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Introduction

« Une fois encore I'année 2013 a montré qu’un @ettamme le n6tre a toute son
utilité ».

Pres de 20.000 appels décrochés ; des dizainesrstenpes recues en période de crise
suicidaire ou en accompagnement d’'un deuil apriggsdsy, une demande croissante

de journées de sensibilisation a la prévention woide en entreprises et diverses

autres collectivités ; des ponts privilégiés aves Mmédecins généralistes et les
directions d’établissements scolaires ; ...

Nous ne pouvons nous empécher de relier ce maidigeta demande, voire son
accroissement, avec I’évolution de notre société.

Société de consommation ou il est attendu que soysns heureux, indépendants et
autonomes avec pour corollaire que si nous n'yg@ms pas, Nous en serons tenus
pour seuls responsables.

Société d'un nouveau management ou chacun estéwalatrélé non plus pour son
savoir-faire et son savoir-étre mais bien pourcsapetitivité et sa productivité.

Société ou l'individuel a pris le pas sur le catiee

Difficile dés lors de ne pas se sentir seul auemitie tous ...

Dans ce contexte, merci a I'ensemble de nos ttauasl bénévoles ainsi qu'a

'ensemble de I'équipe de professionnels, qui coresd une grande partie de leur
temps a I'écoute et 'accompagnement de leurs paigrande souffrance, alors méme
gu’ils ont aussi, tout comme nos bénéficiairesy@uer dans cette méme société ...

Merci enfin & toutes ces personnes, anonymes ou ouinfont appel a nous en
confiance. C’est grace a eux que notre travaiMedout son sens ...

A la barre,
Stéphanie De Maere
Directrice
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Le Centre de Prévention du Suicide :
Face au suicide, ouvrir d’'autres possibles

Depuis maintenant plus de quarante ans, le CeatRré@vention du Suicide propose a
chaque stade du processus suicidaire une écolte germettant aux personnes
emportées dans cette spirale d'exprimer leur(s)ffremee(s), de clarifier leur
situation, de prendre du recul et d’ouvrir d’aufpessibles.

Sa stratégie : offrir a la personne en crise dessipilités de communication et
d'expression de ses souffrances. Le but: instauredialogue au gré duquel la
souffrance peut s’exprimer librement et étre entenabjectivement. Partant de la, il
s'agit d'aider la personne suicidaire a clarifiarsituation, lui permettre de prendre le
recul nécessaire pour percevoir que le mur coetyadl elle brise son espérance peut
étre contourné, escaladé ou abattu...

Raison d'étre initiale et clé de volte du Centtacdueil téléphonique s’est ainsi
complété au fil des ans dautres services s'inaativdans cette logique
d’accompagnement.

Concrétement, il s'agit pour nous de proposer dasxIcomplémentaires a notre
projet initial avec, comme objectif ultime, de senume prévention du suicide en
Belgique francophone grace a l'écoute et a l'acamnpment de personnes
suicidaires ou en souffrance et au travers de raztutes de sensibilisation/formation
de toutes celles et ceux qui se trouvent (ou peusentrouver) confrontés a des
personnes suicidantes et suicidaires dans leugpeaprofessionnelle (travailleurs du
secteur psycho-médico-social, personnel de poiogyloyés des pompes funebres,
enseignants...).

Le suicide est, on le sait, un phénomene complexeuttifactoriel. Ses déterminants
se retrouvent tant dans le domaine de la santéamemqiie dans celui de I'éducation,
tant sur le plan individuel et singulier qu’au raveculturel et social, voire sociétal. Si
nous voulons agir de maniére globale et cohéréstadit de parvenir a englober, ne
fat-ce que dans les fondements théoriques de tiomgcces différents aspects.

Comprendre cela, c’est se donner la possibilitg§id'a chaque étape du processus,
c'est prendre le pouvoir de glisser a tout instangrain de sable dans la mécanique
suicidaire.

_ . ;e
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L’accueil téléphonique : a I'écoute du mal-étre

Un suicide survient rarement de maniere brutal@réwvisible ; il est le plus souvent
I'aboutissement d’'un processus long et complexecaws duquel l'individu essaie, en
vain, de trouver aide et solutions. Ses échecdég@@igmentent progressivement sa
tension et son anxiété. Il suffit alors qu’'un éwéerat malheureux -disparition d’'un
étre cher, perte d’emploi, rupture amoureuse, ttomflec les parents, dispute
conjugale, maladie...- vienne s’ajouter aux probléemesexistants et aux difficultés
non résolues pour que cet individu se trouve pitcilans une angoisse pouvant le
conduire au suicide, lequel lui apparait comme dgen de mettre fin a un état devenu
insupportable. A cet instant, il se trouve privaudites possibilités de réagir ; il traduit
en acte son désespoir, sa colére, ses peurs.

Avant ce stade ultime, aussi longtemps que lirdlividispose du langage comme
exutoire, on peut (tenter de) prévenir son gestdsaire. C'est 14, dans cet espace de
communication, que le Centre de Prévention du 8&aicinscrit son écoute
téléphonique.

La réponse au téléphone a pendant longtemps a@nhs$tctivité principale, voire la
raison d’étre, du Centre de Prévention du Suidkdefil des années, I'écoute a évolué,
accueillant un public de plus en plus large et i¥ié. A l'origine, les appels
provenaient essentiellement des personnes suigsdalies-mémes. Comme si, isolées
par le tabou et la peur, elles étaient les seub@sarnées par la problématique du
suicide. Peu a peu, cette perception a chang@taita vacillé, révélant les peurs, les
questions, les souffrances et permettant, cheguiegaires comme chez ceux qui les
cbtoient, un début de mise en mots. Les uns omopumencer a entendre, les autres
ont pu commencer a dire.

Désormais, le suicidaire est moins contraint aolément ; il a des proches, un
entourage professionnel et social. Ces personngfrestt, essaient de comprendre,
voudraient savoir quoi faire... Parfois, le drameastsommé, le suicide est survenu
et il faut traverser un deuil particulierement dawkux... Dans chaque cas, le
dialogue, la possibilité de parler sans craintejulyement et des conséquences,
constitue une aide inestimable.

Basé sur I'anonymat et le secret du dialogue, ceiceene donne pas de conseils
thérapeutiques, il apporte une aide psychologitjueonstitue une intervention de
crise : le dialogue qui s’établit aide I'appelantiraverser des instants de tension
extréme ; en raccrochant, il peut se sentir apag®Bns angoisse, prét a envisager
d’autres solutions que le suicide.

Dans un premier temps, il importe d’entendre le éta¢ de la personne en ligne.
Ensuite, il s’agit d’'instaurer un dialogue et unmet de confiance, exempt de
jugement, ou I'on reconnait sa souffrance. Avecléments qu’elle communique, on
tentera alors de clarifier sa situation en chertharec elle, comment évoluer dans ce
gu’'elle présente et ressent comme une impasse.dlagit ni de décider a sa place, ni
de chercher a résoudre ses problemes sans saipadidit, mais bien de
I'accompagner pour lui faire découvrir d’autresgperctives.

Une soixantaine de bénévoles se relayant 24h/2#&ess'accueil téléphonique. lis
sont encadrés par une équipe de permanents, psgaesl et psychothérapeutes, qui
leur dispensent une formation et un suivi spécéicqu I'écoute d’'une personne
suicidaire et a son entourage.

: q icide
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Analyse statistique des appels regus

A cause d'un souci informatique, nous n'avons malbaesement pas pu analyser les
: statistiques des appels traités en 2013. Le tabigaus ci-dessous refléte donc les
. analyses des appels traités de 1970 a 2012 auveG@knRrévention du Suicide.

De plus, les statistiques ne concernent que leslsgp pas les appelants. Le Centre
pratiquant une écoute dans I'anonymat, nous n'‘apassde moyens d'identification

des appelants : dix appels peuvent donc étretledadix appelants différents... ou du
méme appelant qui nous téléphone dix fois.

- Nombre d'appels traités
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Le nombre d'appels téléphoniques traités en 20tldec$9.838. Ce nombre d'appels

est en augmentation par rapport a 2011 (18.907y gae I'on puisse expliquer cet
état de fait.
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- Répartition des appels par mois

. Nombre d'appels par mois
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Habituellement, nous observons certaines variatitnaombre d'appels d'un mois a
l'autre sans avoir d’explication particuliere papport a ces variations... En effet,
I'analyse sur plusieurs années nous montre queacegions mensuelles fluctuent.

Nous remarquons pour 2012 un nombre plus impodtappels sur la premiére moitié
de I'année (de janvier & juillet), avec un pic déspde 2.000 appels en mai, alors
gu'en 2011 ce pic avait lieu en avril. Constatomgmlément une diminution en
décembre 2012, contrairement aux chiffres des anpé&édentes. Ces fluctuations
peuvent étre liées a des faits d’actualité ou diffasion du numéro d’appel par des
lieux de soins, en continuité avec leurs services.

D’autres fluctuations d’appels concernent les jal#da semaine : on constate en 2012
en moyenne plus d’appels les jours ouvrables queekk-end, et méme un peu plus
les lundis (16% des appels) et nettement moinsideanthe (11%). Rappelons
d’ailleurs que les moments ou I'on recoit le pliaspgels se situent en pleine journée
(des pics d'appels sont observés depuis quelquasearvers 11h00 et vers 15h00)
mais la ligne est chargée de 8h a minuit. Les granelux ont lieu en milieu de nuit,
entre 2h00 et 5h00.

Il peut étre intéressant de mentionner que lesla@manent depuis quelgues années
autant d’hommes que de femmes, et pour la majdoité I'age est estimé entre 20 et
40 ans. '

I

1

A propos de la réponse au téléphone ;
1

L’écoute téléphonique au Centre de Prévention deidguvise essentiellement a aider:
une personne a dépasser un moment de crise, dsaegdie lui offrir un temps d’arrét, |
de réflexion, lui donner une autre perspective aesituation. Mais I'objectif n’est '.
certainement pas de soulager la personne de teateslifficultés en les résolvant |
grace a un appel. Nous n'avons pas de solutioncteifgour la personne qui appelle. |

—————————— L

. . |
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Nous n’avons pas de réponse directe a la questsmusgent posée : « qu’est-ce que je
dois faire ? » ou encore plus directement « troumek la solution » ou encore
« donnez-moi une raison de vivre ».

La personne en crise n'est pas sans capacité aiv@asau contraire, nous la

considérons « compétente » et estimons qu’elle pret active pour résoudre ses
problémes (Ausloos). Comme répondant, nous ne serpaeinvestis d'un savoir ou

d’'un pouvoir sur l'autre. Il s’agit avant tout, reole répétons, d’'une intervention de
crise : le dialogue qui s'établit au téléphone \dsaider la personne a traverser un
moment de tension, un moment de crise. Le but @mawat la fin de I'appel, elle se

sente apaisée, moins angoissée et préte a envisagees solutions que le suicide.

Description bréve du « cadre » de fonctionnement :

Une permanence téléphonique est assurée par dégobEsformés par le Centre. La

relation est uniqguement téléphonique. L'appel tébdique est gratuit depuis I'année

1999.

Le bénévole respecte I'anonymat de I'appelant sautas de tentative de suicide en
cours (voir plus loin) ; le bénévole, quant a faste toujours anonyme.

La relation est ponctuelle, il N’y a pas de prisecharge a long terme, pas de suivi,
pas de relation privilégiée entre un appelant eepondant, pas de psychothérapie au
téléphone.

Le répondant est accessible a tout moment sawfuertes lignes sont occupées.

Conséquences du cadre :

Les contraintes relationnelles pour I'appelant siés réduites : pas de contrainte
d’espace (il peut appeler de n'importe ou), de ®fiippeut appeler a n'importe quel
moment et il n'y a pas de limite préétablie de dudéappel), de colt (I'appel est
gratuit).

Le mode d’accés a la ligne d’écoute du Centre dwdntion du Suicide étant peu
contraignant, il facilite la dépendance de certaippelants vis-a-vis du service et
parfois peut renforcer un mode relationnel dysfimectel ou déviant (ex.: tentatives
toujours répétées de mettre en échec la relatiaea’pour se confirmer dans le fait
qu’on ne peut étre aidé).

Remarque :C’est la personne suicidaire qui effectue la déhmard’aller vers le
répondant du Centre de Prévention du Suicide efipasrse.

Les types d'appels :

Les appels recus lors des permanences téléphonisjilessont tous particuliers et
unigues, sont cependant identifiés par I'équipe d&sondants selon certaines
caractéristiques :

1-Les appels de crise :Des personnes téléphonent étant angoissées, pgasurb
bouleversées, et devant parfois décider d'un cotepwnt a adopter. Ces crises
peuvent parfois s’'intensifier jusqu’a des étatpaeique. Ce bouleversement peut étre
dld a des causes extérieures a la personne : ruptutgle d'une relation, échec,

perte,.... ou intérieures : malaise, angoisse,... ld&®s suicidaires sont souvent
présentes parfois avec une menace de passagéedsii@gddaire immeédiat. Ce sont les
appels les plus courants, et pour lesquels lesdgptis sont les mieux préparés.

_ . e
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2-Les tentatives de suicide en coursAu cours de I'appel, la personne n’est plus
dans la menace de se suicider mais est déja padsete avant I'appel. Souvent ce

sont des tentatives de suicide médicamenteusdsifavec prise assez importante de
médicament). Ce sont les seuls appels ou le répbrdlemande a l'appelant de

s’identifier pour pouvoir lui envoyer des secouM£me si les répondants y sont
préparés, ce sont toujours des appels marquantscpay/celles qui sont de part et

d’autre de la ligne téléphonique.

3-Les appels pour un tiers Ces appels sont le fait de personnes confrormtaes
leurs relations a une personne suicidaire. Ce®peres sont anxieuses, impuissantes,
déroutées par la situation, se demandant qu’etiéadsonne attitude a adopter. Ces
appels sont de plus en plus nombreux au Centreédemion du Suicide.

4-Les appels de soutien et de compagrni€es appels sont souvent le fait d’appelants
dit «habitués » ou «chroniques » qui se sentemilsset téléphonent trés
régulierement au Centre. Généralement ils s'adnéssdifférents organismes d’aide
par téléphone. Parfois ces personnes parlent d&lsunais nous pensons que, dans
certains appels, cela constitue comme un passepartpouvoir étre écouté au Centre
de Prévention du Suicide. Ces idées suicidairesmafois énoncées quand un appel
touche a sa fin pour pouvoir prolonger I'appel. Bl@dgvons cependant rester attentifs
au fait que ces appelants traversent aussi des @uscidaires importantes.

5-Les appels muets Ce sont des appels ou I'appelant ne dit pas o Apres avoir
décroché le combiné, le répondant essaie d’entnerc@mmunication avec son
interlocuteur mais celui-ci « ne dit rien ». Pasfon peut entendre une respiration, des
soupirs, des pleurs...Ce sont généralement des agpdles courte durée, quelques
secondes, l'appelant coupant la communication faipglement. Ce sont des appels
interpellant : que se passe-t-il a l'autre boutlaldigne ? Le répondant peut avoir
'impression de ne pas avoir été assez accueil@es. appels sont parfois le fait de
personnes qui désirent entrer en communication #veCentre mais quand elles
entendent la voix du répondant sont prises au dgppuwe savent pas comment
commencer a parler, ont peur.... Ce sont parfoisi a@ssappelants qui cherchent un
répondant de l'autre sexe ou encore essayent dmivet une voix qu’ils ont déja
entendue.

6-Les appels de blaguesCes appels proviennent surtout d’adolescentsstlitres
rare de pouvoir, dans ces appels, aller au dela dkgue pour établir un dialogue.
L'adolescent entre en relation mais il ne sy «iew pas. Il est cependant
important de rester vigilant. En effet, ce sontfgardes appels servant a tester le
répondant : tester son accueil, par exemple ourersas limites.

7-Appels d’ordre sexuel, masturbateur ou pervers C’est I'exhibitionnisme par les
mots. Il semble impossible d’établir une véritatdkation avec ces appelants, relation
ou le répondant existerait en tant que personnestlen fait utilisé comme objet de
satisfaction, de plaisir.

Remarqguons pour terminer que la qualité de laioglajui s’établit a la ligne 0800 et
par conséquent I'aide aux personnes qui appellest pas une question de technique
qui serait appliquée par le répondant. Dans leadpp I'autre qui est en souffrance,
nous sommes moins dans un savoir faire que darsawwir étre. L'écoute et plus
particulierement I'écoute empathique qui est sotm@se en évidence dans ce type de
relation est souvent sans effet si elle est uélisémme une technique apprise. Elle
n'aura de valeur qu'a la condition d'étre incarnée, accord avec ce que vit le
répondant.

Centre de Prévention du Suu.lée
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Des lors, la qualit¢ de la permanence téléphonigisde sera directement
proportionnelle a la rigueur de la sélection deséléles, a la formation spécifique
gu’ils recoivent et au suivi de leur activité, d¢‘@sdire des supervisions régulieres.

Un des objectifs fondamentaux de la formation et sigoervisions est de développer
chez le répondant sa capacité a «reconnaitreppdlant dans son humanité, le
confirmer dans ce statut d’humain, l'accueillir com un semblable avec ses
différences.

La parole de reconnaissance va plus loin gu'unel@ade compréhension : la
compréhension peut étre condescendante. La ressanae implique de considérer
'appelant comme une personne « capable », ayasitpdeentialités propres, entre
autres celle de garder le pouvoir de décider. le a6 répondant sera d’aider, dans la
mesure du possible, I'appelant a clarifier sa sibnaet a retrouver sa liberté d’action.
Cela implique que le répondant respecte l'autresdaas choix et ses décisions et ne
« désire » pas pour lui, a sa place.

Le Bénévolat au CPS

Aujourd’hui, donc, les individus qui forment le (@882.123 sont nombreux et
différents ; il y a les suicidaires, bien sOr, maissi celles et ceux qui partagent leur
vie, celles et ceux qui les cotoient a I'école outravail, celles et ceux qui doivent
continuer a vivre apres qu’un étre cher se soihdda mort.

Répondre a toutes ces catégories d'appelants,demtendésespoir du suicidaire, les
inquiétudes, I'incompréhension ou la culpabilité geoches, c’est une expérience qui
bouscule, désarconne et fait vivre aux répondamtsomstants paradoxes. Souplesse,
guestionnement, mouvement intérieur sont sans asodicités. L'équipe de
permanents du Centre a des lors un role capitaluarjpour permettre que ces
bénévoles puissent assurer, 24 heures sur 2dats gur 7 une écoute de qualité. Un
travail important de recrutement, de sélectioneefatmation de nouveaux candidats
est a recommencer chaque année. Compte tenturdeover inhérent a ce type
d’'activité, il faut, pour maintenir les effectifs @ne soixantaine de répondants,
organiser au minimum deux formations par an.

- Lasélection :

Malgré une difficulté sans cesse croissante pauver de nouveaux bénévoles, nos
critéres de sélection et nos exigences de quaitéagtail ont été maintenus.

Le processus de sélection s'opére de la manievargei :

> Aprés le premiecontact téléphonigue nous envoyons udépliant explicatif du
travail, tant du Centre que du répondant bénéwtlepus demandons aux personnes
intéressées de s'inscrire a une réunion d'infolonati

» » Laréunion d’'information , qui réunit un groupe d’environ dix personnesparp
objectif de donner une série d’informations surfdactionnement du Centre en
général et sur le rdle des répondants en particube la fin de celle-ci, un
questionnaire est donné a celles et ceux qui soiurs attirés par la formation. Ce
questionnaire nous permet d'évaluer les motivatides candidats et de savoir
comment ils se situent par rapport & la probléroatidy suicide ;

> > »Lorsqu’il a complété le guestionnaire, le candid@épondant est invit&é
rencontrer individuellement un formateur qui analysera avec lui ses motivations.

_ . e
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A la fin de ce parcours, le responsable de la ftiomaet de la supervision des
bénévoles et le formateur ayant rencontré le candiéicident de I'accepter ou hon en
formation.

Bilan 2013

112 personnes ont pris contact par téléphone suite diverses campagnes de
recrutement ;

18 séances d’information ont été organisees ;

69 personnes s’y sont présentées et ont recu un gueatie ;

31 questionnaires ont été renvoyés ;

31 entretiens individuels avec un formateur orliezu;

26 personnes ont été admises en formation en 2013 ;

13 nouveaux répondant®nt commenceé I'écoute en 2013.

NB : Un rapport d’activités concerne I'année cahird Il retrace les activités et le
travail réalisé entre le ler janvier et le 31 ddmeanLe bilan présenté ici doit donc
étre considéré en conséquence : une prise de ta@tdidie en 2013 n'implique pas
que le processus se poursuive et/ou s’acheve mé&bee année ; pareillement, une
personne entrée en formation une année peut nenideépondante que l'année
suivante.

- Laformation
La formation proprement dite comprend :

- 12 soirées de travail en groupe ;
- 12 jeux de role ;
- 15 heures de co-écoute.

Le travail en groupe est essentiellement « expérientiel », ce qui sgwji’'il y a peu

de contenu théorique. Des exercices, des misdgtuatian, sont utilisés dans le but de
sensibiliser les participants a ce qui se passe pox lorsqu’ils sont en situation
d’écoute.

Les jeux de roéle consistent pour les candidats a répondre a unl a@ig@honique
fictif mais néanmoins trés proche de la réalitéajgsels recus au Centre. Cet appel est
ensuite analysé avec le formateur.

La co-écoute enfin, consiste a écouter en direct, mais satesviention d'aucune
sorte, les appels recus par un répondant bénévole.

Aprés évaluation, le candidat bénévole commenceatage de trois mois Durant
cette période, le stagiaire assure des gardesht#iEgues de la méme facon que les
répondants bénévoles mais en étant toutefois picadeé par le staff (régulierement
2h de supervision de groupe et au moins 6 supengsndividuelles).

A la fin de ce stage, s'il obtient le feu vert desponsable de la formation et de la
supervision des bénévoles, le stagiaire signecamtrat d'une durée d'un an et
rejoint I'équipe des répondants.

Il va de soi que tout au long de sa formation uteirf répondant est tenu de respecter
des régles strictes de confidentialité.

1 CORCE.
le Prévention du suiclde
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Bilan 2013

Trois groupes de formationont été assurés (en tout ou en partie) au couceite
année :

- Un groupe de formatiorl8 participants), commencé en octobre 2012, s’est terminé
en février 2013 ;

- un groupe de formatiori? participants), commenceé en avril, s'est terminé en ao(t
2013 ;

- un groupe de formatiori4 participants), commencé en octobre 2013, se terminera
en février 2014.

Ont eu lieu pendant cette année :

- 30 réunions de groupede 2 heures chacune3burnées de 5h ;
- 274 entretiens individuelssuite a des jeux de réle ;

- 85 entretiens de supervisiopendant la période de stage.

- La supervision

Tout au long de son activité au Centre de PrévertioSuicide, le bénévole est suivi
par les psychologues en charge de la formation.

Bilan 2013

- 2 groupes de supervisiorfiermés se sont poursuivis en 2013 jusque juirai@on
d’'une séance de 2 heures 1 semaine sur 3).

- 26 séances de supervision en groupesverts ont été organisées. Les bénévoles
s'inscrivent a ces groupes en fonction de leursipititges

- 127 entretiens de supervision individuell®nt eu lieu avec les répondants.

- La formation continuée

Depuis 2003, des activités de formation continusailfatives sont proposées aux
répondants.

- 12 mars 2013 Conférence sur la psychose hépital psychiatrigas Jiteca.

- du 09 décembre au 12 décembre 2013semaine d'accueil de I'équipe
Klimaka « Centre de Prévention du Suicide » en &rafin d’échanger nos
pratiques et nos idées (Projet Léonardo).

- Les rencontres festives permanents/bénévoles

Traditionnellement, des soirées sont organiséas ddi rassembler I'ensemble des
bénévoles et des permanents dans un moment cdnvivia

Quatre soirées de ce type ont eu lieu en 2013 :

- 14 juin : diner bénévoles

- 24 septembre réunion générale de rentrée, combinant le pldesise retrouver
et I'opportunité de communiquer les informationdest pour I'année a venir
(relatives notamment aux groupes de supervision).

- 27 septembre diner annuel pour les bénévoles et les permanemépart de la
secrétaire + présentation de la cellule du « 0800 »

- 20 décembre drink de fin d’année.

1 S
: 1 slal 1 1e
Centre de Prévention du Suicide
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- Les rencontres de travail permanents/bénévoles

En 2013, 3 rencontres de concertation et institntdle réunissant les permanents et
les bénévoles ont eu lieu. Ces rencontres ont letend'instituer des moments de
dialogue et de concertation avec les travaillewisle souhaitent, en respectant les
temporalités et fonctionnement de travail de chgpenmanents ou bénévoles). Elles
permettent d’associer les répondants a I'orgawisales activités qui les concernent
directement (comme les soupers annuels) et indireant (activités de sensibilisations
ponctuelles lors des Journées de la préventioruitide, de la journée mondiale,...)
et de débattre des évolutions des projets du Celetrerévention du Suicide, en ce
compris le dispositif de réponse a la ligne d’éedd800.32.123.

Une rencontre de 2 heures avec Télé Accueil a éansée en octobre 2013, 3

personnes du CPS et 2 personnes du 107 étaiernfeésLes objectifs de cette

rencontre étaient de créer une collaboration, d@ghr les pratiques et de développer
les moyens de recrutement des bénévoles.

Les actions de promotion
- Le recrutement

L'engagement des répondants étant d’'une duréeblariavec toutefois un contrat
minimum d’un an, en contrepartie de la formatioguee, le Centre de Prévention du
Suicide est en permanence en quéte de nouveauixiaend I'écoute.

Depuis quelques années, le recrutement des bésésatlele plus en plus ardu, ce qui
nous oblige a multiplier et diversifier les actiom® communication tout en
augmentant la notoriété et la visibilité du Centre.

Rappelons que le site Internet du CPS reste un appsidérable a toute campagne de
communication, puisque de plus en plus souvenpégsonnes qui prennent contact
avec le Centre de Prévention du Suicide ont d’abisite le site Internet.

Depuis 2009, le visuel de la campagne se baseesalofan « Un homme existe
lorsque sa voix est écoutée », que ce soit powerdelénévole ou pour communiquer
le n°0800. Ce visuel se retrouve dans les campagmestrabus » ainsi que sur des
affiches A3 ou dépliants diffusés par le CPS.

Campagne Metrabus
Historiguement, le réseau Metrabus -transportsaennun bruxellois - constitue le
principal support utilisé pour les campagnes deutement du Centre. Il permet en
effet de toucher, sur une durée relativement longure public a la fois large et
potentiellement captif.

La campagne 2013 prolonge la campagne menée dzjifis avec le méme visuel :

Une oreille

lorsque le monde semble muet

WW reventionsuicide =

Centre de Prévention au Sma.lée 15



L'affichage a été réparti dans les trams et lesasétoit dans :
» 80 métros du 27/08/2013 au 27/01/2014
» 100 trams/bus du 27/08/2013 au 27/01/2014

Cette campagne permet d’'afficher notre annonceédéumlat dans presque tous les
transports de la STIB proches du Centre de Préwerdu Suicide sur le dernier
trimestre 2013.

Par ailleurs, un visuel de promotion du numéro p®800 32 123, décliné autour du
méme visuel, est diffusé toute 'année dans legpavinfos utiles » des rames de
métro.

Carte Boomerang

Des cartes boomerang ont également été diffus@astdiannée 2013, pendant deux
semaines :

Au recto : Ceci n'est pas un téléphone...

Au verso :... mais le fil d'une écoute assurée par nos bdasydans le
respect et I'anonymat.

Merci a chacun et chacune d'entre eux !

Parce que chaque citoyen peut étre un acteur evepitéon du suicide ;
Parce qu'une écoute peut faire la différence ;

Parce que nous avons besoin de vous ;

Engagez-vous !

Le Centre de Prévention du Suicide chercher desrmégnts bénévoles pour la
ligne de crise 0800 32 123, sur Bruxelles.

Aucune connaissance préalable n'est requise : legr€ele Prévention du
Suicide assure une formation spécifique a I'écetten encadrement
professionnel aux candidats bénévoles. Infos abdl251 56 (secrétariat) et
surwww.preventionsuicide.be

On a besoin de vous !

Pré roll

Campagne de sensibilisation et de recrutement dévbées qui a été développée en
mai 2013 sur rtl.be.

Un choix est laissé a l'internaute de regardetidezté du film ou de l'interrompre. La
fin ne sera pas la méme.

Annonces Presse
* En 2013, vu le peu de retour des annonces parsi@nfeées précédentes dans
Le Soir(La Petite Gazette ou le supplément Référencedpos levian, nous

n'avons pas prévu d’annonces payantes dans lagpress

» Comme les années précédentes, notre annonce asétée régulierement
dans le Fax info et sur le site du Guide Social.

_ . e
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Annonce sur le site du guide social :

Le Centre de Prévention du Suicide cherche des réfamts
bénévoles pour répondre a la ligne de crise 08033,
sur Bruxelles.

Vous avez envie d'une activité enrichissante?

Vous avez 21 ans ou plus?

Vous pouvez consacrer 20 heures par mois a ungtacti
bénévole?

Rejoignez notre équipe de répondants bénévoles!
Aucune connaissance préalable n'est requise, senlfienm
sens de I'empathie, une envie de mieux connatre le
relations humaines.

Le Centre de Prévention du Suicide assure aux idgs
bénévoles une formation spécifique a I'écoute et un
encadrement professionnel.

Toutes les infos au 02/640.51.56 (secrétariat)wu s
http://www.preventionsuicide.be.

Annonce pour le Fax Info:

Le Centre de Prévention du Suicide cherche des réfamts
bénévolegour la ligne de crise 0800 32 123, sur Bruxelles.
Aucune connaissance préalable n’est requise : leti€@ale
Prévention du Suicide assure une formation spémfiy
I'écoute et un encadrement professionnel aux catslid
bénévoles. Infos au 02 640 51 56 (secrétariatyet s
www.preventionsuicide.be. On a besoin de vous !

« Le méme modele d’'annonce est repris sur différeites web et agendas,
comme yaquasengager.orgles news de Association pour le Volontariat
santementale.haiss.be...

« Nous publions par ailleurs régulierement des ane®neur des sites
gratuits comme fiftytoo.be quefaire.befemmesdaujourdhui.be.

Relais presse

Nous demandons régulierement a la presse de ref@yey recherche de nouveaux
candidats bénévoles. Cette information est rapgetéede la préparation et diffusion
d’articles et reportages sur des themes liés eolsigmatique du suicide.

Dépliant et affiche de recrutement
L'affiche congue pour le réseau Metrabus a étéimteldés juin 2009 sous le mode

d’un dépliant, d’'une affiche et d'un signet, affagbuyer la campagne de recrutement
par une diffusion ciblée de ce nouveau matérieatemunication.

_ . ;e
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Un homme
eXisie
lorsque sa VoiX
95t utée un fempe

z Qxve
est écoutée

- oreille
i ngPseque le monde semble muet ...

‘ 32 123

Les dépliants, affiches, signets sont distribusiévénement que le Centre organise
ou auquel il participe.

Ces dépliants et affiches sont diffusés réguliergndians les associations-relais du
secteur psycho-médico-social & Bruxelles, ainsi dares des associations culturelles
(bibliotheques, centres culturels, cinémas, lieajt..), sportives, des centres de bien-
étre, des administrations communales, des orgagisrigant la participation des
seniors, ou encore auprés d’'organismes spécifigoeame I’Association pour le
Volontariat

De plus, les répondants bénévoles et les membrestadiuprennent régulierement
I'initiative d’afficher ces infos dans les lieux deisir qu'ils fréquentent (centres
sportifs, magasins bio, bibliotheques,...).

Le bémol de ce mode de communication est que naussadrés peu de retour de cette
diffusion. En effet, le candidat bénévole ayantcparu le dépliant ou vu l'affiche
dans 'une ou l'autre de ces institutions relaisaarées probablement aussi parcouru le
site Internet du Centre, vu l'affiche dans le mgabentendu parler de la prévention
du suicide dans la presse... Il ne fera donc sangeg@ms mention de l'affiche ou du
dépliant lors de sa prise de contact avec le Cemiaés bien du dernier élément qui a
provoqué son coup de fil.

Brochures

Le bénévolat au Centre est répertorié dans différgumides et sites Internet relatifs au
volontariat en Belgique ou a Bruxelles. Ainsi, tiaité est décrite dans leGuide de
I'engagement> ainsi que sur le site www.yaquasengagenorg au volontariat ; elle
est également reprise dans la brochune €oup de main c'est comme une poignée de
main» de I'’Association pour le Volontariat ; elle estérencée dans le guide CERA
«Volontiers Volontaire» qui propose des formations aux volontaires, lewa site
(mots clés : suicide et santé mentale) ; et phauad, elle est citée dans la brochure de
I'Espace social Télé-Servicel®01 choses utiles a faire en Belgique de 15 a3®a
brochure sur le volontariat des jeunes, consultsiniénternet sur www.amasis.org

L'explication de I'activité de répondant bénévole @entre de Prévention du Suicide
parait également dans des publications généralistasme : lebottin social (guide
social) et le guide ke monde avec ou sans tode I'asbl Transmission (ainsi que sur
leur portail internet du volontariat).

s . : ide
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Site Internet

Une des pages d’accueil rapide du site Internéfehtre de Prévention du Suicide est
consacrée a « devenir bénévole » ; des témoigrdgegpondants sont disponibles,
ainsi que toutes les informations sur le bénéwala€Centre de Prévention du Suicide,
le type d’appel, la formation, le recrutement.

Les visuels des campagnes de communication solenégat repris sur le site.
De plus en plus de candidats bénévoles consukesitd Internet avant d'appeler le
Centre pour prendre rendez-vous, d'ou l'importarttane information claire,

accessible, agréable.

De plus, nous envoyons régulierement des « neessettsur les activités du Centre,
et notamment sur notre recherche de bénévoles.

Bilan recrutement 2013
Au cours de cette annék]l2 personnesont pris contact avec le secrétariat afin de
devenir bénévoles et ont laissé leurs coordonnées entamer la procédure de

sélection.

Parmi ces candidats répondants, 104 - soit presgise ont pu citer I'élément
déclencheur de leur prise de contact téléphonigee la@ Centre :

Pourcentage | Comparatif 2012
(parmi les (sur 101
. personnes qui on| personnes qui ont
Declencheur Nombre | ™ isralément | cité Félément
déclencheur de | déclencheur de
leur appel) leur appel)
Site CPS 46 49% 44%
Affichage Métros 24 18% 23%
Annonces Fa>§-lnfo et Guide 10 11% 9%
social
Presse rédactionnelle 6 3% 5%
Bouche a oreille 14 6% 13%
Affiches, dépliants, brochureg 4 13% 3%

Constats :

» Nous ne sommes pas en mesure de donner un tatestian des candidats
bénévoles pour 'année 2013.

» Les candidats qui visitent le site Internet avaetadntacter le Centre sont
toujours plus nombreux ; il est clair que le site @PS est devenu un acces
essentiel vers la prise de contact avec le Centre.
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»

Remarquons que l'impact de la campalytétrabuss’atténue d’année en année.
Il faut dire que les véhicules de la STIB s’allonget se multiplient, de sorte que
la visibilité possible avec notre budget d’affickage trouve réduite d’année en
année. De plus, le lieu d’affichage de la campdgge&abusa également changé
de place et est aujourd’hui moins visible. En 201dys avions centré la totalité de
I'affichage dans les métros afin de gagner en Nit§ibsans grand succés. Depuis
2011, nous ciblons, en plus des métros, les trarnesecirculant dans les environs
du Centre (dépbt Delta), sans que nous puissiomsesarer la portée. Ce qui est
sdr, c’est que quand on interroge informellemerst rpondants bénévoles (qu'ils
soient anciens ou qu'ils soient tout récemmenvés)i il s’avere que les affiches
dans les métros sont souvent citées comme gagsitd#ité pour devenir bénévole
au Centre de Prévention du Suicide.Ainsi, il deradout de méme qu’apres notre
site internet, I'affichage métro constitue notrénéént majeur de recrutement. Si
nous considérons la baisse générale des demandasndeolat, cette baisse est
proportionnelle et nous pouvons donc conclure geenmde de recrutement
demeure primordial.

Il faut prendre en compte le fait que nombre deqanes ayant été attirées par
exemple par I'affiche dans le métro ou l'articlendda presse se renseignent plus
avant sur le site web du Centre de Prévention deidgy mentionnant des lors le
site comme élément déclencheur de leur prise dacioavec le Centre.

Les annonces dansfex-info et sur le site dGuide Sociakont a continuer car
elles sont gratuites et efficaces.

Puisque nous demandons aux bénévoles de gardenyamat, le bouche-a-
oreille reste tres réduit.

Diffuser une carte Boomerang comme ce fut le cagésembre 2011, diffuser
un spot radio (septembre 2009) ou diffuser une egmg dans le réseau de la
STIB (métro + tram) sont des appuis précieux paurdcherche de candidats
bénévoles mais sont fort colteuses.

En octobre 2013, une rencontre tous publics ar§enesée a la Bibliothéque Le
Phare a Uccle, dans le cadre des événements arganés le Centre pour la
Journée mondiale en prévention du suicide : « léea@ la ligne 0800.32.123 en
prévention du suicide, par qui ? pour quoi ? ». @ut espérer que ce type
d’activité sensibilise de nouveaux publics et teste a devenir bénévoles.

Promotion du n°0800

»

Le numéro d’appel gratuit 0800.32.123 du CentrePdévention du Suicide
constitue, au regard de la loi, un service d'agbetgence. Il bénéficie a ce titre
d'une large diffusion, notamment dans les annuait@&phoniques mais
également dans les « Infos utiles » de nombreuxguix.

L'affiche est par ailleurs diffusée tout au long kBnnée a toute personne ou
association qui en fait la demande, et proposées dbes salles d'attentes,
panneaux d’infos, pieces d'accueil des institutiahs secteur psycho-médico-
social.

Par ailleurs, la brochure générale du Centre deeRtidn du Suicide est diffusée
de maniére tres large, lors de tout contact avextdtieur : salles d'attente,
formations, colloques,....

. 1. Cartr1e
renntion du ouldlue
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Quand la souffrance .

est plus forte quela vie

Cette brochure s’articule autour de deux angles pdrtie «Face au suicide,
ouvrir d'autres possibles relate en quelques pages les diverses actidités
Centre et le public auquel elles s'adressent triéapartie «e suicide, quand la
souffrance est plus forte que la wiedonne une information trés synthétique sur le
suicide et sa prévention.

Cette brochure se rend ainsi outil de communicagianle Centre autant qu’elle
peut participer a une action de prévention tregelarElle est disponible
gratuitement sur simple demande aupres du seatétari

Centre de Prévention du Suicide
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Sensibilisations

L'équipe de formateurs du Centre de Prévention dicid& propose des modules
d’initiation et de sensibilisation & destination :

- dugrand public,

- du milieu scolaire,

- du secteur psycho-médico-social,
- du monde de I'entreprise,...

Ces rencontres sont précédées d'une analyse denande et, hormis quand elles sont
a destination du grand public, se négocient contedlement avec les intéressés.

Une organisation, une association ou tout grouppeatsonnes peut souhaiter mettre
au travail la question du suicide et de sa préwanti Toutefois, les modules de

sensibilisation se donnent en-dehors de tout clahaigence ; ils ont pour theme la

gestion de la crise suicidaire et/ou les interver#ide postvention (aprés suicide
abouti ou non).

Le module d'initiation

Ce module court, de trois a maximum six heungse a amorcer la réflexion sur la
place que chacun pourrait prendre dans la prévedticsuicide.

Quelques concepts de base et un minimum de repilesssont abordés.

L’initiation est une approche généraliste qui, bigmassez succincte, permet de
clarifier certaines représentations défavorableana approche pertinente de la
personne suicidaire.

La multiplication de ces interventions bréves dbni a une prévention au sens large
en travaillant les fréquengspriori qui pésent encore sur le suicide.

Le module de sensibilisation

Ce module dure au minimum deux jours. Son conteien, que prédéterminé, s'ajuste
cependant chaque fois aux besoins du public dernandee réflexion et un retour

sur soi, dont la prévention du suicide ne sauadiefl'économie, sont privilégiés. Une

attitude préventive se pense et se vit d’abordeiin d’'une relation, dans un contexte
particulier et face a un étre humain singulieique.

La sensibilisation permet ggendre conscience de ce qui, en soi, peut faistaole a
'écoute et a la parole de lautrélle permet de clarifier les positions et
représentations les plus courantes sur le suitidéngéerroger ses propres opinions et
croyances.

Nos modules de sensibilisation sont des espacebatiges sur base de la pratique des
participants, au service desquels nous mettong eafsérience. lls sont structurés de
maniere a donner aux participants les moyens de :

mieux repérer les signes de souffrance,

mieux se situer face a la problématique,

reconnaitre les  ressources disponibles  (persosnellet
institutionnelles) et leurs limites,

prendre davantage conscience de soi dans la relatio

YV VVYV

_ . 4 ide
Centre de Prévention du Suicide
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> travailler en réseau pour faire relais,...

Ensemble, participants et formateurs, nous ré#éohs a ce que serait la procédure
de prévention adaptée a leur champ d’action etleueburrait étre leur juste
contribution a la prévention du suicide.

La sensibilisation a pour objectif de donner & dnaaes reperes dans sa pratique, sans
pour autant clore la question. Nous engageonsuchacemettre cette question sur le
métier a la lueur de chaque situation ; nous ergyagées équipes a poursuivre une
réflexion afin d’oser prendre une place dans lagpein charge d’'une personne en crise
suicidaire.

Bilan 2013
Interventions en milieu scolaire

Interventions d’information et de sensibilisation :

- Rencontres fréquentes avec des étudiants dasexlte de travaux sur le theme du
suicide et participation si nécessaire a un coous présenter nos activités et répondre
aux questions des étudiants ;

- Collaboration avec des professeurs du secondaidu supérieur qui sollicitent une
présentation dans le cadre de leurs cours : nousraevons toujours sous forme
d’'une rencontre interactive, autant que faire ag,@vec les étudiants, notamment a :

1. ICHEC : Séance de sensibilisation dans le cadreadus de psychologie de
I'adolescent ;

2. Enseignement de Promotion Sociale a Liege : sdissitibn des aides soignants
et infirmiers ;

3. L’Ecole de Promotion Sociale de Thuin/Montigny-léldul : séance de
sensibilisation a la prévention du suicide pourdieles soignants et bénévoles
et séance de sensibilisation au deuil aprées suicide

4. L'Institut de Promotion sociale Evere/Anderleckensibilisation dans le cadre
du cours de psychopathologie de la personne agée g futurs aides-
soignants ;

5.  Sensibilisation des enseignants du secondairestitt St Andre, Ixelles ;

6.  Sensibilisation des étudiants en service socidhstitut Cardijn de Louvain-la-
Neuve ;

7. IESSID : section psycho-sociale, sensibilisatio@tutiiants/travailleurs dans le

cadre du cours d’interventions en santé mentale ;
8. IFAPME Gilly : suicide et dépression des jeunes.

*|FC

Le Centre de Prévention du Suicide continue deediiser des modules de formations
au sein du programme de I'lFCInstitut de Formation en cours de Carriére-
I'organisme de formation a destination des inteaves scolaires de tous réseaux avec
le module de formation intitulé « Accompagner le jeune qui présente des
conduites a risque : idées suicidaires et tentatigade suicide a I'adolescence »

La formation, s’organisant sur 2 jours consécutitms divers lieux a Bruxelles et en
Wallonie, s’adresse aux intervenants du milieu @apelsecondaire et est donnée en
binbme par deux formateurs du Centre de PrévedticBuicide.

: 1. Prévention du ouiciae
Centre de Prévention du o>t
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Bilan 2013
Interventions hors milieu scolaire

Interventions d’informations et de sensibilisatioofamment :

- Réponses a des demandes d’informations, de ¢®nsede soutien, qui arrivent par
téléphone, courriels ou via le site Internet, praré de personnes appartenant a
divers milieux socioprofessionnels. Certaines de demandes nécessitent une
consultation en face a face.

- Journées de sensibilisation dans le programnferdetion continue des personnes
de confiance en entreprise 8BF Emploi (Suicide et travail).

- FuneralysAssociation d’entreprises de pompes funebressensibilisation au deuil
apreés suicide.

- Une conférence: « Suicide et personnes agéasphie que vous croyez ! » dans le
cadre duL7éme salon professionnel « Expo 60+Brobis).

- Une formation agréée par le SPF Intérieur pesiropérateurs déignes d'urgence
100 et 112 gestion des « appels suicide » en collaboratieac un responsable
pompiers/ambulanciers (module de 2 jours).

- Sensibilisation & destinatiafiAides familiales et d’aides ménagere¢Bruxelles,
Wallonie, Hainaut).

- Une formation commune de&guipes des ASBL « Le Pélican » de Bruxelles et
« Alpha » de Liége, en charge de la gestion duisieractif « Aide-alcool » (module
de 2 jours).

- Une formation pour les travailleurs sociaux devises d'aide aux familles dans le
cadre dd'Union des Villes et des Communes de Wallonignodule de 2 jours).

- Maison de Justicede Bruxelles.

- Participation en tant cqubservateur/collaborateura une formation animée par des
collégues en prévention du suicide du réseau samétale néerlandophone de
Bruxelles (2 jours).

- Sensibilisation au sein dwecteur bancaire(Banque Nationale).

- Sensibilisation équipe Praxis.

- Sensibilisation équipe CIRE.

- Sensibilisation dans lddaisons Médicalesd’Esseghem et Horizon.

- Sensibilisation a la crise suicidaire pour leserdag d'accueil de lamairie
d’Aubervilliers — Direction de la santé Publique — Paris (France).

- Centres locaux de Promotion de la Santésensibilisation et animation d’'ateliers
sur le 'accompagnement de jeunes présentant seliites suicidaires.

- Poursuite des formations aux groupes deak Takers » engagés pour la ligne
101/112 dans le cadre de I'Ecole de Police a Jeidtisiu Ministére de I'Intérieur.



- Une journée de sensibilisation pour les visitedes prison de l'association « La
Touline » a Nivelles.

- Le module de formation intitulé : « L'intervenafaice a la tentation d’en finir des
personnes agées » continue d'étre proposé auwsaigieants et infirmiers dans le
cadre du programme duFonds Social pour les Maisons de Retraite et MRS (en
maison de retraite et de soins). Nous diffusonstuoehure de sensibilisation destinée
au personnel de ce secteur et nous restons apasiien des participants apres la
sensibilisation (deux modules de deux jours), iyent nous consulter a tout
moment.

Nous assurons d’ailleurs cette disponibilité, démsnesure du possible, pour les
participants aux modules que nous dispensons ggeesoit le public.

Focus sur quelques-unes de nos collaborations enl30

En vue d’améliorer I'offre de formation, le Cente Prévention du Suicide avait
proposé a I'lFC, pour le cursus 2012-2013, d’organdeux modules spécifiques, en
fonction du public. Au vu des retombées positivescdtte adaptation, il a été décidé
de poursuivre cette offre de deux modules de faomatdistincts : I'un pour les
enseignants et les éducateurs, I'autre pour lesviemants psycho-médico-sociaux.
Ont ainsi eu lieu sur 'année 2013 pas moins dma&dules de formation.

Module 1 : Formation destinée aux enseignantsietatdurs
« Accompagner le jeune qui présente des conduitesqgaes : idées suicidaires et
tentatives de suicide a I'adolescenepérer, accueillir/ aller vers, relayer ».

Dates des formations :

Les 14 & 15/01/2013 (Bruxelles)
Les 21 & 22/01/2013 (Namur)

Les 25 & 26/02/2013 (Bruxelles)
Les 04 & 05/03/2013 (Namur)

Les 11 & 12/03/2012 ( Chievres)
Les 18 & 19/03/2013 (Liege)

Les 25 & 26/03/2013 (Hainaut)

Les 22 & 23/04/2013 (Hainaut) : Dédoublée
Les 18 & 19/11/2013 (Luxembourg)
Les 25 & 26/11/2013 (Hainaut)

Module 2 : Formation destinée aux agents PMS
« Accompagner le jeune qui présente des conduitesqgaes : idées suicidaires et
tentatives de suicide a I'adolescerieealuer, prendre en charge, orienter ».

Dates des formations :

Les 18 & 19/02/2013 (Hainaut)
Les 06 & 07/05/2013 (Liege)

Les 02 & 03/12/2013 (Bruxelles)

Fonds social des MR et MRS:

Dans le courant de 2013, nous avons poursuivi méftexion quant a la pertinence
des formations « L'intervenant face a la tentati®n finir des personnes agees »



reprisent dans le programme officiel du Fonds. &aucun contact, et donc aucune
réflexion en commun, avec les directions ou lesigiasaires des maisons de retraite
dont certains travailleurs sont inscrits a nos ftioms, pas toujours par choix
personnel, nous avons décidé d'arréter cette codéibn. En effet, sans une volonté
des responsables de faire de la prévention dudsuigie question institutionnelle , il
nous a paru qu'un des effets possibles de notreafmn pouvait étre de charger
davantage encore ces travailleurs , notammentreresede responsabilité. Ceci nous

ameénerait, malgré nous, a participer d'une soquf&au travail.

Les themes que nous abordons lors de notre formadicchent essentiellement a des
questions relationnelles et humaines et promeuwsr® éthique de la « bien
traitance » de la personne agée. Si nous avondapdécision de nous retirer de ce
programme officiel, c'est aussi en regard des nembtémoignages d'expériences de
terrain partagés entre participants.

Nous craignons que nos propos puissent rendre emptos difficile pour certains la
confrontation aux impératifs d'un management faiexdgences de rentabilité et de
course contre le temps. Beaucoup ne disposent [gmpade d'échanges entre
professionnels; nous constatons frequemment pgasule prise en compte du vécu
émotionnel de ce personnel confronté a la souféaaax plaintes, aux angoisses de
mort et aux séparations brutales dues aux déceésdents avec lesquels des liens
d'attachement se nouent de fait. Ces moments épeemanquent souvent, donc peu
de place pour une élaboration du vécu, la logique fhire » domine.

Ayant nous-mémes choisi le theme de la souffrancéravail dans le cadre de la
DEQ, démarche d'évaluation qualité, cette décisi®me pas poursuivre dans cette
voie nous a semblé pertinente, ceci d'autant qugahisation de nos formations par le
Fonds n'était pas toujours optimale.

En 2013, indépendamment de cet organisme, nous a&tércontactés directement par
la direction d'une maison de retraite en vue dertgrammation en interne d'une
formation pour son personnel en 2014. Si cette d&ion se fait, elle est évidemment
plus en accord avec la fagcon dont nous souhaitomsier la question de la prévention
en institution.
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Postvention

Les interventions de « postvention » du Centre mwdntion du Suicide s’adressent
aux institutions confrontées a une tentative deideiiou a un suicide abouti.

Bien gu’individuel, le passage a I'acte suicidaifene personne ébranle son tissu
relationnel de fagon plus ou moins étendue et ®uman plus de personnes que ses
seuls proches. Toute collectivité est susceptibétred confrontée un jour & un
comportement suicidaire, voire a un décés par dalicimais les institutions
n'envisagent cette probabilité que rarement. Hlms donc souvent tres démunies et
fragilisées lorsque I'événement survient. En effeitre pratigue nous indique que
quel que soit le milieu et le type de collectivigé confrontation au suicide survient le
plus souvent soudainement, sans qu’on y soit péégans qu’on ait pu anticiper ses
effets. Elle accule & se mobiliser dans 'urgedess un climat fait d’'insécurités et de
complexités multiples. Parfois méme, certaines zale tension se révélent a cette
occasion et viennent compliquer une situation déffisamment délicate a traiter en
tant que telle.

A partir de ces constatations et de nos réflexionsjous proposons un soutien
individuel et collectif sous forme des services suants:

- un temps darrét (un lieu, un espace et un tenmosl faire le point avec les
personnes concernées

- un service ressource disponible pour les prafessils par téléphone

- des interventions auprés des personnes concernées

- des supervisions individuelles

- des supervisions d’'équipe

Pour ce qui concerne le milieu scolaire, nous sosnuigilants a ne pas « étre pris
dans l'urgence », par une demande initiale telle :q« venir s’occuper des jeunes ».
Nous apportons surtout un soutien aux adultes mjoueent et connaissent les jeunes
au quotidien. Nous les accompagnons momentanérfianjLéils puissent mettre en
commun les informations sur I'événement, évaluequiea été fait et dit, par qui et
comment, en laissant la place a I'expression de keécus, sans jugement.

Il s’agit aussi d'apporter du soutien a celui oceaix qui assument l'autorité afin que
chaque membre de I'établissement reprenne sa place participer a la gestion
collective de I'événement dans les limites de sation.

Sur le terrain, il n'est cependant pas rare de tatgrsa quel point se réunir pour
« penser I'événement et préparer I'agir » est aiéfia mettre en place... Il 'y a les
taches, I'horaire, la disponibilité et diversesistsces tant relationnelles que
personnelles. Bien des éléments sont en jeu aiule évidence certains échappent a
notre contrdle. Assez fréquemment, les adultes dante par besoin d'étre rassurés,
souhaitent d’abord que nous intervenions auprégede®s. Bien sdr, il nous arrive
de rencontrer des adolescents, mais pas sans alyseapréalable de la demande des
adultes et seulement si des conditions d’encadredes jeunes ont été prévues au
sein de l'institution (personnes ressources, re&isurtout pour autant que ces jeunes
soient demandeurs.

Quand il s’agit d'un décés par suicide, le climatl'thtervention est évidemment tres
différent ; chacun et nous-mémes sommes alorsddoeéversibilité du drame. Une
équipe peut avoir besoin d’'un accompagnement pehatme autre d’un tiers pour
penser les actes a poser, les formalités a assitoes. occupons dans ces cas-la la
place de témoin, qui accueille les effets du drames toutes ses formes. De la sorte,

: q icide
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nous contribuons a préserver la cohésion de la eoraoié pour une nécessaire et
incontournable poursuite des activités, en preaartompte les effets de ce suicide au
sein du groupe.

Bilan 2013

De fréquentes situations de jeunes en mal étriesndatives de suicide et parfois de
déces par suicide nous sont relatées par lesiparits des modules de formation de
I'lFC (Institut de Formation en Cours de CarrieNgus nous interrogeons sur le réle
du chef d'établissement confronté a de tels évémtsnee nous réfléchissons aux
moyens a mettre en ceuvre pour entrer davantagenésct avec les directeurs des
écoles secondaires, tous secteurs confondus.

D'expérience, nous constatons que notre soutieérs'atile quand un établissement
scolaire vit une situation de suicide, abouti on.ndos services comptent parmi les
ressources a disposition des écoles et a certdus, essayons de mieux les faire
connaitre.

Cette année encore, en plus des interventions auj@e écoles, on constate un
accroissement des demandes émanant d’institutidr&ep, de type commerciales, ou
d’'instances officielles (ministeres, institutionpkiimatique,...). Ces interventions
nécessitent souvent plusieurs rencontres surdes, lavec les équipes.

Au-dela de ces actions spécifiques, tout profesgibde tout secteur (privé ou public)
peut étre amené a solliciter un accompagnementcaleseils, suite a un suicide ou
une tentative de suicide dans son institution.

Mais vu l'urgence de la situation, la majorité diesnandes se traitent par téléphone,
se complétant parfois par une rencontre au CentRrélvention du Suicide avec un de
nos intervenants.

Focus 2013

La plaquette « Faire face au passage a l'acte sudeire » a l'attention des
directions d’établissements scolaires :

- En partenariat avec notre instance subsidiaat€olcof, le Centre de Prévention du
Suicide a pensé une méthodologie de sensibilisaésdirections scolaires.Suite a
des tables rondes de rencontre et de réflexiorsdegdirections, la plaquettd-aire
face au passage a I'acte suicidaire a été congue et imprimée.

- La diffusion de cette plaguette a démarré augessdirections des établissements
scolaires du secondaire sur Bruxelles a partirJdesnées de la prévention du suicide
de février 2013. Elle a été distribuée aupres deteg participantes a notre Théatre
Forum, puis elle a été envoyée aux intervenantsoqtiété partenaires du projet

(participants aux tables rondes) et & d’autrescties intéressées par nos actions. La
diffusion s’est poursuivie ensuite dans différentesnmunes. Elle est également

remise a chaque intervention de postvention danédeles.

- L'offre de collaboration du Centre de Préventi@mu Suicide, présentée
schématiquement sur la plaquette avec les repédites a la prévention du suicide
dans un cadre scolaire, mise donc sur un accompegiiesur mesure de notre
« Cellule Formation et Postvention » afin de prépaavec I'équipe éducative de
'école et ses acteurs partenaires (agents PMS,, PSE un « protocole
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d’établissement ».

- Ce protocole permet, en amont de la crise, deatwer et de formaliser un réseau
des personnes et associations ressources dartdiggtaent, tant dans I'organisation
pratique d’'une gestion de crise que dans le ssiytiposocial qui pourra étre organisé
pour les adolescents, les parents, les intervedaritécole concernés.

- Aprés réception de la plaquette, les membresdatestions des écoles secondaires
bruxelloises peuvent donc prendre rendez-vous lavé€léguée et la cellule formation
- postvention afin de créer une collaboration. t@mpagnement proposé dans ce
cadre par le Centre de Prévention du Suicide astigr

Interventions 2013

Nous sommes intervenus auprés d'une petite égaipe whe association. Un de ses
membres s'était donné la mort quelques jours phtis Un second contact, par
téléphone celui-la, a été convenu afin de permaétitbacun, suite a la rencontre, de
faire son chemin et de notre part de rester digpemien cas de besoin.

Nous recevons frequemment des appels de profestsode tout milieu, confrontés a
des situations en lien directement ou indirectenzeeic la question du suicide. lls
appellent pour partager le poids de ce qu'ils Mivepur des conseils quant a la
position & prendre, pour se rassurer parfois sus lgéactions et interventions, vérifier
le bien-fondé de leurs perceptions et pour trouver écoute et un certain réconfort,
du moins c'est ce a quoi nous veillons en les atante

» Un cadre dans une institution publique exposetisson difficile a laquelle est
confronté un membre de son personnel. Celui-ci aad@oncer I'exclusion
définitive du bénéfice des allocations de chémage aonsieur qu'il épaulait et
conseillait de longue date dans le cadre du swevsan dossier de chercheur
d'emploi. La personne en question, déja fort dé&gee, lui a confié que dans ces
conditions sa décision était prise, elle allaissieider,

»> Une personne de confiance en entreprise, respensiaeiction des ressources
humaines, a une colléegue apparemment tres suieidglle confie a cette dame
un plan précis de suicide et a déja écrit une startettre d'expiation. La situation
est d'autant plus complexe qu'elle implique plusigaersonnes dans I'entreprise
et que la responsable DRH, de par un contact @giél avec cette collegue en
danger, s'est laissée enfermée dans un secrepggsent lui pese et I'empéche de
réagir liborement et adéquatement. C'est essemtiefie cette question autour du
secret qui sera travaillée dans le cadre de cetl app

» Un animateur principal d'une maison des jeunes duartier bruxellois se
demande comment adopter la position la plus justes de cadre d'un déces
suspect d'un des jeunes qui fréquentait la maiSdficiellement, on parle de
suicide mais des rumeurs évoquent la possibiliié@ #omicide. Des faits de
violence se sont déja produits qui ont amené lggoresables a interrompre les
activités de la maison des jeunes et la situatiésgnte active et réactive encore
davantage un climat tendu entre des habitants adiey

» Une psychologue d'un service d'aide aux victim¢s@sfrontée a un monsieur
qui n'accepte pas que le décés de son fils satuwlisuicide. Il veut des preuves
et veut entamer des démarches en ce sens. L'inganeeest embarrassée car le
dossier contient des preuves irréfutables maisélaesse de ce pére est telle
gu'elle hésite a les partager. Au terme de nosngelsa cette psychologue dira
gu'elle avait surtout besoin d'étre rassurée, difieréque sa facon d'envisager
son intervention était correcte,




Une psychologue suit en privé une patiente dopoli# vient de se suicider le
matin-méme. La patiente le pressentait et en @zalt lors de sa consultation.
Elle se tourne bouleversée vers sa psychologuellease demande si elle doit ou
non l'annoncer et comment, a leurs enfants quadlgait aller reprendre a
I'école quelques heures plus tard,
La directrice d'une creche s'interroge quant ditllde la plus adaptée entre
collegues d'une petite équipe conviviale vis-adasl'une d'entre elles, en deuil
par suicide depuis peu. La jeune femme est effendign mari suicidé a laissé un
mot pour dire gu'il I'aimait. Les collegues éprauivée la géne: aurait-elle besoin
qu'on aille davantage vers elle mais si oui, contrfidraut-il la ménager et donc
ne pas trop s'appesantir sur ce drame ? Quelle Isgjeste attitude ?
Une assistante sociale, travailleuse de rue, &siriquiéte dans le cadre de
'accompagnement d'une femme tres vubiiéranaman de deux petites filles
en bas age. La dame se met en danger de facogegp#é refuse toute aide et
loge avec ses enfants dans des endroits improbeffesi sécurisés. L'assistante
sociale tente de maintenir le lien avec elle ets@@puyer sur les quelques
maigres ressources du réseau pour poursuivre aeailtmais le discours de la
dame est de plus en plus précis quant a un suizidencé. Que faire ? Et les
enfants ?

En voici quelques exemples :

1.

Un groupe d'infirmieres en formation travaille auprévention du suicide
des adolescents et souhaite connaitre les reconatmamsl quant a l'attitude a
avoir face a un adolescent qui parle de se domnerolt et face a un jeune qui
arrive aux urgences de I'népital pour tentativeuleide ;

Une infirmiére d'un Centre PMS est sollicitée madirection d'une école
primaire afin d'organiser une séance de sensitddisaaux dangers du "jeu du
foulard" mais le contexte de la demande la met dame®nfort et elle a besoin de
confronter ses impressions a un tiers extérieur ;

Une psychologue de Centre PMS est inquiete quémisaite a donner a
son intervention auprés d'une jeune fille d'origéteangere qui se scarifie,
envisage le suicide et vit des difficultés de comiration en famille ;

Une médiatrice scolaire souhaite une supervisiondd faire le point et
réévaluer les interventions aux niveaux scolairéastilial pour une jeune fille
suicidaire soumise a des pressions. La médiatstec@nfrontée a un niveau
d’'inquiétude élevé chez les enseignants ;

Un responsable de mouvement de jeunesse doit éraetombées du
suicide d'un animateur bénévole ; il est sollidiégétoutes parts: hiérarchie, jeunes,
familles, collegues, en plus d'étre lui-méme tokxhé. Sa demande de mutation
attendue vient d'aboutir mais, compte tenu du comtel craint qu'elle ne soit
vécue comme une rupture de trop par les membremalwement, déja si
€branlés par ce suicide ;

Un monsieur souhaite clarifier son vécu et vérifierpertinence des
interventions suite a la découverte d'une lettreeane de suicide d'un membre
de sa famille, dans le cadre d'un placement enomais retraite ;

Un membre d'un Collectif concernant les persones sbri s'informe
sur les aides et interventions possibles auprésdeipes et usagers, ceci a la
demande d'une maison d'accueil confrontée au gresverdose d'un hébergé,
avec fortes présomptions de suicide ;

Une infirmiére attachée a une grosse entreprisesalititée par un
responsable hiérarchique en difficulté; un emplayéa fait savoir qu'il allait
mettre fin & séjour. La situation est complexes aeécédents et des questions de
secret la compliquent encore davantage ;

. s e @bl
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Une mere de famille est orientée vers nous paréfepde I'établissement
scolaire de son enfant qui parle de suicide damsidiee scolaire mais jamais en
famille ; il est & nouveau question de non-ditdeesecret entre les protagonistes
et des entraves qu'ils géneérent, ici face a umg@dolescent qui nie son mal étre
et refuse toute aide ;

Une criminologue attachée a une cellule de préoenti'une entité
communale est soucieuse d'apporter du soutien aégqaipe de travailleurs
sociaux de rue déroutés par I'évolution trés irtquié de la situation d'un jeune
de plus en plus auto-destructeur depuis le décgallole son pére ;

Une médecin psychiatre en formation cherche deseaefes et contacts
pour réaliser une recherche sur l'impact du suidel@atients sur les équipes de
soins ;

Une psychologue d'un service résidentiel pour edu€ficients mentaux
est confrontée a une dame handicapée mentale |égérealidée par des
souffrances physiques chroniques, qui parle des phu plus fréquemment de
suicide ; la psychologue cherche a mieux pouvomlu®r les risques et a
envisager des pistes d'intervention pour l'intéessais aussi pour la gestion des
relations critiques dans la collectivité ;

Un responsable d'un service des ressources hundlimes entreprise est
chargé par la hiérarchie d'intervenir auprés depl@és suite au suicide, la
veille au soir, d'un des leurs. Il a consulté Inétra la recherche d'un protocole
d'intervention a appliquer. Il se demande commemrouniquer avec les
travailleurs sans provoquer des conséquences féehew l'entreprise a
actuellement des difficultés et le climat relatiehest plutét tendu ;

Une assistante sociale de centre PMS souhaite afeseits quant a la
gestion de la collectivité scolaire apres la tenade suicide d'une éleve ;

Une psychologue privée remplace momentanément alléegge dans le
suivi d'un patient dépressif et endeuillé par l&cide de son fils. Formée a
I'évaluation du potentiel suicidaire, elle craimt passage a l'acte imminent. Le
patient refuse I'hospitalisation et la psychologst en proie a des questions,
notamment sur sa responsabilité de professionnelle

Une éducatrice de rue se trouve impliquée dansrelation entre une
usagere et un ami a elle qui serait tres suicidpimeséderait une arme a feu et
aurait menacé de s'en servir. L'usagere la sugiigervenir et I'éducatrice est a
présent, elle-méme trés inquiéte de la tournurecdésements ; elle ne sait que
faire et est d'autant plus perdue que cela réweillelle une histoire personnelle
douloureuse ;

Un responsable d'une Cellule bien-étre au sein Klunistére collabore
avec le médecin du travail & propos de I'évolutimuiétante de I'état suicidaire
d'un employé et de ses menaces hétéro-agressivesiraale la collectivité de
travail ;

Une dame se renseigne quant a la maniére d'annanses enfants le
suicide de leur pére par pendaison quelques hauess ;

Une assistante sociale attachée a un CPAS estoobtédr & la situation
problématique et trés critique d'une usagere guoRace un projet de suicide tout
en refusant de l'aide. L'assistante sociale estcpupée par plusieurs questions
quant a : la nécessité et au devoir dintervenirnon, a la pertinence de
mobiliser un parent en conflit avec [lintéressée,laaresponsabilité des
professionnels et par la nécessité de soutenir &qpripe de travailleurs a
domicile ;

Une psychologue d'un Centre PMS est confrontéeeadalescente qui se
scarifie, lui @ annoncé son suicide par écrit, deqtére posséde une arme a feu a
la maison et qui tient des propos singuliers, veéiranges. La psychologue est
perplexe et encombrée par des informations suartalle qui lui sont parvenues
au sein de I'école; elle se retrouve au centreedaame de tension entre école,
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21.

direction, jeune et famille et se demande commemt dégager pour intervenir
adéquatement ;

une travailleuse sociale d'un service d'insertioofgssionnelle appelle
pour son équipe impliquée dans le suivi d'un jeadelte en pleine crise
suicidaire et particulierement agressif.

s . : ide
Centre de Prévention du Suici

32



Accompagnement du deuil apres suicide
Groupe de parole « L’Autre Temps »

Lorsqu’on évoque le suicide, on pense d'abord solaffrance de celui ou celle qui

s’est donné la mort, occultant souvent celle depseshes. Pour 'un, la souffrance

s'arréte avec la vie, pour les autres, elle per@tifgrend une ampleur d’'une tragédie
recouvrant tous les aspects de leur existence.

Ces constatations ont amené le Centre de PrévedtioSuicide a proposer des
groupes de parole baptisésL’Autre Temps».

Généralement, lors d'un décés, famille et amis éeag la vie du disparu, se
remémorent ses qualités et des moments vécus eleseatatent ses derniers instants.
Lorsque la mort résulte d’'un suicide, les réactidifferent. Le malaise régne : on ne
sait comment réagir, que dire, que faire... Alors, igaorance, par peur, on évite le
contact avec les personnes endeuillées, les abasdpseules, a la douleur et aux
interrogations. Rapidement, en effet, apres le deola nouvelle, surgit pour celles-ci,
la culpabilité avec son cortége lancinant de : &g fait ? » ou «que n’ai-je pas fait
?, «j'aurais di», «si j'avais dit... ». Les « pourgaa@ffluent. Ceux qui n'ont pas recu
de lettre d'adieu le déplorent, les autres cherchent autant une impossible
explication. Les interrogations torturent sanseréegsprit, les réponses d’un jour sont
rejetées le lendemain. Culpabilité, honte, panigéeolte, tristesse, désespoir, peur,
deviennent ainsi les compagnons fidéles, tropdiléle jours sans fin et de nuits sans
sommeil. Beaucoup d’entre eux seront traversése tentés, a leur tour, de choisir la
mort pour sortir de la tourmente.

Ces groupes sont encadrés par deux professiororaigd a I'accompagnement du

deuil. Les participants ont en commun la perte dwache par suicide. Ce vécu

partageé facilite la levée des tabous qui, a I'estér condamnent quasi au silence. Ici,
personne ne juge. Les sentiments peuvent s’exg@iorles questions se poser le
nombre de fois nécessaire. Chacun, a son rythnp@sdésa souffrance et parle avec
ses mots de ce qu'il vit, pense, ressent. Chadureesnnu sans condition. Au fur et &
mesure des réunions, des fils se tissent, a lieuéet a I'extérieur d’eux, des liens se
nouent pour ébaucher des réponses nécessairesailide deuil.

- Fonctionnement :

Les groupes sont ouverts a toute personne endepidléle suicide d’'un proche dans
un délai minimum de 5 mois apres le suicide. Agnpdéserver I'équilibre relationnel
du groupe, un seul membre d’une famille peut yigipsdr.

Il s’agit d’'un accompagnement du processus de dsuihon d’'une thérapie. Les
rencontres se déroulent sans theme pré-établi selprocessus de dynamique propre
au groupe.

Enfin, alors que tout le monde parle de « travaildguil », nous voudrions préciser
que le deuil est un processus et qu'aucune « astisous-entendue dans le terme
« travail » n’est de mise dans ce temps de deuil.

- Procédure :

- Prise de contact téléphonique avec le Centre deeRtién du Suicide ;
- Entretien individuel avec chaque animateur ;
- Inscription au groupe (maximum 8 personnes et minird personnes) ;

_ . e
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- Engagement pour une période de 6 mois dans un graumeé (c’est-a-
dire sans nouvel arrivant pendant cette période) ;

- Participation aux rencontres bimensuelles ;

- Participation aux frais (10 euros par réunion).

Bilan 2013

Un groupe de parole a débuté fin février 2013 étdiéme et avant-derniére séance
a eu lieu en septembre 2013.

Un autre groupe de parole a commencé en 2012setsleevé par 2 derniéres séances
en 2013.

Un troisiéme groupe s'est cloturé en 2013 par eneiére séance.

Enfin, un quatrieme groupe a commencé en noveniia.2

Le total des séances assurées pour les quatreegrel@beve a 20.

Accompagnement individuel

Parce que certains ne souhaitent pas d’accompaghesnegroupe, parce que le
groupe peut avoir débuté, nous offrons la postbdie rencontres individuelles en
précisant que celles-ci sont a différencier d’umé&rdpie méme si elles peuvent avoir
des effets thérapeutiques.

Le but est d'offrir un espace de parole pour acamgnpr le deuil qui, en soi, est un
processus naturel ne relevant pas obligatoiremenied prise en charge
psychothérapeutique.

Bilan 2013

En 2013, 57 personnes ont été vues au cours derfiféiiens, dont 17 consacrés a
des enfants et adolescents.
Trois familles ont été rencontrées.

Groupe de parole pour enfants et adolescents

En 2010, I'équipe a mis en place des groupes daeppour les enfants et adolescents
confrontés au suicide d’'un proche (parents, frexess,...).

Nous proposons des groupes en fonction des agesndasts pour un cycle de 4
séances.

Nous insistons sur I'importance d’un entretien @bl afin d’évaluer la demande des
familles, des enfants et des adolescents. Un @mtréamilial de cl6ture apres les
séances de groupe est également organise.

_ . e
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Cellule d’Intervention Psychologique
Une approche du passage a I'acte dans la crise sdaire

Préambule

La nécessité de mettre en place un suivi des suitscest apparue, a l'origine, a travers
les appels recus au service d’accueil téléphordguéentre de Prévention du Suicide.
D'une part, nombre de personnes suicidantes témpigmque la dimension
psychologique, pourtant capitale, n'est pas sufiis@nt prise en compte lors de leur
passage a I'hdpital. D’autre part, certaines pergsrsont en demande d’un soutien de
crise aprés un passage a l'acte suicidaire sampa@ssées par I'hopital.

Note d’intention

L'acte suicidaire traduit une impasse existentielle suicidant cherche a s’en
dégager, méme au péril de sa vie. Par son gestexprime pas - dans la plupart des
cas - un désir de mort en tant que tel, mais umibede mettre un terme a une
souffrance devenue insupportable.

Soigner le corps ne peut des lors suffire ; il éenvégalement de mettre en place les
moyens qui permettront d’entendre et d’apaisel#feance psychique ayant généré
le passage a l'acte, phase critique d'un procegismgieant ses racines dans I'histoire
du sujet. Négliger la dimension psychologique kisspersonne en proie a son mal-
étre et augmente le risque de récidive(s). Le tdexrécidive croit de maniére
exponentielle chez les sujets pour lesquels augirsa été mis en place. De plus, si
la personne n'est pas entendue dans sa souffrenté&alité de I'acte a tendance a
augmenter au fil des tentatives.

Idéalement, un accompagnement psychosocial de aeigmit étre proposé a chaque
suicidant - et/ou a son entourage - directemenésapon passage a l'acte. Il est
essentiel, en effet, de pouvoir « saisir » ce maroanil est particuliérement propice a
la mobilisation des ressources du sujet. Cepentaniemps est court. En effet, les
mécanismes de défense du sujet et de son entoseagaEmettent vite en place. Le
passage a l'acte risque trés vite d’étre banalisige dénié, laissant la personne au
prise avec sa souffrance, dans un état de vulliétakiusceptible de la mener & un
nouvel acte suicidaire.

Le travail de la crise permet notamment de recaend@vénement déclenchant —
percu trop souvent a tort comme la cause uniqud'aibte — a la trajectoire

existentielle du sujet. Cest un travail de symkation en ce qu’il permet

I'élaboration de «l'impensé» du passage a l'acte. daractére dramatique de
I'événement actuel s’éclaire une fois reconnectég,r avec des souffrances d’'un
méme ordre qui n'ont pas pu étre métabolisées Eapassé. Ce discernement des
enjeux cachés et cette mise en perspective peaidsrtla personne a sortir peu a peu
de son sentiment d'impuissance. Des réaménagenpent®nnels, relationnels et
familiaux peuvent alors devenir ou redevenir pdssibPour certaines personnes, le
travail de crise peut s’avérer suffisant, pour tfes il constitue I'amorce d’'un travail

thérapeutique a plus long terme.

Faute de temps et/ou de moyens, les professiodoetgcteur psycho-médico-social
sont malheureusement parfois dans I'impossibilééréner une telle démarche avec
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les personnes en crise suicidaire. Une étude deeVlize Clercga mis en évidence le

fait que 90% des patients orientés par les urgemeessdes consultations « psy » ne
s'y rendaient pas. Nombre de ces personnes - piggtiement parmi les personnes en
crise suicidaire - ne sont pas en mesure de mebilisules leurs ressources. Un
accompagnement s’avere souvent utile. Or, il existede structures de crise pouvant

réagir rapidement apres une tentative de suicitsst @ raison pour laquelle le Centre
de Prévention du Suicide a mis en place sa Cedllittervention Psychologique de
Crise. Ses spécificités sont :

Une reconnaissance de I'acte suicidaire et deutirance sous-jacente.

Un accompagnement psychosocial de la personneis stricidaire et/ou de
son entourage;

Un réle dinterface entre les intervenants hosigital et extra-hospitaliers,
notamment les intervenants thérapeutiques ;

Un travail ponctuel de la crise articulé le plus pdssible apres la tentative
suicide ;

Une ressource pour les personnes en crise suiidat/ou leur entourage en
cas de crise suicidaire ou de récidive.

Procédure

>

L'intervenant psycho-médico-social (hdpital, méde&MS, etc.) confronté a
un patient en crise suicidaire (avec ou sans pasaakpcte) - et/ou a son
entourage - informe celui-ci de I'existence de lell@e d’Intervention
Psychologique de Crise et des services gu'elleqa®p

L'intervenant communique a la Cellule d’IntervemtiBsychologique de Crise
les coordonnées des personnes ayant marqué leordade médecin
généraliste peut également donner a son patienbtasionnées de la Cellule
d’Intervention Psychologique de Crise ;

Dans les plus brefs délais et au plus tard dans/Zeseures, la Cellule
d’Intervention Psychologique de Crise contactedespnne en crise suicidaire
- et/ou son entourage - pour lui proposer une mneoindividuelle et/ou
familiale ;

Suite a ce premier contact téléphonique, la Cellaéntervention
Psychologique de Crise rencontre le patient - esmu entourage - afin de
travailler la crise (8 semaines maximum);

Au terme de ce travail de crise, I'intervenant @eahvec le patient l'intérét
d'un suivi a plus long terme. Si c’est la cas, lell@e d’Intervention
Psychologique de Crise s’engage a accompagner lasopersonnes dans la
recherche d’'un suivi adapté. Dans certaines gitostice suivi a plus long
terme sera assuré par la Cellule d’'InterventiorcRsipgique de Crise.

Bilan 2013

Historique
Un premier partenariat a été conclu en septemb@2 2¥ec les hépitauxu

groupe Iris Sud (Etterbeek-Ixelles, Moliere-Longtipeet Bracops). Ensuite, nous
avons proposé une collaboration a I'ensemble dgstedx bruxellois. Nos

collaborations actuelles sont: la Clinique Saiwwe Saint-Rémi, le C.H.U.
Brugmann (site Horta), la Clinique Saint-Michehdpital Erasme, la Clinique
Parc Léopold, le CHU Brugmann (site Paul Brien)hdgital Saint-Jean s’est
également montré intéressé a collaborer avec Gatiale.

1

Michel Declercq, (1997} Urgences psychiatriques et interventions de cfjse

Bruxelles, De Boeck & Larcier.
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- En 2007, nous avions également proposé notre codtibn a I'ensemble des
meédecins généralistele Bruxelles.

- En 2008, nous avons proposé plus systématiquentenservices a I'ensemble
des_intervenants du monde psycho-médico-sqoiaisons médicales, plannings
familiaux, PMS, Justice, CPAS, SSM, etc.).

- En ce qui concerne le travail avec I'entouragepidients suicidantsious avons,
depuis 2007, approfondi cette démarche tant qtiaétaent que
quantitativement.

- A partir de 2007, nous avons constaté une augnemtd¢s demandes spontanées
des personnes ayant fait une tentative de suicideagersant une crise suicidaire.
Nous avons également observé une hausse des demamdmt de I'entourage
proche de ces personnes. Nous avons aussi cogsealé milieu scolaire, souvent
confronté a des problématiques suicidaires chezatkdescents, était tres en
demande de nos services. Toutes ces demandes nbasené a réévaluer le
projet ainsi qu'a poursuivre une réflexion a promtes 'adéquation entre les
critéeres de prise en charge des personnes suasdstita réalité de terrain.

- En 2010, nous avons maintenu des contacts régudiees nos partenaires
hospitaliers. Malgré ces démarches, nous avongaténse difficulté a maintenir
une collaboration optimale dans la durée et cer dimerses raisons inhérentes a
la structure hospitaliere (turn-over important dergonnel, peu d'habitude du
secteur hospitalier a travailler avec des partesaxtérieurs, etc.).

C'est pourquoi nous avons pris le temps de réfléghnouveau sur notre cadre
(envoyeur, durée de l'intervention, moment de &mrention, etc.) afin d’optimaliser
le nombre de personnes pouvant bénéficier de neicas tout en maintenant une
cohérence dans nos interventions. Pour ce fairas rmvons pris des contacts et
rencontré toute une série d’endroits travaillanbaude la crise :

0 un service de crise dans un centre de santé mentale

un service d’aide aux victimes.

une équipe SOS enfants.

le centre Patrick Dewaere.

une unité de crise en urgence hospitaliere.

O O OO

- Durant I'année 2011, nous avons expérimenté dérar@ mois un nouveaadre

- Critere d'admission : crise suicidaire avec msgzassage a l'acte.

- Personnes pouvant faire appel a nos servicasprtdessionnels confrontés a la crise

suicidaire, la personne elle-méme et/ou son engeura

- Suivi de crise s'étalant sur maximum 3 entretiens

- Entretiens assurés systématiquement par deuxémants.

- Au terme des 3 entretiens de crise, réorientaio@cessaire.

- Dans certains cas, apres évaluation par la GP&Ja demande de la personne, nous

pouvons assurer la continuité du suivi. Les cri&sgjuis sont les suivants : étre passé

par les 3 premiers entretiens de crise et d'évatlydh crise suicidaire reste a l'avant

plan du tableau clinique.

- Fin 2011, nous avons fait un bilan des avantagesenhvénients de ce cadre. Nous
avons finalement opté pour le cadre suivant :

- Critére d'admission : crise suicidaire avec msgaassage a l'acte.

- Personnes pouvant faire appel a nos servicesprédessionnels confrontés a la crise

suicidaire, la personne elle-méme et/ou son engeura

- Suivi de crise s'étalant sur maximum 8 semaipesr(avoir plus de souplesse face

aux singularités des situations rencontrées).

- Entretiens assurés par 2 intervenants uniquemqentd la situation le requiert (suivi

de couple, de famille, problématique psychigueeiade associées, etc.).

- Par ailleurs, conjointement a nos réflexions eerirg, notre instance susbsidiante,




la Cocof, nous a octroyé un subside pour que néadisions une brochure a
destination des médecins généralistes. En tanpiaiessionnels de soins de premiere
ligne, ils ont un réle privileégié quant au dépigtades signes de mal-étre et sont des
personnes ressources incontournables pour le lteavagéseau. Afin de concevoir cette
brochure au plus prés des besoins des généradistgzenser sa diffusion de facon
adaptée, nous avons sollicité les conseils desnmires suivants : Question Santé et
SSMG (Dr Tréfois), la FAMGB (Dr Hoffman) et CUMGBLB (Dr Piquard). Pour
assurer l'accessibilité immédiate de notre sersice médecins et, par extension, a
toute personne concernée, nous sommes désormass jaighables par GSM
(0491.370.672).

Situation actuelle

- En 2013, nous avons maintenu le cadre pour lequet mvions opté fin 2011.
Celui-ci s'avere toujours en adéquation avec rnpagque.

- Vu le nombre d'appels recus sur la ligne spécifideda CIPC (0491/37.06.72)
installée en 2012, nous avons jugé bon a partidélut de I'année 2013 de
répertorier systématiquement les appels recusd&iroir une vue d'ensemble sur
'année.

- Nous avons continué a participer a des GLEMS, cengus a permis de
poursuivre la diffusion de la plaquette a destoraties médecins généralistes.
Nous constatons, par conséquent, que davantage étkecins connaissent
désormais notre service et l'utilisent comme paiteraupres de leur patient.

- A propos de la collaboration avec les hopitaux guaaires, la situation nous
semble stationnaire voire méme a la baisse quantoatbre d'envois. Aussi,
réfléchissons-nous a la maniére de réactiver ceer@aiats, tout en constatant
I'aspect chronophage que les démarches vers l@auirdpnpliquent dans le cadre
de l'activité de notre cellule.

Nombre de demandes de suivi regues

En 2013, 122lemandesde suivi ont été recues, soit 25 de plus que éarpassée.
« Envoyeurs » :

» Total Hbpitaux : 28 (22,9 %) dont :
Hopital d’Ixelles : 5 (4,1%)
Hopital Moliere : 3(2,5%)
Hépital Bracops : 2 (1,6%)
Hépital Ste Anne-St Rémi : 11 ( 9%)
Hopital Brugmann : 6 ( 4,9%)
Hépital Paul Brien : 1(0,8%)
Médecins généralistes: 16 ( 13,1%)
DRH ou collegue : 1 (0,8%)
Milieu psycho-médico-sociat 7 (5,7%)
Proches: 24 (19,7%)
Personne elle-méme 38 (31,1%)
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Constats et réflexions

En 2013, nous constatons une augmentation de 258 #tombre d'envois par
rapport a 2012En ce qui concerne les hépitaux partenaires, nemanquons une
diminution de 7,7 % des envois entre 2012 et 2013.

Les remarques que nous avions faites dans lesntapgiactivités préceédents sur
les éléments qui ne sont pas sous notre controlguiejouent, parfois, en la
défaveur d’une optimisation des envois restentblata Notons que cette année,
nous avons privilégié les contacts avec d’autresoysurs plutét que d'insister
aupres de certains hoépitaux qui, malgré une apposbapparente au projet, ne
nous orientent que peu ou pas de patients. Notependant qu'il est important
pour nous de continuer a offrir notre service &tes hopitaux qui le souhaitent.
Sur les 122 demandes de prises en charge par & CIR(91,8%) ont débouché
sur 'acceptationd’'un premier rendez-vouspar la personne en crise suicidaire, ce
qui confirme le chiffre de I'année précédente awee |légere augmentation. Cette
augmentation est sans doute imputable au nombressart de demandes
spontanées.

104 (85%) decespremiers rendez-vous ont été honorése qui représente, en
terme de pourcentage, une diminution de 1% paroragp'année précédente. Pour
27 prises en charge des 104 effectives (26 %), al gu également un travail
familial. Ce chiffre a diminué de 4% par rappo&(i2.

Sur ces 104orises en charge effectives, 48 (46%) ont débouché susuivi
thérapeutique a long terme, ce qui représenteteeme de pourcentage, une
augmentation de 22% par rapport a I'année précg&dBour un peu plus de la
moitié des familles et de patients, le travail dsecs'est avére suffisant.

Nombre total de rendez-vous assurés par la CIP64 @'est-a-dire une
augmentation de 32,6% par rapport a I'année passée

Nombre moyen de rendez-vous par personne priseharge dans un suivi de
crise : 8._Remarguecette moyenne est surévaluée car parmi les 1i8éspen
charge, 12 personnes sont vues au long cours.USi regalculons la moyenne en
excluant ces 12 suivis, nous obtenons un nombreemale 5 rendez-vous par
personne prise en charge dans le cadre d'un sierise.

Profil des patients

Sexe:

> Hommes : 37 (30 %)
> Femmes : 85 (70 %)

Age moyen: 38 ans (fourchette de 5 & 83 ans)
Antécédents suicidaires

> Oui : 60 (49,2%)
> Non : 60 (49,2 %)
> Inconnu : 2 (1,6%)

Type de TS:

Médicaments : 52 (42,6%)
Phiébotomie : 8 (6,6%)
Noyade : 1 (0,8%)

Asphyxie : 2 (1,6%)
Pendaison : 1 (0,8%)
Conduites a risque : 1 (0,8%)
Défenestration : 1 (0,8%)
Crise aigué sans passage a l'acte : 47 (38,5%)
Eau de Javel : 1 ( 0,8%)
Scarifications : 4 (3,3%)
Intoxication : 1 (0,8%)
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> Demande d'euthanasie : 1 (0,8%)
> Cyanure : 1 (0,8%)
> Anorexie : 1 (0,8%)

Constats et réflexions

- La situation de la CIPC hors hépital est garantmé'flexibilité optimale et d’un
environnement moins connote.

- L'expérience a mis en évidence I'importance d’'umteot téléphonique rapide
avec la personne en crise suicidaire afin de fixepremier rendez-vous. Plus ce
contact est tardif, plus le taux de refus est élevé

- La pratique continue a démontrer l'intérét que éspnte la CIPC pour les
professionnels confrontés aux tentatives de suicalessi bien pour les hépitaux
que pour les professionnels du secteur psychoissidies médecins généralistes.

- La pratigue montre également que I'acces immédmtCGiPC, pour une personne
suicidaire (ou suicidante) et/ou son entourage hésessaire et pertinente. 59%
des demandes arrivant a la CIPC proviennent deomees elles-mémes ou de
leurs proches. En 2012, cette proportion était29%.5

- Les suivis familiaux que nous avons effectués moastrent l'importance pour les
proches des personnes suicidaires ou suicidardesidun espace d'écoute ou
elles peuvent également déposer leur souffranamntole suicide, la tentative de
suicide peut venir réveiller des souffrances et deguiétudes auprés de
I'entourage proche voire plus €éloigné.

- L'approche plus spécifique des médecins génémalssteavers les Glems et les
Dodécagroupes (sensibilisation) nous a permis degpale 6 envois en 2012 a 16
en 2013.

- En 2013, nous avons mis l'accent sur la réflexibnique en équipe. Nous
comptons poursuivre sur cette voie en 2014.

- Soulignons enfin que le nombre de personnes ee aiigie sans passage a l'acte
suivi par la CIPC augmente chaque année. Nous sepaneeffet, passés de 29%
des demandes en 2012 a 38,5% en 2013.

. s e @bl
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Journées de la Prévention du Suicide

Depuis 2004, Le Centre de Prévention du Suicidé agfanise chaque année les
« Journées de la Prévention du Suicide en Commérfearicaise » dans un double
objectif :

0 conduire avec les acteurs concernés une réflexio'acte suicidaire et sur
l'accompagnement des personnes suicidaires auteujournées d'études
thématiques, dans une approche pluridisciplinaire ;

0 sensibiliser le grand public a la question du sléi@t de sa prévention par des
rencontres avec des professionnels autour desiapngegiui les préoccupent
dans leur vécu personnel.

Traditionnellement, I'événement prend place ergiBee début février, moment
choisi par différents partenaires internationauxégions francophones (en France, en
Suisse, au Canada).

Les « Journées de la Prévention du Suicide » Smgtdsion de rappeler a I'opinion
publiqgue mais aussi a la presse et aux pouvoircguipu’une prévention du suicide
est possible et qu’elle doit figurer en bonne plazms les politiques de santé
publique. Rappelons en effet que le suicide eniBedgest la premiere cause externe
de mortalité sur 'ensemble de la population, causkvantage de déces que les
accidents de la route...

Cette année, grace a un appui de la FédératiorokiaiBruxelles pour développer un
axe de travail autour de la prévention du suiciekejdunes, le Centre de Prévention du
Suicide a décidé de proposer aux adolescents, pecprés de leurs enseignants et
éducateurs, de vivre du théatre interactif en préee du suicide, avec la piéce
« L'Effiloche ».

Du théatre forum pour prévenir le suicide des jeung
La piece: « L’Effiloche », de Georges de Cagliari
La compagnie: Le Théatre du Chaos (France)
Théme: Suicide des jeunes
Représentations: lundi 4 février et mardi 5 février 2013

Les objectifssont de permettre aux jeunes de :

- réfléchir collectivement & la problématique du glé¢c

- d'interpeller des adultes et d'autres jeunes sugeestions délicates,

- d'échanger sans tabou, dans un cadre bienveidansein d'une animation
cadrée,

- de «tester » sur une scéne, dans un débat, lgsoc@ments a préner ou a
éviter,

- de s'associer a la réflexion en matiere de préweuwti suicide,

- d'intégrer des comportements et attitudes d'écaettede prévention
directement liés a leur vécu, autour de questiomerétes « comment réagir ? »,
«vers qui se tourner ? », «comment interprétemprendre ce qu'il s'est
passé ? », ...

. s e @bl
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Cette initiative du Centre de Prévention du Sui@desoutenue par :
« Madame Carine Gol-Lescot, Echevin de la CultureleeCollege des
Bourgmestre et Echevins de la Commune d'Uccle,
« Madame Fadila Laanan, Ministre de la Culture, daddiovisuel, de la
Santé et de I'Action Sociale de la Fédération WadeBruxelles,
* Monsieur Benoit Cerexhe, Ministre de la Santé dedgion de Bruxelles-
Capitale et Membre du College de la Cocof.

Le Centre de Prévention du Suicide soutient depléis années les acteurs
scolaires dans leurs questionnements sur la pralbigme délicate et complexe du
suicide des jeunes.

Rappelons que le Centre de Prévention du Suicidesorepied des modules de
formation spécifiques pour les acteurs du monde scolaingaréicipe notamment
a la formation continuée des enseignants, éducagtagents de centres PMS via
I'Institut en Cours de carriere (IFC). Le Centre Bigévention du Suicide peut
également intervenir, aprés un passage a l'actadaire dans un établissement
scolaire, en appui de l'équipe éducative, pour @erlss interventions de
postvention

Bilan 2013

- Les écoles se sont montrées trés intéressées gésniger contact que nous
avons eu avec elles ;

- Le plaisir de découvrir une compagnie qui fait anémation de haute qualité,
de voir des jeunes et leurs professeurs qui orieafes partager leurs idées, leurs
réflexions ;

- Nous avons recu énormément de remerciements SCE® jaurnées ;

- Cela a apporté du contenu important en préventiosuitide chez les jeunes
(ne pas s’enfermer dans le secret, relayer, alles, ne pas avoir peur de poser les
questions, de formuler la crainte du suicide,...).

Rencontres et conférences sur la prévention du side des jeunes :

Suite a l'activité de théatre forum pour les Joemée la Prévention du Suicide, le
Centre de Prévention du Suicide propose aux peesoqui le souhaitent de
poursuivre leur réflexion sur la prévention du &lécauprés des jeunes.

Dates des rencontres et conférences :

v" Mardi 28/05/2013 - rencontre a batons rompusvecBernard De Vos
Délégué Général aux Droits de I'Enfant.
L’orateur propose une vision transversale des enjeuprévention vis-a-
vis des jeunes, a partir des constats de sonutigtitsur la violence a
'école, les problématiques d'exclusion et de dmpration, qui
rejoignent celles de I'encadrement socio-sanitairee I'implication des
familles

v" Mardi 10/09/2013 - Journée Mondiale de la Préventiodu Suicide -
conférences et discussionsavec Dr. Jean-Paul Matot, psychiatre,
psychanalyste, auteur d’'un récent ouvrage sur gjéle adolescent ».
Nous en parlerons plus en détails au point suivant.

v Mardi 12/11/2013 - conférences et discussions autowlu théme
« suicides et familles » avec
- Jean Van Hemelrijck, psychologue, psychothérapeute, formateur en

thérapie systémique,

. 1 1icide
Centre de Prévention du Suicide
eniLr 1c It
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- Isabelle Duret psychologue, psychothérapeute, professeur a la
Faculté des sciences psychologiques et de I'édurcadi 'ULB,
formatrice en thérapie systémique.

Le Centre de Prévention du Suicide continuera daogiér sa réflexion sur ces
guestions complexes sur les prochaines années.

Dans la foulée de cette réflexion, @omité éthique a été constitué, composé de
personnes-référentes extérieures, aux horizonsegsiohnels complémentaires,
susceptible de poursuivre et approfondir cetteex@h sur base de situations
concrétes amenées par le Centre de Préventioniddéu

Centre de Prévention du Suu.lée
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La Journée Mondiale de la Prévention du Suicide :
10 septembre 2013

Chaque année, le 10 septembre a lieddarnée mondiale de la prévention du

suicide organisée par I''ASP — Association Internationptaur la Prévention du

Suicide — et sous l'égide de 'OMS. L'objectif @tte journée mondiale est d'attirer
I'attention des différents gouvernements, des psidanels de premiére ligne, des
journalistes mais également du grand public autkrcette question difficile et

douloureuse gu’est le suicide.

Le Centre de Prévention du Suicide relaie chagnéeet événement, en organisant
une conférence de presse, une conférence, un dédnad public... toute activité
susceptible de sensibiliser I'opinion publique et pouvoirs publics sur la nécessité
d’'informer des aides existantes en prévention dtid®y de sortir des idées recues, de
faire avancer la réflexion sur la prévention dwcisld en Belgique.

Programme du 10 septembre 2013

Le Centre de Prévention du Suicide a invité Decteur Jean-Paul Matog
pédopsychiatre et membre de la Société belge dehasglyse, a participer & une
conférence autour du thémel’enjeu adolescent : déconstruction, enchantensnt
appropriation d’'un monde a soi(#itre de son récent ouvrage).

Cette conférence se déroulera, en soirée a 20bh3Demre Culturel d’Uccle.

Les objectifs de cette journée mondiale :

» Informer sur la journée mondiale et sur les actipossibles en prévention du
suicide ;

« Faire passer un message de prévention touchanigai@ment I'adolescent ;

e Montrer qu'il est possible de participer a la pmiti@n du suicide (diffusion des
infos, débat, ...) ;

e Rendre visible les actions du Centre de PrévemtipSuicide (les intervenants sont
dans la rue, brochures et infos a la dispositiotods, relais médiatique) ;

e Montrer qu’'on peut mettre la question du suicidelawlace publique, qu’'on peut
en parler, que ¢a nous concerne tous ;

Bilan 2013

- Nous avons recu beaucoup de mots d'encouragemelet retmerciement sur nos
services / activités ;

- Trés bonne participation du public a la conférence

- A partir de sa pratique et de sa clinique, le Dacean-Paul Matot nous a aidé a
comprendre comment il est possible de souteniol&stent dans ce processus
psychique et physique complexe.

. s e @bl
Centre de Prévention du Suicide
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Expo BD « Vivre ? » & Rencontres

Pour rappel, umalbum BD « Vivre ? »a été réalisé dans le cadre
des 40 ans du Centre de Prévention du Suicidedédider a
faire circuler I'idée que « le suicide n’est pag diatalité » et que
« le suicide nous concerne tous ».

Cette démarche d’information et de sensibilisastappuie sur
I'organisation d’'uneexposition itinérante présentant les ceuvres
originales des 14 auteurs du collectif, accompagndes
interviews filmées des auteurs et de panneauxrnrdbfs sur le
suicide et sa prévention.

L’exposition est en outre [l'occasion d'organisersdEncontres, animations,
conférences, ateliers, débats,.autour des thémes visités par I'album, d’apprdiion
certains aspects de la prévention du suicide oremleontrer les auteurs autour de la
création artistique, le « vivre ? »....

Parcours de I'exposition en 2013 :

- Paris, Université de Nanterre : du 4 février au 8évrier 2013

- Espace Wallonie de Namur : du 8 avril au 17 mai@.3

- Espace Wallonie de Nivelles : du 20 mai au 14 ju013

- Espace Wallonie de Liege : du 16 septembre au @8tobre 2013
- Espace Wallonie d’Arlon : du 21 octobre au 19 ne@mbre 2013

L’ EXPOSITION ITINERANTE
L’exposition itinérante permet d'établir des noueslcollaborations dans différents
lieux francophones dans un but d’information, desgaglisation et de concertation en

prévention du suicide.

Les retours des visiteurs sont tres positifs :reggant, émouvant, envie d'aller plus
loin dans la réflexion, ...

Beaucoup sont trés intéressés par I'album BD dsmteuvent recevoir un exemplaire
apreés visite de I'exposition (s’ils en font la derda) ou lors des rencontres.

Centre de Prévention du Suicide
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Bibliothéque

Le Centre de Prévention du Suicide dispose d’ubkokiiéque regroupant plusieurs
milliers de documents : ouvrages scientifiques @ung public, articles de revues
spécialisées et réalisations audiovisuelles.

Ces milliers de documents font du Centre de Prévenu Suicide une adresse de
référence pour tous ceux qui, particuliers, profestels, journalistes, étudiants,
chercheurs, ... s'intéressent a la question du saicid

Depuis avril 2009, toutes les données bibliograpdégdu centre de documentation
sont consultables en lignenyw.preventionsuicide.be/bibliothequé.'utilisateur a la
possibilité de faire des recherches bibliographsqualti-critéres ou de s’informer
rapidement des nouvelles acquisitions. Le centrdodementation est accessible
uniguement sur rendez-vous.

Une liste mensuelle des acquisitions est accessiiole

Il est possible de s’inscrire sur la liste de difn des nouvelles acquisitions sur

simple demande, en envoyant un e-méaédraando.covas@preventionsuicide.be

Bilan 2013
Une liste mensuelle des acquisitions est accessiiole

http://biblio.preventionsuicide.be/cps pmb/opac/iedex.php?lvi=notice display&id
=9101

Il est possible de s'inscrire sur la liste de diftin des nouvelles acquisitions sur

simple demande, en envoyant un e-mail a fernandas@ preventionsuicide.be

Centre de Préve

ntion du Suicide
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Forum Internet

Notre activité de service d’'aide par téléphone nmamtre d’année en année qu'a
I'exception notoire des blagues, les jeunes foremant appel au 0800. Par ailleurs,
une majorité des appels proviennent de femmeshdesmes représentant plus ou
moins 40 % des appelants.

Recevant de plus en plus de demandes d'aidesrpailiset sachant qu’Internet est un
medium principalement utilisé par une populatigeune » et masculine, nous avons

été amenés a nous interroger sur la pertinence @eelapper un service
spécifiguement adapté a cette nouvelle forme deraamcation.

Notre objectif était de proposer, a coté de la mépoau téléphone, un outil utilisant
I'écriture comme médiateur et les ressources psoprédnternet que sont les mises en
relation « virtuelles » des utilisateurs. Nous e@gmé ainsi toucher un public qui

n'utiliserait pas le téléphone et plus particuli@emt une population a la fois plus
jeune et plus masculine.

Opérationnel sur notre sitevw.preventionsuicide.béepuis novembre 2004, I'espace
Forum propose un espace de discussion entre lEsatetirs, espace dans lequel
chacun a la possibilité d’intervenir et d’échanger.

Pratiguement, toute personne désireuse de partiaipeforum doit préalablement
s'inscrire. Le but de cette inscription est de dedes aux participants d’effectuer une
démarche minimale pour accéder au forum. De la mémapiére, le contenu des
messages n’est pas livré tel quel au détour digrdel souris.

Les diverses interventions sont envoyées a un ratzlér qui les valide (ou non)
conformément aux regles régissant le site ; ethas snsuite publiées sur le Forum et
consultables par tous les membres inscrits.

Dés son ouverture, alors qu’aucune publicité nimomication particuliére n’avait été
faite sur sa création, on peut dire que le forumreontré un franc succes : nombre de
visiteurs et de messages mais surtout la découderta création d’une authentique
« communauté de soutien » au travers des répoosasgees.

De plus, nous avons pu constater que le forumrnaéléte de permettre de nombreux
échanges intergénérationnels ; en effet, au sela demmunauté des internautes du
forum, trois générations se cétoient et échangentirs pied d'égalité.

Bilan 2013

La cellule Forum, composée de cing travailleur€Caumtre a continué son travail en

2013 en assurant la modération quotidienne, wedk-enmpris, ce qui a permis le

bon fonctionnement du Forum.

Nous avons pu relever que de nombreux utilisatedarg des nouveaux inscrits que

des anciens toujours bien présents ou d’autremnaeneapres une absence plus ou
moins longue- interviennent réguliérement sur leufo

Différents aspects nous semblent soutenir la reghdes échanges du Forum. Tant les
ages variés des utilisateurs, les aspects intefrgéonnels et inter-culturels, la large
palette de questions et de problématiques aborgéesle respect des conditions
d'usage, favorisé par la modération, continuenpelenettre des post et des réponses
respectueux et positifs pour les utilisateurs.

1 S
: 1 slal 1 1e
Centre de Prévention du Suicide

47



Réflexions

Les réflexions concernant l'usage et le fonctionaetdu Forum, démarrées en 2012,
ont été poursuivies en cellule. Cette année, authangement n'a été décidé
concernant la modération, mais les questions séeteprécédemment sont toujours
d'actualité : Devrions nous intervenir face a dees situations ? Comment repenser
l'usage et le fonctionnement du Forum au vu deoliéion des nouvelles
technologies ? ...

Probleme technique

Un probleme technique est survenu sur le Foruméenelr 2013. Ce probleme, qui a
mis le Forum hors d’'usage mais qui a pu étre résolguelques jours, a mis en avant
certains éléments, tant au niveau du fond qu’aeanitechnique.

Au niveau du fond

- Ce probléme sur le Forum a mis en évidence I'tapae de celui-ci pour les
utilisateurs : messages de désarroi, nombreussgpdtiiations des modérateurs, ...

- Ne pas recevoir de réponses peut étre vraimdficildi pour les utilisateurs : le
forum a été quelque peu déserté, les utilisateerpouvant pas continuer leurs
discussions, et ce manque de réponse s'est dogoérartement.

- Cela a confirmé également la nécessité de notr@énation réguliere, engagée et
cohérente.

Au niveau technique

Des aménagements techniques seraient peut-étresa@es pour une modération plus
aisée du Forum :

- Pouvoir disposer d’'une « corbeille » de toushessages supprimés.

- Prévoir un message de confirmation avant la g3wn d’'un message.

- Pouvaoir visualiser I'historique des opérationgamt qu’'administrateur.

- Pouvoir se laisser des messages entre modérateurs

D’autres questions ont été soulevées a cette argancernant I'archivage et/ ou la
suppression des messages des années précédetitid,d’'une fonction de recherche

des messages par mots-clés, ...

Les messages sans réponse

La question des messages restants sans réponsétévargement abordée I'an passé
et cette difficulté pour les usagers quand leut pesrecoit pas de réponse a ressurgi
lors du probleme techniqueSi un message ne recoit pas de réponse, réagion?
effet, si la majorité des messages suscitent useussion, certains restent sans
réponse. D’ou la question: devrait-on changer notr&aniere de modérer afin
d'intervenir dans ces cas la?

Cette question n'a plus été d’actualité depuisémblissement du Forum suite au
probléme technique, car la présence active deigentélisateurs a fortement limité le
nombre de ces situations. En effet, sur les sirides mois de I'année par exemple,
seuls quatre posts sont restés sans réponse.

Les jeunes

C'était un des objectifs de la création de ce Foruwucher les jeunes et leur
permettre un mode d’expression et de soutien qui t®nvienne mieux que le
téléphone. Au vu du nombre d’adolescents présamtsles Forum (ceux-ci, bien
souvent, annoncent leur age des leur premier messamus pensons que notre outil a
bel et bien rejoint cet objectif.




A venir...

Ces différents aspects nous confortent dans léhtée notre Forum. Celui-ci est un
outil précieux, qui fonctionne bien et qui continiétre tres fréquenté, et ce depuis
bient6t dix ans !

Nous pensons que le travail autour du Forum méritdiétre approfondi. La réflexion
sur le Forum et son avenir est vraiment a continaarénagements techniques ou
nouveau programme, quels besoins, pour quelle #oojuajouts de certains termes
aux conditions d’'usage, questions cliniques, gaestéthiques et juridiques, ...

Nous n’avons pas actuellement les moyens de repknkerum en profondeur, et ne
prévoyons donc pas de grands remaniements, nivaawidu fond ni de la forme.
Nous allons cependant continuer & avancer dangéfiexions tout en assurant la
modération et le bon fonctionnement du Forum peamombreux utilisateurs.

_ . ;e
Centre de Prevention du Suicide
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Site Internet
www.preventionsuicide.be

En 2000, nous avons créé notre premier site welbiégoque, nous n'avions pas
beaucoup réfléchi a la spécificité de cet outiidég, alors trés a la mode, consistait en
quelque sorte a développer un prolongement de iffésetites brochures. L'essentiel
des éléments présents sur le site consistait dirderrnation sur le suicide mais
surtout sur nos différentes activités.

A la rubrigue « nous contacter » se trouvait le @word’appel gratuit, les coordonnées
du secrétariat ainsi qu'une adresse postale etadresse mail, pour lesquels il était
spécifiguement précisé que seules les demandg®rdiations et non de soutien y
étaient traitées.

Tres rapidement une série de messages sont astivése mail. Conformément a ce
gue nous annoncions, nous nous contentions d’arsaccéception et de renvoyer les
auteurs vers le numéro 0800 32 123.

Or, force est de constater, que face a ce noutil Itattitude des professionnels de la
prévention et d'ailleurs du monde psycho-médicdadoen général a été plus que
timide voire pour certains, franchement hostile.

A I'heure actuelle, il existe sur la toile bien plde sites faisant I'apologie de I'acte
suicidaire ou relatant des pensées ou actes si@sdie maniére brute, que d’outils de
prévention ou de diffusion d'information en matiéde prévention. Et de fait, le
secteur psycho-médico-social, par peu ou par mé&ssance du média, n’a que fort
peu investi cet espace.

Et pourtant, Internet c’est plus de 400 millions siies Web ; plus de 2 milliard
d’'Internautes ; et pres d’'un milliard de personinssrites sur Facebook (fin 2011)...

La refonte du site Internet du Centre de Préventiolm Suicide :
www.preventionsuicide.be’inscrit dans une volonté du Centre d'utilisetehnet
comme nouveau moyen de prévention.

Un travail de fond a donc été effectué, pour queolavelle version du site réponde a
des objectifs d'information et de sensibilisatiomis aussi a des objectifs techniques
d’ergonomie, d’accessibilité et de facilité techrégde mise a jour.

Des pages d’accueil spécifiques permettent un alicest a différentes informations :
gue faire si on a besoin d’'aide, comment devemiomédant bénévole au Centre, les
services et les ressources pour professionnelsi gnune page destinée aux
adolescents et une autre reprenant I'agenda dueCent

Le contenu du site est structuré de fagon a faciks recherches d’'informations, entre
le Centre de Prévention du Suicide, ses servicen, fenctionnement, et les

informations sur le suicide, le processus suicijales signaux d'alerte, et les
ressources existantes.

Le site du Centre de Prévention du Suicide sert @onpremier lieu a informer le tout
public sur le suicide et les ressources d'aide tavaéme de renseigner plus
précisément les services proposés par le Centrplu3eun nombre toujours croissant
de candidats bénévoles visitent le site avant dadoe contact avec le Centre, d'ou
sans doute la bonne place des pages relativesraivdiét dans les statistiques ci-
dessus.

_ . e
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En deuxieme lieu, il permet de valoriser les atdwidu Centre de Prévention du
Suicide mais surtout il présente, a tous visiteurscertain nombre d'informations
cruciales sur le suicide, concourant ainsi a unesibgisation générale sur la
prévention du suicide en Belgique.

Bilan 2013

Le site a eu 66.886 visites sur I'année 2013 (1.8 plus gu’'en 2012), soit en
moyenne 5.574 visites par mois ou 183 visites qarr. jll y a donc une augmentation
de visites sur notre site web en 2013.

Comme pour les années précédentes, on remarquéausse de fréquentation a
I'occasion d’événements forts du Centre de Préoentiu Suicide (on observe par
exemple 362 visites le lundi 10 septembre 2013rn&mimondiale de prévention du
suicide) et une baisse de frégquentation durantpé&sodes de congé scolaire,
notamment juillet et aodt.

En moyenne, les internautes visitent 4 pages dupait visite.

Au sein du site, les pages les plus consultées. sont

e La page « Besoin d’aide en acceés rapide a partir de la page d’accuesitd, est
la page de notre site web la plus consultée.

e La page d’entrée au foruairive en seconde position.

e Larubrique « Le suicide vient ensuite.

e La page « Contact du Centre de Prévention du Suicide en quatriersgipn.

e La page du forum arrive en cinquiéme position.

D’'une année a l'autre, il est intéressant de comstguel’ordre de préférences de
visites des pages du site reste constant

Autre donnée a épingler : la moitié des visiteursv@nt sur le site par un acceés direct,
c’est-a-dire gu’ils connaissent I'adresse du siteGgntre de Prévention du Suicide
avant d'y entrer. Les autres arrivent sur le site wn moteur de recherche (surtout
Google) ou ils ont entré différents mots-clés, f#as usités étant des formules
déclinées autour de :

-« tentative de suicide » ou « apres une tentagvsuitide »

- «besoin d'aide », « suicide aide », « aide suigide sos suicide »

-« forum suicide» ou « forum prévention suicide »

Conclusions :

- Les visiteurs viennent d’abor@hercher de l'aide sur notre site, ou des
informations de premier ordre (« Besoin d’'aide juicide — Facteurs de risque,
Signaux d'alerte, Face a une personne suicidairewAdolescents »,
« Professionnels », « Apres une tentative de siiejd< Publications »...) ; le site
remplit donc clairement son réle d’information etmtévention ;

- De nombreux internautes consultent le site poué@acauforum, ce qui prouve
l'intérét de cette activité sur le net ;

- De nombreux internautes consultent le site avanpradrecontact avec le
Centre, que ce soit pour devenir répondant béngeolemander des brochures,
Se renseigner sur nos activités, ...

Une newslettenforme régulierement les inscrits des actualié<entre.
En 2013, 2 newsletters ont été envoyées, inforrmantes événements organisés par
le Centre ou sur ses récentes publications, aderesis de 1.000 abonnés.
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Collaborations et réseaux
L’accueil de stagiaires « psy »

Dans son optique de prévention, le Centre offrefatuxs professionnels de la relation
d'aide un lieu privilégié déormation a I'écoute et de sensibilisation a I'appoche
suicidaire. Cette formation spécifique qu'est la formatiorféoute permet a de
nombreux stagiaires de se confronter a une probiguoea difficile, de vivre une
expérience formative, d’échanger avec les réposdgritéquipe des permanents.

Le Centre recrute et accueille des stagiaires diabavant avec ['Université
Catholique de Louvain (UCL), I'Université Libre d@zuxelles (ULB) et différentes
écoles supérieures (Institut Cardyn, Marie HapsDépuis peu, des étudiants nous
arrivent également via les programmes d’échangepéans (Erasmus...)

Bilan 2013

- 17 entretiens préalablesont eu lieu ave® candidats stagiaires

- Le Centre a accueill stagiaires(années scolaires 12-13 et 13-14)

- 75 entretiens de supervisioront eu lieu avec les stagiaires pendant leur s&au
Centre.

Par ailleurs, fort de ses quarante années de peatig Centre est devenu un référent
incontournable pour les étudiants s’intéressant @ duestion suicidaire :
accompagnement de divers travaux et de travauind#dtude, rencontres avec des
permanents du Centre, visites au centre de docatiant .

Réseaux informels et partenariats privilégiés

Parallélement au travail de sensibilisation et denftion mené par le Centre de
Prévention du Suicide, le Centre de Préventiondaid travaille depuis des années
en partenariat avec différents organismes du secpsycho-médico-social, a

Bruxelles, en Belgique, ou a I'étranger.

Citons notamment : IEPZ (Centrum ter Preventie van Zelfdod)ngrélé-Accueit la
Fondation Serge et les autres fa Ligue de la Santé mentatd divers services de
santé mentalePsycho-Belliard ULBSAS Chapelle aux Champs.) ; I'Observatoire

de la Santé de la Région de Bruxelles-CapitdéeCLPS de Bruxellesle Centre de
Prévention des Violences conjugajde service Jeunesse et Famille de la Commune
d’'Ixelles notamment a travers lédidis de la Famille la clinique de concertation
d’Ixelles; le Centre Popincouré ParisCRISE(Centre de Recherche et d’'Intervention
sur le Suicide et 'Euthanagieau QuébecVivre son Deuil(France),Stop Suicide
(Suisse romande§.0.S. Suicide Francka Fedalips(Paris), leCentre d’'Information

et de Préventiodu Grand Duché de Luxembourg, ...

Partenariat avec la commune d’'Uccle

Il nous est apparu indispensable de pouvoir nosiwine plus « officiellement » dans
la commune de notre siege social et d'y développerpriorité, des partenariats
susceptibles de promouvoir la prévention du suicide

Depuis 2011, nous participons aux réunions de lardoation Sociale de la

Commune d’Uccle, afin de créer du réseau au nil@zal entre toutes les structures
qui peuvent étre confrontées a la problématiqusuitide.

Ces partenariats se poursuivent en 2013, tant lpocoordination sociale que pour
I'organisation d’activités spécifiques de préventio

_ . ;e
Centre de Prevention du Suicide
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Naissance d’'un groupe de travail : prévention et novelles technologies

Fin 2011, le Centre de Prévention du Suicide adééde mener une réflexion générale
sur le forum d’expression mis en place depuis 28@4son site Internet. En effet,
plusieurs questions animaient continuellement lesdérateurs, questions qui
touchaient aussi bien aux domaines éthique, juraiglinique que pratique. Certaines
de ces interrogations ont déja été abordées daappert d'activités 2011.

Depuis 2012, notre souhait a été de se penchecesudifférents points en nous
appuyant sur l'expérience dautres acteurs du mgsyeho-social. Nous nous
sommes donc tournés vers deux de nos partenair@iggiés — le Délégué Général
aux Droits de I'Enfance et Télé-Accueil - afinldar proposer des réunions de travail
mensuelles.

Notre question de départ : devons-nous (ré)envigaggoutils de prévention a l'aune
des nouvelles technologies, de leur évolution et'dmge de plus en plus intensif
(pour ne pas dire exclusif parfois) qu'en fonielanje génération principalement ?

Le souci du Centre de Prévention du Suicide esmntawout, de se mettre a I'écoute du
public qui le sollicite. Il nous est donc apparthéent de penser a ajuster, le cas
échéant, nos canaux de communication.

Ces rencontres nous ont permis de partager aueuos expériences respectives, a
partir de nos médias spécifiques : le forum pouC.R.S., le chat pour Télé-Accueil,
Facebook pour le D.G.D.E. Laurent Belhomme, psymnot a Psy-Campus, a
chapeauté nos débats en nous donnant des éclapagebhéoriques, hotamment sur
I'évolution de la société en regard de I'apparities nouvelles technologies.

Au C.P.S., c'est parce que nous recevions de plpfue d'e-mails de demandes d'aide
gue nous avons créé le forum. Pour rappel, iltsthgn forum uniquement modéré par
un professionnel qui s'assure du bon respect dglesréde fonctionnement. Le

modérateur n'intervient donc pas dans les écharidedérét de ce média s'est

rapidement fait sentir et nous assistons, depuisiglrs années maintenant aux
échanges au sein d'une véritable organisation qelanimais aussi un arbre

générationnel symbolique ou trois générations sorrésence.

A Télé-Accueil, ils ont décidé de mettre en plage chat car ce média leur
apparaissait comme un entre deux entre I'écritoedl| Suite a sa mise en place,
I'équipe a proposé des questionnaires de feed-Hhakst apparu que la jeune
génération privilégiait ce média (et non le télépdocar la parole y est plus discréete
pour lI'environnement et qu'écrire est moins cony@lique parler. Nous renverrons le
lecteur au rapport d'activités de Télé-Accueil afanprendre connaissance de I'étude
gu'ils ont réalisé sur cet oultil.

Dans le service du Délégué aux Droits de I'Enfaui,se décrit comme un service de
3eme ligne, I'équipe encourageait les plus jeunagpéler le 103. lls ont promu ce

média, avec l'aide des jeunes qui ont participéspots notamment. Soumis, pour son
site web, aux prescrits de la Communauté Frangpigé par certains comme étant
relativement « austére »), le DGDE a créé une pagebook qui attire plus d'intérét

que le site (plus utilisé par des professionneldestjournalistes que par les jeunes).
Les utilisateurs principaux (outre ceux cités csies) sont plutbt constitués par
I'entourage. Un des écueils principal de ce méati@tfook consiste dans le fait que
certains utilisent celui-ci pour décrire, dans tkgails, des situations de tiers avec
toutes les questions liées au respect de la wéearetc.
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Psy-Campus, de son coté, s'appuyant sur sa prepégience, a fait le constat d'une
augmentation de plus de 20% de demandes par elsuen 5 ans ! lls ont dés lors
mené une double étude, dont on retrouvera lesta¢saans leurs rapports d'activités.
La premiére étude s'interrogeait sur comment receatorépondre a ces courriels
autrement qu’'en demandant de téléphoner. La secéhdie a donné lieu a une

journée de réflexion avec Michaél STORA.
Bilan 2013

Au travers de ces rencontres, plusieurs modaliggsnise en contact, en relation,
issues directement du champ des nouvelles techieslaant été abordées : I'e-mail, le
site internet, facebook, le chat, le forum.

La présentation de nos différents médias, ainsiemdifférents apports théoriques de
Monsieur Belhomme, ont constitué une sorte de abfala un travail de réflexion
plus poussé, pouvant donner lieu, éventuellemenheamodification de certaines de
nos pratiques.

Les attentes des uns et des autres, au terme deecéon pourrait appeler cette
« phase exploratoire » étaient notamment de pouwaioir une réflexion

« pragmatique » sur nos outils existants, soit'@métant sur les aspects éthiques qui
s'attachent a la gestion de ces nouvelles techiedpgout comme les aspects
déontologiques. La question du professionnalismenan des « gestionnaires » se
pose également. Comment exploiter des données récsliiées dans une visée de
recherche ou a titre scientifique ? Mais aussisdane vision plus clinique de nos
interventions, notamment, quel est le cadre qusgend celles-ci, les limites,... pour
autant que nous puissions parler d'un travail glieia proprement parlé ?

L'accent pour nous est & mettre sur nos expériemspectives avec I'idée de partager
ce qui va bien ainsi que les questions que certbemire nous ont déja dépassées.
Nous ajouterons peut-étre I'ambition de faire uwmademecum » ou un listing (non
exhaustif mais sérieux) des bonnes pratiques quir@id servir & toute institution,
toute structure qui réfléchit son contact avec uhlip jeune ou autre via l'internet
(quel que soit le medium choisi : réseau sociaf,céite internet, un mélange de tout

ca...).
Comité éthique du Centre de Prévention du Suicide

Note d'intention

Le suicide et la tentative de suicide posent Isstior du libre arbitre et de la dignité,
mais ne sont pas une fatalité.

Le geste suicidaire révele une souffrance indiiduet sociale, liée ou non a une
pathologie, qui entame la liberté du sujet de éhtzisie.

L'acte suicidaire porte atteinte a la personnelatsociété, souvent ressentie, par les
proches et le corps social, comme une épreuve lulizate et indélébile.

Face aux enjeux que souléve la question du suicidmnfrontation des savoirs et des
opinions, au sein d’'un groupe collégial, apparsgeetielle, pour aborder dans toute sa
complexité la problématique de Il'acte suicidaire det sa prévention. Ainsi, la
rencontre de [I'éthique et du scientifique peut donrieu a des débats,
particulierement dans ces moments ou dans la iemtati suicide, la vie se confronte
a la mort.

1 S
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Pour cette raison, le Centre de Prévention du $aiaisouhaité se doter d’'un comité
éthique. Ce Comité éthique n'a pas de lien strettirjuridique avec le Centre. Son
fonctionnement se présente comme celui de chanderesnsultation, se réunissant et
s’organisant a la demande du Conseil d’Administratiu de I'équipe des permanents,
apportant le concours de leurs réflexions, donhemts avis et leurs conseils et
préconisant des objectifs.

Le comité éthique a ainsi comme mandat de parti@g&laboration des orientations
du Centre de Prévention du Suicide, de souterjuifie et le conseil d’administration
dans la réflexion, la mise en place et I'évaluatibes activités de prévention
développées par le Centre.

Les criteres de sélection des membres sont emdien leur domaine d'intervention, la
localisation de leur institution d'attache et leemnommée, en veillant a garantir une
pluralité tant dans les disciplines couvertes qaesdles éventuelles appartenances
académiques et/ou politiques.

Les membres de ce comité sont les suivants :

Docteur Philippe van Meerbeeck — Psychiatre-Psyalljate
Monsieur Michel Dupuis — Philosophe

Maitre Michéle Hirsch — avocate

Monsieur Jean van Hemelrijck — psychologue — pstyerapeute
Docteur Hariga — médecin généraliste — médecirageol

Docteur Philippe Hennaux — neuropsychiatre — psyalyate
Madame Isabelle Duret — psychologue — psychothétape
Docteur Antoine Masson — psychiatre — psychanalygtieilosophe
Docteur Jean-Louis Vincent — responsable du Serdes Soins intensifs
d’Erasme

Monsieur Dan Kaminiski — criminologue

0 Monsieur Philippe Béague — psychologue — psychately

O O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOo

o

Bilan 2013

Ce comité s'est réuni a deux reprises durant esitée 2013. Des échanges
(par mail et par téléphone) ont également eu ligtedes membres du Comité
et la direction pour compléter les réflexions anesnérs des réunions.

En vertu du fait que ce comité s'est constituéndtiditive des travailleurs
salariés du centre et que l'ensemble des réflexgoris donne ne constitue
qu'un avis sur lequel les travailleurs peuvent migpr pour améliorer,
modifier, interroger leurs pratiques, le contenextenso de ces mémes avis ne
sera pas repris ici. Ceux-ci constituent, en effes documents a usage interne
et n'engagent aucunement les membres du Comitélaulel ce méme usage.

Sur base des axes de réflexions qui ont été prepas€omité fin 2012 (voir
rapport d'activités 2012) et des retours du Comsutecertains points de ceux-
ci, nous pouvons cependant faire état de I'évaiuti® nos questionnements en
ce sens, au 31 décembre 2013:

1. Engagement « politique » du centre

Dans les activités de sensibilisation, nous somdégmositaires de toute une
série de dysfonctionnements institutionnels et ciésmux » qui conféerent

: 1. Prévention du ouiciae
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parfois a la maltraitance humaine des professiosrm@ncernés (avec pour
corollaires burn out, dépression, idéations suidids,...)

A lissue de cette premiere année de fonctionnendentComité éthique,
I'équipe a pu s'appuyer sur différents avis émiscphui-ci qui lui ont permis
de développer une vision particuliére pour les aanps de sensibilisation des
annees 2014-2015.

En effet, la volonté de I'équipe d'initier un certangagement politique pourra
trouver un écho dans l'organisation de conférer®mg3)ements, expositions,...
sur le théme de «la souffrance au travail » desnteés de février 2014
notamment. Une réflexion en interne sera égalempeumtsuivie sur ce sujet au
travers des réunions cliniques et de la D.E.Q..

2. Responsabilité(s) civile, pénale, morale, éthiquedu centre

A lissue de cette premiére année de fonctionneher@omité éthique et des
avis émis par celui-ci en la matiere, il est appguiune réflexion de fond, a
plus long terme devait étre menée afin d'interrogerinterne, l'interprétation,
pour chacun, des notions d'éthique et de morals augssi de prévention.

Ces themes constitueront donc la trame des réfieximi seront menées, en
comité, en 2014 au moins.

3. Soins ou contrble

Il apparait, a l'issue des échanges de cette agnéeet axe de réflexion vient
rejoindre le précéedent et nécessite d'investiguepréalable, le registre social
et philosophique que recouvre la question de lagmtion. Prévenir n'est pas
empécher...

Partenariats avec les CLPS

Depuis quelques années, le Centre de PréventiQuidide est partenaire du CLPS de
Bruxelles, appelé le CBPS (Centre Bruxellois ProomoSanté). En 2013, le Centre a
participé aux réunions « Point Appui Assuétudefimde favoriser la mise en réseau
des acteurs liés aux conduites a risque sur Besxell

D’autres contacts ponctuels ont eu lieu duraninié&n2013, avec les CLPS.

Projet 107 « Réseau Hermes+»

Pour rappel, suite a la réforme 107 « Vers de me#l soins en santé mentale par la
réalisation de circuits et de réseaux de soin®wx gbrojets sur Bruxelles sont nés :
'un a linitiative des hépitaux J. Titeca et Std,u’autre a l'initiative de I'hopital
Sanatia et du Centre Antonin Artaud, ce derniamtéeaprojet Hermes +.

Le Centre de Prévention du Suicide, en tant queipaire ressource sur les questions
de détresses suicidaires, se montre disponible mmaontrer certaines équipe, tant
pour le projet « Hermes + » dans lequel le Cerdt®#iciellement inscrit, que pour le
projet 107 « Titeca — Saint-Luc ».

. 1
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Le Centre participe donc ponctuellement aux réuiares a la réorganisation de la
santé mentale.

Participation a des collogues et conférences :

Les intervenants du Centre de Prévention du Suiside régulierement appelés a
intervenir lors de rencontres, conférences ou qakls, afin d’appuyer la réflexion sur
la problématique du suicide.

Quelques moments de 2013 :

» Mardi 28/05/2013, & 20h30
Rencontre avec BERNARD DE VOS, Délégué Général roits de I'Enfant :
« Le suicide des jeunes, I'échec de tous les adul{€entre Culturel d’Uccle).

* Mardi 10/09/2013, & 20h30
Rencontre avec le DR. JEAN-PAUL MATOT, pédopsyatgiadt membre de la
Société belge de psychanalyse, autour du theme 'enjeu adolescent :
déconstruction, enchantement et appropriation dsonde a soi »tifre de son
récent ouvrage paru aux PUF, collection « Le Hilge», 2012) (Centre Culturel
d’Uccle).

e Mardi 12/11/2013, & 20h30
Rencontre avec JEAN VAN HEMELRIJCK, psychologueygbothérapeute,
formateur en thérapie systémique & ISABELLE DURETPsychologue,
psychothérapeute, professeur a la Faculté descssiepsychologiques et de
I'éducation a I'ULB, formatrice en thérapie systjum, autour du théme:
«Suicides et familles ¢€entre Culturel d’'Uccle).

Relations avec les médias

Le Centre de Prévention du Suicide est un poinetirence pour les journalistes qui
doiventtraiter cette question délicate lors d’'un sujet d'&tualité. Notre équipe est
donc régulierement interviewée sur tel ou tel asfoes d’un fait divers dramatique ou
d'un fait de société en rapport avec la problématigu suicide. Nous relevons ces
défis, de parler — souvent en urgence — de cesethiésans un but d’information, de
sensibilisation, de ce qui fait prévention.

De maniere générale, la presse suit avec beauciotgrét les initiatives du Centre de
Prévention du Suicide, ce qui a de quoi garantirr p® Centre une meilleure visibilité
aupres du grand public, mais également une medlleegonnaissance des enjeux par
les pouvoirs politiques.

Par ailleurs, le Centre envoie réguliéerement a dasge descommuniqués en
demandant de relayer au mieux les infos sur nogcssr — notamment la ligne
d’écoute gratuite -, nos appels aux bénévoles, initgtives de sensibilisation,
concertation, prévention...

Ces communiqués de presse sont disponibles swue sitér Internet, au sein d’'une
rubrique « Espace presse » ou figurent égalemegifjges recommandations faites
aux médias en matiére de prévention du suicideofu#ar les idées recues, informer
sur le suicide dans sa complexité, mentionnerdesaurces d’aide, éviter les effets
pervers...).

Sur initiative de la Ministre de I’Audiovisuel eeda Santé de la Fédération Wallonie-
Bruxelles, un guide Roints de repéres : Le traitement médiatique du saide dans
les médias» a été diffusé fin 2012 aux journalistes professals, avec l'aide du
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Conseil de Déontologie des Journalistes. Ce guéggend un grand nombre des

considérations pronées par le Centre de Prévedtidduicide. Nous espérons que sa

diffusion en portera les fruits.

En 2013, en presse écrite, les informations du r€aie Prévention du Suicide ont
régulierement été relayées :
» dans les journaux et magazines généralistes Soir, La Libre Belgique, La
Derniére Heureles journaux du groupe Sud Pregdent La Capitale) Le
Vif/ 'Express, L’'EchoFemmes d’Aujourd’hui, Axelle, Equilibre
+ dans les revues mutualistesn Marche, Neutr'info, ...
+ dans les revues médicales ou traitant de la sdre#éJournal du Médecin,
Education Santé, Dialogue & Santé, Bruxelles Santé,
e dans les revues d’autres associatiodental’ldées Regard, Confluences,
COJ,...
* dans la presse gratuitée Passe-Partout, le journal Dimanche, Metro, ...

A épingler particulierement cette année :

e Un article sur «Lalibre.be » concernant la trougye Théatre du Chaos
« L'Effiloche » le 06/02/2013 : « Jeux de rble #rsuicide des jeunes (Prévenir
le suicide, c’est d’abord permettre aux ados eredg¢ de parler) ».

* Un article en mars 2013 dans le journal « Le Wallesh» également sur la
troupe du Théatre du Chaos, « Le suicide, un maldti demande une réponse,
qui 'entend ? ».

* Dans ZoomZoomZoom en mai 2013, un article dansil@ique Santé « Prévenir
le suicide des jeunes — rencontre avec Bernard De & Centre Culturel
d’'Uccle ».

En radio et télévision, les actualités du Centrd seprises régulierement :

- Dans les infos de toutes les radions, des plusddlgealRTBF Gurtout poul.a
Premiere et Vivacité) RTL-TVI, Radio Contact Fun Radio Radio
Nostalgie... aux plus petites Twizz Radip Radio Campusainsi que dans
certaines émissions : & positif», «Cocktail Curieux»> sur La Premiére
(RTBF) et «Vivre ensemble surBel-RTL

« A épingler particulierement: des passages en radiola RTBF, Radio
contact et Bel Rt| tout au long de la journée du 10 septembre awsc d
interviews des intervenants du Centre de PrévemtioSuicide, abordant la
crise suicidaire, le deuil, les actions de serisétilon,... ainsi qu’'un reportage
sur notre action au JT de 19h &FL-TVI

Sur internet, le Centre de Prévention du Suicigeaegt régulierement :

e dans des bréves des sites d'informatioR3 L-Infos RTBF.BE Belga Vif.be,
dhnet, 7/7 Belgiumainsi que sur les sites Alter-Echos des Mutualités
neutres, des Mutualités chrétienngdyalvas WebseniorMedipedia...

» et sur les bréves, agendas, actualités des siteshgiaes guidesocial.bgles
news de BelsocInfpies news de Selfhelfa lettre de Yapakalesbréves du
Bis, Les news de ldigue Bruxelloise Francophone de Santé Mentéds
News de Pipsa.
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Démarche d’évaluation qualitative
« L’engagement en tant que professionnel et en tague bénévole »

Depuis trois ans, sur initiative de la Cocof, n@wwns entamé une démarche de
réflexion collective sur nos pratiques, sur la taéque de 4engagement en tant que
professionnel et en tant que bénéwale

En 2013, nous avons consacré 1 réunion d’équipengés pour approfondir cette

réflexion, dont il ressort quelques avancées pesitsur la dynamique de I'équipe et
ses relations avec les bénévoles. Nous avonsigbllaccompagnement de la Cadeq
afin de nous guider dans l'inscription de cette déxne d’évaluation qualitative au

sein de notre institution. Cet accompagnement sieété précieux pour mettre en
perspectives les différentes évolutions de nosxifhs.

Nos objectifs initiaux :

1° Questionner le sens de I'engagement bénévolseau d’'un service d'aide par
téléphone en prévention du suicide.

2° Si cet engagement a un sens, quel(s) dispssitifgtitutionnel(s) nécessite-t-il ?
Acteurs impliqués : les membres de I'équipe eblasévoles.

Notre parcours de réflexion :

Nous avons initié cette réflexion autour de troigsesa: I'engagement et le
fonctionnement des travailleurs bénévoles, desiifaurs salariés et des stagiaires.
Pour privilégier une dynamique d’équipe dans I'appration de cette réflexion, nous
avons décidé de commencer par le volet «travadlesalariés » et « stagiaires »,
évitant ainsi de focaliser notre attention sur diépondants bénévoles par ailleurs
absents des réunions d’équipe. Ce chemin devag amener a entamer le volet de
'engagement et du fonctionnement des travaillda@sévoles en y prévoyant leur
participation de maniere efficace et pertinente.

Il faut dire que la question de la motivation dégandants bénévoles est au centre de
nombreux débats depuis des années, puisque nousesoan peine de trouver des
candidats répondants désireux de s’investir dumadaht & I'écoute en prévention du
suicide. Des focus groupes avec des répondantsrav&é menés en partenariat avec
Question Santé en 2009 et 2010 afin de mieux cézrenotivations et les profils des
répondants bénévoles. Ceci, a coté d’'une analyséldments de motivation énoncés
dans la prise de contact avec le Centre, n'avah lr pas donné de résultats
« magiques » mais bien des confirmation d’'un ensexliinformation déja recueillies
en début de rapport, sur le recrutement des réptgida savoir que ce sont des
personnes toutes différentes, avec des attentgsequient étre trés différentes et des
parcours de vie tres diversifiés. Nous n'avons dmagde « profil type » du répondant
bénévole. Les questions devront donc se poser autrds termes, via d'autres
activités, afin d’interroger notamment le dispdsitioposé par le Centre de Prévention
du Suicide au regard de I'évolution des modes dlentariat actuels.

1) Les travailleurs salariés professionnels

Les questions liées a I'engagement au niveau dapiipé des permanents ont fait
émerger la nécessité de nous réinterroger sur-celau travers des valeurs
institutionnelles communes. En discutant de nostiques, nous avons
immanguablement discuté des valeurs qui les guid@ntle grands débats continent
de susciter la discussion et la mise au travail@ereperes et nos valeurs, en tant que
Centre de Prévention du Suicide. Ainsi, nos didoussde 2011 ont mené a
I'organisation d’'un colloque sur « la prévention slicide, soins ou contréle » lors
des Journées internationales de février 2012. Qettmée fut riche en apports
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théoriques et en échanges de pratiques, ce quicondisme la nécessité de garder en
éveil ces questions difficiles qui pourtant sorgcaptibles d’'influer sur notre clinique.
Ainsi un comité extérieur d'éthique a pu étre mispéace, afin de soutenir le Centre
de Prévention du Suicide dans sa réflexion éthique.

Par ailleurs, travailler les valeurs, 'engageméd,ponts possibles entre les pratiques
au sein méme de linstitution, a mis en évidenaetdiét de clarifier I'articulation
entre nos différentes cellules, et donc d'abordldéfier les fonctionnements et les
repéres de chacune d’elles. Depuis fin 2011 etaue 'année 2012, chaque cellule,
chaque travailleur permanent du Centre a dispogé tBmps pour transmettre le
fonctionnement de son/ses projets, ses évolutemsdifficultés, ses points forts. Ce
travail de formulation et de mise en perspective deatiques (paraissant souvent
« évidentes ») a pu aplanir certains malentendusueiout a pu favoriser une
dynamique de travail plus solidaire entre les diffiés services de notre institution,
puisque les ponts sont apparus plus clairement etgs différents projets. Un
important travail d’écriture sur nos pratiques fetdte a cette réflexion sur I'année
2013, incluant un travail d’élaboration organisatielle telle que la réécriture de
'organigramme et du reglement du travail. De méftieganisation des réunions
d’équipe a également été revisitée et restructurée.

2) Les stagiaires

La place des stagiaires dans notre institution m@ijpacomme une position
« intermédiaire » entre les travailleurs permanenhtss travailleurs bénévoles.
Pourtant, jusqu’ici, les étudiants stagiaires Slagsent presqu’essentiellement aux
activites liées a [I'écoute téléphonique (jeux dele,r6co-écoute, réponse,
supervision,...). Or les stagiaires se distinguestrépondants bénévoles notamment
parce gqu’ils doivent intégrer cette activité d’émpdans leurs travaux théoriques et
ensuite parce qu’ils vivent linstitution « du poide vue du professionnel », en
participant aux réunions d’équipe, en s'y investigs temps plein, ... La position des
stagiaires a donc été réinterrogée. Depuis sepee@fitl, ceux-ci sont dés lors des
stagiaires actifs dans I'ensemble des servicesogagppar le Centre, et plus seulement
attachés a la réponse téléphonique. Ces stagemndewt dés lors tres diversifiés, en
fonction des aspects prioritaires que les étudiantshaitent mettent au travail. En
2012, ce temps de transition a donné lieu a beguctau questionnements, liés
notamment a I'encadrement et I'accueil de ces ait@gi ainsi qu’aux limites a définir
sur le pan de leurs activités et de leurs partiicipa.

3) Les travailleurs bénévoles

Comme expliqué ci-dessus, notre interrogationaldtiportait sur les motivations a
s'engager dans un bénévolat au Centre de PrévedtioBuicide ainsi que sur le
dispositif, 'organisation, le cadre de cet engagein

Deux pistes de travail avaient été proposées :

- Mener un groupe de réflexion « bénévoles/professta» centré sur les
bénéfices et les inconvénients d’une écoute eféechar des bénévoles non-
professionnels versus salariés professionnels&adira d’aborder le sens et les
objectifs d'une écoute par des bénévoles (versafegsionnels salariés).

- Concevoir un questionnaire, anonyme, destiné aaxailfeurs bénévoles,
permettant de dresser un inventaire, non exhadssfmotifs de 'engagement
mais également un « profil » des travailleurs bélessdans notre centre. Il
s’agira également de réfléchir a tout ce qui pouecroitre le sentiment
d’appartenance des répondants bénévoles a I'itistitu
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Ces deux projets devaient s’appuyer sur les doruigasexistantes dans le centre et se
concrétiser en 2012. Or, les premiers temps dexiéft furent prioritairement
occupés par les discussions se rapportant (compligje& plus haut) & 'engagement
des travailleurs salariés et des stagiaires. Rgyord aux travailleurs bénévoles, le
grand défi était de pouvoir les impliquer dans dflexion d’'une maniere a la fois
pertinente pour eux, par rapport a leur inscriptians l'institution, et pour nous, par
rapport aux rythmes, réalités et enjeux de notgargsation. Il nous est donc paru
nécessaire de mettre en place des lieux de cotiopréantre les travailleurs bénévoles
et permanents, afin d’'une part d’'informer et d’éaexr sur nos pratiques, nos attentes,
face a des réalités concrétes, et d’'autre partodeqr bénéficier de la participation
des répondants qui le souhaitent dans I'organisat@ certains projets, campagnes,
sensibilisations,...

Comme expliqué dans plus haut dans ce rapporttedgss de concertation ont donc
été mis sur pied abordant les projets en cours adnitier, mais aussi qui abordent
nos relations entre salariés et bénévoles, l'osgdioin de leur travail, leur
encadrement. Ces rencontres ont l'avantage d'irstaun climat de travail et de
coopération sur la thématique de la préventionuicide qui nous est chére a tous et
sur le dispositif d’encadrement des répondants\mdeg. En prenant un Iéger détour,
nous en sommes donc venus a initier la réflexiosnuswdes pans de notre thématique :
le fonctionnement de la réponse au téléphone gidespectives de consolidation du
sentiment d’appartenance a l'institution auprésagrépondants.

Bilan 2013

Effets de la DEQ sur les activités et la gestios skervices

En 2013, les réflexions initiees dans le cadread®EQ, sur la question de

I'engagement, a permis notamment de :

» redéfinir le cadre d'accueil, d'encadrement etadmdtion des répondants

bénévoles ;

» de mener des ateliers sur 4 thématiques partiesli@n lien avec la notion
d'engagement telle qu'envisagée dans le centte, soi

1.l 'anonymat
Exemples de questions abordées:

L’anonymat de I'écoutant a I'extérieur du centamgnymat socid) ne serait-
ce pas une facon de prolonger le tabou du suicide ?

Anonymat versus intimité/vie privée

Quel est le sens de I'anonymat ?

Quelles sont les limites de I'anonymat ?

Comment travaille-t-on concretement cet anonymat ?

2.Tentatives de suicide en cours

Exemples de questions abordées:

Ou se situons-nous par rapport a cette question ?

Ambivalence de I'appelant et ambivalence de I'initon ?

Quelles sont les limites (juridiques, symboliquepratiques) de lI'anonymat ?

. 1. Cartr1e
renntion du ouldlue
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3.L'écoute « sans limite »

Exemples de questions abordées:

Qu’est-ce que I'écoute et I'écoute active ?

S’agit-il d’un accueil inconditionnel ?

Parle-t-on d'une écoute contenante, d’'une écoutecliangement, d’'une
écoute... ?

La question du rappel de la Loi, de I'éthique, aenlorale.

Fonction de la ligne et fonction du répondant :ligsenuances ?

Ecoutant ou répondant ?

Question du rejet, de la diversité.

4.Le sentiment d'appartenance

Exemples de questions abordées :

Se sentir « anonyme » dans le centre.

La temporalité de I'engagement : qu’est-ce qui faie I'on reste répondant
bénévole au C.P.S. et/ou qu'on en parte ?

Qu’'imaginer comme fidélisation ?

Question du don: qu'est-ce que je donne commendptd bénévole mais
aussi quels sont les bénéfices secondaires quarpen

Les réflexions issues de ces différents atelierstorontribué a enrichir la
formation des répondants bénévoleslnotamment en en apportant des
modules de supervision spécifiques),renforcer la collaboration et les
échanges entre les membres de I'équipe professioliae(notamment en
confrontant les points de vue et en travaillantégadjer une vision globale
communekt, pour certaines, ont été relayées aupres du Camiéthique du
Centre.

Formation, information en lien direct avec la DEQ :

La formation et linformation ont principalementéétsoutenues par la
consultation d'ouvrages traitant de la question'efggagement ainsi qu'a la
participation aux ateliers en interne.

La suite de la DEQ :

En décembre 2013, nous arrivons au bout des treiipres années de la mise
en place de la DEQ.



Rappelons ici que les deux sujets initialement sikgdar l'institution I'ont été
au départ du choix de son ancien directeur. |l issag donc de
1) « I'engagement » et de 2) « la crise et l'urgenc

La thématique de l'engagement a requis un investisst important pour
I'équipe qui n'a pas permis de développer le sesajed portant sur la crise et
l'urgence.

Au terme de ces 3 années, I'équipe a souhaité pocivanger de réflexion
dans le cadre de la DEQ et, ce, pour plusieursmais

Tout d'abord, le travail accompli sur la questien'dngagement a entrainé bon
nombre de changements positifs dans l'institutiort@urs des deux dernieres
années. Cependant, il était difficile, pour la nellesdirection, de s'approprier
un sujet qu'elle n‘avait pas elle-méme choisi mispeau préalable. La réflexion
n'‘est donc pas cléturée mais I'équipe a souhait@dtire en veille afin de
pouvoir se consacrer a d'autres questions.

Ces deux dernieres années ont également été marquasel'arrivée de
plusieurs nouveaux collegues et le départ d'autrégit donc important, pour
revenir a la thématique de l'engagement et de dig@pance, que la
« nouvelle » équipe ainsi constituée puisse seemasier autour d'un projet
commun afin de développer une facon de «vivre mhie» au travers de
leurs pratiques.

Les travailleurs ont donc choisi de se concentreluse question qui traversait
toutes les pratiques de linstitution, de la ré@oe téléphonique au centre de
documentation, en passant par les activités dediom la prise en charge de
la crise suicidaire ou du deuil apres suicide.ols donc souhaité travailler,
pour les trois années a venir, la thématique agesoliffrance au travail », tant
dans le cadre de la DEQ qu'au sein du staff cleigu des événements de
sensibilisation publiques.
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Méditations

J'ai eu le bonheur de participer a une journée ddlaxion sur « Le Suicide au
Masculin » organisé par le CPS. De ce colloquesfmmant, je voudrais vous faire
partager les paroles d’'un des conférenciers quaitlis« ...Il devrait y avoir 5 ou 6
mots pour désigner le suicide et il n’en existeuqu’ Chez les Esquimaux, par
exemple, il y a 6 mots pour dire « blanc ». Cheasnen francais, alors que le mot
« orphelin » désigne I'enfant qui a perdu ses p&emour un parent dont I'enfant est
mort, il N’y a pas de mot particulier pour désigrestte perte, comme si la chose ne
pouvait exister. La mort est un sujet relativentabbu et qui met mal a I'aise, mais le
suicide est encore plus marqué par le sceau docsle»

Bien gu’il n'y ait, en francais, qu'un seul mot podésigner I'acte de mettre fin

volontairement a ses jours, je trouve que le seiéidles aspects tellement multiples :

- Suicide réactionnel, suite, par exemple a une mgoaumoureuse ou a un examen
raté, a la perte de son emploi ou & la mort d’uongire ;

- Suicide devant I'absurdité de I'existence. J'airéaemment un jeune homme au
téléphone qui me disait qu'il réussissait tres kéelfécole, bonne entente avec ses
parents et ses amis, que tout se passait bienlppunais gu’il n’avait plus aucun
godt a la vie auquel il ne trouvait aucun sens.

- Suicide lié a l'impression d’'étre totalement inetdur cette terre ou d’avoir raté
sa vie.

- Suicide vu comme solution ultime de révolte cofgr@ouvoir en place ou la
persécution de proches.

- Suicide plus rationnel, comme celui d’'une connaissaancienne qui travaillait
dans une profession médicale et qui

- apprend gu’il est atteint d’'un cancer avancé du géas dont il connait bien les
conséquences a bréves échéances.

- Suicide par vengeance dont I'objectif est de culsEy la ou les personnes
vécues comme responsables de son malheur.

- Suicide que jappellerais « d’honneur », comme icéllly a 20 ans, d’un caissier
de I'entreprise ou je travaillais, trés appréciéjicavait détourné de l'argent et
qui a préféré se donner la mort, plutoét que d'afiter ses collégues, sa hiérarchie
et la Justice.

- Suicide en relation avec les maladies mentaled¢cd@isme, toxicomanie, la
dépression,... Il y a, par exemple, 5 fois plus deides chez les personnes dites
maniaco-dépressives que dans le reste de la papalat

- Suicide par conviction politique ou religieuse ds ©lommes et femmes fanatisés
qui se font exploser sur des marchés ou dans desbur tuer, par haine, un
maximum de gens

- Suicide en fin de vie quand la solitude, la petsutbnomie et les ennuis de santé
ne deviennent plus supportables.

Henry, 67 ans, retraité.



Apport poétique

Comme un fou va jeter a la mer
Des bouteilles vides et puis espére
Qu'on pourra lire a travers

S.0.S. écrit avec de l'air

Pour te dire que je me sens seul
Je dessine a l'encre vide

Un désert

Et je cours

Je me raccroche a la vie

Je me saoule avec le bruit

Des corps qui m'entourent

Comme des lianes nouées de tresses
Sans comprendre la détresse

Des mots que j'envoie

Difficile d'appeler au secours

Quand tant de drames nous oppressent
Et les larmes nouées de stress
Etouffent un peu plus les cris d'amour
De ceux qui sont dans la faiblesse

Et dans un dernier espoir

Disparaissent

Tous les cris les S.O.S.

Partent dans les airs

Dans l'eau laissent une trace
Dont les écumes font la beauté
Pris dans leur vaisseau de verre
Les messages luttent

Mais les vagues les ramenent

En pierres d'étoile sur les rochers

Et j'ai ramassé les bouts de verre
J'ai recollé tous les morceaux
Tout était clair comme de I'eau
Contre le passé y a rien a faire

Il faudrait changer les héros
Dans un monde ou le plus beau
Reste a faire

Tous les cris les S.0.S.

Partent dans les airs

Dans l'eau laissent une trace

Dont les écumes font la beauté
Pris dans leur vaisseau de verre
Les messages luttent

Mais les vagues les ramenent

En pierres d'étoiles sur les rochers

Daniel Balavoine - « Tous les cris, les S.0.S. »

_ . 5
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Informations générales

Organigramme
Direction
Stéphanie DE MAERE

Formateurs/superviseurs des bénévoles
Patricia LEMBOURG
Daniel GUIMOND
Axelle DEJARDIN
Myrtille NEUPREZ
Mélissa VANDECASTEELE

Travail clinigue extérieur
Béatrix LEKEUX
Paulette DUHAUT
Sylvie-Anne HYE

Stéphanie DE MAERE

Cellule d’Intervention Psychologique
Nicolas MIEST
Paulette DUHAUT
Sophie MUSELLE
Alexia KERVYN

Accompagnement du Deuil
Béatrix LEKEUX
Nicolas MIEST
Alexia KERVYN

Modération du Forum sur Internet
Béatrix LEKEUX
Sylvie-Anne HYE

Patricia LEMBOURG
Daniel GUIMOND
Axelle DEJARDIN

Stéphanie DE MAERE

Bibliothécaire-documentaliste
Fernando BALSINHAS COVAS

Déléquée
Sylvie-Anne HYE

Communication
Iris DELCARTE

Secrétariat et accueil des bénévoles
Mariem FOURATI

Comptabilité et administration
Isabelle KYNDT
Leslie BOKATA

_ . ;e
Centre de Prevention du Suicide
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Maintenance des locaux
Frédéric VAN MOLKOT

Conseil d'administration

Présidente
Véronique DE STEXHE

Trésoriere
Ginette FIEVEZ

Secrétaire
Thérese HANOCQ

Membres
Ariane VAN CALOEN;
Jacques GEERMAAN MINNAERT
Martine SOILLE
Renaud DE WOUTERS
Paul GERARD

Assemblée Générale

Julien MENDLEWICZ ; Véronique DE STEXHE ; Ginette |IBVEZ;
Thérése HANOCQ); Ariane VAN CALOEN ; Jacques GEERMAAMINNAERT ;
Martine SOILLE ; Renaud DE WOUTERS ; Paul GERARDIartine BAUDIN ;
Marc DREZE ; Gaston DEMARET ; Daniel GUIMOND ; Stémie DE MAERE.

Centre de Prévention au Sma.lée
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