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Dans le contexte spécifique de la post-crise, le travail est ainsi
décrit dans un contexte soit positif, soit négatif, mais jamais
dans fa neutralité d’ol les résuitats des cotations quantita-
tives sur P'échelle analogique. Cela permet de déterminer la
valeur de 50 % comme valeur de neutralité entre un ressenti
négatif inférieur 3 50 % et un ressenti positif supérieur. La
vision positive du travail est décrite en termes d’épanouisse-
ment, d’aide aux autres, d'utilité, d'indépendance, de liberté,
de reconnaissance. Les attentes, que ce soit envers les colle-
gues ou la hiérarchie, sont principalement inscrites dans le
registre des relations humaines.

Le travait protecteur

Pour un tiers de 1a population, le geste suicidaire trouve son
origine dans le milieu extraprofessionnel, le travail étant
vécu comme protecteur. Il apporte des relations sociales
de type amical au travers des coliégues et parfois permet
de facon défensive de supprimer, durant la période de
travail, les pensées négatives qui ont leur source hors-
travail, le travail devenant alors une activité de type
« occupationnel », mécanisme de défense contre la souf-
france. Certains salariés décrivent que l'arrét de travail,
dans ce contexte, a créé un déséquilibre facilitant leur
passage a I'acte suicidaire. C'est parfois au cours de 'entre-
tien que des salariés ont découvert I'importance du travail

dans leur équilibre psychique. Ce ¢5té protecteur du travail |

est aussi retrouvé dans Pexplication du lieu de certains
gestes : le lieu de travail peut é&tre le seul endroit
« rassurant » qui reste, ou le seul lieu permettant de
bénéficier d’'une prise en charge médicale.

Le travail peut conduire au geste suicidaire

Dans I'étude, 67 % des salariés vivent une situation de travail
dégradée pouvant en tout ou partie conduire au geste suici-
daire, ce chiffre s’expliquant par la notion de centralité du
travail. Lorsque le geste suicidaire est principalement lié au
travail, I'identité est atteinte par la perte du sens de la
situation de travail elle-mé&me. Le ressenti de cette situation
au moment du geste suicidaire est ainsi décrit dans un
registre éprouvant le plus profond de I'identité. Ce sont des
sentiments de perte de valeurs, d'injustice, de trahison, de
dévalorisation, d’abandon et de culpabilité semblant &tre a
l'origine d’une telle douleur morale qu’ils pourraient expliquer
le passage & 'acte. :

Ces sentiments sont en relation directe, dans I'enquéte, avec
des problémes d’organisation du travail, des problémes rela-
tionnels autravail et une perte du sens du travail. Ces facteurs
sont décrits par M. Gollac comme des indicateurs principaux
des risques psychosociaux [20].

Dans ce contexte, les atteintes & la santé sont le plus
souvent banalisées et ne sont pas mises en perspective avec
le travail. Ces atteintes, bien que non spécifiques clinique-
ment, peuvent &tre d’une intensité particuliére telles que
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des malaises ou des pertes de connaissances sur le lieu de
travail, un é&tat d'alerte permanente ou une peur
« viscérale » au travail. Leur apparition doit alerter car
signifiant un dépassement des capacités d’adaptation. Seule
la mise en lien de ces atteintes 3 la santé avec la situation de
travail permet d’en comprendre l'origine.

La réalisation du geste suicidaire lorsqu’il s’effectue sur
le lieu de travail correspond dans les deux fiers des cac 3
un vécu de ftravail décompensateur principal. Pour
certains salariés, le geste suicidaire, bien qu'il ne se soit
pas déroulé sur e lieu de travail, aurait, au travail, été peut-
&tre un moyen de faire prendre en considération leur
souffrance.

Les spécificités des dynamiques des gestes
suicidaires liés au travail

L'étude des trajectoires professionnelles, lorsque le geste est
principalement |ié au travail, montre que le geste est I'abou-
tissement d'une histoire trés longue et trés construite de
souffrance au travail. Cette histoire débute toujours aprés
une période d'en moyenne six années, durant laguelle les
salariés ne notent pas de probléme au travail. Le début est
marqué par un événement de travail vécu douloureusement
par le salarié, événement symbolisant une « rupture » par
rapport 3 la situation de fravail antérieure. Cet événement
signe un « avant et un aprés » qui sera toujours suivi d’autres
événements renforcant le vécu négatif issu du premier et le
confortant comme décrit par E. Shneidman [21]. Puis appa-
raissent des atteintes a la santé, le plus souvent des idées
noires signant le début de la crise suicidaire, et enfin le geste
précédé ou non d'un événement déclenchant. Dans cette
succession d’événements, on assiste a une accélération chro-
nologique, voire une précipitation, du premier probléme de
travail jusqu'au geste suicidaire. Les intervalles sont initiale-
ment en années, passant en mois puis en jours et enfin en
heures. Ces trajectoires de vie au travail sont a rapprocher de
cefles décrites dans les « aulopsies psychologiques » effec-
tuées au Canada parmi des families de suicidés et retrouvant
deux types de trajectoires de vie distinctes. La premiére
rmettant en évidence une adversité de vie précoce avec des
TS dés 'adolescence et a2 seconde ayant une trajectoire sans
particularité jusqu’a cing ans avant la crise suicidaire. Cette
méthode d'investigation rétrospective retrouve 3 la fois une
succession d’événements de vie et une accélération aboutis-
sant 3 la crise suicidaire [2z]).

Des mécanismes de défense individuels apparaissent durant
toute cette période de souffrance au travail, longue de
plusieurs années. Ces mécanismes, bien décrits en psycho-
dynamique du travail [s], qui permettent de « tenir dans la
situation colte que colte » apparaissent spécifiques. Ce
sont les développements de mécanismes de rationalisation,
puis d’isclement dans le travail et enfin de fuite et d'évite-
ment. Ces mécanismes se succédent, se superposent puis
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