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Introduction

Le texte qui suit est une version de travail d’une partie d’un cours sur Le Suicide
d’Émile Durkheim (1897). C’est l’accompagnement écrit résumé et synthétique d’un
cours magistral pour des étudiantes et des étudiants de licence, à l’Université Paris 8
entre 2015 et 2020, et pour des étudiants de l’École normale supérieure Paris-Saclay et
Sorbonne Université à partir de 2021.

Il manque des morceaux de cours, des précisions sur la bibliographie complète, et
certaines références sont implicites.

Des versions mises à jour seront placées sur coulmont.com/classes/suicide.pdf qui, je
l’espère, remédieront aux lacunes de ce texte.

Remerciements
Le texte a bénéficié des remarques des étudiants et étudiantes ayant suivi le cours. Je

remercie aussi les différentes institutions ayant publié leurs données ou les ayant mis à
ma disposition :

1. http://gallica.bnf.fr : Gallica, où l’on trouve notamment le Compte général
de l ’administration de la justice civile à partir de 1827

2. http://ecosante.fr/index.html, données chiffrées sur l’économie de la santé
3. C. Chan Chee de l’INVS
4. le CepiDC de l’INSERM

Précisions
Le texte a été composé avec LATEX (plus spécifiquement X ELATEX). Les cartes tout

comme une partie des graphiques ont été réalisés avec le logiciel R (R CORE TEAM 2015).
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Chapitre 1

Durkheim et le Suicide :
Introduction

Introduction
Aujourd’hui comme à l’époque de Durkheim, le suicide est un problème social et de

santé publique : c’est une des principales causes de décès, notamment pour les indivi-
dus jeunes, qui décèdent moins de cancers ou de maladies cardiovasculaires. Comme le
montre le tableau 1.1 suicides, mais aussi accidents divers, arrivent aux premiers rangs.

TAB. 1.1 – Principales causes de mortalité des adultes (25 ans - 44 ans) en France en
2014. Source : CepiDC. Total des décès pour cette classe d’âge : 13606

Libellé Total Rang
Suicides 2255 1
Causes inconnues ou non précisées 1565 2
Accidents de transport 889 3
Autres tumeurs malignes 732 4
Autres accidents 666 5
Tumeur maligne du sein 544 6
Tumeur maligne du larynx de la trachée des bronches et du poumon 537 7
Autres maladies du système nerveux et des organes du sens 490 8
Autres symptômes et états morbides mal définis 419 9

Il n’est donc pas étonnant que le suicide ait été l’objet de nombreuses études sociolo-
giques, et ce d’autant plus qu’il apparaît en partie évitable.

Ce cours s’appuie sur le texte du Suicide d’Émile Durkheim, qui propose une série
de propositions théoriques simples. Tout d’abord : les relations sociales affectent le taux
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des suicides ; la structure des taux de suicide est fonction de la structure des relations
sociales des groupes dans lesquels sont inscrits les individus. Cette relation s’établit par
l’intermédiaires de deux mécanismes, que l’on nomme à sa suite intégration et régulation.
L’intégration est le niveau d’attachement des individus à la société à laquelle ils appar-
tiennent, elle s’objective en partie par l’intermédiaire du volume des relations sociales à
l’intérieur d’un groupe : elle apporte un sentiment d’appartenance, elle fournit des buts
en commun, elle est source de soutien émotionnel et pratique. La régulation concerne
les règles et contraintes morales qui guident les individus, qui les empêchent de suivre
leurs propres désirs personnels ou d’adopter des comportements déviants : la régulation
est élevée quand les règles sont claires et stables. L’intensité de l’intégration et l’intensité
de la régulation sont en lien avec le taux de suicide.

Le cours a plusieurs objectifs : rendre compte de l’argumentation de Durkheim, mais
aussi de ses stratégies rhétoriques, replacer le texte de Durkheim dans les débats socio-
logiques qui l’entouraient, comparer les régularités observées par Durkheim avec celles
que l’on peut observer aujourd’hui, indiquer dans quelles directions se développent les
recherches actuelles sur le suicide.

Quelques mots, tout d’abord, sur le contexte dans lequel Durkheim écrit.

Le contexte socio-intellectuel
Suivons ce qu’en dit Laurent Mucchielli dans La Découverte du social. Il pointe un

changement de paradigme à la fin du XIXe siècle, le passage de l’idée selon laquelle le
destin de l’homme (et de la femme) est inscrit dans son organisme à l’idée nouvelle selon
laquelle la réunion des hommes en société produit des effets nouveaux, des phénomènes
proprements sociaux. Le paradigme ancien est représenté par la raciologie, la craniologie,
le paradigme nouveau par la sociologie mais aussi l’économie politique ou l’histoire.

LES TRANSFORMATIONS DU CHAMP UNIVERSITAIRE

De nouvelles disciplines universitaires apparaissent à la fin du XIXe siècle, à la suite
des réorganisations de l’Université au début de la IIIe République (1870-1940). C’est par
exemple le cas de l’économie politique, implantée dans les facultés de droit – et dont le
doctorat est créé en 1895. C’est aussi le cas, dans les facultés de lettres, de la psychologie,
de l’histoire moderne et contemporaine, des sciences de l’éducation, ou de l’histoire des
idées politiques, puis de la sociologie.

Cela signe la fin du monopole des facultés de médecine sur l’approche scientifique
des comportements humains.

La modernisation des universités fait suite à la défaite de la France face à l’Allemagne
en 1870 : l’Allemagne est perçue comme une nation disposant d’une université forte, et
la France cherche à l’imiter. Cette modernisation a les caractéristiques suivantes :
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— l’autonomisation : fin de l’exigence d’approbation ministérielle des programmes
de cours, renforcement du poids des professeurs dans les procédures de nomina-
tion ;

— la démocratisation : notamment par des bourses de licence : il y a 15 000 étudiants
dans tout le supérieur français en 1880, il y en a 40 000 en 1914 ;

— la professionnalisation : fin des cours généraux offerts à un public cultivé hors de
tout cursus, les cours deviennent des cours destinés aux étudiants ;

— la fondation de revues : L’Année sociologique est fondée en 1898.
«Tout cela témoigne d’une dynamique générale encourageant la recherche et la spé-
cialisation, offrant en particulier aux jeunes philosophes des perspectives nouvelles de
carrières en sciences humaines » écrit L. Mucchielli.

LES BOULEVERSEMENTS POLITIQUES

On a deux images de la fin du XIXe siècle. Une image de progrès : Tour Eiffel, électri-
cité, métro. L’image de la «Belle époque». Mais il y a aussi une autre image : l’angoisse
liée à la perte des repères traditionnels. On peut citer un extrait de La Croix du 5 mai
1899 : «Qu’est devenue la France ? La risée de l’Europe […] L’industrie meurt, l’agri-
culture est ruinée…» 1

Quelles sont les raisons de cette angoisse ? La République fondée après la défaite de
1870 apparaît, à la toute fin du XIXe siècle, en danger. La République s’est imposée au
cours des années 1870 par de grandes réformes, notamment de l’éducation (lois Ferry,
dissolution de la Compagnie de Jésus (les Jésuites), obligation scolaire). Mais le milieu
des années 1880 marque le début d’une crise économique profonde et longue qui touche
aussi bien les nouvelles classes urbaines bourgeoises que les ouvriers et les viticulteurs.
Des grèves sont suivies d’une répression policière violente. De plus l’entreprise coloniale
de la République se heurte à des défaites militaires, en Indochine. On entre dans une
République instable, dans laquelles les gouvernements tombent les uns après les autres.
Deux conséquences : le renforcement de mouvements nationalistes et antisémites d’un
côté, le développement du socialisme de l’autre.

Racisme et antisémitisme Les premières victimes du racisme sur le sol métropoli-
tain sont les travailleurs belges et italiens. Une ville du Sud de la France, Aigues-
Mortes (1893), est le lieu d’un massacre d’ouvriers italiens faisant officiellement
une dizaine de morts. Des campagnes antisémites sont montées par des journaux
catholiques et renouvelées par la dénonciation, à gauche, de la «banque capita-
liste juive ». Des journaux sont publiés comme L’Antisémite. Drumont publie La
France juive, un ouvrage qui connaît un énorme succès, en opérant une synthèse
entre antisémitisme chrétien, anticapitalisme populaire et racisme moderne. Il
fonde aussi un journal, La libre parole.

1Source : Gallica, http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k212063c

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k212063c/f1.image.langFR
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FIG. 1.1 – Le massacre d’Aigues-Mortes. Extrait du Figaro du 18 août 1893

La montée du socialisme L’époque est marquée par la répression brutale de la Com-
mune de Paris (1870), répression suivie par des exils forcés, des bannissements,
l’interdiction des syndicats, la surveillance de la presse. Les syndicats ne peuvent
ainsi se re-former qu’à partir de 1884.
Le socialisme ouvrier commence à s’organiser, par des congrès, l’adoption d’un
programme marxiste, la traduction (1885) du Manifeste du parti communiste de
Karl Marx. Les premiers succès parlementaires ont lieu en 1893, en même temps
qu’une période d’organisation internationale.
Dans ce contexte, l’influence du socialisme déborde le monde ouvrier et s’étend
de plus en plus parmi les jeunes intellectuels issus des classes bourgeoises.

Les aspirations d’une nouvelle génération intellectuelle
Pour la génération précédente, l’enjeu central était la défense de la République face

à l’ennemi clérical catholique. Pour la génération née dans les années 1850-1860, l’enjeu
central est celui de la crise sociale et des solutions à cette crise. Pour certains dans cette

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k2826314/f3.image
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FIG. 1.2 – La décadence de la France. Extrait de La Croix du 5 mai 1889

génération, racisme et coup d’État remettront la France sur pieds. Pour d’autres, cette
crise est l’espression d’une « question sociale » que le socialisme pourrait résoudre.

C’est dans ce contexte que se développe la sociologie : socialisme étudiant (création
d’un groupe d’étudiants socialistes à la Sorbonne), création d’une chaire d’économie so-
ciale (c’est à dire d’un poste de professeur à l’Université), idée que la sociologie est l’objet
d’une «mode», et que, de la question sociale à la sociologie, il n’y a qu’un pas.

Émile Durkheim : 1858-1917

David Émile Durkheim nait en 1858, quatrième enfant d’une famille juive d’Épi-
nal. Son père est rabbin, comme l’était son grand-père. C’est un brillant élève qui entre
à l’École normale supérieure en 1879. Ses condisciples dans cette école sont Jean Jau-
rès (qui sera un homme politique socialiste), les futurs philosophes Henri Bergson ou
Edmond Goblot, l’auteur de La Barrière et le niveau (1925).

Émile Durkheim enseigne dans un lycée jusqu’en 1887, tout en obtenant une bourse
d’étude en Allemagne. À partir de 1887, il est chargé de cours à l’Université de Bordeaux.
Il épouse Louise Dreyfus. Et c’est ce qu’on appelle un «beau mariage» (CHARLE 1984).
Louise est la fille d’un industriel parisien d’origine modeste, mais qui a fait fortune avec
ses frères dans la métallurgie. Au moment du mariage, Louise possède 100 000F (c’est sa
dot), alors qu’Émile ne détient que 38 000F. Elle héritera plus tard de la fortune de son

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k212063c/f1.image.langFR
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oncle (décédé sans enfants), ce qui assure au couple un train de vie très confortable. Ils
auront deux enfants, Marie et André.

Entre 1887 et 1902, à Bordeaux, il publie trois livres centraux : De la division du tra-
vail social, Les règles de la méthode sociologique et enfin Le Suicide. Il crée une revue, L’Année
sociologique en 1898. Cette revue est très importante pour la sociologie en tant que disci-
pline universitaire : elle réunit une génération d’historiens, d’économistes, d’ethnologues
et de sociologues autour d’un projet central, rendre la sociologie scientifique.

En 1902, il est nommé professeur à Paris (il n’y a alors qu’une seule université à Paris),
en sciences de l’éducation, qui devient en 1913 une chaire de «Sciences de l’éducation et
sociologie ». Il publie son dernier grand ouvrage en 1912 : Les formes élémentaires de la vie
religieuse. Il décède en 1917.

Le suicide, un projet de long terme
Les premiers textes de Durkheim sur le suicide datent de la fin des années 1880, ses

derniers textes des années 1905.
Par exemple, en 1888, il publie un article «Natalité et suicide », et c’est aussi le thème

d’un cours qu’il donne à Bordeaux en 1889-1890 2. Et il revient sur ce thème lors d’un
article de 1906 sur le divorce par consentement mutuel 3.

DIVISION DU TRAVAIL ET INDIVIDUATION

Dans son premier ouvrage De la division du travail social (1893) Durkheim étudie les
formes de solidarité mises en place par les nouvelles sociétés industrielles au XIXe siècle :
un nouveau type de lien émerge entre les individus, qui n’est plus basé sur la similitude
des positions, mais sur les interdépendances créées par des positions différenciées, sur
des échanges qui deviennent nécessaires parce que les individus occupent des positions
sociales différentes.

Le point de départ de De la division du travail social est le constat que la division
du travail s’est accentuée au cours des derniers siècles. Elle a surtout été étudiée, alors,
par les économistes, depuis notamment les travaux d’Adam Smith. Elle est vue, a priori,
comme conduisant les hommes à se séparer les uns des autres. Avant que le travail soit
divisé en tâches infinies, chacun faisait la même chose, il n’y avait pas de spécialisation.
Avec la division du travail, chacun est confiné à une tâche particulière. Durkheim cherche
à montrer que les économistes n’ont vu qu’une partie du phénomène : l’autre facette de la
division du travail est de multiplier les liens entre individus, d’augmenter la cohésion de
la société, car désormais, pour produire quelque chose, chacun a besoin de tous les autres,
rien ne peut se faire seul. Cela conduit à une nouvelle forme de lien social, une nouvelle

2«Suicide et natalité. Étude de statistique morale. » La Revue philosophique, 26, 1888, pp. 446 à 463
3http ://gallica.bnf.fr/ark :/12148/bpt6k2148490/f552.image

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/cb34349223n/date1888
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k2148490/f552.image
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forme de solidarité. Les activités sociales sont à la fois autonomes et interdépendantes.
Les individus aussi.

De la division du travail social est aussi une tentative d’explication de la montée de
l’individualisme. La division du travail différencie les individus, en fonction de la tâche
qu’ils ont à effectuer. Chacun est un peu différent des autres, chacun entretien des liens
multiples, avec des personnes différentes. À chaque segment de la société sont associés
des statuts et des rôles spécifiques. Cela conduit à donner naissance à des individus qui
disposent d’une marge de manœuvre plus grande : des individus plus autonomes. Mais
à mesure qu’ils deviennent autonomes, ils deviennent aussi plus interdépendants.

POURQUOI ÉTUDIER LE SUICIDE ?

Le suicide représente en quelque sorte l’étude opposée : par le suicide, un individu
coupe les liens qui l’associaient à d’autres individus. Selon Randall Collins (COLLINS 
1985, p. 122) «Durkheim voulait montrer la force des liens sociaux. Mais parce qu’ils
sont considérés comme déjà présents quand tout se passe normalement, il faut comparer
ces conditions normales aux conditions dans lesquelles ces liens sont rompus». Le suicide
lui sert de point de comparaison, comme un portrait négatif qui permet de rendre visible
les forces qui font tenir la société ensemble (et qui sont, en général, invisibles).

On donne en général deux raisons à l’écriture du Suicide. C’est tout d’abord un tour
de force scientifique : Durkheim met en lumière un « fait social » dans ce qui était vu
comme un ensemble d’actes individuels. C’est ensuite une illustration de la capacité de
la sociologie à proposer des remèdes aux pathologies sociales : dans le dernier chapitre
du Suicide, Durkheim cherche à apporter une solution aux problèmes posés par la hausse
contemporaine du taux de suicide.

Conclusion
Comme nous allons le voir au cours du semestre, Durkheim s’appuie sur de nom-

breuses études, sur les idées et les travaux d’autres savants, sur leurs techniques statis-
tiques. Il ne cherche pas à montrer que les femmes se suicident moins que les hommes,
ou que les catholiques se suicident moins que les protestants : ces régularités sont déjà
connues. Il cherche à proposer une explication unique à toutes ces régularités.

Références
[1] Christophe CHARLE . “Le beau mariage d’Émile Durkheim”. In : Actes de la Re-

cherche en Sciences Sociales 55.1 (1984), p. 45-49. DOI : 10.3406/arss.1984.2238.
[2] Randall COLLINS . Three sociological traditions. New York : Oxford University Press,

1985. 278 p. URL : archive.org/details/threesociologica00rand.

https://doi.org/10.3406/arss.1984.2238
archive.org/details/threesociologica00rand
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Chapitre 2

Repères sur l’évolution du
taux de suicide en France

INTRODUCTION : UNE QUESTION «MODERNE»

Alors qu’il y a toujours eu des personnes pour se donner la mort, il n’y avait pas de
substantif unique pour décrire cette pratique avant les années 1730. On disait « se tuer »,
« se donner la mort », on parlait d’«homicide de soi-même», de « se faire mourir », du
« sacrifice de son être ». Le mot « suicide » n’existait pas.

Le mot « suicide » n’entre dans les dictionnaires, en France, que dans les années 1760
(dans le Dictionnaire de l ’Académie, 1762, p.773 ou dans l’Encyclopédie, 1765, t.15, p.639).
C’est donc un terme associé à la «modernité », qui se répand, dans les textes rédigés en
français ou en anglais, pendant tout le XIXe siècle, comme le montre le graphique 2.1.
Sur ce graphique, on peut constater qu’à partir de 1750, la fréquence d’utilisation du
mot « suicide » ne cesse de croître, en France comme dans le monde anglophone (aujour-
d’hui, « suicide » se trouve 3 fois tous les 100 000 mots environ dans les textes publiés en
français).

Dans l’Encyclopédie de Diderot et d’Alembert (1765), le suicide est déclaré « absolu-
ment contre la loi de la nature », pour différentes raisons : « l’homme n’est point maître
de sa vie », «Dieu veut que l’homme vive pour sa gloire »… et pour la raison suivante :

Nous ne sommes pas au monde uniquement pour nous-mêmes. Nous som-
mes dans une liaison étroite avec les autres hommes, avec notre patrie, avec
nos proches, avec notre famille. Chacun exige de nous certains devoirs aux-
quels nous ne pouvons pas nous soustraire nous-mêmes. C’est donc violer
les devoirs de la société que de la quitter avant le temps, et dans le moment
où nous pourrions lui rendre les services que nous lui devons. On ne peut
pas dire qu’un homme se puisse trouver dans un cas où il soit assuré qu’il
n’est d’aucune utilité pour la société. Ce cas n’est pas du tout possible. Dans
la maladie la plus désespérée, un homme peut toujours être utile aux autres,

11
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FIG. 2.1 – Évolution de la fréquence du mot « suicide ».

ne fût-ce que par l’exemple de fermeté, de patience, etc… qu’il leur donne.
Il est aussi possible que la création du mot « suicide » a conduit à découper, dans

l’ensemble des pratiques sociales qui peuvent conduire au décès, un ensemble de pratiques
spécifiques qui ont été associées à ce mot. Le mot crée en partie l’objet, en rassemblant
dans un même domaine des choses qui étaient auparavant distinctes. Il n’est pas anodin
que ce mot émerge alors que les philosophes, comme les juristes, s’interrogent sur les
limites du droit à disposer de soi-même.

Évolutions
L’indicateur retenu par Durkheim est le taux de suicide (et son évolution, principale-

ment en France). Il importe donc d’avoir une idée générale de son évolution.
Le taux de suicide d’un pays se calcule en divisant le nombre des suicides ayant eu

lieu dans un pays donné une année donnée par la population de ce pays cette année là.
Il s’exprime en nombre de suicides par 100 000 habitants ou en nombre de suicides par
million d’habitants. Ce n’est jamais un pourcentage.

L’évolution sur longue période du taux des suicides et de sa distribution géographique
en France est intéressante. Entre le début du XIXe siècle et aujourd’hui, la distribution
des suicides en France s’est profondément modifiée. La figure 2.2 présente l’évolution sé-
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FIG. 2.2 – Évolution, sur longue période, du taux des suicides en France (1826-2015).

Lecture du graphique 2.2 Le taux de suicide augmente en France de 1827 au dé-
but des années 1890, passant d’environ 5 suicides pour 100 000 individus à environ
26 pour 100 000, selon les chiffres de l’administration judiciaire. Il a ensuite ten-
dance à rester stable (selon les sources judiciaires) ou à diminuer (selon les sources
sanitaires) jusque vers 1918. Sur ce graphique, on remarque fort bien la chute du
taux de suicide entre 1914 et 1918, puis entre 1939 et 1944, au moment des deux
guerres mondiales, mais aussi autour de 1870 (Guerre franco-prussienne).
Sur la période récente, le taux de suicide augmente fortement entre 1975 et 1986.
En 1986, le taux de suicide se trouve à un niveau jamais atteint dans les statistiques
sanitaires : il est probablement aussi élevé qu’au moment où Durkheim écrit. puis il
s’inscrit dans une pente décroissante : en 2015, le taux de suicide selon le CepiDC
est de 13,9 individus pour 100 000, en France. C’est un niveau aussi bas que celui
qui est atteint dans les années 1950 (le niveau le plus bas hors période de guerre).
Les différences entre les deux sources, judiciaires et sanitaires, peuvent s’expliquer
de plusieurs manières : la justice, jusque vers 1966, compte aussi une partie des ten-
tatives de suicide ; la justice requalifie aussi parfois en « suicide » une partie des décès
qualifiés intialement d’ « accidents »…

culaire du taux des suicides suivie de quatre cartes représentant le taux départemental des
suicides en France, à quatre moments historiques. Sur longue période (les deux derniers
siècles), nous disposons de deux sources distinctes : le chiffre des suicides signalés à la
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justice (1826-…) qui est publié dans le Compte général de l ’administration de la justice cri-
minelle (et qui contient aussi les tentatives de suicides signalées à la justice), et le chiffre
issu de la surveillance sanitaire, publié dans les Statistiques des causes de décès (1906-…).

HAUSSE AU XIXE, BAISSE AU XXE ?

Durkheim s’intéresse au suicide à partir de la fin des années 1880, et Le Suicide est
publié en 1897. Il est face à une hausse séculaire du taux des suicides (de 5 pour 100 000
à environ 26 pour 100 000). Quand il écrit, cela fait soixant ans que, année après année,
les statisticiens repèrent une hausse qui apparaît sans fin.

Le sociologue se situe cependant à un moment de retournement qu’il ne pouvait
prévoir. Le taux des suicides diminue entre 1900 et 1975, et Maurice Halbwachs, qui
écrit Les causes du suicide à la toute fin des années 1920, en est déjà conscient : « Il n’est
pas démontré, comme on le croit quelquefois, que la proportion des suicides augmente
d’une façon continue et sans limite » (HALBWACHS 2002, p. 73). Et on constate même, à
la lecture du graphique 2.2 que, en France, le taux de suicide diminue depuis une trentaine
d’années (il est passé de 22,6 pour 100 000 en 1987 à 13,9 pour 100 000 en 2015).

La position historique de Durkheim peut en partie rendre compte de son alarmisme
face au suicide : la civilisation industrielle lui apparaît comme bien plus suicidogène que
la civilisation paysanne du début du XIXe siècle. Le suicide est au cœur de la modernité.

Cependant « tout se passe comme si le XXe siècle avait inventé des formes nouvelles et
protectrices de relations entre les individus », écrivent Baudelot & Establet (BAUDELOT 
et ESTABLET 2006, p. 55) : le taux de suicide a cessé de croître indéfiniment.

MORT URBAINE AU XIXE, MORT RURALE AU XXE ?

Voici quatre cartes qui montrent que, sous le taux national, se cachent des différences
départementales. Ces cartes indiquent un taux de suicide par million d’habitants (qui est
donc 10 fois plus élevé qu’un taux pour 100 000 habitants, même s’il indique la même
quantité).

Au XIXe siècle, comme le montrent les deux premières cartes, le suicide est surtout
fréquent à Paris (la zone de fréquence maximale), et très rare ailleurs. Tout au long du
siècle la géographie du suicide est relativement stable alors que le taux des suicides aug-
mente. La France rurale de l’Ouest et du Sud de la Loire échappe au suicide — ou à
l’enregistrement statistique des suicides. La région parisienne, urbanisée, et les départe-
ments qui la bordent voient des suicides bien plus fréquents. Quand il y a plus de 400
suicides par million d’habitants à Paris, il y en a 10 fois moins dans le Massif central. À
la fin du XIXe siècle le sud de la France (Marseille, Nice) voit aussi une augmentation du
taux des suicides, qui peut atteindre 250 à 300 décès par million d’habitant dans certains
départements.

Dès la fin du XIXe siècle, les observateurs repèrent que Paris cesse d’être le lieu où les
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FIG. 2.3 – De 1850 à 2014

suicides sont les plus fréquents en France. On le remarquerait dans les détails (avec une
carte plus fine) : le département de la Seine [qui comprend, jusqu’en 1968, Paris et les
départements limitrophes], en 1890, a déjà un taux de suicide moins élevé que les dépar-
tements alentours : « la Seine a un taux de suicides moindre que tous les arrondissements
circonvoisins », écrit d’ailleurs Durkheim (123) en s’appuyant sur des données de la fin
des années 1880.

Les deux dernières cartes portent sur l’année 1931 et la période la plus récente.
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Au début du XXe siècle, les suicides se répandent en zone rurale, et les grandes villes
ont tendance à protéger du suicide. Maurice Halbwachs, en 1930, le remarque déjà, et il
insiste sur la diminution des écarts entre villes et campagne : c’est pour lui le signe que
la civilisation urbaine a pénétré les campagnes. Paris a à cette époque un taux de suicide
proche de la moyenne nationale, et le taux des suicides est plus uniforme sur l’ensemble
du territoire. Les départements qui se dépeuplent voient augmenter leur taux de suicide
(HALBWACHS 2002). On le repère sur la carte : en 1931 peu de départements ont un taux
de suicide faible, même les départements ruraux. Les contrastes entre départements se
sont atténués, une même civilisation règne sur toute la France (métropolitaine).

Entre le début du XXe siècle et le début du XXIe siècle, un renversement est visible.
Non seulement le taux moyen des suicides a diminué, mais la métropole protège. Aujour-
d’hui, Paris a l’un des taux de suicide les plus faibles, tout comme la Seine Saint-Denis
(alors que la région parisienne, il y a 150 ans, était le foyer principal des suicides en
France). Autour de Lyon, de Toulouse, de Marseille, le suicide est moins fréquent que
dans certains départements ruraux. L’Ouest breton — et dans une moindre mesure les
rives de la Loire — est devenu une zone suicidogène, même si les différences entre dé-
partement sont aujourd’hui beaucoup moins fortes qu’à la fin du XIXe siècle. Les centres
urbains sont devenus les centres de la vie sociale.

Quelles explications à ce retournement?
Proposons ici trois explications différentes.

Une explication post-durkheimienne Au XIXe siècle «urbanisation et industrialisa-
tion se développent dans un univers fondamentalement pénétré de valeurs pay-
sannes. L’urbain est un déraciné» (ESTABLET et BAUDELOT 1984). La campagne
était un monde intégré, ce qui n’est plus le cas aujourd’hui. Le monde paysan est
désagrégé, « le paysan empaysanné devient un marginal », les femmes ont quitté
la campagne, la transmission des biens est difficile. «Être intégré ne signifie donc
pas seulement être relié à ses semblables, mais surtout participer activement à ce
qui, dans une société donnée, constitue le foyer de la vie sociale ».

Une explication pragmatique L’appareil statistique était très peu performant dans
les campagnes au XIXe siècle, ce qui faisait que les suicides étaient aisément dis-
simulés. Aujourd’hui, il semblerait plus performant qu’en ville, d’après les obser-
vations — déjà anciennes — de Baudelot & Establet : «une grande partie des
variation observées du suicide entre la ville et la campagne doivent être attribuées
aux différences entre les conduites des gendarmes [qui recueillent les statistiques
des suicides à la campagne] et des policiers [en ville] dans l’acheminement des ré-
sultats des diagnostics des instituts médico-légaux aux statisticiens de l’INSERM»
(ESTABLET et BAUDELOT 1984).
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Un cumul de facteurs Le suicide est plus fréquent chez les hommes. Le taux des
suicides augmente avec l’âge. Il touche inégalement les professions… Les varia-
tions du taux des suicides dépendent de la composition sociale des départements
et du cumul des facteurs de risque au niveau du département (ainsi les départe-
ments dans lesquels l’on compte plus d’hommes, célibataires, âgés et agriculteurs
auront un taux de suicide plus élevé que les départements plus jeunes, plus fémi-
nins, etc…).

Des taux de suicide variés, qui diminuent
Le retournement géographique dont je viens de parler, est visible sur la longue durée.

Il faut aussi se pencher sur ce qui s’est passé entre 1973 et 2018 : le taux de suicide, en
France, a connu tout d’abord une augmentation marquée, puis une baisse aussi forte.

La hausse qui s’étend du milieu des années 1970 au milieu des années 1980 peut se
comprendre. Après 1973, le chômage augmente et s’installe comme chômage de masse.
De nombreuses entreprises, confrontées à la compétition internationale, ferment, condui-
sant à des licenciements massifs. L’emploi se précarise, et les rythmes du travail changent
(plus flexible, plus intense). À la certitude d’un emploi stable succède l’incertitude et
l’insécurité. Quand le travail, support central de l’identité, s’efface, c’est l’individu qui se
trouve fragilisé.
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FIG. 2.4 – Une diminution réelle

Depuis 1987, une tendance affirmée à la diminution du taux de suicide touche une
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grande partie des pays industrialisés. Cette diminution rend encore les sociologues per-
plexes : comment l’expliquer, comment l’interpréter ? Car ce qui permettait d’expliquer
la hausse des suicides entre 1973 et 1986 n’a pas disparu : le chômage est toujours élevé,
la précarité n’a pas diminué (au contraire, elle s’étend à des secteurs autrefois protégés),
les fermetures d’entreprise continuent. «L’individu intégré par le travail, protégé par des
droits sociaux et sécurisé par les marchés internes d’entreprise, s’effrite désormais sous nos
yeux. À sa place on trouve un individu “flexible”, chargé de diversifier ses engagements
professionnels pour nourrir son “projet personnel”, et tenu personnellement responsable
de ses échecs » (TARRAGONI 2018, p. 92).

Dans la préface à la nouvelle édition de Suicide, l ’envers de notre monde, Christian
Baudelot et Roger Establet, après avoir remarqué que cette baisse touche de nombreux
pays industrialisés, mais aussi des pays pauvres, font l’hypothèse suivante :

On est [...] tenté d’aller chercher les causes de cette baisse spectaculaire
ailleurs que dans les variations des conjonctures économiques, et pour com-
mencer du côté des progrès réalisés dans le domaine médical. Existerait-t-il
un lien entre ces baisses spectaculaires et mondialisées du suicide et les dé-
buts de la diffusion massive, elle aussi mondialisée, d’une nouvelle classe de
médicaments, les antidépresseurs, pour soigner la dépression?
[Si l’effet des antidépresseurs peut être démontré, il est aussi lié à l’organisa-
tion sociale de la prise en charge des souffrances psychiques]
[T]oute une organisation sociale s’est progressivement mise en place pour
prendre en charge les souffrances psychiques des individus. Les effectifs de
«psys » au sens large (psychiatres, psychologues, infirmières en psychiatrie)
se sont étoffés et se sont répartis sur le territoire grâce à la sectorisation [...]
Parallèlement à la prise en charge médicale s’est développé dans la plupart
des pays développés un tissu d’associations qui se sont donné pour mission
la prévention du suicide.

Il reste à comprendre la hausse du taux de suicide aux États-Unis : est-ce lié à une
moins bonne prise en charge médicale ? à l’accès très simple aux armes à feu ?

LA FRANCE EN COMPARAISON EUROPÉENNE

Si le taux de suicide a eu tendance à diminuer en France au cours des trente dernières
années, il est toujours l’un des plus élevés de l’Europe. Comme le montre la carte 2.5, en
2017, la plupart des régions d’Italie, de Grande-Bretagne, d’Allemagne ou des Pays-Bas
ont un taux plus bas que nombre de régions françaises.
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FIG. 2.5 – Le suicide en Europe (taux brut et standardisé, 2017)

Conclusion
Les débuts de l’étude sociologique du suicide prennent forment dans un contexte

précis, celui de l’affaiblissement de la civilisation rurale et de ses modes d’intégration et
de régulation, au cours du XIXe siècle. La civilisation industrielle et urbaine, les nouvelles
formes de pouvoir politique, bousculent les modes de vie anciens. Voilà pourquoi Dur-
kheim, comme d’autres à la même époque, était persuadé que « l’avènement d’une société
moderne fondée sur l’autonomie des individus conduirait inéluctablement à un nombre
croissant de suicides » (BAUDELOT et ESTABLET 2006, p. 58).

Mais à mesure que les effets de la civilisation urbaine se diffusent sur l’ensemble du
territoire, tout se passe comme si les nouvelles sociétés avaient trouvé comment réduire
le taux de suicide.
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Rare et fréquent à la fois

Il est très important de garder en tête les ordres de grandeur du suicide, selon qu’on
le considère comme le dernier acte d’un être vivant ou comme un décès parmi d’autres
décès. Dans le premier cas, le suicide est un acte rare. Dans le second cas, c’est un décès
relativement fréquent.

Il est aussi très important de pouvoir estimer « l’onde de choc» des suicides : au cours
de notre vie, nous aurons tous et toutes connaissance de suicides parmi nos proches ou
nos contacts éloignés.

Enfin, parce que les comparaisons entre taux de suicide font souvent mention de
« taux standardisé », cette notion sera présentée.

Le taux de suicide
Le taux de suicide se calcule généralement en nombre de suicides pour 100 000 indi-

vidus (vivants). En 2014, 8 879 personnes se sont suicidées en France métropolitaine et
la population était de 64,2 millions d’individus. Le taux de suicide s’obtient en divisant
le nombre de suicides (le numérateur) par la taille de la population (le dénominateur).
Le taux de suicide en 2014 était donc de 13,8 pour 100 000 individus :

8879

64200000
× 100000 ≃ 13, 8

C’est un nombre relativement petit : en moyenne, sur 10 000 personnes prises au
hasard en France, une seule se suicidera chaque année. Ce taux de suicide, calculé sur
l’ensemble de la population vivante, est une manière de considérer implicitement que le
suicide est l’affaire des vivants, qu’il affecte des personnes vivantes. Il ne prend pas en
compte l’ensemble des décès, mais l’ensemble des personnes vivantes.

La part des décès
Si l’on calcule la part des suicides parmi l’ensemble des décès, la proportion est bien

plus importante.
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FIG. 2.6 – Part des suicides dans les décès.

En 2014, il y a eu 8 879 suicides en France métropolitaines, et il y a eu 544 740 décès.
Les suicides représentent donc 1,6% de l’ensemble des décès :

8879

544740
× 100 ≃ 1, 6

Dit autrement, pour 10 000 personnes qui décèdent, 163 décèdent d’un suicide, ou
dit autrement encore un décès sur soixante est un décès par suicide. Ou dit autrement,
près de deux décès sur 100.

Et cette proportion varie beaucoup avec l’âge. Ainsi, en France, 10% des personnes
de 25 à 34 ans qui sont mortes en 2014 sont décédées à la suite d’un suicide. À l’âge de la
retraite, après 65 ans, les suicides ne constituent qu’une petite partie des décès : beaucoup
moins d’1% des décès.

Le rang dans les causes de mortalité

Une autre manière de prendre conscience de l’importance des suicides consiste à clas-
ser les causes de mortalité entre elles (voir le tableau 2.1 de la page 23). Le suicide est la
10e cause de mortalité des 55-64 ans, qui décèdent plus souvent de tumeurs ou de pro-
blèmes cardiaques. Mais le suicide est la première cause de mortalité des 25-34 ans et des
35-44 ans : ce sont des âges auxquels on meurt peu : peu de tumeurs, peu de problèmes
cardiaques, mais ce sont des âges où les décès par accidents font partie des premières
causes de mortalité, et où les décès par suicide constituent une part relativement impor-
tante des décès.
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TAB. 2.1 – Principales causes de mortalité des adultes en France (2014). Source : CepiDC

Rang 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans

1 Suicides Suicides Tumeur maligne du
larynx de la trachée des
bronches et du poumon

Tumeur maligne du
larynx de la trachée des
bronches et du poumon

2 Causes inconnues ou
non précisées

Causes inconnues ou
non précisées

Suicides Autres tumeurs malignes

3 Accidents de transport Autres tumeurs malignes Causes inconnues ou
non précisées

Causes inconnues ou
non précisées

4 Autres accidents Tumeur maligne du
larynx de la trachée des
bronches et du poumon

Autres tumeurs malignes Cardiopathies
ischémiques

5 Autres tumeurs malignes Tumeur maligne du sein Tumeur maligne du sein Maladie chronique du
foie

6 Autres maladies du
système nerveux et des
organes du sens

Autres accidents Cardiopathies
ischémiques

Tumeur maligne du sein

7 Tumeur maligne des
tissus lymphatiques et
hématopoïétiques

Accidents de transport Maladie chronique du
foie

Autres cardiopathies

8 Intoxications
accidentelles

Autres maladies du
système nerveux et des
organes du sens

Autres symptômes et
états morbides mal
définis

Tumeur maligne du
pancréas

9 Autres cardiopathies Autres symptômes et
états morbides mal
définis

Autres cardiopathies Autres maladies de
l’appareil circulatoire

10 Autres symptômes et
états morbides mal
définis

Cardiopathies
ischémiques

Autres maladies du
système nerveux et des
organes du sens

Suicides



24 Sociologie du Suicide

Comme un acte avec des répercussions
Le suicide n’affecte pas que la personne qui se suicide. Il affecte aussi les proches.

Dans Suicide, l ’envers de notre monde, Christian Baudelot et Roger Establet cherchent à
estimer « le nombre de suicides auxquels nous avons été directement ou indirectement
confrontés au cours de notre existence ».

Des chercheurs américains ont évalué à 5 000 environ le nombre de per-
sonnes que l’on connaît pour les avoir rencontré au moins une fois au cours
de sa vie. Avec un taux de suicide de 14 pour 100 000, comme celui de la
France aujourd’hui, on devrait avoir connaissance, sur une période de 40 ans,
d’une trentaine de suicides au sein de ce cercle de connaissances. […] Autre
façon de mesurer l’aire de l’onde de choc d’un suicide, celle de l’American
Association of Suicidology : [...] pour chaque suicidé, en moyenne, 6 survi-
vants membres de la famille proche (ascendants, frères et sœurs, conjoints,
enfants). Le cumul de ces survivants donne, à l’échelle de 50 ans, à l’échelle
de la France, environ 2,7 millions d’individus [8 879 suicides en 2014 mul-
tiplié par 6 proches, multiplié par 50 ans].
(adapté d’après BAUDELOT et ESTABLET 2006, p. 10-11)

Le suicide est donc plus visible dans la vie sociale, dans notre vie, que le taux ne le
laisse penser.

Le taux standardisé
Le taux de suicide augmente avec l’âge (les personnes âgées se suicident plus fré-

quemment que les plus jeunes). Le taux de suicide est entre 3 et 4 fois plus faible chez
les femmes que chez les hommes. Imaginez une région de France où les jeunes femmes
constituent une part importante de la population (exemple : la Seine Saint-Denis), et
une autre région où les hommes âgés constituent une part importante de la population
(exemple : la Bretagne).

Si le taux de suicide en Seine Saint-Denis est plus faible, c’est peut-être parce qu’il y
a simplement beaucoup de femmes. Mais peut-être que, dans ces deux régions, le taux
de suicide des hommes est le même. Pour comparer les taux de suicide, on utilise donc
souvent une population de référence : on va comparer la Bretagne et la Seine Saint-
Denis comme si ces deux zones avaient la même répartition par âge et sexe. Le « taux
standardisé », c’est ce taux de suicide calculé sur une population de référence (voir les
tableaux de la page 25). Le plus souvent, la standardisation des taux de suicide se fait sur
l’âge et le sexe.
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La « Seine Saint François » : beaucoup de jeunes La « Forrèze » : beaucoup de vieux

age
taux                
(pour 100 000) Population age

taux                
(pour 100 000) Population

0-18 2 200000 0-18 1,5 10000

18-35 8 200000 18-35 7,2 10000

35-50 10 250000 35-50 10,1 20000

50-75 15 300000 50-75 16,1 25000

75-… 55 350000 75-… 54,7 70000

Taux moyen 21,7 Taux moyen 33,5

« France » entière

age Population

0-18 1500000

18-35 2230000

35-50 4570000

50-75 3570000

75-… 4500000

Total 16370000

Nombre théorique de suicides, « Seine Saint François » Nombre théorique de suicides, « Forrèze »

age Nombre age Nombre

0-18 30 0-18 23

18-35 178 18-35 161

35-50 457 35-50 462

50-75 536 50-75 575

75-… 2475 75-… 2462

Total 3676 Total 3681

Taux standardisé de la « Seine Saint François » Taux standardisé de la « Forrèze »

=3676/16370000 =3681/16370000

22,5 22,5

FIG. 2.7 – Taux brut et taux standardisé.
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Chapitre 3

L’introduction au Suicide.

L’introduction (pp.1-17) est composée de deux parties bien différentes. Une première
partie définitionnelle, et une seconde qui explore les statistiques du suicide pour établir
sa nature de fait social.

La première partie est consacrée à définir le suicide.
L’exigence de définition est explicitée dans les Règles de la méthode sociologique (p.34) :

« la première démarche du sociologue doit donc être de définir les choses dont il traite ».
Il n’est donc pas étonnant que l’Introduction au Suicide propose une définition.

Les mots du langage commun sont ambigus. Les catégories et les classements ha-
bituels ne font que « traduire les impressions confuses de la foule ». Le scientifique doit
« constituer lui-même les groupes qu’il veut étudier ». Pour définir le suicide : Peut-on
trouver, demande Durkheim, des caractères objectifs communs aux différents suicides ?
Si oui, il faut réunir sous la dénomination de « suicide » tous les faits qui présentent ces
caractères. Quels sont-ils ?

1. la mort est le fait de la victime elle-même, de manière positive (se pendre) ou
négative (refuser de manger) ;

2. la victime ne veut peut-être pas mourir, sa mort n’est peut-être pas intentionnelle
(mais l’intention est très difficile à observer de l’extérieur, et même par l’intros-
pection), mais elle sait qu’elle va mourir.

La définition est donc : on appelle suicide tout cas de mort qui résulte directement ou indirec-
tement d’un acte positif ou négatif, accompli par la victime elle-même et qu’elle savait devoir
produire ce résultat.

Comme on le voit, Durkheim rejette l’étude des intentions, des mobiles de suicides,
des motifs de suicide, notamment parce que l’on ne connaît pas vraiment les raisons véri-
tables qui nous font agir, qui peuvent être des raisons inconscientes (p.334 : «des raisons
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que la conscience ne connaît pas »). Durkheim part à la recherche de ces mécanismes
sociaux inconscients.

Cette définition a deux conséquences : elle permet d’évacuer le suicide des animaux,
et elle relie les suicides à d’autres modes de conduite, à des suicides embryonnaires. Le sui-
cide proprement dit « se rattache sans solution de continuité [c’est à dire : sans coupure
nette] aux actes de courage et de dévouement, aux actes d’imprudence et de simples né-
gligence». Mais dans la suite de son ouvrage, Durkheim utilisera des données statistiques
produites par des institutions (principalement l’appareil judiciaire) qui ne s’appuient pas
du tout sur cette définition théorique. En effet, les policiers, les gendarmes, les juges ou
les médecins qui qualifient tel ou tel décès de suicide ne cherchent pas nécessairement
à savoir si le suicidé savait que son acte produirait sa mort. On peut remarquer cette
discordance dès la deuxième partie de l’introduction.

Ladeuxièmepartie de l’introductiondévelopped’autres ar-
guments, statistiques.

Les arguments statistiques développés dans la deuxième partie de l’introduction ont
pour origine les travaux de « statistique morale » réalisés depuis le début du XIXe siècle
(et qui sont donc indépendants du travail de définition de Durkheim). Les données sur
lesquelles s’appuie Durkheim viennent de rapports, ou d’Annuaires statistiques, publiés
par différents pays européens.

Si la statistique, au XVIIe siècle, portait sur des objets (volume de récoltes, etc…), des
savants du début du XIXe siècle s’aperçoivent de la régularité du nombre des naissances
et des décès, année après année. C’est le début de ce que l’on va appeler « statistique
morale », parce qu’elle porte sur les mœurs, les habitudes de vie, les comportements des
individus (et non pas sur les choses). Maurice Halbwachs la définit ainsi : La statistique
morale « s’occupe des actes individuels classés communément dans la catégorie des actes
moraux et des actes immoraux, tels sont les crimes, les suicides, et en un certain sens les
mariages » (HALBWACHS 1913, p.8-9).

Le repérage de ces régularités pose un grand problème aux philosophes : comment
se fait-il que les comportements des êtres libres que sont les hommes puissent s’analyser
comme les mouvements, déterminés, des choses ?

Ainsi Durkheim n’est pas le premier à mettre en évidence ces régularités.
Ces données sont depuis longtemps étudiées par des statisticiens et des crimino-

logues. Dès 1835, dans Sur l ’homme et le développement de ses facultés, ou essai de physique
sociale, Adolphe Quételet écrit qu’il faut «perdre de vue l’homme pris isolément et ne
le considérer que comme une fraction de l’espèce » 1. Avec Quételet «pour la première
fois, tout un groupe de savants, préoccupés d’observer les faits sociaux, ont eu le sentiment

1http ://gallica.bnf.fr/ark :/12148/bpt6k81570d/

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k81570d/f20.image.r=isolément.langFR
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profond que ces faits, comme les autres, sont soumis à des lois rigoureuses » (HALBWACHS 
1913, p. 11)

Pendant tout le XIXe siècle, ces régularités ont été introduites à l’aide de deux argu-
ments rhétoriques, que Durkheim va reprendre. Premier argument : les observateurs,
dont Quételet, font part de leur surprise devant une telle régularité : « constance sur-
prenante », « régularité étonnante » sont des expressions qui reviennent. Deuxième argu-
ment : la statistique morale est plus régulière que la statistique physique ou biologique.
Par exemple, en 1840, Quételet écrit «Le mariage, qui se contracte le plus souvent dans
les circonstances en apparence les plus capricieuses et les plus fortuites… suit une marche
si régulière que les nombre annuels se reproduisent avec une constance plus grande que
la plupart des phénomènes naturels où notre libre abritre n’intervient en aucune façon»
(QUÉTELET 1835, 238-240, édition 1840). Faut-il alors y voir la force de contrainte de la
société (faite d’interaction entre individus) ? Quetelet penche parfois pour d’autres expli-
cations : «Tout se passe, en un mot, comme si ces diverses séries de faits étaient soumises
à des causes purement physiques » (QUÉTELET 1848, p.68, p.314). La régularité, pour
Quételet, est physique.

Durkheim s’inscrit donc dans une « longue tradition d’utilisation macrosociologique
des statistiques, qui raisonne sur des groupes pensés comme des totalités dotés de traits
collectifs » (RENNEVILLE et MUCCHIELLI 1998).

Le suicide est un acte individuel : il devrait ne dépendre que de l’individu, non? Non :
on peut « les envisager sous un autre aspect », quand on «considère l’ensemble des suicides
commis dans une société donnée pendant une unité de temps donnée». Le total est un
fait nouveau, qui a « sa nature propre » (par exemple une certaine stabilité, des différences
entre pays). Nous avons vu que Durkheim rejetait l’étude des motifs individuels, des
raisons individuelles, et son approche statistique le conduit à étudier des agrégats.

Sur une période courte, ce total est a peu près invariable : c’est parce que les circons-
tances restent sensiblement les mêmes d’une année à l’autre, la société reste la même à
court terme. Les grosses variations sont liées à des moments de crise, qui sont des mo-
ments de « rupture de l’équilibre social ». L’augmentation du taux des suicides en longue
période est expliquée par la modification du milieu social, « l’affaiblissement des insti-
tutions socialisatrices » (STEINER 2004). Durkheim insiste sur le fait que la société n’est
pas fixe, n’est pas un organisme immuable ; il insiste aussi sur le rythme des changements
(« à la fois brusques et progressifs » et non pas réguliers et lents). «Chaque société a donc
une aptitude définie pour le suicide » : tant que le milieu social ne varie pas énormément,
le nombre reste sensiblement égal.

Durkheim calcule ensuite le taux de suicide. Attention, ce taux est toujours calculé
pour 100 000 individus ou pour 1 million d’individus. Ce taux est plus constant que le
nombre absolu. Durkheim insiste sur plusieurs éléments :

1. L’invariabilité du taux des suicides est plus grande que celle des principaux phénomènes
démographiques comme le taux de mortalité. C’est une manière de montrer que la
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Adolphe Quételet et l’homme moyen. Adolphe Quételet (né Lambert
Adolphe Jacques Quételet, 1796-1874) était un astronome belge, qui, pour des
raisons historiques, a du étudier le monde social plutôt que le monde céleste.
Il importe dans l’étude de la société (ce qu’il appelle la physique sociale) des mé-
thodes d’astronome. Pour savoir quelle est la taille de la Lune, étant données
les imperfections des instruments de mesure, vous prenez 100 ou 1 000 me-
sures, et la moyenne de toutes les mesures de ce même objet vous donne, avec
un certain degré de certitude, la taille de la Lune. Quetelet va faire l’opération
inverse pour les humains : vous mesurez 1 000 hommes, vous calculez la taille
moyenne… et ce que vous obtenez, c’est la véritable taille de ce qui lui apparaît
comme l’homme modèle, celui qu’on ne peut observer directement, mais dont
on peut mesurer les copies imparfaites. Pour Quételet, l’existence d’une « taille
moyenne» chez les hommes était un indice que les hommes concrets, vous et
moi, n’étaient que des copies imparfaites du modèle, l’homme moyen, qui est le
moule duquel nous sortons.
C’est cette hypothèse pour Quételet, qui pouvait expliquer que, année après an-
née, la taille moyenne des Belges ou des Français reste sensiblement la même.
Le moule reste inchangé. Le calcul des moyennes permet ainsi la construction
d’une anthropologie, qui vise à décrire cet homme-modèle que l’on peut aper-
cevoir dans la moyenne, l’homme moyen.
Il a fallu un grand travail pédagogique pour faire passer l’idée que l’on pouvait
additionner des individus différents (des gros, des maigres, des roux, des ca-
tholiques, des ivrognes…) sous le rapport de la taille. Mais la proposition de
Quételet est attrayante : la moyenne permet d’atteindre la vérité de l’humain à
une époque de remise en cause de la pertinence des grands récits mythique ex-
posant la création divine des hommes. La vérité accessible par un simple calcul.
Quételet étend l’étude de l’homme moyen physique à l’étude de l’homme moyen
«moral ». Ses travaux portent sur la régularité des mariages, des décès, des
crimes. Ses théories seront critiquées par Durkheim dans Le Suicide, puis par
Maurice Halbwachs (La théorie de l ’homme moyen. Essai sur Quetelet et la statis-
tique morale, 1913).
Il est par ailleurs le créateur de l’indice de masse corporel (IMC) toujours utilisé
aujourd’hui.

statistique morale est plus stable, plus régulière, que la statistique biologique ou
physique.

2. Le taux de mortalité est assez proche entre différents pays européens qui en sont
au même point de développement alors que le taux des suicides est très différents
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FIG. 3.1 – Physique sociale, par Adolphe Quételet (1835, tome 2, p.148)

entre sociétés européennes.
3. Les différences de taux de suicide entre pays européens se maintiennent dans le

temps : en 1866 comme en 1878, l’Italie est le pays où on se suicide le moins, la
Saxe est le pays où l’on se suicide le plus. Le taux de suicide « est donc, à un bien
plus haut degré que le taux de la mortalité, personnel à chaque groupe social dont il
peut être regardé comme un indice caractéristique », une fenêtre vers le « tempérement
national ».

«Ce qu’expriment ces données statistiques, c’est la tendance au suicide dont chaque
société est collectivement affligée» : la sociologie est ici l’étude de cette tendance ou
«prédisposition». «Chaque société est prédisposée à fournir un contingent déterminée
de morts volontaires. »

Quel est le but de l’ouvrage alors ? Comme l’écrit Isambert (dans BORLANDI et CHERKAOUI 
2000) : « un groupe étant donné, avec sa composition par sexe et par âge, qu’est-ce qui y main-
tient un taux de suicide donné ou qu’est-ce qui y fait varier le taux de suicide, l ’élimination des
autres types de causes ne laissant en lice que les causes sociales ? » Durkheim va étudier ce qui
fait varier le taux de suicide, pas ce qui peut pousser tel ou tel individu à se suicider.

Bilan
Dans Les Règles de la méthode sociologique (1895), le « fait social » était défini théo-

riquement : « toute manière de faire fixée ou non, susceptible d’exercer sur l’individu
une contrainte extérieure » ou «qui est générale dans l’étendue d’une société toute en



32 Sociologie du Suicide

ayant une existence propre, indépendante de ses manifestations individuelles ». Généra-
lité, extériorité et contrainte. Ici, Durkheim donne à voir le fait social comme «ensemble
d’actions humaines dont la trace enregistrée présente une certaine régularité », écrivent
Baudelot & Establet (BAUDELOT et ESTABLET 2011).

L’analyse de Durkheim dans l’introduction utilise principalement des catégories tem-
porelles : événements (courte période), «ondes » (moyenne période) et tendance (longue
période) : un événement met en jeu des institutions socialisatrices, que ce soit sous la
forme d’un accident (qui n’altère pas la tendance) ou sous la forme d’une rupture entre
les ondes, de moyen terme (STEINER 2004).
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Durkheim : un sociologue critique des statistiques? La plupart du temps,
Émile Durkheim ne propose aucun examen critique des sources statistiques
qu’il utilise. Cela lui a très tôt été reproché, par exemple par Simiand dans son
compte-rendu du Suicide dans la Revue de métaphysique et de morale : « une cri-
tique préalable de la valeur respective des statistiques, selon les pays et selon les
dates, serait en pareille matière toujours souhaitable » notamment en raison de
l’intérêt à la dissimulation.
Est-ce à dire que Durkheim serait aveugle à la qualité des données statistiques ?
Non : il use à plusieurs reprises d’un regard critique envers les chiffres dont il
dispose, mais quand cela l’aide à appuyer ses thèses. Voici quelques exemples :

1. p.87 Durkheim récuse la significativité de chiffres trop faibles
2. p.144 «ce qu’on appelle statistique des motifs de suicides, c’est, en réa-

lité, une statistique des opinions que se font de ces motifs les agents,
souvent subalternes, chargés de ce service d’information» : les statis-
tiques produites, le plus souvent, ne sont pas dignes de foi car les agents
qui les recueillent sont mal formés pour le faire ; Durkheim est de plus
très sceptique face à la possibilité d’étudier les opinions.

3. p.166 « la statistique du suicide par profession et par classe ne [peut]
être établie avec une suffisante précision» : ces données sont complexes
à recueillir

4. p.168, note 2 « l’exactitude de la statistique espagnole nous laisse scep-
tique» : l’appareil administratif espagnol est beaucoup moins précis que
celui d’autres pays, nous dit Durkheim

5. p.219 «en temps de crise [...] la constatation des suicides se fait avec
moins d’exactitude» car l’action de l’autorité administrative est paralysée.

6. p.286, note 1 « la statistique des professions était-elle bien exacte ? »
7. p.389-390 Certains crimes «domestiques » sont difficiles à découvrir,

échappent à la justice et donc à la statistique.
8. p.398-400 Durkheim discute de la qualité des statistiques judiciaires et

des statistiques de décès : « le nombre des morts par la foudre a encore
beaucoup plus augmenté ; il a doublé. La malveillance criminelle n’y est
pourtant pour rien. La vérité, c’est, d’abord que les recensements statis-
tiques se font plus exactement et, pour les cas de submersion, que les
bains de mer plus fréquentés, les ports plus actifs, les bateaux plus nom-
breux sur nos rivières donnent lieu à plus d’accidents. »

Ces critiques sont à la fois radicales (il ne faut pas étudier les «motifs » des
suicides car ce ne sont que des « appréciations personnelles ») et de détail (tel
chiffre est faux, tel autre est mal recueilli).



Chapitre 4

« Facteurs cosmiques » ou
rythmes sociaux ?

Dans les chapitres précédents, Durkheim s’est intéressé à deux facteurs extra-sociaux
du suicide : la folie puis la « race ». Ces deux chapitres placés en début d’ouvrage sont des
critiques des explications du suicide avancées par les aliénistes et les criminologues de
son époque.

Il s’intéresse maintenant aux « facteurs cosmiques » : le climat et les températures.
En effet, il se pourrait que ces deux facteurs interviennent, en combinaison avec des
«prédispositions individuelles », dans le suicide. Si c’était le cas, le taux de suicide ne serait
pas un phénomène social. Durkheim va développer une autre explication, qui met en
scène les rythmes sociaux, la variation de l’intensité des relations sociales avec le moment
de la journée ou de l’année.

Ni le climat, ni la température
L’explication par le climat était une explication commune, au moins depuis les textes

de Montesquieu (Charles Louis de Secondat, baron de La Brède et de Montesquieu,
1689-1755), qui, dans L’Esprit des lois (1748, Tome 2, Livre XIV, chp.2, p.35), écrivait
que « Dans les pays froids, on aura peu de ſenſibilité pour les plaiſirs ; elle ſera plus grande dans
les pays tempérés ; dans les pays chauds, elle ſera extrême. Comme on diſtingue les climats par les
dégrés de latitude, on pourroit les diſtinguer, pour ainſi dire, par les dégrés de ſenſibilité. » 1 Pour
Montesquieu, le climat froid et humide de l’Angleterre expliquait le grand nombre de
suicides outre-Manche. Et des contemporains de Durkheim, comme les criminologues

1En graphie et orthographe contemporaines : «Dans les pays froids, on aura peu de sensibilité pour
les plaisirs ; elle sera plus grande dans les pays tempérés ; dans les pays chauds elle sera extrême. Comme
on distingue les climats par les degrés de latitude, on pourrait les distinguer, pour ainsi dire, par les degrés
de sensibilité. »
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Ferri et Morselli, ont aussi insisté sur l’influence du climat : ce chapitre cherche à les
réfuter.

Le suicide est plus important dans les zones tempérées de l’Europe. Mais l’examen
de cartes montre que ce n’est pas uniforme : les variations du taux des suicides ne forment
pas des «bandes » correspondant aux latitudes, mais des « taches » distinctes où le suicide
est plus fréquent. Ces taches ne correspondent pas au climat mais aux « foyers de la
civilisation», à des « courants sociaux». De plus, on observe, à l’intérieur des pays, des
modifications dans le temps du taux régional des suicides sans que le climat ne change,
mais en fonction de l’importance de l’activité. Là où l’activité est importante, le suicide
est plus fréquent.

Durkheim examine ensuite l’influence des variations annuelles de température. Les
suicides ont moins lieu en hiver ou en automne, «quand le ciel est le plus sombre et
la température la plus basse ». Ainsi « ce n’est ni en hiver, ni en automne que le suicide
atteint son maximum, mais pendant la belle saison, alors que la nature est la plus riante
et la température la plus douce». Cela se vérifie dans tous les pays. Sur 1000 suicides
annuels, 600 sont commis pendant la belle saison, 400 le reste de l’année. On peut même
être plus précis : c’est l’été qu’il y a le plus de suicides, et c’est le cas dans tous les pays
étudiés par Durkheim.

Faut-il conclure que la température a une influence sur le taux des suicides, que la
chaleur augmente l’excitabilité du système nerveux ? Pour Durkheim : non. Et pour des
raisons variées :

1. Le suicidé n’est pas un toujours excité, mais c’est parfois un dépressif, et l’action
de la chaleur ne peut pas être semblable sur l’un et sur l’autre.

2. On se tue plus au printemps qu’en automne, alors qu’il fait plus froid au printemps
qu’en automne.

3. Si l’on regarde à l’échelle du mois, Durkheim écrit : «À partir du mois de janvier
inclus, la marche du suicide est régulièrement ascendante de mois en mois jusque
vers juin et régulièrement régressive à partir de ce moment jusqu’à la fin de l’an-
née». Le maximum n’est donc pas en août quand la température est pourtant la
plus élevée.

L’intensité de la vie sociale
Pour Durkheim, la longueur moyenne des journées et le taux des suicides « varient

exactement de la même manière » : « le parallélisme est parfait ». Quand les jours s’al-
longent vite, les suicides augmentent beaucoup ; quand l’accroissement des uns se ralen-
tit, celui des autres fait de même. «Une correspondance aussi régulière et aussi précise
ne peut être fortuite. Il doit donc y avoir une relation entre la marche du jour et celle des
suicides ». C’est que les suicides ont surtout lieu de jour.



RÉFÉRENCES 37

Mais d’où vient cette influence du jour ?, se demande Durkheim. Pas de la tempéra-
ture ni de la lumière : on observe une pause dans les suicides à midi. Le jour favorise le
suicide parce que c’est le moment où les affaires sont les plus actives, où les relations humaines
se croisent et s’entrecroisent, où la vie sociale est la plus intense (p.99-100). Durkheim véri-
fie son hypothèse en examinant l’heure des suicides et la répartition des suicides dans
la semaine : plus la vie sociale est « effervescente », plus il y a des suicides. Aujourd’hui,
en France, les suicides sont plus nombreux en début de semaine qu’en fin de semaine :
samedi et dimanche sont les jours où les suicides sont les moins nombreux 2.

Durkheim utilise la même explication pour rendre compte des variations saison-
nières. En hiver, dans les campagnes, « toute la vie est comme arrêtée », « les habitants
sont plongés dans un véritable sommeil, mais dès le printemps, tout commence à se ré-
veiller ». C’est aussi le cas en ville, mais de manière moindre : les différences entre saisons
y sont moins marquées car l’activité économique et sociale est moins soumise au rythme
des saisons. Et parce que «dans les centres importants [c’est à dire dans les grandes villes]
il se produit pendant la belle saison un véritable exode des principaux agents de la vie
publique», on y voit une légère tendance au ralentissement du suicide.

Comme le montre la figure 4.1, les suicides, en France, sont plus fréquents l’été que
l’hiver, à l’époque de Durkheim comme aujourd’hui. Si les suicides étaient également
répartis sur l’année, alors environ 8,3% des suicides de l’année devraient avoir lieu chaque
mois. Mais dans les années 1840 ou 1900, les différences mensuelles étaient importantes,
entre l’été et l’hiver : vers 1840 11% des suicides de l’année étaient réalisés en juin, 6% en
décembre. Cet écart s’est résorbé, année après année, depuis 1840. Depuis une vingtaine
d’année, les écarts sont plus faibles et stables : 9% des suicides ont lieu en juillet, 7% en
décembre. Il n’y a plus de grandes différences entre l’été et l’hiver : la vie sociale ne ralentit
plus.

Bilan
Ce chapitre du Suicide est le premier à aborder le thème de « l’effervescence» (un

terme qui revient à plusieurs reprise dans l’ouvrage, voir l’encadré), c’est à dire de la den-
sité, de l’intensité de la vie sociale. Dans ce chapitre, la vie sociale plus intense accroît
la tendance aux suicides par rapport à ce qu’il en est quand on s’en trouve à l’écart (Steiner in
BORLANDI et CHERKAOUI 2000) : implicitement dans ces pages, ce sont les personnes
qui se trouvent à l’écart de la grande effervescence qui se suicident. Dans l’examen des
crises politiques, Durkheim insistera sur l’accroissement des passions politiques, qui ren-
forcent l’intégration du groupe en raison des buts communs : dans ce cas, l’effervescence
est liée à une diminution du taux des suicides.

2En Israël, où le dimanche est le premier jour de travail, ce jour est le plus suicidogène (WEINBERG 
et al. 2002). Il est probable que dans les pays où le jour de repos est le vendredi, le samedi soit le jour
privilégié des suicides.



38 Sociologie du Suicide

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
● ●

●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●
● ●

●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

6%

7%

8%

9%

10%

11%

janv. févr. mars avr. mai juin juil. août sept. oct. nov. déc. janv. févr. mars avr. mai juin juil. août sept. oct. nov.

● ● ● ● ● ●1840 1900 1930 1965 1995 2010

Données : Compte général de la justice, Chesnais (1976), Bourgoin (2000), CepiDC (2015)

FIG. 4.1 – Variation mensuelle des suicides en France, 1840-2010

Dans l’introduction (p.1-17), Durkheim utilisait des catégories temporelles : «pé-
riode pas trop étendue», crises passagères, évolution de longue période, ondes de moyen-
ne période… Dans le chapitre sur les facteurs cosmiques, Durkheim réfléchit en terme de
rythmes, de retours réguliers dans le temps (saisons, semaines, jours/nuits). «Si le sui-
cide croît de janvier à juin pour décroître ensuite, c’est que l’activité sociale passe par les
mêmes variations saisonnières » (p.336) : la «morphologie » de la société se modifie en
fonction de l’activité sociale. C’est aussi en comparant les rythmes saisonniers du suicide
et de l’homicide (p.391-394), qui ne coïncident pas, que Durkheim différencie ces deux
comportements.

Dans les chapitres suivants, Durkheim continuera à mobiliser des catégories tempo-
relles. Très souvent, ses données sont des séries temporelles. Ou alors, le mode d’expo-
sition choisi par le sociologue le conduit à différencier une situation chronique (ou une
évolution chronique) et des crises, comme dans son étude de la société politique ou du
fonctionnement de l’économie.

Cette réflexion en terme de rythmes sociaux sera développée par Durkheim et ses
collègues au cours des années suivantes. Dans un article de 1904, «Essai sur les variations
saisonnières des sociétés eskimo», Marcel Mauss revient sur l’étude des rythmes sociaux
en citant explicitement les variations mensuelles du taux de suicide en France. «La vie
sociale ne se maintient pas au même niveau aux différents moments de l’année ; mais
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FIG. 4.2 – Variation du suicide au cours de la semaine.

elle passe par des phases successives et régulières d’intensité croissante et décroissante,
de repos et d’activité, de dépense et de réparation» (MAUSS 1904, p. 127). Dans Les
Formes élémentaires de la vie religieuse (1912), Durkheim insistera sur le retour régulier
des célébrations religieuses, en lien avec la morphologie de la société : un temps profane
consacré aux activités économiques individuelles s’oppose à un temps sacré de réunions
collectives.

Aujourd’hui, le rythme annuel est moins prononcé qu’au XIXe siècle : on observe un
étalement des suicides toute l’année en lien avec la moindre saisonnalité des activités
sociales. Le mois d’août est moins suicidogène que juillet ou septembre : c’est aussi le
mois des vacances, de relâchement de la vie sociale. On se suicide toujours plus en début
de semaine qu’en fin de semaine. «L’analyse des variations temporelles du suicide permet
de repérer les domaines de la vie sociale qui impriment leur rythme à tous les autres »,
écrivent ESTABLET et BAUDELOT 1984.
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L’effervescence Le terme revient à plusieurs reprises dans l’ouvrage. Il désigne
la forme que prend une vie sociale plus dense

1. p.102 le jour est le moment «où la vie sociale est dans toute son effer-
vescence» : le nombre des suicides augmente

2. p.217 une effervescence a suivi le coup d’État parlementaire du 16 mai
1877, liée à l’augmentation de l’intensité des passions politiques : le
nombre des suicides diminue. Les crises politiques réactivent des buts
politiques communs, cela développe l’intégration.

3. p.284 le déchaînement des désirs causé par le développement de l’in-
dustrie conduit à l’effervescence permanente d’une partie de la société :
le nombre des suicides augmente, car la régulation des désirs n’est plus
assurée

4. p.308 sur l’effervescence du sentiment sexuel masculin
5. p.422 sur l’effervescence maladive de la société contemporaine : le

nombre des suicides augmente
Ce terme n’est pas anodin chez Durkheim. Il sera même utilisé de manière cen-
trale dans Les Formes élémentaires de la vie religieuse (1912) : l’intégration so-
ciale croît avec l’intensité des passions, et dans certaines circonstances l’homme,
exalté, «ne se connaît plus », est « transporté hors de lui » : « c’est dans ces milieux
sociaux effervescents et de cette effervescence même que paraît être née l’idée
religieuse ». Il donne à l’émotion, à l’excitation émotionnelle, un rôle central (ce
qui va à l’encontre du principe visant à expliquer un fait social par un autre fait
social).

Une idée ancienne?
Si Durkheim insiste pour montrer que le suicide varie tout au long de l’année comme

la longueur du jour, c’est pour réfuter la thèse suivant laquelle le suicide varie selon la
température. Mais est-il le premier à avancer cette idée ?

Dix ans avant la publication du Suicide, dans La criminalité comparée (1886), Gabriel
Tarde écrit déjà les phrases suivantes :

À propos de l’influence des saisons et de l’heure de la journée, je ferai re-
marquer incidemment que l’action physique pourrait bien recouvrir ici et
masquer une action sociale. Le maximum des suicides a lieu non pas à midi,
mais dans les heures les plus affairées de l’après-midi, le minimum à minuit.
La lumière et la chaleur sont pour peu de chose sans doute dans ce résul-
tat. Le maximum tombe également, non pas dans les mois les plus chauds,
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mais en mai ; le minimum en novembre. Constamment, en outre, la courbe
annuelle des suicides est accidentée par un relèvement momentané en jan-
vier, fait inexplicable autrement que par l’intervention d’un facteur social,
l’échéance de fin décembre à affronter et le cap du 1er janvier à franchir.
Supposez que l’année sociale commence le 1er avril et non le 1er janvier, l’ac-
cident de la courbe en question sera certainement déplacé (TARDE 1886, p.
168-169).

En 1881, Legoyt, dans Le suicide ancien et moderne se demande si « l’accroissement des
suicides dans la belle saison n’aurait pas pour cause moins l’élévation de la température
que l’allongement des jours » (LEGOYT 1881, p. 287). Dès 1865 d’ailleurs, un aliéniste,
A. Brierre de Boismont (cité par Durkheim), en abordant la distribution des suicides,
mentionne l’« influence du jour, de la lumière, du bruit, du mouvement habituel de la
vie », sans distinguer ce qui revient à la lumière elle-même (dont il pense qu’elle a une
influence) et ce qui revient à l’agitation de la vie en société (BRIERRE DE BOISMONT 
1865, p. 572). Trente ans plus tôt, en 1835, Adolphe Quetelet, dans le deuxième tome
de Sur l ’homme et le développement de ses facultés, ou Essai de physique sociale (p.151-152),
repère ce qu’il appelle l ’influence des saisons. Quelques pages plus loin (p.212) il donne
une explication. Si les crimes contre les personnes sont plus nombreux l’été, c’est qu’y
«prédomine la violence des passions, qu’excitent encore les rapports plus fréquents qui
existent alors entre les hommes».

Durkheim, fréquemment, n’indique pas ses dettes intellectuelles ou passe sous silence
ses prédécesseurs. Mais parfois, il cite sans avoir lu. Massimo Borlandi, dans «Lire ce
que Durkheim a lu» (BORLANDI 2000) écrit que Durkheim «oublie fréquemment de
signaler les sources auxquelles il puise, ces oublis prenant la plupart du temps la forme
d’occultations volontaires » et qu’il « veut faire accroire qu’il a lu des ouvrages qu’il n’a
jamais vus ». Ainsi Durkheim n’a pas lu 39 des 87 textes statistiques et médicaux qu’il
cite, ce que l’on sait soit à partir de sa correspondance avec Marcel Mauss, soit parce qu’il
cite à tort des ouvrages qui ne parlent pas du suicide, ou qu’il recopie ce que d’autres
auteurs ont écrit sur ces articles et ces ouvrages.

Mais si Durkheim recopie, plagie, cite sans citer, répête les arguments de ses prédé-
cesseurs… qu’apporte-t-il ? Comme nous allons le voir dans la suite du cours, il apporte
une interprétation unifiée des variations du taux des suicides, déduit d’un modèle abstrait
du fonctionnement de la société (SIRACUSA 2017).
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Chapitre 5

L’imitation. Contre Tarde

Durkheim consacre un chapitre entier à l’examen du rôle que l’imitation peut jouer
dans le suicide. L’imitation d’un individu par un autre peut se faire entre étrangers, sans
aucun lien social entre ces individus. C’est pourquoi Durkheim la qualifie de phénomène
psychologique. Mais l’idée que le suicide se diffuse par imitation est une explication en
vogue au XIXe siècle, notamment à travers les travaux de Gabriel Tarde (1843-1904). De
plus, le caractère contagieux des suicides est connu : les psychiatres, les criminologues…
ont déjà remarqué ce que l’on peut appeler des «grappes » de suicides.

Donc il s’agit, pour Durkheim, de montrer que l’imitation ne suffit pas à expliquer les
variations du taux social des suicides. Cela aurait pu se faire rapidement, estime Simiand
dans le compte-rendu qu’il rédige sur l’ouvrage de Durkheim (SIMIAND 1898, p. 649).

Pourquoi Durkheim y passe tant de temps ? Le but de Durkheim, dans ce chapitre,
n’est pas tellement de montrer que l’imitation ne peut pas expliquer le suicide, c’est de
détruire la théorie de son concurrent, Gabriel Tarde. Les suicides sont très contagieux,
Durkheim le reconnaît, mais cette contagion-imitation ne produit pourtant aucun «effet
social » écrit Durkheim. «Si l’imitation est dans ce cas dépourvue de toute influence
sociale, elle n’en saurait avoir davantage dans les autres » (p.136).

Déroulé du chapitre

Le chapitre est composé de deux parties principales. La première partie examine
les sens du mot « imitation» : Durkheim va distinguer trois significations différentes,
va « choisir une de ces significations comme la seule possible, ce qui revient à réduire à
presque rien le champ d’application du concept » (BESNARD 2003). La seconde, à partir
d’une étude cartographique, vise à montrer que l’imitation ne peut expliquer la distribu-
tion des taux de suicide.

43
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GabrielTarde À la fin du XIXe siècle, Gabriel Tarde (né Jean Gabriel de Tarde
en 1843) est considéré comme le sociologue français le plus influent. En 1900,
il sera élu au Collège de France. Tarde n’est ni un philosophe universitaire ni
un rentier pouvant vivre de sa fortune : il est pendant longtemps juge dans le
Sud de la France. C’est en écrivant plusieurs articles critiquant la criminologie
qu’il se fait connaître, puis en élaborant une théorie sociologique basée sur la
centralité de deux comportements : l’imitation et l’invention. La sociologie de
Tarde laisse une place centrale aux individus, notamment aux individus à l’ori-
gine des inventions, et aux individus qui s’imitent les uns les autres. Influencé
par les progrès récents de la psychologie et de l’aliénisme, aux études sur l’hyp-
notisme, Tarde fondait la sociologie sur ce qu’il appelait l ’interpsychologie, c’est
à dire les relations entre deux individus. Pour Tarde, tout ce qui n’était pas lié à
l’hérédité ou aux contraintes de l’environnement physique pouvait se résumer à
de l’imitation.
En 1890, Les Lois de l ’imitation le font connaître du public intellectuel. Il obtient
quelques années après un poste de directeur de la statistique judiciaire, qui lui
permet de venir vivre à Paris où il connaît un grand succès mondain.
Durkheim le considère, à partir du milieu des années 1890, comme son adver-
saire principal, et plusieurs textes témoignent de son opposition aux conceptions
de Tarde. Selon Philippe Besnard (BESNARD 2003), le débat a poussé Dur-
kheim vers des positions extrêmes, l’a poussé à durcir l’opposition entre le social
et l’individuel (comme on peut le voir autour des pages 345-363 du Suicide, où
Durkheim considère que les forces sociales sont aussi réelles que les forces cos-
miques).

LE VRAI SENS D’IMITATION

Les trois sens du mot « imitation» sont, d’après Durkheim, les suivants :

L’imitation réciproque ou l’influence réciproque : la mise en place d’un accord col-
lectif, où, pour paraphraser Durkheim quand des états de conscience individuels
agissent les uns sur les autres et se combinent pour donner naissance à un état
nouveau. Pour Durkheim, ce ne sont pas des cas de reproduction, mais de créa-
tion d’un nouvel état : de la « composition des forces résulte quelque chose de
nouveau» (111). Et il n’y a pas d’origine individuelle à ce nouvel état d’esprit col-
lectif. Durkheim appelle cela « sentir en commun». Et il considère qu’il ne s’agit
pas vraiment d’une imitation car il y a production d’un nouvel état et non pas
simple reproduction à l’identique.

L’imitation-mode ou le conformisme social : l’adoption de manières de penser gé-
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nérales autour de nous : comme quand on suit une mode. Ce n’est pas de l’imita-
tion proprement dit. Nous adoptons certains usage «par sympathie pour ne pas
froisser le sentiment de nos compagnons» ou «par respect ou par pression que la
collectivité exerce sur nous ». Durkheim conclut : « agir par respect ou par crainte
de l’opinion, ce n’est pas agir par imitation» (112). Ce sont des actes réfléchis. Et
si on agit pour de bonnes raisons, pour ce que l’on pense être de bonnes raisons,
alors ce n’est pas l’exemple en lui-même qui est la cause de notre action, mais
les raisons que l’on se donne. Le conformisme, ici, ne résulte pas de l’interaction
(comme dans le premier sens), mais du «prestige » dont sont investies croyances et
pratiques collectives (p.117). Il résume cette forme d’imitation comme «s’incli-
ner devant l’autorité de l’opinion». Ce n’est pas totalement une imitation, d’après
Durkheim, car il y a une opération intellectuelle, une « conduite raisonnable et
délibérée ».

La reproduction automatique, la contagion pure. L’imitation proprement dite d’un
acte selon Durkheim : baillement, rire... des actes accomplis sans raison, sans re-
cherche d’utilité, la répétition automatique de ce que d’autres ont fait. C’est là la
véritable imitation.

Dans cette première étape du raisonnement, Durkheim ne laisse qu’un espace minus-
cule à l’imitation : par exemple l’imitation d’un comportement parce qu’il serait rentable
n’est pas retenue comme imitation. L’imitation ainsi définie ne peut en effet pas expliquer
grand chose.

ÉTUDE CARTOGRAPHIQUE

L’étude cartographique a pour but de réfuter la thèse selon laquelle le suicide serait
expliqué par l’imitation (au sens n°3). Si le suicide se répandait par contagion, alors,
d’après Durkheim, on devrait pouvoir déceler, sur les cartes, des zones concentriques :
au centre des zones où le suicide est élevé, et en périphérie des zones où le suicide est
moins fréquent. La carte des suicides montre deux choses :

1. de grandes masses à peu près homogènes sans noyau central ;
2. des zones où les suicides sont plus fréquents, mais qui ne sont pas des zones

centrales (ce sont plutôt des petites villes que des grandes villes).
Pour Philippe Besnard, cette réfutation empirique ne vaut «pas grand chose en vé-

rité » (BESNARD 2003). Car un processus de diffusion s’observe dans le temps et Durkheim
n’examine qu’une carte portant sur les années 1887-1891. La carte examinée est compa-
tible avec un processus de diffusion par migration, où le phénomène se déplace : le suicide
aurait pu se développer d’abord dans les grandes villes, puis se déplacer, pour être plus
fréquent dans les arrondissements voisins des grandes villes, au moment de l’observation.

De plus Durkheim, au lieu de rester dans le cadre de la contagion (imitation auto-
matique) se réfère constamment à l’idée de l’imitation-mode, en indiquant que le foyer
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des suicides ne peut être qu’un lieu visible : « Il faut que chacun [de ces foyers] soit en
quelque sorte le point de mire des pays voisins. Il est clair qu’il ne peut être imité s’il n’est
en vue» (p.122).

Et aujourd’hui?
Aujourd’hui, les sociologues reconnaissent que l’approche durkheimienne centrée sur

le taux de suicide ne peut rendre compte d’un nombre important de suicides. La posi-
tion «externaliste » de Durkheim (éloignée des individus, centrée sur les totaux agré-
gés) ne lui permettait pas d’aborder directement les dynamiques socio-psychologiques
émotionnelles. Plusieurs enquêtes empiriques précises sur les «grappes » de suicide ont
ainsi donné lieu à des articles récents. La question qui se pose est alors : comment, et
pourquoi, certains suicident se diffusent d’une personne à une autre ? Selon Abrutyn et
Mueller (ABRUTYN et MUELLER 2014, p. 699), la théorie de Durkheim ne peut expliquer
les associations entre « (1) les suicides rendus publics des personnes célèbres du monde
de la politique ou de la culture et l’augmentation temporaire du taux de suicide dans le
public de ces célébrités, (2) les suicides fictifs (dans des romans, des films, des séries télé-
visées) et leur reproduction par des individus réels ; (3) les comportements suicidaires de
proches (role model) et la probabilité de ceux qui y sont exposés à avoir des pensées sui-
cidaires ou à tenter de se suicider. » Ces sociologues recommandent d’associer la théorie
durkheimienne avec les avancées de la psychologie sociale.

Le modèle durkheimien laisse de côté la relation entre le niveau micro et le niveau
macro : comment la régulation ou l’intégration expliquent-elles qu’une personne précise
se tue plutôt qu’une autre personne ayant les mêmes caractéristiques ? «Durkheim passe
sous silence les dynamiques microsociologiques qui rendraient plus susceptible au sui-
cide un individu qui, par ailleurs, appartiendrait à un groupe protecteur » (ABRUTYN et
MUELLER 2014, p. 701)

Abrutyn et Mueller proposent de résumer l’apport de Gabriel Tarde à cinq « lois »
qui ouvrent un programme de recherche sur la « suggestion suicidaire » :

L’imitation logique Les individus, en général, vont préférer un comportement ou
une idée qui leur semble plus utile ou plus vraie. Les individus sont rationnels.

L’imitation coutumière Les comportements (ou idées…) nouveaux se diffusent plus
vite quand ils sont dérivés d’une tradition existante. Les innovations, pour ne pas
être rejetées, doivent être formulées dans les termes familiers d’une tradition déjà
présente, dans les termes de la morale en cours, ou en réarticulant le vocabulaire
déjà utilisé.

L’imitation émotionnelle : la loi de l’entraînement émotionnel Les émotions peu-
vent expliquer la contagion des idées et des comportements. La prise de décision
d’un individu est modulée par les connexions émotionnelles qui relient les per-
sonnes entre elles. Et les émotions peuvent passer d’une personne à l’autre, et
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être associées à la transmission d’idées ou de comportements. Durkheim note
d’ailleurs à plusieurs endroits dans Le Suicide l’environnement émotionnel dans
lequel les suicides ont lieu.

L’imitation prestigieuse Le prestige et le pouvoir exercent leur influence sur les per-
sonnes qui en sont privés. D’où l’idée de tester le poids que peut avoir, dans un
petit groupe, le suicide d’une personne prestigieuse, dotée d’un statut élevé.

L’imitation de proximité L’influence d’un modèle est fonction de sa distance : plus
le modèle est lointain (en termes psychologiques, géographiques, émotionnels ou
culturels…) moins il aura d’influence. Le suicide d’un proche, ou de quelqu’un
qui nous ressemble, aura plus d’influence.

En 2008, une recherche portant l’observation administrative, à Stockholm, de 1,2
millions d’individus pendant près de six ans, s’est intéressée à l’effet du suicide d’un
proche. En contrôlant les facteurs de risques habituels du suicide, les auteurs concluent
que les hommes exposés au suicide d’un membre de leur famille sont 8,5 fois plus suscep-
tibles de se suicider que les hommes non exposés à un suicide, et que les hommes exposés
à un suicide dans leur environnement de travail sont 3,5 fois plus susceptibles de se sui-
cider (que les hommes non exposés). Ainsi il y a un effet issu des interactions sociales, et
cet effet est plus fort au sein de la famille qu’au travail. L’effet est donc conditionné par
la structure sociale dans laquelle il prend place (travail ou famille) (HEDSTRÖM , LIU et
NORDVIK 2008).

Conclusion
Au cœur de ces travaux, l’idée que liens sociaux peuvent aussi être vecteurs de suicides,

qu’ils n’offrent pas seulement protection générale par l’intégration collective.
Ainsi le chapitre du Suicide sur l’imitation est peut-être une occasion perdue : Dur-

kheim, parce que ce n’était pas son but, n’a pas cherché à expliciter les liens entre les
niveaux macrosociologiques et microsociologiques, à exposer comment les risques de sui-
cides d’un individu sont affectés par les caractéristiques de son environnement proche.
Les travaux sur la « contagion» des suicides prennent comme point de départ les indi-
vidus et conçoivent le suicide comme un acte volontaire visant à résoudre un problème,
acte qui peut être influencé par d’autres suicides (parce que ce suicide offre un modèle
d’action, parce qu’il peut renforcer la conviction d’être capable de se suicider...).
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Chapitre 6

La «méthode renversée »

Le premier chapitre du Livre II expose la méthode suivie pour étudier le suicide. Il
commence par rappeler les conclusions du chapitre précédent : « il existe pour chaque
groupe social une tendance spécifique au suicide » qui ne s’explique ni par la constitution
des individus, ni par celle du milieu physique, mais par des causes sociales qui génèrent
un phénomène collectif.

Renverser l’ordre de la recherche
Durkheim propose dans la première partie de ce chapitre ce qu’il appelle une «mé-

thode renversée ». La méthode normale consisterait à examiner les suicides individuels,
à regarder les points communs, à constituer des groupes en fonction de critères com-
muns, et à constituer enfin des « types distincts » qui font ainsi référence à des « courants
suicidogènes distincts ». Mais on ne dispose que très peu d’informations sur les suicides
individuels, des informations «pas assez objectives » et floues, « trop peu définies pour
servir de base à une classification». La méthode inductive n’est pas possible.

De plus, on se trompe souvent sur la nature de ses prédispositions (p.140-141) :
Durkheim insiste sur l’inconscience des acteurs. Une inconscience radicale (CUIN 2000) :

1. l’acteur n’est que partiellement informé de ses propres motivations et ces motiva-
tions conscientes sont sujettes à caution

2. le savoir immédiat que les acteurs ont de la réalité provient d’une nécessité, dis-
poser d’une représentation de la réalité, lui donner sens pour agir, mais ce savoir
est faux

3. l’acteur ne peut effectuer des imputations causales valides, il ne peut qu’avoir une
sensation de régularité, mais ne peut établir des lois…

Face à cette incomplétude des données statistiques individuelles, Durkheim propose
donc (p.141) de « renverser l’ordre de la recherche» (par rapport aux préconisations des
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Règles de la méthode...), avec l’idée qu’il faut d’abord chercher les causes : à chaque cause
sera associée un type de suicides. Il faut « classer les causes qui produisent les types so-
ciaux du suicide ». À partir des causes, on en déduit leurs effets. Cette «méthode renver-
sée » s’applique à l’étude du taux social des suicides, car l’objet de la sociologie n’est plus
l’explication de la conduite des individus, mais l’explication de l’état de la société.

Un peu de vocabulaire : l’étiologie c’est l’étude des causes, des facteurs d’une maladie.
Ici ce terme est utilisé par différence avec la morphologie ou l’étude des suicides différents.

Ne pas se soucier des motifs
La deuxième partie du chapitre est consacrée à une mise en cause de l’étude des motifs

du suicide. Selon Mucchielli et Renneville cela constitue une des innovations de l’étude
de Durkheim. En effet toutes les statistiques, tous les travaux des « statisticiens moraux»
portaient auparavant sur les motifs du suicide (RENNEVILLE et MUCCHIELLI 1998). Les
psychiatres du XIXe siècle basaient leur interprétation sur l’étude de ces motifs. Durkheim
élimine l’étude des motifs. Il commence (p.144) par critiquer les sources statistiques et
leur mode de recueil : « ce que l’on appelle statistique des motifs du suicide, c’est en réalité
une statistique des opinions que se font de ces motifs les agents, souvent subalternes,
chargés de ce service d’information». Il critique les agents, leurs « jugements improvisés ».
De plus, selon Durkheim, les mobiles ne sont pas des causes. Il apporte deux éléments
de preuve à cette affirmation.

1. Une preuve statistique d’abord : les causes (motifs) n’évoluent pas dans le temps
alors que le taux des suicides augmente beaucoup : pourquoi chaque motif devien-
drait-il deux fois plus virulent, se demande-t-il ? Cependant, comme le repèrent
Renneville et Mucchielli, ces motifs évoluent : doublement des suicides pour
cause de souffrance physique entre 1876 et 1894, et des suicides pour cause
de misère ou de ruine à partir de 1882, date du début de la crise économique
(RENNEVILLE et MUCCHIELLI 1998).

2. De plus les motifs apparaissent être les mêmes pour les agriculteurs et les « fonc-
tions libérales » alors que leurs conditions de vie sont différentes ? «Et pourtant
ce sont des forces très différentes qui poussent au suicide le laboureur et le raf-
finé des villes » (p.147). Des types de suicides différents correspondraient donc
à des populations différentes, c’est là un postulat non démontré écrivent Renne-
ville et Mucchielli. Et de plus, « si les motifs des agriculteurs et des professions
libérales présentent effectivement de grandes similitudes, il n’en va pas de même
pour ceux des ouvriers, des artisans-commerçants ou encore des domestiques »
(RENNEVILLE et MUCCHIELLI 1998).

Les motifs allégués «ne sont que des causes apparentes », elles «ne font pas partie du cou-
rant suicidogène lui-même». Le but de ce rejet des motifs et des intentions individuelles
est de promouvoir l’idée d’un inconscient social.
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En conclusion (p.148) Durkheim demande de s’intéresser aux « concomitants sociaux
du suicide ». «Concomitant », le terme n’est évidemment pas utilisé par hasard, étant
donné l’usage que fait Durkheim des variations concomitantes. Il demande de laisser de
côté l’individu en tant qu’individu, ses mobiles et ses idées, et d’étudier quels sont les
états des différents milieux sociaux en fonction desquels varie le suicide.

Dans la suite du texte, Durkheim va quand même proposer une « reconstruction mo-
délisée des motivations » des individus (si l’on suit la lecture que fait Charles-Henry Cuin
du Suicide) : c’est peut-être pour cette raison que, dans la fin de l’ouvrage (notamment
pages 321 et suivantes), Durkheim utilise l’ouvrage de Brierre de Boismont sur les lettres
des suicidés, qui rendent compte des motifs explicite avancés par les personnes qui ont
mis fin à leurs jours.
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Les variations concomitantes Le chapitre VI des Règles de la méthode socio-
logique est consacré à l’administration de la preuve (c’est à dire la manière par
laquelle le sociologue doit construire sa démonstration), un chapitre où le sui-
cide est un exemple qui revient à plusieurs reprises. Dans le cadre durkheimien,
il s’agit de prouver que tel phénomène social est la cause de tel autre. Le socio-
logue écrit : «Nous n’avons qu’un moyen de démontrer qu’un phénomène est
cause d’un autre, c’est de comparer les cas où ils sont simultanément présents
ou absents et de chercher si les variations qu’ils présentent dans ces différentes
combinaisons de circonstances témoignent que l’un dépend de l’autre. »
Il faut comparer les situations dans des contextes divers, où les phénomènes étu-
diés apparaissent. Certains procédés de cette méthode comparative ne sont pas
adaptés à la recherche en sociologie (méthodes dite «des résidus », «de concor-
dance» et «de différence»). Mais la méthode des « variations concomitantes »,
elle, selon Durkheim, est adaptée. L’expression a pour origine le philosophe
John Stuart Mill (1806-1873), qui la définit ainsi «un phénomène qui varie
d’une certaine manière toutes les fois qu’un autre phénomène varie de la même
manière, est ou la cause ou un effet de ce phénomène ou y est lié par quelque fait
de causation» [Mill, Système de la logique déductive et inductive, 1843 [trad. fra.
1866] p.442] Durkheim privilégie cette méthode : «Le simple parallélisme des
valeurs par lesquelles passent les deux phénomènes, pourvu qu’il ait été établi
dans un nombre suffisant de cas suffisamment variés, est la preuve qu’il existe
entre eux une relation. Cette méthode doit ce privilège à ce qu’elle atteint le rap-
port causal, non du dehors comme les précédentes, mais par le dedans. » [«par
le dedans » signifie qu’on a accès directement à une loi]
La méthode dite «des résidus » justifie que tel phénomène est une cause en mon-
trant que quand il est absent, il n’y a pas d’effet. Au contraire : «Dès qu’on a prou-
vé que, dans un certain nombre de cas, deux phénomènes varient l’un comme
l’autre, on peut être certain qu’on se trouve en présence d’une loi. »



Chapitre 7

Le suicide égoïste : la
famille.

Après avoir étudié la religion, Durkheim se penche sur la famille. C’est un des cha-
pitres les plus connus du Suicide notamment parce qu’il s’appuie ici sur des calculs réali-
sés spécifiquement pour cette enquête, à partir de 25 000 fiches individuelles de suicides.
«La contribution apportée par Durkheim à l’étude de cet aspect du suicide est capitale,
de l’avis de tous les statisticiens », écrit Halbwachs en 1930. C’est Marcel Mauss, neveu
de Durkheim et grand anthropologue, qui a procédé au calcul à la main.

C’est un des chapitres les plus connus aussi parce que l’on voit dans ce chapitre le
modèle d’explication qui est reproduit dans d’autres chapitres (par exemple dans l’étude
de la religion).

Durkheim réfléchit à ce thème depuis une dizaine d’années : il aborde les relations
entre natalité et suicide dans un article dès 1888.

Célibataires et gens mariés
Les célibataires semblent a priori se suicider moins que les gens mariés. Mais une

grande partie des « célibataires » sont en fait des enfants. Il faut donc comparer mariés et
célibataires au même âge. Si l’on enlève tous les individus de moins de 16 ans, on voit
que les célibataires se suicident plus que les gens mariés. Et si l’on compare époux et
célibataires au même âge alors les célibataires se suicident 1,6 fois plus que les époux.
Durkheim se retrouve face à un problème : les effets de l’âge et de l’état civil sont com-
binés, or il veut dégager l’influence de l’état civil des variations de toute sorte, et « les
publications officielles ne nous fournissent pas les éléments nécessaires pour cette com-
paraison. Elles nous font connaître l’âge des suicidés indépendamment de leur état civil ».
Durkheim s’est donc appuyé sur des « documents inédits » du ministère de la Justice.

En effet, pour calculer le taux de suicide des célibataires ou des gens mariés d’un cer-
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tain âge, une difficulté spécifique se posait à Durkheim pour le calcul du numérateur (le
nombre de suicides). Il souhaitait calculer le taux des suicides des célibataires, des époux
et des veufs, pour chaque sexe et pour chaque âge. Mais les nombres de suicides publiés
par le Compte général de l ’administration de la justice «nous font connaître l’âge indépen-
damment de l’état civil » (c’est à dire que l’on dispose du taux de suicide de celles et ceux
qui ont 25 ans par exemple, de celles et ceux qui sont mariés, mais pas du taux de suicide
des personnes mariées de 25 ans). Il a donc demandé à Gabriel Tarde (son opposant
scientifique principal, mais qui était aussi directeur de la Statistique judiciaire) d’avoir
accès aux fiches individuelles des suicides. La deuxième difficulté s’est longtemps posée
pour le calcul du dénominateur, la taille de la population (ici, par exemple, le nombre de
personnes mariées et qui ont 25 ans). Mais la publication, en 1888, du recensement de
1886, contenait le nombre de personnes vivant en France, décomposé par tranche d’âge,
statut matrimonial et sexe.

Lecoefficientdepréservation : Durkheim s’appuie, dans ce chapitre, sur l’étude
d’un «coefficient de préservation». Ce coefficient est constitué par le rapport de
deux taux de suicides.
Pour calculer ce coefficient il faut donc pouvoir disposer du taux de suicide de
cette population :
Taux de suicide =

(
Nombre de suicides dans une certaine population

Taille de cette population

)
× 1000000

Le coefficient de préservation des époux de 25 à 30 ans par rap-
port aux célibataires (hommes) est calculé de la manière suivante :(

Taux de suicide des célibataires de 25 à 30 ans
Taux de suicide des époux de 25 à 30 ans

)
Vous remarquez qu’il s’agit ici de diviser entre eux deux taux de suicide.
De la même manière le coefficient de préservation des veuves par rapport aux
célibataires (femmes) est :

(
Taux de suicide des célibataires femmes

Taux de suicide des veuves

)
Quand le coefficient est supérieur à 1, alors cela signifie que les époux (ou les
veuves) sont protégés du suicide par rapport aux célibataires de leur sexe.
Durkheim compare aussi entre eux des coefficients de préservation, par exemple page
205, quand il montre que «quelque soit le sexe favorisé, le veuvage suit réguliè-
rement le mariage», en faisant le rapport de ces deux coefficients.

Il se dégage de l’analyse de ces documents des lois, un terme contesté par F. Simiand
(SIMIAND 1898).

1. Les mariages trop précoces ont une influence aggravante sur le suicide, surtout
en ce qui concerne les hommes… Mais attention : en valeur absolue, cela ne
concerne qu’un époux de moins de 20 ans par an.

2. Les mariés des deux sexes bénéficient d’un coefficient de préservation par rapport
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aux célibataires : le célibat conduit au suicide beaucoup plus souvent que l’état
conjugal.

3. Le coefficient de préservation des mariés par rapport aux célibataires varie avec
le sexe : les femmes profitent moins du mariage que les hommes.

4. Le veuvage augmente le taux des suicides, mais en France, les veufs se suicident
moins que les célibataires, ce qui n’est pas le cas des veuves. De manière plus
générale, « le sexe le plus favorisé à l’état de veuvage varie selon les sociétés ».

FIG. 7.1 – Ferrand, Mauss et Tarde : les remerciements de Durkheim (dans la préface du
Suicide)

L’effet de sélection
L’immunité des gens mariés est-elle due à un «effet de sélection». Le repérage des

effets de sélection est très important dans toute tentative d’explication sociologique. Pre-
nons un exemple général : si l’on compare les immigrés et les natifs, les immigrés sont
en meilleure santé, ils (et elles) sont moins malades. C’est dû à un effet de sélection : les
personnes en bonne santé ont une plus grande probabilité de quitter leur pays pour un
autre pays. Ce n’est pas du à un effet bénéfique de la situation migratoire elle-même (qui
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est en fait délétère). On pourrait imaginer un autre exemple : si l’on repère que des frais
d’inscription élevés à l’université font augmenter le taux de succès en licence, n’est-ce pas
dû à un effet de sélection (où les étudiants qui ont les ressources pour réussir s’inscrivent)?

Dans le cas du suicide, si les gens mariés sont par nature différents des célibataires,
alors l’immunité est peut-être due à cela. Il se pourrait bien en effet que la classe des
célibataires contienne « tout le déchet humain du pays… les gens trop pauvres ou no-
toirement tarés. » Le privilège des époux (relativement au suicide) proviendrait de leur
bonne santé physique et morale. Durkheim pense que les gens mariés ont en général
une « constitution physique et morale plutôt meilleure que les célibataires », mais que la
sélection matrimoniale n’est pourtant pas la sélection d’une élite.

S’il y avait un effet de sélection :
1. Alors la différence de taux de suicide entre gens mariés et célibataires devrait

aller en s’accroissant, à mesure que les derniers célibataires, déchets parmi les
déchets, échouent à se marier (à 50 ans, il ne resterait, parmi les célibataires, que
les plus tarés parmis les tarés, qui devraient donc se suicider beaucoup plus). Mais
l’évolution va en sens inverse.

2. Alors cet effet devrait de plus toucher les femmes comme les hommes : or « les
époux sont sensiblement plus protégés que les épouses ». Si la femme «ne perd
pas à se marier » (car elle est protégée du suicide relativement aux célibataires),
« elle y gagne moins que l’époux».

Si ce n’est pas un effet de sélection, alors il faut chercher «dans la constitution du
groupe familial » la cause du suicide, et non pas dans la constitution des individus eux-mêmes
(dans leur plus ou moins bonne santé, dans leur caractère plus ou moins taré). Mais il faut
préciser ce qu’on entend par famille, écrit Durkheim : est-ce que la protection est due au
fait d’être marié lui-même ou aux enfants dans le mariage ? La famille est la composition
de deux associations : le groupe conjugal (une société contractuelle) et le groupe familial
proprement dit (avec les enfants). Le vocabulaire de Durkheim est précis : il parle de
« société conjugale » pour parler du mariage (sans les enfants), il parle de famille pour
indiquer la présence d’enfants.

Le mariage et les enfants
L’effet du mariage en tant que tel doit être limité : au XIXe siècle le suicide triple alors

que la nuptialité ne varie pas beaucoup. Regardons ce qui se passe dans les mariages sans
enfants : quand le mariage est fécond, le coefficient de préservation double. «La société
conjugale [c’est à dire le mariage, la forme contractuelle d’union] n’est donc que pour une
faible part dans l’immunité des hommes mariés ». Et ce constat est renforcé quand on
examine le taux des suicides des femmes mariées sans enfant : elles se suicident plus que les
célibataires du même âge. «Par elle-même la société conjugale nuit à la femme et aggrave
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sa tendance au suicide » (p.196). 1

Donc le mariage, à lui seul, protège les hommes (pas les femmes) : est-ce dû à un
effet de sélection ? Même si cet effet ne semble pas jouer un rôle important (ce qui a
été montré au début du chapitre), il pourrait jouer quand même un rôle. En étudiant
le taux de suicide des veuves (p.197-201) Durkheim montre que non. Les veufs sans
enfants se suicident moins que les célibataires, mais ce n’est pas le cas des veuves sans
enfants (dont la situation s’aggrave par rapport aux célibataires). S’il y avait un effet de
sélection, il devrait jouer de la même manière pour les hommes et pour les femmes. « Il
faut admettre que la société conjugale, si désastreuse pour la femme, est, au contraire,
même en l’absence d’enfants, bienfaisante à l’homme. Ceux qui y entrent ne constituent
pas une aristocratie de naissance… Le suicide dépend, principalement, non des qualités
congénitales des individus, mais des causes qui leur sont extérieures et qui les dominent. »

La conclusion est que le mariage socialise, il transforme les individus : l’aptitude
des veufs pour le suicide est fonction de l’aptitude correspondante des gens mariés. Les
hommes veufs gardent le bénéfice du mariage passé de même que les femmes veuves
gardent, dans le veuvage, la position moins bonne relativement aux femmes célibataires.
«Le mariage a bien sur le suicide une action préservatrice qui lui est propre. Mais elle est
très restreinte, et, de plus, elle ne s’exerce qu’au profit d’un seul sexe… Le facteur essentiel
de l’immunité des gens mariés est la famille [au sens de mariage avec des enfants]. »

Durkheim poursuit cette idée en s’intéressant non plus à la simple présence ou ab-
sence d’enfants, mais en prenant en compte le nombre d’enfants ou la taille de la famille,
ce qu’il appelle la densité. La préservation est «d’autant plus complète que la famille est
plus dense, c’est à dire comporte un plus grand nombre d’éléments ». Pour estimer cette
densité, Durkheim ne s’appuie plus sur des données recueillies à l’échelle individuelle
(fiches de suicides compilées par Marcel Mauss), mais sur une comparaison cartogra-
phique entre le nombre moyen de membres des ménages et le taux des suicides à l’échelle
départementale (c’est ce que l’on appelle une analyse écologique). Dans les départements
où les familles sont des familles nombreuses, le taux des suicides est faible.

Le malthusianisme contribue au suicide, la baisse de la natalité est désastreuse : « si
pauvre que l’on soit et même au seul point de vue de l’intérêt personnel, c’est le pire
des placements que celui qui consiste à transformer en capitaux une partie de sa des-
cendance» (p.213). La protection qu’offre la famille n’est pas due aux sentiments : les
sentiments sont inefficaces si la famille est «désintégrée », c’est «parce que la manière
dont fonctionne la famille varie suivant qu’elle est plus ou moins dense, que le nombre
des éléments dont elle est composée affecte le penchant au suicide ». Au sein d’une fa-
mille peu nombreuse « les sentiments, les souvenirs communs ne peuvent pas être très
intenses, car il n’y a pas assez de consciences pour se les représenter ».

1Il faut souligner ici les conséquences proprement révolutionnaires de la conclusion de Durkheim : en
1897, il indique que le mariage (sans les enfants) nuit aux femmes. Est-ce à dire qu’il faut donc améliorer
leur droit au divorce ? Qu’il faut dissocier le couple du mariage ? Nous verrons que non.
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Bilan

La famille protège. La famille protège. La famille protège. Durkheim montre cela à
l’aide d’un raisonnement comportant de multiples étapes. Il lui a fallu éliminer le rôle de
l’effet de sélection, décomposer l’état civil des individus suicidés en plusieurs catégories,
relier cela aux données d’un recensement récent (celui de 1886), décomposer encore cet
état civil en ajoutant la variable « enfants », différencier les suicides dans le département
de la Seine et en province (pour montrer que le coefficient des veufs/veuves s’inscrit dans
la continuité du coefficient des mariés/mariées), et enfin estimer la densité moyenne des
familles.

Cette grande conclusion de Durkheim est toujours explorée aujourd’hui, comme le
montre le tableau portant sur les années 1968-1978. Il faut noter que, cependant, Dur-
kheim était sceptique face à l’évolution du pouvoir de préservation de la famille. En re-
marquant (p.432-433) que le suicide des époux augmentait plus vite que le suicide des
célibataires, il pensait que la famille contemporaine (celle des années 1890) se délitait trop
vite : « la famille n’a plus aujourd’hui qu’une durée éphémère. À peine est-elle constituée
qu’elle se disperse… La famille se réduit maintenant au seul couple conjugal ». Cela aug-
mentait l’alarmisme de Durkheim, qui pensait que « l’avènement d’une société moderne
fondée sur l’autonomie des individus conduirait inéluctablement à un nombre croissant
de suicides » (BAUDELOT et ESTABLET 2006, p. 58).

La notion d’intégration prend une grande place dans l’explication : densité, liens,
état collectif fort, durée des relations, rapidité des échanges, caractère ininterrompu des
échanges… sont des termes à partir desquels Durkheim décrit l’intégration. «L’état d’in-
tégration d’un agrégat social ne fait que refléter l’intensité de la vie collective qui y cir-
cule ». Le suicide varie en raison inverse du degré d’intégration de la société familiale.

Dans ce chapitre, Durkheim n’aborde pas immédiatement les raisons possibles de la
moindre suicidité des femmes par rapport aux hommes ni de la plus grande suicidité des
femmes mariées sans enfants relativement aux célibataires. Les raisons possibles sont
principalement abordées à la toute fin du chapitre. Il cherche néanmoins à expliquer,
par exemple, la plus grande suicidité des veufs avec enfants (par rapport aux veufs sans
enfants) : Le veuf avec enfants doit « s’acquitt[er] de fonctions pour lesquelles il n’est pas
fait » (p.195), étant donné le décès de la mère des enfants.

Halbwachs, en 1930, est admiratif devant le travail de Durkheim. Mais il considère
aussi qu’étudier la famille séparément du milieu qui l’entoure est une «expérience de
pensée ». Cette recherche «qui porte sur la famille et sur elle seule, envisagée isolément,
dans sa forme et sa structure extérieure… permet de découvrir des rapports bien définis
entre le nombre de ses membres et l’influence préservatrice qu’elle exerce ». Pour aller
plus loin, il faut « replacer la famille dans la société urbaine ou rurale qui l’enveloppe».
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FIG. 7.2 – Taux de suicide selon le sexe, la situation matrimoniale et l’âge (1968-1978),
Tableau extrait de Baudelot & Establet, «Suicide : l’évolution séculaire d’un fait social »,
(ESTABLET et BAUDELOT 1984)

La conclusion du chapitre
La conclusion du chapitre (p.222–232) a pour but de rapprocher entre elles les trois

études du chapitre. «Le suicide varie en raison inverse du degré d’intégration des groupes
sociaux dont fait partie l’individu. »

L’intégration se comprend comme la fonction qui unifie, qui unit, qui maintient
l’unité d’un groupe, qui attire à lui les individus. Elle prend des formes diverses : in-
teractions fréquentes, communauté d’émotions, but commun aux différents membres,
une cause commune. Une société fortement intégrée « tient les individus sous sa dépen-
dance». Une société désintégrée permet aux individus de se détacher d’elle.

Un individu qui se suicide montre que le groupe auquel il appartient n’a plus assez
de force pour le retenir. Le suicide : une rupture du lien entre l’individu et le groupe.

Peut-on aller plus loin que Durkheim et se demander si les sociétés qui reconnaissent
à l’individu un pouvoir total sur lui-même sont aussi des sociétés qui condamnent moins
le suicide ? Si les sociétés qui valorisent l’individualisme sont des sociétés où le suicide
apparaît plus souvent comme une pratique qui peut se justifier ? Durkheim n’étudie pas
les variations de la condamnation sociale des suicides [sauf erreur de ma part]. Mais
aujourd’hui, cette question se pose.

«Pensez-vous que le suicide puisse se justifier ? » est une question posée régulière-



60 Sociologie du Suicide

ment dans deux grandes enquêtes internationales, l’Enquête mondiale sur les valeurs
(World Values Survey) et l’Étude européenne sur les valeurs (European Values Survey). Ces
enquêtes mettent en évidence des différences énormes entre pays. Alors que moins de
20% des Algérien.ne.s, des Roumain.e.s, des Turcs et des Turques, des Égyptien.ne.s,
des Marocain.e.s… considère que le suicide, parfois, peut-être justifié, c’est le cas de plus
de 60% des Suisses, des Français.es, des Suédois.es ou des Néérlandais.es. Ces derniers
laissent-ils plus fréquemment à l’individu la liberté ultime de mettre fin à sa vie, ou sont-
ils plus indifférents au sort d’autrui ?
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Vagues des World Values Surveys [1981−2020] et European Values Studies [1981−2020].
Vagues individuelles en rouge. Moyenne = gros points

Le suicide peut−il parfois se justifier ?

Lecture : 70% des Français.es interrogé.e.s ont déclaré que, parfois, le suicide pouvait se justifier.
Question de départ : « Voulez−vous me dire si vous pensez que le suicide peut toujours se justifier,

que cela ne peut jamais se justifier ou que c'est entre les deux ? »

FIG. 7.3 – Le suicide peut-il se justifier ? Réponses dans les Enquêtes sur les valeurs.



Chapitre 8

La religion dans le Suicide.

Durkheim consacre un chapitre entier à l’étude de l’influence des religions sur le
suicide. Ce chapitre garde aujourd’hui une grande importance. Pour trois raisons prin-
cipales :

1. Une importance pour l’étude de la pensée de Durkheim : son dernier ouvrage,
Les formes élémentaires de la vie religieuse (DURKHEIM 1912) sera consacré à la
religion, qu’il définit comme un « système solidaire de croyances et de pratiques
relatives à des choses sacrées c’est à dire séparées, interdites, croyances et pratiques
qui unissent en une même communauté morale, appelée Église, tous ceux qui y
adhèrent ». Dans Le Suicide, Durkheim analyse la religion comme « le système de
symboles par lesquels la société prend conscience d’elle-même ; c’est la manière
de penser propre à l’être collectif » (p.352).

2. Depuis Durkheim, la religion est de plus apparue comme une «variable lourde»
des comportements politiques, comme une influence sur la conduite de la vie.
L’importance de la religion persiste aussi dans une approche épidémiologique ou
de prévention, si le risque de suicide associé à la pratique religieuse ou à l’affilia-
tion religieuse est plus faible que le risque des non-affiliés.

3. Enfin il est intéressant d’étudier l’éventuelle permanence du facteur religieux dans
un contexte sécularisé, si le XXe siècle raconte en partie l’histoire d’une séculari-
sation (à savoir le mouvement double de remise en cause du fondement religieux
de l’ordre social et de déclin de l’influence de la religion sur les autres dimensions
de la vie sociale). Est-ce que la religion cesse de jouer un rôle dans des sociétés
fortement sécularisées ?

L’une des difficultés de compréhension de ce chapitre réside dans l’approche durkhei-
mienne de la religion. Il ne met pas au centre de son analyse les obligations ou interdic-
tions religieuses présentes dans les textes sacrés : ce n’est pas parce que la religion interdit
le suicide qu’elle protège. Il insiste sur la forme concrète que prend la vie religieuse, sur
les pratiques religieuses plus que sur les idées religieuses.

63
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Durkheim commence le chapitre sans introduction. Dans les pays catholiques le sui-
cide est beaucoup plus rare que dans les pays protestants, alors que leurs cultures sont
proches. Mais « les milieux sociaux dans lesquels vivent les habitants de ces différents
pays ne sont pas identiquement les mêmes» : il faut donc comparer les deux religions
au sein d’une même société, afin de ne pas considérer comme un effet des différences
de religion ce qui pourrait être un effet des différences de milieux sociaux. Durkheim
va se concentrer sur l’Allemagne, qui compte des régions protestantes et des régions ca-
tholiques (il fait varier l’échelle de comparaison et constate la variation entre provinces
allemandes, et à l’intérieur même de deux provinces, Bavière et Prusse). Si l’on dispose
de la confession du suicidé, il est possible de calculer des taux de suicide par confession
(p.152) : Durkheim constate la sur-suicidité des protestants. Le cas des juifs est aussi
étudié : ils se suicident moins que les protestants, mais parfois plus que les catholiques.
En même temps, les juifs résident plus en ville (or à l’époque de Durkheim, le suicide est
plus fréquent en ville).

Condition minoritaire, libre examen, détraditionalisation
Les confessions minoritaires (juifs et catholiques) dans les pays étudiés par Dur-

kheim, « ayant à lutter contre l’hostilité des populations ambiantes [doivent] exercer sur
elles-mêmes un contrôle sévère et s’astreindre à une discipline particulièrement rigou-
reuse ». Le contrôle social (interne à la communauté et entre communautés) pourrait
expliquer une partie de la protection contre le suicide, mais seulement une partie, car
(1) il n’est pas certain que le contrôle social porte sur le suicide, qui est peu condamné
et (2) même quand les catholiques ont la majorité, ils se suicident moins que les protes-
tants et même quand les protestants sont en ultra-minorité, ils se suicident plus que les
catholiques.

Il faut chercher «dans la nature de ces deux systèmes religieux» les causes de la pro-
tection. Or protestantisme comme catholicisme prohibent de la même manière le suicide.
La différence est donc ailleurs. Le protestantisme admet le libre examen (c’est à dire le
rejet de l’argument d’autorité et la liberté de jugement, l’exercice de la réflexion) — c’est
la seule différence avec le catholicisme. Le protestant est auteur de sa croyance, il n’est
pas soumis à un « système hiérarchique d’autorités » (alors que l’Église catholique ro-
maine est très hiérarchique), il se trouve dans un «état d’individualisme religieux». Mais
ce libre examen «n’est que l’effet d’une autre cause », l ’ébranlement des croyances tradition-
nelles (157). Le libre examen multiplie les schismes, mais il est aussi issu de schismes
qui relativisent l’universalité des idées. C’est une cause secondaire : il faut regarder ce
qui produit le libre examen. «Si le protestantisme fait à la pensée individuelle une plus
grande part que le catholicisme, c’est qu’il compte moins de croyances et de pratiques com-
munes », il a «moins de cohésion et de vitalité » que le catholicisme : c’est «une Église
moins fortement intégrée que l’Église catholique». Le judaïsme, lui, est plus intégré,
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forme des «petites sociétés compactes et cohérentes » qui ont une conscience vive de leur
unité, en raison de l’intolérance religieuse (la protection face au suicide dont bénéficient
les juifs n’est pas dûe à la condamnation religieuse du suicide ou à une plus grande mo-
ralité). Durkheim aborde les « sociétés religieuses » intégrées à travers les manières d’agir
et de penser qui s’imposent à tous (exemple de vocabulaire : « vivre étroitement unis »,
« étroitement serrés les uns contre les autres », « étroite et incessante surveillance », « com-
munauté de l’existence», pas de divergences individuelles). Une société intégrée est une
société dont les membres sont attachés les uns aux autres par des liens étroits.

Ceci permet d’expliquer le paradoxe anglais : il y a peu de suicides alors que c’est
un pays protestant. Mais en réalité l’Église anglicane est «bien plus fortement intégrée »
que les autres Églises protestantes, parce que le traditionalisme est encore très développé,
etc… Les Anglicans, en réalité, ont des relations sociales catholiques. 1 C’est la structure
des relations sociales reliant les individus, plus que les credo ou les dogmes, qui protège
les individus du suicide (BEARMAN 1991, p. 502).

Croisement avec le niveau d’éducation
Durkheim — rappelons que son poste à l’Université de Bordeaux était une chaire de

sciences de l’éducation — aborde ensuite, jusqu’à la fin du chapitre, une autre variable, le
niveau d’éducation, car « le goût du libre examen ne peut pas s’éveiller sans être accompa-
gné du goût de l’instruction». Ces deux éléments ont la même cause (l’affranchissement
du joug de la tradition, la perte de l’empire de la religion sur la vie quotidienne, l’affaiblis-
sement des préjugés coutumiers). Deux questions sont étudiées ensuite : 1- la différence
de niveau d’instruction entre protestants et catholiques, 2- la variation du taux des sui-
cides en fonction du niveau d’instruction.

En effet, (point 1) les pays catholiques éduquent aussi bien leurs élites que les pays
protestants (Durkheim parle du « sommet», des « classes élevées » ou des «parties émi-
nentes » des sociétés), mais les pays catholiques ont moins développé l’instruction pri-
maire, l’enseignement populaire et général que les pays protestants. Or l’importance de
l’enseignement primaire est «un indice plus sûr » du niveau général d’instruction que
« l’état du haut enseignement ». Et (point 2), à l’intérieur même d’une confession, les
régions où la fréquence des individus instruits est élevée sont des régions où le taux de
suicide est élevé. Les professions qui souffrent le plus du suicide sont les «professions li-
bérales », «où le goût de la science est le plus vivement ressenti » (Durkheim repère cette
relation pour la France, l’Italie, la Prusse, la Bavière…). Les femmes se suicident moins
que les hommes et elles sont aussi moins instruites : « essentiellement traditionaliste, elle
règle sa conduite d’après les croyances établies et n’a pas de grands besoins intellectuels »
(167).

1L’Église anglicane, créée à partir des années 1530, a de fait gardé les structures administratives et une
grande partie de la théologie de l’Église catholique romaine.
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Mais pourquoi les juifs se suicident moins alors qu’ils sont plus instruits ? C’est parce
que le désir d’instruction, dans ce cas, a pour origine la volonté de « se maintenir contre
les haines ». «Le juif cherche à s’instruire non pour remplacer par des notions réfléchies
ses préjugés collectifs, mais simplement pour être mieux armé dans la lutte », il reste
un être traditionnel. Ce n’est pas le libre examen qui est à l’origine de cette recherche
d’éducation. Le juif « superpose cette vie intellectuelle à son activité coutumière » sans
que la vie intellectuelle n’exerce d’influence sur son activité coutumière. « Il joint ainsi
les avantages de la forte discipline qui caractérise les petits groupements d’autrefois aux
bienfaits de la culture intense dont nos grandes sociétés actuelles ont le privilège. Il a toute
l’intelligence des modernes sans partager leur désespérance ». L’aggravation des suicides
est due à l ’affaiblissement des croyances traditionnelles et à l’état d’individualisme moral qui
en résulte. Le début du chapitre porte sur la religion, la fin du chapitre sur l’éducation.

Durkheim tire deux conclusions de ce chapitre :
1. Le suicide progresse avec la science, car la religion (la tradition) est désorganisée.

«L’homme cherche à s’instruire et il se tue parce que la société religieuse dont il
fait partie a perdu de sa cohésion» (171). Le remède viendra quand même de la
science, car il n’est pas possible de « rendre leur autorité aux traditions disparues ».

2. La religion protège, non pas parce qu’elle condamne le suicide, mais parce qu’elle est une
société, avec «un certain nombre de croyances et de pratiques communes à tous
les fidèles, traditionnelles et, par suite, obligatoires. Plus ces états collectifs sont
nombreux et forts, plus la communauté religieuse est fortement intégrée » (173).
Ce n’est pas tant une question de condamnation religieuse, qu’une question de
forme du groupement religieux. La religion catholique «ne préserve du suicide
que si elle est assez puissamment constituée pour enserrer étroitement l’individu.
C’est parce que la religion catholique impose à ses fidèles un vaste système de
dogmes et de pratiques et pénètre ainsi tous les détails de leur existence même
temporelle, qu’elle les y attache avec plus de force que ne fait le protestantisme»
(430).

En termes actuels, nous dirons que ce n’est pas tant l’intégration normative (l’acceptation
par les individus des normes sociales de leur confession) qui joue, que c’est le plutôt
le « capital social » issu de la participation religieuse qui est le facteur faisant varier le
suicide 2. À l’explication de la protection par l’intensité des liens, Durkheim ajoute une
explication secondaire qui est décrite comme la conséquence de l’enserrement permanent
de l’individu dans les liens religieux : «La religion ne modère … le penchant au suicide
que dans la mesure où elle empêche l’homme de penser librement » (430).

Le suicide égoïste est alors celui de l’homme moderne fortement individué : l’égoïste
idéal serait un homme, célibataire, protestant d’âge moyen. Par opposition, le suicide

2Défini comme « l’ensemble des ressources actuelles ou potentielles qui sont liées à la possession d’un
réseau durable de relations plus ou moins institutionnalisées d’interconnaissance et d’interreconnaissance»
[Bourdieu P. (1980), « Le capital social. Notes provisoires », Actes de la recherche en sciences sociales, 31, p.2-3]
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altruiste est celui de l’homme très peu individué.

Bilan, discussion
En essayant d’étudier le facteur religieux à l’intérieur d’un même pays et en combi-

naison avec le niveau d’éducation, Durkheim illustre la méthode des variations conco-
mitantes.

LA RELECTURE DE MAURICE HALBWACHS : Les Causes du suicide

Maurice Halbwachs ré-étudie, en 1930, les relations entre religion et suicide. Il
cherche à poursuivre l’affirmation de Durkheim selon laquelle la religion protège, non
pas parce qu’elle condamne le suicide, mais parce qu’elle est une société. Il constate toujours
une surreprésentation des protestants parmi les suicidés. Mais ne serait-ce pas parce que
les catholiques dissimulent un plus grand nombre de suicides ? Probablement pas (car
comment comprendre que, dans les provinces où les catholiques sont en minorité, les
autorités protestantes participent à cette dissimulation). Comment expliquer alors les
différences ? La conclusion d’Halbwachs est qu’ « il faut prendre garde de ne pas attri-
buer à la religion ce qui résulte du milieu» (HALBWACHS 2002).

Durkheim insistait sur le caractère intégré de l’Église catholique (uniformité des
gestes, des manières d’être et d’agir) : « il ne voyait pas de différence essentielle entre
ce genre de conformisme et n’importe quel ensemble de conventions auxquels se plient
les membres d’un groupe» (HALBWACHS 2002, p. 196) : les coutumes religieuses sont
avant tout des coutumes.

C’est une voie à poursuivre, pour Halbwachs : « il se pourrait que les populations
catholiques se distinguent de toutes les autres non par la nature de leurs croyances re-
ligieuses, mais simplement parce qu’elles sont plus conservatrices, plus traditionnelles ».
Et si le groupe religieux se confond en partie avec d’autres formations sociales (village...)
alors il n’est pas possible d’isoler la religion «d’un ensemble d’habitudes collectives dont
elles sont solidaires… un genre de vie ou un type de civilisation». Pour Halbwachs, les
milieux catholiques se confondent souvent avec les milieux paysans, et le protestantisme
s’est d’abord implanté en ville. Alors n’est-ce pas le genre de vie, le type de civilisation,
qui explique les différences (et non pas la religion en tant que telle)?

«L’étude de la statistique des suicides par confession religieuse en Prusse nous conduit
à cette conclusion : dans les provinces de l’Est et dans les provinces de l’Ouest, si les
protestants se tuent plus que les catholiques, cela peut s’expliquer dans une large mesure
par le genre de profession qu’exercent les uns et les autres, et l’opposition des milieux,
principalement urbains ou ruraux, où ils sont engagés ».

Ou encore « ce n’est pas parce qu’ils sont catholiques, mais parce qu’ils vivent dans des
milieux paysans traditionnels, que les catholiques de la campagne se tuent si peu : il suffit
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de les transporter dans les milieux urbains pour qu’ils se rapprochent singulièrement des
protestants » (p.212) « Il n’y a aucune raison d’attribuer à la religion comme telle ce qui
peut s’expliquer suffisamment par le genre de vie industriel ou agricole, urbain ou rural ».

En allant jusqu’au bout de la réflexion de Halbwachs : la religion ne joue plus de
rôle propre (notamment parce qu’il n’est pas vraiment possible de la détacher du milieu
social). « Il faut prendre garde de ne pas attribuer à la religion ce qui résulte du milieu. »
(p.219)

LE RISQUE D’ecological fallacy. LES LIMITES DES CORRÉLATIONS ÉCOLOGIQUES.

Depuis l’époque de Durkheim, plusieurs études ont cherché à préciser le lien entre
religion et suicide. Mais ces études sont confrontées à un problème important : la re-
ligion du suicidé (ou de la suicidée) ne se trouve pas sur l’acte de décès. Ces études,
souvent, reposent sur ce que l’on appelle une «analyse écologique » du suicide, c’est à dire
sur l’analyse statistique de données territorialement agrégées. L’on y compare le taux de
suicide des territoires dans lesquels se trouvent une grande proportion de catholiques (ou
de protestants) à ceux dans lesquels se trouvent une proportion plus faible. Le problème
de cette méthode, c’est qu’il n’est logiquement pas possible de connaître directement, à
partir de ces techniques, le comportement des individus. Si, dans les territoires à forte
présence protestante, le taux de suicide est plus élevé, cela ne signifie pas que, au niveau
individuel, les protestants se suicident plus que les catholiques.

(a) 1 (b) 2

FIG. 8.1 – Au niveau agrégé et au niveau individuel ROBINSON 1950

Prenez pour exemple le graphique et le tableau (Figure 8.1) extrait d’un article de
1950, « Ecological Correlations and the Behavior of Individuals » de Robinson. Au niveau
agrégé du territoire, ici des États américains, on remarque une corrélation négative entre
la proportion de résidents nés à l’étranger et la proportion de résidents illettrés. Plus les
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étrangers sont nombreux, plus la population est éduquée, alphabétisée... Mais est-ce à
dire que les étrangers sont individuellement à l’origine de cette relation ? La «Table 3»
(à droite) permet de calculer la la corrélation au niveau individuel. Elle indique en réalité
une corrélation positive entre être illettré et être né à l’étranger : 10% des étrangers sont
illettrés, contre 3% des résidents nés aux États-Unis. Vers 1930, les immigrants tendaient
à s’installer dans les États américains avec un taux d’alphabétisation élevé, ce qui explique
les différences entre corrélation écologique et corrélation individuelle.

L’étude des relations entre suicide et religion pose donc des problèmes spécifiques.
Si des caractéristiques comme l’âge, le sexe, le statut marital, le nombre d’enfants (voire
la profession...) des personnes décédées peuvent être connues avec un assez grand degré
de certitude, la religion fait rarement l’objet d’un enregistrement administratif. Elle est
souvent inconnue au niveau individuel (mais peut être connue au niveau agrégée d’un
territoire). On comprend que le risque de «biais écologique» se pose souvent dans l’étude
des relations entre suicide et religion.

DES ENQUÊTES RÉCENTES SUR LES RELATIONS ENTRE SUICIDE ET RELIGION

Les relations entre religion et suicide persistent-elles aujourd’hui dans un contexte
de sécularisation importante des sociétés européennes ? Et comme il y a maintenant un
grand nombre d’individus déclarant qu’ils n’ont pas de religion, est-ce que, en plus des va-
riations du taux entre confessions religieuses, il est possible d’observer un taux de suicide
plus important des personnes se déclarant sans religion?

Deux études récentes, s’appuyant sur la religion déclarée par les individus qui se sont
suicidés, ont des conclusions intéressantes :

La Suisse est l’un des très rares pays à recueillir l’affiliation religieuse des indivi-
dus lors du recensement et lors de l’établissement des bulletins de décès. La Suisse, de
plus, autorise l’aide au suicide (suicide assisté). Des travaux récents (SPOERRI et al. 2010 ;
LERCH et al. 2010) ont porté sur le lien entre religion et suicide. Les informations sont
disponibles au niveau de l’individu et il est possible de contrôler le lien par toute une
série de variables (statut marital, type de ménage, urbain/rural...) permettant de repérer
l’influence de la religion « toutes choses égales par ailleurs ». Lerch écrit ainsi que l’on
peut observer «une surmortalité des protestants par rapport aux catholiques à tous les
âges, mais elle est très faible. Le profil de cette modeste surmortalité évolue avec l’âge.
Les jeunes sont associés à un risque supérieur de suicide (OR = 1,14 ; p < 0,1) auquel les
personnes âgées de 65 ans et plus sont même davantage exposées comparées au groupe
de référence (OR = 1,64 ; p < 0,05) ». Il en va de même des « sans religion» : «La sur-
mortalité par suicide des individus sans appartenance confessionnelle est observée à tous
les âges mais est la plus élevée pour les jeunes (OR = 1,33 ; p < 0,001) et au-delà de 64
ans en fin de vie (OR = 3,05 ; p < 0,0001) » 3. (LERCH et al. 2010)

3OR : Odds ratio, HR : Hazard ratio : qui est un ”risque relatif ” mesuré sur une durée
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La Figure 8.2 (page 70) synthétise le travail sur la Suisse d’autres chercheurs (Spoerri
et al. 2010). Le groupe de référence est ici constitué des protestants, et les catholiques, à
tous les âges, se suicident moins fréquemment. L’effet de la non-affiliation est plus fort
pour les femmes.
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FIG. 8.2 – Risque relatif de suicide (Suisse), par genre, âge et affiliation religieuse in-
dividuelle, contrôlé par l’éducation, le statut marital et le type de ménage — Extrait de
Spoerri 2010

L’Irlande duNord est une région comportant un nombre important de Catholiques
et de Protestants, et l’affiliation est connue par le recensement. Il est possible de relier
la base des décès à la base du recensement, et donc de connaître la religion déclarée
(quelques années avant) des personnes décédées. Un article récent O’REILLY et ROSATO 
2015 étudie le lien entre appartenance religieuse et risque de suicide. Comme le montrent
les deux tableaux de la Figure 8.3 (page 71) les Catholiques ne se suicident pas moins
que les Protestants, pas moins non plus que les personnes sans affiliation religieuse. Les
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«Chrétiens conservateurs » (les groupes protestants fondamentalistes) ont un risque plus
faible, mais il est peut-être lié à leur mode de vie particulier plus qu’au facteur religieux
lui-même (étant donné, par exemple, que leur participation religieuse moyenne — le fait
d’assister aux offices religieux — est moins forte que celle des catholiques).

O’Reilly & Rosato

between men and women was recorded, and the findings are not
due to coding differences at the death registration because the
same pattern was found for definitive suicide (where suicide intent
was clear). This implies that the relationship between religious
affiliation and suicide risk established by Durkheim in the 19th
century, along with his explanatory mechanisms, may not pertain
in Northern Ireland. Specifically, in this study a particular
religious affiliation does not confer any additional resilience to
either Catholics or mainstream Protestants – risks associated with
these groups are similar to those professing no religious affiliation,
and the lower suicide risk associated with the more conservative
Christians is unlikely to be due to church attendance per se as their
levels of attendance are generally lower than those of Catholics,
although it was not possible to measure directly the relationship
between church attendance and suicide risk in this study.

The absence of a protective effect of religious affiliation in
more recent times may be due to an increasing difference between
affiliation and non-organisational aspects of religiosity, aligned
with a shift in the age distribution of suicide from older to
younger people. At the time Durkheim was writing the suicide
risk in most of the countries studied increased progressively with
age, and we can be reasonably certain that there was a close
correspondence between affiliation and church attendance,
religious observance and belief. However, dramatically declining
church attendance rates and the slower decline in affiliation rates
indicates that this correspondence has weakened in modern
societies.23 That this change has been more evident in younger
people is important,24 given the marked shift in suicide mortality
from old to younger ages in recent decades.25–27 At the same time,
the rise in ‘individualised’ religiosity has blurred the differences in
religiosity between those affiliated and those non-affiliated.28

There are now increasing numbers of people who, despite having
rejected institutionalised religion, have not rejected belief in a
deity – a philosophy of ‘believing without belonging’.29,30 Analysis
of social surveys contemporaneous with the 2001 census shows
that about 36% of those in Northern Ireland who do not belong

to an organised religion ‘know’ or ‘feel’ that God exists.15

Although this should narrow the distinction between affiliated
and non-affiliated cohort members, there is some evidence that
people with a spiritual dimension to life but without a religious
framework may be vulnerable to poor mental health.31

Why conservative Christians should have a lower suicide risk is
less clear. The results of our study would argue against Durkheim’s
mechanism of church attendance, as contemporaneous social
surveys suggest that church attendance is generally higher among
those who are Catholics. However, it is possible that other church-
related activities or the less organisational aspects of religion are
important. It is also possible that the effects of religion might be
more indirect and operate through reduction of other social and
behavioural factors that are known to increase the risk of suicide.
More recently, McCullough & Willoughby proposed that it is
religion’s influence on self-control (known to be associated with
greater satisfaction and success across many facets in life) that
provides the underlying mechanisms explaining its wide array of
positive individual and societal effects.32 For example, it is
recognised that religion can influence lifestyle through endorsement
of health-promoting behaviours and disapproval of excess risk-
taking, and religious involvement is associated with less
delinquency, alcohol misuse and drug-taking.31,33,34 Religious
youths demonstrate greater commitment to studies and higher
educational attainment,35 and married religious people record
higher levels of marital satisfaction and lower levels of divorce.36

The conservative Christians in Northern Ireland demonstrate
many of these attributes and previous studies here have also
demonstrated significantly lower mortality risk from either
tobacco or alcohol-related causes,21 so their lower risk-taking
behaviour could explain the lower suicide risk among younger
and middle-aged adults.

Comparison with other studies

The only other recent census-based study to examine the
relationship between religious affiliation and suicide is from
Switzerland: this examined suicide risk over 6 years of follow-up
among citizens enumerated at the 2000 census. They reported
findings in line with Durkheim (suicide risk was 27% lower in
Protestants and 49% lower in Catholics compared with those with
no religious affiliation), although the protective effects of religion
were more evident in older people and stronger for women than
for men.4 Why the studies have produced such different results
is unclear, although it should be noted that the overall rate was
higher in Switzerland than in Northern Ireland and that risk
increased with age, being highest in those aged 85–94 years.
However, we would suggest that Switzerland is the anomaly, given
its more secularised society and very low levels of church
attendance.10 Indeed, other Swiss researchers have questioned
whether religious affiliation still reflects belonging to a church,
and suggest that it better understood in terms of customs and
traditions.12 If, as our study suggests, religious affiliation is
reflecting other facets of society that are more fundamentally
linked to suicide risk, this would be in keeping with the meta-
analysis of 147 studies by Smith & McCullough, which found only
a very weak negative correlation between religious belief and
depression.37

Strengths and limitations

This study has significant strengths and limitations. Its strengths
are that it relates to the entire population rather than selected
subgroups and that cause of death was derived from validated
records. Religious affiliation was measured at the outset of the
study and goes some way to obviating the reverse causation that

4

Table 3 Age-specific suicide rates per 100 000 population
categorised by religious affiliation

Age
16–34 years

Age
35–54 years

Age
55–74 years

Suicides
in group, n

423 518 178

Suicide rate (95% CI)
Roman Catholic 15.1 (13.2–17.2) 16.7 (14.6–19.0) 7.4 (5.7–9.7)
Protestant 10.1 (8.5–12.1) 14.8 (12.9–17.0) 8.0 (6.5– 9.8)
Conservative
Christian 9.2 (5.8–14.6) 6.5 (3.9–11.1) 8.2 (4.6–14.4)
No religion 14.4 (11.3–18.3) 17.3 (13.9–21.5) 11.8 (7.8–17.7)

Table 4 Risk of suicide according to denominational
affiliation stratified according to age

Hazard ratio (95% CI)a

Affiliation
Age

16–34 years
Age

35–54 years
Age

55–74 years

Roman Catholic 1.00 1.00 1.00
Protestant 0.73 (0.58–0.92) 1.04 (0.86–1.26) 1.22 (0.87–1.73)
Conservative
Christian 0.75 (0.46–1.21) 0.50 (0.29–0.85) 1.31 (0.90–2.46)
No religion 0.88 (0.67–1.17) 1.01 (0.78–1.32) 1.41 (0.86–2.32)

a. Hazard ratios from separate models fully adjusted for all covariates in Table DS1.

FIG. 8.3 – Taux de suicide et risque relatif de suicide en Irlande du Nord, extrait de
O’REILLY et ROSATO 2015

Nous avons vu que l’un des problèmes posés par l’étude du lien entre religion et suicide
était l’absence d’information sur la religion sur les bulletins de décès. Il y a aussi d’autres
difficultés : l’affiliation à une confession (par exemple par le baptême) n’est pas toujours
associée à la pratique, ni même à des croyances spécifiques. Les sociétés contemporaines
ont vu le développement d’une religiosité non institutionnelle (croire sans appartenir, be-
lieving without belonging). L’absence d’affiliation n’est pas synonyme d’incroyance, mais
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peut être associé au développement d’une religiosité individualisée, alors que l’on peut
supposer qu’à l’époque de Durkheim, croyance, participation et affiliation étaient beau-
coup plus liées. Cette dés-affiliation (qui, répétons-le, n’est pas synonyme d’incroyance)
a, de plus, touché plus particulièrement les jeunes, qui sont aussi la classe d’âge (en Ir-
lande du Nord) qui se suicide le plus.

Conclusion
Les explications de l’influence de la religion sur le suicide oscillent entre la prise en

compte de l’intégration normative et celle du capital social. Les religions sont à la fois des
rites collectifs, des fêtes, des assemblées, des réunions, des réseaux de co-religionnaires.
Elles proposent aussi des ensembles de normes et de valeurs (qui, concernant le suicide,
varient dans leur condamnation). Sans oublier des croyances. Elles sont toujours, en
pratique, liées à d’autres variables : localisation, niveau de diplôme, etc… que l’étude
individuelle des suicides peut en partie décomposer.

Les dimensions de l’intégration. Pour définir le suicide égoïste, trois
exemples sont mobilisés, qui illustrent trois dimensions de l’intégration. Un
groupe social est intégré si ses membres

1. possèdent une conscience commune en partageant les mêmes senti-
ments, croyances et pratiques : cas de la société religieuse

2. sont en interaction les uns avec les autres : cas de la société domestique
3. ont des buts communs : cas de la société politique

Cela peut se comprendre en lien avec les principes de La Division du travail
social, où les sentiments collectifs étaient reliés au volume de l’interaction sociale
et donc à la morphologie de la société.
Il faut garder en tête que, le plus souvent, Durkheim s’intéresse à l’intégration
des groupes, pas à l’intégration des individus dans un groupe. La plupart du
temps, aujourd’hui, à la différence de Durkheim, nous nous intéressons à l’in-
tégration d’individus : un individu est intégré (ou assimilé) s’il ne diffère pas
sensiblement des autres membres du groupe, et si les autres membres du groupe
le considèrent comme l’un des leurs. Ce n’est pas ainsi que Durkheim pense l’in-
tégration, qui est une caractéristique associée à des «petites sociétés » ou à des
sociétés nationales, mais qui n’est pas la caractéristique d’un individu.
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Chapitre 9

Le suicide altruiste

Nous voici pleinement entré dans l’étude du suicide comme pathologie sociale et
non comme pathologie individuelle. À l’aide des statistiques, et du repérage du taux
des suicides, Durkheim a repéré le caractère impersonnel et stable d’un problème avant
tout social, qui apparaît au fur et à mesure de l’avancée de l’ouvrage comme une des
conséquences de la modernité.

Dans le chapitre précédent, Durkheim concluait qu’une « individuation excessive »
causée par un défaut d’intégration conduisait au suicide. Que se passe-t-il en situation
inverse, quand l’intégration est très intense ? Dans ce chapitre, il va s’intéresser aux cas
d’individuation « insuffisante », quand l’individu disparaît dans le groupe. On peut dire
que Durkheim fait se déplacer la variable «degré d’intégration du groupe» sur une échelle
d’intensité et observe l’effet en terme de suicide.

Mais il change aussi de groupe étudié : dans le chapitre précédent, il s’agissait de
repérer l’effet d’une faible intégration de la famille, de la société politique ou de la société
religieuse. Ici, dans ce chapitre Durkheim va se pencher sur deux situations différentes :
les suicides dans les « sociétés inférieures » et les suicides des militaires.

La construction argumentative de ce chapitre s’appuie sur la construction théorique
que Durkheim vient de conclure à la fin du chapitre précédent. Cet appui lui permet de
ne pas développer outre mesure (à peine deux ou trois pages) les liens entre trop forte
intégration et suicide.

Le suicide altruiste des peuples primitifs
Le début du chapitre porte sur les «peuples primitifs », c’est à dire aussi bien les

peuples antiques que les peuples exotiques contemporains. Et pour étudier les suicides
de ces peuples, Durkheim se réfère à la fois à des travaux d’ethnologues et à des textes
de l’antiquité. On repère là dans ce passage une conception évolutionniste de la réalité
sociale, où les civilisations non européennes montreraient des formes archaïques, plus
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simples à comprendre que les formes des sociétés occidentales contemporaines, mais qui
sont aussi des formes permettant d’expliquer la genèse des formes contemporaines. De ce
point de vue, les peuples barbares de l’Antiquité tout comme les peuples non européens
sont similaires : ce sont des formes simples. Pour saisir ces institutions archaïques, il faut
avoir recours à l’ethnologie, ici alliée de la sociologie.

LES SUICIDES ALTRUISTES OBLIGATOIRES

Chez les «peuples primitifs », dans les « sociétés inférieures », si l’homme (ou la femme)
se tue, c’est «parce qu’il en a le devoir », pour éviter la déchéance de la vieillesse, ou suite
au décès du mari ou du chef. C’est pour garder son honneur, par obligation sociale, en
suivant des impératifs sociaux. Continuer à vivre conduit au déshonneur. Les situations
repérées sont celles où l’obligation (au sens d’être l’obligé de quelqu’un) et la dépendance
sont très importantes. La société peut contraindre des hommes (et des femmes) à se tuer
parce que « la personnalité individuelle compte pour bien peu de chose ». «Pour que l’in-
dividu tienne si peu de place dans la vie collective, il faut qu’il soit presque totalement ab-
sorbé dans le groupe et, par conséquent, que celui-ci soit très fortement intégré. » (p.237)
Durkheim parle de «masse compacte et continue», de « cohésion massive » : « tout est
commun à tous, idées, sentiments, occupations », il y a une « surveillance collective de
tous les instants », il n’y a pas d’espace personnel pour l’individu. L’individuation est trop
rudimentaire. «Le moi ne s’appartient pas, il se confond avec la société ». On retrouve là
certains des termes par lesquels Durkheim qualifiait la « solidarité mécanique» (issue de
la proximité et de la similitude des membres d’une société peu différenciée) dans De la
division du travail social.

LES SUICIDES ALTRUISTES FACULTATIFS

Durkheim aborde ensuite des cas de suicide altruistes facultatifs, où les individus
semblent se suicider pour des motifs futiles (une offense, par exemple). Durkheim les
analyse avec un raisonnement en terme de coûts : dans ces sociétés, la vie personnelle
vaut peu, et une «prime sociale » est attachée au suicide. Ces suicides sont ainsi des cas
de sacrifices personnels peu coûteux.

LES SUICIDES ALTRUISTES AIGUS

Enfin : des cas de suicide altruistes aigus, ceux des mystiques, dans lesquels « l’individu
se sacrifie uniquement pour la joie du sacrifice, parce que le renoncement, en soi et sans
raison particulière, est considéré comme louable » (p.241). Ces personnes qui se suicident
ne sont pas sous la dépendance d’autres personnes, elles ne le font pas à la suite d’une
offense, elles le font pour « se dépouiller de leur être personnel ».

En conclusion de cette partie, Durkheim rappelle (p.245) que « les idées abstraites
ne conduisent pas les hommes». Ces idées ne sont que la traduction du milieu social.



RÉFÉRENCES 77

C’est un thème important dans Le Suicide. Les religions panthéistes qui nient toute in-
dividualité sont nées dans des sociétés où l’individu n’est rien : les conceptions religieuses
panthéistes ne sont que le reflet de l’organisation panthéiste de la société.

Le suicide altruiste des civilisations les plus récentes
Durkheim classe la mort d’un certain nombre de martyrs chrétiens dans la catégorie

du suicide altruiste, ce qui est loin d’être la manière dont ces décès sont compris (après
tout, il s’agit de meurtres publics ritualisés). Le sociologue rappelle que ces sacrifices
entrent dans sa définition du suicide (p.246) : «pour qu’il y ait suicide, il suffit que l’acte,
d’où la mort doit nécessairement résulter, ait été accompli par la victime en connaissance
de cause ».

Mais «dans nos sociétés contemporaines, la personnalité individuelle est de plus en
plus affranchie de la personnalité collective » : les suicides altruistes sont donc peu ré-
pandus. Sauf dans un « milieu spécial », l’armée.

En étudiant le suicide des militaires, Durkheim revient sur l’effet de sélection 1 (p.248) :
les soldats sont jeunes et en bonne santé, ils ont été sélectionnés sur leur aptitude phy-
sique… ils devraient donc moins se suicider que les civils, ce qui n’est pas le cas. Leurs
caractéristiques individuelles devraient les protéger, mais ils se suicident plus fréquem-
ment que les civils.

Est-ce du au célibat ? Non, car les simples soldats (qui sont des célibataires) se sui-
cident plus que les célibataires (p.248) ; car les sous-officiers (aussi des célibataires) se
suicident très probablement beaucoup plus fréquemment que les célibataires. Et, de plus,
si les simples soldats et les sous-officiers sont célibataires, ce n’est pas le cas des officiers,
qui se suicident quand même plus que les civils ayant les mêmes caractéristiques d’âge et
d’état civil.

Durkheim élimine les raisons liées à des caractéristiques individuelles :
Est-ce que cet excès de suicides est du à l’alcoolisme? Non car même si l’alcoolisme

sévit dans l’armée, les soldats (en service trois ans) n’ont pas le temps d’être profondément
affectés et de devenir véritablement alcooliques. Et pour Durkheim, l’alcoolisme n’a pas
grande influence sur le taux des suicides.

Est-ce le «dégoût du service », lié aux dures conditions de vie des soldats ? Durkheim
aborde cette question car c’était un des motifs recueillis par la statistique judiciaire au XIXe

siècle comme le montre la reproduction d’un tableau du Compte général de l ’administration
de la justice (Fig. 9.1, p. 78). Mais si c’était le cas :

1. La propension au suicide des soldats devrait diminuer au fur et à mesure de leur
accoutumance aux rigueurs de l’armée ou avec le départ de ceux qui ne supportent

1Durkheim avait déjà étudié l’effet possible d’un effet de sélection en abordant le suicide des célibataires.
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FIG. 9.1 – Quelques motifs présumés. Source : Compte général de l ’administration de la
justice, 1890

pas la vie militaire. Mais ce n’est pas le cas : le suicide augmente avec la durée du
service, il ne semble pas lié au choc de l’entrée dans la vie militaire.

2. Les officiers, qui ont une vie moins pénible que les simples soldats, devraient
moins se suicider. Or ce n’est pas le cas : leur « coefficient d’aggravation» (com-
paraison avec le taux de suicide des civils du même âge et du même état civil) est
plus élevé.

3. Les engagés volontaires (c’est à dire ceux qui veulent entrer dans l’armée, pas
ceux qui sont obligés de faire leur service militaire) devraient moins se suicider.
Mais ce n’est pas non plus le cas. Et ceux qui se « rengagent » dans l’armée après
un premier service se suicident encore plus souvent que ceux qui s’engagent une
première fois.

En bref, ce sont les militaires les plus «militaires » qui se suicident plus : ceux qui sont là
depuis longtemps, ceux qui se ré-engagent, les officiers. Ce sont ceux qui ont la vocation,
ceux qui ont l’esprit militaire… qui se suicident le plus.

La cause est à chercher non pas dans un refus de l’esprit militaire, mais dans « l’en-
semble d’états, habitudes acquises ou prédispositions qui constituent l’esprit militaire » :
impersonnalité, abnégation intellectuelle. L’armée, d’ailleurs, rappelle « la structure des
sociétés inférieures » : «un groupe massif et compact qui encadre fortement l’individu
et l’empêche de se mouvoir d’un mouvement propre » (254). La morale militaire est en
partie «une survivance de la morale primitive » (260).

Durkheim poursuit son interprétation en insistant sur plusieurs régularités :
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— 71 —

sultat. De plus, c'est souvent lorsqu'ils sont en fac-
tion ou en grand'garde, par conséquent lorsqu'ils
sont éloignés de. tout le monde et que rien ne vient
les distraire de leurs sombres pensées, que les soldats
exécutent leur funeste projet. Le tableau ci-dessous
contient tous les suicides de notre armée depuis 1864
jusqu'en 1878, avec leurs différents modes de perpé-
tration; sur un total de 2082 suicides, 1026 ont été
accomplis par des armes à feu, ce qui donne 49,28,
ou, en nombre rond, 5o 0/0.

TABLEAU VII. — Suicides de l'année française (1864-78).— Modes
de perpétration

<g<g<o<De<a£h:£N££>'N H pour 100
22ï2»ï2222.2ï2o lSmaie?

Suicides par arme à feu.. 102 92 68 69 74 70 75 86 90 84 67 79 70 1026 49.28
id. par arme blanche 6 3 5 6 2 4 13 3 2 13 2 - M 1.97
id. . par submersion.. 23 26 35 31 28 29 19 22 17 20 16 13 18 297 14.26
id. par strangulation 37 47 46 55 54 61 41 56 35 51 32 37 36 588 28.24
id. par asphyxie..'.. 7 2 » 1 2 3 » 1 » » 1 1 » 18 0.86
id. par empoisonnent 2 5 2 3 2 2 4 3 4 2 1 » 1 31 1.49
id. par précipitation.. 4 9 5 12 8 7 4 7 5 7 4 1 4 77 3.69
id. cerascm.s.unelocomotive » » » » » » » » » 1 » 1 1 3 0.1-1
id. par inanition.... » » » » » » » » » 1 » » » 1 0.04

TOTAL. , 181 184 161 177 170 176 144 178 154 168 122 135 132 2082 99.97

Les armes employées sont le pistolet ou le fusil
selon que les militaires appartiennent à la cavalerie
ou à l'infanterie. Dans la grande majorité des cas, le
lieu d'élection est la tête et c'est probablement à cette

fréquence qu'est due la locution se brûler ou sefaire
sauter la cervelle. .

FIG. 9.2 – Modes de perpétration des suicides dans l’Armée française. Source : Du suicide
dans l ’armée MESNIER 1881, p. 71

1. Il observe une relation inverse entre le coefficient d’aggravation des suicides des
militaires et le taux des suicides des civils : là où le suicide des civils est fréquent,
le coefficient d’aggravation des suicides des militaires est faible (il repère cette
relation à différentes échelles géographiques, ce qui est une nécessité de la mé-
thode des variations concomitantes). Si, dans la société civile, les suicides sont
« surtout dus à une individuation excessive », « les suicides des militaires doivent
donc dépendre de la disposition contraire, à savoir d’une individuation faible ».
Le « traditionnalisme», qui préserve du suicide égoïste, «n’a cette influence pro-
phylactique que s’il reste modéré », et l’armée tend à l’exagérer. Trop d’intégration
conduit au suicide.

2. Il observe que les troupes d’élite ont un taux de suicide plus élevé que les troupes
communes.

3. Il observe que le suicide des militaires diminue. Au cours des dernières décennies,
écrit Durkheim, le « vieil esprit militaire » a reculé en France, la discipline militaire
est devenue plus souple… et les suicides militaires ont diminué, à mesure que la
société militaire permettait l’émergence de l’individu.

Ainsi le suicide des militaires «ne dépend pas essentiellement de causes individuelles »,
mais de la morale militaire elle-même (qui limite la place de l’individu).
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Taux et coefficients, attention! Les calculs statistiques utilisés par Durkheim
sont simples : il manie des taux de suicide et des « coefficients de préservation»
ou leur inverse, des « coefficients d’aggravation».
Prenons un exemple imaginaire, et comparons deux groupes, le groupe des
X (les civils par exemple) et le groupe des Y (les militaires, par exemple).
Dans le tableau ci-dessous, comme on peut le constater, le taux de suicide des
X diminue quand le taux de suicide des Y diminue, mais comme le taux de
suicide des Y diminue moins vite que le taux de suicide des X, le coefficient
d’aggravation augmente.

Taux de suicide des X Taux de suicide des Y Coefficient d’aggravation
(des Y par rapport aux X)

50 120 2,40
40 110 2,75
20 100 5,00

Durkheim insiste sur l’évolution inverse du taux de suicide des civils et du coeffi-
cient d’aggravation des militaires dans un but précis : montrer que les causes du
suicide des premiers ne sont pas les causes du suicide des seconds, en montrant
que les évolutions du taux et du coefficient se font en sens inverse.

Bilan
Le suicide altruiste est celui qui résulte de situation où l’homme n’a plus assez de

personnalité (HALBWACHS 2002, p. 64). Le soldat, comme l’homme primitif est détaché
de sa propre personne. «Le principe de sa conduite est en dehors de lui-même», résume
Maurice Halbwachs en 1930.

À la toute fin du chapitre, Durkheim fait un retour sur la «définition objective » : les
suicides altruistes y sont compris, alors qu’on a souvent refusé de les considérer comme
des homicides de soi-même, en considérant les mobiles «particulièrement purs » de cer-
tains suicides. Durkheim affirme ici que les suicides des sociétés primitives, ceux des
révolutionnaires (p.246-247), ceux des martyrs chrétiens... sont de la même forme.

Dans ce chapitre, les militaires (tenus par une discipline très forte) apparaissent à
l’exact opposé des célibataires étudiés préalablement (des individus sans discipline). Dur-
kheim n’étudie pas les suicides en prison, mais il les assimile aux suicides altruistes : « la vie
commune de la prison» est de nature à produire les mêmes effets. En prison « l’individu
est complètement effacé», « la société des détenus est très cohérente »… (p.394)

Durkheim n’était pas le seul à s’intéresser au suicide des militaires. Dix ans avant
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la publication du Suicide, Gabriel Tarde y consacre déjà quelques pages dans La crimi-
nalité comparée. Il souligne le taux de suicide plus élevé des officiers. Il explique le taux
de suicide militaire à l’aide de « trois clefs ». L’alcoolisme d’abord : les militaires ont un
accès quotidien à l’eau-de-vie. L’émancipation ensuite, qui crée une perturbation et pro-
voque des suicides : «pour la grande majorité des conscrits, c’est-à-dire pour tous ceux qui
viennent des champs et même pour une partie de ceux qui viennent des villes [la caserne]
est d’abord une émancipation subite et puissante du préjugé religieux et traditionnel […].
Par le fait même qu’elle doit imprimer dans l’âme du soldat […] un nouveau point d’hon-
neur tout militaire, elle doit commencer par le dépouiller de ses mœurs et de ses idées
anciennes » (TARDE 1886, p. 180). C’est la dissolution brutales des liens traditionnels,
par l’entrée dans la vie militaire, qui est à l’origine des suicides. Enfin, troisième clef,
l’imitation. D’abord parce que les exemples sont plus contagieux aujourd’hui qu’avant :
«La multiplication des rapports entre les membres de nos sociétés civilisées, par suite
des progrès de la locomotion et de la presse […] a pour effet d’activer et de fortifier la
contagion de l’exemple ». Et ensuite parce que la vie militaire met étroitement en contact
les individus : « s’il est un milieu où l’on se touche coude à coude, où, grâce à cette densité
remarquable du corps social, la vie sociale se présente avec une intensité exceptionnelle,
excessive même, où, par suite, l’action électrique de l’exemple se propage avec le plus de
force et de rapidité, n’est-ce pas le milieu militaire ? Là, il n’est pas d’acte de désespoir,
comme il n’est pas d’acte d’héroïsme, qui ne trouve ses imitateurs » (TARDE 1886, p. 179,
181).

Durkheim ne retient pas l’explication de Gabriel Tarde. Et l’on peut même pen-
ser qu’une partie du chapitre (la réfutation du rôle de l’alcoolisme, l’absence d’effet de
choc...) est construite contre Tarde. Durkheim explique même la contagion des suicides
dans l’armée comme une conséquence de la « constitution morale » spéciale des militaires
(p.261), mais là encore, sans citer les travaux de Gabriel Tarde.

Une intégration insuffisante est liée à des suicides (les suicides égoïstes), une intégra-
tion trop forte aussi : «Quand l’homme est détaché de la société, il se tue facilement ; il
se tue aussi quand il y est trop fortement intégré » 2. Durkheim développe une théorie de
la modération : «dans l’ordre de la vie, rien n’est bon sans mesure », écrit-il au tout début
du chapitre. Cette théorie de la modération est ici une théorie des variables : un degré
d’intégration trop élevé, ou trop faible, conduit au suicide, car il conduit à une individua-
lisation trop élevée ou trop faible. Dans la suite du Suicide, Durkheim développera une
théorie des courants sociaux : courant égoïste, courant altruiste, courant anomique... qui
se rencontre dans les individus.

Ce type de suicide par excès d’intégration a été très peu utilisé dans les travaux so-
ciologiques : « sociology has primarily focused on anomic and egoistic suicides and neglected
suicides predicated on too much integration or regulation » écrivent Abrutyn et Mueller dans

2C’est un des rares endroits du texte où Durkheim mentionne l’intégration des individus à un groupe,
et non pas l’intégration du groupe lui-même.



82 Sociologie du Suicide

«When Too Much Integration and Regulation Hurts : Reenvisioning Durkheim’s Altruistic
Suicide » (ABRUTYN et MUELLER 2016).

Les militaires se suicident plus que les civils en raison d’une intégration trop forte,
écrit Durkheim. Mais comme le soulignent Baudelot & Establet, et comme l’avait cons-
taté J.-E. Mesnier en 1881, près d’un militaire sur deux qui se suicide a recours à une
arme pour accomplir son suicide. Par comparaison, à la même époque, seuls 15% des
Français (hommes) ont recours à une arme pour se suicider. La disponibilité des armes à
feu, outil de la profession militaire, rend les suicides plus aisés. Maurice Halbwachs, dans
Les causes du suicide (1930), le résume d’un seul mot : «Si les militaires se suicident plus
que les membres de la population civile, c’est qu’ils ne se manquent pas ». «Le suicide
présente un aspect technique qu’on ne saurait négliger, lorsqu’on aborde certains pro-
blèmes», conclut-il (HALBWACHS 2002, p. 65). Durkheim n’ignorait pas entièrement ces
« aspects techniques ». Il écrit notamment qu’« à mesure que le sol se couvre de chemins
de fer, l’habitude de chercher la mort en se faisant écraser sous un train se généralise », et
qu’« à mesure que l’emploi de l’électricité se vulgarisera, les suicides à l’aide de procédés
électriques deviendront plus fréquents » (p.331), sans appliquer le même raisonnement
au suicide des militaires.

Les études plus récentes sur les suicides des militaires, des policiers et des prisonniers
sont éloignées des problématiques durkheimiennes. L’accès à des données individuelles
sur les suicides permet de mieux comprendre les facteurs de risque, individuels. Policiers
et militaires ont ainsi un taux de suicide relativement proche du taux de suicide de la
population générale (quand on contrôle la structure par âge et sexe). En revanche, les
détenus (personnes en attente de procès) et les condamnés ont un taux de suicide bien
plus élevé que celui de la population non-incarcérée.

L’examen des lettres des suicidés en prison (BOURGOIN 1993 ; PAN KÉ SHON 2013)
permet de revenir sur les motifs des suicides, à partir des explications proposées par les
suicidés eux-mêmes. Bourgoin analyse ces lettres comme l’expression d’une stratégie ra-
tionnelle. Pan Ké Shon comme l’explicitation des facteurs de risque repérés par les épi-
démiologues et les spécialistes en santé publique.

Exercice de lecture
Joie, enthousiasme, tristesse, honte... le vocabulaire des émotions est souvent présent

dans les analyses durkheimiennes. Le sociologue propose une mise en relation de cer-
taines de ces émotions dans le tableau typologique de la page 332 : vous pouvez aussi
chercher à les relever dans le texte de ce chapitre et du chapitre précédent.
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Chapitre 10

Âge, période, cohorte

Évolution générale depuis 1950
De 1950 à 1976, le taux de suicide masculin est globalement stable. Puis il connaît

des évolutions perturbée. Entre 1976 et 1985, le taux de suicide augmente de 45%, pour
redescendre ensuite de 1986 à 1990. À la hausse de 1990 à 1995 succède une diminution
régulière ensuite. Entre 1985 et 2016, le taux de suicide passe de 33 pour 100 000 à envi-
ron 21 pour 100 000. Ces variations «ont un profil connu» (CHAUVEL 1997, p. 685) : la
croissance du taux de suicide entre 1976 e t1985 évoque la fin des Trente Glorieuses et le
ralentissement économique : chômage des jeunes, élévation de l’âge au premier mariage,
taux de croissance, chiffres de la délinquance... tous ces indicateurs sont fortement cor-
rélés (positivement ou négativement) au taux de suicide. Louis Chauvel fait remarquer
que le coefficient de corrélation entre le taux de chômage des hommes de 15 à 24 ans et
le taux de suicide masculin est de 0,92 : cet indicateurs « est essentiellement un indicateur
de la dégradation des recrutements des entreprises. »

Mais on sait aussi que, entre 1950 et aujourd’hui, la structure de la population a
changé : 1950-1970, c’est un moment où les enfants et les jeunes adultes constituent une
part importante de la population, en raison du baby-boom, et où les personnes âgées ne
constituent qu’une petite partie de la population, en raison d’une espérance de vie plus
faible, et surtout en raison de la faible natalité, des décès nombreux de la Première guerre
mondiale... Aujourd’hui la distribution de la population est autre : la part des personnes
âgées est plus élevée, les enfants et les jeunes adultes constituent une plus petite part de
la population. Or le taux de suicide varie avec l’âge : le taux des personnes âgées est plus
élevé que celui des enfants.

On peut se poser plusieurs questions :

1. Quel serait le taux de suicide masculin général de 1950 si la structure par âge de
la population était celle de 2016 (si la part des personnes âgées en 1950 était celle
de 2016

85
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2. Quel serait, réciproquement, le taux de suicide de 2016 si la structure par âge de
la population était celle de 1950

Le taux de suicide de 1950 aurait été bien plus élevé si la population avait eu, à
l’époque, la structure par âge de 2016 : 7 points de plus. Et si la population de 2016 avait
la structure par âge de 1950, 3 à 4 points de moins

Âge et suicide

Pendant le XIXe siècle et presque tout le XXe siècle, la croissance du taux de suicide
avec l’âge « fait figure de régularité sociale universelle » (CHAUVEL 1997, p. 681). Ni Dur-
kheim ni Halbwachs ne cherchent à expliquer cette régularité : Durkheim se sert de l’âge
essentiellement comme «variable de contrôle ».

Quelles explications à la sur-suicidité des personnes âgées :

1. Durkheim : « la force collective qui pousse l’homme à se tuer ne le pénètre que
peu à peu» (367-368)

2. «dévalorisation du quantum d’existence restant à parcourir » : le vieillissement
amène pénibilité, maladie, marginalité sociale et économique

3. Baudelot et Establet insistent sur le coût plus faible du suicide des personnes
âgées : le suicide n’est pas « le sacrifice de la vie », mais le sacrifice d’une « certaine
quantité d’existence»

Mais... cette régularité sociale a pris fin dans les années 1980-1990. Le taux de suicide
des adultes (35-44 ans, ou 45-54 ans) est plus élevé que celui des classes d’âge suivantes.
En 1995, par exemple, le suicide connaît un maximum local pour les quadragénaires,
puis redescend, pour remonter après 65 ans. On parle de courbe bimodale.

Alors : est-on face à un trompe-l’œil, qui dissimule « le remplacement d’anciennes gé-
nérations par de nouvelles », le remplacement progressif de générations « sous-suicidaires »
par des générations « sur-suicidaires ». Ou est-ce au contraire à un changement de la si-
gnification sociale de l’âge qu’on assiste ? « être jeune (ou âgé) en 1950 et en 1995 ne
veut simplement pas dire la même chose, ne correspond pas aux mêmes ressources de
négociations, à la même légitimité sociale, aux mêmes attentes, aux mêmes espoirs. En
un mot, les âges de la vie ne sont pas nécessairement des points fixes, mais une réalité
sociologiquement ”malléable” » (CHAUVEL 1997, p. 684).
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Cohorte et génération Une cohorte : ensemble d’individus ayant passé la
même étape au même instant (le plus souvent l’étape est la naissance, mais on
peut constituer des cohortes basées sur le moment d’obtention d’un diplôme, du
premier emploi, du mariage).
Une génération : c’est une cohorte particulière, qui partage une même expé-
rience, une même histoire forte, qui lui offre une socialisation spécifique et une
certaine conscience d’elle-même. Voir Mannheim, Le problème des générations

Âge et suicide en fonction de la période

Si le taux de suicide des personnes âgées était dicté par l’invalidité, l’approche de la
mort, etc... c’est à dire en lien direct avec l’espérance de vie, alors les taux de suicides des
personnes très âgées auraient du diminuer à mesure qu’augmentait l’espérance de vie. Ce
n’est pas vraiment ce que l’on observe.

Même chose pour les 15-24 ans, mais à l’opposé : en 1995, leur taux de suicide est
plus élevé qu’en 1950, même si, entre ces deux moments, l’âge au premier emploi, l’âge
au premier mariage ou au premier enfant... ont augmenté. En gros les jeunes adultes
de 1995 ont des caractéristiques sociales d’adolescents de 1950, mais ils ont un taux de
suicide élevé. «Si l’âge adulte, du point de vue professionnel et familial, advient plus
tardivement, la ”maturité suicidaire” survient plus tôt » (CHAUVEL 1997, p. 689).

En France, la particularité des années 1990, c’est l’élévation forte du taux de suicide
autour de 40 ans.

L’année 1985 est l’année de maximum du taux de suicide pour presque tous les âges
(après une hausse qui commence vers 1976). Il diminue ensuite sauf entre 1992 et 1995
pour certaines classes d’âge. Les variations du suicide selon l’âge ont donc suivi les évo-
lutions générales repérées pour l’ensemble de la population masculine.

Après 1990, tous les taux, à tous les âges, diminuent. Et quand on compare à la
moyenne de la période 1950-1969, en 2016, tous les taux sont égaux ou inférieurs à ce
qu’ils étaient au milieu du XXe siècle.

Au final, une «uniformisation du taux de suicide masculin suivant l’âge ».

Suivons des cohortes

On remarque le taux particulièrement faible de la génération 1940.
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Des faits complexes
Au final on reconnaît des effets d’âge : le taux de suicide augmente avec l’âge ; des

effets de génération, le faible taux de suicide des générations nées pendant l’entre deux
guerres ; des effets de période, comme la croissance presque générale du taux de suicide
entre 1975 et 1985... et ces effets se combinent, «d’où la difficulté à objectiver chacun de
ces effets indépendamment des autres »

Tentons de séparer ces effets : (je cite ici Chauvel)
1. un effet d’âge «qui consiste en l’évolution normale d’une population au long de

son cycle de vie, évolution que toutes les générations suivront à mesure de leur
vieillissement »

2. un effet de génération qui transcrit les différences de comportement stables dans
le temps entre différentes générations (cohortes) au long de leur cycle de vie

3. un effet de période qui traduit, en un moment historique donné, les évolutions
globales connues simultanément par l’ensemble des individus d’une société, quels
que soient leur âge et leur génération

Ces trois effets simples se composent pour engendrer des évolutions complexes.

Âge, période et cohorte
Lecture du graphique : Le premier panel indique le taux de suicide selon l’âge, « à

période et génération égales » : ce taux croît linéairement de 20 à 50 ans, puis il stagne.
L’uniformisation du taux de suicide, dans les années 1990, est donc du, selon ce modèle,
au remplacement de génération peut suicidaires par des générations plus jeunes et plus
suicidaires.

L’effet de période (en bleu) dans le graphique indique que, en 1950, « la période était
significativement moins propice au suicide » que les trente à quarante années qui ont suivi.
Mais une remarque : alors que le taux brut de suicide masculin en fonction de l’année
(graphique montré en début de cours) montrait une stabilité entre 1950 et 1976, le taux
«net » (à âge et cohorte contrôlée) montre une augmentation régulière, et un retour, dans
les années 1990, au taux des années 1960. Cela signifie que « le profil brut du taux de
suicide global ne peut provenir que d’un effet de structure, soit une modification de la
pyramide des âges dans le temps, soit d’une effet complexe de structure transitant par
l’effet générationnel, du fait de l’apparition de cohorts sur-suicidaires » (CHAUVEL 1997,
p. 697)

L’effet de cohorte (en rouge) : les cohortes nées avant 1910 connaissaient un taux
de suicide significativement plus élevé que celui des cohortes 1920-1945. C’est une « in-
tense transition». Après 1945, l’élévation du taux de suicide, de cohorte en cohorte, est
« rapide et importante ». Jusque vers la génération 1975, cohorte pour laquelle le taux de
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suicide commence à diminuer. L’effet de génération se présente comme une courbe en
S renversé, mettant en évidence plusieurs transitions générationnelles, « entre ceux nés
avant et après la première Guerre mondiale », entre ceux nés « avant et après la Deuxième
guerre mondiale », et enfin entre ceux nés pendant le baby-boom et les suivants.

L’argumentation impliquée par le modèle (AGP) serait celle-ci : les indivi-
dus nés avant 1910 (milieu de la première transition), donc ceux qui avaient
plus de 35 ans à la Libération, ont tous connu la Première Guerre mon-
diale, qu’ils fussent enfants ou plus âgés, les privations de la crise de l’entre-
deux guerres, et la Deuxième Guerre mondiale. Le traumatisme collectif
les conduit à conserver toute leur vie un certain tempérament suicidaire. La
génération intermédiaire, qui a fait la reconstruction, a vécu aussi un mo-
dèle familial d’une extrême stabilité, une fécondité élevée, un faible célibat,
et fut parfaitement intégrée dans le monde du travail ; son sous-suicide est
le fait d’une parfaite intégration sociale. Parmi les générations les plus ré-
centes - celle du baby -boom - au contraire, l’évolution forte des normes, de
la culture et des valeurs dans le sens d’un encadrement social moindre, l’af-
faiblissement des pratiques religieuses et la fragilisation des modèles matri-
moniaux conduiraient au développement du suicide, du fait d’une moindre
intégration sociale notamment familiale. Certaines interprétations de Sur-
ault (1995) ne sont guère éloignées de celles-ci.
Source : Chauvel

Louis Chauvel critique cette interprétation.
1. implicitement, certaines générations seraient sur- ou sous- suicidaires, de façon

précocément acquise, et le « courant suicidogène» qui s’est attaché à la cohorte va
la suivre pendant toute la vie : une « interprétation culturaliste »

2. on ne capte les cohortes les plus anciennes que sur la fin de leur vie, et les cohortes
les plus jeunes qu’en début de vie

Chauvel fait remarquer que la génération 1900 (qui connait la Première guerre mon-
diale pendant l’adolescence) et la génération 1930 (qui connait la Seconde guerre mon-
diale au même moment) n’ont pas du tout les mêmes taux de suicide. Le traumatisme
jouerait pour les uns mais pas pour les autres ? «Les premiers atteignent l’âge de la re-
traite, à 65 ans, en 1965, avec des carrières le plus souvent incomplètes, interrompues
par la guerre, auparavant par la crise économique, avec de faibles pensions au regard des
salaires et des revenus des années soixante. » (Et : beaucoup d’anciens agriculteurs, céliba-
taires, ou dont les enfants sont partis en ville...). Les générations d’entre deux guerre, en
revanche, « commence[nt leur] carrière en pleine expansion économique, dans un État
interventionniste en pleine construction, un État-providence naissant, créant en plus
d’un système dont elle pourra bénéficier pleinement, des prestations familiales […] gé-
néreuses ... », ce sont des générations qui connaissent le plein emploi, la retraite à un âge
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plus jeune. Les différences entre générations seraient ici «moins un fait social culturel
(voire psychosociologique, porté par le traumatisme de la première moitié du siècle), au
fondement proprement générationnel, tôt acquis et conservé au long de l’existence, que
la conséquence d’un fait social circonstanciel : la Deuxième Guerre mondiale est sui-
vie d’une reprise économique exceptionnelle ». «La fracture entre l’avant et l’après 1920
ne serait donc pas spécifiquement une affaire de générations en tant que cohortes socialisées
de façon spécifique et conservant toute leur vie des attributs sociologiques particuliers,
mais une affaire de circonstances frappant certaines catégories d’âge, tout en bénéficiant à
d’autres. »

Même analyse pour expliquer la hausse entre génération 1945 et génération 1960 :
«Naître en 1945, c’est certes avoir 23 ans en 1968, mais aussi connaître le premier choc
pétrolier à 29 ans, c’est-à-dire avoir eu le temps de trouver et de s’insérer correctement
dans l’emploi - environ 8 ans d’ancienneté sur le marché du travail - avant la crise, en une
période de plein emploi et de faible chômage des jeunes, où les contrats précaires étaient
inexistants, la flexibilité d’alors étant non pas négative - subie par le salarié - mais positive
- pour trouver ailleurs, et immédiatement, un salaire plus satisfaisant. Naître en 1955,
en revanche, c’est peut-être être socialisé par les valeurs de 68 (comme de nombreuses
cohortes nées antérieurement), mais aussi avoir 20 ans en 1975 et 30 en 1985, c’est-à-
dire s’insérer et s’installer dans l’emploi alors que la situation de l’emploi ne cesse de se
dégrader, d’une façon régulière et intense »

«Cette critique montre en définitive que le modèle (AGP) est sociologi- quement
dangereux, dans la mesure où, visiblement, il suppose (en posant l’hypothèse de com-
portements générationnellement différents) ce qu’il convient ď expliquer » (CHAUVEL 
1997, p. 701)

« le comportement sous-suicidaire des générations 1915-1950, pourrait être essen-
tiellement lié à un effet circonstanciel : celui de naître pour être jeune actif dans les
années cinquante et soixante, en pleine expansion économique, puis être installé, en
deuxième partie de carrière, à l’approche de la retraite ou retraité après le milieu des
années soixante-dix, lorsque l’État-providence assure une protection du troisième âge
complète et généreuse contre les risques et les incertitudes économiques, en un statut de
la retraite devenu parfaitement légitime. » (CHAUVEL 1997, p. 702)

Chauvel propose donc un modèle de « recomposition du cycle de vie, c’est-à-dire le fait
que l’âge n’est pas un point fixe mais variable qui, selon les périodes marquées par des
circonstances différenciées, ne signifie pas la même chose en termes d’attentes, d’oppor-
tunités, de chances, de capacité de négociation, de légitimité sociale, d’espoirs, de statuts
assignés, ou de potentialités d’intégration»
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Âge - période, et résidus

Comme le modèle Age-période-cohorte présuppose ce qu’il faudrait expliquer, Chau-
vel propose d’utiliser un modèle Age-période, sans effet de la cohorte, et de regarder ce
que ce modèle n’explique pas. On compare donc le taux observé de suicide par âge et
par période au taux prédit par le modèle, taux théorique. L’écart entre le taux de suicide
réel et le taux de suicide théorique... met en évidence que le même âge ne signifie par la
même chose pour une période ou l’autre.

On appelle « résidu» l’écart entre le modèle et la réalité. Le graphique des résidus
présente ici des zones d’autant plus claires que le taux de suicide empirique, observé
dans la réalité, est plus élevé que le taux prévu par le modèle. On constate : sur suicide
des personnes âgées dans les années 1960, des jeunes adultes dans les années 1980-1990,
sous-suicide des jeunes adultes dans les années 1960 et sous-suicide des personnes âgées
dans les années 1990-2000.

«Au centre du graphique, le suicide estimé par le modèle et les données empiriques
sont proches, ce qui signifie que, du point de vue du simple modèle (AP), la génération
1925 s’est suicidée comme la moyenne des autres générations à 40 ans, alors qu’elle était
sous-suicidaire dans sa jeunesse comme maintenant dans sa vieillesse,- ce qui correspond
bien à un effet de recomposition du cycle de vie, et non à un effet de génération. En effet,
si l’évolution était spécifiquement générationnelle, ce graphique’ de résidus se présenterait
non pas sous la forme d’un col de montagne, mais d’une tranchée diagonale mettant en
évidence le fait que les mêmes cohortes se sous- ou sur-suicident semblablement au long
de leur vie. » (CHAUVEL 1997, p. 703)

Conclusion de Chauvel, pour des données qui s’arrêtent en 1995 : « fait majeur que
la jeunesse est une période de vie moins favorable que naguère, et que la vieillesse est plus
favorable ; la maturité - autour de 45 ans - ne connaît en revanche que peu d’évolution
spécifique. »

«Le suicide ne serait donc pas […] une affaire de génération ayant ou n’ayant pas une
culture ou une psychologie propres à développer un comportement suicidaire durable au
long de sa vie, mais il serait essentiellement lié au fait que les raisons de désespérer de
la vie ne sont pas les mêmes selon l’âge auquel les individus abordent telle et telle pé-
riode de l’histoire des sociétés. Avoir 60 ans en 1957, en pleine reconstruction de la
France, en pleine expansion économique, est une malchance collective - de plus - subie
par les cohortes nées à la fin du XIXe siècle. Avoir 30 ans à la même date offrait bien
d’autres opportunités, dont la cohorte 1930 a collectivement bénéficié, comme celles qui
l’entourent. Cette même cohorte, ayant 65 ans en 1995, bénéficie aussi d’un autre retour-
nement historique : le fait qu’en période de ralentissement économique, il est préférable
de vivre avec une retraite assurée, plutôt que de chercher à conquérir et à conserver un
emploi, à s’insérer dans le monde du travail, à ne guère savoir quoi espérer de lendemains
incertains où l’autonomie financière et la stabilité du statut social ne sont en rien assurées



92 Sociologie du Suicide

pour les nouveaux entrants. »
Mais que nous disent les données plus récentes ? Pour les jeunes adultes d’aujourd’hui,

le modèle simple est assez proche des données observées



Chapitre 11

Crise et Suicide : l’anomie

Les chapitres précédents portaient sur le défaut ou l’excès d’intégration (lié à l ’atti-
rance qu’exerce la société sur les activités et les sentiments des hommes). Durkheim va
étudier ici le pouvoir de régulation de la société. L’intégration est liée aux aspects structu-
rels des groupes, la régulation est liée aux aspects culturels, aux demandes normatives et
morales que ces groupes imposent à leurs membres. Si l’histoire du XIXe siècle est l’his-
toire de deux révolutions (politiques et industrielles) alors Durkheim s’intéresse ici aux
conséquences de la Révolution industrielle. C’était un des éléments centraux de De la
division du travail social (1893) : comment assurer les impératifs de vie commune alors
que la vie moderne repose sur un impératif de spécialisation économique (la division du
travail)?

Ce chapitre introduit la notion d’anomie (issue du défaut de régulation) qui a connu
un grand succès sociologique. Il est aussi l’occasion pour Durkheim de décrire — sous
un certain angle — la structure sociale de son époque. Il prend centralement en compte
le fait de vivre dans une société différenciée, une société où les positions sociales sont
différentes, variées, diverses…

Les crises économiques aggravent le suicide
Après le petit paragraphe d’introduction, qui insiste sur le pouvoir de régulation de la

société, Durkheim semble passer à un autre thème : «Les crises économiques ont sur le
penchant au suicide une influence aggravante ». Il va analyser les crises sous l’angle de la
perturbation du pouvoir de régulation de la société. Au contraire des crises politiques, qui
étaient perçues comme intensifiant l ’intégration (parce qu’elles fournissent aux hommes et
aux femmes des buts communs), les crises économiques affaiblissent la régulation (parce
qu’elles modifient la position relatives des uns par rapport aux autres). Dans la première
partie, il analyse les crises comme des perturbations de l ’ordre collectif.

Durkheim passe tout d’abord en revue divers indicateurs de crise : crise financière et
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Retour sur les crises politiques. Dans le chapitre sur le suicide égoïste, Dur-
kheim aborde déjà les relations entre crises et suicides, mais dans le cadre des
crises politiques (p. 215-222), qui ont un effet inverse sur le suicide. Les révolu-
tions (216), les coups d’état (216-217), les guerres (218) font baisser le nombre
des suicides. Pour Durkheim, cette baisse n’est pas un effet du dérangement des
administrations chargées d’enregistrer les suicides en période de crise.
L’explication de Durkheim est centrée sur le rôle des émotions collectives. Le vo-
cabulaire utilisé l’indique : commotions, émotions, passions, agitation, enthou-
siasme, échauffement, sensibilité, impressionnable, excitation... Il s’agit d’un
«phénomène de psychologie sociale » (220). C’est parce que ces crises politiques
« concentrent les activités vers un même but » qu’elles «obligent les hommes à se
rapprocher » et que « l’individu pense moins à soi et davantage à la chose com-
mune». En période de crise politique, la société est plus intégrée : les passions
sont communes, les idéaux mobilisés sont les mêmes. Tout le monde est partie
prenante de l’effervescence (un mot utilisé page 217). Notez ici que le rôle de
l’effervescence n’est pas le même que dans le chapitre portant sur les rythmes
sociaux.
Durkheim porte un intérêt important aux crises (des mouvements temporels
courts qui perturbent l’équilibre social). Mais il n’étudie ces phénomènes de
courte période que dans le cadre de la politique ou de l’économie (pas dans le
cadre de la famille ou de la religion), et il concentre son attention sur les ten-
dances de longue période.
On peut noter aussi que l’« enthousiasme collectif » devient parfois si fort qu’il
est vu comme à l’origine de suicides (voir la note 1 de la page 247, sur la «perte
de valeur » de la personnalité humaine pendant la Révolution française).

krachs boursiers, chiffre des faillites. Ce sont les indicateurs très modernes d’une écono-
mie désormais financiarisée 1. Il utilise aussi d’autres indicateurs : prix du blé ou du seigle,
nombre des machines à vapeur, salaires, prix du pain, nombre des émigrants (p.271, note
1)… Aux variations de ces indicateurs sont liés des variations du taux de suicide : encore
une « loi » (265). Mais ce n’est pas la misère issue de ces crises qui est à l’origine des sui-
cides, ce n’est pas le malheur qui est la cause des suicides : quand le prix des denrées baisse
(c’est à dire quand la richesse moyenne augmente), les suicides ne baissent pas autant. Et
même en cas de « crise heureuse » — quand la prospérité augmente brusquement — les

1Dans Le Suicide, Durkheim a utilisé des indicateurs variés pour mesurer l’activité économique. Page
103 par exemple, il utilise le volume des recettes des grandes lignes de train. Le «produit intérieur brut »
n’ayant pas encore été inventé, il ne dispose pas d’indices synthétiques pour mesurer la production indus-
trielle.
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suicides augmentent.
Les exemples précédents portaient sur un horizon temporel court (quelques mois).

Il étudie ensuite des perturbations heureuses de moyen terme. La croissance économique
importante en Italie et en Allemagne suite aux unifications territoriales s’est accompa-
gnée, à moyen terme, d’une hausse des suicides. De même, à court terme, les suicides à
Paris ont augmenté au moment des Expositions universelles de 1878 et 1889 (qui sont
des périodes de prospérité économique) 2. Durkheim insiste : «La détresse économique
n’a pas l’influence aggravante qu’on lui a souvent attribué […] la misère protège» (p.269).
Il avance cette idée en s’appuyant sur deux formes de comparaison (entre pays, et à l’inté-
rieur d’un pays). On se suicide peu dans les pays pauvres (par comparaison avec les pays
riches). Et en France, les départements les plus riches sont aussi ceux où les suicides sont
les plus fréquents. Il serait possible d’illustrer cette relation entre les crises et le suicide
par une courbe en «∪ » entre taux croissance et taux de suicide — puisque les désastres
économiques comme les crises heureuses contribuent au suicide.

L’explication de Durkheim porte sur le décalage entre les attentes et la réalité. Les
crises augmentent les suicides non pas «parce qu’elles appauvrissent [mais] parce qu’elles
sont des crises, c’est à dire des perturbations de l’ordre collectif », des changements struc-
turels, ou des changements brutaux et « inattendus » (p.271). Les « ruptures d’équilibre »
poussent à la mort volontaire.

La régulation des désirs
La deuxième partie commence aussi brutalement que la première partie. On passe

sans transition d’une description des perturbations de l’ordre collectif à une phrase qui
porte sur l’individu. Pas un individu précis, mais un «vivant quelconque».

DES DÉSIRS INFINIS

Durkheim développe dans cette partie une anthropologie générale 3 : pour vivre, les
besoins doivent être en rapport avec les moyens. Mais rien ne vient mettre une limite
aux penchants des hommes (c’est à dire des êtres humains). L’être humain n’est pas qu’un
être ayant des besoins limités comme les animaux, c’est un être de désir. Or les désirs des
humains sont illimités et infinis : «Notre sensibilité est un abîme sans fond. » (p.273).
De plus : la nature humaine est une, alors que les places dans la société (Durkheim écrit :
les conditions, les professions, les degrés de la hiérarchie sociale) sont variées

Et pour Durkheim, cette absence de limites aux désirs est à l’origine d’un supplice
perpétuel, d’une inquiétude douloureuse : il faut donc des limites. «Puisqu’il n’y a rien

2En 1889, une crise politique – les crises politiques font baisser le taux de suicide – a peut-être limité
l’effet de l’Exposition universelle.

3Alors que, quand il étudie l’intégration, il ne ressent pas le besoin de proposer une théorie de l’homme.
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dans l’individu qui puisse fixer une limite aux passions, cette limite doit nécessairement
venir de quelque force extérieure à l’individu. Il faut qu’une puissance régulatrice joue
pour les besoins moraux le même rôle que l’organisme joue pour les besoins physiques » :
la société, « seul pouvoir moral supérieur à l’individu et dont celui-ci accepte la supério-
rité ». Durkheim insiste : les limites fixées aux désirs doivent sembler « légitimes », elles
doivent être « acceptées », la discipline qui les impose doit être « considérée comme juste »
(279), l’individu doit être « convaincu» d’être bien à sa place, l’ordre est « reconnu comme
équitable » (279).

Si l’intégration était étudiée comme une force unificatrice (toutes les passions dirigées
vers un même but…) la régulation est étudiée sous l’angle de la diversité des positions
sociales : la nature humaine est la même pour tous, mais les conditions, les professions, les
positions... varient. Comment faire correspondre les penchants et les conditions ? C’est
« la société » qui seule a l’autorité pour « apprécier quelle prime doit être offerte à chaque
ordre de fonctionnaire » (p.275. Attention, le « fonctionnaire », ici, ce n’est pas l’employé
de l’État, c’est l’individu en tant qu’il est saisi en relation à sa position sociale, en relation
à la fonction qu’il exerce dans la société).

UN ORDRE JUSTE

Il n’existe pas de sondages d’opinion à l’époque de Durkheim, et il ne lui est pas
simple de mesurer la valeur (salaire légitime, statut, prestige...) accordée par chacun aux
différentes positions sociales. Son vocabulaire est donc ici prudent (il parle de « sentiment
obscur »).

« Il y a dans la conscience morale des sociétés un sentiment obscur de ce que valent
respectivement les différents services sociaux, de la rémunération relative qui est due à
chacun d’eux et, par conséquent, de la mesure de confortable [c’est à dire du montant] qui
convient à la moyenne des travailleurs de chaque profession». Il y a une hiérarchie so-
ciale partagée par l’opinion, et qui règlemente (276) le «maximum d’aisance que chaque
classe de la société peut légitimement chercher à atteindre ». Il y a donc une régulation
collective des passions des uns et des autres, et « chacun se rend vaguement compte du
point extrême jusqu’où peuvent aller ses ambitions ». Cette limitation relative, cette mo-
dération, a pour conséquence un « sentiment de joie calme et active » chez les individus
qui sont « en harmonie avec leur condition» et qui ne remettent pas en cause l’ordre éta-
bli. Alors que l’intégration peut être comprise comme une uniformisation des passions,
la régulation, c’est la modération différentielle des passions (la régulation tient compte
des positions sociales).

Les personnes qui tentent d’échapper à cette harmonie sont «blâmées » : des sanc-
tions informelles visent celles qui ne vivent pas en accord avec leur condition. Il ne s’agit
donc pas uniquement de réglementations juridiques. Mais c’est une réglementation dif-
férentielle qui indique à chacun, «dans sa sphère » jusqu’où il peut aller (p.277).
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MOBILITÉ SOCIALE ET JUSTICE

La hiérarchie sociale est reconnue comme « juste », ainsi que la manière d’accéder aux
différentes positions sociales, aux manière d’être « recruté » dans les différentes fonctions,
ces différents métiers. Différents principes organisent ce recturement. « Jadis [cette régle-
mentation] faisait de la naissance le principe presque exclusif de la classification sociale ;
aujourd’hui elle ne maintient d’autres inégalité native que celle qui résulte de la fortune
héréditaire et du mérite » (278). Une «discipline morale » diffuse « fait accepter à chacun
sa condition», ce qui modère les suicides.

LES PERTURBATIONS MODIFIENT L’ORDRE COLLECTIF

C’est à partir de la page 280 que Durkheim relie les différents thème du chapitre en
revenant au thème de la perturbation de l’ordre social : «quand la société est troublée,
elle est provisoirement incapable d’exercer son action régulatrice ». Ce n’est pas la mobilité
sociale individuelle en elle-même qui est problématique (les individus peuvent légitime-
ment vouloir « embellir leur existence » [p.277]). C’est le déplacement collectif suite à des
crises qui est problématique. Les déclassements (en cas de désastre économique) ou les
ascensions sociales brusques (en cas inverse) modifient les conditions de vie et « l’échelle
d’après laquelle se réglaient les besoins ne peut plus rester la même» ; cette échelle est
en discordance avec la nouvelle situation, les individus (déclassés ou ayant changé de
condition) ne sont plus ajustés à leur nouvelle condition, leur « éducation morale » est à
refaire. Ces changements, soudains et profonds, nécessitent de re-socialiser les individus
aux nouvelles règles sociales, et cela prend du temps. Le dérèglement découle du fait
que les individus «ne peuvent recourir à d’autres normes de conduite sociales que celles
qu’ils ont intériorisées » (CUIN 1987, p. 58). Les mobilités sont issues d’un changement
structurel brutal qui conduit à une redistribution des ressources matérielles.

Au niveau général, en cas de perturbation importante, la « valeur respective » des dif-
férentes positions sociales est indéterminée. «On ne sait plus ce qui est juste et ce qui est
injuste, quelles sont les revendications et les espérances légitimes » (281), les appétits «ne
savent plus où sont les bornes devant lesquelles ils doivent s’arrêter ». Durkheim appelle
cet état de déréglement : l ’anomie. On peut parler d’un état de crise du système normatif,
de « crise d’adaptation» d’une société qui n’a pas encore assimilé ses mutations (CHAZEL 
1967).

C’est pour cela que la pauvreté protège : «par elle-même elle est un frein», elle « as-
treint à la modération», elle « exerce sur [les pauvres] une constante discipline ». La pau-
vreté, ce n’est pas qu’un bas niveau de ressource, c’est surtout la sortie du monde dans le-
quel a lieu l’exacerbation des passions économiques (Steiner in BORLANDI et CHERKAOUI 
2000).

Jusque là, Durkheim s’est intéressé aux crises passagères qui déclenchent des mo-
ments d’anomie — vite réparés. Dans la 3e partie, il s’intéresse à l’anomie chronique.
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L’anomie chronique
Dans les sociétés contemporaines, le monde industriel et commercial s’est affranchi

des «pouvoirs moraux qui avaient pour fonction de le discipliner » : religion, pouvoir
politique, corps de métiers. Même le marché sur lequel sont écoulés les produits (autrefois
local) s’est étendu à l’infini. C’est en cela que l’anomie est un mal de la modernité : c’est
dans les professions les plus typiques de la modernité économique que l’anomie est à son
paroxysme.

Le déchaînement des désirs industriels conduit à une effervescence (284) qui s’étend
aujourd’hui au reste de la société, où, maintenant, « l’état de crise et d’anomie est constant
et normal ». «Dans les sociétés où il est soumis à une saine discipline, l’homme se soumet
plus facilement aux coups du sort. [Mais] quand on n’a pas d’autre but que de dépasser
sans cesse le point où l’on est parvenu, combien il est douloureux d’être rejeté en arrière »
(286).

Pour Durkheim « les fonctions industrielles et commerciales sont parmi les profes-
sions qui fournissent le plus au suicide », et les patrons sont probablement plus marqués
par le suicide que les ouvriers. Ce sont « les plus fortunés qui souffrent le plus », car « les
classes inférieures ont leur horizon limité par [les classes] qui leur sont superposées, et
leurs désirs sont plus définis ». Les « anciens pouvoirs régulateurs » protègent l’agriculteur.

Durkheim conclut en écrivant : «L’anomie est, dans nos sociétés modernes, un fac-
teur régulier et spécifique de suicides ». Le suicide anomique «vient de ce que l’activité
des hommes est déréglée et de ce qu’ils en souffrent », et il touche les secteurs les plus
modernes de la société. Il y a une certaine parenté avec le suicide égoïste : la société n’est
pas suffisamment présente aux individus. Dans le suicide anomique «c’est aux passions
proprement individuelles qu’elle manque, les laissant ainsi sans frein qui les règle ».

Il revient à d’autres moments dans Le Suicide sur les relations entre modernité et sui-
cide anomique. Page 409 par exemple, Durkheim précise que c’est dans les grands centres
urbains que l’anomie est à l’état aigu, qu’elle accompagne le développement économique,
ou encore que « le suicide anomique n’a lieu en masse que là où l’activité industrielle et
commerciale a pris un grand essor ».

Discussion
Ce chapitre est très célèbre :
1. il introduit la notion d’anomie, notion qui connaîtra un grand succès sociologique

(BESNARD 1978 ; BESNARD 1987) ;
2. c’est un des rares textes de Durkheim à s’intéresser à la stratification sociale et à

sa légitimité ;
3. il aborde le lien entre crise économique et suicide.
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FIG. 11.1 – Extrait du Compte général de la justice criminelle, année 1880, p.CXV

Autant de thèmes qui ont continué à être abordés après Durkheim, notamment à tra-
vers les études sur la mobilité sociale ou les crises économiques des cinquantes dernières
années.

L’ANOMIE

Le suicide anomique naît de la disproportion entre les aspirations des hommes et
leurs satisfactions. Les suicides anomiques ont pour origine un défaut de régulation mo-
rale, issu, par exemple, d’une perte de statut social.

C’est une pathologie permanente des sociétés industrielles, qui présente deux formes.
Une forme aigüe due à un brusque changement dans l’univers des références. Une forme
chronique ou structurelle, quand le monde social est en changement permanent, et qu’il
est donc en manque permanent de références stables. Cette forme chronique est celle qui
intéresse particulièrement Durkheim. Cette deuxième forme a pour origine la doctrine
du progrès constant, l’envie d’avancer vers des buts toujours plus lointains. L’anomie est
une situation caractérisée par des buts indéterminés et des aspirations sans limites, par
le vertige créé par la confrontation avec l’ouverture excessive des horizons de possibilité
dans le contexte d’une ascension sociale en expansion. Les durkheimiens ont très peu
utilisé cette notion par la suite. Mauss lui-même la trouvait trop philosophique, trop
normative. Halbwachs (HALBWACHS 2002, p. 373), en 1930 dans Les Causes du suicide,
critique la notion d’anomie sur deux points :

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5475265g/f115.item
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1. « il n’est pas évident que, dans les sociétés anciennes, la vie économique et sociale
se déroulait sans heurts » et

2. « il n’est pas non plus évident que dans nos sociétés modernes l’activité écono-
mique et la vie sociale soient entièrement désordonnées ». «Rien ne nous permet
d’affirmer qu’il y ait, relativement, plus d’anomie maintenant qu’autrefois … En
revanche, la vie sociale moderne est plus compliquée qu’elle ne l’a jamais été »
(375).

Merton fut un des importateurs du concept d’anomie aux États-Unis (avec un article
célèbre, «Structure sociale, anomie et déviance » MERTON 1965). Pour lui, l’anomie fait
référence à l’absence de moyens pour atteindre un but déterminé ou prescrit, à un «dé-
séquilibre interne à la structure culturelle, à savoir une forte valorisation des buts et une
faible définition normative des moyens utilisables pour atteindre ces buts » (BESNARD 
1987). Pour Merton, chaque société se caractérise par «des buts, des intentions et des
intérêts, objectifs légitimes proposés par la sociétés à ses membres », mais aussi par «une
définition et un contrôle des moyens légitimes pour atteindre ces buts ». L’équilibre social
est maintenu quand « les individus peuvent obtenir des satisfactions provenant à la fois de
la réalisation des objectifs et de l’utilisation de moyens socialement acceptés ». Mais dans
certaines sociétés, les objectifs et les moyens varient indépendamment les uns des autres,
ce qui conduit à l’anomie. Un exemple : quand la société prescrit fortement d’atteindre
des buts sans défendre avec vigueur les moyens (légitimes) d’atteindre ces objectifs.

SUICIDES ET PROFESSIONS

Durkheim est relativement indifférent aux classes sociales (il reflète en cela l’indif-
férence relative de l’appareil statistique de son époque). Il passe ainsi sous silence les
suicides des « sans profession ou profession inconnue» qui sont pourtant très fréquents
(voir la figure 11.1, p.99). Et ses conclusions sur la moindre protection des riches face
au suicide, si elles semblent valables à son époque, n’ont pas été confirmées par les don-
nées portant sur le XXe siècle. Ni au niveau du département. «C’est dans les départements
les plus riches, les plus modernes, les plus urbanisés que le taux de suicide est le plus
bas » (BAUDELOT et ESTABLET 2006, p.166). «La modernité, au XIXe siècle, était géné-
ratrice de suicide, affectant les régions les plus dynamiques, épargnant les plus arriérées.
La modernité est protectrice au XXe » (173). Ni au niveau des professions. «On se sui-
cide plus, et même beaucoup plus, en bas de la hiérarchie sociale qu’au sommet» (176).
Les hommes inoccupés (chômeurs, personnes n’ayant jamais travaillé, personnes au RMI,
handicapés…) se suicident beaucoup plus que les hommes occupés. Les plus protégés
sont les cadres, les professions intermédiaires, les professions intellectuelles comme l’in-
dique la figure 11.2 page 102. Chez les femmes, les professions libérales et intermédiaires
de la santé et du secteur social occupent les premiers rangs.

Au XXIe siècle, les classes dominantes sont protégées du suicide (les statistiques dis-
ponibles pour le XIXe montrent un taux élevé des suicides au sommet et au bas de l’échelle
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Opérationnaliser l’anomie. De nombreux commentateurs ont remarqué que
les quatre types de suicide (égoïste, altruistes, anomiques et fatalistes) étaient
mal différenciés entre eux. De nombreux sociologues ont ainsi vu dans l’anomie
une forme proche du défaut d’intégration.
Dans un article de 1991, «The social structure of anomie » (BEARMAN 1991) Peter
Bearman présente l’anomie comme la confluence d’une forte intégration et d’un
défaut de régulation. Influencé par la sociologie des réseaux, il réfléchit au niveau
des individus et de leur appartenance à des groupes. Le suicide anomique est le
suicide d’un individu intégré (sinon son suicide aurait classifié comme un suicide
égoïste). Il est donc nécessaire à l’anomie que les individus soient intégrés à des
groupes et pourtant peu régulés par les demandes normatives de ces groupes.
Dans les sociétés modernes, les individus appartiennent à plusieurs groupes.
Les situations anomiques (par exemple le paysan qui entre dans une économie
de marché à une période de prospérité économique) sont liées à l’appartenance à
des groupes différents, ceux de l’ancien monde avec ses normes morales, et ceux
du nouveau monde avec un ensemble de normes en compétition avec l’ancien.
Cela produit de la dissonance. La position sociale de l’individu anomique n’est
pas définie par son intégration dans des groupes (famille, religion, professions...)
mais par les relations entre ces groupes. Les valeurs normatives de chaque groupe
ne fournissent plus de cadre cohérent pour agir. Pour Bearman, l’anomie est
avant tout une forme de dissonance qui résulte de l’appartenance à des groupes
disjoints. Il applique en conclusion de son article cette idée pour comprendre
l’augmentation du suicide des adolescents, qui, selon lui, appartiennent souvent
à deux sociétés différentes, la société familiale et la société des groupes de pairs,
avec leurs attentes normatives bien différenciées. L’individu adolescent est bien
intégré à ces deux groupes, mais ces deux groupes sont séparés en deux réseaux
de relations différents.

sociale).

CRISE ET SUICIDES

Halbwachs revient, en 1930, sur l’influence des crises économiques sur le suicide. Il
insiste sur la mauvaise qualité des données statistiques pour le XIXe siècle : souvent, une
hausse brutale d’une année sur l’autre est liée à un changement de méthode de recueil des
données. Il fait remarquer la difficulté d’isoler un effet pur de l’économie sur le suicide
(d’autres événements, politiques, sociaux… ont lieu en même temps que les crises). Il
conclut, après avoir étudié les mouvements des prix et des faillites, en Allemagne que :
« ce n’est pas la crise comme telle (passage brusque des hauts prix à des prix plus bas), c’est
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157

F6

TABLEAU   Risques relatifs (RR) de décès prématurés par suicide chez 
les deux sexes selon le dernier secteur d’activité (NAP) et le 
dernier groupe socioprofessionnel (GS) connus en tant qu’actif 
occupé, ajustés sur l’âge et la période – France, 1968-1999*

Hommes  
(N = 1114 décès ; PA = 3 534 883)

Femmes  
(N = 268 décès ; PA = 2 698 299)

N décès PA RR IC 95 % N décès PA RR IC 95 %

Dernière NAP connue en tant 
qu’actif occupé

158 375 242 1,63 1,29–2,06 37 219 430 1,90 1,24–2,91
45 117 923 1,47 1,05–2,06 7 74 645 1,18 0,54–2,59
24 87 302 1 0,65–1,55 - - - -

130 352 608 1,39 1,09–1,77 11 108 933 1,25 0,66–2,40
87 366 643 0,89 0,68–1,17 24 135 356 2,21 1,37–3,59

59 220 652 1,02 0,75–1,39 29 270 947 1,40 0,89–2,20

137 439 726 1,21 0,95–1,54 4 36 779 1,29 0,47–3,57

96 358 233 1,01 0,77–1,31 25 388 267 0,78 0,49–1,26
96 304 302 1,15 0,88–1,50 9 101 003 1,06 0,52–2,15

136 474 522 1,06 0,83–1,35 62 635 785 1,17 0,81–1,69
- - - - 1 6 855 1,56 0,22–11,3
7 22 729 1,16 0,54–2,48 1 35 490 0,36 0,05–2,58

11 58 291 0,69 0,37–1,27 5 67 102 0,93 0,37–2,32
128 461 937 1 53 617 707 1

Dernier GS connu en tant qu’actif 
occupé

127 289 192 3,07 2,26–4,18 32 197 449 2,20 1,07–4,52

d’entreprise
92 319 053 1,85 1,34–2,56 12 169 334 0,93 0,40–2,17

supérieures
61 378 137 1 10 132 587 1

136 645 948 1,38 1,02–1,87 47 451 280 1,51 0,76–2,99
141 423 514 2,39 1,77–3,23 108 1 263 729 1,31 0,68–2,51
557 1 584 266 2,57 1,97–3,36 59 483 919 1,91 0,97–3,74

Mode de construction de l’indicateur 

Limites et biais 

Champ 

Lecture

Source

FIG. 11.2 – Suicide des actifs occupés (extrait de Suicide, état des lieux FOURCADE et
LENNEP 2014)
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la période de dépression qui suit la crise, qui détermine une augmentation des morts vo-
lontaires ». Les « crises de prospérité », qui pour Durkheim faisaient augmenter le nombre
de suicide, ne semblent pas avoir d’effet. Au contraire, c’est la dépression économique qui
est au centre de l’explication d’Halbwachs : «un sentiment obscur d’oppression pèse sur
toutes les âmes, parce qu’il y a moins d’activité générale, que les hommes participent
moins à une vie économique qui les dépasse, et que leur attention n’étant plus tournée
vers le dehors se porte davantage non seulement sur leur détresse ou leur médiocrité
matérielle, mais sur tous les motifs individuels qu’ils peuvent avoir de désirer la mort »
(HALBWACHS 2002, p. 284).

Aujourd’hui encore, plusieurs études continuent à montrer un effet du chômage
(LAANI et al. 2015) ou des mesures d’austérité (BRANAS et al. 2015) sur le suicide.

L’UNIFORMISATION DU TAUX

Du début des années 1800 à la fin des années 1980, pendant près de 200 ans, le taux
de suicide augmentait avec l’âge. Les personnes âgées se suicidaient plus souvent que
les plus jeunes. Cela a changé, en France et dans l’autres pays. Maintenant, les hommes
adultes dans la force de l’âge se suicident plus que leurs cadets et que leurs aînés, comme
il est possible de le voir sur la figure 11.3 (page 106).

Les crises économiques touchent de manière différentielle les différentes générations.
Au cours des 30 dernières années, le taux de suicide masculin, qui augmentait auparavant
régulièrement avec l’âge, s’est uniformisé. Il s’agit là du bouleversement d’une régularité
qui avait été observée pendant plus de 150 ans (figure 11.3, p.106). L. Chauvel l’analyse
dans un article de 1997. «Être jeune (ou âgé) en 1950 et en 1995 ne veut simplement
pas dire la même chose, ne correspond pas aux mêmes statuts assignés, aux mêmes res-
sources de négociation, à la même légitimité sociale, aux mêmes attentes, aux mêmes
espoirs. En un mot, les âges de la vie ne sont pas nécessairement des points fixes, mais
une réalité sociologiquement “malléable”, en tout état de cause variable à l’échelle de
quelques décennies » (CHAUVEL 1997).

«Naître en 1945, c’est avoir eu le temps de trouver et de s’insérer correctement dans
l’emploi – environ 8 ans d’ancienneté sur le marché du travail – avant la crise (…). Naître
en 1955, en revanche, c’est avoir 20 ans en 1975 et 30 en 1985, c’est-à-dire s’insérer et
s’installer dans l’emploi alors que la situation de l’emploi ne cesse de se dégrader ».

La conclusion de Chauvel est la suivante :
Le suicide ne serait donc pas une affaire de génération ayant ou n’ayant

pas une culture ou une psychologie propres à développer un comportement
suicidaire durable au long de sa vie, mais il serait essentiellement lié au fait
que les raisons de désespérer de la vie ne sont pas les mêmes selon l’âge au-
quel les individus abordent telle et telle période de l’histoire des sociétés.
Avoir 60 ans en 1957, en pleine reconstruction de la France, en pleine ex-
pansion économique, est une malchance collective – de plus – subie par les
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cohortes nées à la fin du XIXe siècle. Avoir 30 ans à la même date offrait
bien d’autres opportunités, dont la cohorte 1930 a collectivement bénéficié,
comme celles qui l’entourent. Cette même cohorte, ayant 65 ans en 1995,
bénéficie aussi d’un autre retournement historique : le fait qu’en période de
ralentissement économique, il est préférable de vivre avec une retraite assu-
rée, plutôt que de chercher à conquérir et à conserver un emploi, à s’insérer
dans le monde du travail, à ne guère savoir quoi espérer de lendemains in-
certains où l’autonomie financière et la stabilité du statut social ne sont en
rien assurées pour les nouveaux entrants.

Au cours des quinze dernières années, l’uniformisation a même laissé place à une
courbe en « tilde » (~) avec un pic vers 45-50 ans et une décroissance autour de 60 ans.
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FIG. 11.3 – Taux masculin de suicide en France, de 1950 à 2013, par classe d’âge



Chapitre 12

Le suicide anomique et le
divorce

Après l’anomie économique, Durkheim aborde l’anomie conjugale, à partir de l’étude
du divorce. En France, le divorce pour faute est rendu possible à partir du milieu des
années 1880, contre la volonté de l’Église catholique qui continue de se battre, jusqu’au-
jourd’hui, contre le divorce. C’est donc une question sociale importante à l’époque de
Durkheim, qui écrit une petite dizaine d’années après la loi Naquet. Vers 1906, c’est la
question du divorce par consentement mutuel qui sera posée. Dans ce chapitre du Sui-
cide, Durkheim va y étudier le mariage sous l’angle de la réglementation, c’est à dire sous
l’angle des places données à chacun, des attentes normatives que les groupes imposent à
leurs membres. C’est un chapitre complexe, qui met en relation la fréquence du divorce et
la protection des gens mariés relativement aux célibataires, en différenciant l’effet suivant
le sexe. Il étudie l ’effet du divorce sur le coefficient de protection des époux et des épouses
et non pas l’effet du divorce sur le suicide des divorcés eux-mêmes. L’affaiblissement
de la régulation matrimoniale se traduit par une diminution de l’immunité des époux
(hommes).

Durkheim met au jour trois relations :
1. Le taux de suicide et le taux de divorce augmentent ensemble.
2. Mais l’accroissement du suicide lié à celui du divorce ne résulte pas seulement du

suicide des divorcés. Le divorce affecte le suicide des gens mariés.
3. La croissance du divorce affecte de façon opposée les hommes et les femmes

mariées (la protection des époux diminue, celle des épouses augmente).

Suicide et divorce
Le nombre des suicides varie comme celui des divorces : un résultat établi depuis

1882 au niveau des pays européens, et aussi au niveau des provinces des pays (corrélation
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écologique). Pour Bertillon, qui avait mis en lumière cette régularité, le facteur causal
était « la fréquence plus ou moins grande des gens mal équilibrés » (BERTILLON 1882 ;
BORLANDI 2004). Durkheim s’oppose à cette explication : pour quelles raisons y aurait-il
plus de déséquilibrés en Suisse ? «C’est dans la nature du divorce qu’il faut aller chercher
la cause », et non pas dans les caractéristiques individuelles des divorcés ou des suicidés.
C’est une démarche constante chez Durkheim que de chercher les causes du suicide non
pas dans les individus eux-mêmes, dans leurs «prédispositions organiques », mais dans
ce qui les entoure : « les conditions purement individuelles sont loin de pouvoir rendre
compte du suicide », écrit-il (p.293).

Les corrélations individuelles (les suicides des divorcés) sont un indice : « les divor-
cés se tuent entre trois et quatre fois plus que les gens mariés ». Mais à cette époque,
le nombre des personnes divorcées est très très faible 1 : ce n’est pas l’augmentation du
nombre des suicides des divorcés qui peut expliquer qu’il y ait plus de suicides dans les
pays où le divorce existe. Dans un article de 1906 sur le divorce par consentement mu-
tuel, Durkheim précise : au pire « il peut y avoir par an, en France, de 50 à 100 suicides
de divorcés. Qu’est-ce que ce chiffre comparé aux 8 ou 9000 suicides » annuels.

Pour trouver les causes de l’influence du divorce sur le suicide, Durkheim rappelle
un résultat : « la tendance des veufs pour le suicide est fonction de la tendance corres-
pondante des gens mariés ». La « société conjugale » continue à agir (et à protéger, plus
ou moins), même après le décès d’un des époux. Le mariage a des effets par inertie.
Quand le mariage, en tant qu’institution sociale, protège (les personnes mariées) alors il
protège aussi les veufs (même quand leur mariage particulier a cessé d’être). Durkheim
parle de « constitution matrimoniale » pour signifier que les mariages, dans différents
pays, ont des effets différents. Est-ce la même chose dans le cas du divorce ? «Est-ce que
l’aggravation dont souffrent les divorcés est une conséquence du mariage plutôt que du
divorce ? » (p.294) Là où le divorce est fréquent, tous les mariages sont comme rongés
par la possibilité du divorce : la possibilité du divorce n’est pas restreinte aux mariages de
ceux qui divorcent, elle parcourt tous les mariages. La possibilité du divorce change la
constitution matrimoniale. Dans les pays où les divorces sont nombreux, les gens mariés
sont moins protégés du suicide (par rapport aux célibataires) que dans les pays sans di-
vorce. Relativement au suicide, les comportements des gens mariés ressemblent à ceux
des célibataires. Attention, comme Durkheim le précise, il compare les coefficients de
préservation entre eux (coefficient de préservation = taux de suicide des célibataires

taux de suicide des gens mariés
).

Il s’agit donc de différences relatives d’immunité. En France (297-298), les divorces
sont plus fréquents à Paris (département de la Seine), et le coefficient de protection des
époux (hommes) est moindre qu’en province (je répête : c’est le coefficient de protection qui
diminue, pas le taux de suicide). Quand les divorces sont fréquents, le taux de suicide
des hommes mariés se rapproche du taux de suicide des célibataires du même âge.

Il existe en effet deux manières de faire varier le coefficient de protection : soit en

1Il y a entre 4 000 et 7 000 divorces par an en France quand Durkheim écrit Le Suicide.
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agissant sur le numérateur (le taux de suicide des célibataires qui diminue ou augmente),
soit en agissant sur le dénominateur (le taux de suicide des personnes mariées qui aug-
mente ou qui diminue). Or, en comparant entre eux ces coefficients, on perd de vue ces
deux origines différentes du rapprochement ou de l’éloignement des coefficients.

Société domestique ou société conjugale?
Durkheim différencie la famille (la société domestique composée des époux et des en-

fants) et le mariage (société conjugale, société matrimoniale, fondée sur une base contrac-
tuelle…). Dans la famille, les individus ont le même but (et les parents, en tant que pa-
rents, ont le même objectif ) : un affaiblissement de « l’esprit de famille » touchera donc
autant les deux parties. Le mariage, au contraire, est une institution qui rassemble des in-
dividus (hommes et femmes, les conjoints) dont les intérêts sont divergents, différents et
souvent antagonistes (p.302). Durkheim ne trouve pas de relation entre divorce, suicide
et composition de la famille :

1. car là où le divorce est fréquent, le taux de natalité est élevé (« l’esprit de famille
est fort », p.298)

2. car à mesure que les divorces sont plus fréquents, le coefficient de préservation
des femmes mariées s’élève (alors que celui des époux diminue). Or les femmes
devraient être atteintes, si la « société domestique» et son état étaient responsables
de la diminution de la protection des époux (car la « société domestique’ », ou la
famille, est, pour Durkheim, un groupe unifié).

Dans les pays sans divorce, sur 100 suicides de gens mariés, il y a 21 ou 22 suicides de
femmes. Dans les pays avec divorce, il n’y a plus que 14 ou 16 suicides de femmes. Dans
les pays sans divorce, « le mariage favorise l’époux plus que l’épouse ». Le mariage favorise
d’autant plus la femme au point de vue du suicide que le divorce est plus pratiqué (302).

Durkheim en tire deux conséquences :

1. L’augmentation du taux des suicides dans les sociétés où les divorces sont fré-
quents est dûe aux époux, aux hommes mariés, pas aux divorcés, et pas aux femmes.

2. Ce ne sont pas les querelles conjugales qui sont à l’origine des suicides des gens
mariés : si c’était le cas, elles toucheraient les épouses comme les époux. On re-
marque ici que Durkheim refuse de considérer les inégalité de pouvoir au sein
du couple. Or les «querelles » ont-elles les mêmes effets sur les hommes et les
femmes ?

C’est « l’institution même du divorce » qui exerce une action sur le mariage et qui déter-
mine au suicide.
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Qu’est-ce que le mariage?
Et là se trouve un problème : Durkheim pointe l’existence d’une institution rassem-

blant des individus qui ont des intérêts divergents et même contraires, le mariage.
Pour expliquer les effets différenciés de la fréquence des divorces sur le suicide des

époux et des épouses, Durkheim développe une théorie du mariage, en lien avec les dif-
férences entre les hommes et les femmes. Si l’on suit son raisonnement, la sexualité des
hommes (mâles) est sociale plus que naturelle, mentale et physique, et n’est donc pas
limitée par la physiologie, elle est possiblement infinie. L’instinct sexuel des animaux
est périodique. Celui des hommes (mâles) peut être « éveillé » à n’importe quel moment.
Il faut garder en tête que, pour Durkheim, la sexualité naturelle des animaux n’est pas
sauvage, elle suit les règles précises de la nature (des «nécessités organiques »). En s’af-
franchissant de la nature, les hommes (mâles) s’affranchissent de toute règlementation…
sauf si la société en impose de nouvelles. L’explication repose sur les mêmes arguments
que dans l’étude des désirs et besoins sociaux (qui ne sont pas sous la dépendance du
corps). Le mariage règle la vie pulsionnelle des hommes, il « oblige l’homme à ne s’at-
tacher qu’à une seule femme, toujours la même, il assigne au besoin d’aimer un objet
rigoureusement défini » (304), et cela conduit à une forme d’équilibre moral bénéfique,
ses désirs (sexuels) sont bornés, et les hommes mariés sont assurés de leur satisfaction.
Au contraire le célibataire (homme) «aspire à tout et rien ne le contente », il est touché
par « ce mal de l’infini que l’anomie apporte partout avec elle ». «De tout cela résulte un
état de trouble, d’agitation et de mécontentement qui accroît nécessairement les chances
de suicide ».

Le divorce affaiblit la réglementation matrimoniale : le mariage n’arrive plus à régler
la « vie passionnelle ». Avec le divorce « le mariage n’est plus qu’une forme affaiblie de
lui-même», le mariage est comme hanté par le divorce. L’homme (l’époux) est moins
fortement retenu, puisque son mariage peut se terminer et que l’homme (mâle) peut
faire porter ses désirs (sexuels) sur une autre personne. Il se rapproche du célibataire.

Les conséquences pour les épouses ne sont pas les mêmes : la femme est un être
«plus instinctif que l’homme», sa sexualité est «moins mentale », elle n’a pas besoin d’une
règlementation comme le mariage, ses instincts bornent ses désirs. Son «organisme» lui
dicte la conduite à tenir. «Le mariage ne lui est pas utile », cette règle est sans avantage :
« tout ce qui l’assouplit ne peut qu’améliorer la situation de l’épouse ». Les femmes mariées
souffrent d’un excès de contrainte, ce qui cause un suicide fataliste (décrit dans la note
de la page 311).

Le divorce (comme institution) produit de l’anomie conjugale, il affaiblit la règle-
mentation matrimoniale.

Dans la fin du chapitre, Durkheim confirme sa thèse par trois ensembles de consi-
dérations :

1. L’effet du divorce est plus fort que celui de la « séparation de corps ».
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FIG. 12.1 – Une référence de Durkheim : Rolla (1833), d’Alfred de Musset

2. Le taux des suicides des célibataires hommes augmente plus vite lors de la période
de la vie «où le sentiment sexuel est le plus en effervescence».

3. Cette thèse permettrait d’expliquer les différences de taux de suicide entre hommes
et femmes dans le mariage abordées précédemment dans Le Suicide : le mariage
protège l’homme grâce à son « influence régulatrice »

Bilan
SUICIDE DES HOMMES, SUICIDE DES FEMMES

Durkheim repère que, pour quatre suicides masculins, on ne trouve qu’un suicide
féminin. «Chaque sexe a donc pour le suicide un penchant défini, qui est même constant
pour chaque milieu social » (39). Cette différence, tout comme l’évolution du suicide avec
l’âge, est d’une grande stabilité, mais Durkheim n’étudie pas ces régularités pour elles-
mêmes. Il peine à expliquer la moindre suicidité des femmes.

Durkheim se donnait pour principe d’expliquer les faits sociaux par d’autres faits
sociaux. Dans son analyse des taux de suicide masculins et féminins, il échappe souvent
à ce principe méthodologique.

On trouve certes des explications basées sur d’autres faits sociaux :
1. Suicides et rythmes sociaux : c’est la moins grande participation aux activités

sociales qui protège les femmes. Dans la conclusion du Suicide Durkheim écrit
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que « les deux sexes ne participent pas également à la vie sociale. L’homme y est
activement mêlé tandis que la femme ne fait guère qu’y assister à distance » (442).
L’homme est « socialisé à un bien plus haut degré qu’elle ».

2. Dans le même ordre d’idée, il écrit : «Ce n’est pas parce que la femme diffère
physiologiquement de l’homme qu’elle tue moins ou qu’elle se tue moins ; c’est
qu’elle ne participe pas de la même manière à la vie collective » (389).

3. Suicide et mariage : dans le mariage les femmes ne bénéficient pas des privilèges
que les mœurs accordent aux hommes (c’est à dire un double standard en ma-
tière de morale sexuelle). Durkheim en est conscient quand il écrit (p.306) que
la monogamie des hommes (mâles) est parfois atténuée : « les mœurs accordent
aux hommes certains privilèges ».

Mais comme le remarque Philippe Besnard (1973), ces explications ne sont pas co-
hérentes. «Nous ne sommes préservés du suicide égoïste que dans la mesure où nous
sommes socialisés » (432). Or l’homme est « socialisé à un bien plus haut degré que la
femme» (442). La conclusion logique de ces deux propositions est que les hommes de-
vraient se tuer moins que les femmes. Durkheim préfère proposer que la femme est
«moins socialisée », au sens où elle n’est pas influencée par la société dans laquelle elle vit
(BESNARD 1973). Ces explications décrivent les femmes par l’intermédiaire d’un manque,
le manque de participation à la société (or, l’être humain est un animal social).

De nombreuses explications font référence à une «nature » (LEHMANN 1990 ; LEHMANN 
1995) :

1. « sa sensibilité est plutôt rudimentaire que très développée»

2. ses désirs sont «naturellement bornés »

3. la femme est un être « resté bien davantage tel que l’avait fait la nature » (443)

Ainsi « l’opposition entre les sexes peut donc exactement être exprimée par la dicho-
tomie nature-culture, ou encore animalité-humanité » (BESNARD 1973) : la femme n’est
donc pas touchée par l’anomie, c’est un être infra-social. Philippe Besnard conclut ainsi :
«En préférant recourir, pour rendre compte de la situation antagoniste des sexes dans
le mariage, aux variations du désir sexuel plutôt qu’aux variations de la contrainte so-
ciale, Durkheim ne fait pas que trahir son ambition constamment affirmée d’expliquer le
social par le social ; il scelle en fait l’inachèvement de sa théorie. » Il écrit aussi : «Si Dur-
kheim avait fait l’économie de cette interprétation (par le désir) qui n’est ni convaincante
ni cohérente, s’il s’était référé par exemple au caractère plus ou moins rigide des attentes
sociales liées aux rôles masculin et féminin dans le mariage, restant d’ailleurs ainsi dans
le droit fil de sa démarche, il lui aurait été alors possible de présenter une théorie achevée
— ou du moins cohérente — du suicide. »
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PRÉSERVER LA FAMILLE

Dans ce chapitre sur l’anomie conjugale, mais aussi dans le chapitre consacré au sui-
cide égoïste, au sujet des femmes, Durkheim conclut que le divorce a un effet positif sur
l’immunité face au suicide des femmes, et que le mariage, lui, a un effet négatif. Cette
conclusion a pu soutenir un argument féministe en faveur du divorce et critique face au
mariage, qui est une institution qui nuit aux femmes. Abolissons le mariage, proposent
les tenants de l’union libre, aux débuts du XXe siècle, élargissons le droit au divorce.

Dans un texte de 1906 («Le divorce par consentement mutuel » 2), Durkheim revient
sur ces conclusions, en minimisant l’intérêt que les femmes pourraient trouver au divorce :
le mariage indissoluble est dans l’intérêt de la société. Le sociologue propose dans cet
article une relecture des données publiées dans le suicide : Si le coefficient de préservation
des femmes mariées (par rapport aux célibataires) apparaît élevé dans le département
de la Seine, ce n’est pas parce que les femmes mariées s’y tuent moins souvent, c’est
essentiellement dû au taux de suicide élevé des jeunes femmes célibataires.

Durkheim s’est concentré sur l’étude de la famille et du mariage : c’est dans ce cadre
qu’il étudie les rapports entre les sexes. S’il remarque bien qu’« en tant que conjoints,
les intérêts des hommes et des femmes sont différents et souvent antagonistes », il ne se
penche pas sur les rapports inégalitaires entre ces conjoints. Les tensions, les conflits, les
«querelles » ne sont perçus que comme facteurs d’anomie : l’unité de la famille doit être
préservée. En prenant part aux débats autour du divorce (par exemple dans ce texte de
1906), Durkheim se place du point de vue de « l’intérêt de l’institution matrimoniale »
(qui serait mise en danger par le divorce), et non pas du point de vue de l’intérêt des
individus, ni de l’intérêt des partenaires les plus faibles de l’union conjugale. Dans un
débat public de 1909 sur « la condition économique et juridique des femmes», il est
même plus direct : « je voudrais…une magistrature qui mît un peu moins de complaisance
à rompre les mariages par les divorces […] ce que je voudrais, c’est que le magistrat, en
présence des cas particuliers, ne tînt pas seulement compte des désirs exprimés par les
parties, mais songeât davantage aux grands intérêt sociaux» (cité dans PORTIS 1991). 3

Dans une vision évolutionniste, Durkheim insiste sur la différenciation progressive
des fonctions. Dans De la division du travail social (1893), il décrit la séparation croissante
des sphères masculines et féminines : aux femmes les fonctions affectives, aux hommes
les fonctions intellectuelles. Théoricien de la complémentarité fonctionnelle des hommes
et des femmes au sein de la famille, il est aussi partisan d’un maintien des différences
sociales et des inégalités juridiques entre hommes et femmes. Le rôle de la femme est de
«préserver la vie intérieure » (c’est à dire la vie de famille). Celles et ceux qui réclament
«pour la femme des droits égaux à ceux des hommes… oublient trop que l’œuvre des
siècles ne peut être abolie en un instant » (444).

2Durkheim, Émile. « Le divorce par consentement mutuel », Revue politique et littéraire (Revue bleue),
1906, 44, (5), pp. 549 à 554

3Durkheim, Émile, «Mariage et divorce », Libres entretiens, 1909, n°5, 242-303.

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k2148490/f552.image
http://classiques.uqac.ca/classiques/Durkheim_emile/textes_2/textes_2_06/mariage_divorce.pdf
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Avec une telle analyse, Durkheim «ne peut saisir les rapports de domination et d’ex-
ploitation qui se développent entre le groupe des hommes et celui des femmes, tant à
l’intérieur de la famille que dans l’ensemble de la société » (PFEFFERKORN 2010).

DES ÉVOLUTIONS RÉCENTES

Entre 1968 et le milieu des années 1990, le contexte du mariage a profondément
changé. La proportion de couples mariés divorçant est passé de 8% à environ 35% (indice
conjoncturel de divorcialité), la proportion des naissances hors mariage est passée de 6%
à 35%, l’âge moyen au premier mariage est passé, pour les femmes, de 22 ans à environ
26 ans (renversement d’une tendance séculaire au rajeunissement), etc… Les couples
vivant ensemble mais sans se marier se sont aussi multipliés, et une part croissante des
« célibataires » sont en fait des couples avec enfants, des parents. Ph. Besnard, dans un
article de 1997, examine l’évolution du coefficient de préservation des mariés (époux et
épouses) relativement aux célibataires pour étudier la permanence du pouvoir régulateur
du mariage dans un contexte de dérégulation du mariage (BESNARD 1997).

Revue française de sociologie 

que toutes les catégories d'âge dans la quatrième période (1984-1988) en 
même temps que le taux de suicide général. On n'aperçoit donc pas quelque 
chose qui se rapprocherait d'un effet de génération dès lors que l'on 
décompose les tranches d'âge par statut matrimonial (10). Le mariage 
paraît annuler cet éventuel effet. 

Dans la lignée de Durkheim, nous nous intéressons à l'impact des mut
ations des normes conjugales sur l'action du mariage sur le suicide; c'est 
donc l'évolution du rapport taux de suicide des célibataires/taux de suicide 
des mariés (voir Tableau vm) qui constitue le test décisif. 

Si la théorie durkheimienne de la régulation conjugale a quelque 
fondement, la remise en cause de l'institution matrimoniale doit avoir 
diminué la protection apportée aux hommes par l'état de mariage; en 
revanche elle a dû améliorer la situation des épouses relativement aux 
femmes célibataires. 

Tableau VIII. - Évolution depuis 1968 du rapport taux de suicide des célibataires/ 
taux de suicide des mariés 

20-24 ans 
25-29 ans 
30-39 ans 
40-49 ans 
50-59 ans 
60-69 ans 
70-79 ans 
> 80 ans 

Hommes 
68-73 
2,66 
3,89 
3,04 
2,59 
2,37 
2,36 
1,70 
1,66 

74-78 
2,98 
3,62 
3,32 
2,70 
2,44 
2,15 
1,80 
1,24 

79-83 
2,44 
3,30 
3,06 
2,56 
2,40 
2,25 
1,61 
1,46 

84-88 
2,39 
2,76 
2,62 
2,33 
2,38 
2,47 
1,67 
1,32 

89-93 
2,53 
2,90 
2,36 
2,25 
2,17 
2,42 
1,81 
1,37 

20-24 ans 
25-29 ans 
30-39 ans 
40-49 ans 
50-59 ans 
60-69 ans 
70-79 ans 
> 80 ans 

Femmes 
68-73 
3,20 
3,79 
2,33 
1,88 
1,56 
1,10 
1,01 
0,99 

74-78 
3,22 
4,17 
3,38 
2,03 
1,45 
1,22 
1,02 
0,77 

79-83 
3,18 
4,14 
3,01 
2,23 
1,42 
1,33 
0,92 
0,80 

84-88 
2,92 
3,65 
2,92 
2,13 
1,48 
1,42 
0,95 
0,73 

89-93 
3,33 
3,04 
2,61 
2,03 
1,62 
1,34 
0,96 
0,78 

Chez les femmes de moins de 50 ans, l'écart entre épouses et céliba
taires a d'abord tendance à augmenter, conformément à la théorie durkhei- 

(10) II est vrai que le choix de tranches 
d'âge de 10 ans (celles de Durkheim) ne fa
cilite pas la mise en évidence de cet effet. 

752 

Sur le thème génération et suicide, voir 
Surault (1995) et l'article de Chauvel dans 
ce numéro. 

FIG. 12.2 – Extrait de BESNARD 1997

Selon Besnard (1997), aujourd’hui encore « le mariage comme institution profite da-
vantage à l’homme qu’à la femme». La dés-institutionnalisation du mariage a affecté
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essentiellement la suicidité des jeunes hommes mariés, et non celle des femmes (qui ne
bénéficient pas du mariage). Veuvage et divorce augmentent le risque de suicide plus
chez les hommes que chez les femmes, et cette augmentation est plus forte aujourd’hui
qu’à l’époque de Durkheim.

SUICIDES DES HOMMES, SUICIDES DES FEMMES, SUITE

Gardons d’abord en tête que l’immunité des femmes concerne les suicides accom-
plis et connus, pas les tentatives de suicide. Peut-être que les femmes se tuent moins
parce qu’elles recourent à des méthodes moins efficaces que les méthodes auxquelles les
hommes recourent (empoisonnement par comparaison avec arme à feu).

La sur-suicidité des hommes se retrouve dans le monde entier. Si l’on compare les
différents pays, comme sur la figure 12.3 de la page 118, on peut constater que les taux
de suicide des hommes et des femmes évoluent ensemble, mais que le taux de suicide des
femmes est (presque) toujours plus faible.

Baudelot et Establet, dans Suicide, l ’envers de notre monde (BAUDELOT et ESTABLET 
2006), consacrent un chapitre aux différences de suicidité des hommes et des femmes.
«Dans des situations sociales semblables, les femmes se suicident entre trois et quatre
fois moins que les hommes». Peut-on chercher les causes de cette régularité — qui est
un écart entre hommes et femmes — dans certains « invariants transcontinentaux de
la construction de l’identité personnelle » ? Dans le soin apportés aux enfants et dans
d’autres tâches : les femmes assument toujours l’essentiel du travail domestique. Et «quel
que soit son statut au regard de l’état civil, la femme est intégrée à un noyau fort de
relations intergénérationnelles ». Cela prolongerait la conclusion durkheimienne selon
laquelle la famille protège.

Mais en Chine, le taux de suicide féminin est plus élevé que le taux des suicides
masculins. C’est le seul pays au monde à être dans ce cas. Les chercheurs en ont recherché
les origines dans la «nature particulièrement tendue des relations conjugales » : «Dans
une société virilocale 4, la jeune épouse est soumise à de très fortes contraintes, et à un
très fort contrôle social ». Le suicide peut apparaître alors comme un suicide vindicatif,
un suicide qui porte témoignage, voyant et accusateur. C’est surtout aux âges jeunes que
les suicides des femmes sont plus fréquents que ceux des hommes.

Dans d’autres pays asiatiques, les taux masculins et féminins se rapprochent : en Inde,
avant 30 ans, le taux de suicide des femmes est même plus élevé que celui des hommes. Ce
suicide des jeunes femmes indiennes est très souvent associé à des problèmes familiaux
(selon les constats de la police). «On peut penser que le niveau de sur-suicidité féminine,
à ces âges, est à mettre au compte des difficultés de la vie conjugale, dans un univers
virilocal, où la belle-famille a de redoutables exigences, notamment de descendance mâle,

4Qui vit chez les parents du mari, en parlant des couples, des familles qu’ils forment. On dit aussi
patrilocal. L’antonyme est uxorilocal ou matrilocal.
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et le pouvoir de les imposer. » Le suicide apparaît alors comme une forme extrême de
vengeance et de protestation en réponse à l’iniquité qu’elle subissent.

Dans les pays occidentaux les statuts des hommes et des femmes se sont rapprochés.
Mais les taux de suicide, non. Et aux jeunes âges, les écarts se sont même accrus. Les
transformations récentes de la condition féminine dans les pays riches n’affectent donc
pas les écarts. Les femmes se montrent moins affectées par les crises de la société. «Avec
ou sans crise, les femmes sont toujours plus exposées à un marché du travail plus défavo-
rable que celui des hommes… L’adversité et la préparation aux responsabilités multiples
les ont aguerries contre la dureté du monde. » [Alors que les crises peuvent remettre en
cause les espérances initiales des hommes et leur identité].

Conclusion
Philippe Besnard écrit : «C’est, on l’a vu, à propos du suicide des femmes que Dur-

kheim avance des interprétations incohérentes avec sa théorie ; c’est à ce propos aussi
qu’il renonce à expliquer le social par le social » (BESNARD 1973). Mais depuis, les suc-
cesseurs de Durkheim peinent toujours à rendre compte de la suicidité différentielle entre
hommes et femmes.
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FIG. 12.3 – Taux de suicide masculin et féminins dans divers pays



Chapitre 13

Les tentatives de suicide

Les données sur lesquelles se base Durkheim, celles du Compte général de l ’admi-
nistration de la justice civile, combinent les suicides effectués et les tentatives de suicides
dont la justice a eu connaissance. Le Compte général… ne les distingue pas. L’étude des
tentatives de suicide s’est développée plus récemment.

Pourquoi étudier les tentatives de suicides ? Leur coût humain et social est très élevé
(hospitalisations, séquelles…). Les tentatives de suicides constituent aussi le plus fort
facteur prédictif de décès par suicide. Et si l’on arrive à identifier les facteurs associés à
ces tentatives, il sera possible de mieux les prévenir (et donc d’agir sur les suicides). Dans
le cadre du cours sur Le Suicide, la prise en compte des tentatives permet de nuancer ou
compléter certaines des approches de Durkheim.

Halbwachs et les tentatives de suicide
En 1930, Maurice Halbwachs consacre un chapitre des Causes du suicide à l’étude

des tentatives de suicide. Ces dernières apparaissent en effet dignes d’attention. «La
plupart des pays ne les relevaient pas […sauf…] les pays dont le Code civil prévoit des
sanctions […] contre ceux qui ont essayer de se détruire » (51). Mais si des sanctions
existent, et conduisent à des enregistrements, elles conduisent aussi à la multiplication
des dissimulations, pour éviter ces sanctions. Halbwachs va donc s’appuyer sur une série
d’études partielles.

L’analyse des tentatives de suicide pourrait modifier les conclusions des études sur
le suicide. En effet, si les hommes se suicident entre 3 et 4 fois plus que les femmes,
ce n’est pas le cas des tentatives. L’explication durkheimienne classique, concernant les
différences entre hommes et femmes, était la suivante, d’après Halbwachs : « étant donné
que le suicide a des causes sociales et que les femmes et les hommes n’occupent pas la
même place et n’exercent pas les mêmes fonctions dans la société, il paraît très naturel
que la tendance au suicide ne soit pas également forte dans les deux sexes » (HALBWACHS 
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2002, p. 52).
«Si les femmes se tuent moins que les hommes, et si, cependant, elles tentent presque

aussi souvent de se tuer, faut-il admettre que le penchant au suicide est, à peu près, aussi
prononcé dans l’un et l’autre sexe ? » (53) Un même penchant au suicide, mais des moyens
différents, et donc des conséquences différentes. L’empoisonnement, technique préférée
des femmes, est très peu efficace. L’examen des modalités de suicides selon l’âge montre
que, plus on avance en âge, plus les moyens utilisés sont des moyens efficaces (pendai-
son par rapport à empoisonnement). Le suicide «présente un aspect technique, qu’on ne
saurait négliger lorsqu’on aborde certains problèmes». Une des conséquences possibles
de cette étude, pour Halbwachs, serait d’étendre la définition du suicide à toute tentative
de se donner la mort avec intention de se donner la mort. Mais « il est beaucoup plus
difficile de relever les tentatives que les suicides », et «d’autre part on ne sait jamais si ces
tentatives correspondent à autant d’intention fermes de se donner la mort ». Seuls les sui-
cides exécutés jusqu’au bout nous renseignent sur l’intention. Au final, pour Halbwachs,
il faut rejeter les tentatives hors de la définition du suicide.
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L’étude complexe des tentatives de suicide
Les statistiques sur les suicides proviennent des certificats de décès. Les statistiques

sur les tentatives de suicide proviennent de deux types de données différentes : des bases
médico-administratives et des enquêtes déclaratives. Les basesmédico-administratives
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sont « conçues pour gérer le suivi des ressources et des activités de santé » : données sur
les hospitalisations (liées à la planification de l’offre de soin), données sur les hospitalisa-
tions en psychiatrie, réseau de surveillance des urgences (mis en place pour détecter des
événements inattendus). Dans ces bases, les tentatives de suicide sont renseignées par les
praticiens : ces bases ont des informations très limitées (âge, sexe…) et sont anonymi-
sées de manière à rendre impossible de retrouver les individus. Les enquêtes déclaratives
(comme le «Baromètre Santé », etc…) permettent d’estimer une prévalence 1 de décla-
ration des tentatives de suicide, des pensées suicidaires, d’étudier les facteurs de risque
suicidaire. Elles posent les problèmes classiques des enquêtes déclaratives : oubli, refus
de répondre, réinterprétation des événements passés, etc…

Données récentes pour la France
DONNÉES ADMINISTRATIVES ET MÉDICALES SUR LES TENTATIVES DE SUICIDE

Il faut distinguer ce que l’on connaît (les hospitalisations, par exemple) de ce qui est
inconnu (les tentatives ne donnant pas lieu à enregistrement).

1. On estime à environ 176 000—200 000 le nombre de passages aux urgences pour
tentative de suicide, en France, dans les années 2010. Tous ces passages ne donnent
pas lieu à une hospitalisation. Il y a, en moyenne, 90 000 hospitalisations par an
en France (70 000 personnes différentes). Cela fait un taux d’hospitalisation de
13,4 pour 10 000 hommes et 21,5 pour 10 000 femmes. Comparez avec le taux
de suicide.

2. L’observation depuis 2004 des hospitalisations révèle une hausse du taux d’hos-
pitalisation masculin entre 2006 et 2011, une diminution ensuite.

3. Les taux féminins sont particulièrement élevés entre 15 et 19 ans.
4. L’auto-intoxication médicamenteuse est le mode opératoire le plus fréquent : 82%

des hospitalisations.
5. Sur une période d’observation de 8 ans, 20% des patients ont été hospitalisés

à plusieurs reprises pour tentative de suicide. Au cours des premiers mois qui
suivent une hospitalisation, les hommes sont plus fréquemment ré-hospitalisés
que les femmes, mais la différence disparaît après deux ans. Huit ans après une
hospitalisation, près de 27% des hommes comme des femmes sont ré-admis pour
une tentative de suicide.

1La prévalence est une mesure de l’état de santé d’une population à un instant donné. On la calcule
ainsi pour une affection donnée dans une population donnée :
Prévalence = (Nombre de personnes atteintes dans une population

Taille de la population
)

Ne pas confondre avec le taux d’incidence, qui rapporte le nombre de nouveaux cas d’une pathologie
observés pendant une période donnée - population incidente - à la population dont sont issus les cas
(pendant cette même période) - population cible. L’incidence prend en compte le temps.
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6. Il existe une saisonnalité des tentatives de suicide : surtout à partir de la nouvelle
année et au printemps, moins en été et à l’automne.

DONNÉES D’ENQUÊTES DÉCLARATIVES

Les tentatives de suicides ne font pas l’objet d’un enregistrement systématique, no-
tamment quand il n’y a pas d’hospitalisation. Seules des enquêtes en population générale,
comme le Baromètre Santé de l’INPES nous renseignent. De plus ces enquêtes nous per-
mettent d’étudier un bien plus grand nombre de variables – et donc de facteurs de risque
– que les données administratives.

«En 2010, parmi les personnes âgées de 15 à 85 ans (n = 27 653), 5,5% déclarent
avoir tenté de se suicider au cours de leur vie (7,6% des femmes et 3,2% des hommes) et
0,5% au cours des 12 derniers mois. » (FOURCADE et LENNEP 2014, p. 147). Au même
moment, toujours selon le Baromètre Santé, 3,9% des personnes interrogées ont déclaré
avoir pensé à se suicider.

Les facteurs de risques associés aux tentatives de suicide au cours des 12 derniers
mois varient légèrement entre le Baromètre Santé de 2005 et celui de 2010.

1. pour les femmes : le fait d’avoir subi des violences physiques (2005 et 2010)
2. pour les hommes : le fait de vivre seul
3. la situation de chômage (en 2005, mais pas en 2010)
4. le revenu (protège fortement en 2010, pas d’effet en 2005)
5. l’usage de substance psychoactives : alcool pour les hommes, tabac pour les femmes
6. en revanche, le niveau de diplôme n’est pas significativement relié aux déclarations

de tentatives de suicide
En règle générale, le cumul de facteurs de vulnérabilités augmente la prévalence des
tentatives de suicide ou des pensées suicidaires.

Les Baromètre santé permettent aussi d’établir que, suite à une tentative de suicide,
les hommes consultent moins : 40% des hommes ayant déclaré une tentative de suicide
dans l’année n’ont pas été en contact avec le système de soin.

Concernant les jeunes (collégiens et lycéens) : leur taux de suicide est faible, mais
comme très peu de personnes décèdent à cet âge, le suicide est l’une des principales
cause de mortalité des 15-24 ans. Et, comme on peut le voir dans le document 13.2 (p.
123) les tentatives de suicide des jeunes filles peuvent être très fréquentes… (et le fait
d’avoir fait une tentative de suicide est l’un des principaux facteurs de risque d’un décès
ultérieur par suicide). La prévention des conduites suicidaires des jeunes est donc une
priorité de santé publique. Deux enquêtes permettent de mieux comprendre les facteurs
associés aux conduites suicidaires. L’enquête ESPAD, qui est une enquête européenne sur
la consommation d’alcool et d’autres drogues, et l’enquête ESCAPAD qui a été réalisée en
2014 auprès de 26 000 jeunes pendant leur « journée défense et citoyenneté ».
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Ces enquêtes permettent d’estimer la prévalence des pensées suicidaires et des tenta-
tives de suicide : plus importante chez les jeunes filles que chez les jeunes hommes. Des
facteurs sociaux et liés à l’environnement des adolescents sont impliqués dans le risque
de tentative de suicide ou de pensée suicidaire : la situation familiale (famille monopa-
rentale vs famille nucléaire), le parcours scolaire (redoublement vs être à l’heure)... qui
permettent de repérer des milieux ou des cibles privilégiées pour les actions de préven-
tion.

Suicide et mal-être
Dans un article de 2008, Anne-Sophie Cousteaux et Jean-Louis Pan Ké Shon re-

placent le suicide dans un ensemble d’indicateurs du mal-être : alcoolisme, dépression
et tentatives de suicide. Le suicide a souvent été étudié en l’isolant d’autres comporte-
ments, et la sur-suicidité masculine apparaît d’autant plus étrange. L’immunité relative
des femmes est alors expliquée de diverses manières : Baudelot et Establet l’interprêtent
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comme une conséquence de l’engagement statutaire plus important des femmes dans
les relations familiales. Mais les tentatives de suicide sont surtout féminines : « les trois
quart des suicides sont masculins, quand les tentatives féminines sont deux fois plus fré-
quentes » (COUSTEAUX et PAN KÉ SHON 2008, p. 61). Comment comprendre que l’im-
munité face au suicide se transforme en non-immunité face aux tentatives ? Pourquoi
l’intégration familiale fonctionnerait contre le suicide mais pas contre les tentatives. Au
lieu d’avancer l’interprétation par les moyens techniques, Cousteaux et Pan Ké Shon se
demandent «pour quelles raisons les femmes choisissent systématiquement des moyens
inefficaces ? ».

En étudiant le suicide comme une expression masculine du mal-être (comme la sur-
consommation d’alcool) et la tentative comme une expression féminine (comme la dé-
pression), Cousteaux et Pan Ké Shon proposent une analyse systématique du mal-être,
et proposent d’avoir recours à une seule hypothèse pour expliquer suicides et tentatives
de suicide.

«L’écart des taux de suicide entre hommes et femmes ne provient donc
pas d’une immunité féminine, quelle que soit la raison avancée pour ex-
pliquer celle-ci. En raison de la socialisation différentielle lors de l’enfance,
des places assignées et des rôles attribués aux deux sexes, il provient davan-
tage du fait que chaque genre a sa propre façon de répondre aux différentes
tensions de la vie. (...) S’attacher au seul suicide comme indicateur de mal-
être des individus ou comme révélateur (…) de l’ « état de santé » du système
social conduit donc à une vision partielle et à des conclusions parfois erro-
nées, en particulier dans la comparaison hommes-femmes. Dès lors, il faut
abandonner l’idée d’exhiber une unique expression pertinente du mal-être
qui, dans le cas du suicide, tendrait implicitement à suggérer cette curieuse
conclusion d’un bénéfice marginal des femmes à être socialement dominées »
(COUSTEAUX et PAN KÉ SHON 2008, p. 85).

Conclusion
Le Suicide est une œuvre fondatrice de la sociologie française, publié à une époque

charnière, qui voit le suicide passer du statut d’objet de la statistique morale à un objet de
santé publique. Si le suicide est connu au XIXe siècle, c’est grâce aux statistiques judiciaires.
Au XXe siècle, ce sont les statistiques sanitaires qui nous renseignent.

Le suicide est désormais un objet de santé publique : il est connu par le travail de
médecins qui servent parfois d’enquêteurs, par les systèmes informatique de suivi des
patients, par des enquêtes épidémiologiques en population générale. La prise en compte,
récente, des tentatives de suicides, des pensées suicidaires, et, plus généralement, du mal-
être, réinsère cet acte, le suicide, dans un continuum de pratiques.
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Chapitre 14

Le suicide au travail : les
risques psychosociaux

Ce chapitre ne s’appuie pas sur le texte de Durkheim : cette problématique, au niveau
des risques individuels, est absente de son œuvre. La question même des conflits du
travail ou des conflits au travail n’est pas abordée dans Le Suicide.

Cette question, parfois étudiée par les sociologues dans les années 1990, est devenue
une question sociale médiatisée, au cours de la première décennie des années 2000. La
question des « suicides au travail » devient un phénomène de société, avec les suicides de
salariés du privé ou de fonctionnaires, parfois sur leur lieu de travail. On peut penser
au suicides d’employés de France télécom (l’entreprise qui est devenue ensuite Orange), au
suicide de policiers, parfois avec leur arme de service sur leur lieu de travail, mais aussi
au suicide des agriculteurs.

Cette situation, les suicides de travailleurs, est d’autant plus étonnante, ou paradoxale
que les travailleurs ne devraient pas se suicider : ils ont un travail, ils sont relativement sé-
lectionnés (pour leur bonne santé), le travail est associé à différents indices d’intégration,
les individus sont relativement jeunes, etc...

Mais comment quantifier ce phénomène? On peut commencer par étudier les suicides
réalisés : une étude (2003) auprès des médecins du travail de Basse Normandie, leur de-
mandant d’indiquer les suicides en lien avec le travail dont ils auraient eu connaissance,
extrapolée à toute la France, indiquerait qu’environ 300 à 400 suicides annuels sont en
lien avec le travail, soit environ un par jour. Dans une perspective préventive, dans une lo-
gique de prévention, on peut aussi s’intéresser au risque suicidaire avant le suicide donc :
des enquêtes par sondage indiquent qu’une petite minorité des travailleurs (entre 5 et
10%), sont à risque de suicide.

Ces données quantitatives indiquent qu’il s’agit d’un phénomène d’ampleur, et ont
été utiles pour le développement d’un système de surveillance des suicides sur le lieu de
travail, ou en lien direct avec le travail. Cinq situations différentes doivent être surveillées
pour pouvoir dresser un état des lieux du suicide au travail / en lien avec le travail :
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1. des suicides ayant lieu sur le lieu de travail,
2. des suicides enregistrés comme accidents du travail par un régime de sécurité so-

ciale
3. des suicides (hors travail) accompagnés de lettres mettant en cause la situation de

travail
4. des suicides commis avec un outil de travail (armes, notamment)
5. des suicides en tenue de travail alors que la victime ne travaillait pas
Aujourd’hui encore, le repérage des suicides en lien avec le travail est difficile : à partir

de janvier 2018, les certificats de décès peuvent indiquer si le décès est survenu lors d’une
activité professionnelle (ce qui pourrait permettre de mieux repérer les suicides au travail).

Deux hypothèses sont souvent avancées pour expliquer les différences de mortalité
par professions :

1. un effet indirect du travail par l’intermédiaire du niveau économique : faibles
revenus et périodes d’inactivité pourraient prédisposer à des épisodes dépressifs
et à un risque suicidaire

2. un effet direct du travail par l’intermédiaire de l’exposition à des contraintes psy-
chosociales (ou par l’accès à des moyens létaux)

SUICIDE ET ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE : L’EFFET INDIRECT

Quelques travaux précisent les différences de taux de suicide selon l’activité profes-
sionnelle (BOURGOIN 1999), comme, en France, l’enquête COSMOP de l’Institut national
de veille sanitaire présentée dans le cours sur le suicide anomique. COSMOP a pour but
de fournir des indicateurs concernant les risques liés au travail dans la population fran-
çaise, en repérant d’éventuelles surmortalités, elle peut orienter des actions de prévention.
Concernant le suicide, COSMOP indique, écrivent Cohidon et ses collègues «un reflet ma-
croscopique de la situation suicidaire en milieu de travail qui ne permet en aucun cas d’en
analyser les causes. Elle ne permet pas non plus de repérer des situations particulièrement
aigües dans certains secteurs » (COHIDON , GEOFFROY-PEREZ et al. 2010).

Cette enquête porte sur les salariés (on n’y trouve pas les indépendants, et la fonction
publique d’État était exclue avant 2002). Grand résultat : Exercer une activité professio-
nelle (par rapport à être au chômage ou à être inactif ) a un effet protecteur vis-à-vis du
suicide : alors que le taux de suicide des salariés (hommes) est de 25,1 pour 100 000, celui
des inactifs et des chômeurs est de 58,1 pour 100 000. Un effet protecteur qui est peut-
être lié à un effet de sélection appelé « l’effet travailleur sain » : les personnes salariées ont,
en moyenne, un meilleur état de santé que les autres.

Il est possible de conclure à partir du tableau 14.1 de la page 129 de la manière sui-
vante : «Le secteur de la santé et de l’action sociale présente le taux de mortalité par
suicide le plus élevé (34,3/100 000). À l’inverse, les secteurs de la production et distribu-
tion d’électricité de gaz et d’eau ainsi que celui de l’éducation (mais ne comprenant pas les
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p. 4 / Suicide et activité professionnelle en France : premières exploitations de données disponibles — Institut de veille sanitaire

Quelques secteurs décrits plus 3.4 
finement

Quelques secteurs, du fait d’effectifs suffisants, ont pu être décrits 
plus finement en utilisant le niveau division de la NAF (résultats non 
montrés). On observe ainsi des taux de mortalité plus particulièrement 
élevés (29,8/100 000) dans le sous-secteur des services aux entreprises 
(faisant partie du secteur immobilier, location et services aux 

entreprises, taux global de 26,7/100 000), dans lequel les agences 
d’intérim sont largement représentées, dans l’industrie du travail du 
bois (34,1/100 000) et dans la fabrication d’autres produits minéraux 
non métalliques (31,7/100 000), où les taux sont proches de ceux 
de l’ensemble de la population (ces deux derniers sous-secteurs font 
partie de l’industrie manufacturière qui présente un taux global de 
25,0/100 000).

  Tableau  

Taux de mortalité standardisés* par suicide chez les travailleurs salariés selon le secteur d’activité  
et en population générale. Période 1976-2002, hommes âgés de 15 à 64 ans

Population Nb décès
1976-2002

Taux  
1976-1982

Taux  
1983-1989

Taux  
1990-1996

Taux  
1997-2002

Taux  
1976-2002

Groupe socioprofessionnel
Cadres 119 8,2 10,5 11,9 11,7 11,0
Professions intermédiaires 327 16,8 18,5 19,6 15,6 17,7
Employés 306 25,2 26,1 26,3 26,0 26,3
Ouvriers 1 227 26,9 32,9 32,4 33,1 31,8

Secteur d’activité économique
Industries extractives 7 18,0 14,1 8,6 32,9 19,9
Industrie manufacturière 650 23,3 25,3 25,1 25,5 25,0
Production et distribution d’électricité,  
de gaz et d’eau 18 35,3 0,0 16,9 9,7 15,5
Construction 248 24,7 30,6 31,0 22,6 27,3
Commerce ; réparations automobile  
et articles domestiques 239 15,7 21,8 21,5 21,9 20,5
Hôtels et restaurants 55 21,1 15,0 25,4 20,9 20,4
Transports et communications 177 24,6 22,0 26,0 21,4 23,9
Activités financières 49 18,8 19,8 16,1 15,2 18,9
Immobilier, location et services aux entreprises 289 30,4 28,0 23,6 26,4 26,7
Administration publique 120 30,7 32,0 30,5 26,4 29,8
Éducation 16 7,6 40,8 9,2 7,8 15,6
Santé et action sociale 135 33,5 38,9 27,6 38,0 34,3
Services collectifs, sociaux et personnels 75 16,7 23,9 27,6 23,2 23,8

Salariés tous secteurs 1 931 23,0 26,3 25,5 24,7 25,1

Absence d’activité salariée 1 721 58,1 58,6 67,6 50,0 58,1

Population générale 154 506 30,3 36,0 35,5 31,2 33,4
* Standardisation sur l’âge quinquennal et le sexe. (ref. population masculine salariée occupée au recensement général de population de 1990).
Taux pour 100 000.

Discussion 4. 

Commentaires généraux4.1 

Cette étude a permis de réaliser un premier état des lieux descriptif 
de la mortalité par suicide selon l’activité professionnelle parmi les 
hommes salariés en activité (à l’exclusion de certaines catégories dont 
la fonction publique d’État) à l’échelle de la population française.  
Elle montre des inégalités selon les groupes socioprofessionnels du 
même ordre que les inégalités observées pour l’ensemble des problèmes 
de santé, avec un gradient social très semblable. Elle montre également 
des inégalités selon les secteurs d’activité. On observe une relative 
stabilité dans le temps dans cette population au travail entre 1976 et 
2002, superposable à l’évolution observée en population générale. 

Par ailleurs, la comparaison avec les taux de mortalité observés pour 
l’ensemble des hommes de la population générale (mêmes classes 
d’âge, mêmes périodes et même technique de standardisation) 
montre, des taux d’incidence inférieurs chez les salariés au travail. 
Ceci traduit l’effet bien connu du "travailleur sain", la population 
générale comportant des personnes inactives, au chômage, invalides 
ou ayant perdu leur emploi pour raison de santé y compris de santé 
mentale. D’ailleurs, le taux de mortalité par suicide calculé parmi les 
hommes qui ont présenté un épisode d’inactivité au cours de la période 
étudiée s’élève (après même standardisation) sur l’ensemble de la 
période étudiée à 58,1/100 000, soit plus de deux fois supérieur à celui 
des salariés en emploi. De tels résultats ont été précédemment décrits 
à partir d’autres analyses du programme Cosmop sur une population 
d’actifs non exclusivement salariés. Les chômeurs présentaient un 
risque de décès par suicide plus de deux fois supérieur à celui des 

FIG. 14.1 – Taux de mortalité standardisés par suicide chez les travailleurs salariés selon
le secteur d’activité et en population générale. Période 1976-2002, hommes âgés de 15
à 64 ans. Extrait de COHIDON , GEOFFROY-PEREZ et al. 2010

enseignants de la fonction publique d’État) présentent les taux d’incidence les plus faibles
(respectivement 15,5 et 15,6/100 000). L’analyse par groupe socioprofessionnel montre
des taux de mortalité près de trois fois plus élevés chez les employés et surtout chez
les ouvriers (proche de celui observé en population générale) par rapport aux cadres. »
(COHIDON , GEOFFROY-PEREZ et al. 2010)

Lesuicideau travail.L’effetdirectdes conditionsde travail?
Il est difficile de comptabiliser le nombre de suicides en lien avec le travail : les en-

treprises, les administrations… ne sont pas les lieux de recueil des informations sur les
causes de décès. En France, depuis la seconde moitié des années 2000, cette question
est pourtant devenue une question sociale et politique. Cela en raison de «vagues » de
suicides, dans le «Technocentre » de Renault au milieu des années 2000, puis à France-
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Telecom (Orange) entre 2008 et 2010. Ce phénomène semble s’être amplifié sans qu’il
soit possible de l’objectiver aisément. D’où des débats entre sociologues. Pour François
Vatin par exemple, la question du suicide au travail est «un phénomène sans mesure » :
les statistiques ne nous disent pas que le phénomène est important, le taux de suicide
dans ces entreprises ne semble pas plus élevé qu’ailleurs, et le suicide est un acte qui a de
très nombreuses causes, il n’est pas possible de dire que les suicides sont dûs au travail
(VATIN 2011). Pour Christian Baudelot et Michel Gollac au contraire, la difficulté de la
mesure ne doit pas inciter à douter : « les doutes entretenus par le recours aux techniques
statistiques peut être relevé en recourant à d’autres sources d’information» (BAUDELOT 
et GOLLAC 2015) comme des sources journalistiques ou judiciaires, mais aussi les apports
d’enquêtes de psychologie du travail : les nouvelles formes de management mises en place
à France Telecom «minent à la base tout processus d’intégration de l’individu au groupe
et du groupe lui-même», une partie des suicides ont lieu sur le lieu de travail lui-même,
dans une logique vindicative.

La survenue d’un suicide est un indicateur d’alerte majeure, mais on ne dispose pas
encore données permettant de chiffrer le nombre de suicides survenant sur le lieu de
travail.

LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

L’approche centrale dans ces études sur le suicide au travail est celle des risques psy-
chosociaux. Le suivi des risques psychosociaux au travail a fait l’objet de plusieurs rapports
d’enquête, notamment à la suite de séries de suicides à France-Telecom. Un rapport remis
au Ministère du travail en 2008, puis une étude sur la faisabilité d’enquêtes coordonnée
par Michel Gollac viennent montrer l’importance de ce thème. En 2013, un rapport étu-
die la mise en place d’un système de surveillance des suicides en lien avec le travail (COHIDON ,
BROSSARD et SANTIN 2013) «La souffrance psychique au travail n’est pas chose nouvelle
[...] ce qui est nouveau est l’agrégation dans une seule et même catégorie (“risques psy-
chosociaux”) de l’ensemble des troubles, malaises, stress et autres dégradations des états
psychiques des travailleurs. » (CARTRON et GUASPARE 2012)

Risques psychosociaux au travail est une expression qui est utilisée pour deux choses
bien distinctes (GOLLAC 2012) :

1. des troubles plus ou moins précis de l’état psychique de certains travailleurs (in-
dépendamment de la situation de travail). Ces troubles étant, en général, peu
spécifiques du travail, le concept est peu utile pour une approche scientifique (il
est notamment moins précis que « stress au travail » ou que « souffrance au tra-
vail »)

2. des risques spécifiquement liés au travail et engendrés par des mécanismes psy-
chosociaux, « risques pour la santé mentale, physique et sociale, engendrés par les
conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles
d’interagir avec le fonctionnement mental ». Pour Michel Gollac, cette définition
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conserve «une précision suffisante pour pouvoir être opérationnalisée. Elle évite
également de séparer arbitrairement les risques se concrétisant par des troubles
mentaux de ceux se concrétisant par des troubles physiques, lorsque les facteurs
causaux sont identiques. »

Ces risques psychosociaux peuvent être regroupés autour de six axes (cf Gollac et
Bodier Rapport du collège d’expertise... 2011) : l’intensité du travail et le temps de travail,
les exigences émotionnelles, une autonomie insuffisante, la mauvaise qualité des rapports
sociaux au travail, des conflits de valeurs et l’insécurité de la situation de travail.

Signe, parmi d’autre, que cette question est devenue une question sociale et politique,
la lutte contre les risques psychosociaux a été intégrée au «Plan Santé-Travail 2010-
2014». Il faut cependant souligner le caractère non neutre de cette problématisation,
qui a été critiquée. Le patronat est en effet à l’origine des usages de l’expression « risques
psychosociaux au travail » (MARICHALAR et MARTIN 2011). «L’expression met en cause
un environnement à risques plutôt qu’une personne ou une fonction déterminée, ce qui
fait qu’elle se prête moins à l’imputation de responsabilité » (p. 32) sur le mode politique
ou juridique. Au contraire, l’invocation de la souffrance au travail renvoie à ce qu’on
appelle la psychodynamique du travail, laquelle « fait remonter la cause de la souffrance
psychique à l’organisation du travail, et notamment au décalage travail prescrit-travail
réel, non pris en compte par les directions d’entreprise. Dans ce cadre théorique, ce sont
donc les responsables de la prescription et de l’organisation du travail qui se trouvent mis
en cause […]» (p. 32).

Il faut aussi souligner que ces modes d’explication ne sont pas que d’origine patro-
nale, ils ont été aussi repris par les syndicats. Pour deux raisons. D’abord parce que le
discours sanitaire permet l’expression des revendications syndicales. «La discussion sur
la santé psychique au travail constitue un substitut à un débat social qui ne parvient plus
à s’exprimer […]. Avec la disparition des schèmes politiques illustrés par le marxisme,
comme celui de la “lutte des classes”, on débouche sur une représentation de la société
en termes pathologiques […]. La “souffrance au travail” constitue aujourd’hui un thème
porteur […] en raison de la place croissante prise dans notre société par la question de
la “santé”. » 1 (VATIN 2011, p. 410-411) C’est aussi ce que soulignent P. Marichalar et
E. Martin (MARICHALAR et MARTIN 2011) : dans les années 1970, le suicide d’un sa-
larié pouvait être « lu comme un rappel de la conflictualité inhérente à l’espace politique
de l’entreprise » ; dans les années 2000 « la lutte contre le suicide professionnel s’autono-
mise, et les débats portent sur la caractérisation scientifique du mal, des ses causes et du
nombre de ses victimes ». L’action syndicale s’est « sanitarisée » : l’argumentaire sanitaire
est utilisé par les syndicats dans le cadre de leur action critique, à travers, notamment,
les CHSCT.

La seconde raison est liée, selon François Vatin, à la logique du « syndicalisme de

1Ici, Vatin ne différencie pas les approches en terme de souffrance au travail et les approches en terme
de risques psychosociaux.
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service » qui se substitue au « syndicalisme d’action collective ». Ce syndicalisme de service
« conduit les organisations syndicales à de plus en plus organiser leur action sur la scène
juridique ou médiatique, à partir de cas individuels à valeurs emblématique. [Des cas]
qui permettent la construction d’un débat social à partir de la mise en exergue d’histoire
singulières ».

Il y a donc désormais un usage concurrent de l’expression « risques psychosociaux».

RISQUE SUICIDAIRE ET ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE

Dans une approche radicalement non-durkheimienne, les études actuelles étudient le
risque suicidaire, à partir d’enquêtes par sondage sur la population générale (enquête SIP,
RICCARDIS 2014) ou sur la population salariée (enquête Samotrace, COHIDON , RABET 
et al. 2011).

Les liens entre les contraintes du travail et la santé sont maintenant connus, et l’on
dispose d’indicateurs de climat délétère dans les entreprises : ces indicateurs permettent
de quantifier les déséquilibres effort/récompense, la tension au travail, l’exposition aux
violences, etc…

L’enquête SIP (Santé et itinéraire professionnel, réalisée entre 2006 et 2010) porte sur
les trajectoires professionnelles et les facteurs psychosociaux de risque au travail (pour
les personnes ayant un emploi au moment de l’enquête). Les limites de l’enquête sont
liées au caractère rétrospectif et déclaratif des informations recueillies. L’enquête com-
mence par poser des questions sur des épisodes dépressifs et ne pose des questions sur
les idées suicidaires qu’à celles et ceux qui ont déclaré avoir connu un épisode dépressif.
Les personnes présentant des idées suicidaires ont des indicateurs de santé nettement plus
dégradés que les autres, elles sont moins souvent en couple, ont davantage connu une sé-
paration, sont plus souvent isolées socialement, elles sont moins souvent en emploi, plus
souvent à temps partiel, et plus souvent ouvriers ou employés. Sur les six axes des risques
psychosociaux (figure 14.2 page 133), les personnes présentant des idées suicidaires se
déclarent nettement plus exposées à des facteurs psychosociaux de risque au travail.

L’enquête Samotrace s’intéresse au risque suicidaire dans une perspective de suivi
épidémiologique : les questionnaires ont été passés par des médecins du travail. Cela
conduit à des limites : l’échantillonage par l’intermédiaire des visites périodique de mé-
decine du travail exclut les salariés en arrêt-maladie, notamment ceux qui souffrent de
troubles dépressifs sévères… et donc potentiellement à risque suicidaire. Les questions
sont plus précises que dans l’enquête SIP : elles portent notamment sur la prévision du
suicide, les tentatives de suicide, la réflexion sur les moyens possibles pour se suicider. 7%
des hommes et 10% des femmes présentent un risque suicidaire. Ce risque (surtout chez
les hommes) présente un gradient social : il est moins élevé chez les cadres, plus élevé
chez les ouvriers et employés. C’est cohérent avec les enquêtes portant sur le suicide par
profession (excès de mortalité par suicide des employés et des ouvriers par rapport aux
cadres).
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5 Profils et trajectoires des personnes ayant des idées suicidaires

g encadré 3

Le score d’expositions aux facteurs de risques psychosociaux au travail
Dans l’enquête SIP, les personnes en emploi sont interrogées 
de manière détaillée sur les conditions de travail de leur emploi 
actuel. Ces questions permettent de couvrir les six axes des fac-
teurs de risques psychosociaux au travail définis par le Collège 
d’expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux au 
travail.

1. Intensité du travail et temps de travail

« Je travaille sous pression » ; « Je pense encore à mon travail 
avant de m’endormir » ; « Je suis obligé(e) de me dépêcher pour 
faire mon travail » ; « Mon travail m’oblige à ne pas dormir entre 
minuit et 5 heures du matin » ; « Ma durée de travail est souvent 
supérieure à 48 heures par semaine » ; « J’occupe un travail posté 
en horaires alternants ou en roulement » ; « Je dois effectuer des 
déplacements fréquents obligeant à dormir hors de mon domi-
cile » ; « J’ai des horaires irréguliers difficilement prévisibles » ; 
« Je dois penser à trop de choses à la fois » ; « On me demande 
d’effectuer une quantité de travail excessive » ; « J’ai du mal à 
concilier mon travail avec mes obligations familiales » ; « Ma jour-
née de travail est morcelée, en deux périodes séparées par trois 
heures ou plus ».

2. Exigences émotionnelles

« Dans mon travail, je dois cacher mes émotions ou faire sem-
blant d’être de bonne humeur » ; « Il m’arrive d’avoir peur pendant 
mon travail (pour ma sécurité, celle des autres…) » ; « Je vis des 
tensions avec un public : usagers, élèves, patients, voyageurs, 
clients ».

3. Autonomie insuffisante

« J’effectue un travail répétitif sous contraintes de temps ou un 
travail à la chaîne » ; « Je peux employer pleinement mes compé-
tences » ; « Dans ma tâche, j’ai très peu de liberté pour décider 
comment je fais mon travail » ; « Je sais à l’avance quelles tâches 
j’aurai le mois suivant » ; « Je sais à l’avance avec quelles per-

sonnes je travaillerai le mois suivant » ; « Mon travail me permet 
d’apprendre des choses nouvelles » ; « Dans mon travail, je vis 
des changements imprévisibles ou mal préparés » ; « Je sais exac-
tement ce qu’on attend de moi dans mon travail » ; « Dans mon 
travail, j’ai la possibilité de faire des choses qui me plaisent ».

4. Mauvaise qualité des rapports sociaux au travail

« Mon travail est reconnu à sa juste valeur » ; « J’ai de bonnes 
relations de travail avec mes collègues ».

5. Conflits de valeurs

« J’ai les moyens de faire un travail de qualité » ; « Dans mon tra-
vail, je dois faire des choses que je désapprouve (vente abusive, 
réaliser des licenciements, appliquer des sanctions, actes illé-
gaux,…) » ; « Il m’arrive de faire trop vite une opération qui deman-
derait davantage de soin » ; « Mon travail est utile aux autres ».

6. Insécurité de la situation de travail

« Je travaille avec la peur de perdre mon emploi. »

La fréquence des expositions est mesurée à partir de quatre 
modalités : « jamais », « parfois », « souvent » et « toujours ». Pour 
chaque question posée, on attribue une valeur comprise entre 
zéro (non exposé à un facteur de risque) et trois (toujours exposé 
à un facteur de risque) selon la fréquence de l’exposition. Pour 
chacune des six dimensions, le score est standardisé. Ainsi, quel 
que soit le nombre de questions qu’il contient, l’indicateur de 
score de chaque dimension varie entre zéro et trois. Un indica-
teur synthétique global est ensuite construit en additionnant les 
indicateurs partiels. Le score global de RPS croît ainsi entre 0 et 
18, en fonction du nombre d’expositions aux facteurs de risque 
au travail déclarés.

g graphique 1

Score détaillé des facteurs psychosociaux de risques au travail

Note • Tous les écarts entre les deux sous-populations étudiées sont significatifs au seuil de 1 %.

Lecture • Les personnes présentant des idées suicidaires ont un score moyen d’exposition aux facteurs 
psychosociaux de risque au travail de 6,3. Ce score se décompose en intensité et temps de travail (1), 
exigences émotionnelles (1,2), autonomie insuffisante (1,1), mauvaise qualité des rapports sociaux  
au travail (1,3), conflits de valeurs (0,9) et insécurité de la situation de travail (0,8).

Champ • Répondants aux deux vagues de l’enquête âgés de 40 à 59 ans en 2010 et en emploi au moment  
de l’enquête.

Sources • Enquête SIP 2010, calculs DREES.
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FIG. 14.2 – Score détaillé des facteurs psychosociaux de risques au travail. Extrait de
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Dans l’analyse de l’enquête Samotrace par Christine Cohidon, le recours aux analyses
multivariées (toutes choses égales par ailleurs) permettant de prendre en compte le sexe,
l’âge et l’appartenance à une catégorie sociale laisse persister des différences d’intensité
du risque suicidaire entre secteurs d’activité : ce résultat plaide dans le sens d’un effet
possible du travail (hypothèse n°1 de l’introduction) indépendamment de l’effet du niveau
économique.

QUELLES EXPLICATIONS ?

Quelles sont les situations pouvant contribuer à l’augmentation des risques psycho-
sociaux ?

— l’intensification du travail, qui peut conduire par exemple à des tensions (dans le
collectif de travail, ou avec les clients), à l’origine de stress, de fatigue ;

— l’atomisation et l’individualisation croissante de la relation salariale qui conduit à
l’isolement des individus (qui doivent « construire » leur carrière, faire face seuls
aux difficultés) ;

— l’éclatement des collectifs de travail (dans lesquels les liens entre individus sont
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moins forts, par exemple parce que les lieux de travail changent, que les équipes
n’ont pas de permanence…)

— le risque permanent de chômage et de précarité peut conduire à un surinvestis-
sement personnel sur le mode de la concurrence avec les autres

Les travailleurs peuvent être fragilisés par des conditions de travail pénibles, vécues dans
l’isolement, sans reconnaissance. D’autant plus que l’on vit dans un monde «où la valo-
risation de l’autonomie et de la performance individuelles enjoints les individus à s’affir-
mer, à réussir dans leur vie personnelle, familiale et professionnelle, à réagir aux angoisses
et à surmonter leurs difficultés » : la réussite est décrite sur le mode individuel mais peut
conduire à ce qu’Alain Ehrenberg appelle « la fatigue d’être soi ».

Conclusion
Le suicide au travail est d’autant plus alarmant que disposer d’un emploi protège

globalement du suicide, que les travailleurs sont en moyenne plus jeunes et en meilleure
santé que les autres adultes. Durkheim voyait dans les suicides une des expressions des
bouleversements sociaux de son époque (affaiblissement des petites sociétés intégrées,
comme la famille et la religion ; affaiblissement chronique des modes de régulation dans
une société marquée par une plus grande division du travail). «Le développement des
débats sur les liens entre suicide et travail est [écrit François Vatin] révélateur des nou-
velles questions sociales sur lesquelles s’ouvre le XXIe siècle. On peut y voir l’expression
d’une inquiétude face à la “perte” du travail […]. Perte de sens dans l’activité et peur du
chômage. » (VATIN 2011, p. 406)

La mise en place d’outils permettant de quantifier le nombre de suicides se produisant
sur le lieu de travail ou en lien avec le travail vise à mieux comprendre ce phénomène.
Dans une perspective de prévention, les enquêtes portant sur le risque suicidaire per-
mettent d’identifier des conditions de travail délétères et des risques plus élevés pour les
hommes situés en bas de l’échelle sociale.

Enfin, s’intéresser aux suicides au travail nous permet de retravailler les notions dur-
kheimiennes d’intégration et de régulation sur le modèle de ce que font Abrutyn et
Mueller (2014). Ces deux auteurs replacent intégration et régulation sur un continuum
émotionnel, en séparant :

— les suicides qui naissent de l’isolation et de l’exclusion, caractérisés par de la tris-
tesse

— des suicides qui naissent de l’échec d’être à la hauteur des attentes, caractérisés
par de la honte

Cette reformulation est une transformation du cadre holiste proposé par Durkheim : ce
dernier insistait sur des caractéristiques macrosociales, sur la structure des groupes dont
les individus étaient membres. Abrutyn et Mueller cherchent à rendre compatible les
propositions théoriques durkheimiennes, conçues comme des mécanismes s’appliquant
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à des individus et dont l’échelle individuelle peut rendre compte.
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