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i aborder les relations entre suicidalité, pré-
carité et prévention nous paraît urgent et 
bienvenu, quelle peut bien être l’utilité de 

l’approche sociologique à ce sujet ? Il est classique 
d’introduire l’approche sociologique du suicide en 
rappelant « l’évidence » selon laquelle celui-ci n’ap-
paraît pas, a priori, comme un objet légitime pour la 
discipline. Et ce n’est pas parce que la sociolo-
gie serait particulièrement absconse. Ce 
n’est pas plus parce que la popula-
tion, experte comme profane, 
y serait réfractaire. La réfé-
rence au Suicide d’Émile 
Durkheim1, fondateur 
de la sociologie fran-
çaise, est d’ailleurs 
aujourd’hui presque la 
règle dans les travaux 
de suicidologie. Pour-
tant, elle masque deux 
problèmes impor-
tants. D’abord, l’ascen-
dant institutionnel 
et académique de 
l’approche médicale 
et psychiatrique tend 
parfois à faire de la 
sociologie un simple 
auxiliaire. Son utilité 
s’en trouve dès lors 
mal reconnue. Ensuite, 
elle évacue générale-
ment plus d’un siècle 
de recherche, sans véri-
tablement tirer profit des 
apports de la discipline. Or 
il n’y a pas « une », mais « des » 
sociologies du suicide, pour lesquelles, 
précisément, les plus-values semblent dif-
férentes.

Des sociologies  
des conduites suicidaires
La sociologie a, depuis bientôt cent trente ans, 
fait le pari d’analyser les conduites suicidaires 
pour mettre en évidence les tensions sociales 
qui bousculent parfois radicalement la vie de 
celles et ceux pour qui l’ordre des choses ne 
tient plus de l’évidence. Depuis, une diversité 
de perspectives jalonne l’histoire de la pensée 
sociologique, si bien que les approches de la 
question suicidaire sont désormais pour le moins 
contradictoires. Une double opposition struc-
ture la pensée sociologique sur ces conduites.

Une première opposition, classique, renvoie à la 
place des acteurs et des structures dans l’expli-
cation des processus sociaux impliqués dans les 
conduites suicidaires. Émile Durkheim a, en la 
matière, inauguré une démarche subordonnant 
fortement la place des acteurs et de leur capacité 
d’action propre, mettant à distance les processus 

psychologiques ou psychopathologiques sus-
ceptibles d’intervenir. La tradition de 

recherche et d’interprétation qui 
s’est ensuivie2 n’aborde que 

rarement cette relation. 
Or parce que cette tra-

dition s’intéresse peu 
à la dimension indi-
viduelle et aux sub-
jectivités, celles-ci 
demeurent le privi-
lège des autres disci-
plines. Si la volonté de 
dépasser les clivages 
a maintes fois été for-
mulée3, la démarche 
sociologique reste 
marginale et souvent 
mobilisée comme 
caution secondaire 
des approches d’épi-
démiologie sociale. En 
sorte que le « social » 
est réduit à de simples 
relations interperson-
nelles et à des facteurs 

de risque. 

En parallèle à cette tradition, 
des approches compréhensives 

du suicide se sont développées dès le 
début du XXe siècle. Longtemps ignorées en 

France, elles s’efforcent d’articuler la question de 
la subjectivité et de la dimension individuelle des 
conduites avec celle des normes sociales et de la 
construction sociale des catégories. Sans pouvoir 
présenter la variété des perspectives en la matière, 
il n’est pas inutile de revenir ici sur l’approche 
interactionniste4, qui considère ensemble trois 
exigences qui nous paraissent essentielles. Dès les 
années 1970, celle-ci tente en effet de tenir tout à la 
fois : 1) un effort de déconstruction de la catégorie 
« suicide » et de définition relationnelle de celle-ci 
– ne se limitant pas à une définition préalable ; 2) un 
mode d’explication des conduites suicidaires – ne 
se limitant pas à l’analyse de sa prévention ou prise 
en charge ; et 3) l’analyse des réactions sociales 
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comme partie intégrante du processus suicidaire – 
et non plus seulement comme une réponse, adaptée 
ou non. Force est de constater que peu d’auteurs et 
d’autrices tentent aujourd’hui de tenir ensemble 
ces trois exigences5. Certains et certaines 
proposent en effet des études empiriques 
et une théorisation du processus sui-
cidaire lui-même, associés ou non 
à une analyse des enjeux de prise 
en charge et de prévention6. 
D’autres, davantage historiens 
et philosophes, analysent 
les conduites suicidaires 
comme une construction 
sociale et politique et 
questionnent plus radi-
calement les modalités 
dominantes de la pré-
vention, ses valeurs 
comme ses modèles 
explicatifs7. 

Si la diversité 
des approches sur 
le suicide fait la 
richesse de la socio-
logie, elle ne manque 
donc pas d’entraîner 
des enjeux épistémo-
logiques et méthodolo-
giques contradictoires. 
Or ces contradictions ne 
sont pas sans conséquence 
sur les apports de la discipline 
à la recherche et l’intervention 
sur le suicide en général. L’enjeu 
d’utilité de la sociologie dépend en 
effet sensiblement de la perspective pro-
posée, de la manière de construire son objet 
et des transformations sociales dans laquelle 
la sociologie évolue. 

À quoi servent les sociologies  
du suicide ?
Il y a vingt ans paraissait un ouvrage dont l’am-
bition était de présenter une pensée réflexive 
sur l’enjeu d’utilité de la sociologie8 – dont 
nous avons emprunté le titre pour cet article. 
Dans un esprit proche, nous voudrions modes-
tement exposer quel genre d’enjeux une socio-
logie du suicide pose en termes d’utilité. Si un 
tel objectif est quelque peu ambitieux et méri-
terait un ouvrage en propre, on peut cependant 
situer deux périodes historiques qui engagent 
deux rapports distincts au problème de l’utilité.

La sociologie du suicide, avec Émile Durkheim, s’est 
initialement moins construite sur son utilité vis-à-
vis du traitement du suicide que sur l’ambition d’as-
seoir l’autonomie de la discipline elle-même face aux 
autres approches. Cependant, celles et ceux qui sont 
familiers avec Émile Durkheim ont bien montré que 
sa démarche ne se présentait pas simplement comme 
une posture distante et neutre vis-à-vis des enjeux 
sociaux contemporains. L’objectivation sociologique 
du suicide impliquait en effet de mettre à jour des 

mécanismes sensiblement différents des approches 
psychiatriques. En sorte que ce sont des réformes 
politiques et sociales qu’il s’agissait d’adminis-

trer, moins pour endiguer un phénomène dont la 
croissance était perçue comme pathologique 

que pour pointer les désordres sociaux qui 
le structuraient. Le problème du rap-

port à l’intervention sociale, sinon 
à l’ingénierie sociale, s’est ainsi 
posé dès la première analyse du 

suicide9. Le lien entre analyse 
sociologique du suicide 

et intervention sociale 
connaît cependant un 
tournant au milieu du 

XXe siècle avec le déve-
loppement de la prise 
en charge des tenta-
tives de suicide, la 
montée en puissance 

des théorisations 
et de la prévention 
du suicide à partir 

des années 1960. 

La prévention et 
la prise en charge 
deviennent en effet un 

nouvel objet mais aussi 
un nouveau terrain10. Le 

rapport des sociologues 
à l’intervention sociale se 

transforme dès lors en pro-
fondeur, les chercheurs étant 

tentés de –  sinon poussés à  – 
participer aux nouveaux modes de 

prévention et de prise en charge. Or 
si la sociologie apporte indéniablement 

des clés de compréhension des mécanismes 
sociaux du suicide (tels que la précarité, le genre, 

les classes sociales, l’exploitation et les violences) 
et que sa contribution à la prise en charge et à la 
prévention est souhaitable, le risque de perdre son 
utilité première – qui consiste à interroger les 
fondements de nos pratiques sociales et institu-
tionnelles – devient problématique. À mesure que la 
prévention et la prise en charge se sont médicali-
sées, les mécanismes sociaux ont en effet davantage 
été intégrés dans une logique précisément médi-
cale, où les catégories de pensée et la démarche 
préventive elle-même ne sont plus questionnées. 

Si répondre à la demande sociale est le principe 
même de la sociologie11, c’est toujours en ques-
tionnant les discours institués. J’ajouterai ici 
qu’en matière de suicidalité cette exigence doit 
tenir ensemble tant l’analyse du suicide que sa 
prise en charge. Maintenir ces trois exigences 
(l’analyse critique des catégories ; l’analyse du 
suicide ; et l’analyse de la réponse sociale) paraît 
alors non seulement désirable, mais néces-
saire, sans quoi la naturalisation des conduites, 
des enjeux et des types de réponses privilé-
giées devient inévitable. Le travail d’Alexander 
Baril, en la matière est d’une utilité toute bien-
venue pour qui souhaiterait s’en convaincre12.
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