  Peteet  2016 ;  Stefan  2016 ;  Wray,
Colen et Pescosolido 2011). Il serait inteéressant d’adopter un
point de vue intersectionnel dans les recherches futures pour
explorer  qui  formule  des  demandes  de  suicide  assisteé  dans
divers  contextes  geéographiques,  en  fonction  de  l’identiteé  de
genre, de la racialisation ou des diffeérences de classe. Certaines
personnes qui critiquent le mouvement pour le droit aà  mourir
voient  la  surrepreésentation  des  personnes  blanches,  bien
eéduqueées et issues des classes moyenne et supeérieure dans ce
mouvement comme une preuve qu’il se fonde sur une culture
de la sacrifiabiliteé  des individus les plus marginaliseés dans nos
socieéteés,  comme les  personnes  raciseées,  pauvres  et  handica‐
peées (Coleman 2018, 2020 ; Kolaéřovaé  2015). J’approuve cette
critique de la preésence d’une culture de la sacrifiabiliteé  dans le
mouvement pour le droit aà  mourir. J’ajouterais toutefois qu’il
est  possible  de  voir  cette  surrepreésentation  de  personnes
privileégieées  dans  ce  mouvement  et  dans  les  statistiques  des
personnes ayant  acceàs  au suicide assisteé  d’un autre  point  de
vue : celui des barrieàres systeémiques, comme le racisme et le
classisme,  qui  empeêchent  certaines  personnes  d’acceéder  aà
certains soins de santeé  et d’exercer leurs droits 135. Nous obser‐
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vons  ce  pheénomeàne  dans  l’acceàs  aux  soins  de  santeé  et  aux
services  sociaux  plus  geéneéralement 136.  Il  ne  serait  donc  pas
surprenant  que  les  dispariteés  relatives  aà  l’acceàs  au  suicide
assisteé  fassent eécho au fait que certains groupes marginaliseés
sont  exclus  de nombreuses  institutions  et  services,  ainsi  que
des mouvements sociaux. Autrement dit, il est plus facile pour
les  personnes  blanches,  eéduqueées  et  des  classes  moyenne et
supeérieure  de  participer  aux  mouvements  sociaux  et  d’avoir
acceàs  aà  des  soins  de  santeé.  Je  reviendrai  sur  la  question de
l’accessibiliteé  dans la dernieàre partie de ce chapitre. Il semble
neéanmoins important de souligner, d’un coê teé,  que des dispa‐
riteés existent quant aux personnes pouvant acceéder au suicide
assisteé.  D’un  autre  coê teé,  plusieurs  eétudes  montrent  que  les
demandes d’acceàs au suicide assisteé  des personnes deétraqueées
ou  vivant  avec  des  maladies  mentales  sont  plus  souvent
rejeteées que celles des personnes physiquement handicapeées,
malades ou souffrantes, ce qui reproduit une fois de plus les
hieérarchies  souvent  aà  l’œuvre  entre  les  handicaps/maladies
visibles et  mesurables et  les handicaps/maladies invisibles et
non  mesurables.  Alors  que  les  formes  visibles  tendent  aà
susciter une plus grande pitieé, dans une perspective validiste,
les formes invisibles tendent aà  ne pas eêtre crues et aà  plutoê t eêtre
discreéditeées137.

En fonction de ces informations, l’extension de l’acceàs au
suicide  assisteé  pour  les  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales  est,  sans  surprise,  extreêmement  controverseée,  non
seulement  du  point  de  vue  profane  et  de  la  santeé  publique,
mais aussi chez les bioeéthicie�s et les activistes pour le droit
aà  mourir138. Gandsman (2018a, 177) indique que les activistes
avec  lesque�s  il  s’est  entretenu  ne  s’entendaient  pas  sur
l’extension du droit  aà  mourir  pour les personnes vivant avec
des  maladies  mentales.  Beaucoup  trouvent  que  l’acceàs  au

135. Sur les barrieàres qui empeêchent certaines personnes d’avoir acceàs au
suicide assisteé, voir Downie (2020) et Engelhart (2021).

136.  Voir,  par  exemple,  Paperny  (2019a) ;  Chih  et  al. (2020) ;  Trans
PULSE Canada Team (2020) ; et Engelhart (2021).

137.  Sur  ce  pheénomeàne,  voir  Nicki  (2001),  Mollow  (2006)  et  Hewitt
(2010, 2013).
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suicide assisteé  pour cause de maladie mentale est probleéma‐
tique, et les personnes qui seraient preêtes aà  le consideérer ne le
feraient  que  pour  « les  personnes  souffrant  grandement  de
probleàmes de santeé mentale incurables ». Maier-Clayton (2016,
§ 17) insiste aussi sur la graviteé  de la souffrance mentale des
personnes qui devraient avoir acceàs au suicide assisteé :

Quand  je  parle  de  l’acceàs  pour  les  personnes  ayant  des
maladies mentales, je ne pense pas aux personnes qui ont une
crise de panique tous les deux ans. Je ne parle pas des gens qui
ont tendance aà  eêtre meélancoliques quand de mauvaises choses
leur arrivent ou quand ils ont veécu quelques mois difficiles. Je
parle des patien�s reéfractaires — c’est le terme que j’utilise
toujours  —   :  les  patien�s  reéfractaires  ou  reésistan�s  aux
traitements. Il s’agit des gens que la science moderne ne peut
pas aider.

Le lexique de la souffrance, de la douleur irreémeédiable et de la
maladie  incurable  est  central  dans  la  demande  d’eétendre  le
suicide  assisteé  aux  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales. L’argument de la pariteé, qui dresse un paralleàle entre
la  maladie  physique  et  mentale,  est  souvent  adopteé  par  les
chercheureuses et les personnes elles-meêmes vivant avec des
maladies mentales 139.  Par  exemple,  les  chercheureuses Brent
M.  Kious  et  Margaret  P.  Battin  (2019,  31)  mobilisent  cet
argument  de  la  pariteé  en  invoquant  la  centraliteé  de  la
souffrance dans les  maladies  physiques et  mentales   :  « Nous
pensons qu’il est clair que la souffrance associeée aux maladies
mentales  peut  parfois  eêtre  aussi  seéveàre,  intoleérable  et
prolongeée que la souffrance due aà  des maladies physiques. Par
conseéquent, il nous semble que si une souffrance seéveàre peut
justifier  la  mort  meédicalement  assisteée  pour  certaines
personnes ayant des maladies physiques terminales, elle devrait

138.  Pour  des  arguments  contre  l’extension  du  suicide  assisteé  aux  personnes
vivant avec des maladies mentales, voir Cholbi (2011) ; Cohen-Almagor (2016) ;
Boer (2017) ;  CAMH (2017) ;  Charland, Lemmens et Wada (2018) ;  et  Ho et
Norman (2019).

139. Voir, par exemple, Hewitt (2010, 2013), Bayliss (2016) et Scully (2020).
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eégalement eêtre justifieée pour des personnes ayant des maladies
mentales. »  Maier-Clayton  (2016,  §  7)  mobilise  aussi  cet
argument de la pariteé   :  « La maladie physique et  la maladie
mentale peuvent effectivement provoquer la meême intensiteé  de
douleur. La seule diffeérence est que la douleur reésultant d’une
maladie physique est associeée aà  une pathologie physique. Pour
une maladie mentale, la douleur s’appelle une douleur psycho‐
somatique. Pour les patien�s, elle est ressentie exactement de
la meême manieàre. » Au cœur de tous ces discours se trouve la
notion de diagnostic 140. Les activistes et les chercheureuses qui
soutiennent l’inclusion des personnes vivant avec des maladies
mentales dans les lois sur le suicide assisteé  insistent qu’il  ne
faudrait  en aucun cas assister  les  personnes qui  ont  le  cœur
briseé,  qui  vivent  des difficulteés  temporaires  ou qui  sont  tout
simplement deéprimeées. La graviteé  de leur condition doit eêtre
irreémeédiable,  et  toutes  les  possibiliteés  devraient  avoir  eéteé
exploreées avant de parvenir aà  cette dernieàre solution, « incluant
la polypharmacie, la theérapie eélectroconvulsive et la psycho‐
chirurgie » (Kious et Battin 2019, 31). Comme nous pouvons le
voir,  certai�s  chercheureuses  suggeàrent  d’imposer  plusieurs
traitements, comme ceux qu’on appelait jadis les theérapies par
eélectrochocs  et  les  lobotomies,  des  traitements  que  les
activistes/chercheureuses  Mad deécrivent comme extreêmement
violents (voir le chapitre 3), avant de permettre aux personnes
vivant  avec  des  maladies  mentales  d’avoir  acceàs  au  suicide
assisteé.  Beaucoup  de  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales qui demandent l’acceàs au suicide assisteé  croient aussi
qu’il  faudrait  tout essayer avant de l’autoriser (Bayliss 2016 ;
Maier-Clayton 2016 ; Scully 2020). En mettant l’accent sur les
maladies  mentales  irreémeédiables,  une  distinction  claire  est
traceée,  une  fois  de  plus,  entre  le  suicide  « irrationnel »,
accompli par une personne dont la souffrance n’est pas irreémeé‐

140. Dans certains pays (comme les Pays-Bas), un diagnostic formel n’est
pas obligatoire pour avoir acceàs au suicide assisteé. Si un diagnostic n’est
pas  officiellement  requis,  le  criteàre  d’acceàs  fondeé  sur  une  souffrance
intoleérable et l’absence d’ameélioration, ainsi que le processus de demande
de suicide assisteé  en tant que tel, rendent difficile l’acceàs au suicide assisteé
pour les personnes sans soutien professionnel.
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diable ou qui n’a pas tenteé  tous les traitements possibles, et le
suicide  « rationnel »,  qui  serait  autoriseé  pour  les  personnes
ayant des diagnostics meédicaux/psychiatriques « seérieux ».

La capaciteé mentale est un des eéleéments qui fait de l’acceàs
au suicide assisteé  pour les personnes vivant avec des maladies
mentales  une  question  si  controverseée  (Engelhart  2021 ;
Gavaghan 2017). D’un point de vue suicidiste, le simple fait
d’exprimer des ideéations suicidaires peut mener aà  remettre en
question  ou  aà  reévoquer  la  capaciteé  mentale  d’une  personne,
l’empeêchant  ainsi  de  refuser  des  traitements  coercitifs.  Les
chercheureuses Louis C. Charland, Trudo Lemmens et Kyoko
Wada  (2018,  3),  qui  s’opposent  aà  l’inclusion  des  personnes
vivant avec des maladies mentales dans la loi sur l’AMM au
Canada, deéfinissent la capaciteé  mentale comme suit :  « Dans
des  termes  techniques  meédicaux  et  leégaux,  la  “capaciteé
mentale”  concerne  dans  ce  contexte  la  capaciteé  qu’ont  les
personnes aà  prendre la deécision de consentir aà  l’AMM. Cette
capaciteé  de  prendre  des  deécisions  est  aussi  parfois  appeleée
“compeétence  mentale 141”. »  Dans  plusieurs  pays,  la  capaciteé
mentale  reéfeàre  aà  la  capaciteé  d’assimiler  des  informations
pertinentes, d’exprimer des choix et de comprendre les impli‐
cations meédicales de certaines deécisions de traitement (Giwa
2019,  111).  En  theéorie,  l’in/compeétence  mentale  n’est  pas
attribueée  de manieàre geéneérale aà  un individu,  mais est  deéter‐
mineée  au  cas  par  cas  dans  des  situations  speécifiques,  en  se
basant  sur  chaque deécision prise  par  un individu (Gavaghan
2017 ;  Sumner  2011).  En  pratique,  cependant,  certains  indi‐
vidus  sont  consideéreés  globalement  comme  mentalement
incompeétents et sont traiteés comme tels, souvent sur la base de
preéjugeés sanistes et cogniticistes. Autrement dit, il existe une
dispariteé  entre la loi et l’application de la loi (Baril et al. 2020 ;
Bernheim 2019). Avec les personnes vivant avec une deémence
ou  un  handicap  mental  « seéveàre »,  les  personnes  suicidaires
sont un des groupes souvent consideéreés comme mentalement
incompeétents de manieàre geéneérale. Dans sa recherche sur les

141.  Sur  la  compeétence  mentale  dans  la  loi,  voir  Gavaghan  (2017) ;  Wilson
(2018) ; Bernheim (2019) ; et Del Villar, Willmott et White (2020).
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personnes psychiatriseées et leurs relations avec le systeàme leégal
canadien, Emmanuelle Bernheim (2019, 35) deémontre que le
fait qu’une personne soit marginaliseée (par exemple : pauvre
ou vivant avec une maladie mentale) et reésiste aux traitements
suffit  souvent  pour  justifier  qu’elle  repreésenterait  un  danger
pour  elle-meême  et  pour  les  autres,  permettant  ainsi  de  la
qualifier d’incompeétente142.

Les  deéclarations  d’associations  ou  d’organisations
majeures,  comme l’AAS [American  Association  of  Suicido‐
logy] (Creighton,  Cerel  et  Battin 2017) ou,  dans le  contexte
canadien,  le  Centre  de  toxicomanie  et  de  santeé  mentale
(CAMH 2017), font eécho aà  cette preésomption d’incompeétence
en  matieàre  de  suicidaliteé   :  au  lieu  d’eévaluer  les  personnes
suicidaires  individuellement  pour  deéterminer  si  elles  sont
mentalement  compeétentes,  les  professionne�s  assument
geéneéralement  que  leur  capaciteé  mentale  est  « deéficiente »  aà
cause  de leur  suicidaliteé.  Par  exemple,  dans  une deéclaration
publique  sur  la  possibiliteé  d’eétendre  le  suicide  assisteé  aux
personnes  vivant  avec  des  maladies  mentales,  le  Centre  de
toxicomanie et de santeé  mentale (CAMH 2017, 7‒8) deéclare
que,  meême  si  la  loi  canadienne  preésume  que  les  personnes
ayant une maladie mentale sont mentalement compeétentes, en
pratique,  surtout  lorsqu’elles  expriment  des  ideéations  suici‐
daires,  ces  personnes  devraient  eêtre  globalement  traiteées
comme mentalement  incompeétentes  quand  il  s’agit  d’eévaluer
leur deésir de mort :

Toutes les  personnes,  y  compris  celles  qui  ont  des maladies
mentales,  sont  preésumeées  compeétentes  jusqu’aà  preuve  du
contraire. Une maladie mentale n’empeêche pas une personne
de prendre des deécisions relatives aux soins de santeé. Cela dit,
dans  le  cas  ouà  une  personne  ayant  une  maladie  mentale
demande l’AAM, […] il n’est pas facile de deéterminer si elle
posseàde la capaciteé  de faire cette requeête d’AAM. Le souci est
que  beaucoup  d’individus  ayant  des  maladies  mentales
preésentent une alteération du discernement ou des deéficits dans

142. Sur ce point, voir aussi Hewitt (2010).
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leur  capaciteé  de  raisonnement  faisant  en  sorte  qu’il  leur  est
difficile  de  relier  leurs  symptoêmes  aà  leur  maladie,  de
comprendre pleinement les risques et les beéneéfices des traite‐
ments et/ou de prendre des deécisions sur les traitements qui
soient baseées sur leurs objectifs et valeurs personnelles. […] Il
n’est  pas rare qu’elles aient  des croyances erroneées  aà  propos
d’elles-meêmes, du monde et de leur avenir. Cela peut inclure
de croire que la mort serait une option deésirable. […] Cette
perception deéformeée souleàve des questions sur la capaciteé  de
ces individus de demander l’AMM aussi bien durant les phases
aiguö es que les phases moins aiguö es de leur maladie.

Si nous pouvons penser que seules des institutions, associations
et organisations endossant un modeàle meédical de la suicidaliteé
feraient  des  deéclarations  de  ce  genre,  beaucoup  d’activistes/
chercheureuses  antioppression  adoptent  paradoxalement  le
meême  point  de  vue  individualiste  et  pathologique  quant  aà
l’agentiviteé et la capaciteé mentale des sujets suicidaires, comme
je le  montre  dans  les  chapitres  2  et  3.  Quand leur  capaciteé
mentale n’est pas invalideée d’un point de vue saniste, elle est
souvent reévoqueée sur la base de l’ideée que leur compeétence est
compromise par des oppressions inteérioriseées. Neéanmoins, le
fait que des facteurs systeémiques forment nos subjectiviteés et
influencent nos choix ne suffit pas pour les invalider. De plus,
de la meême façon que les activistes/chercheureuses  Mad ont
contesteé les conceptualisations sanistes de la rationaliteé et de la
compeétence mentale, les personnes vivant avec des maladies
mentales  qui  demandent  le  suicide  assisteé  ont  critiqueé  les
preéjugeés et les ideées fausses qui les privent de leur compeétence
mentale. Comme le note Graeme Bayliss (2016, § 10), un jour‐
naliste  canadien  qui  deéfend  l’extension  de  l’AMM  aux
personnes  ayant  des  maladies  mentales  (en  se  basant  sur  sa
propre relation aà  la suicidaliteé), « plus insidieuse et subtile est
l’ideée que les personnes ayant des maladies mentales […] sont
par  deéfinition  incapables  de  deécider  rationnellement  de  se
tuer ». De façon similaire, le journaliste John Scully (2020, §
6), qui a lutteé pendant des anneées avec la maladie mentale et la
suicidaliteé,  affirme  que,  « meême  dans  la  mort,  la  voix  des

302 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



personnes ayant des maladies mentales est nieée au Canada »,
faisant  reéfeérence  au  fait  que  les  personnes  vivant  avec  des
maladies  mentales  ne  sont  pas  inviteées  aà  teémoigner  ou  aà
rejoindre les panels d’exper�s deélibeérant sur leur sort quand il
est  question  de  modifier  les  lois  sur  le  suicide  assisteé.  En
somme, les personnes vivant avec des maladies mentales qui se
battent pour le droit aà  mourir deénoncent l’effacement de leurs
opinions et de leurs voix dans les deébats publics sur le suicide
assisteé.  Elles  demandent  davantage  de  responsabiliteé  et  de
respect pour leurs expeériences veécues, et exigent une justice
eépisteémique  et  testimoniale  pour  les  personnes  ayant  des
maladies mentales dans leur queête vers la mort.

Les  activistes/chercheureuses  Mad ont  deémontreé  depuis
longtemps que le fait d’associer la maladie mentale aà  l’incom‐
peétence  mentale  est  fondamentalement  validiste  et  saniste
(Ben-Moshe  2020 ;  Beresford  et  Russo  2022 ;  LeFrançois,
Menzies et Reaume 2013). Neéanmoins, aà quelques rares excep‐
tions preàs (par exemple : Burstow 1992), ces analyses critiques
n’ont  pas  eéteé  eétendues  aux  personnes  suicidaires.  Hors  des
eétudes du handicap/Mad, beaucoup d’auteurices ont neéanmoins
travailleé  aà  deéconstruire l’association entre la maladie mentale
et  l’incompeétence  en  ce  qui  concerne  la  suicidaliteé 143.  Si  la
maladie  mentale  peut  avoir  des  impacts  temporaires  sur  la
capaciteé  mentale  et  de  prise  de  deécisions,  elle  n’est  pas
synonyme d’incompeétence mentale dans toutes les situations.
Susan  Stefan  (2016,  9)  estime que  consideérer  les  personnes
suicidaires  comme  mentalement  incompeétentes  porte  preéju‐
dice  aà  l’efficaciteé  des  strateégies  de  preévention  et  que  les
ideéations  suicidaires  ne  repreésentent  pas  en  elles-meêmes  un
signe d’incompeétence mentale :

La minoriteé  treàs restreinte de personnes veéritablement incom‐
peétentes qui tentent de se tuer doit eêtre empeêcheée de le faire.
Mais  la  vaste  majoriteé  de  celles  qui  pensent  au suicide,  qui
tentent  de  se  suicider  et  qui  se  suicident  sont  loin  d’eêtre

143.  Voir, par exemple, Werth (1996, 1998, 1999) ; Szasz (1999, 2008) ;
Appel (2007) ; Stefan (2016) ; Borecky, Thomsen et Dubov (2019) ; Kious
et Battin (2019) ; et Pridmore et al. (2021).
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incompeétentes selon nos criteàres leégaux actuels. Les meilleures
recherches  cliniques  et  sociologiques  appuient  cette  affirma‐
tion,  et  la  loi  insiste  sur  cette  ideée.  Traiter  les  personnes
suicidaires comme incompeétentes en soi produit de mauvaises
leégislations et interfeàre avec les meilleures pratiques cliniques.
[…] L’intention de se suicider, ou une tentative de suicide, ne
constituent pas une incompeétence en soi.

Certai�s  auteurices  dans  les  sciences  de  la  santeé,  comme
Jeanette Hewitt, critiquent la deéleégitimation de l’autonomie, de
l’agentiviteé  et  de  la  capaciteé  des  personnes  vivant  avec  des
maladies  mentales  de  prendre  des  deécisions  eéclaireées  sur  la
mort.  Hewitt  (2013)  distingue  l’irrationaliteé  temporaire,  qui
peut affecter peériodiquement les personnes ayant une maladie
mentale,  de  l’irrationaliteé  geéneéraliseée  et  permanente  qui
s’applique, par exemple, aà  certaines personnes dans des phases
avanceées  de  la  maladie  d’Alzheimer.  Elle  affirme  que  les
personnes  vivant  avec  des  maladies  mentales  « seérieuses »,
comme la psychose ou la schizophreénie, ne sont pas irration‐
nelles de manieàre geéneérale, meême si elles peuvent l’eêtre durant
de courtes peériodes. Meême si les personnes ayant des maladies
mentales  qui  souhaitent  acceéder  au  suicide  assisteé  peuvent
vivre des peériodes d’irrationaliteé  temporaire, lors desquelles il
serait  dangereux  d’autoriser  un  suicide  assisteé,  elle  explique
qu’on  ne  saurait  deéleégitimer  le  deésir  de  mourir  sur  la  base
d’une irrationaliteé  geéneéraliseée. Malgreé  l’abondance de donneées
probantes montrant que les personnes suicidaires vivant avec
des maladies mentales ne sont pas deélirantes et que leur deésir
de  mourir  n’est  pas  une  reéaction  spontaneée,  temporaire  ou
impulsive,  les  personnes  ayant  des  maladies  mentales  qui
demandent le suicide assisteé  continuent d’eêtre traiteées comme
des menaces pour elles-meêmes et comme ayant besoin d’une
protection renforceée de la part de l’Eé tat.

En  somme,  il  existe  deux  positions  majeures  dans  les
deébats sur l’extension du droit aà  mourir aux personnes vivant
avec  des  maladies  mentales.  D’un  coê teé,  nous  trouvons  les
personnes qui appuient le droit  aà  mourir seulement pour les
personnes handicapeées, malades ou souffrantes physiquement,
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suggeérant  que  la  suicidaliteé,  qui  est  causeée  par  la  maladie
mentale,  compromet la  capaciteé  de prendre des deécisions et
annihile l’autonomie. Ainsi, le deésir de mourir en l’absence de
handicaps,  de  maladies  et  de  souffrances  physiques  est
preésenteé  comme  anormal  ou  irrationnel 144.  De  l’autre  coê teé,
nous trouvons les personnes qui soutiennent l’acceàs au suicide
assisteé  pour les personnes vivant avec des maladies mentales
sans  condition  physique  concomitante,  et  qui  mobilisent
l’argument de la pariteé pour deéfendre que la souffrance mentale
peut eêtre aussi vraie et irreémeédiable que la souffrance physique
145. Neéanmoins, dans les deux cas, l’ontologie du suicide assisteé
reste inexamineée.

4.1.3. L’ontologie du suicide
assisté

J’ai  avanceé  que  les  discours  sur  le  suicide  assisteé  chez  les
philosophes, les bioeéthicie�s et les activistes pour le droit aà
mourir  sont  gouverneés  par  une  « ontologie  du  suicide
assisteé  »  (Baril  2022),  c’est-aà-dire  par  une  compreéhension
commune des principaux traits distinctifs du suicide assisteé ou,
pour le dire autrement, de ce que le suicide assisteé  est et  n’est
pas.  Je  soutiens  que  l’ontologie  du  suicide  assisteé  s’enracine
dans des preésupposeés validistes, sanistes, aêgistes et suicidistes.
Les  discours  sur  le  droit  aà  la  mort  qui  approuvent  certains
suicides  —  c’est-aà-dire  ceux  qui  sont  consideéreés  comme
« normaux » ou « rationnels », comme celui de Verhelst deécrit
au deébut  de ce  chapitre  — omettent  d’examiner  les  doubles
standards  validistes,  sanistes  et  aêgistes  qui  sous-tendent  cet
exceptionnalisme qui concerne certains groupes de personnes,
ainsi que l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé  qui est imposeée
aux sujets  suicidaires.  Dans  tous  ces  discours  sur  le  droit  aà
mourir,  la  centraliteé  des  handicaps,  des  maladies,  des  souf‐
frances et de la vieillesse sert de fondement aux arguments en

144. Voir, par exemple, Cholbi (2011) ; Sumner (2011) ; Creighton, Cerel
et Battin (2017) ; et Giwa (2019).

145. Voir, par exemple, Appel (2007) et Kious et Battin (2019).
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faveur du suicide assisteé.  Meême quand il s’agit de l’extension
du  droit  aà  mourir  aux  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales,  le roê le  de la maladie demeure central.  La compo‐
sante de la maladie/du handicap/de la souffrance et (souvent)
de  la  vieillesse  constitue  le  cœur  de  l’ontologie  du  suicide
assisteé. Mes arguments exposant l’existence de cette ontologie
du suicide assisteé  se fondent sur six observations tireées de mon
analyse critique des travaux sur le suicide assisteé.  Premieàre‐
ment,  l’ontologie  du  suicide  assisteé  qui  s’ancre  dans  le
handicap,  la  maladie,  la  souffrance et  la  vieillesse  se  trouve
dans presque tous les discours sur le droit aà  mourir 146. Deuxieà‐
mement,  cette  ontologie  du  suicide  assisteé  se  retrouve  dans
presque tous les discours philosophiques et bioeéthiques sur le
suicide  assisteé 147.  Troisieàmement,  les  clinicie�s mobilisent
cette  ontologie  du  suicide  assisteé  comme  criteàre  cleé  pour
distinguer les suicides « rationnels » des suicides « irrationnels »
(ou par  deésespoir).  Quatrieàmement,  les  handicaps,  les  mala‐
dies,  les  souffrances  et  la  vieillesse  constituent  aussi  des
criteàres cleés dans divers pays pour autoriser certaines formes
de  suicide  assisteé.  Cinquieàmement,  cette  ontologie  est
endosseée par plusieurs organisations, associations ou groupes
nationaux et locaux, y compris celleux dont je traite plus toê t
dans ce chapitre. Sixieàmement, cette ontologie est appuyeée par
le public en geéneéral, dont beaucoup de personnes handicapeées
148.  Sans  l’analyser  en  tant  que  telle,  mais  en  utilisant  une
comparaison, Stefan (2016, 127) deémontre aà  quel point l’onto‐

146. Par exemple, les entreées d’encyclopeédie sur le suicide assisteé  et l’euthanasie
volontaire  qui  listent  les  criteàres  habituellement  accepteés  pour  autoriser  ces
pratiques sont toutes lieées aux handicaps, aux maladies, aux souffrances et aà  la
fin de vie (Young 2014).

147. Si des auteurices comme Jukka Varelius (2015, 2016) eévoquent la possibi‐
liteé  de  deépasser  cette  ontologie  du  suicide  assisteé,  c’est  depuis  une  position
extreêmement probleématique, qui propose par exemple de permettre l’ euthanasie
involontaire  pour  les  sujets  non  autonomes ,  preétendument  dans  le  meilleur
inteéreêt de la socieéteé et de la famille.

148. Voir Lund et al. (2016).
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logie du suicide assisteé est puissante, au point de transformer la
manieàre  dont  la  mort  est  comprise,  preésenteée  et  consigneée
officiellement dans les registres publics :

Si deux personnes en Oregon prennent, le meême jour, la meême
quantiteé  des  meêmes  meédicaments  prescrits,  avec  l’intention
identique de mettre fin aà  leur vie, et si on les deécouvrait, une
personne serait  ameneée  en  ambulance  aux urgences  et  il  se
pourrait qu’on vide son estomac on qu’on l’envoie contre son
greé  dans un hoêpital psychiatrique. On permettrait non seule‐
ment aà  l’autre personne de mourir, mais la mort qu’elle aurait
causeée  et  voulue ne serait  meême pas enregistreée  comme un
suicide. La seule diffeérence est que, dans un cas, u� meédecin
aurait ratifieé la deécision, et dans l’autre pas.

Chaque  anneée,  des  listes  de  criteàres  deéterminant  quelles
personnes peuvent se qualifier ou non pour un suicide assisteé
sont reédigeées par des partisa�s du droit aà  la mort 149. Cepen‐
dant, l’ontologie du suicide assisteé  fondeée sur les handicaps, les
maladies, les souffrances et la vieillesse, demeure inexamineée,
et le suicidisme est reproduit par l’exclusion systeématique des
personnes suicidaires.

Certai�s  auteurices  comme  Zohreh  BayatRizi  (2008,
153) semblent croire que les requeêtes de mort sont un « moyen
de  reésistance  contre  la  meédicalisation  excessive  de  la  vie ».
D’autres,  comme  Kateřina  Kolaéřovaé  (2015)  et  Thomas  F.
Tierney (2006, 2010, 2021), montrent comment le mouvement
pour le droit aà  mourir et les discours aà  son sujet renforcent le
biopouvoir et  la gouvernementaliteé,  dans un sens foucaldien,
car  « il  faut  qu’u� meédecin ou qu’u� professionne� de la
santeé  veérifie  que  la  demande  de  suicide  est  raison‐
nable »  (Tierney  2006,  624).  Autrement  dit,  l’ontologie  du
suicide assisteé  exige la surveillance, la reégulation et le controê le
d’acceàs [gatekeeping]. De plus, ce dernier, comme le controê le
des transitions meédicales pour les personnes trans, ne s’accom‐

149. Voir, par exemple, Werth (1996, 1998, 1999), Young (2020), et Prid‐
more et al. (2021).
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plit pas seulement avec l’aval de meédecins ou de profession‐
ne�s  de  la  santeé  mentale,  mais  aussi  aà  travers  une  seérie
d’institutions, dont la famille et la loi. En effet, l’acceàs au droit
aà  mourir  est  structureé  par  une  seérie  de  proceédures  visant  aà
valider  le  diagnostic,  la  maladie ou la  souffrance intoleérable
d’une personne, comme le temps d’attente au niveau leégal, de
nombreux  formulaires,  les  autorisations  de  tiers  et  des
eévaluations meédicales et psychologiques. Autrement dit, dans
les pays ouà  le suicide assisteé  est permis, avoir un diagnostic est
loin  d’eêtre  suffisant  pour  exercer  son  droit  aà  mourir   :  un
controê le strict est maintenu aà  chaque niveau pour s’assurer que
la deécision est  approuveée  par divers  protagonistes  et  institu‐
tions. Meême dans les pays ouà  le suicide assisteé  est appuyeé  par
des organisations priveées et ouà  le roê le de l’Eé tat est minimal,
comme  en  Suisse,  les  personnes  qui  demandent  le  suicide
assisteé doivent remplir un certain nombre de criteàres et obtenir
des  prescriptions  meédicales  pour  acceéder  aux  meédicaments.
Par  exemple,  dans  une  brochure  de  Dignitas  (2021,  6),  une
importante  organisation  suisse  fournissant  de  l’assistance  au
suicide, les preérequis se fondent sur cette ontologie validiste,
saniste, aêgiste et suicidiste du suicide assisteé :

Eé tant  donneé  que,  pour  obtenir  le  meédicament  neécessaire,  la
participation  d’un  meédecin  suisse  est  indispensable,  la
personne doit satisfaire aux autres conditions suivantes :

▶ eêtre atteinte d’une maladie aboutissant aà  la mort et/ou
▶ d’un handicap intoleérable et/ou
▶ de douleurs incoercibles.

La  chercheuse  Tania  Salem (1999,  33)  montre  comment  la
leégalisation  du  suicide  assisteé  et  sa  gestion  par  l’Eé tat  et  le
systeàme meédical reposent sur l’ideée que le personnel meédical
connaîtrait mieux que la personne affecteée ce qui est bon pour
elle   :  « Une  autre  personne  que  celle  qui  demande  l’aide  aà
mourir  posseàde  une  plus  grande  expertise  pour  juger  si  sa
requeête est approprieée. On preésume que l’autoriteé  meédicale est
capable de deévoiler la “veériteé” qui se dissimule sous la requeête
de mort. » Salem condamne le paternalisme de cette interfeé‐
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rence de l’Eé tat dans les droits individuels et la neégation de la
liberteé,  de  l’autonomie  et  de  l’autodeétermination  qui  est
engendreée par la meédicalisation du suicide assisteé.

Je  voudrais  condamner  le  controê le  d’acceàs  au  suicide
assisteé  pour  une  raison  additionnelle  aà  celles  que  proposent
Salem  et  d’autres  auteurices.  Non  seulement  ce  controê le
d’acceàs  nie les formes d’agentiviteé,  d’autonomie corporelle et
d’autodeétermination — comme c’est le cas avec les personnes
trans et leurs transitions —, mais il repose aussi sur des formes
dissimuleées  de  violence  systeémique,  y  compris  dans  les
discours des personnes qui deénoncent les pratiques de controê le
d’acceàs au suicide assisteé.  Des activistes/chercheureuses trans
ont montreé  comment le cisgenrisme et la cisnormativiteé  sont
au cœur de l’ontologie (cis)genreée (ce que le genre est) eérigeant
des  barrieàres  aux  transitions.  La  deéconstruction  de  cette
ontologie  par  des  chercheureuses/activistes  devrait  nous
inspirer une critique similaire de l’ontologie du suicide assisteé.
En effet, si l’assistance au suicide est soumise aà  un processus de
controê le  similaire  aà  celui  qui  s’applique aux personnes trans
dans  une  perspective  cisgenriste/cisnormative,  nous  pouvons
penser  que  les  barrieàres  d’acceàs  entourant  le  suicide  assisteé
reposent  sur  un systeàme oppressif  et  sa  composante norma‐
tive : le suicidisme et la contrainte aà  la vie. Contrairement aux
arguments  de  plusieurs  activistes  et  chercheureuses  qui
avancent, comme Salem, que les règlements et les restrictions
sur  le  suicide  assisté  représentent  d’abord  et  avant  tout  une
violation de la liberté, du choix et de l’autonomie individuelle,
je soutiens que cette atteinte aux droits individuels n’existerait
pas sans l’existence d’une oppression systémique, le suicidisme,
et  de  ses  diverses  composantes  économiques,  sociales,
politiques ou normatives. En outre, cette oppression est enche‐
veêtreée dans plusieurs autres systeàmes oppressifs, comme je l’ai
deémontreé dans les chapitres preéceédents.

Le  suicidisme  est  central  dans  l’ontologie  du  suicide
assisteé, eétant donneé que les personnes suicidaires ne preésentant
pas de pathologies diagnostiqueées sont exclues et consideéreées
comme « folles » de vouloir mourir d’un point de vue saniste.
Le validisme et le sanisme sont aussi centraux, vu que l’onto‐
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logie  du  suicide  assisteé  cible  speécifiquement  les  personnes
handicapeées, malades, souffrantes ou deétraqueées. L’aêgisme est
eégalement central aà  cet eégard, car dans plusieurs circonstances,
la terminaliteé  (et donc la durée de vie) est un criteàre deétermi‐
nant,  et  l’aêge  est  parfois  eévoqueé  comme  une  bonne  raison
d’autoriser le suicide assisteé.  Le neéolibeéralisme est tout aussi
central,  car  le  programme  du  mouvement  pour  le  droit  aà
mourir  repose  sur  des  valeurs  fondamentalement  liberta‐
riennes, comme la liberteé, le choix et l’autonomie individuelle
(et non pas relationnelle). Le capitalisme constitue eégalement
un aspect important, car beaucoup de discours sur le droit aà
mourir mobilisent des arguments eéconomiques selon lesquels
le suicide assisteé  alleàgerait le fardeau eéconomique des socieéteés
et  des  familles  lieé  au  fait  de  garder  en  vie  des  individus
consideéreés  comme non autonomes (Engelhart  2021).  L’argu‐
ment  capitaliste  est  souvent  exacerbeé  par  des  arguments
validistes/sanistes,  puisque  les  personnes  handicapeées,
malades, souffrantes, deétraqueées et aêgeées sont souvent perçues
comme  des  sujets  non  productifs  qui  sont  un  fardeau  pour
l’eéconomie  et  les  institutions  sociales  (McGuire  2020).
Finalement, tous les autres -ismes sont aussi deéterminants dans
l’ontologie du suicide assisteé, vu que, comme je l’ai eévoqueé, le
mouvement et les discours sur le droit aà  mourir sont appuyeés
par  les  personnes  les  plus  privileégieées  en  termes  de  statut
racial,  socioeéconomique  ou  d’eéducation.  Et  meême  si  je  ne
rejette pas la pertinence de certaines strateégies politiques pour
soutenir  des  droits  individuels,  j’estime  qu’il  est  crucial  de
maintenir une posture critique vis-aà-vis des discours baseés sur
les droits et liberteés individuelles (Puar 2017 ; Spade 2011) et
d’insister sur la transformation des structures ideéologiques et
mateérielles qui sous-tendent nos pratiques de suicide assisteé 150.

De  plus,  l’ontologie  du  suicide  assisteé  sous-tend  les
conversations  des  partisa�s du  droit  aà  mourir  aà  propos  du
devoir de soutenir les personnes ayant besoin d’assistance dans
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leurs suicides « leégitimes » 151. Ce devoir de soutenir le suicide
assisteé  deétonne  radicalement  avec  le  devoir  de  preévenir  le
suicide  des  gens  qui  ne  coïncident  pas  avec  l’ontologie  du
suicide assisteé. Comme je le deémontre dans ce livre, on force
les  personnes  suicidaires  qui  se  situent  en  dehors  de  cette
ontologie du suicide assisteé  aà  vivre, symboliquement et litteéra‐
lement. Selon ce reécit ontologique, il y a un devoir, d’un coê teé,
de soutenir  les personnes qui veulent mourir  si  elles corres‐
pondent aà  cette ontologie du suicide assisteé, et de l’autre coê teé,
un  devoir  d’empeêcher  les  personnes  suicidaires  d’accomplir
leur suicide. Des entretiens avec des personnes faisant partie
du  mouvement  pour  le  droit  aà  mourir  illustrent  ce  double
devoir  de  deéfendre  le  droit  aà  mourir  et de  proteéger  les
personnes  suicidaires  d’elles-meêmes.  Comme  une  figure  du
mouvement l’a expliqueé aà  Engelhart (2021, 154) :

En plus de travailler comme guide chez Exit [une organisation
pour le droit aà  mourir], Brian a agi comme beéneévole pour une
ligne d’eécoute en preévention du suicide, essayant de maintenir
des eétranger·eàres en vie pour quelques heures de plus, jusqu’aà
ce  que  la  crise  passe  et  qu’iels  « se  rendent  habituellement
compte qu’iels ne veulent pas mourir ». Ces volonteés de mort
eétaient diffeérentes, dit Brian, car elles ne portaient pas sur le
controê le, mais sur le chaos. Des esprits deérangeés. Des esprits
qui  eétaient  sortis  de  leurs  gonds.  Brian  savait  comment
dissuader  les  gens  —  et  en  fait,  beaucoup  de  gens  avaient
besoin qu’on les dissuade.

Cette  ontologie  du  suicide  assisteé  me  rappelle  l’ontologie
entourant  la  transitude  qui  a  eénormeément  circuleé  dans  les
milieux meédicaux,  psychiatriques  et  la  culture  populaire  ces

150.  Certaines phrases dans ce paragraphe ont d’abord paru dans Baril,
« Theorizing the Intersections of Ableism, Sanism, Ageism and Suicidism
in Suicide and Physician-Assisted Death Debates »,  dans  The Disability
Bioethics Reader,  dirigeé  par J.  M. Reynolds et C. Wieseler (New York:
Routledge, 2022), 221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via
PLSclear.
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dernieàres deécennies, affectant encore les communauteés trans aà
ce jour. Cette ontologie de la transitude se base sur le discours
veéhiculant l’ideée « d’eêtre enferm� dans le mauvais corps 152 » et
distingue  les  « vrais »  besoins  de  transition  des  « faux ».  En
analysant  dans  le  passeé  la  hieérarchisation  entre  ce  qu’on
consideérait et qu’on continue de consideérer comme des raisons
« leégitimes »  ou  « illeégitimes »  de  proceéder  aà  une  transition
pour  les  personnes  trans  et  transcapacitaires  (personnes
souhaitant acqueérir un handicap), j’ai remarqueé  que les raisons
identitaires  —  c’est-aà-dire  qui  s’ancrent  dans  une  forme
d’ontologie (ce qu’une personne  est) — sont souvent perçues
comme plus creédibles que d’autres, qu’elles soient estheétiques,
politiques, sexuelles, artistiques ou autres :

Nous soutenons que ces divisions peuvent produire une hieérar‐
chie entre les « vrais » et les « faux » deésirs de chirurgie et de
modification corporelle — le vrai deésir eétant construit comme
des  demandes  relatives  aà  l’identiteé,  et  le  faux  deésir  eétant
associeé  aà  la  paraphilie  […]  [ou  aà  d’autres  motifs].  Nous
maintenons  que  certaines  recherches  contemporaines  contri‐
buent aà  cette distinction entre les vraies et les fausses [raisons]
[…] et participent aussi  aà  la  recherche d’une « cause » de la
transsexualiteé  et  du  deésir  de  modifications  corporelles  pour
acqueérir un handicap — une queête qui enferme ces recherches
dans  un  modeàle  individualiste  orienteé  sur  les  maladies,  qui
omet  d’examiner  les  corps  cis  et  normeés  (Baril  et  Trevenen
2014, 392).

Cette reéflexion peut eêtre appliqueée aà  la transition entre la vie et
la mort. L’ontologie du suicide assisteé  contribue aà  hieérarchiser
les  « vraies »  et  les  « fausses »  raisons  de  se  suicider,  afin
d’autoriser les premieàres et de preévenir les dernieàres. Comme
cela a eéteé  historiquement le cas pour la transitude, la centraliteé
du diagnostic ou du « trouble » attesteé par le personnel meédical

151. Voir, par exemple, Battin (2005), Cholbi (2011, 2017) et Cholbi et Varelius
(2015).

152. Sur ce discours, voir Bettcher (2014).
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est cruciale pour justifier la proceédure. Comme les personnes
trans  transforment  souvent  leur  reécit  pour  que  le  personnel
meédical  leur  donne  acceàs  aux  soins  qu’elles  deésirent,  les
personnes suicidaires pourraient eêtre tenteées de modifier leurs
discours  pour  que  ceux-ci  correspondent  aà  l’ontologie  du
suicide  assisteé,  comme je  l’ai  eévoqueé  dans  le  chapitre  1 153.
Comme c’est le cas pour les personnes trans, dont les transi‐
tions  devraient  eêtre  permises  peu importe  leurs  motivations,
j’estime  qu’il  y  a  plusieurs  raisons  de  vouloir  mourir  — et
qu’elles sont toutes également valables . Le complexe meédico-
industriel  ne  devrait  pas  deéterminer  quels  motifs  et  raisons
justifient des transitions, y compris celle de la vie vers la mort.
Cependant, la pression pour se conformer aà  ces reécits domi‐
nants sur le suicide assisteé  est si puissante que, meême dans les
discours sur le droit aà  mourir, il semble impossible de justifier
le suicide assisteé  hors du script ontologique dominant sur les
handicaps, les maladies, les souffrances, la folie et la vieillesse
154. En somme, comme les sujets trans sont forceés de recadrer
leur  besoin  de  transition  aà  travers  un  script  cisnormatif  et
transnormatif, les sujets suicidaires sont forceés de recadrer leur
deésir  de  mourir  en  utilisant  un  script  ontologique  validiste,
saniste,  aêgiste  et  suicidiste,  ouà  le  handicap  et  la  souffrance
doivent  eêtre  mises  en  avant,  ouà  la  saniteé  et  la  rationaliteé
doivent  eêtre  prouveées  et  ouà  la  suicidaliteé  doit  eêtre  rejeteée
comme irrationnelle. En outre, plus les personnes sont aêgeées,
plus  leur  deécision  a  des  chances  d’eêtre  approuveée.  Ainsi,
l’ontologie  du  suicide  assisteé  qu’endossent  les  partisa�s  du
droit aà  mourir est une somatechnologie de vie puissante visant
aà  garder  les  personnes  suicidaires  en  vie  en  omettant
d’examiner le validisme, le sanisme, l’aêgisme et le suicidisme.
Je crois qu’un point de vue intersectionnel sur le suicide et le

153.  BayatRizi  (2008),  Stefan  (2016)  et  Engelhart  (2021)  discutent
d’instances ouà  des personnes suicidaires ont modifieé leurs discours pour les
faire correspondre aux criteàres les qualifiant pour l’assistance aà  la mort.

154. Certai�s activistes radicau� deéfendant le droit aà  mourir proposent
d’eéradiquer les criteàres pour justifier le suicide assisteé  et refusent d’eétablir
de bonnes et de mauvaises raisons de mourir, mais ne proposent pas de
leégaliser le droit aà  mourir pour tous les individus (Engelhart 2021).
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suicide assisteé  incluant une perspective antisuicidiste pourrait
changer  ces  conversations  centreées  sur  le  droit  aà  mourir
(comme  devoir)  pour  les  personnes  handicapeées,  malades,
souffrantes,  deétraqueées  ou  aêgeées,  baseées  sur  une  conception
individualiste de l’autonomie, en une deéfense de droits positifs,
un meilleur soutien et des changements systeémiques (comme
devoirs) pour les sujets suicidaires (y compris l’acceàs au suicide
assisteé), en nous basant sur une approche antioppression et une
perspective de justice sociale.

4.2. Les postulats validistes, sanistes
et âgistes dans les discours sur le
droit à mourir

Mon but dans cette section n’est pas de reéiteérer mes arguments
sur les formes de validisme et de sanisme qui sous-tendent les
discours sur le suicide assisteé et le droit aà  mourir 155. Comme je
l’ai  exploreé  dans  le  chapitre  3,  les  critiques  des  activistes/
chercheureuses  du  handicap/Mad reéveàlent  aà  juste  titre  le
double  standard  qui  s’applique  aà  la  leégitimation  du  suicide
seulement pour une portion de la population, plus speécifique‐
ment pour les personnes handicapeées, malades, souffrantes ou
deétraqueées. De plus, comme je l’ai analyseé preéceédemment dans
ce chapitre, les discours sur le droit aà  mourir, que ce soit chez
les  philosophes,  les  bioeéthicie�s  ou  les  activistes  pour  le
droit aà  mourir, convergent tous vers une ontologie du suicide
assisteé  reposant sur les handicaps, les maladies, les souffrances
et  parfois  la  vieillesse,  confirmant  les  craintes  et  les
preéoccupations des activistes/chercheureuses du handicap/Mad
et  des  geérontologues  critiques,  relatives  au  fait  que  des
traitements speéciaux sont reéserveés aux groupes marginaliseés en

155.  Certaines  phrases  dans  la  section  4.2  ont  d’abord  paru  dans  Baril,
« Theorizing  the  Intersections  of  Ableism,  Sanism,  Ageism and Suicidism in
Suicide and Physician-Assisted Death Debates », dans  The Disability Bioethics
Reader, dirigeé  par J. M. Reynolds et C. Wieseler (New York: Routledge, 2022),
221‒231. Reproduit avec la permission du conceédant via PLSclear.
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matieàre  de  suicidaliteé.  Je  soutiens  ici  que le  validisme et  le
sanisme jouent un roê le, et ce, de trois manieàres distinctes tout
en eétant interrelieés, dans les discours sur le droit aà  mourir qui
se fondent sur cette ontologie du suicide assisteé.

Premieàrement,  les  discours  sur  le  droit  aà  mourir  sont
validistes  dans  leurs  affirmations  reépeéteées  selon lesquelles  le
droit  aà  mourir  doit  eêtre  deéfendu pour  eéviter  l’« horreur »  du
handicap  et  de  la  perte  d’autonomie.  Ce  validisme est  aussi
entrelaceé  avec  l’aêgisme 156,  une  composante  souvent  oublieée
quand il  s’agit  de theéoriser la violence validiste.  Bien que le
manque d’espace m’empeêche d’eélaborer la question de l’aêgisme,
il  me  semble  crucial  de  souligner  l’encheveêtrement  entre  le
validisme et l’aêgisme, car les steéreéotypes aêgistes fondeés sur le
reécit  du « deéclin »  supposent  que la  plupart  des  adultes  plus
aêg�s sont, ou deviendront, handicap�s, malades ou souffran�s
(Gallop 2019). Cath, une des activistes pour le droit aà  mourir
avec laquelle s’est entretenu Gandsman (2018b, 215), endosse
cette ideéologie du « deéclin » et discute du cas d’une amie qui
veut se suicider :

Elle  ne  veut  pas  vieillir.  La  vieillesse  est  cruelle.  Tout
commence aà  deéfaillir. Vous avez mal tout le temps. Vous avez
des probleàmes d’articulations. Vous avez des probleàmes de vue.
Vous devenez sour�. Tout fout le camp. C’est ce qu’on perd
avec la vieillesse. Que des pertes. Il faut eêtre stupide pour dire
que le vieil aêge est le bel aêge. La vieillesse est laide et horrible,
et ça vous deétruit de voir des gens vieillir.

Les  geérontologues  tentent  depuis  longtemps  de  questionner
l’association  automatique  entre  l’aêge  et  le  handicap,  mais
souvent,  heélas,  cela  est  fait  au  deétriment  des  communauteés
handicapeées157. S’il est important de dissocier le processus de
vieillissement des handicaps, des maladies et des souffrances, il

156.  Voir,  par  exemple,  Ogden  (2001) ;  Gandsman,  Herington  et  Przy‐
bylak-Brouillard (2016) ; Gandsman (2018b) ; et Engelhart (2021).

157.  Voir  les  critiques formuleées  par Baril  et  Silverman (2019),  Gallop
(2019) et McGuire (2020). Sur les liens entre l’aêgisme et le validisme, voir
Aubrecht, Kelly et Rice (2020) et Baril et al. (2020).
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est aussi (voire plus) important de le faire en maintenant une
posture critique vis-aà-vis des formes de validisme reproduites
par  la  geérontologie  dominante  dans  les  discours  sur  le
« vieillissement  reéussi »  qui  excluent  les  handicaps,  les
maladies  et  les  souffrances  (Gallop  2019 ;  McGuire  2020).
D’autres  amalgames  non  probleématiseés  doivent  aussi  eêtre
deéconstruits,  comme celui entre la maladie/le handicap et la
souffrance, la douleur et la mort. Comme le note judicieuse‐
ment  le  chercheur  Joel  Michael  Reynolds  (2017,  153),  un
dangereux  syllogisme  est  produit  entre  le  handicap,  la
souffrance et la douleur, et il est important de ne pas tomber
dans cet « amalgame validiste ».

En meême temps, comme nous le rappellent des chercheu‐
reuses  comme Susan  Wendell  (1996,  2001)  et  Alison  Kafer
(2013),  la  douleur  et  la  souffrance  font  aussi  partie  des
expeériences  veécues  par  certaines  personnes  handicapeées,
malades  ou aêgeées.  De plus,  certai�s activistes  et  chercheu‐
reuses  du  handicap  rappellent  l’importance  de  saisir  la
complexiteé  de  la  notion  meême  de  douleur  (Patsavas  2014 ;
Siebers 2008). Dans sa brillante cripisteémologie de la douleur,
qui  deéconstruit  son  ontologie  comme  eétant  une  expeérience
biologique  individuelle  et  subjective  (en  ce  qui  concerne  la
douleur physique),  Alyson Patsavas (2014, 208) eécrit   :  « Les
discours  dominants  sur  la  douleur  […]  preésentent  cette
dernieàre  comme un probleàme qui  rend la  vie  indigne  d’eêtre
veécue. »  Cependant,  pour  Patsavas,  on  ne  saurait  reéduire  la
douleur  aà  une  simple  expeérience  neégative,  et  elle  doit  eêtre
conceptualiseée  dans  toute  sa  complexiteé.  La  douleur  et  la
souffrance  sont  au  cœur  des  discours  sur  le  droit  aà  mourir,
mais  leurs  conceptualisations  sont  reéductrices  et  validistes.
Contrairement aux travaux de Patsavas, ces conceptualisations
de la douleur et de la souffrance ne tiennent pas compte des
nuances et des complexiteés dans les reécits des personnes vivant
avec  des  douleurs  ou  des  souffrances  chroniques.  Bref,  les
associations  fautives  et  les  syllogismes  avanceés  trop  souvent
par les deéfenseu�s du droit aà  mourir, qui permettent de dire

316 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



que handicap = douleur  = souffrance = vie  miseérable  = vie
indigne = autorisation de suicide assisteé  pour  se  deélivrer  de
cette miseàre, se fondent sur des steéreéotypes validistes.

Deuxieàmement,  les  discours  sur  le  droit  aà  mourir  sont
sanistes quand ils traitent du suicide assisteé  pour les personnes
vivant avec des maladies mentales.  Pour plusieurs personnes
qui deéfendent le droit aà  mourir, eétendre le suicide assisteé  aux
personnes vivant avec des maladies mentales est contestable.
Eé tant donneé que ces dernieàres sont consideéreées comme incom‐
peétentes pour prendre des deécisions aà  leur sujet, leur deésir de
suicide est vu comme irrationnel. Par conseéquent, les activistes
et les chercheureuses du droit aà  mourir qui refusent d’eétendre
le  suicide  assisteé  aux  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales  adheàrent  aà  des  steéreéotypes  selon  lesquels  les
personnes suicidaires sont « folles », « deétraqueées », impulsives,
incontroê lables et dangereuses, endossant des postulats sanistes
qui  confondent  la  maladie  mentale  avec  l’incompeétence
mentale158.  Comme nous l’avons vu preéceédemment,  un vaste
corpus  de  recherche  a  eémergeé  ces  dernieàres  anneées  en
bioeéthique et en eétudes  Mad montrant comment l’irrationaliteé
causeée par la maladie mentale n’est pas constitutive du sujet et
que la capaciteé  de prise de deécisions chez les personnes vivant
avec des maladies mentales n’est pas neécessairement affecteée
de manieàre geéneéraliseée 159. Autrement dit, rejeter les demandes
de  suicide  assisteé  des  personnes  vivant  avec  des  maladies
mentales simplement sur la preésomption qu’elles sont irration‐
nelles et incapables de prendre des deécisions est une forme de
sanisme. S’appuyant sur ses observations et ses entretiens avec
des  participan�s,  Gandsman  (2018a,  176)  conclut  que  « la
mort meédicalement assisteée  deécoule d’une dichotomie corps/
esprit : un “esprit sain” dans un “corps malade”, ce qui s’oppose
au  suicide  qui  deécoule  d’un  “esprit  malade”  dans  un  “corps
sain” ».  Meême  si  Gandsman,  Herington  et  Przybylak-
Brouillard (2016, 62) n’analysent pas ce dualisme d’un point de

158. Voir, par exemple, Cholbi (2017) et Creighton, Cerel et Battin (2017).

159.  Voir,  par  exemple,  Appel  (2007) ;  Stefan  (2016) ;  Hewitt  (2010) ;
Burstow, LeFrançois et Diamond (2014) ; et Borecky, Thomsen et Dubov
(2019).
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vue antisaniste,  je  suggeàre  qu’il  s’agit  d’un dualisme saniste,
comme  l’illustrent  plusieurs  commentaires  de  leurs  partici‐
pan�s,  y  compris  ceux de Paul,  un activiste  radical  dans le
mouvement  pour  l’euthanasie  clandestine  :  « Il  y  a  aussi  des
dingues, vous savez. Je me souviens avoir passeé  tout un apreàs-
midi  avec  quelqu’une qui  s’est  aveéreée  compleàtement  dingue.
Cette personne voyait tout cela comme un geste romantique.
C’eétait  une  jeune  femme  qui  souffrait  de  deépression…  pas
vraiment  rationnelle.  Et  bien eévidemment,  dans  ce genre de
situation  on  refuse  totalement  [d’aider  la  personne],  vous
voyez. On garde le contact, mais on ne fait rien d’autre. » Ce
n’est  qu’un  exemple  parmi  d’autres  illustrant  les  formes  de
sanisme communeément mises en avant par les discours sur le
droit aà  mourir. Je dirais meême que la division entre les suicides
« rationnels »  et  « irrationnels »  qu’endossent  presque
l’ensemble des  partisa�s du droit  aà  mourir  est  baseée  sur  le
sanisme,  car,  dans  ce  schisme,  la  maladie  mentale  est
confondue avec l’incapaciteé  mentale et  vue comme deérobant
les gens de leur rationaliteé, de leur agentiviteé, de leur autodeé‐
termination et de leur compeétence aà  prendre des deécisions. En
somme, la plupart des auteurices qui soutiennent le « suicide
rationnel » adheàrent par deéfaut aà  des perspectives sanistes, en
voyant le suicide rationnel comme un geste qu’accomplissent
des  sujets  rationnels reéputeés  compeétents  pour  prendre  des
deécisions,  et  habituellement  deéfinis  par  opposition  aux
personnes  vivant  avec des  handicaps  ou des  maladies  sur  le
plan mental, cognitif ou psychologique.

Troisieàmement, meême si les discours sur le droit aà  mourir
proênant un programme d’inclusion des personnes vivant avec
des maladies mentales dans le suicide assisteé  semblent moins
sanistes de prime abord, ils se fondent aussi sur un type plus
subtil  de  sanisme.  Ces  discours  ne  remettent  pas  en  cause
l’ontologie du suicide assisteé  et les populations qu’elle cible :
les  personnes  en  fin  de  vie,  handicapeées,  malades  ou  souf‐
frantes, y compris celles vivant avec des maladies mentales. Ils
ne voient pas que  permettre le suicide assisté seulement pour
une population spécifique par l’entremise de diagnostics meédi‐
caux/psychiatriques implique un traitement diffeérentiel pour ce
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groupe. Dans ce cas, aà  l’instar de la douleur et de la souffrance
physiques, la douleur et la souffrance mentales sont perçues,
sur  la  base  de  preésuppositions  validistes/sanistes,  comme
rendant la vie indigne d’eêtre veécue, justifiant ainsi sa cessation
par  le  suicide  assisteé.  Ainsi,  qu’elles  affirment  appuyer  ou
rejeter la maladie mentale comme condition leégitime pour se
qualifier au regard du suicide assisteé, les personnes qui proênent
le droit aà  mourir dans les deux camps (et celles qui sont entre
les deux) ont des preéjugeés sanistes.

En somme, les discours sur le droit aà  mourir se fondent
sur  trois  formes  de  validisme/sanisme   :  (1)  un  validisme
physique  dirigeé  contre  les  personnes  physiquement  handica‐
peées,  malades  ou  souffrantes,  souvent  encheveêtreé  avec
l’aêgisme ;  (2)  un  sanisme  dirigeé  contre  les  personnes  vivant
avec  des  maladies  mentales,  perçues  comme  mentalement
incompeétentes  pour  prendre  des  deécisions  sur  le  suicide
assisteé  ;  et  (3)  un sanisme dirigeé  contre les  personnes vivant
avec  des  maladies  mentales,  consideéreées,  aà  l’instar  d’autres
personnes handicapeées, malades, souffrantes ou aêgeées, comme
des personnes dont la vie ne vaut pas la peine d’eêtre veécue. Ici,
le suicide est reformuleé  comme une reéponse logique et ration‐
nelle  aà  des  « circonstances  tragiques »  (Taylor  2014,  14),
qu’elles  soient  physiques  ou  psychologiques/eémotionnelles.
Ainsi,  d’un  coê teé,  ces  discours  rationalisent  le  suicide  assisteé
pour les sujets consideéreés comme « abjects » selon les normes
dominantes,  d’un  point  de  vue  validiste,  saniste,  aêgiste,
capitaliste  et  neéolibeéral.  De  l’autre  coê teé,  ces  discours
preésentent  les  personnes  suicidaires  et  leur  deésir  de  mourir
comme irrationnelles. Dans cette perspective, il est impensable
qu’une personne jeune, dont le corps et l’esprit sont sains et en
santeé, reçoive une aide meédicale aà  mourir.
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4.3. Les postulats suicidistes dans les
discours sur le droit à mourir

Comme  je  le  deémontre  dans  ce  chapitre,  les  voix  des
personnes  suicidaires  sont  systeématiquement  effaceées  des
conversations  sur  le  suicide  assisteé  en  philosophie,  en
bioeéthique et dans les discours sur le droit aà  mourir, un geste
pouvant  eêtre  qualifieé  de  violence eépisteémique vu la  manieàre
dont  il  mine  la  leégitimiteé  et  la  creédibiliteé  des  personnes
suicidaires comme sujets connaissants. De plus, les lois et les
reàglements actuels sur le suicide assisteé ne reconnaissent pas le
droit  au  suicide  assisteé  pour  les  personnes  suicidaires,
perpeétuant  ainsi  une  forme de  violence  leégale  aà  leur  eégard.
Meême si les personnes handicapeées, malades ou souffrantes, et
parfois les personnes deétraqueées et aêgeées, ont acceàs au suicide
assisteé, j’affirme qu’elles ne sont pas celles qui, principalement,
veulent  mourir.  Comme  le  deémontrent  plusieurs  chercheu‐
reuses/activistes,  les  personnes  handicapeées,  malades,  souf‐
frantes,  deétraqueées  ou  aêgeées  contestent  l’ideée  selon  laquelle
leur qualiteé de vie est diminueée au point que la vie ne vaut plus
la peine d’eêtre  veécue.  La large majoriteé  d’entre elles  veulent
vivre  et  deénoncent  le  manque  de  bonnes  conditions  de  vie
(Clare 2009, 2017 ; Kolaéřovaé  2015). N’est-il donc pas surpre‐
nant d’offrir le suicide assisteé  aux groupes de personnes qui ne
le  demandent  geéneéralement  pas,  mais  exigent  plutoê t  de
meilleures  conditions  de  vie,  alors  que  les  personnes  qui
veulent mourir et qui beéneéficieraient de soutien pour le faire en
sont priveées ?

Par ailleurs, comme je l’ai eévoqueé,  les personnes vivant
avec  des  maladies  mentales  qui  veulent  acceéder  au  suicide
assisteé,  comme  Bayliss,  Maier-Clayton  et  Scully,  recreéent
souvent dans leurs discours publics des hieérarchies similaires
entre les bonnes et les mauvaises raisons de vouloir mourir, qui
excluent  systeématiquement  les  sujets  suicidaires.  Cette
exclusion fait eécho aà  la position qu’adoptent geéneéralement les
activistes  et  les  organisations  proênant  le  droit  aà  mourir.  Par
exemple, Gandsman (2018a, 182) cite une de ces personnes :
« Un million de personnes mettent fin aà  leur vie tous les ans.
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Quatre-vingt-dix-neuf pour cent des cas sont tragiques. Nous
nous  battons  pour  le  un  pour  cent  qui  reste. »  Alors  que
Gandsman cherche aà  nuancer la distinction entre les suicides
irrationnels  et  rationnels  dans le  mouvement  pour le  droit  aà
mourir, il reconnaît que l’histoire de ce mouvement repose sur
cette  distinction,  dont  j’estime  qu’elle  deéleégitimise  les
personnes suicidaires. Par exemple, dans un article publieé  sur
son site Internet et intituleé  « Why Medically Assisted Dying Is
Not  Suicide »,  l’organisation  Dying  With  Dignity  Canada
(2016,  §  3‒5)  insiste  sur  l’importance  de  dissocier  le
mouvement du terme stigmatisant  suicide, car le suicide et le
suicide assisteé  (appeleé  mort assisteée) sont consideéreés  comme
des reéaliteés diffeérentes :

Pourquoi est-il si inapproprieé  de qualifier la mort assisteée de
« suicide » ? L’une des meilleures explications que j’ai trouveées
vient d’un eéditorial de 2012 publieé par le journaliste de la santeé
Andreé  Picard dans le  Globe and Mail  :  « Le suicide est une
atteinte auto-infligeée qui est presque toujours un sous-produit
de maladies mentales comme la schizophreénie ou la deépression
seéveàre »,  eécrit-il.  « Cela  n’est  absolument  pas  comparable  au
fait  de  haêter  la  mort  par  le  biais  d’un  processus  sobre  et
meéthodique  ayant  un  certain  nombre  de  garanties  leégales. »
Appeler  l’aide  aà  mourir  un  « suicide »,  continue-t-il,  « est
eéquivalent  aà  parler  d’une  chirurgie  comme d’une  attaque  au
couteau ».  C’est  une  image  treàs  frappante.  […]  En  tant  que
socieéteé, nous avons le devoir de reépondre aà  des trageédies aussi
deéchirantes avec des strateégies de preévention et des campagnes
de sensibilisation robustes.  De plus,  alors  que le  suicide  est
motiveé  par des sentiments de deésespoir,  l’eélan pour leégaliser
l’aide meédicale aà  mourir est nourri par l’espoir. Les membres
de notre mouvement cherchent le reéconfort de savoir que si le
pire devait arriver, iels auront l’option d’une mort douce. Que
cette option soit disponible peut aider aà apaiser une partie de la
terreur et de l’incertitude reésultant d’un diagnostic de cancer en
phase terminale.
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En plus  du  validisme  et  du  sanisme,  le  suicidisme  de  cette
citation  est  assez  clair,  comparant  le  suicide  assisteé  des
personnes  suicidaires  aà  une  « attaque au  couteau ».  Ce texte
cherche aà  construire le suicide et la mort assisteée comme deux
entiteés  entieàrement  diffeérentes,  en  opposant  un  processus
chaotique  aà  un  autre  jugeé  « meéthodique »  et  le  « deésespoir »
marquant le suicide aà l’espoir que sous-tend le fait de permettre
la  mort  assisteée.  Dans  un  cas,  l’intervention  est  presque
preésenteée  comme  sauvant  des  vies  (comme  le  ferait  une
chirurgie), meême si elle implique paradoxalement de mourir,
tandis  que  dans  l’autre  cas,  elle  est  consideéreée  comme  une
forme de meurtre.

Cette  distinction  est  endosseée  non  seulement  par  des
activistes, mais aussi par des chercheureuses et des partisa�s
du droit au suicide assisteé 160. Je soutiens qu’en distinguant clai‐
rement le suicide du suicide assisteé  pour reépudier le premier et
appuyer le second, le mouvement et les discours sur le droit aà
mourir reproduisent directement et indirectement des formes
de  suicidisme.  Non  seulement  les  personnes  suicidaires
demeurent-elles  les  parias  du  mouvement  et  des  discussions
qui  devraient  se  concentrer  tout  particulieàrement  sur  elles,
mais leurs voix sont aussi rejeteées et invalideées par des formes
suicidistes  d’injustice  eépisteémique  (entremeêleées  avec  du
sanisme). En somme, aussi paradoxal que cela puisse paraître,
par leur insistance sur la différence radicale entre le suicide et
le suicide assisté et en raison de l’ontologie sur laquelle repose
cette distinction, les discours sur le droit à mourir sont parmi
les plus puissantes somatechnologies de vie étudiées dans ce
livre, car la lutte pour le suicide assisté est entièrement fondée
sur  la  délégitimation  de  la  suicidalité,  des  personnes  suici‐
daires et de leurs besoins. Les discours sur le droit à mourir
sont donc rendus possibles par la négation de la légitimité de
la suicidalité et des voix des personnes suicidaires, c’est-à-dire
par la violence suicidiste.

160.  Voir,  par  exemple,  Werth  (1996,  1998,  1999) ;  Battin  (2005) ;  Sumner
(2011) ; Kious et Battin (2019) ; et Giwa (2019).
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4.4. Cripper les discours sur le droit
à mourir : repenser l’accès au suicide
assisté

J’estime que, dans leurs formes actuelles, les mouvements pour
le droit aà  mourir et les discours sur le suicide assisteé  reposent
sur  une  logique  de  l’adaptation  validiste,  saniste  et  aêgiste,
probleématique en ce qu’elle vise des « populations speéciales »,
c’est-aà-dire  des  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes,
deétraqueées ou aêgeées. Dans cette perspective, il faudrait fournir
des  adaptations  aà  ces  populations  et  leurs  « besoins  particu‐
liers » au lieu de faire du suicide assisteé  une forme de soutien
veéritablement accessible pour toutes les personnes qui veulent
mourir. Au lieu de travailler aà  une accessibiliteé  collective du
suicide assisteé, cette logique de l’adaptation pour des « besoins
speéciaux » repose sur le  genre d’oppositions binaires  que les
perspectives  crips  et  queers  peuvent  aider  aà  deéconstruire,
comme l’opposition entre les bons et les mauvais suicides, les
suicides  rationnels  et  irrationnels,  les  suicides  preépareés  et
impulsifs, et les suicides normaux et anormaux. Queeriser et
cripper le suicide assisteé brouillent aussi la distinction entre les
raisons valables et non valables de vouloir mourir, ainsi que les
hieérarchies entre les handicaps, les maladies et les souffrances
physiques  et  mentales,  ou  entre  les  « vrais »  et  les  « faux »
deésirs  de  mourir.  Cette  logique  de  l’adaptation  repose
eégalement sur un postulat cisnormatif. Ici, la cisnormativiteé est
conceptualiseée comme une perspective normative large consi‐
deérant qu’il est plus normal de ne pas initier de transition ou
toute sorte de transformation majeure (par exemple : de sexe/
genre,  de  capaciteés ;  Baril  et  Trevenen  2014)  et  qu’il  vaut
mieux maintenir les choses dans leur eétat « naturel », y compris
une  mort  naturelle  plutoê t  que  provoqueée.  Autrement  dit,  le
suicidisme  et  la  contrainte  aà  la  vie  sont  profondeément
enracineées dans des formes speécifiques de cisnormativiteé  qui
imposent une manieàre « naturelle » et « normale » de mourir,
aligneée sur la manieàre dont nous naissons, c’est-aà-dire involon‐
tairement, comme nous l’avons vu au chapitre 2. Queeriser et
transer le suicide assisteé  permettent de brouiller ces cateégories
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binaires pour concevoir la mort au-delaà  du cadre cisnormatif
de  la  mort  naturelle  et  involontaire.  De  plus,  cripper  et
deétraquer  le  suicide  assisteé  nous  aident  aà  comprendre  les
postulats validistes et sanistes sur lesquels repose l’ontologie du
suicide  assisteé  nourrissant  cette  logique  de  l’adaptation  pour
des « populations speéciales ».

Plusieurs  auteurices  dans  les  eétudes  critiques  du
handicap/crips,  dont  Margaret  Price  (2011),  Jay  Dolmage
(2017)  et  Aimi  Hamraie  (2017),  ont  proposeé  des  analyses
eéclairantes des notions d’adaptation et d’accessibiliteé. Meême si
leurs reéflexions sur le handicap, le validisme et l’accessibiliteé
ne  sont  pas  conçues  pour  s’appliquer  aà  la  suicidaliteé,  au
suicidisme ou aux structures entourant le suicide et le suicide
assisteé, ma manieàre de queeriser, de transer, de cripper et de
deétraquer notre regard m’a meneé aà  penser le suicide assisteé  par
le  biais  des  concepts  d’adaptation  et  d’accessibiliteé  qu’iels
deéveloppent. Dans l’esprit du mouvement pour la justice pour
toutes les personnes handicapeées preésenteé  dans le chapitre 3,
Hamraie  (2017,  13)  souligne  l’importance  d’un  « acceàs
collectif »  et  d’un « acceàs  signifiant  [meaningful] »  allant  au-
delaà  des  questions  d’adaptation  et  d’in/capaciteé 161.  En  appli‐
quant une perspective intersectionnelle au domaine eémergeant
des  « eétudes  sur  l’accessibiliteé  »,  Hamraie  nous  invite  aà
consideérer l’acceàs comme un concept geéneératif permettant de
penser  de  multiples  identiteés  marginaliseées  en  matieàre  de
genre,  de  classe,  de  statut  de  racisation,  de  sexualiteé  ou  de
diffeérence d’aêge, entre autres, ainsi que les manieàres dont les
structures sociales, politiques et leégales, les architectures, les
politiques  et  les  institutions  ne  sont  pas  conçues  en  tenant
compte  de  ces  groupes  marginaliseés.  Je  crois  que,  comme
concept  geéneératif  et  expansif,  l’acceàs  peut  permettre  de
repenser  le  suicide  assisteé,  avec  les  personnes  suicidaires  aà
l’esprit.

Les activistes/chercheureuses du handicap ont montreé que
ce n’est pas seulement l’architecture, mais le monde entier qui
est  construit  par  et  pour  des  individus  physiquement  et

161. Voir aussi Dolmage (2017, 119) sur « l’acceàs transformatif ».
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mentalement valides. Cette reéaliteé  constitue ce que Dolmage
(2017,  53),  inspireé  par  la  notion  de  « racisme  systeémique »,
appelle une forme de « validisme systeémique », s’eétendant bien
au-delaà  des choix architecturaux pour s’immiscer dans toutes
les spheàres de la vie, comme les institutions, les politiques, les
lois et les reàglements, les repreésentations sociales et culturelles,
et les interactions interpersonnelles. Ce validisme est imbriqueé
non seulement dans les baêtiments et leur manque de rampes
d’acceàs  ou  d’ascenseurs,  mais  aussi  dans  diverses  formes  de
communications,  d’interactions  et  de  relations  inaccessibles.
Ce validisme systeémique se trouve aà  tous les niveaux possibles
de la  socieéteé   :  social,  politique,  leégal,  eéconomique,  meédical,
etc.  Dans  ce  monde,  les  personnes  handicapeées,  malades,
souffrantes ou deétraqueées se retrouvent freéquemment dans des
situations  d’inadeéquation  ou  de  manque  et  sont  forceées  de
demander des adaptations pour beéneéficier du meême acceàs que
les autres aà  des espaces (par exemple : les rampes), aà  la culture
(par exemple : les sous-titres dans les films ou les pieàces de
theéaê tre)  ou aux connaissances (par exemple  :  plus de temps
pour compleéter les examens et effectuer les travaux scolaires),
pour ne nommer que quelques cas. Bien que ces adaptations
puissent  eêtre  vues  comme  d’excellentes  mesures  pour
ameéliorer  l’accessibiliteé  pour  les  personnes  handicapeées,
malades, souffrantes ou deétraqueées, elles deémontrent en meême
temps aà  quel point tout a eéteé  conçu et penseé  en les excluant.
Dolmage (53) eécrit :

Nous pensons l’adaptation comme une chose qui doit toujours
eêtre creéeée, comme une chose qui a un couê t. C’est ce qui sous-
tend l’inaccessibiliteé  intrinseàque aà  presque toute la socieéteé  : il
semble que rien ne soit conçu pour eêtre accessible de prime
abord. L’accessibiliteé  en tant que telle est une exnomination,
un  terme  neégatif  ou  inverse,  venant  existentiellement  apreàs
l’inaccessibiliteé. […] Rien n’est inaccessible jusqu’aà  ce que le
premier  corps  ne  parvienne  pas  aà  y  acceéder,  demande  d’y
acceéder ou est reconnu comme n’y ayant pas acceàs.
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Dolmage utilise diffeérentes meétaphores spatiales pour critiquer
la  manieàre  dont  la  logique  de  l’adaptation  ne  contribue  pas
reéellement  ou  significativement  aà  l’accessibiliteé  pour  les
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  deétraqueées.
Une de ces meétaphores est le terme anglais retrofit, qui est aà  la
fois un verbe et un nom. L’action de retrofit consiste aà  ajouter
une composante aà  un design ou aà  une invention qui n’avait pas
eéteé incluse dans le modeàle initial. Il s’agit donc d’une addition aà
une  chose  preéexistante.  Selon  Dolmage,  la  logique  de
l’adaptation se base sur l’ideée du retrofit, c’est-aà-dire l’ajout de
quelque  chose  aà  une  entiteé  preéexistante  pour  l’adapter  aux
« besoins speéciaux » d’une minoriteé.

Sans rejeter entieàrement la pertinence des retrofits et sans
diaboliser les adaptations qui jouent un roê le essentiel dans la
vie de tant de personnes handicapeées, malades, souffrantes ou
deétraqueées, Dolmage indique avec justesse plusieurs limites et
impacts d’une accessibiliteé  baseée sur l’adaptation et le  retrofit,
mentionnant cinq failles  importantes de cette logique (2017,
67‒97).  Premieàrement,  les  adaptations  et  les  retrofits
renforcent  le  validisme/sanisme  en  preésentant  les  personnes
handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  deétraqueées  comme
neécessiteuses ou exigeantes, tout en mettant sur un pieédestal
les personnes qui les accommodent (patro�s, professeu�s,
responsables des politiques publiques, etc.), preésenteées comme
charitables,  flexibles  et  coopeératives.  Deuxieàmement,  les
adaptations  et  les  retrofits ne  sont  que  des  solutions  tempo‐
raires reéaliseées sur une « base speéciale » et doivent constam‐
ment  eêtre  renouveleés  par  le  biais  de  proceédures  longues  et
complexes.  La  vie  quotidienne  des  personnes  handicapeées,
malades,  souffrantes  ou  deétraqueées  est  compliqueée  car  le
handicap  n’est  pas  accepteé  de  manieàre  holistique,  mais
supprimeé  temporairement par des adaptations. Comme le note
Dolmage : « Quand l’intention des adaptations auxquelles ont
acceàs les eétudian�s handicap�s est simplement, chaque fois,
d’eégaliser temporairement les reàgles du jeu pour elleux dans
une seule classe ou activiteé, il est clair que ces retrofits ne sont
pas conçus pour que les gens vivent et s’eépanouissent avec un
handicap, mais plutoê t pour faire disparaître leur handicap de
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façon temporaire » (70). Troisieàmement, les adaptations et les
retrofits sont  construits  sous  forme  d’exceptionnaliteé   :  des
personnes  doivent  en  faire  la  demande  aà  certains  moments
speécifiques, ce qui contribue aà marginaliser les personnes qu’on
consideàre avoir des « besoins speéciaux » exigeant une exception
aux normes. Cet exceptionnalisme renforce aussi l’ideée fautive
selon  laquelle  les  enjeux  d’acceàs  ne  concernent  pas  tout  le
monde,  mais  seulement  une  minoriteé.  Quatrieàmement,
Dolmage deéfend que l’un des effets secondaires des adaptations
et des retrofits est de permettre aux gouvernements, aux institu‐
tions et aux individus physiquement et mentalement valides de
se sentir bien vis-aà-vis d’eux-meêmes. Cependant, ces solutions
temporaires  les  dispensent  d’entreprendre  des  changements
systeémiques  plus  profonds  pour  fournir  un veéritable  acceàs  aà
toutes les personnes sans neécessiteé d’adaptations ou de retrofits.
Dolmage  critique  le  fait  que  plusieurs  formes  d’adaptation
constituent des eécrans de fumeée et des reéponses politiquement
correctes aux besoins des communauteés handicapeées, malades,
souffrantes ou deétraqueées sans vraiment transformer les formes
systeémiques de validisme. Dolmage (76) eécrit : « Trop de retro‐
fits preéservent  ou  perpeétuent  l’exclusion  au  lieu  de  la
confronter. Au lieu de creéer quelque chose qui releàverait d’une
veéritable  accessibiliteé,  ils  servent  de  protection  leégale. »
Cinquieàmement,  les  adaptations et  les  retrofits ont  beaucoup
d’impacts neégatifs sur les groupes qu’ils sont censeés soutenir, y
compris  en  leur  ajoutant  des  fardeaux  suppleémentaires.
Dolmage  mentionne  certaines  obligations  qu’entraînent  ces
adaptations (comme des reéunions auxquelles il faut participer,
des formulaires qu’il faut remplir ou des certificats meédicaux
qu’il  faut obtenir),  le fait  qu’il  faut se conformer aà  certaines
obligations pour en beéneéficier et qu’on attende des personnes
qui  en  profitent  qu’elles  soient  reconnaissantes.  Dolmage
conclut  que,  s’ils  ne  sont  pas  entieàrement  inutiles,  les
adaptations et les retrofits ne devraient pas eêtre vus comme des
bonnes solutions aux enjeux d’accessibiliteé. Bien au contraire :
ils  devraient  simplement  nous  rappeler  que  les  lieux,  les
environnements, les structures, les politiques et les reàglements
qui les neécessitent ont eéteé  conçus au deépart comme inacces‐
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sibles. Dolmage (79) explique : « Tant de retrofits n’ameéliorent
pas  l’acceàs,  en  reéaliteé.  En  outre,  nous  devons  travailler  aà
dissocier  la  preésence d’adaptations  de  la  notion d’acceàs.  Les
adaptations sont des adaptations : elles ne sauraient promettre
une  accessibiliteé  veéritable  et  reéelle.  Finalement,  quand  des
adaptations sont en place, nous devons mieux comprendre leur
veéritable couê t eémotionnel, physique et temporel. »

En  somme,  le  but  des  adaptations  et  des  retrofits est
d’effacer  temporairement  les  handicaps,  les  maladies,  les
souffrances et la folie,  et  d’assimiler les personnes ayant des
« besoins speéciaux » dans les institutions, structures, architec‐
tures et cultures dominantes. J’estime que la meême chose peut
eêtre  dite  de  la  suicidaliteé.  Les  campagnes  de  preévention
attestent du fait que la suicidaliteé  est geéneéralement conceptua‐
liseée  comme une reéaliteé  pathologique qu’il  faudrait,  dans un
monde ideéal, entieàrement eéradiquer. Dans ce cas, les  retrofits
que repreésentent les diverses formes de suicide assisteé  offertes
aà  des groupes speécifiques de personnes remplissant des criteàres
stricts visent eégalement aà  effacer la suicidaliteé  graêce au script
ontologique du suicide assisteé.  Les adaptations et les  retrofits
— dans ce cas,  le  suicide assisteé  pour certaines populations
ayant des « besoins speéciaux » — permettent de ne pas remar‐
quer ou de remettre en cause le suicidisme systeémique, ainsi
que la contrainte aà  la vie et l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
qui  rendent  ces  adaptations  pour  l’acceàs  au  suicide  assisteé
neécessaires en premier lieu. Dans nos socieéteés marqueées par le
suicidisme systeémique, la violence suicidiste, l’injonction aà  la
vie et aà  la futuriteé  et la contrainte aà  la vie s’immiscent dans
toutes les spheàres de l’existence : les lois et les reàglements sur
le  suicide  et  le  suicide  assisteé,  les  deécisions  politiques  et
eéconomiques  baseées  sur  les  taux  de  suicide  nationaux,  les
politiques publiques encadrant le suicide et le suicide assisteé,
les traitements de santeé  meédicaux/psychiatriques, les interven‐
tions des services sociaux, les codes deéontologiques profession‐
nels, les interpreétations et les reéactions sociales au suicide et au
suicide  assisteé,  les  campagnes  meédiatiques  et  les  discours
institutionnels, et ainsi de suite. Comme nous l’avons vu dans le
chapitre  1,  toutes  ces  spheàres  tiennent  pour  acquis  que  les
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personnes deésirent vivre, et ce, le plus longtemps possible, et
qu’il ne faudrait jamais se suicider sauf si cela correspond au
script  ontologique  du  suicide  assisteé.  Autrement  dit,  les
institutions et les structures socieétales excluent les personnes
suicidaires  et  sont  conçues  aà  l’intention  des  besoins  des
personnes non suicidaires.

Dans l’esprit de Dolmage, qui theéorise les cinq limites de
la logique de l’adaptation par rapport aux handicaps, j’estime
que les meêmes limites s’appliquent aà  la suicidaliteé. Premieàre‐
ment, les personnes qui demandent le suicide assisteé  sont vues
comme neécessiteuses ou exigeantes, alors que les responsables
politiques,  les  meédecins  ou  les  autres  professionne�s de  la
santeé  qui  autorisent  ou  exeécutent  des  suicides  assisteés  sont
consideér�s comme des « heér�s » et des « sauveteureuses ».
De plus, les personnes suicidaires qui entrent dans les criteàres
de l’ontologie du suicide assisteé  sont preésenteées comme braves,
dans  un  contraste  frappant  avec  les  autres  personnes  suici‐
daires, vues comme laêches ou manquant de courage. Deuxieà‐
mement,  le  suicide  assisteé  pour  les  personnes  handicapeées,
malades ou souffrantes (et parfois deétraqueées et aêgeées) ne vise
qu’aà  effacer  la  suicidaliteé  sous  une  forme  aseptiseée  par  le
suicide assisteé  sans confronter la  violence suicidiste extreême
que  subissent  les  personnes  suicidaires  sur  une  base  quoti‐
dienne.  Troisieàmement,  le  suicide  assisteé  comme  retrofit se
base sur des formes d’exceptionnalisme : chaque cas de suicide
assisteé  est examineé  et scruteé  attentivement, autoriseé  ou rejeteé,
alors que la contrainte aà  la vie et l’injonction aà  la vie et aà  la
futuriteé  ne sont jamais remises en question. Quatrieàmement, le
suicide  assisteé  comme  retrofit permet  aà  certaines  personnes
d’avoir la conscience tranquille : aider les personnes en fin de
vie,  les  soutenir  dans  leur  deéceàs  et  offrir  des  choix  et  des
options lorsque la douleur et la souffrance deviennent insoute‐
nables  et  irreémeédiables  sont  des  reéponses  politiquement
correctes  aux  demandes  formuleées  par  un  grand nombre  de
citoye�s  et  d’organisations.  Cependant,  comme  nous  le
rappelle Dolmage, ces deécisions sont davantage motiveées par
le fait de proteéger les politicie�s de potentielles poursuites
judiciaires  que  par  le  souci  d’une  veéritable  accessibiliteé.
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Cinquieàmement, comme je le deémontre dans ce chapitre, les
personnes  beéneéficiant  de  mesures  d’adaptation  doivent  se
conformer aà  des criteàres rigides, sont soumises aà  des formes de
controê le strict et sont forceées d’assumer un important fardeau
(temporel, affectif et financier, dans les nombreux contextes ouà
les  couê ts  engendreés  par  le  suicide  assisteé  sont  assumeés  de
manieàre priveée). Dolmage (2017, 93) mobilise le concept de
« fatigue  d’acceàs »,  emprunteé  au  mouvement  pour  la  justice
pour toutes les personnes handicapeées, pour reéfeérer au fardeau
placeé  sur  les  eépaules  des  personnes  handicapeées,  malades,
souffrantes ou deétraqueées, qui doivent se battre pour l’accessi‐
biliteé. Cette fatigue est carreément leétale en matieàre de suicide
assisteé,  comme  ce  fut  le  cas  d’Adam  Maier-Clayton  ou  de
certaines personnes vivant avec des maladies mentales qui ont
participeé  aà  l’eétude de Thienpont et de ses colleàgues (2015), et
qui ont mis fin aà  leurs jours par leurs propres moyens avant
d’obtenir une autorisation ou apreàs que leur dossier a eéteé rejeteé.

Comme  le  mentionne  Hamraie,  la  question  d’un  acceàs
reéel et signifiant doit aussi tenir compte de l’intersectionnaliteé.
Dolmage deéfend l’ideée que les adaptations ne sont pas seule‐
ment difficiles d’acceàs pour la plupart des personnes handica‐
peées/deétraqueées,  mais  le  sont  encore  davantage  pour  les
personnes subissant plusieurs formes de marginalisation. Cette
limite  s’applique  aussi  aà  l’acceàs  au  suicide  assisteé  pour  les
groupes  vivant  aà  l’intersection  de  plusieurs  oppressions.
Comme je  l’ai  deémontreé  dans  ce  chapitre,  le  suicide  assisteé
reste  le  « privileàge »  d’un  nombre  restreint  de  personnes,
habituellement les personnes blanches, eéduqueées ou aiseées. En
tant que  retrofit,  le suicide assisteé  reste inaccessible pour les
personnes les plus marginaliseées qui ne peuvent pas s’offrir des
traitements et des meédicaments couê teux, qui n’ont pas acceàs au
systeàme de santeé  (ce qui est vrai de plusieurs personnes trans,
pauvres et raciseées, soit parce qu’on leur refuse des soins ou
parce qu’elles ne peuvent pas se les payer, soit parce qu’elles
preéfeàrent  ne pas recevoir  de soins car  ces derniers  s’accom‐
pagnent d’une violence), qui n’ont pas le privileàge d’avoir reçu
une eéducation et qui ont du mal aà  geérer les formulaires et les
proceédures  administratives,  qui  sont  consideéreées  comme
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mentalement  incompeétentes  sur  la  base  de  formes  de  vali‐
disme, de sanisme, d’aêgisme, et ainsi de suite. En ce sens, le
suicide assisteé,  comme  retrofit et comme adaptation pour les
« populations speéciales », n’ameéliore pas l’acceàs au soutien et aà
l’aide au suicide, aà  tout le moins un acceàs qui soit collectif et
signifiant.  Ces  adaptations  engendrent  aussi  des  couê ts
importants (temporels, affectifs, financiers, etc.) qui les rendent
encore  plus  inaccessibles.  Pour  revenir  aà  la  notion  d’« opti‐
misme cruel » de Lauren Berlant (2011, 1),  eévoqueée dans le
chapitre 2, il serait possible de dire que les formes actuelles de
suicide assisteé  sont un optimisme cruel, car elles symbolisent
ce que veulent vraiment des personnes suicidaires comme moi
et  beaucoup  d’autres  personnes  que  je  connais,  mais  repreé‐
sentent  en  meême  temps  un  « obstacle  aà  notre  eépanouisse‐
ment », pour reprendre les mots de Berlant. En effet, le suicide
assisteé  reste hors de porteée pour les personnes suicidaires, car
l’ontologie  et  les  meécanismes  sur  lesquels  il  repose  visent  aà
rejeter la possibiliteé meême du suicide. Comme forme d’adapta‐
tion,  le suicide assisteé  est  un eéleément central  du systeàme de
violence  suicidiste,  minant  la  creédibiliteé  et  la  leégitimiteé  des
personnes  suicidaires  et  leur  barrant  l’acceàs  aà  des  soins  de
santeé,  aà  des  services  sociaux  et  au  soutien  dont  elles  ont
deésespeéreément besoin. En ce sens, je suggeàre que les diverses
formes  de  suicide  assisteé  sont  des  « “technologies  de  la
patience” [et qu’elles] suspendent les questions sur la cruauteé
du maintenant » (Berlant 2011, 28) pour les personnes suici‐
daires.

Un acceàs  signifiant impliquerait  eégalement de cesser de
simplifier  et  de  reéduire  la  conceptualisation  de  mesures
d’accessibiliteé  speécifiques aà  certains types de handicaps, pour
plutoê t  imaginer  comment  plusieurs  groupes  de  gens  vivant
diverses reéaliteés pourraient en beéneéficier. Comme l’eécrit Price
(2011, 122‒123) : « Par exemple, si l’on peut preésumer que des
copies papier de documents ne servent qu’aux personnes ayant
des deéficits auditifs, elles pourraient en reéaliteé  aider un large
eéventail  de personnes,  y compris celles qui ont du mal aà  se
concentrer,  aà  meémoriser  ou  aà  deécoder  le  langage  oral,  que
cette difficulteé reésulte d’une fatigue, d’une maladie, d’un TDAH
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ou de leésions ceéreébrales. » De façon similaire, il faudrait voir la
mise en œuvre d’un acceàs signifiant au suicide assisteé  non pas
comme un processus qui  serait  seulement pertinent pour les
personnes suicidaires, mais plutoê t comme une pratique ayant le
potentiel d’aider de nombreux individus qui souffrent peut-eêtre
en silence, mais qui, en reéaliteé, deésirent vivre. Comme je l’ai
deémontreé  dans le chapitre 1, malgreé  toutes les bonnes inten‐
tions  dont  les  mesures  de preévention du suicide teémoignent,
l’une de leurs pires conseéquences est de reéduire au silence les
individus en deétresse qui craignent de subir les conseéquences
de la violence suicidiste s’ils partagent honneêtement leur deésir
de mourir. Un veéritable acceàs au suicide assisteé  encouragerait
beaucoup  de  gens  qui  souffrent  actuellement  en  silence,  et
surtout ceux qui appartiennent aà  des groupes marginaliseés,  aà
finalement parler de leur suicidaliteé. Autrement dit, penser au
suicide assisteé  dans une perspective de justice pour toutes les
personnes  handicapeées  et  d’acceàs  signifiant  et  collectif
(Hamraie 2017) aurait un impact positif sur plusieurs commu‐
nauteés  marginaliseées  au-delaà  des  personnes  suicidaires.  Par
exemple,  diverses  personnes  marginaliseées  pourraient  eêtre
appeleées aà  discuter plus ouvertement de leur suicidaliteé  ou de
leurs enjeux de santeé  mentale.  En somme, ce qu’on pourrait
appeler le potentiel thanatopolitique 162 du mouvement et des
discours sur le droit aà  mourir pour les personnes suicidaires,
une  notion  que  j’examine  plus  en  deétail  dans  le  prochain
chapitre,  reste  inexploiteé  dans  cette  logique  de  l’adaptation
fondeée sur une ontologie validiste, saniste, aêgiste et suicidiste
du suicide assisteé.  Une thanatopolitique signifiante,  deéployeée
avec  une  approche  intersectionnelle  et  dans  une  perspective
antisuicidiste, nous permettrait de penser un acceàs collectif au
suicide assisteé  dont l’impact se ferait sentir aà  bien plus grande
eéchelle  que  chez  les  personnes  suicidaires  uniquement.  Car
l’accessibiliteé est l’affaire de tout le monde.

162. On doit l’invention du terme thanatopolitique aà  Giorgio Agamben (1998). Il
est composeé du preéfixe thanato-, reéfeérant aà  Thanatos, le dieu grec de la mort, et
politique. Le terme reéfeàre aux « politiques de la mort » (Murray 2006, 195).
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4.5. Mot de la fin

Alors  que  la  premieàre  partie  de  ce  livre  se  penche  sur  le
suicide,  la  seconde  partie  se  tourne  vers  le  suicide  assisté.
Comme je l’ai expliqueé dans ce chapitre, le suicide assisteé a eéteé
repenseé,  reformuleé  et  reéeétiqueteé  dans  le  mouvement  et  les
discours sur le droit aà  mourir sous divers noms qui visent aà  le
distinguer clairement de la suicidaliteé. Le suicide assisteé  a eéteé
reformuleé comme une mort assisteée, comme une aide meédicale
aà  mourir et meême comme un soin de fin de vie, afin d’en faire
tout  ce que le  suicide n’est  pas.  En effet,  dans la  lutte  pour
leégaliser la mort assisteée, l’ensemble des fondements et de la
logique du mouvement pour le droit aà mourir et de ses discours
repose  sur  l’eétablissement  d’une  frontieàre  nette  entre  la
pratique  du  suicide,  souvent  deécrite  comme  irresponsable,
eégoïste, impulsive, irrationnelle ou dommageable pour autrui,
et la pratique de la mort assisteée, souvent deécrite comme sage,
organiseée, altruiste, prudente, preémeéditeée, rationnelle et utile.
En  ce  sens,  les  discours  sur  le  droit  aà  mourir  incarnent
radicalement le biopouvoir et la biopolitique : pour proteéger et
maximiser la vie de la population (faire vivre), il faut laisser
mourir  les  sujets  abjects,  consideéreés  comme  irreécupeérables.
L’approche de queerisation et de transement que je mobilise
ici aide non seulement aà  identifier les racines sociopolitiques
des  constructions  binaires  opposant  le  suicide  au  suicide
assisteé,  mais  les  deéconstruise  aussi  inteégralement.  Effective‐
ment, ce qui demeure implicite tout en eétant omnipreésent dans
ce chapitre est le fait que j’abandonne toute division nette entre
le suicide et le suicide assisteé. Selon ma perspective, le suicide
et  le  suicide  assisteé  appartiennent  aà  la  meême  cateégorie,  vu
qu’ils impliquent tous deux le suicide. Si l’un est accompli sans
soutien,  l’autre  s’accomplit  avec  l’aide  de  l’Eé tat,  du  systeàme
meédical, de la famille, et ainsi de suite. La preésomption selon
laquelle  le  suicide  et  le  suicide  assisteé  appartiendraient  aà
diffeérentes  cateégories  est  une  des  principales  raisons  pour
lesquelles  la  suicidologie critique et  les  mouvements/champs
d’eétudes  antioppression  (aà  l’exception  du  mouvement  du
handicap/Mad,  qui  s’y  oppose  largement)  ignorent  geéneérale‐
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ment les  questions souleveées  par  le  suicide assisteé  et  que la
suicidaliteé reste absente des discours sur le droit aà  mourir, dans
le meilleur des cas, ou est utiliseée comme un dispositif d’« alteé‐
risation »  accordant  une  leégitimiteé  plus  grande  au  suicide
assisteé, dans le pire des cas. Or, dans les deux cas, les reéaliteés,
preéoccupations, besoins, obstacles et formes de violence subies
par  les  personnes  suicidaires  sont  ignoreées  ou,  pire,  recon‐
duites. Comme je l’ai soutenu dans ce chapitre, tandis que les
discours  suicidistes  preéventionnistes  sur  le  suicide,  comme
ceux que  j’ai  examineés  dans  la  premieàre  partie  de  ce  livre,
constituent des somatechnologies de vie forçant les personnes
suicidaires aà  rester vivantes, les discours sur le droit aà  mourir
repreésentent  paradoxalement  des  somatechnologies  de  vie
encore  plus  puissantes  et  insidieuses.  En proênant  un droit  aà
mourir exclusif aux « groupes speéciaux », dans une perspective
validiste,  saniste,  aêgiste  et  suicidiste,  le  mouvement  et  les
discours sur le droit aà  mourir avancent une logique de l’adapta‐
tion qui fait eécran aà  un acceàs signifiant et collectif au suicide
assisteé  pour  tout  le  monde,  et  particulieàrement  pour  les
personnes suicidaires.  En ce sens, le suicide assisteé  dans ses
formes actuelles pourrait eêtre conceptualiseé  aà  travers la notion
d’optimisme  cruel.  Aà  travers  une  vision  retrofit consistant  aà
accorder  un  droit  aà  mourir  seulement  aux  personnes  qui
remplissent  des  criteàres  meédicaux/psychiatriques  speécifiques,
le mouvement pour le droit aà  mourir et ses discours eévitent de
troubler le systeàme structurel sur lequel reposent les adapta‐
tions en matieàre de suicide assisteé  : le suicidisme. Ce faisant,
ils  omettent  d’analyser  la  contrainte  aà  la  vie  et  ses  diverses
injonctions, y compris l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé, qui
sont  imposeées  aux  sujets  vivants  dont  la  vie  est  consideéreée
comme valant la peine d’eêtre veécue et qui s’immiscent aà  tous
les niveaux de la socieéteé. En plus d’eêtre neéolibeérale, individua‐
liste,  validiste,  saniste,  aêgiste  et  suicidiste,  la  logique  de
l’adaptation  aà  laquelle  s’accrochent  le  mouvement  et  les
discours sur le droit aà  mourir m’apparaît comme une occasion
manqueée d’eélaborer une thanatopolitique intersectionnelle plus
forte. Alors que, dans leurs formes actuelles, le mouvement et
les  discours  sur  le  droit  aà  mourir  endossent  des  valeurs
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auxquelles  je  m’oppose  vivement,  je  crois  qu’il  existe  un
potentiel sous-exploiteé de penser le droit aà la mort et au suicide
assisteé  aà  partir d’une approche antioppression. Les chapitres 4
et 5 sont une invitation aà  saisir cette opportuniteé de repenser le
suicide assisteé  dans une perspective queer, trans, crip et deétra‐
queée.

Chapitre 5. Queeriser, transer, cripper
et deétraquer le suicide assisteé

Que  signifie  le  fait  qu’il  devient  de  plus  en  plus  difficile
d’imaginer (et donc d’offrir) une aide à vivre que d’imaginer et
d’offrir une aide à mourir (Chandler et Ignagni 2019) ?
— Anne  McGuire,  « From Boomer  to  Zoomer.  Aging  with
Vitality under Neoliberal Capitalism »

Certai�s  activistes/chercheureuses  du  handicap,  dont  Eliza
Chandler et Esther Ignagni (2019), que cite McGuire dans le
passage  ci-dessus,  suggeàrent  qu’on  ne  peut  pas  dissocier  la
question de la mort, assisteée ou pas, de celle de la vie et des
conditions  de vie.  Bien que je  sois  entieàrement  d’accord,  je
crois que, trop souvent, les mouvements sociaux et les champs
d’eétudes antioppression traitent l’aide aà  mourir (ou le suicide
assisteé) et l’aide aà  la vie comme mutuellement exclusives. Que
se passe-t-il si nous cessons, dans une perspective queercrip, de
voir ces deux formes d’assistance, l’une pour mourir et l’autre
pour vivre, comme incompatibles et mutuellement exclusives, et
commençons à les  percevoir  comme coconstitutives  et  imbri‐
quées ? En  utilisant  cette  question  pour  me  guider,  je
rassemble dans ce chapitre la mort et la vie dans une thanato‐
politique (politique de la mort) radicale qui soutient le suicide
(assisteé)  tout  en  envisageant  des  futuriteés  suicidaires  et  une
« eéthique de la vie » (Fullagar 2003, 305) avec les personnes
suicidaires,  aà  travers  des  changements  systeémiques  pouvant
ameéliorer leurs conditions de vie. Tout au long des chapitres
preéceédents, nous avons vu que le suicide et le suicide assisteé
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sont le plus souvent perçus comme opposeés.  Le premier est
consideéreé  comme  « irrationnel/alieéneé  »,  tandis  que  l’autre
semble « rationnel » aux yeux des partisa�s du droit aà  mourir.
Dans  ce  chapitre,  je  comble  ce  fosseé  entre  les  deux  en  les
rassemblant  sous  un  nouveau  modeàle  queercrip  du  suicide
(assisteé).  L’usage  des  parentheàses  indique  l’inclusion  de
conceptualisations aussi bien du suicide que du suicide assisteé.
Mon  modeàle  queercrip  de  conceptualisation  du  suicide
(assisteé) propose une autre voie aux modeàles meédical, social,
de  santeé  publique  et  de  justice  sociale  de  la  suicidaliteé
(chapitre 1), ainsi qu’aux modeàles de suicide assisteé  meédical et
celui baseé sur les droits (chapitre 4). Mon modeàle queercrip du
suicide (assisteé) s’inspire des perspectives de justice sociale sur
la  suicidaliteé  et  s’ancre  en  elles,  ainsi  que  dans  les  modeàles
queercrip du handicap (comprenant le modeàle  sociosubjectif
du handicap ; voir le chapitre 3), mais se nourrit aussi du cadre
theéorique du suicidisme et de ses concepts deériveés, comme la
contrainte aà  la vie. Ce modeàle queercrip, qui s’appuie sur ce
que Alison Kafer (2013, 14) a appeleé  « l’activisme queercrip
radical », propose un contre-discours aux reécits dominants sur
le suicide (assisteé), qui constituent des somatechnologies de vie
neéfastes pour les personnes suicidaires. Dans cette optique, ce
modeàle vise aà  fournir une justice eépisteémique pour les sujets
suicidaires. Pour atteindre cet objectif, ce chapitre se divise en
quatre sections.  Alors que la premieàre section preésente mon
modeàle  queercrip  du suicide  (assisteé),  la  deuxieàme introduit
mon approche affirmative du suicide, ainsi que ses caracteéris‐
tiques,  principes  et  avantages.  Cette  approche,  qui  peut  eêtre
mobiliseée aà  plusieurs niveaux (par exemple : politique, social,
leégal ou meédical), promeut et s’ancre dans le modeàle queercrip
du suicide (assisteé).  La troisieàme section reépond aà  de poten‐
tielles objections aà  mon approche affirmative du suicide. Dans
la dernieàre section, je discute de l’importance d’eélaborer une
thanatopolitique  antioppression  et  j’appelle  aà  la  coalition  de
divers  mouvements  sociaux pour  lutter  en  vue  d’une  justice
sociale globale incluant divers groupes marginaliseés, y compris
les personnes suicidaires.
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5.1. Le modèle queercrip du suicide
(assisté)

La neécessiteé  d’un nouveau modeàle de suicidaliteé  se base sur
quatre  observations  dont  j’ai  traiteé  dans  ce  livre  et  que  je
reésume ici. Premieàrement, il n’existe aucun modeàle global de la
suicidaliteé  theéorisant aà  la fois le suicide et le suicide assisteé  aà
travers une approche antioppression (chapitre 1). De manieàre
geéneérale, les personnes qui adoptent une approche antioppres‐
sion pour analyser le suicide le font pour critiquer la violence
et  les  oppressions  systeémiques  qui  meànent  les  personnes
suicidaires aà  s’enlever la vie elles-meêmes ou par l’entremise de
l’Eé tat par le suicide assisteé  (chapitres 2 et 3). Autrement dit, je
conteste dans ce chapitre l’ideée qu’il serait contradictoire pour
une  perspective  antioppression  d’endosser  le  suicide  et  le
suicide assisteé.  Deuxieàmement,  aà  ma connaissance, personne
n’a  encore  deéfendu  un  droit  aà  mourir  impliquant  des  droits
positifs (comme le droit de recevoir de l’aide et des services) et
le soutien de l’Eé tat pour les personnes suicidaires, et non seule‐
ment  pour  les  personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes,
deétraqueées ou aêgeées (chapitre 4). Dans le cadre des recherches
que  j’ai  meneées  durant  la  dernieàre  deécennie,  je  n’ai  jamais
rencontreé  u� seu� chercheureuse, auteurice ou activiste dont
les  travaux  proênent  des  droits  positifs  pour  les  personnes
suicidaires  dans  une  optique  antioppression.  Troisieàmement,
les  modeàles  actuels  de  conceptualisation  du  suicide  et  du
suicide assisteé  ne reproduisent pas seulement plusieurs -ismes,
mais  reproduisent  aussi  activement  l’oppression suicidiste  ou
omettent de la probleématiser. En effet, comme je l’ai deémontreé
dans plusieurs chapitres de ce livre, soit les discours actuels sur
le suicide et les strateégies pour le preévenir produisent plus de
mal  que  de  bien  (ce  qui  est  aussi  vrai  des  discours  sur  le
suicide  assisteé)  et  constituent  ainsi  de  puissantes  formes  de
somatechnologies de vie et d’optimisme cruel, soit ces discours
et  strateégies  deénoncent  la  maltraitance  des  personnes  suici‐
daires sans toutefois proposer des gestes concrets pour mettre
fin  au  suicidisme  et  soutenir  les  volonteés  des  personnes
suicidaires. Dans ce sens, le suicidisme et la contrainte aà  la vie
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n’ont  toujours  pas  eéteé  theéoriseées,  et  ce,  meême  dans  une
certaine mesure dans les  mouvements sociaux et  les  travaux
innovateurs  en  suicidologie  critique.  Quatrieàmement,  malgreé
les  « guerres »  pour  l’eéradication  de  la  suicidaliteé,  qu’elles
s’appuient  sur  une  perspective  meédicale,  sociale,  de  santeé
publique  ou  de  justice  sociale,  certaines  personnes  veulent
toujours mourir pour diverses raisons, qu’elles soient soutenues
ou  non  dans  ce  geste  par  le  suicide  assisteé.  Les  personnes
suicidaires  ne  cherchent  pas  d’aide  et  accomplissent  leur
suicide en priveé. Qui plus est, les suicides assisteés composent
une proportion eéleveée de la mortaliteé  dans les pays ouà  cette
option est  disponible ;  quand elle  ne l’est  pas,  cette  pratique
perdure malgreé  tout dans la clandestiniteé 163. La populariteé  du
marcheé  clandestin du suicide assisteé  est  attesteée  par l’inteéreêt
massif  porteé  envers  les  technologies  de  substitution  aux
approches  meédicales  et  les  meéthodes  DIY  [Do  It  Yourself]
visant aà  provoquer une mort paisible par soi-meême. Plusieurs
millions de copies de livres sur les meéthodes d’autoaccomplis‐
sement du suicide sont vendues chaque anneée 164. Pour toutes
ces  raisons,  je  crois  que  nous  devrions  mettre  en  place  un
modeàle du suicide (assisteé) qui tient compte de ces faits et qui
permet  de  potentiellement  surmonter  certaines  limites  des
autres modeàles.

Mon  modeàle  queercrip  du  suicide  (assisteé)  comprend
deux composantes   :  descriptive et  normative.  Premieàrement,
sur  le  plan descriptif,  ce modeàle  implique de reconnaître  le
suicidisme systeémique et ses impacts sur les personnes suici‐
daires.  Deuxieàmement,  sur  le  plan  normatif,  ce  modeàle
suggeàre d’eélaborer un programme politique visant aà  mettre fin
au  suicidisme  en  accompagnant  les  personnes  suicidaires,  y
compris possiblement graêce au suicide assisteé.  Comme je le
mentionnais dans le chapitre 1,  je reçois geéneéralement deux
reéactions  aà  cette  conceptualisation  de  la  suicidaliteé,  qui
s’ancrent dans ces deux composantes. Tandis que les activistes/

163.  Sur  ce  point,  voir  Magnusson (2004) ;  Stefan (2016) ;  Quill  et  Sussman
(2020) ; et Engelhart (2021).

164. Sur ce point, voir Ogden (2001) ; Magnusson (2004) ; Engelhart (2021) ; et
Exit International (2021).
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chercheureuses trans, queers, du handicap, crips et Mad et les
suicidologues critiques accueillent habituellement de manieàre
favorable mes ideées sur le suicidisme systeémique et s’accordent
sur  la  neécessiteé  de  remettre  en  question  les  traitements
coercitifs,  de  discuter  plus  ouvertement  de  suicidaliteé  et  de
reconnaître la violence que subissent les personnes suicidaires,
iels reésistent souvent eémotivement aà  l’ideée d’appuyer le suicide
(assisteé) pour les personnes suicidaires. Par exemple, tout en
adoptant  le  suicidisme  comme  cadre  theéorique,  Grace
Wedlake (2020, 98) admet que la complexiteé  et le caracteàre
deélicat  entourant  la  suicidaliteé  des  eêtres  chers  rendent  plus
difficile de soutenir leur droit aà  la mort (assisteée ou pas). Elle
deécrit sa reéaction eémotive (102) :

Si  je  reconnais  que  mes  am�s  suicidaires  meéritent  une
agentiviteé  dans  leur  deécision  de  vivre  ou  de  mourir,  je  me
demande encore comment mettre en pratique ce preécepte. […]
Je n’ai  pas  encore eéteé  en mesure de trouver une explication
convaincante pour mettre en œuvre cette approche de reéduc‐
tion des risques d’une façon qui reconnaîtrait la vulneérabiliteé,
la complexiteé  et la souffrance engendreées par l’ideée de perdre
u� am� […]. De plus, je n’ai pas encore pu me deébarrasser
de mon deésir — sans doute eégoïste — de me battre pour les
gens que j’aime, et je me deébats toujours avec la possibiliteé  de
reésister aux discours dominants de preévention du suicide tout
en me battant pour que les personnes suicidaires restent dans
nos vies.

La reéaction de Wedlake est  typique de celles  que je reçois,
souvent de personnes non suicidaires, lorsque je preésente mon
modeàle  queercrip  du  suicide  (assisteé).  Aà  ce  stade,  j’espeàre
neéanmoins avoir reéussi aà  convaincre le lectorat que queeriser,
transer, cripper et deétraquer le suicide et le suicide assisteé nous
entraînent neécessairement sur un terrain chaotique, complexe
et intriqueé, qui exige de prendre un pas de recul et de proceéder
aà  une reéflexion sur nos propres preésomptions, eémotions/affects
et histoires personnelles concernant la suicidaliteé.
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Comme  l’indiquent  certaines  personnes  qui  sont  en
dialogue avec mes propositions theéoriques, la mise en œuvre
de mon modeàle queercrip du suicide (assisteé) souleàve plusieurs
questions165.  Sa  mise  en  œuvre  exigerait  effectivement  un
changement  de paradigme en suicidologie  et  en suicidologie
critique, ainsi que dans notre manieàre de percevoir le suicide et
le suicide assisteé. Ce modeàle queercrip transforme drastique‐
ment la notion de devoir en matieàre de suicide et de suicide
assisteé. D’un devoir de prévenir le suicide des personnes suici‐
daires  et  de  soutenir  le  suicide  assisté  des  « populations
spéciales » sur la base d’une ontologie validiste, saniste, âgiste
et  suicidiste  du  suicide  assisté,  nous  nous  tournons  vers  un
devoir de soutenir les personnes suicidaires et leurs besoins, y
compris par le suicide assisté.  Le modeàle queercrip du suicide
(assisteé) cherche ainsi aà  ouvrir nos imaginaires quant aà  ce qui
arriverait  si  nous  adoptions  un  cadre  antisuicidiste  et  une
approche intersectionnelle inclusive des personnes suicidaires
pour reéfleéchir aà  ces enjeux. Mon modeàle queercrip n’est pas un
canevas de peinture aà  numeéros offrant des reéponses aà  toutes les
questions souleveées par l’enqueête eépisteémologique que je meàne
dans ce livre. Inspireé  par les perspectives abolitionnistes dont
je  traite  en  introduction,  ce  modeàle  constitue  plutoê t  une
theéorie « hors des sentiers battus » permettant de commencer aà
envisager  les  transformations  profondes  qu’une  perspective
antisuicidiste  pourrait  engendrer  dans  les  discours,  interven‐
tions, politiques, lois et repreésentations sociales et culturelles
sur le suicide et le suicide assisteé. Neéanmoins, suivant la « dis-
eépisteémologie »  de  Liat  Ben-Moshe  (2020,  126),  ce  modeàle
queercrip  exige  d’abord  d’abandonner  nos  certitudes  sur  les
« veériteés » du suicide (assisteé) pour accepter l’impreévisibiliteé  et
l’inconnu que suppose une transition si radicale.

Dans l’esprit de transer le suicide (assisteé), j’aime penser
que les  reéaliteés  actuelles  des  personnes suicidaires  partagent
certaines ressemblances avec celles que vivaient les personnes
trans il y a plusieurs deécennies, lorsque leurs droits, les soins

165.  Voir,  par  exemple  Wedlake  (2020) ;  Benkhelifa  et  al. (2021) ;  Camier-
Lemoine et Leaune (2021) ; Fitzpatrick et al. (2021) ; Marsh, Winter et Marzano
(2021) ; Fitzpatrick (2022) ; Krebs (2022) ; et LeMaster (2022).
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de  santeé  transaffirmatifs  et  certains  termes  comme  cisgenre, 
cisgenrisme et  cisnormativité n’existaient  pas.  Les  gens
posaient plusieurs questions : et si de plus en plus de personnes
voulaient  transitionner ?  Qui  paiera  pour  leurs  traitements ?
Quels  sont  les  motifs  valables  pour  justifier  une  transition ?
Quel devrait eêtre l’aêge leégal pour pouvoir transitionner ? Que
faire des regrets potentiels apreàs une transition ? Qui deécidera
qui  peut  transitionner ?  Comment  l’Eé tat  geérera-t-il  les
formulaires  administratifs  et  les  statistiques  s’il  y  a  plus  de
deux sexes/genres ? Cette liste de questions est apparemment
sans fin. Ce sont ces interrogations qui eétaient (et qui restent)
souleveées lorsqu’il eétait question des enjeux trans. Aà  l’eépoque,
les activistes,  le personnel meédical et  les chercheureuses qui
deéfendaient  le  respect,  l’inclusion,  la  reconnaissance  et
l’agentiviteé  des personnes trans n’avaient pas de reéponses aà  ces
questions  pertinentes.  Iels  ont  duê  en  formuler  au  fur  et  aà
mesure que les attitudes sociales, les pratiques meédicales et les
lois  eévoluaient.  Iels  devaient  d’abord  ouvrir  les  esprits,  les
cœurs et les imaginaires aux identiteés trans. Avec mon modeàle
queercrip du suicide (assisteé), je veux essentiellement faire la
meême chose.

Avant meême de reépondre aux questions quant au qui, au
quoi, au quand, au ouà , au pourquoi et au comment des transi‐
tions  de  sexe/genre,  cette  analogie  montre  la  neécessiteé  de
reconnaître tout d’abord la possibiliteé qu’une transition soit une
option  valable.  La  meême  chose  peut  eêtre  dite  du  suicide
(assisteé). Les questions sur le suicide (assisteé) touchent tous les
aspects  de  nos  socieéteés.  Et  si  de  plus  en  plus  de  personnes
demandaient  l’acceàs  au  suicide  assisteé  ?  Qu’arriverait-il  si
l’approche affirmative du suicide deéstigmatisait la suicidaliteé  et
rendait la mort attrayante pour des personnes qui vivent une
deétresse  temporaire ?  Comment  distinguer  un  authentique
deésir de mourir d’un deésir impulsif ? Quels sont les motifs qui
justifient  le  suicide  assisteé  ?  Qui  administrera  les  suicides
assisteés ?  Qui paiera pour les suicides assisteés ?  Quel devrait
eêtre l’aêge minimum pour avoir acceàs au suicide assisteé  ? Que
faire  de  l’obligation  morale  qu’ont  certaines  personnes
suicidaires,  comme  les  personnes  monoparentales  ayant  de
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jeunes enfants, envers les autres personnes dont elles prennent
soin ? Comment eéviter que le suicide assisteé  volontaire deérive
vers des pratiques non consentantes, comme l’euthanasie invo‐
lontaire ?  Une  personne  peut-elle  preéparer  en  avance  des
directives  anticipeées  pour  son  suicide  assisteé  ?  Si  le  suicide
assisteé eétait universellement accessible, affecterait-il dispropor‐
tionnellement  les  communauteés  marginaliseées ?  Comment
peut-on  mettre  en  place  des  interventions  baseées  sur  le
consentement  eéclaireé  pour  des  deécisions  aussi  cruciales ?
Combien  de  jours,  de  semaines  ou  de  mois  une  personne
devrait-elle  attendre  avant  d’acceéder  au  suicide  assisteé  ?
Comment pourrait-on intervenir dans des situations de crise aà
partir  d’un cadre antisuicidiste ?  Cette  liste  de questions est,
elle  aussi,  apparemment  sans  fin.  Mais  avant  d’aborder  ces
dernieàres, nous devons d’abord envisager le suicide et le suicide
assisteé  comme des  options  valables,  et  meême positives  dans
certains cas. Le but de ce livre est d’ouvrir ces possibiliteés dans
nos cœurs et nos esprits. Il s’agit de commencer aà  nommer, aà
conceptualiser et aà  deénoncer le suicidisme, et de commencer aà
envisager ce aà  quoi pourrait ressembler un programme socio‐
politique  ou  une  thanatopolitique  luttant  contre  l’oppression
systeémique que vivent les personnes suicidaires, comme je le
propose  dans  le  reste  de  ce  chapitre.  Il  est  important  de
reépondre aà  ces questions, mais je crois que cela ne peut arriver
qu’apreàs avoir d’abord reconnu la possibiliteé  du suicide assisteé
pour tous les  individus,  y  compris  pour les  personnes suici‐
daires.

Sans reépeéter mes arguments sur la neécessiteé  de queeriser,
de  transer,  de  cripper  et  de  deétraquer  le  suicide  (assisteé),
j’insiste  sur  le  fait  que  mon  modeàle  queercrip  se  nourrit
simultaneément du tournant antisocial dans la theéorie queer et
de  ses  notions  de  neégativiteé,  d’antifuturiteé  et  d’eéchec,  et  du
tournant affectif  et  relationnel  queer appliqueé  aux personnes
suicidaires  et  de  l’imaginaire  de  la  futuriteé  crip.  Dans  une
perspective  antivalidiste  et  antisaniste,  ce  modeàle  condamne
les  attitudes  de  meépris  et  de  deénigrement  des  personnes
suicidaires,  souvent  consideéreées  comme  « irrationnelles »,
« folles », « deétraqueées » ou trop « alieéneées » pour comprendre
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leurs  propres  choix.  Ce modeàle  rejette  eégalement  la  logique
validiste, saniste, aêgiste et suicidiste qui sous-tend les discours
actuels sur le droit aà  mourir. Il appelle aà  une politique de la
compassion  et  de  la  responsabiliteé  capable  de  soutenir  les
personnes  suicidaires  dans  toutes  les  spheàres  ouà  elles
pourraient vouloir exercer leur agentiviteé  et leur autodeétermi‐
nation,  y  compris  dans  leur  deésir  de  mourir  d’un  suicide
assisteé.  Le plus important est que ce modeàle est conçu pour
compleéter, et non pour remplacer, la lutte contre les oppres‐
sions qui influencent la suicidaliteé  chez les groupes margina‐
liseés.  Permettez-moi  d’être  clair   :  ce  modèle  queercrip  ne
propose pas une solution rapide et individualiste, par le suicide
assisté, permettant de sortir de leur misère toutes les personnes
affectées  par  l’hétérosexisme,  le  cisgenrisme,  le  validisme,  le
sanisme,  le  colonialisme,  le  racisme,  le  capitalisme  ou
l’âgisme, sans combattre les systèmes d’oppression qui rendent
leur  vie  invivable  en  premier  lieu.  Au  contraire,  ce  modèle
s’ancre  dans  un  combat  contre  tous  les  systèmes  violents,  y
compris le système suicidiste. Ce modeàle postule qu’il n’est pas
antitheétique de lutter pour la justice sociale et des transforma‐
tions sociales tout en proênant une approche plus responsable
vis-aà-vis  des  expeériences  et  la  stigmatisation  que  vivent  les
personnes suicidaires, les preéjugeés avec lesquels elles vivent (et
meurent) et la violence suicidiste systeémique qu’elles subissent.

Le modeàle queercrip du suicide (assisteé) s’inspire d’eépis‐
teémologies  eémancipatrices  comme les  eépisteémologies  Noires
(Hill  Collins  2000 ;  Medina  2012)  et  trans  (Radi  2019).
Comme je l’explique dans le chapitre 1, ce modeàle s’ancre dans
une position épistémologique suicidaire qui reconnaît la leégiti‐
miteé,  la  creédibiliteé  et  l’expertise  des  personnes  suicidaires
comme  sujets  connaissants  par  rapport  au  suicide  (assisteé).
Mon  modeàle  queercrip  est  aussi  guideé  par  ce  que  Katrina
Jaworski (2020, 598) consideàre comme les deux « principes et
attitudes philosophiques » neécessaires aà  l’eétude de la suicida‐
liteé  : l’eémerveillement et la geéneérositeé. Plus que des principes
et  des  attitudes,  l’eémerveillement  et  la  geéneérositeé  forment  la
base de ce qu’elle consideàre comme une approche eéthique du
suicide,  incluant  des  formes  d’eécoute  active  des  personnes
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suicidaires (596) : « Il peut eêtre utile de pratiquer l’eémerveille‐
ment et la geéneérositeé  lorsque nous eécoutons des personnes qui
ont surveécu aà  une tentative. Ce genre d’eécoute signifie que nous
respectons  leur  choix  tel  qu’il  leur  appartient,  selon  le  sens
qu’elles y attribuent166. »

En somme, mon modeàle queercrip cherche aà  deémanteler
les  systeàmes  d’oppression  qui  poussent  certains  groupes
marginaliseés  vers  la  suicidaliteé,  et  ce,  plus  que  d’autres.  Il
cherche aussi aà  deémanteler le suicidisme, la contrainte aà  la vie
et l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé. Ce modeàle nous permet
de  deépasser  « la  contrainte  aà  l’ontologie  de  la  patho‐
logie »  (Marsh  2010b,  4)  au  sujet  de  la  suicidaliteé  afin  de
probleématiser le suicidisme. Il nous permet aussi d’envisager le
suicide  assisteé  dans  une  perspective  antioppression  pour
surmonter l’ontologie du suicide assisteé  qui limite ce dernier
aux  personnes  handicapeées,  souffrantes,  malades,  deétraqueées
ou aêgeées. Cette double critique de deux ontologies, l’une reliée
au suicide et l’autre au suicide assisté, permet de soutenir le
suicide  assisté  pour  les  personnes  suicidaires  à  partir  d’une
approche  antioppression. Ce  modeàle  creéerait  eégalement  des
espaces plus suê rs ouà  discuter ouvertement de la suicidaliteé  et
du  deésir  de  mourir,  en  creéant  simultaneément  l’espace  ouà
trouver de potentielles voies permettant aà  certaines personnes
suicidaires de continuer aà  vivre. En ce sens, ce modeàle eépouse
une « eéthique de l’eémerveillement et de la geéneérositeé  » envers
les  personnes  suicidaires  et  propose  une  eéthique  pour  vivre
avec  elles,  en  ouvrant  des  canaux  de  communication  et  en
fournissant aà  ces dernieàres l’aide dont elles ont besoin, qu’elles
choisissent de continuer aà  vivre ou qu’elles preéfeàrent mourir.
Tandis que le modeàle queercrip du suicide (assisteé) ouvre les
imaginaires pour conceptualiser diffeéremment le suicide et le
suicide  assisteé  sur  les  plans  eépisteémologique  et  theéorique,  il
sert  eégalement  de  fondement  pour  eélaborer  des  approches
alternatives  du  suicide  (assisteé),  telles  que  l’approche
affirmative du suicide que je propose dans la section qui suit.

166.  Fullagar (2003) fait  allusion aà  une « eéthique de l’eécoute » des personnes
suicidaires qui partage des similariteés avec « l’eéthique de l’eémerveillement et de
la geéneérositeé  » eélaboreée par Jaworski.
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Dans ce sens,  l’approche affirmative du suicide pourrait  eêtre
consideéreée comme un premier pas vers la concreétisation de la
transformation radicale proposeée par le modeàle queercrip du
suicide (assisteé).

5.2. L’approche affirmative du suicide

Mon  approche  affirmative  du  suicide  [suicide-affirmative
approach] promeut et s’enracine dans le modeàle queercrip du
suicide  (assisteé),  et  peut  eêtre  mobiliseée  aà  divers  niveaux   :
theéorique et eépisteémologique (dans les recherches), leégal (dans
les lois), politique (dans les politiques publiques), social (dans
les  repreésentations  culturelles  et  les  attitudes  sociales),
meédical/psychologique (dans les soins de santeé  et les services
sociaux), et ainsi de suite. Mobiliseée dans les soins de santeé  et
les services sociaux, l’approche affirmative du suicide peut se
traduire par des « soins de santeé  affirmatifs du suicide » (Baril
2020c, section 2.3.2), similaires aux soins de santeé  transaffir‐
matifs  offerts  aux communauteés  trans.  De la  meême manieàre
que l’approche transaffirmative informe les recherches, les lois,
les politiques sociales,  les interventions et  les soins de santeé
pour  progressivement  rendre  nos  socieéteés  et  institutions
antitrans plus respectueuses et inclusives des personnes trans,
une approche affirmative du suicide pourrait  eêtre pleinement
appuyeée durant la peériode de transition des socieéteés suicidistes
vers des socieéteés antisuicidistes. Il est important de mentionner
que mon approche affirmative du suicide est affirmative de la
vie aussi bien que de la mort. Plus qu’une approche de défense
du droit au suicide assisté, elle se concentre sur l’accompagne‐
ment  des  personnes  qui  considèrent  la  possibilité  de  mourir
d’un suicide (assisté)  pour les  aider à prendre des  décisions
éclairées. L’approche affirmative du suicide deélaisse radicale‐
ment les discours meédicaux sur le droit aà  mourir qui se fondent
sur le validisme, le sanisme, l’aêgisme et le suicidisme, ainsi que
le modeàle  baseé  sur les droits,  que propose entre autres Exit
International. La logique qui sous-tend les discours sur le droit
aà  mourir est souvent deériveée de politiques libeérales et de ce

Partie 2. Repenser le suicide assisteé 345

publication/livre/DLS.html



que Sally Chivers (2020, 52) appelle « la penseée d’austeériteé  »
— c’est-aà-dire  une logique de coupures  budgeétaires  visant  aà
reéaliser  des  eéconomies,  mais  aussi  la  manieàre  dont  nous
pensons aà  nous-meêmes et aà  nos vies. L’approche affirmative du
suicide  deétonne  avec  les  conceptualisations  dominantes  du
droit aà  mourir, non seulement du fait des valeurs antioppres‐
sion  qui  lui  sont  constitutives,  mais  aussi  sur  le  plan  des
criteàres et des objectifs du soutien au suicide assisteé. En effet,
la logique qui sous-tend mon approche affirmative du suicide
n’est  pas  une  « penseée  d’austeériteé  »  ou  une  logique  de  la
sacrifiabiliteé  des  communauteés  marginaliseées.  Elle  se
concentre  au  contraire  sur  les  personnes  qui  sont  les  plus
marginaliseées  dans  nos  socieéteés  et  cherche  aà  combattre
diverses  formes  de  -ismes,  y  compris  des  formes  que  les
mouvements  sociaux  n’ont  pas  encore  reconnues,  comme le
suicidisme. Cette approche demanderait des ressources et des
investissements pour ameéliorer les soins de santeé  (universels),
les  conditions  de  vie,  le  soutien  psychologique  et
communautaire, etc.  En somme, alors que les activistes/cher‐
cheureuses antioppression présentent presque toujours le droit
à mourir par le suicide assisté comme l’une des positions les
plus  conservatrices  et  violentes  qu’on  saurait  adopter,
l’approche affirmative du suicide montre qu’un soutien à une
forme renouvelée de suicide assisté ne se conjugue pas avec le
conservatisme  politique,  la  pensée  d’austérité  et  la  logique
validiste, saniste, âgiste et suicidiste.

Dans l’esprit du champ eémergeant des eétudes queers de la
mort  (Petricola  2021 ;  Radomska,  Mehrabi  et  Lykke  2019),
mon approche affirmative du suicide historicise et politise la
mort  au  lieu  de  la  voir  comme  un  eéveénement  naturel.  Le
passage entre la vie et la mort, qu’il s’agisse d’une mort soi-
disant  naturelle  ou  par  suicide  (assisteé),  est  un  passage
profondeément social et relationnel. Neéanmoins, sa socialiteé  et
sa relationnaliteé sont deénieées aux personnes suicidaires, qui, en
l’absence d’une approche affirmative du suicide, sont condam‐
neées  aà  mourir  seules  si  elles  veulent  compleéter  leur  suicide.
L’approche affirmative du suicide insiste sur l’importance d’un
tournant  affectif  et  relationnel  orienteé  vers  les  personnes
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suicidaires.  Elle  tient  compte des  expeériences  subjectives  de
souffrance que ces dernieàres vivent, sans eégard aux sources de
cette  souffrance.  Elle  ouvre  la  possibiliteé  d’explorer  la
suicidaliteé  sans  honte  ni  culpabiliteé.  Elle  nous  permet
d’explorer  des  questions  cruciales  avec  les  personnes  suici‐
daires.  Qu’est-ce  qui  vous  attire  dans  l’option  du  suicide
(assisteé) ? De quel type d’aide ou de soutien avez-vous besoin
pour traverser  cette  peériode difficile  de votre  vie  ou pour  y
mettre fin ? Avez-vous informeé  vos proches de votre deésir de
mettre  fin  aà  vos  jours,  et  vous  soutiennent-iels  dans  ce
processus ? Avez-vous consideéreé  d’autres options ? Avez-vous
consideéreé  toutes les implications de cette deécision ? Avez-vous
planifieé  votre  fin  de  vie,  votre  mort  et  sa  suite ?  Comme
l’approche  transaffirmative,  l’approche  affirmative  du  suicide
offre  un  soutien,  une  compassion  et  des  soins  aà  travers  un
modeàle baseé sur le consentement eéclaireé, en tenant pour acquis
que ce sont  les  personnes  qui  font  ces  choix qui  deétiennent
l’expertise  permettant  de  prendre  des  deécisions  sur  leur
transition  —  dans  ce  cas,  de  la  vie  aà  la  mort.  Comme
l’approche transaffirmative, l’approche affirmative du suicide ne
pousse pas les gens aà  proceéder aà  une transition ou, dans ce cas,
aà  avoir recours au suicide assisteé, mais offre plutoê t un espace
plus suê r ouà  toutes les options peuvent eêtre exploreées.

L’approche affirmative du suicide est centreée sur les voix
des personnes suicidaires, qui, malgreé  les formes de violence
eépisteémique qu’elles subissent, y compris des formes geéneérali‐
seées d’injustices testimoniales et hermeéneutiques et de margi‐
nalisation hermeéneutique (voir le chapitre 1), ont des choses
importantes aà  partager qui sont trop peu souvent eécouteées. Il
semble cruel de forcer une personne qui ne veut pas vivre aà  le
faire  au  nom d’une injonction aà  la  futuriteé  et  parce  que les
personnes  non  suicidaires  ou  anciennement  suicidaires
estiment  savoir  mieux  que  les  personnes  suicidaires  elles-
meêmes  ce  qui  est  bon  pour  elles.  Quand Graeme Bayliss  a
exprimeé  son  deésir  de  mourir  sur  les  ondes  de  l’eémission  de
radio The Current, aà  CBC, il eétait fascinant d’eécouter comment
tout le monde — psychologues, sociologues et divers autres « -
logues »  — se prononçait  sur  ce que devrait  eêtre  son destin
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(c’est-aà-dire de continuer aà  vivre), convaincu de savoir ce qui
eétait le mieux pour lui. Mon approche vise aà  creéer des espaces
plus  suê rs  ouà  les  voix  des  personnes  suicidaires  peuvent  eêtre
entendues,  leégitimeées  et  deésassujetties,  pour  utiliser  une
terminologie foucaldienne. Ces espaces plus suê rs doivent eêtre
exempts dans la mesure du possible de toute forme de juge‐
ment,  de  stigmatisation,  de  paternalisme  et  d’oppression,  et
doivent eêtre des environnements accueillants ouà  les personnes
suicidaires peuvent exprimer librement leurs expeériences, leurs
penseées  et  leurs revendications sans peur des repreésailles ou
des  conseéquences  suicidistes.  Cette  approche  reconnaît  la
douleur et la souffrance causeées par les oppressions sociales et/
ou les handicaps mentaux et psychologiques sans pour autant
utiliser  la  condition mentale  et  psychologique des  personnes
suicidaires ou leur alieénation sociale pour invalider et rejeter
leur  agentiviteé.  Cette  approche  suggeàre  de  travailler  sur
plusieurs plans :  s’il  est neécessaire de s’attaquer sans relaêche
aux oppressions sociopolitiques qui peuvent creéer ou intensifier
les ideéations suicidaires, nous devons aussi reconnaître que la
souffrance  veécue  par  les  personnes  suicidaires  est  reéelle  et
respecter  leur  besoin  de  mettre  fin  aà  leurs  jours  apreàs  une
reéflexion  approfondie  et  graêce  aà  un  processus
d’accompagnement soutenant.

5.2.1. Dix principes de
l’approche affirmative du
suicide

Dans cette  section,  j’esquisse  dix  principes  de  base  de  mon
approche affirmative du suicide pour en faciliter la compreéhen‐
sion.  Je  m’inspire  de  principes  directeurs  qui  guident  les
approches de reéduction des risques et adopteés par des organi‐
sations  comme Trans  Lifeline  (voir  le  chapitre  2).  Meême si
chaque principe pourrait eêtre deécrit plus exhaustivement, mon
but  est  ici  de  rester  succinct.  J’explore  davantage  les  deux
derniers principes, car l’approche de reéduction des risques et le
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soutien  au  suicide  assisteé  des  personnes  suicidaires  par  le
consentement eéclaireé  sont les principes les plus controverseés
de mon approche.

Principe 1 : Adopter un
cadre antisuicidiste

Il  est  essentiel  pour  une  approche  affirmative  du  suicide
d’adopter  une  perspective  antisuicidiste  (voir  chapitre  1).
Comme je l’ai deéjaà  mentionneé, cultiver des espaces plus suê rs
commence par la reconnaissance des oppressions veécues par
les  groupes  affecteés.  Soutenir  les  personnes  trans  sans
reconnaître  le  cisgenrisme  serait  inefficace,  et  le  meême
principe  s’applique  aux  personnes  suicidaires.  La  reconnais‐
sance du suicidisme systeémique nous permet de nommer et de
deénoncer l’oppression que subissent les personnes suicidaires,
de rejeter sa naturalisation aà  travers un regard pathologisant et
de reconnaître les mesures neécessaires pour mettre fin aà  cette
oppression.

Principe 2 : Soutenir une
perspective
intersectionnelle

Comme je le deémontre tout au long de ce livre, le suicidisme
se conjugue aà  d’autres formes d’oppression, tout particulieàre‐
ment  le  validisme,  le  sanisme  et  l’aêgisme,  mais  aussi  le
classisme, le capitalisme, le colonialisme, le racisme, l’heéteéro‐
sexisme, le cisgenrisme, le santeéisme et le taillisme, pour ne
nommer  que  celles-laà .  Sans  perspective  intersectionnelle,  il
serait impossible pour une approche affirmative du suicide de
comprendre le roê le joueé  par l’interconnexion entre les oppres‐
sions  dans  la  vie  des  personnes  suicidaires.  Par  exemple,
comme nous  l’avons  vu  preéceédemment,  les  personnes  suici‐
daires qui sont handicapeées, malades, souffrantes, deétraqueées
ou aêgeées,  raciseées ou pauvres sont traiteées diffeéremment des
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personnes  suicidaires  qui  sont  en  santeé,  jeunes,  blanches,
privileégieées financieàrement ou valides physiquement ou menta‐
lement.

Principe 3 : Comprendre
la suicidaliteé comme un
pheénomeàne complexe

Une approche affirmative du suicide devrait eéviter les explica‐
tions  simplistes  et  reéductrices  (causales)  de  la  suicidaliteé,
qu’elles  s’ancrent  dans  les  modeàles  meédical,  social,  de  santeé
publique ou de justice sociale de la suicidaliteé. Comprendre la
suicidaliteé  sous  le  seul  prisme  de  la  maladie  mentale,  de
l’oppression sociale  ou des  deéterminants  sociaux de la  santeé
nous  prive  d’une  lecture  plus  robuste  et  complexe  tenant
compte  des  multiples  facettes  qui  composent  la  suicidaliteé.
Par-dessus tout, les conceptualisations limiteées de la suicidaliteé
s’enracinent le plus souvent dans un script suicidiste preéven‐
tionniste  qui  cherche  aà  comprendre  le  « pourquoi »  de  la
suicidaliteé  pour  la  preévenir  au  lieu  de  se  pencher  sur  les
manieàres  de  soutenir  les  besoins  des  personnes  suicidaires.
Voir  la  suicidaliteé  comme  un  pheénomeàne  complexe  nous
permet  de deépasser  une conception unilateéralement  neégative
de la suicidaliteé comme probleàme aà  « reégler ».

Principe 4 : Adopter une
attitude sans jugement

L’approche  affirmative  du  suicide  neécessite  d’adopter  une
attitude sans jugement aupreàs des personnes suicidaires. Tout
comme l’approche transaffirmative exige une attitude autoreé‐
flexive, autocritique et consciente des relations de pouvoir dans
les  interactions  cis/trans,  les  personnes  non  suicidaires
devraient  eêtre  conscientes  des  relations  de  pouvoir  dans  les
reégimes  suicidistes  et  demeurer  vigilantes  quant  au  risque
d’imposer  leurs  perspectives,  preéfeérences  ou  jugements  aux
personnes suicidaires. Elles devraient aborder avec un regard
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critique les notions discuteées dans un cadre theéorique antisuici‐
diste, comme la contrainte aà  la vie et l’injonction aà la vie et aà  la
futuriteé, et eévaluer la manieàre dont ce systeàme d’intelligibiliteé
impreàgne leurs reéactions vis-aà-vis des personnes suicidaires et
du suicide (assisteé).

Principe 5 : Encourager les
initiatives par et pour les
personnes suicidaires

Si une chose traverse tous les mouvements sociaux, c’est bien
l’importance de centrer nos reéflexions, actions et programmes
politiques sur les voix des personnes principalement concer‐
neées.  Un  mouvement  feéministe  ouà  les  voix  des  hommes
enterrent  celles  des  femmes  ou  un  mouvement  antiraciste
priorisant  les  voix  des  personnes  blanches  mineraient  les
valeurs de ces mouvements. De la meême façon que l’exprime
un slogan souvent mobiliseé par les activistes/chercheureuses du
handicap, « rien sur nous sans nous », lequel souligne l’impor‐
tance  des  personnes  handicapeées  dans  la  lutte  contre  le
validisme, l’approche affirmative du suicide vise aà  encourager
les  initiatives  par  et  pour les  personnes suicidaires,  ouà  leurs
voix ne sont pas seulement entendues, mais aussi valoriseées et
prioriseées.
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Principe 6 : Promouvoir le
soutien par les pairs et par
la communauteé

L’approche  affirmative  du  suicide  appuie  les  initiatives  de
soutien  communautaire,  que  proposent  meême  parfois  les
programmes  conventionnels  de  preévention  du  suicide.  Les
programmes de soutien par les pairs (comme discharged ; voir
le chapitre 2) sont par contre plus rares et devraient occuper
une plus grande place dans le paysage des interventions sur le
suicide.  Au  lieu  de  craindre,  sur  la  base  d’un  discours  de
panique morale sur la suicidaliteé et sa possible « contagion 167 »,
que les personnes suicidaires encouragent inconsciemment ou,
pire, ouvertement, le suicide des autres, l’approche affirmative
du suicide consideàre qu’elles sont des sujets connaissants qui
deétiennent  une  expertise  sur  la  suicidaliteé  et  une  riche
expeérience de vie qui pourrait eêtre utile aux autres.

Principe 7 : Refuser les
interventions coercitives et
non consenties

Les activistes/chercheureuses des mouvements sociaux/champs
d’eétudes antipsychiatrie et Mad ont proposeé des manieàres inno‐
vantes de reépondre avec compassion aux personnes vivant avec
des enjeux de santeé  mentale et qui traversent des crises (Ben-
Moshe 2020 ; Dixon et Piepzna-Samarasinha 2020 ; Fireweed
Collective  2020).  Ces  approches  non  coercitives  et  non
carceérales  devraient  s’eétendre  aux  personnes  suicidaires.
Quelques auteurices et organisations ont commenceé  aà  refuser
les interventions coercitives et non consenties en ce qui a trait
au suicide 168. Comme je le deémontre tout au long de ce livre,
les interventions coercitives et non consenties sur les personnes

167. Sur le caracteàre « contagieux » du suicide, voir Wray, Colen et Pescosolido
(2011)  et  Kral  (2019).  L’ideée  d’une  contagion parmi  les  pairs  est  cependant
contesteée.  Aà  ce sujet,  voir  Lundstroöm (2018) ;  Rhodanthe,  Wishart  et  Martin
(2019) ; et Marsh, Winter etMarzano (2021).
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suicidaires  ne sont  pas seulement suicidistes,  mais  se basent
aussi  sur  d’autres  formes  de  violence  comme le  sanisme,  le
racisme  ou  le  cisgenrisme,  tout  en  les  nourrissant.  Cette
deémonstration  devrait  suffire  aà  montrer  qu’une  perspective
intersectionnelle devrait amener les activistes/chercheureuses aà
refuser les interventions coercitives et non consenties qui ont
des  impacts  plus  deéleéteàres  sur  les  personnes  qui  vivent  aà
l’intersection de plusieurs oppressions.

Principe 8 : Valoriser
l’autonomie et
l’autodeétermination

Les  notions  d’autonomie  et  d’autodeétermination  ont  eéteé
deébattues  sous  plusieurs  angles,  ce  qui  rend  difficile  de
mobiliser ces concepts geéneéraux sans de longues explications.
Je  speécifierais  que  la  notion  d’autonomie  que  j’ai  aà  l’esprit,
inspireée de feéministes et d’autres activistes/chercheureuses de
divers  mouvements  sociaux/champs  d’eétudes  antioppression,
est relationnelle, c’est-aà-dire qu’elle n’est pas conceptualiseée en
vase  clos,  mais  vue  comme  relieée  aà  un  large  eéventail  de
relations (de pouvoir) et d’influences (Gill 1999 ; Ho 2014). Ici,
l’autodeétermination et l’autonomie dans la prise de deécisions ne
sont  pas  conceptualiseées  dans  le  vide.  Je  reconnais  que nos
relations personnelles (comme la famille et  les am�s) et  les
systeàmes  d’oppression  peuvent  jouer  un  roê le  central  dans  la
suicidaliteé  des  communauteés  marginaliseées.  La  meême  chose
est  vraie  de  nombreuses  deécisions,  comme celle  d’avoir  des
enfants, de pratiquer le travail du sexe ou d’avoir recours aà  des
chirurgies  plastiques  ou  transaffirmatives.  Si  nous  pouvons
reconnaître que nous demeurons des sujets doteés d’une agenti‐
viteé  et  d’une  autodeétermination malgreé  les  systeàmes  person‐
nels, sociaux, culturels, politiques, leégaux, meédicaux, religieux
et eéconomiques qui influencent nos deécisions quotidiennes, la

168.  Voir,  par exemple, Burstow (1992) ;  Rhodanthe, Wishart et Martin
(2019) ; Fitzpatrick (2020) ; Jaworski (2020) ; Jaworski et Marsh (2020) ;
Trans Lifeline (2020) ; White (2020a, 2020b) ; et Fitzpatrick et al. (2021).
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meême chose devrait s’appliquer au suicide (assisteé). En somme,
dans  une  approche  affirmative  du  suicide,  nous  ne  devrions
appliquer  aucun  double  standard  au  regard  de  la  capaciteé
qu’ont les gens d’exercer leur autonomie et leur autodeétermina‐
tion en lien avec la mort.

Principe 9 : Adopter une
approche de reéduction des
risques

L’approche  de  reéduction  des  risques  est  centrale  dans  mon
approche affirmative du suicide. Baseée sur la preémisse empiri‐
quement fondeée selon laquelle il est impossible d’empeêcher les
gens de mettre fin aà  leurs jours s’ils sont deétermineés aà  le faire
(meême dans le contexte d’une incarceération ou d’une hospitali‐
sation forceées), l’approche de reéduction des risques semble plus
approprieée  que  de  chercher  aà  eéradiquer  le  suicide.  Une
recherche des termes réduction des risques et suicide effectueée
en  aouê t  2021  sur  Google  reéveàle  aà  quel  point  l’approche  de
reéduction  des  risques  n’a  pas  encore  eéteé  mobiliseée  dans  le
contexte  speécifique  de  la  suicidaliteé,  exception  faite  de  mes
travaux anteérieurs (Baril 2017, 2018, 2020c).Quand quelques
rares  auteurices  suggeàrent  d’aborder  la  suicidaliteé  dans  une
perspective de reéduction des risques, ce concept est compris
d’une  manieàre  plutoê t  litteérale,  c’est-aà-dire  comme  une
reéduction des risques que la  suicidaliteé  cause aux personnes
suicidaires  et  aà  leurs  proches.  Par  exemple,  le  neuropsycho‐
logue  Jerrold  Pollak  (2020,  29)  eécrit:  « Les  objectifs  des
programmes baseés  sur  ce modeàle  [de reéduction des risques]
comprennent une seécuriteé  accrue, la reéduction des risques et
l’ameélioration  des  conditions  de  comorbiditeé  meédicale  et
psychiatrique  qui  contribuent  au  risque  eéleveé. »  Je  vois
l’application  aà  la  suicidaliteé  de  l’approche  de  reéduction  des
risques  d’une  manieàre  opposeée  aà  celle  de  Pollak.  Dans  le
contexte  d’une  approche  affirmative  du  suicide,  la  reéduction
des  risques  implique  de  reconnaître  que,  dans  le  contexte
suicidiste actuel, ce n’est pas neécessairement la suicidaliteé  en
soi qui est risqueée ou neégative, mais surtout ce qui l’entoure,
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par exemple, sa criminalisation et la violence des hospitalisa‐
tions  forceées  ou  des  traitements  coercitifs.  Dans  ce  cas,
l’objectif  de  la  reéduction  des  risques  est  de  s’assurer  que,
lorsqu’une  personne  deécide  d’exprimer  sa  suicidaliteé  ou  de
mener un suicide aà  terme, elle posseàde toutes les donneées lui
permettant  de  prendre  une  deécision  eéclaireée,  que  toutes  les
autres options lui ont eéteé  preésenteées, qu’elle sache qu’elle sera
soutenue si elle prend une autre deécision et qu’elle recevra le
meilleur  soutien  et  les  meilleurs  soins  si  elle  choisit  d’opter
pour un suicide (assisteé).

L’approche de reéduction des risques a eéteé  mobiliseée dans
divers contextes pour soutenir diffeérents groupes marginaliseés,
comme  les  travailleureuses  du  sexe,  les  personnes  qui
consomment des drogues et les personnes ayant des pratiques
sexuelles « aà  risque ». Cette approche ne se base pas sur une
logique  de  la  prohibition  ou  de  l’abstinence,  meême  si  sa
popularisation  dans  les  vingt  dernieàres  anneées  a  meneé  dans
certains cas aà  mobiliser cette approche de façon probleématique
dans une perspective prohibitionniste. Neéanmoins, l’approche
de reéduction des risques repose geéneéralement sur la croyance
que certaines personnes continueront de pratiquer des activiteés
stigmatiseées et qu’il faut les respecter dans leurs deécisions et
les soutenir pour reéduire les risques pouvant deécouler de ces
pratiques, dans une perspective pragmatique et compatissante
169. Comme l’indiquent Susan E. Collins et ses colleàgues (2012,
6), la reéduction des risques repreésente plutoê t une « attitude » aà
adopter vis-aà-vis d’enjeux sociaux :

Cette attitude geéneérale a donneé  lieu aà  une seérie  d’approches
baseées  sur  la  compassion  et  le  pragmatisme  dans  plusieurs
domaines,  y  compris  les  politiques  de  santeé  publique,  la
preévention, l’intervention, l’eéducation, le soutien par les pairs et
l’activisme. Ces approches visent aà  reéduire les risques reésultant
de  comportements  lieés  aà  la  santeé  […]  qui  sont  consideéreés
comme  entraînant  des  conseéquences  neégatives  sur  ces  indi‐

169.  Sur  l’approche  de  reéduction  des  risques,  voir  Marlatt,  Larimer  et
Witkiewitz (2012), et Collins et al. (2012).
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vidus  et/ou  leurs  communauteés  […].  Ces  approches  visent
eégalement aà ameéliorer la qualiteé de vie des personnes affecteées,
[…]  [ce  qui]  eémerge  de  la  reconnaissance  que  certaines
personnes  continueront  d’adopter  des  comportements  aà  haut
risque  meême  si  elles  subissent  les  dommages  qui  y  sont
associeés.  Pour  ces  individus,  l’approche  de  reéduction  des
risques fournit une autre voie aà  mi-chemin entre l’abstinence
totale et la poursuite d’un comportement/usage dommageable,
ouvrant ainsi d’autres pistes de changement tout en reéduisant
les  conseéquences  neégatives  aussi  bien pour  l’individu affecteé
que pour sa communauteé. […] La reéduction des risques refleàte
une  perspective  humaniste   :  les  gens  feront  des  choix  plus
favorables  aà  leur  santeé  s’ils  ont  acceàs  aà  un  soutien,  aà  un
empouvoirement et aà  une eéducation adeéquate.

En se concentrant sur l’empouvoirement des groupes qui vivent
souvent aà  l’intersection de plusieurs oppressions, cette attitude
humaniste, compatissante et exempte de jugement et de patho‐
logisation correspond tout aà  fait aà  l’« eéthique de l’eémerveille‐
ment  et  de  la  geéneérositeé  »  de  Jaworski,  aà  laquelle  j’adheàre.
Plusieurs groupes marginaliseés et les organisations communau‐
taires qui les soutiennent endossent une approche de reéduction
des risques, souvent vue comme centrale dans les mouvements
trans, du handicap et de justice transformatrice (par exemple :
Dixon et Piepzna-Samarasinha 2020). Malgreé  la valeur heuris‐
tique de cette approche, il  ne semble pas que des activistes/
chercheureuses l’aient mobiliseée avec les personnes suicidaires
jusqu’aà  ce  que  je  commence  aà  le  faire  (Baril  2017,  2018,
2020c). Le chercheur Russel Ogden (2001) eévoque brieàvement
la  reéduction  des  risques  en  lien  avec  le  droit  aà  mourir  des
personnes  handicapeées,  malades  ou  souffrantes,  mais  il  ne
l’eétend pas aux personnes suicidaires 170.  Similairement, si les
travaux d’Amy Chandler (2016, 2019), d’Elizabeth McDermott
et Katrina Roen (2016), et de Katrina Roen (2019) mobilisent

170.  Shakespeare (2006, 41) appuie l’application d’une approche de reéduction
des risques au suicide assisteé pour les personnes malades, souffrantes et en fin de
vie, mais ne l’eétend pas aux personnes suicidaires.
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l’approche de reéduction des risques aà  partir d’un regard queer
sur les atteintes auto-infligeées, elles ne l’eétendent pas au suicide
en soi.

L’approche de reéduction des risques que j’avance ici vise
aà  compleéter, et non aà  remplacer, la lutte contre les oppressions
systeémiques qui contribuent aà  la surrepreésentation des groupes
marginaliseés dans les taux de suicide. Appliqueée aux personnes
suicidaires, cette approche de reéduction des risques inclurait de
soutenir,  aà  chaque  eétape  du  processus,  les  personnes  qui
expriment un deésir de mourir. Finalement, je voudrais indiquer
que  les  conceptualisations  actuelles  de  la  suicidaliteé  qui
endossent  les  scripts  suicidistes  preéventionnistes  appuient
implicitement,  aà  certains  eégards,  une  perspective  d’« absti‐
nence » au sujet du suicide. En effet, la neécessiteé  d’eéviter couê te
que  couê te  le  suicide,  ou  l’ideée  qu’il  ne  faudrait  jamais
poursuivre ou soutenir le suicide sont des philosophies proênant
un  discours  d’« abstinence ».  Je  crois  plutoê t  qu’il  serait  utile
d’eétendre au suicide (assisteé) les valeurs de non-stigmatisation
et  de  non-jugement  propres  aà  la  reéduction  des  risques
qu’appuient de nombreux cercles antioppression. L’approche de
reéduction des risques implique de reconnaître la complexiteé  et
le deésordre [messiness] inheérents au fait d’offrir de l’aide, du
soutien et des droits dans le cadre de pratiques qui ne sont pas
consideéreées  comme « ideéales ».  Par  exemple,  transformer les
lois, les politiques sociales, les institutions et les interventions
pour permettre aux gens qui consomment de l’heéroïne de le
faire  en  toute  seécuriteé  peut  aà  premieàre  vue  paraître  contre-
intuitif, vu les eétudes qui ont deémontreé  les deégaê ts causeés par
cette drogue. L’approche de reéduction des risques nous invite aà
regarder au-delaà  de l’ideée de soutenir une pratique qui n’est pas
consideéreée comme ideéale :  graêce aà  ce soutien, les personnes
qui  consomment  des  drogues  disposent  de  plus  d’occasions
d’interagir  avec  des  praticie�s qui  peuvent  leur  offrir  des
conseils sur leur santeé, discuter de solutions de remplacement
aà  la consommation de drogues, ou encore leur donner acceàs aà
de l’accompagnement et fournir du mateériel plus suê r pour les
injections. Autrement dit, l’approche de reéduction des risques
n’encourage  pas  l’usage  de  drogues  en  soi,  mais  reconnaît
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simplement que les consommateurices de drogue existent et les
soutient  dans  leurs  pratiques  et  dans  leur  deésir  potentiel  de
trouver des solutions de remplacement aà  l’usage de drogues. La
meême  chose  peut  eêtre  dite  de  l’approche  de  reéduction  des
risques  que  je  propose  d’appliquer  au  suicide  (assisteé).  Ce
dernier  n’est  pas  une  panaceée,  et  mon  espoir,  avec  mon
approche  affirmative  du  suicide,  n’est  pas  d’encourager  ou
d’augmenter  la  suicidaliteé,  mais  de  mieux  soutenir  et
accompagner les personnes suicidaires.

Principe 10 : Soutenir le
suicide assisteé par le
consentement eéclaireé

Le  dernier  principe  guidant  mon  approche  affirmative  du
suicide, mais non le moindre, est de soutenir le suicide assisteé
avec le modeàle du consentement eéclaireé  employeé  pour d’autres
groupes  marginaliseés.  Il  convient  de  reéiteérer  d’abord  ma
deéfinition  du  suicide  assisteé,  meême  si  je  l’ai  deéjaà  fait  dans
d’autres chapitres. J’utilise le terme  suicide assisté comme un
mot parapluie faisant reéfeérence aà  diverses pratiques volontaires
ayant l’objectif de causer la mort. Je ne fais pas reéfeérence aà  des
formes involontaires de mort comme l’euthanasie involontaire
(« contre  les  deésirs  exprimeés  par  une  personne  compeé‐
tente » [Downie 2004, 7]) ou l’euthanasie non volontaire (« sans
la  connaissance »  de  la  personne  [Downie  2004,  7]).  Ces
pratiques involontaires et  non volontaires sont  inacceptables,
car  elles  ne se  fondent  pas  sur  le  consentement  eéclaireé.  Par
contraste, le suicide assisteé  sur une base volontaire (y compris
ce qu’on appelle parfois l’euthanasie volontaire) se base sur le
deésir  et  la  requeête  qu’exprime une  personne d’eêtre  soutenue
pour  causer  sa  propre  mort.  Certai�s  auteurices  utilisent
l’expression  parapluie  mort  assistée pour  deésigner  toutes  ces
formes d’aide aà  mourir, mais dans une perspective queercrip,
je  preéfeàre  conserver  le  terme  suicide assisté,  qui  contient  le
mot suicide tel que resignifieé dans ce livre.
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Dans certains pays comme la Suisse et les Eé tats-Unis, on
interdit au personnel meédical de participer activement aà  une
euthanasie volontaire, deéfinie comme « un geste entrepris par
une personne avec l’intention de soulager la souffrance d’une
autre personne en sachant que ce geste mettra fin aà  la vie de
cette [dernieàre] » (Downie 2004, 6). Dans de tels contextes, la
personne  qui  demande  l’aide  aà  mourir  reçoit  les  renseigne‐
ments  et  la  prescription  meédicale  dont  elle  a  besoin  pour
accomplir  son  suicide  par  elle-meême.  Dans  d’autres  pays,
comme la  Belgique,  le  Canada  et  les  Pays-Bas,  l’euthanasie
volontaire  est  autoriseée.  Au Canada,  par  exemple,  la  loi  sur
l’aide meédicale aà  mourir (AMM) distingue « l’aide meédicale aà
mourir administreée par u� clinicie� » de « l’aide meédicale aà
mourir autoadministreée » et autorise ces deux formes. Quand
je dis qu’une approche affirmative du suicide devrait soutenir
le  suicide  assisteé,  je  fais  reéfeérence  aà  ces  diverses  pratiques
volontaires. N’autoriser que les formes de mort autoadminis‐
treées  est  validiste,  car  certaines  personnes  handicapeées,
malades  ou  souffrantes  ne  peuvent  pas  s’administrer  elles-
meêmes ces traitements leétaux pour diverses raisons (tremble‐
ments  ou  difficulteé  aà  avaler,  par  exemple).  Ainsi,  le  suicide
assisteé  auquel je pense pourrait eêtre administreé  aussi bien par
la personne qui deésire mourir que par une autre personne.

La personne suicidaire devrait  eêtre  compeétente,  c’est-aà-
dire « capable de comprendre la nature et les conseéquences de
la deécision qu’elle prend » (Downie 2004, 7). Aà  la lumieàre des
reéflexions  deéveloppeées  dans  le  chapitre  3  sur  les  formes
geéneéraliseées de sanisme, d’aêgisme et de suicidisme qui privent
les individus marginaliseés de leur compeétence mentale, il est
important  de  comprendre  que  je  n’utilise  pas  la  notion  de
compeétence dans un sens validiste, saniste, cogniticiste, aêgiste
ou  suicidiste  restrictif.  La  compeétence  mentale  devrait  eêtre
eévalueée  au  cas  par  cas,  une  deécision  aà  la  fois.  La  simple
preésence  d’une  maladie  mentale,  d’un  handicap  mental  ou
cognitif, de la folie ou de la suicidaliteé  ne devrait jamais eêtre
une raison de preésumer qu’une personne n’est pas compeétente
pour prendre des deécisions sur son corps, sa santeé, sa vie et,
dans ce cas, sa mort. En meême temps, ma conception relation‐
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nelle de l’autonomie reconnaît l’influence des autres dans nos
vies,  ainsi  que  le  roê le  joueé  par  les  facteurs  et  oppressions
systeémiques  dans  nos  deécisions.  Gardant  cela  aà  l’esprit,
l’approche  affirmative  du  suicide  cherche  aà  soutenir  et  aà
accompagner  les  personnes  suicidaires  pour  les  aider  aà
reéfleéchir  de  manieàre  critique  aà  leurs  deécisions  pendant  un
certain  temps,  eévitant  ainsi  d’offrir  le  suicide  assisteé  aà  une
personne qui vit une crise mentale/eémotionnelle aiguö e ou qui
subit  une  influence  indue  (par  exemple   :  contraintes  eécono‐
miques ou pressions familiales ou sociales). On me demande
souvent quelle devrait eêtre la dureée de cette peériode d’attente
pour s’assurer que les personnes vivant une crise temporaire
n’aient pas acceàs au suicide assisteé. Je crois qu’aà  moins d’une
circonstance  de  mort  imminente,  auquel  cas  le  processus
pourrait  eêtre  acceéleéreé,  l’accompagnement  devrait  durer  au
moins quelques mois pour empeêcher de prendre une deécision
preécipiteée  lors  d’une  crise  de  santeé  mentale  aiguö e  ou  d’une
autre sorte de crise (par exemple : financieàre ou relationnelle)
reésultant de facteurs personnels et/ou sociaux.

J’envisage  un  soutien  au  suicide  assisteé  reposant  sur  le
modeàle du consentement eéclaireé  qui est utiliseé  de manieàre plus
geéneérale dans le monde de la santeé  (Eyal 2011) et aupreàs de
certaines  communauteés  marginaliseées,  comme  avec  les
personnes  trans  (Kirby  2014 ;  Pearce  2018 ;  Winters  2006).
Conformeément aà  l’approche transaffirmative, Damien W. Riggs
et ses colleàgues (2019, 921) deécrivent le modeàle du consente‐
ment eéclaireé de la manieàre suivante :

Les  personnes  transgenres  ont  chercheé  aà  eélaborer  des
approches  affirmatives  de  la  recherche  et  de  la  pratique
cliniques qui remettent en question la reégulation disciplinaire
psy  plus  large  de  leur  vie.  Un  eéleément  cleé  des  approches
cliniques affirmatives a eéteé  l’eélaboration reécente, en partenariat
avec des personnes transgenres, d’un modeàle de soins baseé  sur
le consentement eéclaireé  […]. Au lieu de se concentrer sur le
diagnostic clinique et l’autorisation du traitement, ce modeàle de
soins  souligne  que  les  personnes  transgenres  sont  treàs  bien
capables  d’autoriser  leur  propre  traitement  en  collaboration
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avec les clinicie�s […]. Cette approche conteste les modeàles
de soins traditionnels […], qui continuent souvent de controê ler
[gatekeep] l’acceàs aux soins. De plus, le modeàle du consente‐
ment eéclaireé  reconnaît que, dans plusieurs cas, les personnes
transgenres connaissent mieux leurs besoins que beaucoup de
clinicie�s […].

Le  modeàle  du  consentement  eéclaireé  permet  aux  personnes
d’amoindrir le pouvoir des professionne�s de la santeé  et  du
complexe meédico- industriel. Mon but n’est pas d’empouvoirer
les  protagonistes  du  complexe  meédico-industriel,  mais
d’empouvoirer les personnes les plus directement concerneées.
S’il est difficile d’entreprendre une transition meédicale de sexe/
genre ou une transition de la vie aà  la mort sans soutien meédical
(contrairement  aà  ce  que  les  gens  pensent,  il  est  difficile  de
causer  la  mort,  comme  l’attestent  de  nombreuses  personnes
ayant  surveécu  aà  des  tentatives  de  suicide  non  fatales 171),  il
importe d’eéviter  de retomber dans un modeàle  meédical  guideé
par  une  ontologie  du  suicide  assisteé  sur  la  base  de  criteàres
validistes, sanistes, aêgistes et suicidistes (voir le chapitre 4). Le
modeàle  du  consentement  eéclaireé  reépond  aà  ce  probleàme,  en
transfeérant  la  prise  de  deécisions  des  mains  du  personnel
meédical  aà  celles  des  personnes  suicidaires.  La  personne
suicidaire serait accompagneée pour prendre des deécisions qui
seraient ensuite soutenues par les prestataires de soins.

5.2.2. Les avantages de
l’approche affirmative du
suicide

Comme je  le  deémontre  dans  le  chapitre  1,  dans  le  systeàme
suicidiste actuel, les personnes suicidaires ont peur de parler de
leur suicidaliteé. Ces craintes pourraient eêtre transformeées par
une approche affirmative du suicide visant aà  briser l’isolement
qui est au cœur de la suicidaliteé  et aà  encourager les personnes

171. Sur la difficulteé  de causer la mort, voir Paperny (2019a) et Engelhart
(2021).
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suicidaires aà  utiliser les services. Cette approche pourrait aussi
radicalement  transformer  la  manieàre  dont  les  praticie�s
offrent  ces  services.  Aà  l’heure  actuelle,  beaucoup  de  prati‐
cie�s  craignent  des  conseéquences  leégales  si  leur  clien�
meurt d’un suicide (Borecky, Thomsen et Dubov 2019 ; Stefan
2016), ce qui les meàne aà  adopter des strateégies d’intervention
qui affectent neégativement les personnes suicidaires, comme de
contacter les services d’urgence aussitoê t que la suicidaliteé  est
eévoqueée. Transformer les discours actuels sur le suicide, selon
lesquels  « le  suicide  n’est  jamais  une  option »,  en  discours
suggeérant plutoê t que « le suicide est toujours une option », leur
permettrait  de  veéritablement  explorer  les  deésirs  de  mort  de
leurs clien�s et de les accompagner sans imposer des actions
ou des traitements speécifiques. Dans le reste de cette section,
je  me  pencherai  sur  quatre  avantages  additionnels  d’une
approche affirmative du suicide.

Le premier avantage de cette approche repose sur le fait
qu’en reconnaissant  l’expertise  et  la  leégitimiteé  des  personnes
suicidaires  comme  sujets  connaissants,  nous  promouvons  la
justice eépisteémique et traitons ces personnes comme les autres
groupes  marginaliseés  qui  demandent  que  leurs  perspectives
soient valoriseées et reconnues. Il est important de reéaliser que
beaucoup de personnes qui ont des ideéations suicidaires font
partie de multiples communauteés marginaliseées. Adopter une
approche affirmative du suicide permettant aux personnes de
parler  ouvertement  de  leur  deétresse  mentale/eémotionnelle
aurait  neécessairement  pour  reésultat  d’offrir  un  plus  grand
soutien  aà  celles  qui  vivent  aà  l’intersection  de  plusieurs
oppressions et qui ne demandent geéneéralement pas d’aide, par
crainte que la reéveélation de leur deétresse ne fasse qu’aggraver
la  violence  colonialiste,  raciste,  heéteérosexiste,  cisgenriste,
validiste  ou  saniste  qu’elles  subissent  deéjaà .  Consideérant,  par
exemple,  qu’une proportion « stupeéfiante de 39 % des reépon‐
dan�s  [trans]  ont  veécu  une  deétresse  psychologique  seérieuse
dans le mois preéceédant le sondage, en comparaison aà  seule‐
ment 5 % de la population eétasunienne » (James et al. 2016, 5),
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j’ai de bonnes raisons de croire qu’une approche affirmative du
suicide  aurait  des  deéboucheés  positifs  pour  les  populations
affecteées par de multiples oppressions.

Le  deuxieàme  avantage  d’une  approche  affirmative  du
suicide serait  de permettre une mort et une preéparation aà  la
mort  moins  solitaires  et/ou  violentes,  eévitant  aussi  les
conseéquences de « suicides baêcleés »,  pour reprendre les mots
de  certaines  personnes  suicidaires  (Paperny  2019a ;  Scully
2020). Comme je l’ai suggeéreé  preéceédemment, sans pour autant
verser dans un trope validiste sur les handicaps, les maladies et
les souffrances reésultant de tentatives de suicide non fatales, il
est  important  de  comprendre  que  les  tentatives  de  suicide
entraînent  des  traumas  et  des  conseéquences  physiques  et
psychologiques/eémotionnelles aà  long terme. Appuyer le suicide
assisteé  diminuerait  ces  conseéquences.  Les  personnes  suici‐
daires auraient non seulement plus de temps pour reéfleéchir aux
implications  de  leur  deécision,  diminuant  possiblement  les
suicides compleéteés, mais ces derniers seraient moins violents et
« risqueés » en termes de conseéquences eéventuelles. En effet, si
les  suicides assisteés  par des moyens meédicaux ne preésentent
pas  un  taux  de  reéussite  de  100 % deàs  la  premieàre  tentative
(Engelhart  2021),  la preésence de professionne�s garantit  au
moins que toutes les eétapes seront suivies de sorte que la mort
se produise paisiblement. Aà  l’inverse, beaucoup de tentatives
de  suicide  telles  que  l’empoisonnement  ou  l’ingestion  de
meédicaments  meànent  aà  plusieurs  jours  de  souffrance  atroce
avant  que  la  personne  ne  soit  trouveée  et  « sauveée »  de  sa
deétresse, ou qu’elle ne meure seule. Ayant envisageé  le suicide
comme beaucoup d’autres, y compris Anna Mehler Paperny,
Bayliss (2016, § 4) explique :

Le fait est que se tuer est une chose extreêmement complexe aà
faire. […] Les fusils peuvent avoir des rateés, les cordes peuvent
se  rompre,  les  meédicaments  peuvent  entraîner  des  vomisse‐
ments et vous laisser avec rien d’autre qu’un estomac doulou‐
reux  et  un  foie  bousilleé.  Environ  40 %  des  personnes  qui
tentent de se suicider dans le meétro survivent […]. Seules 5 %
des personnes qui se laceàrent les poignets meurent. La plupart
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des personnes suicidaires sont conscientes des risques et du fait
que n’importe quel type de tentative est statistiquement voueé  aà
eéchouer, aà  leur causer encore plus de douleur et d’humiliation,
aà  aggraver  leur  tristesse,  leur  anxieéteé  et  leur  solitude  et  aà
rendre leur vie encore plus sombre et miseérable.

Comme le dit Bayliss, le suicide n’est pas seulement une chose
difficile  aà  accomplir  en  solitaire ;  dans  le  contexte  suicidiste
actuel, les tentatives non fatales meànent aà  plus de solitude et de
stigmatisation, ce qui accroît encore davantage la suicidaliteé.
Une  approche  affirmative  du  suicide  permettrait  donc  une
reéflexion  prudente  sur  la  vie  et  la  mort  ainsi  qu’une  mort
paisible,  si  cette  dernieàre  est  choisie,  en  ayant  toute  l’aide
neécessaire pour preéparer cet eéveénement. Une personne pour‐
rait donc accomplir ses dernieàres volonteés et eêtre entoureée des
gens qu’elle aime pendant ce passage.

Le  troisieàme  avantage  d’une  approche  affirmative  du
suicide  est  que  les  suicides  compleéteés  seraient  aussi  moins
traumatiques pour les familles et l’entourage. Les recherches
abordeées  dans  ce  livre  sont  remplies  de  deéclarations  sur  les
« traumatismes » que vivent les familles et les am�s. Comme
j’en discute dans le chapitre 1, cela meàne certaines personnes aà
utiliser  le  vocabulaire  de  la  survie  non  seulement  pour  les
personnes  suicidaires  qui  survivent  aà  leurs  tentatives,  mais
aussi pour les personnes qui sont laisseées derrieàre quand les
suicides sont compleéteés. Je ne reépeéterai pas ici mes critiques
de l’usage du terme  survivan�s du suicide en reéfeérence aux
familles et aux am�s, mais je veux souligner que ce qui est
souvent au moins aussi traumatisant que la mort en tant que
telle  est  l’existence  du  systeàme  suicidiste  dans  lequel  les
suicides se produisent.  Premieàrement,  eétant  donneé  que,  dans
un  systeàme  suicidiste,  les  personnes  suicidaires  doivent
dissimuler leurs plans, le suicide prend tout le monde de court,
meême  si  l’entourage  savait  parfois  qu’une  personne  eétait
suicidaire.  Deuxieàmement,  cette  politique  du  « ne  rien
demander, ne rien dire [don’t ask, don’t tell] » meàne beaucoup
de proches aà  se demander « pourquoi » le suicide a eu lieu, ce
qu’elles  auraient  pu  faire  diffeéremment  pour  soutenir  la
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personne, ou ce qu’elles auraient dit ou fait si elles avaient su
que  c’eétait  laà  leur  dernieàre  interaction  avec  cette  personne.
Autrement  dit,  l’effet  de  surprise  et  le  silence  preéceédant  le
suicide  enferment  les  proches  dans  des  eémotions  neégatives
comme  la  culpabiliteé,  la  honte  et  la  coleàre  (envers  elleux-
meêmes ou envers la personne suicidaire). Troisieàmement, vu la
stigmatisation de la suicidaliteé, les proches d’une personne qui
se  suicide  vivent  un  deuil  diffeérent  de  celui  des  gens  qui
perdent  un  eêtre  cher  dans  des  circonstances  autres  que  le
suicide ;  aà  leur  tristesse  d’avoir  perdu  une  personne  proche
s’ajoute  souvent  la  dissimulation de la  cause de la  mort  par
crainte de la stigmatisation (Joiner 2005). Les eétudes montrent
que, lorsque l’entourage reéveàle cette cause, il n’obtient pas le
meême soutien que les personnes qui ont perdu un eêtre cher par
d’autres  causes  (Beattie  et  Devitt  2015 ;  Friesen  2020).
Quatrieàmement, il est assez traumatique pour les familles et les
am�s de trouver un cadavre apreàs un suicide. Les meéthodes
violentes  utiliseées  pour  accomplir  un suicide (par  exemple  :
laceération, eétranglement ou arme aà  feu) laissent des souvenirs
insoutenables aà  celleux qui trouvent le corps d’une personne
qu’iels aiment. J’insiste sur le fait que toutes ces conséquences
négatives, qui constituent des fardeaux pour les familles et les
am�s, ne sont pas causées par la personne suicidaire ou par le
suicide  lui-même,  mais  par  l’environnement  suicidiste  dans
lequel le suicide est accompli.  Si une approche affirmative du
suicide eétait adopteée, il n’y aurait plus d’effet de surprise, car
les personnes suicidaires seraient accompagneées pour discuter
de leur mort avec les personnes significatives dans leur vie. Le
silence et les questions sans reéponse diminueraient probable‐
ment, tout comme les sentiments de culpabiliteé  ou de honte :
les proches auraient eu le temps de parler avec la personne, de
lui  poser  des  questions,  d’exprimer  leurs  craintes  et  leurs
preéoccupations, et de montrer leur amour et leur soutien avant
que  la  personne  ne  les  quitte.  Une  approche  affirmative  du
suicide pourrait  leur fournir  une tranquilliteé  d’esprit,  sachant
qu’iels  auront  fait  tout  ce qu’iels  pouvaient  et  auraient  eu la
chance de mener en toute conscience leurs dernieàres interac‐
tions avec la personne. Une deéstigmatisation totale du suicide
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(assisteé) aiderait aussi les proches avec leur processus de deuil.
Comme pour les autres formes de mort, les personnes en deuil
recevraient  le  soutien  qu’elles  meéritent  et  sentiraient  moins
qu’elles  doivent  dissimuler  les  deétails  sur  la  mort.  Une
approche  affirmative  du  suicide  avec  un  soutien  au  suicide
assisteé  empeêcherait  eégalement  la  deécouverte  traumatique  de
cadavres mutileés par des coups de feu ou des impacts violents.
Finalement,  les  personnes  sachant  qu’un  eêtre  cher  est  suici‐
daire,  comme  c’eétait  le  cas  de  la  famille  de  Maier-Clayton
(Engelhart 2021), auraient l’occasion de lui offrir leur soutien
sans craindre des poursuites peénales (Stefan 2016). En somme,
sans neégliger les eémotions difficiles que vivent l’entourage et
les  am�s  d’une  personne  suicidaire,  j’argumente  qu’une
approche affirmative du suicide reéduirait leur traumatisme au
lieu de l’augmenter.

Le  quatrieàme  avantage  d’une  approche  affirmative  du
suicide est qu’elle pourrait sauver plus de vies que les mesures
de preévention actuelles (Baril  2017, 2018, 2020c).  Quand je
discute  de  mes travaux,  cet  avantage retient  le  plus  souvent
l’inteéreêt  du public,  sans doute parce qu’il  entretient le script
suicidiste  preéventionniste.  Je  déploie  cet  argument  avec
précaution, car le but ultime de mon approche affirmative du
suicide n’est pas de sauver plus de vies. Sauver des vies est un
effet secondaire bénéfique de l’abandon du script prévention‐
niste,  et  non son but principal.  Il  est  important de souligner
que, comme les autres avantages, celui-ci reste hypotheétique. Il
ne  saurait  en  eêtre  autrement,  eétant  donneé  que  l’approche
affirmative  du  suicide  n’a  jamais  eéteé  mise  en  œuvre  dans
quelque  contexte  historique  ou  geéographique  que  ce  soit.
Neéanmoins, laà  ouà  des approches alternatives de la suicidaliteé
ont eéteé  tenteées,  y compris celles qui sont,  dans une certaine
mesure,  compatibles  avec  l’approche  affirmative  du  suicide,
comme  les  interventions  non  coercitives  de  soutien  par  les
pairs  proposeées  par  Trans  Lifeline  ou  le  projet  discharged
(chapitre  2),  les  reésultats  sont  encourageants.  Par  exemple,
selon Trans Lifeline (2020, 139) :
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Pour beaucoup de membres de notre communauteé,  les ideéa‐
tions  suicidaires  chroniques  sont  une  reéponse  aà  des  trauma‐
tismes et peuvent eêtre geéreées. Quand nous validons mutuelle‐
ment  nos  sentiments,  partageons  nos  expeériences  de  vie  et
parlons  honneêtement  de  la  suicidaliteé  et  des  crises,  nous
rencontrons un taux de succeàs plus eéleveé que si la personne qui
nous  a  appel�s  sent  que  sa  confiance  a  eéteé  trahie  par  un
sauvetage actif non consenti. Chez Trans Lifeline, nous voyons
les personnes en crise comme des eêtres humains doteés d’agenti‐
viteé  et  de  la  capaciteé  d’avoir  une  conversation  sans  besoin
d’une intervention non consentie, et nous voyons des reésultats
positifs aà  cette approche.

Les perspectives dissidentes  comme celles  de Trans Lifeline
sont  souvent  discreéditeées  ou  simplement  ignoreées  par  les
milieux d’intervention sur le suicide. Neéanmoins, des voix de
plus en plus nombreuses en suicidologie critique insistent sur
l’importance  de  ces  approches  alternatives  du  suicide  et  sur
leurs  reésultats  potentiellement  positifs 172.  De  plus,  bien  que
mon approche affirmative du suicide n’appuie pas les lois sur le
suicide assisteé  sous leur forme actuelle, je trouve eéclairants les
reésultats empiriques issus des pays autorisant l’acceàs au suicide
assisteé  sur la seule base d’une deétresse psychologique/eémotion‐
nelle.  En  effet,  si  certaines  personnes  accomplissent  leur
suicide assisteé apreàs avoir eéteé accompagneées et en ayant rempli
tous les criteàres, d’autres retrouvent le deésir de vivre graêce au
processus  d’accompagnement.  Plusieurs  clinicie�s  qui
offrent le suicide assisteé, comme Lieve Thienpont (Thienpont
et al. 2015), teémoignent du fait que beaucoup de gens dont le
suicide assisteé  avait eéteé  autoriseé  sur la base d’une souffrance
eémotionnelle ont trouveé le soutien, la compassion et l’aide dont
ils  avaient  besoin  aà  travers  le  processus  de  preéparation aà  la

172. Sans endosser une position comme la mienne, certai�s auteurices ont
commenceé  aà  eélaborer  des  approches  offrant  des  contre-discours  aà  la
pathologisation  dominante  du  suicide  (lire  par  exemple   :  Rhodanthe,
Wishart et Martin 2019 ; Chandler 2020a, 2020b ; Fitzpatrick 2020, 2022 ;
Jaworski 2020 ; Jaworski et Marsh 2020 ; White 2020a, 2020b ; Fitzpatrick
et al. 2021 ; Marsh et al. 2021).
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mort, et que ce processus leur a paradoxalement fait changer
d’ideée (Appel 2007 ; Engelhart 2021 ; Friesen 2020 ; Gandsman
2018b ; Stefan 2016). Dans un documentaire eémouvant, 24 and
Ready to Die, Emily, une femme belge de 24 ans qui est physi‐
quement en santeé  mais qui souffre de deétresse psychologique,
raconte comment le soutien de ses am�s et de sa famille, ainsi
que la preéparation aà  son suicide assisteé, lui ont redonneé le deésir
de continuer  de vivre  au moins  pour  un certain  temps (elle
mourra  d’euthanasie  deux  ans  plus  tard).  Elle  dit   :  « Sans
l’option de l’euthanasie, mes anneées de souffrance auraient eéteé
aggraveées  par  une  mort  macabre  et  solitaire.  Je  me  serais
tueée » (The Economist 2015). Emily n’est pas la seule personne
ayant teémoigneé  du fait que la possibiliteé  d’exprimer son deésir
de  mourir  et  d’eêtre  eécouteée  et  respecteée  dans  ce  choix  l’a
finalement aideée aà  continuer de vivre. Dans un court meétrage
de 2017 intituleé  I Want to Kill Myself , l’artiste et chercheuse
Vivek  Shraya  raconte  comment  elle  a  reéussi  aà  survivre  en
brisant le silence :

En disant  je veux me tuer,  je me sentais comme si c’eétait la
premieàre  fois  que  je  n’eétais  pas  en  train  de  mentir,  aà  moi-
meême ou aà  toi.

Ou de faire semblant. Pour moi-meême ou pour toi.
Dire je veux me tuer a rendu ma douleur explicite.
Dire je veux me tuer aux gens qui m’aiment m’a permis de

me voir  offrir  un genre de soin immeédiat  et  speécifique dont
j’avais deésespeéreément besoin.

Dire  je  veux me tuer m’a  gardeée  en vie  [souligneé  dans
l’original].

S’efforcer  de  deéstigmatiser  le  suicide  (assisteé)  et  de  le
reconnaître comme une option viable parmi d’autres pourrait
paradoxalement  aider  les  personnes  suicidaires  aà  trouver
d’autres solutions que le suicide dans leur queête exploratoire de
la vie et de la mort. En meême temps, une approche de reéduc‐
tion  des  risques  pourrait  permettre  aà  un  petit  nombre  de
personnes  suicidaires  qui  sont  deétermineées  aà  mourir  d’eêtre
accompagneées dans la preéparation et l’accomplissement de leur
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deéceàs. Dans tous les cas, mon approche affirmative du suicide
insiste  sur  le  fait  de  nouer  des  relations  avec  les  personnes
suicidaires, de les aider et de les soutenir dans leur parcours.
Une approche affirmative du suicide pourrait potentiellement
sauver plus de vies que les strateégies de preévention actuelles,
qui  eéchouent  manifestement  aà  reépondre  aux  besoins  des
personnes suicidaires, qui se suicident sans avoir contacteé  les
services de preévention. En somme, cette approche propose une
« eéthique  de  la  vie »  avec  les  personnes  suicidaires  alors
qu’elles prennent leur ultime deécision.

5.3. Les objections potentielles à une
approche affirmative du suicide

Ma proposition de combattre le suicidisme et de soutenir les
personnes suicidaires avec une approche affirmative du suicide,
qui implique la possibiliteé  d’accompagner les personnes durant
leur suicide assisteé,  provoque des reéactions et des objections
qui ne peuvent pas eêtre dissocieées du contexte du biopouvoir,
de la biopolitique, du santeéisme, du sanisme et du suicidisme
propres aà  la socieéteé dans laquelle nous vivons. Dans cette sous-
section,  je  me  penche  sur  dix  objections  possibles  aà  une
approche affirmative du suicide. Ces objections, qui m’ont eéteé
partageées  par  des  gens  qui  ont  lu/entendu  mes  ideées  sur  le
suicide (assisteé) aà  diverses occasions, sont informeées aussi bien
par  des  positions  intellectuelles  et  politiques  que  par  des
affects, des eémotions et des craintes « visceérales ». Bien que je
croie que ces preéoccupations sont leégitimes, je deémontre que
beaucoup d’entre elles reposent sur des postulats inexamineés,
des peurs non fondeées ou une compreéhension trop simpliste de
ma position. Cette liste d’objections et de reéponses que j’offre aà
celles-ci ne preétend pas eêtre exhaustive. Alors que je pourrais
en  dire  beaucoup  plus,  j’espeàre  neéanmoins  que  ces  courtes
reéponses aideront aà  deéconstruire certaines de ces craintes et
donneront  lieu  aà  des  conversations  sur  la  faisabiliteé  et
l’applicabiliteé de mon approche.
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Objection 1 : Pourquoi est-il
nécessaire d’offrir du soutien
sous la forme du suicide assisté
alors qu’une personne peut se
suicider toute seule ?

Une reéaction courante que je reçois quand je parle de l’impor‐
tance d’offrir  le  suicide  assisteé  aux personnes  suicidaires  est
l’argument  selon  lequel  rien  ne  les  empeêche  de  se  suicider.
Autrement dit, les gens peuvent deécider de mettre fin aà  leurs
jours aà  tout moment en utilisant les moyens qu’ils veulent. Si
cela est vrai pour beaucoup de gens, cet argument ne tient pas
compte  de  la  reéaliteé  de  certaines  personnes  handicapeées,
malades, souffrantes ou aêgeées, qui n’en ont pas la capaciteé  ou
n’ont pas acceàs, pour diverses raisons, aux moyens de mettre
fin aà  leurs jours. Vivre dans un environnement institutionnel,
comme c’est le cas pour beaucoup de ces populations, rend treàs
difficile d’acceéder aà  un espace priveé  pour nombre d’activiteés,
comme les relations amoureuses et la sexualiteé. C’est aussi le
cas des personnes incarceéreées. La meême situation s’applique au
suicide : si n’importe qui peut entrer dans votre chambre aà  tout
moment,  si  vous  eêtes  sous  la  surveillance  constante  du
personnel  de  votre  institution,  il  devient  difficile,  voire  dans
certains cas impossible, de se suicider.

Hormis les aspects validistes, sanistes et aêgistes de cette
objection, qui ne tient pas compte de certaines des personnes
les plus marginaliseées dans la socieéteé, elle est aussi probleéma‐
tique  dans  son  individualisation  des  enjeux  sociaux  et  poli‐
tiques.  Beaucoup  d’activistes  dans  les  mouvements  sociaux,
comme ceux de deéfense des droits des personnes handicapeées
ou  de  la  justice  pour  toutes  les  personnes  handicapeées,  ou
encore  les  mouvements  trans,  queers  ou  antiracistes,
soutiennent  que,  si  certaines  personnes  suicidaires  veulent
mourir,  elles devraient eêtre laisseées aà  elles-meêmes et  ne pas
recevoir d’aide (Coleman 2010, 2018 ; Thom 2019). En compa‐
raison avec le soutien offert aux autres groupes marginaliseés
dans les mouvements sociaux, il semble non seulement contra‐
dictoire,  mais  franchement  cruel  de  balayer  du  revers  de  la
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main les moyens peénibles, violents et solitaires que certaines
personnes dans nos communautés marginalisées  sont forceées
d’utiliser pour mettre fin aà  leurs jours.

De plus, comme discuteé  preéceédemment, il n’est pas facile
de se suicider, et un soutien peut eêtre requis. Non seulement il
est difficile de compleéter son suicide, mais des somatechnolo‐
gies de vie impreàgnent tous les discours, institutions, pratiques
et interventions pour empeêcher les suicides. Dans une reéponse
incisive  aà  la  question  « qui  vous  empeêche  de  vous  tuer ? »,
Susan Stefan (2016, 55) reétorque : « Le gouvernement vous en
empeêche,  par  le  biais  de  la  police,  de  l’ambulance,  des
urgences,  des  professionne�s  de  la  santeé  mentale,  des
tribunaux et du dispositif entier de deétention et de traitements
involontaires dans ce pays. » En somme, le systeàme suicidiste
et  ses  meécanismes  dissuadent  et  empeêchent  les  gens  de  se
suicider, d’ouà  le besoin de soutenir les personnes suicidaires.

Finalement, il est neécessaire de soutenir le suicide assisteé
car, comme beaucoup d’autres gens, les personnes suicidaires
preéfeéreraient ne pas mourir seules dans des conditions atroces
(Stefan 2016). Des eétudes empiriques montrent que, dans les
pays  ouà  le  suicide  assisteé  est  offert  sur  la  seule  base  d’une
souffrance mentale/eémotionnelle,  les  gens croient  qu’il  serait
preéfeérable  de  mourir  dans  un  environnement  soutenant  que
dans des circonstances difficiles et solitaires. Comme l’explique
Phoebe  Friesen  (2020,  38),  « une  analyse  qualitative  des
personnes  qui  demandent  l’aide  aà  mourir  en  Belgique  pour
cause de souffrance psychologique a permis de deécouvrir que,
“meême  si  le  suicide  eétait  geéneéralement  consideéreé  comme
douloureux,  horrible  et  humiliant,  il  eétait  encore  vu comme
une possibiliteé par les patien�s dont les demandes d’euthanasie
ne pouvaient pas eêtre accepteées. Neéanmoins, mourir dans un
environnement  accueillant,  entour� de  ses  proches,  eétait  de
loin consideéreé  comme la meilleure option [Verhofstadt  et al.
2017, 241].” »
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Objection 2 : N’est-il pas
dangereux d’endosser votre
approche affirmative du suicide
en l’absence de preuves sur son
efficacité ?

Une deuxieàme objection souleveée aà  travers les anneées est que
mon argument selon lequel une approche affirmative du suicide
pourrait sauver des vies est une pure speéculation qui ne se base
pas sur des donneées scientifiques probantes. Ce qui est encore
plus  inquieétant  pour  certaines  personnes  est  que mon hypo‐
theàse  selon  laquelle  une  approche  affirmative  du  suicide
sauverait plus de vies que les strateégies actuelles de preévention
du suicide est risqueée et pourrait meême mener aà  plus de deéceàs.
Des chercheureuses eétudiant les taux de suicide en lien avec les
reéglementations sur  le  suicide assisteé  concluent  qu’il  n’existe
pas de preuve empirique appuyant l’ideée que rendre le suicide
assisteé (ou l’euthanasie, comme iels l’appellent) accessible pour
les personnes ayant des maladies mentales « seéveàres » diminue‐
rait les taux de suicide (Gorsuch 2006). Le chercheur Theo A.
Boer (2017, 6) affirme que « le postulat selon lequel l’eutha‐
nasie meànera aà  des taux de suicide plus bas n’est pas appuyeé
par  les  chiffres ».  De  plus,  les  chercheureuses  Katrine  Del
Villar,  Lindy  Willmott  et  Ben  White  (2020)  concluent  que
beaucoup des cas qu’iels appellent de « mauvaises morts » —
c’est-aà-dire les suicides — auraient eu lieu malgreé les lois sur le
suicide assisteé, car beaucoup de gens ne sont pas eéligibles selon
les criteàres actuels. En somme, les gens se demandent aà  juste
titre comment mon approche pourrait  ne pas causer plus de
dommages si elle eétait adopteée.

J’ai trois reéponses aà  cette objection. Premieàrement, je n’ai
jamais preétendu et je ne preétendrai jamais que mon hypotheàse
selon  laquelle  une  approche  affirmative  du  suicide  pourrait
sauver plus de vies est soutenue par des preuves scientifiques.
Bien  au  contraire   :  aà  l’instar  d’autres  approches  radicales,
comme les perspectives abolitionnistes, il s’agit d’une approche
nouvelle et radicale qui n’a pas encore eéteé mise aà l’eépreuve, et il
n’y a aucune manieàre de savoir ce qui se passerait si elle eétait
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mise  en  œuvre.  Chose  plus  importante,  comme  je  l’ai
mentionneé  aà  plusieurs reprises dans cet ouvrage, un objectif
central  de  ce  livre  consiste  aà  deénoncer  le  suicidisme  et  la
violence  que  les  personnes  suicidaires  subissent  sous  les
reégimes suicidistes actuels. Mon but premier est de chercher
un meilleur accompagnement pour les personnes suicidaires, et
non de sauver des vies. Comme je le mentionnais en introduc‐
tion,  lorsque  nous  faisons  face  aà  une  transformation  aussi
radicale,  nous  devons  accepter  de  ne  pas  savoir  d’avance
comment les choses se deérouleront. Cela fait partie de la  dis-
épistémologie que les activistes/chercheureuses abolitionnistes
comme Ben-Moshe (2020) nous invitent aà  adopter.

Deuxieàmement,  deécennie  apreàs  deécennie,  nous  faisons
face aà  une triste reéaliteé  : aucune initiative ni strateégie ne fonc‐
tionne,  du moins pas avec les personnes qui complètent leur
suicide.  Personne  ne  peut  nier  cette  reéaliteé.  Quand  vous
essayez aà  reépeétition et avec des meéthodes varieées d’obtenir des
reésultats, mais que vous eéchouez, vous devez vous demander :
comment  pourrions-nous  penser  diffeéremment ?  Comment
pourrions-nous  adopter  des  strateégies  innovantes  qui  n’ont
jamais eéteé  tenteées ? Autrement dit, nous n’avons pas beaucoup
aà  perdre,  car  nous  sommes  deéjaà  en  train  de  « perdre »  les
personnes  deétermineées  aà  mourir.  Je  preéfeàre  demander   :
qu’avons-nous  aà  gagner ?  Quelles  possibiliteés  s’ouvriraient  si
nous repensions radicalement notre approche de la suicidaliteé  ?

Troisieàmement,  la  conclusion  selon  laquelle  les  lois
actuelles  sur  le  suicide  assisteé  ne  reéduisent  pas  les  taux  de
suicide et ne preéviennent pas les « mauvaises morts » est tout
simplement erroneée, car ces lois sont speécifiquement conçues
pour exclure les personnes suicidaires, comme je le deémontre
dans  le  chapitre  4.  Comment  des  lois  aidant  les  personnes
handicapeées,  malades,  souffrantes,  deétraqueées  ou  aêgeées  aà
mourir  peuvent-elles  affecter  les  taux  de  suicidaliteé  des
personnes suicidaires ? Nous ne pouvons pas deéterminer si des
lois sur le suicide assisteé favoriseraient une diminution des taux
de  suicide  parmi  les  personnes  suicidaires  tant  et  aussi
longtemps  que  ces  lois  continueront  d’exclure  les  personnes
suicidaires. Il est impossible de confirmer mon hypotheàse tant
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et aussi longtemps qu’une approche affirmative du suicide ne
sera  pas  mise  en  œuvre,  avec  une  deéstigmatisation  et  une
deécriminalisation  totale  de  la  suicidaliteé  et  un  soutien  au
suicide assisteé pour les personnes suicidaires. Neéanmoins, il est
aussi  impossible  de  confirmer  qu’une  telle  approche  serait
inefficace ou dommageable.

Objection 3 : Comment peut-
on s’assurer que les décisions
des personnes suicidaires sont
vraiment autonomes ?

Comme  discuteé  dans  les  chapitres  preéceédents,  certaines
personnes qui deéfendent le modeàle meédical de la suicidaliteé  ou
le modeàle de santeé  publique, en se basant sur des conceptuali‐
sations  sanistes  de  la  maladie  mentale,  croient  que  les
personnes  suicidaires  sont  des  sujets  irrationnels  et  non
autonomes.  J’ai  aussi  deémontreé  que la plupart  des activistes/
chercheureuses qui adheàrent aux modeàles social ou de justice
sociale de la suicidaliteé  questionnent la compeétence des sujets
suicidaires,  croyant  que  des  influences  indues  venant  de
relations interpersonnelles (comme des pressions familiales) ou
des systeàmes oppressifs influencent la capaciteé  deécisionnelle et
l’autonomie  neécessaire  aà  la  prise  de  deécisions  eéclaireées 173.
Autrement dit,  peu importe le modeàle adopteé,  les personnes
suicidaires  ne  sont  pas  perçues  comme  des  sujets  doteés  de
l’agentiviteé  et de la compeétence neécessaires pour prendre des
deécisions importantes sur leur vie et leur mort. J’espeàre qu’aà  ce
stade, mon utilisation des recherches venant des mouvements/
champs  d’eétudes  antipsychiatrie  et  Mad aura  convaincu  le
lectorat que traiter les personnes suicidaires comme « folles »
et « irrationnelles », en les empeêchant d’exercer leur autonomie
et leur autodeétermination, fait partie du systeàme saniste et de
ses  formes insidieuses  de violence.  Comme nous l’avons vu,
l’argument  de  l’irrationaliteé  des  personnes  suicidaires  est

173. Je voudrais remercier Ozzie Silverman de m’avoir indiqueé  le roê le possible
des pressions familiales dans la deécision de mourir.
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parfois  meême  endosseé  par  des  activistes/chercheureuses  des
cercles antioppression. Par exemple, Kai Cheng Thom (2019,
45) soutient que, si certaines personnes avancent comme moi
qu’il  est  validiste/saniste  de  nier  l’autodeétermination  des
personnes suicidaires, l’argument pourrait eêtre renverseé. Il est
validiste et saniste de dire que les gens sont toujours ration‐
nels :

Voilaà  ouà  la facette antivalidiste de l’argument selon lequel il
faut  « soutenir  le  suicide »  s’effondre  aussi  —  il  peut  eêtre
validiste  de  rejeter  les  motifs  qu’une  personne  avance  pour
mourir, mais il est tout aussi validiste de s’attendre aà  ce que
toute  personne  vivant  une  crise  douloureuse  soit  capable
d’exprimer ou meême de connaître ses besoins d’une manieàre
parfaitement  lineéaire  et  logique.  Il  est  validiste  de preésumer
que le simple fait de demander le consentement pour intervenir
une ou meême deux fois serait suffisant pour deéterminer qu’une
personne veut ou a besoin d’aide.

Mon  approche  affirmative  du  suicide  tient  compte  des
possibles crises mentales ou eémotionnelles. En effet, il ne serait
pas beéneéfique pour les personnes suicidaires de soutenir leur
mort par le suicide assisteé  si elles vivent une crise qui reéduit
leur  capaciteé  de  prendre  des  deécisions  eéclaireées.  Mais  ces
moments  de  crise  sont  temporaires.  De  plus,  le  processus
d’accompagnement que je propose, fondeé  sur des perspectives
antivalidistes  et  antisanistes,  eécarterait  toute  deécision
preécipiteée et se pencherait avec prudence sur les influences des
relations personnelles et des facteurs systeémiques modelant le
processus  de  prise  de  deécision.  L’accompagnement  dans  la
preéparation  aà  un  suicide  assisteé  serait  neécessairement  un
processus aà  plusieurs facettes, se deéroulant sur plusieurs mois,
de  concert  avec  une  eéquipe  professionnelle  et  le  reéseau  de
soutien de la personne.

Des  activistes/chercheureuses  ont  aussi  abondamment
discuteé  des  multiples  conceptions  de  la  compeétence  et  de
l’autonomie,  et  de  la  manieàre  dont  les  deéterminants  sociaux
influencent consideérablement nos deécisions sur notre santeé,  y
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compris la deécision de rester en vie ou de mourir 174. J’adopte
sans reéserve la notion d’autonomie relationnelle, par opposition
aux  conceptions  individualistes  et  libeérales  de  l’autonomie
qu’avancent plusieurs philosophes, bioeéthicie�s et partisa�s
du  droit  aà  mourir.  Je  suis  aussi  conscient  des  impacts  des
systeàmes d’oppression sur les taux de suicide dans les groupes
marginaliseés. Les chapitres 2 et 3 documentent le fait qu’on ne
saurait conceptualiser le deésir de mourir sans tenir compte de
la  violence  systeémique heéteérosexiste,  cisgenriste,  validiste  et
saniste, et de leurs manifestations sur le plan interpersonnel.
Mais ce portrait  demeure incomplet,  comme le deémontre ce
livre,  si  nous  ne  tenons  pas  compte  de  l’un  des  systeàmes
d’oppression centraux dans la suicidaliteé : le suicidisme.

Alors que je suis d’accord qu’il existe des forces sociopo‐
litiques  —  certai�s  diraient  des  « reégimes  suici‐
daires » (Button 2020, 87) — contribuant aà  la surrepreésenta‐
tion de certains groupes marginaliseés dans les statistiques sur la
suicidaliteé  ou,  autrement dit,  poussant les gens aà  mourir,  un
aspect souvent dissimuleé, et que ce livre reéveàle, est qu’il existe
en meême temps des forces ou des somatechnologies de vie qui
poussent les personnes suicidaires aà  rester en vie. Une analyse
veéritablement  intersectionnelle  qui  tiendrait  compte  non
seulement  d’une,  de  deux  ou  de  trois  oppressions  lieées  aà  la
suicidaliteé, mais aussi du suicidisme, deévoilerait un tout autre
portrait.  Si  certains  eéleéments  affectent  la  compeétence  et
l’autonomie et  influencent les personnes suicidaires aà  vouloir
mourir, je soutiens qu’autant de forces les poussent simultaneé‐
ment  dans  la  direction  contraire.  Alors  que  divers  -ismes
peuvent eêtre inteérioriseés (par la pression de l’entourage et de la
socieéteé) et mener aà  la suicidaliteé, le suicidisme peut aussi eêtre
inteérioriseé  et exerceé  par l’entourage et la socieéteé. En somme,
les groupes marginaliseés sont pieégeés dans une toile complexe
de  forces  neécropolitiques  et  biopolitiques  entrelaceées.  Une
conceptualisation  relationnelle  de  leur  autonomie  doit  eêtre
penseée en relation non seulement aà  certains systeàmes d’oppres‐
sion,  comme  le  cisgenrisme  et  le  validisme,  mais  aussi  aà

174. Voir, par exemple, Ouellette (2011), Ho (2014), et Ho et Norman (2019).
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d’autres  systeàmes,  comme le suicidisme et  la  contrainte aà  la
vie.  Dans nos mouvements  sociaux/champs d’eétudes,  si  nous
deéfendons le droit aà  l’autonomie et aà  l’autodeétermination pour
des deécisions importantes comme les enjeux reproductifs ou
les enjeux trans, nous ne saurions promouvoir l’autodeétermina‐
tion  seulement  quand  elle  correspond  avec  notre  vision  du
monde et jouer les cartes de l’irrationaliteé, de l’alieénation, de
l’incapaciteé  et des deécisions biaiseées quand elle contrarie nos
valeurs ou nos preéfeérences.

Objection 4 : Les groupes
marginalisés seraient-ils
surreprésentés dans les
statistiques sur le suicide
assisté ?

Une  crainte  majeure  par  rapport  aux  formes  actuelles  de
suicide assisteé,  baseées  sur  une ontologie  suicidiste,  validiste,
saniste  et  aêgiste,  concerne  la  surrepreésentation  des  groupes
marginaliseés dans les statistiques sur le suicide assisteé.  Alors
que  je  suis  d’accord  avec  la  critique  selon  laquelle  les  lois
actuelles sont fondamentalement validistes, sanistes et aêgistes
en  ciblant  certaines  « populations  speécifiques »,  des  donneées
empiriques montrent que, dans les pays ouà  certaines formes de
suicide  assisteé  sont  autoriseées,  ce  sont  surtout  les  personnes
privileégieées  qui  y  acceàdent  (Davis  2013b ;  Engelhart  2021 ;
Stefan  2016).  Dans  le  contexte  canadien,  certai�s  juristes
inspir�s par la penseée feéministe ont aussi suggeéreé  que, selon
les donneées empiriques, les personnes qui meurent par suicide
assisteé  font  partie  des  groupes  les  plus  privileégieés.  Par
exemple, Jocelyn Downie (2020, 25) explique :

Selon une eétude reécente meneée en Ontario, « les beéneéficiaires
de l’AMM eétaient plus jeunes, avaient des revenus plus eéleveés,
avaient significativement moins de chances de reésider en milieu
institutionnel et eétaient plus souvent mari�s que les personnes
deéfuntes dans la population en geéneéral, suggeérant qu’il est peu
plausible que l’AMM soit motiveée par la vulneérabiliteé  sociale
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ou eéconomique » (Downar  et al. 2020). Ceci est conforme aà
l’expeérience des autres juridictions permissives, ouà  on a trouveé
que  l’AMM  est  disproportionnellement  utiliseée  par  des
personnes ayant davantage de pouvoir et de privileàges (Carter
2012,  § 26 ;  Truchon 2019,  § 452).  Une chose que nous ne
savons pas, meême si la philosophie feéministe […] nous enjoint
aà  nous le demander, est si ces reésultats deécoulent d’obstacles
dans l’accessibiliteé pour les populations marginaliseées.

Downie n’est pas la seule personne ayant souligneé ces obstacles
dans  l’acceàs  au  suicide  assisteé.  Comme j’en  discute  dans  le
chapitre  4,  si  les  groupes  les  plus  marginaliseés  dans  nos
socieéteés rencontrent des barrieàres systeémiques dans l’acceàs aux
soins de santeé et aux services sociaux, il serait logique que leur
acceàs aux services leur permettant de mettre fin aà  leurs jours
soit  eégalement  compromis.  Ces  barrieàres  peuvent  en  partie
expliquer la surrepreésentation des groupes dominants dans les
statistiques.

D’une  façon  similaire,  certaines  personnes  pourraient
soutenir qu’ouvrir les vannes du suicide assisteé aà  tout le monde,
comme  je  le  propose  avec  mon  approche  affirmative  du
suicide,  pourrait  potentiellement  mener  aà  une surrepreésenta‐
tion  des  groupes  marginaliseés  dans  les  requeêtes  de  suicide
assisteé.  Apreàs  tout,  eétant  donneé  que  plusieurs  personnes
marginaliseées  luttent  avec  la  suicidaliteé,  si  le  suicide  assisteé
eétait  rendu  universellement  disponible  et  que  les  obstacles
systeémiques (-ismes) eétaient combattus pour rendre le suicide
assisteé  veéritablement accessible, ne devrait-on pas s’attendre aà
ce que toutes les personnes qui veulent mourir parce qu’elles
sont  maltraiteées  dans  notre  socieéteé  demandent  d’y  acceéder ?
Ma reéponse honneête  est  que oui,  c’est  une possibiliteé.  Aà  de
rares  exceptions  preàs,  les  personnes  veulent  habituellement
mourir  parce  qu’elles  sont  profondeément  malheureuses.  Cet
eétat  peut reésulter  d’une varieéteé  de facteurs  :  la  geéneétique,  la
maladie mentale, les malheurs et les traumatismes personnels,
mais aussi — et, je le crois, souvent — les facteurs sociaux et
politiques.  Neéanmoins,  comme je l’ai  deéfendu dans ce livre,
nous ne devrions pas eétablir de hieérarchies entre les bonnes et
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les mauvaises raisons de vouloir mourir. Prendre les personnes
suicidaires en otage et les garder en vie alors que nous menons
la  reévolution  n’est  ni  juste  ni  eéthique.  Une  personne  qui
articule un deésir  stable de mourir devrait  eêtre soutenue, peu
importe la source de son deésespoir. Cela dit,  j’espère sincère‐
ment que mon approche, qui consiste à travailler sans relâche
sur deux fronts — c’est-à-dire de mettre fin à toutes les formes
de violence systémique tout en soutenant les personnes suici‐
daires grâce à une approche affirmative du suicide — contri‐
buerait  à  diminuer  le  nombre  de  personnes  marginalisées
voulant mourir parce qu’elles ne disposent pas de conditions
de vie décentes, ni d’interventions adéquates quant au suicide.
En ce sens, mon approche reépond aà  la crainte d’une surrepreé‐
sentation des groupes marginaliseés dans le suicide assisteé  car,
contrairement aà  tous les arguments pour le droit aà  mourir qui
se concentrent sur les droits individuels mais qui n’ancrent pas
leurs  analyses  dans  une  approche  antioppression  engageée
envers un changement systeémique, ma double approche tient
compte  du  roê le  des  facteurs  systeémiques  dans  les  vies  des
groupes marginaliseés en lien avec la suicidaliteé.

Objection 5 : Envoyons-nous
un mauvais message aux
personnes marginalisées et aux
personnes suicidaires en leur
disant que nous appuyons leur
suicide assisté ?

Comme discuteé  dans le chapitre 3, beaucoup d’activistes/cher‐
cheureuses du handicap ont avanceé  que les lois sur le suicide
assisteé  envoient un mauvais message aux personnes handica‐
peées,  malades ou souffrantes, suggeérant que leur vie ne vaut
pas  la  peine  d’eêtre  veécue.  Des  craintes  similaires  ont  eéteé
exprimeées par rapport aà  d’autres groupes et aà  leurs ideéations
suicidaires. Par exemple, dans un texte autocritique aà  l’eégard
des ideées qu’elle entretenait auparavant au sujet du suicide et
qu’elle  a  publieé  sur  les  reéseaux sociaux,  Thom (2019,  43)  a
exprimeé  des regrets par rapport au fait qu’elle voulait, plus toê t
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dans sa carrieàre, deéstigmatiser la suicidaliteé,  particulieàrement
dans le cas des communauteés marginaliseées. Dans des socieéteés
heéteérosexistes,  cisgenristes,  racistes,  classistes,  validistes  ou
sanistes, qui endossent une culture de la sacrifiabiliteé  pour les
groupes marginaliseés, soutenir leur suicide envoie, dans cette
perspective,  le  message  neéfaste  que  leurs  vies  n’auraient
aucune valeur. Comme le disent les chercheureuses Anita Ho
et  Joshua  S.  Norman  (2019,  53),  « si  le  deésespoir  d’une
personne se fonde en partie sur son contexte sociohistorique et
eéconomique, il serait moralement pervers de reépondre aà  cette
souffrance  avec  compassion en  fournissant  l’acceàs  aà  la  mort
meédicalement assisteée,  au lieu de suggeérer des conditions de
vie meilleures et durables. »

Je ne crois pas que mon approche affirmative du suicide
envoie le message aux groupes marginaliseés que leurs vies ne
valent  pas  la  peine  d’eêtre  veécues.  Bien  au  contraire   :  mon
approche est centreée sur la reconnaissance de la valeur des vies
des  personnes  les  plus  marginaliseées,  du  fait  que  les  lois  et
reàglements  actuels  sur  le  suicide  assisteé  sont  violents  et
cateégorisent leurs vies comme n’ayant aucune valeur, et du fait
qu’une  approche  antisuicidiste  devrait  neécessairement  se
traduire  par  de  meilleures  conditions  de  vie  pour  divers
groupes  marginaliseés,  y  compris  pour  les  personnes  suici‐
daires.  Le message envoyeé  par mon approche affirmative du
suicide est de renforcer les messages, valeurs et principes que
les mouvements sociaux envoient aux groupes marginaliseés   :
nous voulons eécouter ce que vous avez aà  dire,  nous voulons
creéer des espaces plus suê rs pour que vous puissiez partager vos
expeériences  et  vos  reéaliteés,  nous  estimons  et  croyons  vos
teémoignages, nous reconnaissons votre expertise aà  l’eégard de
votre reéaliteé, nous cheérissons votre autonomie et votre autodeé‐
termination, et nous sommes laà  pour vous soutenir peu importe
les deécisions que vous prendrez pour vous-meêmes. Le message
sous-jacent aà  mon approche affirmative du suicide est que tout
devrait eêtre fait pour combattre les multiples  -ismes auxquels
font quotidiennement face les membres des groupes margina‐
liseés. Neéanmoins, si ces personnes vivent encore un niveau de
deétresse  trop  eéleveé  et  qu’elles  sont  trop  fatigueées  pour
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continuer de vivre, alors elles ne devraient pas avoir aà  quitter
ce monde de la meême manieàre qu’elles ont parfois veécu leur
vie,  c’est-aà-dire  dans  la  solitude,  le  rejet,  la  stigmatisation,
l’absence de soutien, l’isolement et la violence. Le message de
Défaire  le  suicidisme est  que  tous  les  groupes  marginaliseés
comptent et que la meême reconnaissance, le meême respect et
le meême soutien devraient aussi eêtre accordeés aux personnes
suicidaires.

Objection 6 : N’est-il pas
antirévolutionnaire de donner
aux personnes suicidaires un
droit à mourir à cause de
souffrances causées par des
violences sociopolitiques ?

Ce livre montre clairement qu’une logique de la sacrifiabiliteé
des personnes qui ne correspondent pas aux normes et struc‐
tures  dominantes  est  aà  l’œuvre  dans  nos  socieéteés.  Ainsi,
soutenir le suicide (assisteé) pour ces sujets indeésireés repreésente
pour  beaucoup  la  pire  manifestation  de  cette  culture  de  la
sacrifiabiliteé. Comme nous le rappelle Thom (2019, 45) :

En  ce  qui  concerne  les  suicides  des  femmes  trans  dans  un
systeàme social  transmisogyne,  je ne crois  pas que « soutenir
l’agentiviteé  du  suicide »  est  une  reéfutation  leégitime  de  ce
systeàme  social.  Au  contraire,  c’est  l’expression  ultime  de  la
culture  de  la  sacrifiabiliteé,  nous  permettant  de  deéguiser
l’inaction face aà  la souffrance et aà  la mort de masse sous des
apparences de compassion et de politique radicale. Ce n’est pas
radical de « soutenir » la mort des femmes trans quand nous
nous faisons deéjaà  reégulieàrement assassiner. Ce n’est pas reévolu‐
tionnaire d’accepter tout simplement que la socieéteé soit terrible
au point que les filles trans puissent se tuer.
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De façon similaire, tout en louangeant certains aspects de mon
cadre antisuicidiste et de mon approche affirmative du suicide,
Ian  Marsh,  Rachel  Winter  et  Lisa  Marzano  (2021,  13)
concluent neéanmoins que mon approche ne meàne pas aà  une
« forme authentique de libeération » des personnes cibleées par
les systeàmes d’oppression.

Le probleàme avec cette objection est que certai�s de ces
auteurices, qui se penchent, par exemple, principalement sur
les enjeux trans,  preésument que je propose de mettre fin au
cisgenrisme par  le  suicide  assisteé  des  personnes  trans.  Dans
cette perspective, ma position peut apparaître assez antireévolu‐
tionnaire  et  mener  aà  cette  logique  de  la  sacrifiabiliteé.
Cependant,  pour  combattre  l’oppression  que  subissent  les
personnes trans, nous devons lutter contre le cisgenrisme ainsi
que les systeàmes d’oppression interrelieés, comme le sanisme et
le suicidisme, pour ne nommer que ceux-laà . Autrement dit, ma
solution pour mettre fin aux souffrances des personnes trans
n’est  pas  d’offrir  une  sortie  facile  et  rapide  par  le  suicide
assisté. Au contraire, des ressources et de l’énergie doivent être
consacrées à combattre la violence systémique qu’elles vivent
pour diminuer la suicidalité dans ces communautés. En même
temps, nous devons aussi tenir compte du rôle joué par d’autres
formes  d’oppression,  comme  le  suicidisme,  qui  demeurent
invisibles  dans  la  manière  dont  nous  traitons  les  personnes
trans  suicidaires  (et  les  autres  personnes  suicidaires).
Travailler  aà  eéliminer  le  suicidisme  implique  d’eécouter  les
personnes suicidaires,  de ne pas  nier  leur  autonomie et  leur
autodeétermination, et de soutenir leurs besoins, leurs discours
et leurs demandes comme nous tentons de le faire avec d’autres
groupes marginaliseés, sans deéleégitimer leurs voix sous preétexte
de leur irrationaliteé ou de leur alieénation politique.

En somme, les reévolutions ne se produisent pas dans le
vide. L’intersectionnaliteé  nous a enseigneé  que la reévolution ne
devrait  abandonner personne.  Vouloir  libeérer  un groupe aux
deépens d’un autre n’est pas une solution acceptable, et surtout,
cela nourrit une ideée fausse aà  propos des effets entrecroiseés des
oppressions.  Pour le dire autrement,  offrir le suicide comme
solution  pour  combattre  le  cisgenrisme  est  effectivement
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antireévolutionnaire (et ce n’est pas ce que je propose ), mais je
voudrais dire que preévenir et s’opposer au suicide pour libeérer
les communauteés trans est une perspective tout aussi antireévo‐
lutionnaire et  eétroite,  oubliant  les  personnes suicidaires,  leur
oppression  et  leurs  besoins.  Les  luttes  de  libération  des
personnes  trans  (et  des  autres  groupes  marginalisés)  et  des
personnes suicidaires ne s’excluent pas.

Objection 7 : La médicalisation
du suicide assisté ne donne-t-
elle pas trop de pouvoir au
complexe médico-industriel ?

Une  autre  objection  que  je  rencontre  concerne  le  fait
d’accorder trop de pouvoir au complexe meédico-industriel dans
les diverses formes de suicide assisteé.  Tania Salem (1999) et
Thomas F. Tierney (2006, 2010, 2021) indiquent avec justesse
que les lois sur le suicide assisteé  consolident la leégitimiteé  des
meédecins et de l’Eé tat aà  deéterminer qui devrait eêtre autoris� aà
mourir. Ces lois ne donnent pas plus de liberteé, d’autonomie ou
d’autodeétermination aux individus, mais seulement l’apparence
d’un  choix  qui  est  hautement  reéguleé  par  la  biopolitique
meédico-leégale  dans  le  dispositif  du  biopouvoir.  Comme
l’affirme Salem (1999, 24) :

L’autonomie n’est pas leéseée par la reépression […], mais plutoê t
par […] la subordination au controê le meédical de cet eéveénement
[le suicide assisteé] et de la personne qui formule la demande.
Læ « patien� » est soumi� aà  une observation, aà  un examen et
aà  une  enqueête  visant  aà  confirmer  la  « rationaliteé  »  et  le
« caracteàre volontaire » de sa demande. Ainsi, la meédicalisation
du suicide (assisteé) met en peéril son autonomie, non seulement
quand sa requeête est rejeteée pour une raison ou pour une autre.
Demander aà  c� patien� de se soumettre aà  une surveillance
meédicale est en soi un outrage aà  l’autonomie.
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Je suis d’accord avec les analyses de Salem et Tierney. Je suis
particulieàrement  sensible  aà  cette  objection  comme  je  l’ai
entendue  chez  des  personnes  trans  au  sujet  des  soins  trans,
notamment  quand  elles  deéfendent  un  modeàle  alternatif  de
prestation des soins de santeé.  Le complexe meédico-industriel
agit comme controê le d’acceàs [gatekeeper] contre les personnes
trans,  et  l’organisation  des  soins  trans  par  d’autres  voies,
comme les  groupes  de  soutien  par  les  pairs,  les  organismes
communautaires  et  les  meéthodes d’autogestion,  offre souvent
des espaces beaucoup plus suê rs que le systeàme de santeé  ou de
services sociaux actuel pour les transitions des personnes trans
et l’exploration de leur identiteé de genre. La meême chose serait
probablement  vraie  pour  les  personnes  suicidaires  si  l’on
adoptait  une approche affirmative du suicide.  En ce sens,  le
suicide assisteé  reéguleé  par l’Eé tat et dispenseé  par le systeàme de
soins de santeé  et les services sociaux risque la meême coopta‐
tion. J’estime donc que nous devrions travailler sur plusieurs
fronts,  comme  nous  le  faisons  pour  la  reconnaissance  des
personnes trans, c’est-aà-dire obtenir le soutien officiel de l’Eé tat
et du systeàme meédical, en plus d’eélaborer nos propres reéseaux,
organismes communautaires et groupes pour mieux servir nos
communauteés.  Malheureusement,  tout  comme  les  personnes
trans  qui  deésirent  entreprendre  une  transition  meédicale
trouvent cela treàs difficile, voire impossible, sans le soutien de
l’Eé tat et du complexe meédico-industriel, c’est eégalement le cas
pour les personnes suicidaires. Le savoir-faire et les prescrip‐
tions neécessaires aà  une mort paisible sont dans les mains des
meédecins.  Nous devons donc savoir  comment  naviguer  dans
ces eaux troubles et insister sur la deécentralisation du pouvoir
meédical/psychiatrique pour les personnes qui doivent interagir
avec le systeàme de santeé  et les services sociaux pour diverses
raisons (par exemple : grossesse, transition, suicide assisteé  ou
soins  de  santeé  en  geéneéral).  En  reésumeé,  nous  devons  nous
demander si le probleàme reéside dans la meédecine elle-meême
ou dans la manieàre dont elle est pratiqueée. Ma reéponse est que,
si  le  systeàme  meédical  preésente  des  probleàmes  majeurs,
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l’objectif ne devrait probablement pas eêtre d’eéviter entieàrement
le systeàme meédical, mais de repenser la manieàre dont les soins
meédicaux sont dispenseés.

Objection 8 : L’autorisation du
suicide assisté sera-t-elle une
pente glissante menant à plus
de décès ?

L’argument de la pente glissante a eéteé  abondamment discuteé
dans les deébats sur les formes actuelles de suicide assisteé. Je ne
reépeéterai  pas  ces  deébats  eétant  donneé  que d’autres  auteurices
l’ont deéjaà  fait 175. Dans la meême veine, mon approche affirma‐
tive  du  suicide  pourrait  soulever  certaines  preéoccupations
relatives aà  une « romantisation » du suicide. Un journaliste m’a
deéjaà  demandeé   :  « Votre  approche  pourrait-elle  preésenter  la
mort  comme  un  processus  paisible  et  sans  douleur  et  ainsi
augmenter  le  nombre  de  deéceàs  de  personnes  qui  auraient
autrement  eéteé  dissuadeées  de  se  suicider  par  crainte  de  la
douleur et d’un suicide “baêcleé” ? » Beaucoup de gens pensent
que  deépathologiser  et  deéstigmatiser  le  suicide  est  dangereux
(par  exemple   :  Hecht  2013).  Comme  le  dit  Thomas  Joiner
(2005,  43),  « toute  analyse  qui  encourage  d’une  quelconque
manieàre le comportement suicidaire — surtout de manieàre aà  le
romantiser ou aà  le glorifier, ou aà  le montrer comme facile et
normatif — a potentiellement des conseéquences neégatives pour
la santeé publique ». De plus, les notions de pente glissante et de
« contagion »  sont  souvent  utiliseées  pour  justifier  le  fait  de
contrer plusieurs pratiques opposeées aux normes et structures
dominantes,  comme diverses pratiques sexuelles  ou identiteés
de genre.

J’ai trois reéponses aà  cette preéoccupation. Premieàrement, si
mon approche affirmative du suicide deéstigmatise le  suicide,
elle n’en fait pas la promotion comme la seule ou la meilleure
option, mais le consideàre simplement comme une option parmi
d’autres.  Comme je l’ai  mentionneé,  l’approche affirmative du

175. Voir, par exemple, Battin (2005) et Davis (2013b).
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suicide  est  affirmative  de  vie  et  affirmative  de  mort.  Ma
proposition ne glorifie pas le suicide, mais endosse plutoê t une
approche de reéduction des risques. J’estime que beaucoup de
personnes suicidaires choisiraient n’importe quelle autre option
disponible  pour  eéviter  le  suicide  et  que  la  plupart  des
personnes suicidaires ne sont pas heureuses aà  l’ideée d’accom‐
plir leur suicide, qui repreésente au contraire un dernier recours
pour venir aà  bout de leur deésespoir. Ma position est pragma‐
tique : si une personne estime que les autres options n’ont pas
fonctionneé,  alors  le  suicide  assisteé  resterait  une  manieàre  de
soulager son deésespoir/sa deétresse apreàs avoir peseé  le pour et
le contre de cette deécision. L’approche de reéduction des risques
que je  propose  nous  permettrait  d’accompagner  la  personne
suicidaire  pour  qu’elle  prenne  une  deécision  eéclaireée,  en  lui
preésentant  plusieurs  options.  Cette  approche  reéduirait  les
dommages  potentiels  veécus  par  ses  proches  et  elle-meême si
elle deécide d’aller de l’avant avec sa deécision de mourir.

Deuxieàmement, mon approche affirmative du suicide ne
preésente  pas  la  mort  comme  une  option  facile.  Bien  au
contraire : l’accompagnement que j’envisage dans une perspec‐
tive affirmative du suicide implique une reéflexion approfondie
et une preéparation attentive aà  la mort. Preéparer sa mort n’est
pas  un  processus  aiseé,  et  voir  mon  approche  affirmative  du
suicide comme une voie facile et rapide est une repreésentation
inexacte de ce processus.

Troisieàmement,  sans  revenir  sur  les  arguments  abordeés
plus toê t dans ce chapitre, l’approche affirmative du suicide nous
permettrait  pour  la  premieàre  fois  de  rejoindre  les  gens  qui
consideàrent seérieusement la possibiliteé  de mourir d’un suicide,
et qui, sans cela, resteraient silencieux dans l’accomplissement
de leurs plans de mort. Au lieu de voir une possible augmenta‐
tion des deéceàs par le suicide (assisteé), j’envisage une possible
diminution de ces deéceàs, car les personnes suicidaires auraient
pour la premieàre fois la chance d’aller chercher de l’aide, du
soutien et  une forme de connexion plutoê t  que de compleéter
leur suicide sans avoir discuteé  de leurs plans. Le soutien dont
beéneéficieraient les personnes suicidaires graêce aà  ce processus
pourrait  sauver  la  vie  de  beaucoup  d’entre  elles.  Et  les
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personnes qui sont deétermineées aà  mourir le feraient indeépen‐
damment  de  l’existence  de  mon  approche  affirmative  du
suicide, comme le deémontrent les statistiques sur le suicide. Je
ne crois donc pas que mon approche augmenterait le nombre
de deéceàs ou provoquerait un pheénomeàne de « contagion », bien
au contraire.

Objection 9 : N’est-ce pas trop
demander aux familles et aux
am�s que de soutenir une
personne suicidaire dans son
suicide assisté ?

De nombreuses  personnes  m’ont  dit  qu’elles  comprennent  et
qu’elles sont d’accord avec beaucoup de mes arguments, mais
qu’elles  eéprouvent  un  blocage  affectif  quand  il  s’agit  de
potentiellement accepter le suicide assisteé  de leurs proches, de
leur partenaire, de leur enfant (aà  l’aêge de la majoriteé)  ou de
leur am�. Je sympathise profondeément avec cette preéoccupa‐
tion.  Si  ma partenaire voulait  que je l’accompagne dans son
suicide assisteé, j’aurais beaucoup de mal aà  la laisser partir. La
difficulteé de laisser partir les gens que nous aimons (que ce soit
par la  mort,  par une seéparation ou d’autres circonstances de
vie) fait partie de tout processus de deuil. Je suis d’accord que
toute perte,  y  compris  par  la  mort,  est  terriblement doulou‐
reuse. Il  est  normal d’avoir du mal aà  accepter la mort d’une
personne que nous aimons par le suicide, car cela implique une
perte.  Neéanmoins,  la  difficulteé  de  perdre  une personne n’est
pas une raison suffisante pour la forcer aà  rester dans notre vie
(Arcan 2008 ; Horncastle 2018). Cet argument s’applique aussi
bien  aux  relations  amoureuses  qu’aà  la  mort.  Aimer  une
personne et vouloir passer le reste de son existence avec elle ne
nous autorise pas aà  la forcer aà  rester avec nous. Alors que nous
trouverions la situation abusive si une personne forçait son·sa
partenaire aà  demeurer dans la relation du simple fait  qu’une
seéparation  lui  causerait  de  la  souffrance,  du  chagrin,  de  la
douleur, de la coleàre ou un deuil, le systeàme suicidiste fait en
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sorte  qu’il  nous  semble  moins  probleématique  de  forcer  une
personne aà  rester en vie du simple fait que nous voulons qu’elle
reste dans notre vie.

Une approche affirmative du suicide qui aiderait la famille
et  les  am�s  aà  accompagner  une  personne  dans  son  suicide
assisteé  engendrerait  des  conseéquences  probablement  moins
traumatiques aà  moyen et aà  long terme qu’un suicide inattendu.
Comme je l’ai dit preéceédemment, cette approche permettrait
au reéseau de soutien d’une personne de mieux comprendre les
raisons  d’un  suicide  (assisteé),  de  soutenir  cette  personne  du
mieux  qu’il  peut  et  d’obtenir  un  sentiment  de  cloê ture  plus
complet  graêce  aà  la  preéparation  aà  la  mort.  La  famille  et  les
am�s seraient  aussi  moins traumatis�s s’iels  n’avaient  pas aà
deécouvrir  un  cadavre  ayant  perdu  la  vie  par  des  meéthodes
violentes.  Je  demande  souvent  aux  gens   :  preéfeéreriez-vous
revenir aà  la maison et trouver votre partenaire mor� sans avoir
eu le temps de parler de son deésir de mourir, ou preéfeéreriez-
vous eêtre laà  pour ellui, eécouter les raisons pour lesquelles iel
veut mourir,  lui  offrir le soutien,  l’aide et  l’amour dont iel  a
besoin et, eéventuellement, savoir que sa mort n’aura pas eéteé  un
eéveénement  violent,  mais  un  moment  aà  la  fois  profondeément
triste  et  plein  d’amour  que  vous  aurez  partageé  ensemble ?
Quand je me pose cette question, ma reéponse est claire :  je
preéfeérerais la deuxieàme option. Je suis peut-eêtre le seul, mais
je ne le crois pas.

Objection 10 : Et l’espoir ?

L’espoir  est  probablement  le  leitmotiv  de  tous  les  discours
preéventionnistes et de toutes les strateégies d’intervention, tous
modeàles de la suicidaliteé  confondus. La contrainte aà  la vie est
partiellement  nourrie  par  l’espoir  de  traitements  meédicaux
miraculeux,  comme les  antideépresseurs,  de nouvelles  formes
de  psychotheérapie  ou  d’une  transformation  sociopolitique
globale pour ameéliorer les vies des personnes marginaliseées. Si
les individus, la santeé  mentale et les conditions de vie peuvent
changer  et  s’ameéliorer,  pourquoi  faudrait-il  abandonner  cet
espoir et recourir aà  une solution permanente pour reégler des
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probleàmes  temporaires ?  C’est  une  question  que  posent
beaucoup de personnes dans les campagnes de preévention du
suicide. Friesen (2020, 37) note que l’espoir est probablement
l’un des facteurs les plus importants pour distinguer le suicide
du  suicide  assisteé,  le  premier  eétant  associeé  aà  l’espoir  d’une
ameélioration,  alors  que  le  second  est  lieé  aà  une  condition
irreémeédiable et deésespeéreée. La notion d’espoir est centrale, par
exemple, dans le livre de Thom. C’est le message cleé  qu’elle
semble vouloir  transmettre aà  ses sœurs trans raciseées  (2019,
142) :

Mais pour l’instant, quelque chose me garde ici :  l’espoir, je
crois, ou peut-eêtre l’amour. Je me demande si l’on peut avoir
l’espoir ou l’amour sans foi. La foi que les choses s’ameéliore‐
ront, que nous vivrons des vies longues et heureuses, qu’une
force beéneéfique dans l’univers nous donnera une meilleure fin ?
Je pense que c’est sans doute possible. Ce que j’espeàre, c’est de
vivre d’une façon aussi brillante que les meàres et les sœurs que
j’ai rencontreées.

Meême  si  je  suis  certainement  eému  par  l’appel  aà  l’espoir  de
Thom et  meême si  je reconnais  la  centraliteé  de l’espoir  dans
mon travail d’activiste/chercheur luttant pour un monde ouà  les
groupes  marginaliseés  peuvent  s’eépanouir  au lieu de survivre,
nous  ne  pouvons  pas  imposer  nos  espoirs  aux  autres.  Cette
reàgle est particulieàrement vraie si, par cette imposition, nous
forçons ces personnes aà  faire des choses auxquelles elles n’ont
pas  consenti.  Je  peux  espeérer  que  mon  amie  Teémoin  de
Jeéhovah  transgresse  les  reàgles  de  sa  foi  lui  interdisant  la
transfusion sanguine dont elle a besoin pour continuer aà  vivre,
mais mon espoir qu’elle choisisse une voie plutoê t qu’une autre
n’est  pas  une  raison  suffisante  de  lui  imposer  ma  volonteé.
Imposer notre volonteé, nos espoirs et nos souhaits aux autres
est inacceptable, meême quand il s’agit de deécisions sur les soins
de santeé  qui sont une question de vie et de mort. Paradoxale‐
ment, si l’on reconnaît dans la plupart des pays qu’imposer une
transfusion sanguine aà  mon amie brimerait ses droits et valeurs
religieuses, le meême respect n’est pas accordeé  aà  la suicidaliteé  ;
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au contraire, la suicidalité devient une justification pour agir
contre la volonté et les besoins d’une personne .  S’il n’est pas
uniquement neégatif, l’espoir est deéfinitivement une composante
des  somatechnologies  de  vie  forçant  les  sujets  suicidaires  aà
rester  en  vie  malgreé  leur  deésir  de  mourir.  Et  dans  ce  cas
speécifique, l’espoir est probablement l’une des incarnations les
plus  puissantes  de  l’optimisme  cruel,  qui  preéserve  « un
attachement  aà  un  objet  significativement  probleéma‐
tique » (Berlant 2011, 24) — c’est-aà-dire l’espoir d’un meilleur
avenir. Avec la promesse de meilleurs jours offerte graêce aà  des
cures  meédicales/psychologiques  ou  sociopolitiques,  l’espoir
nourrit  malheureusement  la  violence  suicidiste  veécue  ici  et
maintenant par les personnes suicidaires.

5.4. La thanatopolitique du suicide
assisté comme éthique de la vie

Meême si Kafer (2013, 2‒3) ne songe pas aà  la suicidaliteé  quand
elle pense la futuriteé  crip et la politique queer et crip, le mot
handicap,  dans  le  passage  suivant,  pourrait  presque,  aà  la
lumieàre de ce que je theéorise dans ce livre, eêtre remplaceé  par
le terme suicidalité :

Si le handicap est conceptualiseé comme une trageédie terrible et
sans fin, alors tout futur incluant le handicap ne peut eêtre qu’un
futur aà  eéviter. Un meilleur futur, autrement dit, est celui qui
exclut  le  handicap  et  les  corps  handicapeés ;  en  effet,  c’est
l’absence meême du handicap qui signale ce meilleur futur. La
preésence du handicap signale donc autre chose : un futur qui
porte trop de traces des maux du preésent pour eêtre deésirable.
Dans cette perspective, un futur qui comprendrait le handicap
serait un futur dont personne ne veut […]. C’est cette preésomp‐
tion d’un consensus, cette croyance que nous deésirons toustes
les meêmes futurs, que j’aborde dans ce livre. […] Je soutiens
que  les  deécisions  sur  l’avenir  du  handicap  et  des  personnes
handicapeées  sont  des  deécisions  politiques  et  devraient  eêtre

390 Deéfaire le suicidisme : Une approche trans, queer et crip du
suicide (assisteé)

Ce PDF a eéteé mis aà  jour le
17/02/26 aà  11 h 13.



reconnues et traiteées comme telles. Au lieu de preésumer qu’un
« meilleur »  futur  deépend  naturellement  et  eévidemment  de
l’eéradication du handicap,  nous devons reconnaître que cette
perspective  est  teinteée  par  les  histoires  du  validisme  et  de
l’oppression des personnes handicapeées. […] Ce qu’offre Femi‐
nist,  Queer,  Crip est  une  politique  de  la  futuriteé  crip,  une
insistance sur l’importance de repenser ces futurs imagineés —
et donc ces preésents veécus — diffeéremment. Tout au long de ce
livre, je m’accroche aà  l’ideée de la politique comme cadre pour
reéfleéchir seérieusement aà  la manieàre de se retrouver « ailleurs »,
aà  d’autres  manieàres  d’eêtre  qui  pourraient  eêtre  plus  justes  et
durables. En imaginant des futurs plus accessibles, j’aspire aà un
ailleurs  — et  peut-eêtre  aà  un autre  temps — ouà  le  handicap
serait compris autrement : comme politique, valoriseé, inteégral
[souligneé dans l’original].

Comme pour  le  handicap,  la  suicidaliteé  « est  un  futur  dont
personne  ne  veut »,  un  postulat  communeément  partageé  qui
s’enracine dans le suicidisme et la contrainte aà  la vie. D’une
façon similaire aà  la manieàre dont Kafer cherche aà  imaginer une
futuriteé crip176, j’espeàre que ce livre aidera les gens qui le lisent
aà  imaginer une futuriteé  suicidaire.  Par  futurité  suicidaire,  je
veux dire un futur ouà  la suicidaliteé  cesse d’eêtre seulement un
probleàme aà  reégler et aà  gueérir, une solution inacceptable, une
option hors de porteée ou l’eéchec ultime de la vie. Imaginer une
futuriteé  suicidaire  ouvre  nos  esprits  pour  concevoir  la
suicidaliteé  dans  toute  sa  complexiteé   :  dans  sa  tristesse,  sa
laideur et son coê teé  sombre, mais aussi dans ses composantes
plus productives et constitutives, pour reprendre une formula‐
tion  foucaldienne.  La  suicidaliteé  façonne  effectivement
beaucoup d’entre nous et influence nos vies. Elle  vit aà  l’inteé‐
rieur de nous, nous procurant parfois une paix d’esprit et un
reépit du deésespoir que nous vivons. Dans le travail de Simone
Fullagar (2003, 296), une personne suicidaire ayant participeé  aà
l’eétude de l’autrice parle du suicide comme d’un « lieu » :  un
lieu suê r  ouà  l’on se rend par un meécanisme d’adaptation pour

176. Sur la futuriteé handicapeée/crip, voir aussi Obourn (2020).
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trouver  une  sortie  de  secours  mentale  et  eémotionnelle  aà  la
cruauteé  du monde. Comme Ann Cvetkovich deémontre que la
deépression politique peut aussi eêtre remplie de joie et d’espoir,
la suicidaliteé  peut aussi eêtre remplie de joie, d’espoir et de vie.
Comme meécanisme d’adaptation pour beaucoup de personnes,
la  suicidaliteé  chronique  offre  une  eévasion.  Quand  nous
commençons aà  voir la suicidaliteé  non seulement comme une
mauvaise  chose  aà  eéviter,  mais  comme  un  pheénomeàne
complexe  aà  explorer,  nous  nous  permettons  d’eécouter  les
teémoignages actuellement eétouffeés ou rejeteés par les injustices
eépisteémiques suicidistes. Envisager une futuriteé  suicidaire n’est
pas seulement une bataille politique transitoire pour les gens
qui mourront d’un suicide (assisteé), mais c’est aussi une bataille
pour beaucoup de personnes suicidaires qui continueront fort
probablement aà  vivre. La futuriteé  suicidaire ouvre un espace
pour toutes les personnes qui reéfleéchissent aà  leur attachement aà
la vie et qui souhaitent un lieu social et politique ouà  discuter de
ces ideées. Quand nous commençons aà  comprendre la suicida‐
liteé  diffeéremment, comme le propose Kafer pour le handicap
— c’est-aà-dire, comme un pheénomeàne « politique, valoriseé  [et]
inteégral » aà  la vie —, nous pouvons voir la pertinence d’une
thanatopolitique ou d’une politique de la mort pour les  indi‐
vidus suicidaires vivants, plutoê t que seulement pour ceux qui
sont morts ou le seront bientoê t.

Au premier abord, la thanatopolitique semble incompa‐
tible avec une eéthique de la vie, et ma notion d’une futuriteé
suicidaire peut sembler eêtre un oxymore. Cette interpreétation
serait  correcte  si,  par  exemple,  j’endossais  les  theéorisations
originales  de  la  logique  « thanatopolitique »  sous-jacente  aà
certaines  strateégies  politiques,  comme les  camps de la  mort
dont discute Giorgio Agamben (1998), ouà  certaines vies consi‐
deéreées  comme non valables  (« la  vie  nue »)  sont  destineées  aà
mourir.  Ici,  je  m’inteéresse  moins  aà  consideérer  la  notion  de
thanatopolitique et ses conseéquences leétales telles que deécrites
par  Agamben,  un  travail  qui  a  eéteé  fait  ailleurs  par  d’autres
chercheureuses,  qu’aà  repenser  cette  notion  dans  son  aspect
productif, comme le propose Stuart J.  Murray (2006, 2008).
Pour Murray (2018, 718), la thanatopolitique et la biopolitique
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sont profondeément entrelaceées : « La biopolitique cause, mais
toleàre aussi, un certain seuil de mort dans son modus operandi
[…]. Cette perspective devrait remettre en cause les deécisions
implicites et le fait de cultiver clandestinement la mort dans la
logique biopolitique,  qui  deétermine et  distingue les gens qui
meéritent de vivre, qu’on fera vivre, de ceux aà  qui on permet de
mourir. »  Utilisant  l’exemple  des  attentats  suicides,  Murray
deécrit la thanatopolitique comme « aà  la fois une reéponse et une
reésistance au pouvoir biopolitique » (2006, 195 ; souligneé  dans
l’original),  car  le  suicide  annihile  litteéralement  l’exercice
potentiel du biopouvoir ainsi que la surveillance, la reégulation
et le controê le qu’il exerce sur les sujets.

Pour  moi,  la  thanatopolitique  n’est  pas  seulement  ou
principalement une politique visant aà  accomplir la mort, mais
une politique proposant de la politiser et de l’historiciser, de
meême que la tension entre le deésir de vie et le deésir de mort
chez  certaines  personnes.  La  thanatopolitique  n’est  pas
antitheétique aux perspectives affirmatives de vie. Dans l’esprit
des  eétudes  queers  de  la  mort  (Petricola  2021 ;  Radomska,
Mehrabi et Lykke 2019), qui cherchent aà  theéoriser les aspects
sociopolitiques de la mort dans une pollinisation croiseée entre
les eétudes queers et les eétudes de la mort (thanatologie), une
politique  de  la  mort  est  celle  ouà  la  mort  peut  aussi  eêtre
reéclameée et resignifieée. Comme les politiques queers ou crips
qu’envisagent  Kafer  et  d’autres  activistes/chercheureuses,  la
thanatopolitique pourrait devenir un horizon social et politique
de compreéhension de la mort, y compris la mort par le suicide
(assisteé). Aà  la lumieàre des eéchecs majeurs du mouvement pour
le droit aà  mourir dans sa poursuite d’un programme politique
guideé  par la justice sociale pour les communauteés marginali‐
seées,  la  thanatopolitique  que  je  propose  est  une  autre  voie
ayant  le  potentiel  d’offrir  des  reéflexions  et  un  programme
politique pour queeriser, transer, cripper et deétraquer le droit aà
mourir et le suicide (assisteé). Selon Thomas Szasz (1999, 119),
« mourir appartient apreàs tout aux vivan�s, pas aux mor�s ».
En ce sens, la thanatopolitique pourrait constituer une eéthique
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de la vie pour toutes les personnes qui theéorisent et qui luttent
pour  la  justice  dans  la  mort,  y  compris  la  justice  pour  les
personnes suicidaires.

Selon Kafer, ce qui est neéfaste pour les personnes handi‐
capeées/crips/deétraqueées,  c’est  le  manque  de  futuriteé  et
l’imposition  d’un  seul  futur  potentiel  ouà  une  partie  d’elles-
meêmes  —  leur  handicap/folie  —  est  eéradiqueée.  La  meême
chose est vraie des autres communauteés marginaliseées, que les
normes et structures poussent vers la normalisation et l’assimi‐
lation dans les systeàmes d’intelligibiliteé dominants. Pour le dire
autrement,  la  futuriteé  aà  laquelle  elles  reêvent  est  rendue
inaccessible et indeésirable. En ce qui concerne les personnes
trans  cherchant  des  soins  de  santeé  transaffirmatifs,  certai�s
auteurices,  comme  Victoria  Pitts-Taylor  (2019)  ou  Ruth
Pearce  (2018),  deémontrent  que  cette  futuriteé  bloqueée  ou
diffeéreée catalyse souvent le deésespoir et, dans certains cas, la
suicidaliteé.  Comme  l’illustre  Pearce  (2018,  153),  « dans  ces
exemples, un futur anticipeé  a effectivement eéteé  nieé, et il n’y a
geéneéralement aucune indication quant au moment ouà  le temps
d’attente  continu  prendra  fin.  […]  L’expeérience  d’ideéations
suicidaires chez les participan�s deémontre encore davantage
l’importance de l’anticipation chez les patien�s trans et leurs
communauteés.  Pour  les  participan�s  qui  consideàrent  le
suicide, la possibiliteé d’une transition future peut offrir un autre
chemin. »  Tout  comme  des  soins  de  santeé  transaffirmatifs
peuvent offrir un bien-eêtre aux personnes trans, offrir des soins
de  santeé  affirmatifs  du  suicide  pourrait  ouvrir  un  futur  aux
personnes suicidaires.  Reconnaître qu’une partie cruciale des
personnes suicidaires — c’est-aà-dire leur suicidaliteé — posseàde
un futur qui pourrait exister, eêtre leégitimeé et choisi graêce aà  une
thanatopolitique  radicale  pourrait  paradoxalement  aider  les
personnes aà  cultiver un deésir de vivre. Les alliances politiques
entre les personnes suicidaires reéunies autour d’une thanatopo‐
litique cherchant aà  eéradiquer le suicidisme et aà  deéconstruire la
contrainte aà  la vie ainsi que l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé
pourraient aussi repreésenter une occasion de briser l’isolement
que  vivent  beaucoup  de  personnes  suicidaires.  En  somme,
comme c’est le cas de plusieurs personnes trans, s’allier avec
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les membres de leurs communauteés et travailler pour un avenir
commun pourraient soulager l’angoisse importante qui assom‐
brit le deésir de vivre de certaines personnes suicidaires. Une
thanatopolitique ouvrirait toutes ces possibiliteés en termes de
futuriteés suicidaires.

5.5. Mot de la fin

Alors  que le  chapitre  4 souligne les  limites  des  discours  du
droit  aà  mourir  sur  le  suicide  assisteé,  le  chapitre  5  queerise,
transe, crippe et deétraque le suicide assisteé  pour proposer une
autre possibiliteé  que les  mouvements actuels  pour le  droit  aà
mourir  et  leurs  politiques  validistes,  sanistes,  aêgistes  et
suicidistes : une thanatopolitique, ou une politique de la mort,
ancreée  dans  une  approche  antioppression  et  sensible  aux
besoins,  aux revendications et  aux voix des personnes suici‐
daires.  La  thanatopolitique  aà  laquelle  je  songe  permet  aux
futuriteés suicidaires d’exister, ouvrant non seulement un espace
ouà  la mort par le suicide (assisteé) peut advenir, mais aussi un
espace  ouà  discuter  ouvertement  et  honneêtement  de  ce  que
signifie le fait de  vivre avec un désir de mourir .Aà  cet eégard,
cette thanatopolitique est une politique non seulement pour les
individus morts ou ceux morts en devenir, mais pour toutes les
personnes inteéresseées par la lutte pour la justice sociale en ce
qui  concerne la  mort,  le  suicide  et  le  suicide  assisteé.  En ce
sens, cette thanatopolitique repreésente une eéthique de la vie,
alors qu’elle vise aà  reéfleéchir aà  la mort et au fait de mourir, et
devrait  s’enraciner  dans  le  modeàle  queercrip  du  suicide
(assisteé)  que je  propose ici,  en tant  que modeàle  alternatif  aà
ceux qui se fondent principalement sur la preévention et l’eéradi‐
cation de la suicidaliteé. En complexifiant et en repensant nos
visions du suicide (assisteé), le modeàle queercrip nous permet
d’eéviter  de  penser  que  les  approches  antioppression  et  de
justice  sociale  sont  antitheétiques  au  droit  aà  mourir  par  le
suicide (assisteé). Le modeàle queercrip est aussi au fondement
d’une  nouvelle  approche  de  la  suicidaliteé   :  une  approche
affirmative du suicide caracteériseée par son focus, entre autres
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choses, sur les voix et les besoins des personnes suicidaires, sur
leurs  expeériences  veécues,  sur  leur  expertise  expeérientielle  et
sur leur autonomie et leur autodeétermination concernant leurs
deécisions  sur  la  vie  et  la  mort.  Parmi  les  dix  principes  qui
guident mon approche affirmative du suicide, qui pourrait eêtre
deéployeée  dans  de  multiples  spheàres,  y  compris  les  soins  de
santeé  affirmatifs  du  suicide,  figurent  l’application  aà  la
suicidaliteé  de la philosophie de reéduction des risques ainsi que
l’application au suicide assisteé  du modeàle de soins baseé  sur le
consentement eéclaireé.

Conclusion. Le sujet suicidaire peut-il
parler ? Les voix des personnes
suicidaires comme microrésistance

Le jour ouà  j’ai commenceé  aà  eécrire cette conclusion, mon amie
Cassandra177 m’a appeleé  de sa voiture. En parlant de son fils
dans la vingtaine, elle m’a dit : « Vincent vient de trouver Julia
morte  dans  son  appartement.  Je  suis  en  route  pour  aller  le
soutenir. » Tout le monde eétait sous le choc. Julia faisait partie
de leur famille et,  eétant un ami proche de Cassandra depuis
plus de vingt ans, j’avais rencontreé  Julia aà  quelques occasions.
Quand j’ai reparleé  aà  Cassandra la semaine suivante, j’ai appris
que Julia avait soigneusement preépareé  sa mort. Elle avait eécrit
son testament et elle s’eétait organiseée pour qu’un courriel soit
automatiquement envoyeé  aà  Vincent le jour apreàs sa mort, avec
des informations sur son testament et les mots de passe de son
ordinateur.  Elle  avait  meéticuleusement  planifieé  son  geste,
commandant une bonbonne d’heélium et preéparant des lettres et
des boîtes de souvenirs pour l’ensemble de ses proches, lettres
qu’elle  a  colleées  aà  l’exteérieur  de  la  porte  verrouilleée  de  la
chambre  ouà  elle  est  morte,  seule,  dans  le  placard.  Elle  ne
voulait pas que Vincent deécouvre son corps, alors les lettres

177.  Les  noms  dans  cette  histoire  vraie  ont  eéteé  modifieés  pour  proteéger
l’anonymat des personnes impliqueées.
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colleées  sur  la  porte  agissaient  comme un  signal  d’avertisse‐
ment.  Dans  les  jours  preéceédant  sa  mort,  elle  a  publieé  des
souvenirs de vie et des photos sur Instagram et a appeleé  des
am�s  et  des  membres  de  sa  famille.  Meême  Vincent,  qui
soupçonnait  que  Julia  mourrait  possiblement  un  jour  d’un
suicide, n’avait pas eéteé  informeé  qu’elle allait mettre ses plans aà
exeécution  ce  jour-laà .  Dans  ses  dernieàres  conversations  avec
tout  le  monde,  Julia  n’eétait  pas  capable  de  parler  de  son
suicide.

Julia deésirait fort probablement ce que beaucoup de gens
veulent  dans  leurs  derniers  moments   :  parler  avec  ses  eêtres
chers de ce qu’elle avait aà  l’esprit.  Elle avait des messages aà
partager,  comme  l’attestent  les  lettres  de  suicide  qu’elle  a
laisseées. Pourtant, elle ne sentait pas qu’elle pouvait livrer ces
messages alors qu’elle eétait encore en vie aà  cause du contexte
suicidiste dans lequel nous vivons. Si elle avait parleé, ses plans
auraient eéchoueé.  Son deésir  de mourir aurait  eéteé  deétruit.  Elle
aurait  subi  plusieurs  formes de violence suicidiste.  Dire  « je
veux mourir et je le ferai » aurait meneé  aà  une hospitalisation
involontaire,  aà  des  contraintes  physiques,  aà  des  traitements
forceés, aà  l’atteinte de ses droits et aà  la deéleégitimation de son
deésir  de  mort,  de  son  agentiviteé  et  de  sa  voix.  Comme les
subalternes qui, nous rappelle Gayatri Chakravorty Spivak, ne
peuvent pas parler ou eêtre entend�s sous le colonialisme et
l’impeérialisme, Julia — qui eétait opprimeée sans eêtre subalterne
— ne  pouvait  pas  parler  de  sa  veériteé.  La  seule  manieàre  de
livrer son message eétait par son suicide et les teémoignages dans
ses  lettres,  son  journal  intime  et  les  instructions  dans  son
testament, qu’elle a laisseés derrieàre elle.

En  parlant  avec  Cassandra,  je  me  sentais  enrageé  et
profondeément triste. J’eétais en coleàre et j’avais le cœur briseé,
non  seulement  parce  que  Julia,  une  personne  merveilleuse,
avait quitteé ce monde, mais parce qu’elle avait duê  le faire d’une
manieàre tellement violente et solitaire. Cette expeérience faisait
eécho aà  mes pires craintes et preéoccupations sur le suicide. J’ai
dit aà  Cassandra : « Je ne peux pas croire qu’elle a duê  preéparer
tout cela elle-meême, dissimuler ce qui eétait le plus important
pour elle dans toutes ses dernieàres conversations et qu’elle a duê
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mourir  seule 178. »  Je sentais  la  douleur de Julia.  Sa solitude.
Son deésespoir. Sa rage d’eêtre forceée de traverser ces eépreuves
toute seule. Comme beaucoup des personnes suicidaires avec
lesquelles Susan Stefan (2016) s’est entretenue, qui avaient duê
mentir pour eéchapper aà  des formes d’hospitalisation involon‐
taire et de deétention, Julia a aussi duê  mentir et dire aux gens ce
qu’ils voulaient entendre, juste pour s’assurer qu’elle pourrait
mener aà  bien son plan. Julia a duê  se censurer pour eéviter les
formes  geéneéraliseées  d’invalidation,  car  tout  le  monde autour
d’elle aurait eu l’autoriteé  de deécider ce qui eétait le mieux pour
elle  dans  un  tel  contexte.  Son  autoriteé  et  son  agentiviteé
eépisteémiques auraient eéteé  nieées et invalideées sur la base de sa
suicidaliteé. Comme je l’ai articuleé  tout au long de ce livre au
sujet des personnes suicidaires en geéneéral, elle a eéteé  reéduite au
silence.

Je me suis senti reéduit au silence d’innombrables fois au
sujet de ma propre suicidaliteé  et de mes discours sur le suicide
(assisteé).  Meême  dans  le  processus  de  publication  de  ce
manuscrit, je me suis senti reéduit au silence. En effet, certai�s
chercheureuses et  des personnes dans l’industrie de l’eédition,
qui font habituellement preuve d’ouverture vis-aà-vis de travaux
novateurs sur d’autres sujets, ont exprimeé  des preéoccupations
quant aà  la nature controverseée de mes arguments. Je souligne
ces  reéactions  car  elles  racontent  une  histoire  commune
lorsqu’il  s’agit  de  travaux  qui  critiquent  les  eépisteémologies
dominantes.  Un  tel  travail  critique  est  souvent  eécarteé,
consideéreé  comme non universitaire ou, pire, ignoreé  ou rejeteé
preéciseément  parce  qu’il  trouble  les  manieàres  dominantes  de
penser,  meême  chez  les  personnes  radicales  et  progressistes.
Comme nous le rappelle Patricia Hill Collins (2000, 386), « les
universitaires, les eéditeurs et d’autres experts repreésentent des
inteéreêts  speécifiques ».  Dans sa theéorisation de l’eépisteémologie
feéministe Noire, Hill Collins illustre la manieàre dont le savoir
et les « processus de validation du savoir » (397) sont controê leés
par  des  personnes  qui  occupent  des  positions  dominantes,

178.  LeMaster (2022, 4), qui a perdu plusieurs eêtres chers morts de suicides,
exprime des ideées similaires : « Je ne suis pas triste que vous soyez mor�s d’un
suicide ; je suis triste que vous soyez mor�s seu�s. »
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comme les hommes blancs. La meême chose peut eêtre dite des
personnes non suicidaires, qui dominent le monde eéditorial, les
travaux universitaires, les mouvements sociaux et le domaine
de l’intervention. Les discours comme le mien, qui remettent
en question non seulement les conceptualisations dominantes
du suicide promues par  le  modeàle  meédical  de la  suicidaliteé,
mais aussi celles produites par les modeàles social et de justice
sociale de la suicidaliteé, sont discreéditeés, meécrus et reéduits au
silence. Hill Collins (2000, 411) dit que « l’existence d’un point
de  vue  situeé  autodeéfini  des  femmes  Noires  qui  utilise  une
eépisteémologie feéministe Noire remet en cause le contenu de ce
qui est actuellement tenu pour vrai et le processus meême par
lequel cette veériteé  a eéteé  eétablie ». J’espeàre que le point de vue
eépisteémologique  suicidaire  avanceé  dans  ce  livre  remette  en
cause le savoir actuel sur le suicide (assisteé)  et  les manieàres
dont  il  est  creéeé  et  controê leé  par  le  personnel  meédical  et  les
universitaires ayant des conceptions individualistes et patholo‐
gisantes du suicide. J’espeàre eégalement que ce livre remette en
question  les  discours  de  certai�s  partisa�s  du  modeàle  de
justice sociale de la suicidaliteé, qu’il s’agisse de suicidologues
critiques  ou  d’activistes/chercheureuses  queers/trans/du
handicap/crips/Mad, comme il est discuteé  dans les chapitres 1,
2  et  3.  J’espeàre  aussi  que  ce  livre  remette  en  question  les
discours des partisa�s du droit aà  mourir, dont je traite dans le
chapitre 4. En effet, malgreé leurs diffeérences radicales, tous ces
discours sur le suicide (assisteé) repreésentent des somatechnolo‐
gies de vie visant aà  construire et aà  preéserver les vies des sujets
suicidaires.  Comme  je  l’ai  montreé  tout  au  long  de  ce  livre,
certains  discours  radicaux  et  alternatifs,  surtout  dans  les
cercles  trans  et  de  suicidologie  critique,  ont  commenceé  aà
questionner les effets deéleéteàres du script suicidiste preévention‐
niste  cherchant  aà  sauver  des  vies  aà  tout  prix.  Cependant,
malgreé  ces critiques croissantes,  je n’ai  pour l’instant jamais
entendu, lu ou rencontreé, meême chez ces activistes, chercheu‐
reuses et organisations, un soutien au suicide assisteé  pour les
personnes suicidaires, comme je le propose dans le chapitre 5
aà  travers  mon modeàle  queercrip  du suicide  (assisteé)  et  mon
approche  affirmative  du  suicide.  Dans  des  discussions  infor‐
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melles,  plusieurs  personnes  m’ont  confieé  en  priveé  qu’elles
eétaient d’accord avec ma vision. Est-ce que ces personnes sont
reéduites au silence dans les cercles universitaires et activistes ?
Affirmer une position comme la mienne pourrait-il miner leur
creédibiliteé, leur leégitimiteé, leurs relations avec leurs colleàgues,
leur reéputation ou leur carrieàre ? Pensent-elles qu’il serait trop
controverseé d’exprimer des ideées telles que celles que j’endosse
dans ce livre ?

Comme je l’ai  montreé  dans le  chapitre 3,  une majoriteé
d’activistes/chercheureuses dans les eétudes du handicap/crips/
Mad s’opposent farouchement au suicide assisteé. Par exemple,
les modifications aà  la loi sur l’Aide meédicale aà  mourir (AMM)
au Canada en 2021 ayant retireé l’exigence d’une mort raisonna‐
blement preévisible ont  permis aà  diverses personnes handica‐
peées,  malades  ou  souffrantes  qui  ne  sont  pas  en  fin  de  vie
d’acceéder aà  l’AMM. Avant les reévisions officielles de l’AMM
avec  le  projet  de  loi  C-7,  des  activistes/chercheureuses  du
handicap/crips/Mad ont tenteé  de repousser son expansion. Un
webinaire tenu en feévrier 2021 intituleé  « Death by Coercion: A
Panel  on  the  Impacts  of  Changes  to  Medical  Assistance  in
Dying  (MAID)  on  Black  Indigenous  Queer  Sick  and  Poor
Communities »,  organiseé  par  plusieurs  organisations  cleés  de
deéfense  des  droits  des  personnes  handicapeées  au  Canada  et
mettant en avant des activistes pour la justice pour toutes les
personnes  handicapeées,  a  veéhiculeé  une  forte  opposition  aà
l’AMM et  aà  toute  modification potentielle  de cette  dernieàre.
Meême si  je  suis  d’accord avec beaucoup des  arguments  des
paneélistes et meême si je confirme que l’AMM se fonde sur une
logique de la sacrifiabiliteé  des personnes socialement margina‐
liseées (chapitre 4), j’ai senti, en tant que personne suicidaire,
qu’il y avait un manque de discussion de l’usage potentiel de
l’AMM par les personnes suicidaires.  Il  n’a pas non plus eéteé
question des obstacles, de la discrimination et de la violence
que subissent les personnes suicidaires. La seule personne sur
le panel qui eétait en faveur des reévisions aà  la loi a accepteé  de
participer de manieàre anonyme. Cette personne handicapeée ne
se sentait clairement pas en lieu suê r pour exprimer ses opinions
parmi  des  activistes  du  handicap.  En  tant  qu’homme  trans
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handicapeé, je sais que je ne me sentais pas assez aà  l’aise pour
partager mes ideées durant la peériode de questions et reéponses
(pas  aà  cause  des  paneélistes,  mais  aà  cause  de  la  position
dominante contre l’AMM dans les cercles handicapeés), et je ne
me  sens  pas  aà  l’aise  de  m’exprimer  sur  ce  sujet  dans  de
nombreux  cercles  antioppression.  Au  moment  de  reéviser  ce
livre pour son eéventuelle publication, je crains les contrecoups
qui  pourraient  venir  de  mes  propres  communautés et  de
certai�s  activistes/chercheureuses  queers,  trans  et  du
handicap/crips/Mad,  qui  pourraient  refuser  de  meême  consi‐
deérer  la  possibiliteé  de  discuter  de  potentielles  formes
d’assistance  quand  il  est  question  de  suicidaliteé,  associant
automatiquement  le  suicide  assisteé  aà  une  approbation  de  la
culture de la sacrifiabiliteé.

Je veux eêtre treàs  clair et reéiteérer ici,  comme je l’ai fait
tout au long de ce livre et dans mes travaux anteérieurs (Baril
2017, 2018, 2020a, 2020c, 2022), que les lois actuelles sur le
suicide assisteé, y compris l’AMM, se fondent sur le validisme,
le sanisme, l’aêgisme et le suicidisme, entre autres - ismes. Ideéa‐
lement,  ces  lois  seraient  eélimineées  et  remplaceées  par  des
politiques et des lois sur le suicide assisteé  offrant un soutien
aux  personnes  qui  veulent  mourir,  y  compris  les  personnes
suicidaires,  indeépendamment  de  leur  statut  de  santeé.  Je
soutiens des perspectives abolitionnistes et reévolutionnaires, et
je propose que les lois actuelles soient deémanteleées plutoê t que
reéformeées de sorte aà  inclure diverses cateégories de personnes
sur  la  base  d’une  logique  de  la  sacrifiabiliteé.  Pour  eêtre
coheérentes, de telles perspectives ne devraient pas chercher aà
reéformer  l’AMM,  une  loi  fondamentalement  violente.
L’exemple  du  mouvement  antipsychiatrie  permet  de  mieux
comprendre la position abolitionniste. Des auteurices/activistes
comme  Bonnie  Burstow  ont  montreé  que,  si  nous  pouvons
comprendre le deésir qu’ont certaines communauteés marginali‐
seées de reéformer le systeàme psychiatrique pour ameéliorer les
services  et  diminuer  l’impact  du  racisme,  du  cisgenrisme et
d’autres  oppressions  dans  les  milieux  psychiatriques,  ces
initiatives reéformistes n’ont pas meneé  aà  abolir  la psychiatrie.
Burstow  (2014,  49)  conclut  que  « ces  campagnes  pour  des
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services [plus inclusifs et eéquitables] ne sont pas compatibles
avec l’abolition de la psychiatrie et pourraient eêtre vues comme
dangereuses  pour  les  communauteés  concerneées ».  Dans  un
monde  ideéal,  je  condamnerais  simplement,  dans  l’esprit  de
Burstow, tout type de reéforme de l’AMM. Dans le monde ideéal
que j’envisage, ouà  le modeàle queercrip du suicide (assisteé) et
l’approche affirmative du suicide seraient adopteées (chapitre 5),
les lois validistes, sanistes, aêgistes et suicidistes actuelles sur le
suicide  assisteé  seraient  abolies,  et  de  nouvelles  lois  et
prestations de suicide assisteé  seraient offertes aà  tout le monde,
y compris aux personnes suicidaires. Mais nous ne vivons pas
dans  un  monde  idéal. Et  surtout,  les  deébats  sur  la  mise  en
œuvre  des  perspectives  abolitionnistes  continuent.  Liat  Ben-
Moshe  (2013,  139)  nous  rappelle  que  certaines  personnes
« suggeàrent de conceptualiser le but aà  long terme de l’abolition
des  prisons  comme  une  chaîne  pour  des  campagnes  plus
courtes visant des enjeux speécifiques — comme la deéjudiciari‐
sation, les programmes de restitution ou le placement commu‐
nautaire. Cet usage strateégique de l’abolition et de la reéforme
peut aussi s’appliquer au contexte de l’abolition de la deétention
psychiatrique  et  des  traitements  meédicaux  forceés  […]. »
Suivant Angela Y. Davis, Ben-Moshe (2013, 139) donne des
exemples de strateégies et d’actions qui pourraient aà  premieàre
vue eêtre interpreéteées comme reéformistes, mais qui sont compa‐
tibles avec le but aà  long terme de l’abolition : « Par exemple,
lutter  pour  des  soins  de  santeé  pour  les  deéten�s  est  une
proposition que les activistes devraient appuyer comme faisant
partie  inteégrante  des  strateégies  abolitionnistes  et  deécarceé‐
rales. » Je soutiens que la meême chose est vraie de l’incarceéra‐
tion des personnes suicidaires, du suicidisme et de l’AMM. Il
est peu probable que l’AMM soit abolie dans quelques anneées
(ou deécennies), et ce n’est pas demain que des soins de santeé
affirmatifs du suicide seront mis en place. Pendant ce temps,
les personnes suicidaires sont laisseées aà  elles-meêmes. Comme
les  deéten�s auront  encore  besoin  de  soins  de  santeé  jusqu’aà
l’abolition des prisons, les personnes suicidaires auront besoin
de soins  de santeé  et  de  soutien jusqu’aà  ce  que mon modeàle
queercrip du suicide (assisteé) et mon approche affirmative du
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suicide  soient  adopteés.  Ainsi,  dans  le  monde  actuel,  qui  est
imparfait, une reéforme des lois sur le suicide assisteé  visant aà
inclure les personnes vivant avec une maladie non terminale,
comme les  maladies  mentales,  bien que probleématique dans
une perspective abolitionniste  aà  long terme,  serait  probable‐
ment  une  des  « meilleures »  options  aà  court  terme  pour
beaucoup de personnes suicidaires. C’est pour ces raisons que
j’adopte  une  posture  pragmatique  dans  laquelle  je  deéfends
simultaneément  l’objectif  de l’abolition des  lois  sur  le  suicide
assisteé,  qui  se basent sur une logique de la sacrifiabiliteé  des
personnes  handicapeées,  malades,  souffrantes  ou  aêgeées,  et
l’objectif d’un meilleur acceàs aux services existants de suicide
assisteé  pour  les  personnes  suicidaires.  Autrement  dit,  nous
pouvons travailler aà  deémanteler ces lois violentes sur le long
terme,  tout  en  soutenant  les  personnes  suicidaires  aà  court
terme, pendant que la reévolution se deéroule.

Je  crois  qu’un  programme  strictement  abolitionniste  au
regard  de  l’AMM, excluant  tout  recours  stratégique  aux  lois
actuelles pour offrir un soutien aux personnes suicidaires, ne
constitue pas une réponse responsable vis-à-vis des personnes
suicidaires. Les objectifs reévolutionnaires/abolitionnistes et les
strateégies  pragmatiques  dans  l’ici  et  maintenant  ne  sont  pas
antitheétiques  ou  mutuellement  exclusifs.  En  effet,  nous
pouvons travailler aà  l’abolition eéventuelle de la psychiatrie, des
prisons  et  des  lois  sur  le  suicide  assisteé  tout  en  cherchant
simultaneément,  ici  et  maintenant,  aà  ameéliorer  les  services
psychiatriques  pour  les  groupes  marginaliseés,  aà  obtenir  de
meilleures  conditions  d’incarceération  pour  les  deéten�s
(comme l’acceàs aux soins de santeé) et aà  rendre plus inclusives
les lois sur le suicide assisteé  pour les personnes suicidaires. En
d’autres mots, s’il est crucial de deéterrer les racines outrageuse‐
ment validistes,  sanistes,  aêgistes et  suicidistes des lois  sur le
suicide assisteé  dans divers pays et de travailler aà  leur abolition,
nous pouvons aussi temporairement transformer ces lois pour
qu’elles soient moins dommageables pour les groupes margina‐
liseés, y compris les personnes suicidaires. Quand je songe aà  la
possibiliteé  que l’AMM au Canada soit eétendue aux personnes
dont la requeête se base uniquement sur la souffrance mentale
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(dont l’exclusion dans la loi actuelle devrait eêtre reéeévalueée en
2027), je ne peux m’empeêcher de penser que meême si elle est
injuste, violente et probleématique, comme je l’ai montreé  dans
le chapitre 4, l’extension de la loi aux personnes vivant avec
des maladies mentales serait neéanmoins un gain pour des gens
comme moi, qui veulent potentiellement mourir d’un suicide,
mais pas d’une manieàre violente et solitaire. En effet, meême si
elle est profondeément imparfaite, la potentielle inclusion future
des personnes vivant avec des maladies mentales dans l’AMM
offrirait  neéanmoins  un  processus  de  mort  plus  humain  pour
certaines personnes. Lentement mais suê rement, l’expansion des
criteàres  de  l’AMM  pour  inclure  les  individus  suicidaires
pourrait radicalement changer la manieàre dont ils interagissent
avec les services d’intervention, le systeàme de santeé  et meême
leur  entourage  et  leurs  am�s.  Ce  type  de  changements
graduels pourrait paver la voie aà  une abolition totale de l’AMM
et aà  l’adoption d’une approche affirmative du suicide.

La  situation  de  Julia  aurait  pu  eêtre  diffeérente  si  une
approche et des soins de santeé affirmatifs du suicide avaient eéteé
disponibles. Elle aurait pu contacter ces services pour l’aider aà
preéparer  sa  mort.  Cette  preéparation  lui  aurait  permis  de  se
connecter avec ses proches pour les informer qu’elle planifiait
de quitter ce monde, afin que son entourage et le personnel de
santeé  puissent l’accompagner dans ses reéflexions et  dans son
passage  de  la  vie  aà  la  mort.  Graêce  aà  ce  processus  de  soin
bienveillant, elle aurait peut-eêtre pu eétablir une connexion avec
ses proches d’une manieàre transformative, ce qui aurait pu lui
donner le deésir de continuer aà  vivre, comme le raconte Vivek
Shraya (2017) dans I Want to Kill Myself . Cependant, meême si
Julia avait fini par choisir de mourir d’un suicide assisteé, elle
n’aurait au moins pas eéteé  obligeée de mourir violemment. Elle
aurait eéteé entoureée d’amour. Elle aurait pu parler avec ses eêtres
chers  et  ce processus leur  aurait  eépargneé  la  taêche atroce de
trouver  son  cadavre  de  meême  qu’un  processus  de  deuil
complexe marqueé  par toutes les questions qu’on se pose quand
une  personne  se  suicide  sans  qu’on  ait  eu  la  chance  de  lui
parler   :  Pourquoi ?  Aurais-je  pu  faire  quelque  chose  pour
mieux la soutenir avant qu’elle meure ?
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Dans l’esprit des chercheureuses qui insistent sur l’impor‐
tance  d’une  eépisteémologie  de  la  reésistance,  sur  la  reésistance
eépisteémique  et  sur  les  formes  de  microreésistance  (Medina
2012; Mills 2014 ; Tuana 2017), ainsi que des auteurices qui
reconnaissent  que,  malgreé  leurs  deéfauts  majeurs,  certaines
strateégies  reéformistes  peuvent  parfois  ameéliorer  la  vie
quotidienne des membres des groupes marginaliseés (Dolmage
2017 ; Price 2011), je crois que nous devons nous engager dans
une  microreésistance  contre  les  somatechnologies  de  vie
deécrites dans ce livre. Les lois sur le suicide assisteé,  comme
l’AMM, et leur logique du retrofit consistant aà eétendre le droit aà
mourir  aà  certaines  « populations  speécifiques »,  resteront
toujours  hanteées  par  le  fait  qu’elles  sont  inaccessibles  aux
personnes qui en ont le plus besoin, comme je l’explique dans
le chapitre 4.  Cependant,  cette inaccessibiliteé  ne signifie pas
que  ces  lois  actuelles  ne  peuvent  pas  eêtre  utiliseées  pour
ameéliorer la vie et la mort des personnes suicidaires. Comme
le souligne Margaret Price (2011, 86) dans ses travaux sur le
handicap et l’accessibiliteé, ce qu’elle appelle les « microreébel‐
lions » ont parfois plus aà  offrir que les initiatives reévolution‐
naires qui « ne sont pas treàs  utiles pour la survie au jour le
jour ». Cette approche pourrait aussi s’appliquer aux lois sur le
suicide assisteé  dans divers pays, y compris au Canada. Pour la
survie  quotidienne  et  la  mort  des  personnes  suicidaires,  des
microchangements aà  la leégislation actuelle sur le suicide assisteé
pourraient repreésenter une option viable aà  court  et  aà  moyen
terme alors que nous continuons, aà  long terme, aà  deémanteler
les  systeàmes  oppressifs  sous-jacents  aà  ces  lois  aà  travers
diffeérentes  autres  formes  de  microreésistance  et  de  visions
reévolutionnaires/abolitionnistes  concerteées.  Les  petits
changements  par  eéchelons  produits  par  la  microreésistance
pourraient trans-figurer ces lois et eéventuellement les vider de
leur logique validiste, saniste, aêgiste et suicidiste. En somme,
bien que la thanatopolitique pragmatique que je propose dans
le  chapitre  5  cherche  aà  reévolutionner  la  manieàre  dont  nous
conceptualisons  le  suicide  (assisteé),  elle  doit  aussi  rester
sensible  au  besoin  qu’eéprouvent  plusieurs  personnes  de
mobiliser  les  outils  actuellement  disponibles  pour  atteindre
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leurs fins, particulieàrement quand cette fin  est la fin. Comme
nous le rappelle Joseé  Medina (2012, 2017), si les microreésis‐
tances  ne  sont  pas  suffisantes  pour  combattre  l’oppression
systeémique,  elles  peuvent  certainement jouer un roê le  crucial
dans  les  nombreuses  strateégies  qui  sont  utiliseées  comme
riposte aux ideéologies et structures racistes. La meême chose est
vraie des ideéologies et structures suicidistes. Prises ensemble,
toutes les formes de microreésistance pourraient mener aà  des
transformations plus larges et profondes.

Les formes de microreésistance et les voix dissidentes des
personnes  suicidaires,  comme  la  mienne  et  les  autres  que
preésente  Défaire  le  suicidisme,  pourraient  eêtre  consideéreées
comme des outils de « deésobeéissance eépisteémique » permettant
de  deéconstruire  l’oppression  eépisteémique  suicidiste,  pour
reprendre  une expression mobiliseée  par  Medina (2012).  Les
lettres  et  les  notes  de  suicide,  comme  celles  de  Julia,
constituent eégalement des micropratiques de reésistance et des
microreébellions  proposant  des  visions  alternatives  aà  celles
domineées  par  le  script  suicidiste  preéventionniste.  Comme le
soulignent  judicieusement  les  chercheureuses  Isabelle
Perreault  (Perreault,  Corriveau  et  Cauchie  2016)  et  Patrice
Corriveau (Corriveau  et al. 2016 ; Corriveau  et al. 2021), ces
messages  ont  beaucoup  aà  nous  apprendre  et  remettent  en
question nos conceptions du suicide. Mon invitation, dans ce
livre, aà  creéer un nouveau mouvement social, soit le mouvement
antisuicidiste,  s’appuie  sur  les  travaux  importants  de  ces
chercheureuses  qui  se  penchent  sur  les  voix  des  personnes
suicidaires,  et  elle  les  prolonge  en  tentant  de  donner  une
visibiliteé  aà  leurs  voix  alors  que  les  auteurices  de  ces
potentielles lettres et notes de suicide sont toujours en vie. En
effet,  les  personnes  suicidaires  ont  des  messages  cruciaux  aà
transmettre,  qui  pourraient  transformer  les  discours  et  les
interventions sur le suicide (assisteé). Mais elles ne peuvent pas
parler,  ou  si  elles  le  font,  leurs  voix  sont  eétouffeées.  Plus
preéciseément, leurs messages ne sont pas entendus sauf aà  partir
d’un script suicidiste preéventionniste. Tout comme l’ont montreé
des  chercheureuses  en  eétudes  critiques  de  la  race  comme
Charles W. Mills (1997) et Joseé  Medina (2012) par rapport au
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racisme,  les  groupes  au  pouvoir  adoptent  une  ignorance
volontaire  pour  eéviter  de  troubler  les  conceptions  raciales
dominantes.  Les  personnes  non  suicidaires  qui  refusent  de
reconnaître  l’agentiviteé  des  personnes  suicidaires  et  qui
rejettent  leurs  discours  sur  la  vie  et  la  mort  exercent  des
formes d’ignorance volontaire au sujet de la contrainte aà  la vie
ainsi que de l’injonction aà  la vie et aà  la futuriteé. Comme je l’ai
deémontreé  tout au long de cet ouvrage, le deésir de mourir ne
peut pas eêtre entendu pour ce qu’il est : il ne peut eêtre perçu
qu’aà  travers la meême logique de la preévention qui cherche aà
l’empeêcher.  Permettre  l’eémergence  d’espaces  plus  suê rs  ouà
parler du deésir de mourir en utilisant un modeàle queercrip du
suicide (assisteé) constitue ainsi une forme d’« activisme eépisteé‐
mique » (Hamraie 2017, 132) reésistant aux imaginaires domi‐
nants sur la suicidaliteé. Cela ouvre la possibiliteé de l’eémergence
de  « communauteés  eépisteémiques »  (Tuana  2017,  130)  suici‐
daires et  vise aà  refuser aux mouvements sociaux le droit  de
diffeérer, au nom de l’espoir et de la futuriteé, l’offre de soutien et
d’aide dont les personnes suicidaires ont besoin ici et mainte‐
nant.

Queeriser, transer, cripper et deétraquer le suicide (assisteé)
peut  nous  aider  non  seulement  aà  s’affranchir  des  reécits
meédicaux dominants qui consideàrent la suicidaliteé  comme un
probleàme  individuel  aà  gueérir,  mais  aussi  de  certains  reécits
dominants  plus  reécents  dans  les  cercles  queers,  trans,  du
handicap/crips/Mad et dans la suicidologie critique, qui inter‐
preàtent  la  suicidaliteé  uniquement  aà  travers  le  prisme  de
l’alieénation, de l’oppression, de la mutilation, de la destruction
ou de  la  violence  systeémique tourneée  contre  soi-meême.  Kai
Cheng Thom estime que c’est une compreéhension deéformeée de
l’amour qui nous entraîne aà  ne pas faire tout ce qui est en notre
pouvoir  pour  empeêcher  les  suicides  dans  nos  communauteés
marginaliseées. Selon Thom (2019, 43 ; souligneé dans l’original),
« l’ideée que nous devrions soutenir les deécisions de mourir des
femmes trans — autrement dit, les laisser mourir — vient des
manieàres dont nous comprenons et ressentons l’amour ». Thom
croit  que  nous  devons  continuer  aà  tendre  la  main  aux
personnes  suicidaires  et  aà  nous  battre  pour  ameéliorer  leurs
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conditions  de  vie,  meême  quand  elles  disent  ne  pas  vouloir
notre aide (45). Je suis entieàrement d’accord avec Thom quand
elle  dit  que  nous  devons  tout  tenter  pour  mettre  fin  aux
oppressions qui rendent les gens suicidaires en premier lieu. Je
suis aussi d’accord pour dire que notre position sur le suicide
(assisteé) deépend de la manieàre dont nous deéfinissons l’amour,
le  soutien et le  soin [care], mais je suis en deésaccord avec la
manieàre dont elle deéfinit ces termes. Thom estime que le geste
de  soin,  de  soutien  et  d’amour  ultime  est  d’empeêcher  une
personne de se suicider, meême si elle a exprimeé  ce souhait aà
reépeétition  et  meême  si  elle  y  a  seérieusement  reéfleéchi  en
explorant toutes les options. Thom affirme clairement qu’il ne
faudrait  offrir  aucune  forme  de  soutien  qui  appuierait  la
deécision de mourir d’une personne suicidaire.

En plus  de faire  tout  ce  qui  est  en notre  pouvoir  pour
transformer  notre  monde  pour  qu’il  soit  plus  accueillant  et
vivable pour tous les groupes marginaliseés, qu’adviendrait-il si
le  geste  ultime  de  soin,  de  soutien  et  d’amour  consistait  aà
accepter qu’une personne ne veuille plus vivre pour diverses
raisons, ou ne puisse plus vivre, ou ne vivra plus, comme l’a
deécideé  Julia ? Et si aimer une personne signifiait de l’accompa‐
gner dans ce processus de prise de deécision complexe et deélicat
concernant  la  vie  et  la  mort,  de  l’aider  aà  se  preéparer  aà  ce
passage effrayant et de prendre soin d’elle durant ce processus,
meême si cette deécision nous deéchire le cœur et nous laisse avec
un  espace  vide  rempli  de  ses  souvenirs ?  Et  si  aimer  une
personne signifiait parfois d’accepter qu’elle doive nous quitter
et quitter ce monde ?

Pour moi et pour beaucoup de personnes suicidaires que
je connais (ainsi que les personnes suicidaires citeées dans ce
livre et celles qui ont partageé  leurs reéflexions avec moi au fil
des ans),  le soin,  le soutien et  l’amour impliquent d’accepter
nos deécisions de quitter ce monde et la souffrance que nous
vivons.  Nous  ne  sommes  pas  des  personnes  dupes,  naïves,
alieéneées ou deélirantes. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises
raisons de vouloir mourir : il y a simplement des raisons, une
multitude de raisons, toutes valables, leégitimes et pertinentes,
dans la mesure ouà  elles ont eéteé  conscientiseées et consideéreées
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sous  diffeérents  angles  pour  prendre  une  deécision  vraiment
eéclaireée  sur  la  mort.  Voilaà  preéciseément  ouà  les  approches
actuelles du suicide (assisteé) eéchouent aà  reépondre aux besoins
des personnes suicidaires : il n’existe aucun espace ouà  avoir des
conversations honneêtes sur le suicide et discuter, aà  de multiples
occasions et avec diverses personnes, de la deécision fatale que
nous  nous  appreêtons  aà  prendre.  Quand  les  personnes  ne
peuvent pas demander de l’aide, elles sont privées de l’option
de  prendre  une  décision  véritablement  éclairée.  Selon  ma
définition, ce déni ne constitue pas du soin, du soutien ou de
l’amour. En tant que personne suicidaire, mon espoir n’est pas
seulement de trouver une solution meédicale ou sociopolitique
miracle pour gueérir  ma suicidaliteé,  mais aussi  d’eêtre capable
d’articuler mes penseées devant des gens ouverts d’esprit et de
voir  des  changements  concrets  dans  les  interventions,  les
politiques publiques, les lois, les institutions et les repreésenta‐
tions du suicide pour qu’elles refleàtent mieux ma reéaliteé, mes
besoins et mes revendications.

J’ai  souvent penseé  et  exprimeé  aà  quelques personnes qui
partagent mes perspectives sur le suicide que je mourrai fort
probablement  d’un  suicide  un  jour.  J’espeàre  seulement  que
lorsque ce jour viendra, je ne serai pas seul dans mon placard
comme Julia, n’ayant pas eu l’occasion de dire au revoir aux
personnes que j’aime. J’espeàre que les personnes que j’aime et
qui m’aiment seront laà  pour m’appuyer dans ma deécision, pour
me  soutenir  physiquement  et  eémotionnellement  dans  le
moment le  plus effrayant  de ma vie et  pour m’accompagner
jusqu’aà  mon  dernier  souffle.  Cette  acceptation  profonde  de
mon  deépart  et  leur  accompagnement  tout  au  long  de  ce
processus symboliseraient, pour moi, la puissance de l’amour.
Mais  pour  qu’elles  puissent  le  faire,  une  reconceptualisation
radicale du suicide (assisteé) et des soins offerts aux personnes
suicidaires  doit  avoir  lieu.  Commencer  cette  reévolution  et
deéfendre cet agenda politique m’ont donneé  une raison de vivre
jusqu’aà  maintenant. Un jour de plus, une semaine de plus, une
anneée de plus ou peut-eêtre encore beaucoup plus.
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