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o Avant-propos




2003

une année de transition ... active !

e plus souvent, I'expression « année de transitiest utilisée a des fins cosmétiques, pour
masquer pudiquement une période de vaches maiguesbdan que I'on se refuse a reconnaitre
insatisfaisant.
Nous ne nous inscrivons pas ici dans ce glisses@mantique et nous employons le terme dans son
sens premier a savairun stade intermédiaire, le passage d’'un stada auire » Cet exercice 2003
se caractérise en effet par une absence de réaisatédites ne signifiant toutefois en rien un
manque d’activités voire d'initiatives, bien au traiire : les projets et développements initiés @2
se sont concrétisés tandis que de nouveaux teoairété travaillés et ensemencés d’'idées qui
germeront et donneront leurs premiers fruits em200

Au rang des initiatives arrivées a maturité enecattnée 2003 figure la Cellule d’Intervention
Psychologique. Le minutieux travail préparatoirea{@ation des besoins, présentation aux
intervenants hospitaliers...) ayant présidé a la gea@ projet s’est averé payant et une collabaratio
positive s’est mise en place avec plusieurs ses\dagrgence afin d’offrir aux patients suicidants e
fin d’hospitalisation un accompagnement vers uiigepen charge thérapeutique a long terme.

Autre secteur en plein redéploiement : la sensétilon/formation. Le processus de diversificatien d
cette cellule s’est poursuivi avec pour objectifitErvenir auprés de publics de plus en plus laeges
variés.

Enfin, le « Réseau d’Accompagnement du Deuil aBréside » initié par le CPS et porté sur les fonds
baptismaux a I'automne 2002 est devenu pleinemadrationnel. En sa qualité de coordinateur de
cette structure, le Centre a congu, rédigé et [irode brochure de 40 pages constituant un ougil a
fois théorique (par ses conseils généraux) etquat{par son répertoire) pour toute personne
confrontée a cette situation de deuil.

Le rayon des projets en gestation affiche quaat @dsentiellement les « Journées de la Prévedtion
Suicide en Communauté francaise » que le Centelza#é mettre sur pied en collaboration avec
d'autres intervenants du secteur et dont la prenédition devait voir le jour en février 2004.

Ces initiatives et réalisations nouvelles ne ddivependant pas faire perdre de vue ce qui reste la
raison d’étre historique et la clé de volte du @ede Prévention du Suicide : I'écoute téléphonique
Cette année encore, plus de 23.000 appels (s6d HE plus que lors de I'exercice précédent) sont
ainsi parvenus a notre numéro gratuit 0800.32.ERBette année encore, une soixantaine de
bénévoles spécialement formés et encadrés seetayés 24 heures sur 24, 365 jours sur 365, pour
offrir a toutes celles et ceux qui traversent uéeqae de crise une écoute attentive. Inutile de @i
guel point nous leur en sommes reconnaissants...
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+ Le Centre de Prévention du Suicide :
une approche globale, des actions multiformes




processus suicidaire. Sa stratégie intiale : offiet personne en crise une possibilité de

communication verbale via un centre d’appels t&éjfues. Le but : instaurer un dialogue au
gré duquel la souffrance peut s’exprimer sans txahétre entendue sans jugement. Partant de a, i
s’agit d’aider le suicidaire a clarifier sa situetj lui permettre de prendre le recul nécessaioe po
percevoir que le mur contre lequel il brise soréespce peut étre contourné, escaladé ou abattu...

D epuis 1970, le Centre de Prévention du Suicide@@ma glisser des grains de sable dans le

Si I'écoute téléphonique reste aujourd’hui encertbhdement de I'activité du Centre, I'expérience a

démontré l'intérét d’élargir et de diversifier lardarche préventive afin d’aborder la problématique

suicidaire dans sa globalité. Se sont ainsi greftéprojet initial :

- la sensibilisation et la formation de publicsgisposés, par leur profession ou leur situatiamex
confrontation a la réalité du suicide ;

- les groupes de parole a destination de persamoevillées suite a un suicide — et, au-dela, un
Réseau d’accompagnement de ce deuil si partigulier

- la postvention en milieu touché par une suicide ;

- le suivi post-hospitalier des suicidants.

Activités auxquelles il convient d’ajouter une peigation plus ou moins activités a de multiples

initiatives de réflexion et d’action touchant gl&vention de 'acte suicidaire.

Suicidaire/suicidar ISR et

\Personnes en contact avec la problématique suie EEIIa STl [RE=Ailelg =g {e]fgg PNl

SIIEENl - accompagnement aprés

|Personnes endeuillées suite a un suPESEe[(eIN e [SReF:1{o] SR =TT

Milieu touché par un suici@EEISWINITe

Dans tous les cas, que ce soit avant ou apres$éaga a I'acte, que I'on s’adresse au
suicidaire/suicidant ou a des personnes en coatact lui, le travail entrepris s’inscrit dans une
logique de prévention : éviter le passage a 'aatéa récidive.

Initiative privée impulsée par des intervenantsecteur psychiatrique, le Centre de Prévention du
Suicide est agréé et subsidié depuis 1973, la Cesmoni Communautaire Francaise (Cocof) ayant
aujourd’hui pris le relais du Ministére de la Saptblique.
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¢ L’accuell téléphonique :
a I'écoute du mal-étre

1. Analyse statistigue des appels recus au Centre 2001
Statistiques relatives aux caractéristiques «obfgives»
ou quantitatives des appels
* Proportion des appels hommes/femmes/muets
» Proportion des appels par durée et nombre de S8
» Répartition des appels par mois
Approche relative aux caractéristiquesplus subjectives
ou plus qualitatives des appels et des appelants
* Age
+ Etat civil
* Situation de vie
e Prise en charge
e Types d'appels
- Conclusion
2. A propos de la réponse au téléphone
- Le recrutement
- La sélection
- Laformation
- La supervision
- Laformation continuée
- Réunions permanents/bénévoles
- Les stagiaires
- Mémoires




I'aboutissement d’'un processus long et complexeoaus duquel I'individu essaie, en vain, de

trouver aide et solutions. Ses échecs répétés aigmerogressivement sa tension et son
anxiété. Il suffit qu’'un événement malheureux -digjion d’un étre cher, perte d’emploi, rupture
amoureuse, conflit avec les parents, dispute cafgugaladie. -.vienne s’ajouter aux problémes
préexistants et aux difficultés non résolues par cet individu se trouve précipité dans une aisgois
pouvant le conduire au suicide, lequel lui apparaiitme le moyen de mettre fin & un état devenu
insupportable. A cet instant, il se trouve privautres possibilités de réagir ; il traduit en aup
désespoir, sa colére, ses peurs.
Avant ce stade ultime, aussi longtemps que l'irdiivilispose du langage comme exutoire, on peut
(tenter de) prévenir son geste suicidaire. C'esddas cet espace de communication, que le Ceatre d
Prévention du Suicide inscrit son écoute téléphamniq

l ' n suicide survient rarement de maniere brutalerénipible ; il est le plus souvent

Basé sur I'anonymat et le secret du dialogue, ngecgene donne pas de conseils thérapeutiques, il
apporte une aide psychologique. Il constitue uteriention de crise : le dialogue qui s’établiteaid
I'appelant a traverser des instants de tensio@edr; en raccrochant, il peut se sentir apaisé&snoi
angoissé, prét a envisager d’autres solutionsejgaitide.

Dans un premier temps, il importe d’entendre le éigd de la personne en ligne. Ensuite, il s’agit
d’instaurer un dialogue et un climat de confiarempt de jugement, ou I'on reconnait sa
souffrance. Avec les éléments qu’elle communiqueeatera alors de clarifier sa situation en
cherchant, avec elle, comment évoluer dans celgyedsente et ressent comme une impasse. Il ne
s’agit ni de décider a sa place, ni de cherchésaudre ses probléemes sans sa participation, meais b
de 'accompagner pour lui faire découvrir d’autpesspectives de la situation.

Une soixantaine de bénévoles se relayant 24h/2d4eagd’accueil téléphonique. lls sont encadrés par
une équipe de permanents, psychologues et psychpthédes, qui leur dispensent une formation
spécifique a I'écoute d’une personne suicidairdtefermation, essentiellement pratique, s’'étate3su
mois a raison de 20 heures mensuelles et est slévBemois de stage comprenant de la co-écoute et
des supervisions.



1. Analyse statistigue des appels recus en 2003

Le nombre d'appels téléphoniques recus au CentPealention du Suicide en 2003 est de 23.720.
Ce nombre d'appels est en Iégere augmentatiorapport a I'année précédente (+ 5%).

Nombre total d'appels par année

30000
25574
25000 737
26877
20000 1998 HHH
1728
15000 - HHH K
1264
11533 10354 11305
! 478
10000 9579 402 o1 800 o 01662 L
800951 B I pal:ES
625
5000 g41: B X - HH R
3:|Jszé5g
R
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
o N < [{e] [e ] o Al < [(e] [e0] o [aN] < (o] © o [aN]
N~ N~ N~ N~ N~ o [o0] [o0] [ee] [ee] (o] (o] (o] (@] (o] o o
)] (o)) (o)) )] )] o] (o)) (o)) o] 0] 0] (o)) (o)) 0] 0] o o
A HA A 94 +dA A +d +d +dA «+H +H +Hd +H +H +H « «

Dans ce chapitre, nous vous présentons une desorgtatistique des appels regus.

Il importe de souligner en préambule que ces $iiiss concernent les appelpasles appelants

En effet, le Centre pratiquant une écoute daneryamat, nous n'avons -et ne voulons- pas de moyens
d'identification des appelants : dix appels peudemnic étre le fait de dix appelants différents..dau
méme appelant qui nous téléphone dix fois !

Il s'agit de garder constamment cette notion arie®rsque vous lirez les tableaux qui suivent.

&
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1.a.Statistigues concernant les caractéristiques "objdives"

ou quantitatives des appels

Celles-ci concernent des données objectivementdises telles que :
- le rapport hommes/femmes/muets ;

- la durée des appels ;

- le nombre de tentatives de suicide ;

- le nombre d’appels par mois.

» Proportion des appels d'hommes- femmes - muets pannée

Proportion Hommes - Femmes - Muets

100%

AN T R LA G RN R U S SN S SR
B O aBRT O EDE DEOE ROT D IERRD T RO (0N

[ hommes B fermes & muets

(Nous avons pris les chiffres a partir de 1974,
les années précédentes comptabilisant moins d6 &fiEls)

Constats :
» ily a 29,05% d'appels d'hommes pour 38,21% d’lsppe femmes ;
» le pourcentage des appels muets (32,74%) esegtabrapport a 2002 ;

» le pourcentage d’'appels d’hommes augmente (paded?f},56% a 29,05%) tandis que

celui des appels de femmes diminue dans la ménpoiion ;

» on constate au fil des années une évolution aflans le sens d’un équilibrage dans la

répartition des appels hommes / femmes / muets
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» Fréquence des appels par durée et nombre de tentadis de suicide en cours

‘Fréquence des appels par durée sans les appels "mue  ts" I

01:00<X<01:15
1% 01:15<X<01:30
0%

00:45<X<000 01:30<X

0,
00:30<X<00:45 % 0%
%

00:15<X<00:30
18%

0<X<00:15
71%

Durée Nombre Pourcentage
0<X<00:15 11549 70,919
[00:15<X<00:30 2964 18,209
[00:30<X<00:45 1187 7,29%
[00:45<X<01:00 413 2,54%
l01:00<x<01:15 117 0,72%|
[01:15<X<01:30 33 0,20%|
01:30<X 23 0,14%|
Durée moyenne des appels: 0:07
Temps d'écoute moyen par jour: 8 :23
Nbre moyen d'appels par jour: 60

Constats :

> il apparait, au vu de ce tableau (qui ne tientquaspte des appels d'information), que la
durée de 2/3 des appels ne dépasse pas un qeantedh

» par rapport a 2002, la durée moyenne des appuiisiaué de 2 minutes tandis que le temps
moyen d’écoute par jour diminue lui d’'une vingtadeeminutes (ceci résulte de
'augmentation du nombre d’appels de moins de Jtutes : + 3%) ;

» les appels de plus d'une heure représentent 1 M6 tétal ;

> le nombre de tentatives de suicide en cours e3b@gsoit pres d’'une tentative par jour. Ce
chiffre est en tres nette augmentation (+ 36,8%Ya@port & 'année précédente (258 TS).
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» Répatrtition des appels par mois

Mois Nbre d'appels Pourcentage

Janvier 2526 10,65%
Février 2080 8,77%
Mars 2837 11,96%
Avril 2428 10,24%
Mai 1745 7,36%
Juin 1550 6,53%
Juillet 1483 6,25%
Aot 1497 6,31%
Septembre 1778 7,50%
Octobre 1988 8,38%
Novembre 2018 8,51%
Décembre 1790 7,55%

Constat :
» nous observons des variations du nombre d'appaismbis a I'autre sans avoir
d’explication plausible expliquant ces variations...



1.b. Approche statistique relative aux caractérisfjues plus subjectives

ou plus qualitatives des appels et des appelants

Les données présentées dans ce chapitre revéteataatere

- soit lacunaire, du fait qu'elles sont élaborépardir de renseignements recueillis de maniere non
systématique et dépendant du "hasard" de la cati@ndéléphonique (age, état civil, situation g v
prise en charge),

- soit subjectif, dans la mesure ou elles font Appgugement du répondant et varient donc en
fonction de la personnalité et des perceptionsetig-ci (type d'appel).

Pour chaque tableau, nous vous donnerons le pdageede données recueillies en rapport avec le
nombre total d'appels correspondants. Si nousmmdal'appels correspondants », c'est que hous
extrairons parfois du total des appels (23.720ag=ls muets et/ou les appels d'information.

Les appels sont décomptés dans la mesure ou tisystématiguement dépourvus de certaines
informations : I'état civil, la situation de vieyrdes muets et les appels d'information ; le sexkage
pour les appels muets.

Nous accolerons donc au pourcentages les labe@ndsi:
- SM pour signifier que nous avons enlevé les appektsriu total des appels regus ;
- Sl pour indiquer la soustraction des appels d'inféiong
- SIM pour mentionner la soustraction des deux typgxpdla.

Nous attirons votre attention sur le fait que Esdaux concernant I'age et I'état civil sont dtunéss
d'items exclusifs, c'est-a-dire qu'un appelanteng pas, par exemple, étre répertorié a la foiswem
veuf et comme célibataire.

Ces précautions étant énoncées, vous pouvez apu@ses pencher sur ces tableaux qui vous
permettront d’esquisser progressivement une sertepbrtrait robot » de I'appelant au Centre de
Prévention du Suicide.

» Age
(information donnée par I'appelant ou estimationrépondant)

Pourcentage des appels par tranches
d'age

Plus de 60 Moins de 21
ans ans

3% 15%

Entre 21 et
60 ans
82%

Tableau basé sur 13.343 rapports, soit 87,99% (SM)

Constat :

» 82% des appels sont le fait de personnes ayamt 2htet 60 ans (contre 77% en 2002) et
les moins de 21 ans passent de 18% a 15% (ce wjiiroe la tendance observée lors de
I'exercice précédent avec un passage de 30% a 18%).
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» Etat civil

‘Etat civil pour les femmes I

veuf
8%

séparé
21% célib.
49%

marié
22%

‘Etat civil pour les hommes

veuf
4%

26%

Tableau basé sur 2.966 rapports,
soit 32.73% des anpels de femm:

Tableau basé sur 1.736 rapports,
soit 25.19% des anpels d’homme

Constats :

» la répartition des états civils est fort différeeintre les appels d'hommes et ceux de

femmes, principalement au niveau des catégoriearié(®) » et « célibataire » ;
» un constat surprenant : on dénombre cette annéefdis plus d’appels de veuves que de

veufs.

» Situation de vie

Stuetionde vie

0,00 BN
0,000+
2000%+
DT
200001
1000%+

0,00%-

seul
partenaire
enfant(s)
parent(s)
institution
autre (vit)

Tableau basé sur 5.927 rapports, soit 39,09%.

Constats :
» plus de 50% des appels proviennent de personriégssp

» un tiers des appelants vivent avec un partendiwa an ou des enfants.
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» Prise en charge

Prise en charge

35,00% 30,55% 30,22%
30,00%
25,00% 20,65%
20,00%
15.00% 12,39%
10,00% 6,19%
5,00%
0,00% : : : :

médecin
psychiatre
psycho
service
autre
(charge)

Tableau basé sur 4.020 rapports, soit 26,51% (SIM)

Constat :

> les personnes prises en charge (1/3 des apment a 30% par un psychiatre, a 21% par
un psychologue, 30,55% par un médecin. Cela sallignportance de la formation des
médecins pour le diagnostic et I'orientation desqanes présentant des difficultés
psychologiques et des idées suicidaires.

» Type d'appel

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Type d'appel

27,36%
20,32%
15,85%
14,73%
1 8,80%
6,17% 6,01%
1 4,11%
] 0,76%  0.91% o 449 l 0,48% I l
: —/ + == : : : =
: E 3 e g3 ¢ s 3 g 5 = 3
S E 0w 9 © 8 3 & 3 £ s
23 £ < ? g ez S by
3 3 £ g
‘= 3] [
Tableau basé sur 20.857 rapports, soit 100% (SI)
Constats :

» 20,32% des appels proviennent de personnes & ceigjui représente une augmentation
par rapport a I'année passée (18,36%) et davaetagee par rapport a 2001 (14,74%) ;
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» comme I'année derniére, on observe une diminwtionombre de blagues (16,9% en 1999
- 12,92% en 2008» 20,51% en 2002 19,05% en 2002 15,85% en 2003) et une
stabilisation du pourcentage de muets (aprés umdiion importante en 2002 : 36,74%
25,99%) ;

» a noter la diminution des appels de soutien eodepagnie£ 1,5% chacun) ;

» a co6té de la fréequence importante des blaguessaindets, un nouveau phénomene, di
aussi a la gratuité du numéro 0800, est appamiaine appelants téléphonent de maniere
répétée et harcelante, ce qui paralyse le sei@egappels prennent la forme d’appels muets
ou d’insultes.

A propos des blagues...

Comme les années précédentes, les blagues sostedamajorité, le fait d'adolescents.
Elles restent un sujet de questionnement et soavagacement pour les répondants.
Les hypotheses émises I'année passée se confithsamhble que ces jeunes :

- testent la disponibilité de I'adulte par unetatte provocatrice ;

- tentent d'affirmer une identité encore fragilladois vis-a-vis du monde adulte et par
rapport & leur groupe de référence ;

- apprivoisent et jouent avec I'idée de la mordesuicide ;

- « imitent » et « raillent » le monde adulte &&r& les scénari inventes.

Nous préconisons a nos répondants de rester derettitude d'accueil et d'ouverture.
Celle-ci n'empéche pas un rappel des limites #bdget du Centre en cas d'appels répétés.
Cette année, confrontés a I'agacement et au décogement des bénévoles face a
I'ampleur du phénomene, il nous est apparu nécessaide prendre des mesures pour
tenter de le juguler (ou a tout le moins le réduirg Nous avons ainsi mis en place un
message d’attente qui annonce un délai (de I'ordrée 20 secondes) avant que le
répondant ne décroche.

Expérience faite et chiffres a I'appui, cette mese s’est avérée efficace.

Note

Définition des appels « muets »

Ces appels sont principalement le fait de persoguies

- ont le plus souvent des difficultés a mettre ensnfeur mal-étre ;

- sont prises de court quand le répondant décrecleair parle ;

- cherchent une voix déja entendue ;
- ne trouvent pas le répondant dont le sexe lenwvieat (ex. : cherchant un homme, une femme lquond et
vice versa).
Nous avons vérifié ces hypothéses, élaborées ia gpastinformations recueillies auprés d'appelants,
au cours d'appels ultérieurs ou les personnengagjeaient » dans la communication.

En résumé, nous pouvons esquisser, a partir déoregesun portrait robot de « l'appelant type »
au Centre de Prévention du Suicide :

- c'est undemme;

- entre 21 et 60 ans

- célibataire;

- quivit seule;

- qui esten crise;

- sielle a déja usuivi, il estassuré par un psychiatre ou un médecin

&
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En conclusion

D’un point de vue statistique I'année 2003 peut se résumer comme sulit :
- le Centre a rec@3.720 appels
- ily a29,05% d’appels d’hommegour38,21% de femmes

Année | 1993 | 1998 | 2003

Hommes 26,59% 31,88% 29,05%

Femmes 57,82% 51,84%) 38,21%

Muets |15,59%] 16,28% 32,74%

- ladurée d&0% des appels ne dépasse pas un quart d’heure
- 83% des appels sont le fait de personnes agmaine 21 et 60 ans
- 55,93%des appels proviennent dersonnes isolées

En ce qui concerne tgpe d'appels:
- 20,32%viennent de personnes en crise ;
- 32,74%sont desnuets;
- 4,11 %sont pour desers ;
- 1,67% sont dedentatives de suicide en cours

Au vu de ces divers éléments, le Centre de Préredti Suicide apparait et s'affirme véritablement
comme un maillon important entre les personne®afirance et les professionnels de la santé.

18



2. A propos de la réponse au téléphone...

La réponse au téléphone a toujours constitué Vis&tprincipale -voire la raison d’'étre- du Cente
Prévention du Suicide. Au fil des années, toutef@soute a évolué, accueillant un public de pos
plus large et diversifié.

A l'origine, les appels provenaient essentiellentiag personnes suicidaires elles-mémes. Comme si,
isolées par le tabou et la peur, elles étaierddetes concernées par la problématique du sulRalea
peu, cette perception a changé. Le tabou a vaNélant les peurs, les questions, les souffraetces
permettant, chez les suicidaires comme chez ceiurgjabtoient, un début de mise en mots. Les uns
ont pu commencer a entendre, les autres ont pu eagena dire.

Désormais, le suicidaire n’est plus/est moins @ntra I'isolement, paria dont il faut a tout pse
protéger ; il a des proches, un entourage profeselet social. Ces personnes souffrent, essagent d
comprendre, voudraient savoir quoi faire... Parfieiglrame est consommeé, le suicide est survenu et il
faut traverser un deuil particulierement douloureu®ans chaque cas, le dialogue, la possibilité de
parler sans crainte du jugement et des conséquarmestitue une aide inestimable. Alors,
aujourd’hui, ils sont nombreux et différents, Iedividus qui forment le 0800.32.123 ; il y a les
suicidaires, bien sdr, mais aussi celles et ceupaagent leur vie, celles et ceux qui les cotbée
I'école ou au travail, celles et ceux qui doiveomiinuer a vivre aprés qu’un étre cher se soit édan
mort...

Répondre a toutes ces catégories d'appelants deatiendésespoir du suicidaire, les inquiétudes,
I'incompréhension ou la culpabilité des prochesstune expérience qui bouscule, désarconne et fait
vivre aux répondants de constants paradoxes. Sagplquestionnement, mouvement intérieur sont
sans arrét sollicités. L’équipe de permanents ciir€ea dés lors un rdle capital a jouer pour pemmet
gue ces bénévoles puissent assurer, 24 heured sti7gours sur 7 une écoute de qualité. Un travai
important de recrutement, de sélection et de faomate nouveaux candidats est a recommencer
chaque année. Compte tenu du turn-over inhéreamtype d’activité, il faut, pour maintenir les

effectifs & une soixantaine de répondants, orgaaiseninimum deux formations par an.

Par ailleurs, des actions de communication doié&et menées afin de diffuser notre numéro d’appel

gratuit -0800.32.123- tant aupres du grand puhle des professionnels concernés par la
problématique.
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2.a. Le recrutement

L’engagement des bénévoles étant d’'une durée argghle (avec toutefois un contrat minimum d’un
an imposé en contrepartie de la formation receeldntre est en permanence en quéte de nouveaux
candidats a I'écoute.

Depuis quelques années, nous sommes confrontésdiffioulté croissante pour trouver des
bénévoles, ce qui nécessite d’intensifier et derdifier les actions de communication, mais aussi
d’augmenter la notoriété du Centre de PréventioSwlaide.

En 2003, dans le cadre d'un contrat avec I'agergauthlicité Grey, une nouvelle campagne a été
lancée pour sensibiliser le public a devenir éauuténévole au CPS. Le message de base de la
campagne congue par Grey étaitN’attendez pas que quelqu’un se suicide pour derve
bénévole »

La campagne a été déclinée selon plusieurs fornshigsies en fonction du lieu de diffusion
du message :

« N'attendez pas que quelqu’un
se jette sous le tram
se jette dans le vide
se jette sous une voiture
s’ouvre les veines
pour devenir bénévole. »

Le slogan (lettres blanches sur fond noir) devgitaaaitre sur différents supports (stickers, bgches
pochoirs) disposés dans des endroits en relatientdiavec la situation évoquée : trams, métraspon
trottoirs, lavabos de lieux publics.Les bourgmestres des communes bruxelloisesigédlipour

« accueillir » cette campagne se sont toutefoiar-fooplupart- montrés réticents a ce que la
problématique du suicide s’affiche de facon aussicte sur leurs trottoirs et passages pour piétons
De méme, le projet initial a été refusé par la S@liBne voulait pas que les termes « métro » et

« tram » figurent dans I'annonce diffusée danss/ébgules. Le slogan a donc été modifié en
conséguence.

Au final, la campagne se déclina sur quatre modéfichage dans les transports en commun, annonce
dans le quotidien « La Capitale », spots télé dulr-RVi et action T-Shirts.

» Affichage dans les transports en commun

Le message N'attendez pas que quelgu’'un commette I'irrépéagiour devenir bénévoleaété
diffusé de mi-ao(lt a fin décembre dans le réseawaldes via 200 affiches -150 dans des rames de
métro, 50 dans des trams et bus.

Modeéle d’affiche destinée aux trams et bus :

N’attendez pas que quelqu’un commette

I’irreparable pour devenir héenevole.

Centre de Prevention du Suicide | D2/640 51 5
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» Annonce dans le guotidien « La Capitale »

Les 13 et 20 ao(t 2003, le quotidien « La Capitadeinséré gratuitement dans ses pages

immobiliéres une annonce sur le thésld’attendez pas que quelqu’un se jette dans ke palir

devenir bénévole.»

Modéle de I'annonce publiée par « La Capitale » :

Le marché
de 'immobilier

W Fuxelles ; prowimité tout commerce et
auioeoute, appartement 2 chambres avee pla
card ol I e, s, wo, cutsine équi-

errassi: ol Laleon, lat pout voiture, 20 61,
500,00 € {ref, 454)

W Arunelles: apel, Tar dlage, 2oh, .. culs
by, we, N, e, cave, chff. Ind., loyer made-

4 (ret. 462)

I Liccle - app Zeh, maubid Hcoalort, culsing
équipée, gde temasse, cave. possibiiité
e 10 (re. 465)

1 I Biuoells: Sup, appatiny i

3 chambres, gamage, pass. di s
Dot BGITAN Go +/- 13 9r08, Avde GIAGIE Sesal
53 fouve 4 +- 50 m de 'appart, chauff canr
{ref, 458}
LI
rament réncvd, 1 chambrs, e 01/1143, 420
EUR/Ols + 2 imois ¢ gaiante, pas séreix
' It enire 141 o 24 (re, 475)

ms a;pmmmsn?&ﬁ
2, s, culging &
nAlving, bakon wéranda, hall, +

W BreiEs © APDSTEMENE 1 CRamone, INng,
salle da baln avac balmobe ol douche, culsing
SquUipee avec TIgo at culsindére, nall o'entrée
alal neul, parquel hitre dans salon, 375,00
ELUR par mois {ref, 471)

pert 1er atage, llving, culs équ, 2
uchie, terasse, emplac. cave, chaul.
5 + FlEc. + commim comprs, fiore
oph., 456,00 € par maig (rel. 456)

splendi +- 1001
aharges ne i

W Uodle  rez e chousse,

chambeas, saion, culsio

fapficne, toubile vil
dioembre, 440,

aranti
3} {ret, 467)

© 2 mols, libea

W Waluwe-Sairt-Lambert ; déma étage, 2
appartements 1 chambre, cuising dluipie,
v, salls A manger, douche, cave, & 2000
Wune grande sutace, curieux sastent, 344
sl 400 EUR 4+ 2 mols de caution fref. 460)

W Froximité Aruselies - sppartament 2 cham-
bees, 1ee étage, chaul. éfec., cuis. semi-ég,
lartasse, garags, akirme, e (1712, charmes

nan comprises, GO0 € (rel, 483)

W Sruealles | chamivs, sib,

lf- Brielies: bid apt m
Koen, v, teuac e,
silh, We, Cave, '\or‘enun‘l‘ 3

% (ref, 465)

Broxslies - appartement 75 m2, 1 chambee,
cuising semi-#guipte, sdb, 7 pices, 2dne
étage, libre Je 15/10, 15,00 € (ret, 473)

W ixslles - sppart. T chibre, Skme Elage, stud
pein sud, tap. pl. + carrelage, culs, semi-gqul
pée, ., b, 3 mots caud + charges,
ol tnml 2 pers, franquilies, pas da fra-
vaux & pidy, (rel. 474)

sbesk - appartement rez, Iving, sl
m 2 charbres, chauflago cantral, oo,
I, 84,00 € (ref, 468)

walles - appaiement 75 m2, sh, salle
s Gaulpte, charibie, chautiage
(rot. 477)

alnt-Plerre © apparlament 2

Taultage ceniral, i
) € + 2 mals de caution, poss
fardin 4 frarage. 30 € fref, 478)

W Oruselles | appariement T
sih, culsing, chiambee & coucher, -+

fref. 476)

tage, sakn,
- 70 m2

W Watermael-Boitsfart ; appartermant 1 cham-
e, we, 200, Zalon 4 coln cuising, 408 EUR +
chargas (ref. 480}

jour, cudsing, 240,00 EUR charges non

L aite - appartenent 2&me
#age,1 chambre, sdb, s isine, 240,00
LR elianges non inclues (ref. 510y

Il-'.um.lms appartement 1 chan

avac rigo et cuisiniee,
toneu, pasquet hilre dans sakin,
< ELUR pir mols (ref, 485)

M Gansharen - epparement 2 chambies, cul-
quipée, chaufiage Individue, St
. garage, 470,00 £ fret, 486)

| chamire,
quipée, hal, an

{rot, 487)

W tezlies . appatement | chambre, salon,
cuising, s, 330 BUR + charges, té

triss f.almc 350, 00

vlrage, 336 ELIR + 67 FUR charges + 3 iais.
vathon, possih, connesion mtemat et garage
{ret. 507)

M Frseliss: sppartement 1 chambes
Ipetssia, hall, cuising éuu., o Fving, salon, sdo,
parquat 2w sol, chauff, cent. paz, dbls vit
compt. sép. pessib. gan 4 cave libre 2kme
sem, dégambre rat. 499)

sing indépendants, # gdas
luminewx, paequets, 1er age, !‘Wl& Sur |('ﬂ
tha2-vous, 347,00 ELR par imois {ref. 500)

F appartenment 1
chambre, o liveng, cuisine équipde, lemrasse
3mxi2m, caullen, 370,00 ELR charges non
riclas fred. 501)
T apperl
{ chambre, living, balcon
culs., sdb, we, caution
300,00 EUR par moais fret.

e, Ihig, 1 chambre
g & a7 natiiel, 215

=
4 omplits, ernoks o4 rangament,
dauche, cave, cou, gatage possibla, Wb be
1112, 29747 EUR {ret. 481)

o, I calTs Spacix,
ipgs, sdb rat. 463)

W Brunedles : appartement 2 chambes, of

dtage, calslr, sdb, salon, culsing Gquipée en

i, ar, ks beau, dtal neur, boane

silugtion ceminesen, acchs bus + lrain + 2

mois de caution, e, ST0.00 EUR par mols
. 481

aportamert 85 m, 1
, Iming sud, hall, sid,
W, piacards, ferasse sud, fll parquet. domal
119 priaes, A70 ELIA -+ 110 EUR charges {raf. 482)

W Grulos

W Bruxeles : appertement 2 chambires, s,
cuisine, paa viell dame, 300,001 64 (ret, 48)

W lcodes - app trés mineox, 3bme dtage, #ch,
living, sdb, culsine mautle, +-95m, sur v
fref. 40%)

W uxelies app. neut 41 2 ch, Thfsdm,
culs, g4, s, 26me, W Cavs, garage,
Ea/élac. sApar, ch, cent. maz., chisss doit.
alt, cuart. calme, 1. do suls, pré. daine soule
o DOUple, PES SAIELX S80St 430,00 EUR par
M {ref. 496)

- appt 3 pikoss, culs, dehe e -
Teirass s, Pl pariuat, e 1 annds,
&0 15h (ret. 487)

W schaerbenk : 2 fiats conf 1r b sil, living 1o,
culs £, sdb {ref. 480)

W Druxals i bt slanding, v coul. vidéa,
four Micro:orvdes, Courte dUrés pOss. TS,
garage (red. 482)

W Bruxelles : beau studlo au calme, 2Eme
Elage, Iving, Balcer ua Sur L pare, culs,,
sdb., wo, caufion 3 mols + charges, 200,00
EUR pal mais (ref. 594)

I Bruxeties - studio aves salon, IVng, culsing,
W, chulage aul gaz, , 305,00 EBUR (rel. 585)

x\'gg —
ising, fal, endroif res
13

a7

M lccis - studio enféremant rénowd 2004,
cuising super douipde, parquel. chambre,
InvEig, we SApars + Larasse, dans e calme
parkdog ais, e (ref, 464)

M Bruxefies : stutio meubls, 4éme étage. hall
s, ks séparde, 1 sharmte as.»- sm
cave, fans résidence, chay
oyer, possibilte parage, 965,00 € uu ﬂsl

M Bruxedies | studio 2eme étage, culsing, sdb,
WL, CHNE, CONNBCERLN A gaz naturel, 215,00 €
(ret. 567)

Zavardem © rer da chaw

wche, cave, Cou, g

IR (ret. 491)

AVEC YLIE pAnr
o, endinit frés

2.3. Chambres a louer

M bsfies  chambes de bomne, kichenstie,
i, 200,00 EU {ret. 530)

I Uccle - 1 chambes pour studiant, procimits
CAMPUS, CUISING € 200 (ref., 60

I Gansharen - 1 chambre, culsine sami-dgui
indivitued, étaf impeccable,

W el

2 b,
colgie A4, 220,00 € TC (ref. 688)

I islles < 1 chambie, living, cuising; sdb, 230
EUR + charges, 8 apés 17 b fret 894)

B Busalles 3éma élage, cuis. équipée, |
chambre, , 236 EUR + (ref. 807)

» Spot TV sur RTL TVi

Les 13 et 20 ao(t 2003, RTL —TVi a diffusé gratmi¢gmt un spot publicitaire apres la diffusion de la
série « Urgences &e petit film imaginé par Grey faisait directemgedférence a I'épisode qui venait

de s’achever et aux miracles accomplis par lesshéeda série. Il était alors précisé en conclusion
«Tout ¢a, c’est de la fiction. Maintenant, si vmasis sentez prét a affronter la réalité, n’attendez
pas, devenez bénévole au Centre de Préventionididé&u.a vous aiderez des gens. De vraies
gens.» Suivait le numéro de téléphone du secrétaridg@@8 que les téléspectateurs intéressés étaient
invités a contacter.
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» Action T-Shirts

Tous les employés de la société de nettoyage s WG Glaswas (qui s’occupe notamment de
batiments élevés) ont porté au mois d’aolt desiftsstivec le messageN’attendez pas que
guelqu’un se jette devant votre fenétre pour devegmévoles.

Modele du T-Shirt porté par les travailleurs d’AGa@was :

N’'attendez pas
gue quelqu’un
se jette devant

N'attendez pas
gue quelqu'un
se jette devant

votre fenétre
'pour devenir

votre fenétre
pour devenir

ry V 4
henevole.
Centre de Prévention du Suicide | 02/640 51 56
he

En marge de cette campagne pilotée par Grey, lemaae recrutement « traditionnelles » ont été
poursuivies.

» Insertions dans les offres de bénévolat ou, a déftadans les pages emploi

Les supports suivant ont été utilisés cette année :
-« Le Soir » ;

-« Vlan » ;

- « Fax-Infos ».

» Campagne de presse

Envoi d’'un communiqué de presse et relance desdtistes par téléphone.

De plus, chaque fois qu’un journaliste prend camd@ec le Centre pour des informations sur la
problématique suicidaire, nous lui demandons deyezldans son sujet I'information sur le bénévolat
au CPS et sur le numéro 0800 32 123.
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Bilan recrutement

Parmi les personnes qui ont pris contact avecdettiat,
au total 367 ont laissé leur adresse pour recévaiépliant explicatif sur le bénévolat.
L’élément déclencheur dans la prise de contagpiéiéiqueavec le secrétariat a été :
- les affiches dans les transports en commun (38,42141 personnes) ;
- les offres d’emploi d&lan (27,25 % = 100 personnes) ;
- les offres d’emploi d&oir (5,45 % = 20 personnes) ;

- le site du CPS (4,36 % = 16 personnes) ;
- le spot « Urgence » sur RTL TVi (2,2% = 8 perss)n

D’autre part, des candidats bénévoles ont prisaobqar initiative personnelle (5 personnes);
parfois, ils ont d'abord entendu parler du Cenwrddévention du Suicide
par le bouche a oreille (12 personnes, soit 3,d&%candidats)
via des bénévoles, des étudiants en stage au CPS
ou des membres du personnel de I'association.
Certaines personnes ont été orientées vers le @R8gutres associations.
En 2003, nous avons eu comme envoyeurs Infor-Fiélé;Accueil
et une association francaise, Phoenix.
A cela s’ajoute, I'’Association pour le volontariat
via laquelle deux candidats bénévoles se sont piEse

Dans une mesure marginale, le déclencheur a égatierige:
d’autres campagnes du CPS (cartes postales, gignets
le relais de médias généralistes (Media MarketiBgran Témoin, Télé-Bruxelles)
ou ciblés (Le Journal de la commune de WoluwéiSzierre, la bulletin du CDH),
des insertions « Emploi » ou « Bénévolat » pontdagBio-Infos).

Il ressort de I'analyse des campagnes menées oeEigms années que la répétition du message est un
élément fondamental de son efficacité, d’ou lecces » de I'affichage Metrabus.

Curieusement, les pages emploi de « Vlan » drahéois plus de candidats que celles du « Soir —
Emplois » alors que le nombre d’insertions a étéwadent dans ces deux journaux. Les annonces
dans la rubrique « Bénévoles » du « Fax-Infos mtndmant a elles quasiment plus aucun impact.

Le Centre de Prévention du Suicide jouit aujourdthiune plus grande notoriété acquise aussi bien a
travers ses campagnes de communication que I&satifes actions qu’'il développe. Il n’est donc pas
étonnant que le nombre de personnes venant aueGentie bouche a oreille, I'initiative personnelle
ou divers « envoyeurs » soit en augmentation.

A contre courant de la philosophie suivie jusqu'alpar le Centre, la campagne développée par Grey
utilise un ton délibérément interpellant et inngae son utilisation créative des médias. Force est
toutefois de constater que son impact est restéliminsi, ni I'action T-Shirts ni les insertiom&ans

le quotidien « La Capitale » n'ont pas été mentimpar des candidats bénévoles comme déclencheur
de leur prise de contact avec le Centre et lesoRTL-Tvi n'a quant a lui convaincu que deux
candidats potentiels de franchir le pas...
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» _Actions hors recrutement

- Le numéro d’appel gratuit 0800.32.123 du Cen&@®kvention du Suicide constitue au regard de la
loi un service d’'urgence. Il bénéficie a ce tithere large diffusion, notamment dans tous les
annuaires téléphonique.

Le Centre assure pour sa part la promotion deio®ro a travers différents supports. Il figure ains
sur 130 panneaux d’informations utiles placés daméseau de métro bruxellois.

Dans ce cadre, une premiére déclinaison d'une tleuwsempagne de communication en faveur du
0800.32.123 a été congue en 2003.

Modeéle de I'affiche 0800 :

Ras-le-bol
B Centre de

Prévention du
Suicide

En parler dans I'anony.ma’r, 24h/24 0800 32 123

- En collaboration avec (et dans les locaux dépfairie a Livre Ouvert, le CPS a organisé une
rencontre avec la romanciére caroline Lamarche léamiman « Lettres du pays froid », paru en 2003
(Editions Gallimard), parle du suicide. Une scéaeette ceuvre en partie autobiographique a
d’ailleurs pour cadre la bibliotheque d’'un CenteeRtévention du Suicide dont la description
correspond point par point a celle abritée dansersmus-sol.

Cette rencontre a été programmeée le 5 févrierddinous associer aux Journées nationales de
Prévention du Suicide organisées en France (etdbien Belgique -voir plus loin) ce jour-la.

Une trentaine de personnes ont répondu a I'ineitati

- Tout en gardant la méme adresse (www.preventioidgube), un nouveau site Internet a été créé
pour le CPS. Il contient de nombreuses informatrefetives au activités du Centre et propose en
outre une série d’articles de fond.

Ce site permet également de consulter et téléchangeversion électronique de la brochure « Apres
le suicide d’'un proche ».
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2.b. La sélection
Des critéres de sélection et des exigences detgdalitravail élevés ont été maintenus.

Le processus de sélection s’opére de la maniévarse :

» aprés le premiazontact téléphonique nous envoyons utépliant explicatif du travail, tant du
Centre que du répondant bénévole, et nous demaadargersonnes intéressées de s’inscrire a une
réunion d'information avec le responsable de lmé&tion et de la supervision des bénévoles ;

» » laréunion d’information , qui réunit un groupe d’environ dix personnesparmbjectif de
donner une série d’informations sur le fonctionnetas Centre en général et sur le réle des
répondants en particulier. A la fin de celle-ci,questionnaire est donné a celles et ceux qui sont
toujours attirés par la formation. Ce questionn@ioér Annexes) nous permet d'évaluer les
motivations des candidats et de savoir commeseilsituent par rapport a la problématique du
suicide ;

» » » lorsqu’il a répondu au questionnaire, le candidpbndant est invité rencontrer
individuellement un formateur qui analysera avec lui ses motivations.

C’est a la fin de ce parcours que le responsable figmation et de la supervision des bénévolés et
formateur ayant rencontré le candidat décidentageépter ou non en formation.

En dehors des campagnes de recrutement, certarsspes nous contactent. Pour ces candidats
bénévoles, le processus est le méme mais l'infeomale groupe est remplacée par un premier
entretien individuel.

Environ 10 % des candidats a la formation sontieteet quelque 5 % terminent celle-ci...

» Quelques chiffres concernant la sélection en 2003

- 367 personnes ont pris contagbar téléphone suite aux diverses campagnes ddeswnt ;
- 31 séances d'informatioront été proposées ;

- 194 personnes s’y sont présentéesont recu un questionnaire ;

- 77 questionnairesont été renvoyés ;

- 79 entretiens individuels avec un formateuont eu lieu ;

- 25 personnes ont commencé la formatioan 2003 ;

- 10 nouveaux répondant®nt commenceé I'écoute en 2003.

NB : Un rapport d’activité concerne I'année calendrier.
Il retrace les activités et le travail réalisé eré £’ janvier et le 31 décembre.
Il serait intéressant de suivre la démarche deiteent et de sélection du début a la fin,
du premier contact téléphonique au contrat signéipaouveau bénévole
pour rendre compte des résultats de notre processsilection.

&
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2.c. La formation
La formation proprement dite comprend :

e 12 soirées de travail en groupe ;

12 jeux derble;

» 15 heures de co-écoute.
Le travail en groupe est essentiellement expérientiel, ce qui sigmjtiél y a peu de contenu
théorique. Des exercices, des mises en situationusitisés dans le but de sensibiliser les paréiots
a ce qui se passe pour eux lorsqu’ils sont eatsitn d’écoute.
Lesjeux de réle consistent pour les candidats a répondre a ur &gpphonique fictif mais
néanmoains trés proche de la réalité des appels ee¢Centre. Cet appel est ensuite analysé avec le
formateur.
La co-écoute enfin, consiste a écouter en direct, mais saesviention d'aucune sorte, les appels
recus par un répondant bénévole.
Aprés évaluation, le candidat bénévole commencgage de trois mois. Durant cette période, le
stagiaire assure des gardes téléphoniques de la fag@on que les répondants bénévoles mais en étant
toutefois plus encadré par le staff (réguliérenmtle supervision de groupe et au moins 6
supervisions individuelles).
A la fin de ce stage, s'il obtient le feu vert éisponsable de la formation et de la supervision des
bénévoles, le stagiaire signe un contrat d'uneedditéh an et rejoint I'équipe des répondants.
Il va de soi que tout au long de sa formationuterfbénévole est tenu de respecter des régletestri
de confidentialité.

» Quelques chiffres concernant la formation en 2003

- ungroupe de formation commencé le 14/10/2002, s’est terminé le 3/023200
- ungroupe de formationcommencé le 24/02/2003 s'est achevé le 16/06/2003
- ungroupe de formationa commencé le 20/10/2003.

Ont eu lieu pendant cette année :

- 24 réunions de groupale 2h chacune ;

- 236 entretiens individuelssuite a des jeux de réle ;

- 67 entretiens de supervisiopendant la période de stage.

&

2.d. La supervision
Tout au long de son activité de répondant au GPBehévole est suivi par les psychologues en charge
de la formation.

» Quelgues données concernant la supervision en 2003

- 5 groupes de supervision bimensuelle obligatoirent été organisés pendant toute I'année sauf
pendant la période de vacances ; pendant les ragisliet, aolt et septembre, une réunion
bimensuelle a été assurée pour tous les réponpliaassnts ;

- 163 entretiens individuelsde supervision ont eu lieu avec les bénévolefsacti

&
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2.e. La formation continuée

Cette année, des activités de « formation contimugi® été mises sur pied a destination des béegvol

désireux de bénéficier de cet apport complémentaire

Le programme proposé fut le suivant :

- 12 février : « De quels habitués parlons-nous&@ec Pascal Kayaert, directeur adjoint et
formateur & Télé-Accueil.

- 19 mars : « Détresse et manipulation », avecdrailgi Claus, psychologue.

- 14 mai: « L’accueil de la crise », avec le Dactéincent Dubois, psychiatre, responsable des
urgences psychiatriques a I'hépital Saint-Luc.

- 4 novembre : « Maltraitance conjugale et fangélia] avec Myriam De Vinck, coresponsable du
Centre de Prévention des Maltraitances conjugaltseliales.

- 2 décembre : « Le travail de rue », avec Laubmmhoulin, assistant social, coordinateur de I'asbl
Diogéne.

&

2.f. Les réunions permanents/bénévoles

Cette année, deux réunions générales ont rasséoniSlées bénévoles et I'équipe de permanents.
Traditionnellement, nous veillons a proposer auxélvéles des soirées récréatives qui leur permettent
de se rencontrer et des activités plus formatives.

» 20 juin, Restaurant Le Yen

Repas offert par le Centre pour une soirée de theedr’'échange.

» 7 octobre, Auberge de Jeunesse Jacques Brel

Soirée fromages.

Informelle, cette traditionnelle réunion de la réetoffre le plaisir de se revoir apres les vacaete
permet de communiquer les informations a propogydaspes de supervision de I'année.

&

2.9. Les stagiaires

Dans son optique de prévention, le Centre offrefatixs professionnels de la relation d'aide uu lie
privilégié de formation a I'écoute et de sensiatiizn a I'approche suicidaire. Cette formation
spécifique gu'est la formation a I'écoute permeééaombreux stagiaires de se confronter a une
problématique difficile, de vivre une expériencenfative, d’échanger avec les répondants et I'équipe
des permanents.

Le Centre recrute et accueille des stagiaires Babavant avec I'Université Catholique de Louvain
(UCL), I'Université Libre de Bruxelles (ULB) et d#rentes écoles supérieures (Institut Cardyn, Marie
Haps...).

» Quelgues chiffres concernant les stagiaires en 2003
- 31 entretiens ont eu lieu aveé8 candidats stagiaires
» 3 étudiants en psychologie de I'Université Cathadigle Louvain (UCL) ;
» 9 étudiants en psychologie a I'Université LibreBtaxelles (ULB) ;
e 3 étudiants de l'Institut Marie Haps ;
» 1 étudiant de I'Université de Mons ;
» 2 étudiantes étrangeres (1 francaise et 1 espggralagees dans un programme d’échange
europeéen.
- 6 étudiants ont commencé leur stagen 2003 (années scolaires 02-03 et 03-04) ;
- 77 entretiens ont eu lieu avec les stagiairesit en formation soit comme répondant.

&
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2.h. Mémoires
Fort de ses trente années de pratique, le CenfPeédention du Suicide est devenu un référent
incontournables pour les étudiants s'intéressdmigaiestion suicidaire.
Cette année encore, plusieurs porteurs de ménwmrssicrés a la question se sont adressés a nous.
19 entretiens ont ainsi été accordés par le regptade la formation des bénévoles qui fut paeait
promoteur de deux travaux :
« La dépression chez les adolescents les conduisamx tentatives de suicide »
mémoire inédit d’Emilie VERDONCKT
Haute Ecole Léonard de Vinci — Institut Marie Haps
Année scolaire 2002-2003

« Les représentations sociales du suicide chez EEnévoles du Centre de Prévention du Suicide »
memoire inédit de Vanessa MAROTTE
Haute Ecole Léonard de Vinci — Institut Marie Haps
Année scolaire 2002-2003

*
L R 4
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1. Objectifs des activités du Centre de Préventiodu Suicide

elle en fut méme l'unique constituante. Le mangaiendyens matériels (personnel, locaux),
d’'une part, et une connaissance encore trop lagidaine problématique suicidaire aussi

I ‘écoute téléphonique constitue le coeur historigegeattivités du Centre. Pendant des années,

complexe que peu étudiée, d’autre part, expliquaiette primauté absolue de I'écoute. L’outil avait
fait ses preuves et son articulation sur le béré\ymrmettait un fonctionnement, voire un
développement, sinon aisé en tout cas moins déctinde contraintes financieres.

Au fil du temps, la suicidologie acquit une ceregareconnaissance et accrut ses connaissances. Le
tabou entourant la problématique se fissura eti¢arouvoirs publics que la communauté scientiqu
commenceérent a s'y intéresser, les uns libérangas budgets, I'autre menant diverses recherches.

Au CPS, I'expérience de I'écoute confirma les atalé I'outil mais aussi ses limites. Elle permit
également d’affiner notre approche du processwsdgilie, de mieux appréhender la douleur, les
attentes et les besoins des personnes qui s'ytdébatais aussi le malaise teinté d’incompréhension
et d'impuissance de celles et ceux qui les cototelast sur la réflexion née de ces constats que se
développeéerent divers projets visant a une préverticersifiee et élargie.

Les objectifs poursuivis étaient les suivants :

participer & une meilleure connaissance de Ial@naatique suicidaire en offrant le service d’'une
bibliotheque spécialisée en suicidologie et en@iguant dans la recherche ;

partager I'expérience acquise avec toute persoareut groupe en quéte de réflexion ou de
moyen d’action dans le domaine de la problématsyieidaire ;

contribuer a la levée des tabous qui pésenessuitide et par conséquent sur ceux qui présentent
des idées et/ou des comportements suicidaires ;

proposer des formations et supervisions a tafepsionnel questionné dans sa pratique ;
développer de nouveaux projets dans le domaite ple&vention du suicide.

Ces nouveaux projets dans le domaine de la préveatit été développés -et continueront de I'étre-
autour de deux axes :

renforcement de I'écoute et de 'accompagnemestérsonnes suicidantes et suicidaires ainsi
gue de leur entourage ;

sensibilisation/formation de toutes celles etxogui se trouvent (ou peuvent se trouver)
confrontés a des suicidants et suicidaires damplatique professionnelle (travailleurs du secteur
psycho-médico-social, personnel de police, empldgsspompes funébres, enseignants...).

Les pages qui suivent vous permettront de décooesiractivités de diversification.

Par ailleurs, la réflexion continue, en internesraissi en concertation avec divers intervenants
belges ou étrangers, afin de peaufiner et renf@ceore notre travail de prévention. Plusieursgisoj

ont ainsi entamé en cette année 2003 une gespabaretteuse. Nous vous proposons de les découvrir
au chapitre « Projets et perspectives »

*
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2. Interventions extra-muros

En matiére de prévention du suicide, deux axes a privilégier :
I'axe qui concerne directemelets populations a risqueest travaillé a travers des services
proposant
» écoute et accueil des idéations suicidaires ;
* soutien des proches de la personne suicidaire ;
* prise en charge et suivi de « I'aprés-TS», tamtiveau du suicidant que de son entourage ;
* suivi des endeuillés suite a un suicide.
- l'axe qui concernéa population générale dans une perspective globale de prévention erraat
de santé publique, nécessite des actions de :
* sensibilisation par I'information, animation de gpes de discussion.;.
« formation a I'’écoute de la personne suicidaire ;
* présentation de conférences, débats...

2.a. Travail en milieu scolaire

Le Centre est régulierement sollicité par des &@tales professeurs pour des informations sur le
suicide et sa prévention. Il répond en outre aeolds demandes individuelles d'information
provenant de personnes intéressées ou cherchédigamrun travail.

» Intervention en établissements de I'enseignement gérieur

- Institut Marie Haps (Bruxelles)

- Haute Ecole Henri Spaak (Bruxelles)

- Ecole d'infirmiéres UCL, section Santé CommunastéBruxelles)

- Ecole de Police (Bruxelles)

» Rencontre/information au CPS avec des étudiants dsecondaire

- Institut du Sacré Cceur (Nivelles)

» Rencontre/information au CPS avec des étudiants dsupérieur

- Institut National Supérieur des Arts du SpectatNSAS (Bruxelles)

- Institut Marie Haps (Bruxelles)

- Ecole d’Infirmieres Sainte Elizabeth (Namur)

- ISCAM, section Kiné (Bruxelles)

- Institut des Hautes Etudes en Communication $o¢igruxelles)

- Ecole d'Assistants Sociaux, rue de la Poste (8ieg)

- IESSID — Haute Ecole Henri Spaak (Bruxelles)

» Rencontre/information au CPS avec des étudiants denseignement universitaire
- Université Catholique de Louvain (UCL), licenae@iminologie

- Katolieke Universiteit van Leuven (KUL), candide¢ en sociologie

» Par ailleurs, des intervention de postventiorsuite a un suicide ont eu lieu dans différents
établissements :

- Ecole primaire de Ciplet

- Centre d’enseignement supérieur pour adultesalx R

- Institut de 'Enfant Jésus de Boisfort

- Institut Albert £' d’Enghien

- Institut Alexandre Herlain de Berchem Sante Agath

- Institut Félicien Rops (Namur)

- Ecole Saint André d’Ixelles

Une intervention du méme type a eu lieu hors miienlaire a la demande d’un groupe de jeunes
frappés par le suicide de plusieurs amis.

&
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2.b. Collaboration avec d'autres organismes

L'information et la sensibilisation restent lesrprers jalons d'une prévention a long terme. Ainsi,
dans le souci constant d'une prévention plus langmatiere de suicide, le Centre a animé et ppétici
a de nombreux débats et conférences avec la coil@o d'organismes tres différents.

Des contacts et échanges ont également eu liewdadces organismes dans le but de développer une
collaboration ou un partenariat.

En 2003, des échanges ont ainsi eu lieu avec :

- CERA

- Commune d’Ixelles

- Institut wallon de la Santé mentale

- Claude Renard (Président de la Société francapberPrévention du Suicide)

- Plate-forme des soins palliatifs de Tournai

- Cellule d’'appui médico-psychologique d'intervemientre santé mentale et exclusion sociale
- Service social de La Poste

- SOS Solitude

- Prison d’Andenne

- Passado

- Recherche et Rencontre (Paris)

- SOS Amitié (France)

- Télé-Accuell

- Centre de Santé Mentale Primavera

- ASOCUD

- EOLE

- SNCB

&

2.c. Sensibilisation et formation

Le Centre dispense des séances de sensibilisatitenfermation a destination de différents publics.

Cette sensibilisation/formation s’adresse prioraient aux intervenants psycho-médico-sociaux mais

des actions peuvent également étre mises sur mledtiation de travailleurs (agents de la STI8eet

la SNCB, services de police...) impliqués plus poel&iment dans cette dramatique réalité, mais

néanmoins désireux de savoir identifier et «géu@rsomportement suicidaire.

En 2003, les institutions et organisations suivafitent appel a nos services dans ce cadre :

- Prison d’Andenne (service psycho-social)

- Centre PMS libre de Verviers

- Commission européenne (service social)

- Médiateurs scolaires de la Communauté francaideégion Bruxelles-CapitaleEcole secondaire

- Base militaire de Chievre

- SOS Solitude

- Maison de la Culture de Tournai

- Service d’'aide aux victimes de Tournai

- Ecole secondaire Marius Renard (personnel pédaqgen

- Ecole de consommateurs pour personnes économaieli@dfavorisées a Charleroi

- Institut d’Enseignement Supérieur Social desi@ms de I'Information et de la Documentation
(travailleurs sociaux)

Par ailleurs, des « sensibilisations » ponctuglis/ent avoir lieu a titre de postvention dans des
milieux frappés par un suicide. Ce fut ainsi le cede année dans un hopital et dans une senéarie (
sus des interventions en milieu scolaires évogpgsEdemment).

&
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2.d. Relations avec les médias
» Desinterviews relatives aux activités du Centre et/ou a la ghalaltique suicidaire, ont été
données aux médias suivants :
- Presse écrite :
» La Derniére Heure
* La Tribune de Bruxelles
- Radios :
* Bruxelles Capitale
* Nostalgie
* Bel RTL
* La Premiere
- Télévisions :
» Télé Bruxelles
* RTL TVi
* RTB-F (Journal Télévisé ; Projet X)

» Par ailleurs, un représentant du CPS est intergardirect dans le cadre désnissionstélé
suivantes :

-« Controverse » (RTL TVi)

-« L’Ecran Témoin » (RTBF)

&

2.e. Divers

Des représentants du Centre ont participé a do@teques, conférences, congres ou forums

» Participations « passives » (écoutant)

-« Pratique artistique et psychothérapie »

-« Violence et victimisation »

-« Les ados difficiles et leurs parents »

- «L'idéal en santé mentale »

-« La maltraitance des personnes agees »

- «Le suicide a I'adolescence »

-« L'accueil des demandeurs d’asile »

-« Emprise et dépendance »

-« Prévention du suicide chez les gays, lesbiermgsxuels et transgenres »

- «Laviolence »

-« Relations pathologiques au travail »

» Participations « actives » (intervenant)

- Journée d’étude a Lierneux dans le cadre derfeaB®e de Prévention du suicide de la Province de
Liege

......

- Journée d’étude « Vivre son Deuil » & LouvailNieuve
- Forum « La vie, ¢a vaut le coup ?! » & Parisr{Eea
* communication sur le théme « Ecoute via Internet »
- Congres du GEPS (Groupe d’Etude et de Prévedtidduicide) a Nancy (France)
* communication sur le theme « Impact du suicidd’satourage »
Il convient d’ajouter a ces activités la participaten qualité « d’exposant » au Forum de la Santé
Mentale de Bruxelles.

Par ailleurs, une représentante du Centre faitepdt Comité éthique de I'Union Nationale pour la
Prévention du Suicide (association francaise) gigi@e régulierement aux réunions de ce Comité qui
siege a Paris.

*
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3. Groupes de parold_'Autre Temps

3.a. Concept

Lorsqu’on évoque le suicide, on pense instinctivendda souffrance de celui ou de celle qui s’est
donné la mort. On occulte malheureusement souvenautre souffrance, celle des proches
confrontés a ce deuil qui conjugue inexplicablmatceptable. L’'un s’en est allé, sa vie est teémin
Les autres restent la et leur existence deviegétlie. Car le suicide reste un tabou particuliereme
fort, générant un climat qui perturbe I'indispensairocessus de deuil.

Généralement, aprés un déces, famille et amis émda vie du disparu. On se remémore ses qualités
et les grands moments vécus ensemble, on relateesgsrs instants. Lorsque la mort résulte d’'un
suicide, les réactions different. Le malaise régme ne sait comment réagir, quoi dire, quoi faire.
Alors, on évite le contact avec les endeuillésalesndonnant a leur douleur et leurs interrogations
Car rapidement, aprés le choc de la nouvelle, slargulpabilité avec sesQu’ai-je fait?»-ou «Que
n'ai-je pas fait?», «J'aurais dd...»«Je m’en veux...kancinants. Quasi simultanément, les
«Pourquoi?» affluent. Ceux qui n’ont pas recu deé aredieu le regrettent ; les autres cherchent tout
autant une impossible explication. Les interrogaitorturent sans tréve I'esprit, les réponses d’un
jour étant rejetées le lendemain. Culpabilité, Bprdvolte, tristesse, peur, désespoir devienriasit a
les compagnons trop fideles des endeuillés paidsuiEt certains peuvent étre a leur tour tentés de
choisir la mort pour sortir de la tourmente. Lasdéts démontrent clairement que ces personnes
constituent un groupe a risque suicidaire.

Voila pourquoi le Centre de Prévention du Suicstitenu par un mécénat de CERA Foundation- a
mis sur pied, dans I'ensemble de la Communaut&iaa, des groupes de parole baptisastre
Temps

Ces groupes sont encadrés par un professionn@ateile formé a I'accompagnement du deuil. Les
participants ont en commun la perte d’'un prochesparide ; ce vécu partagé facilite la levée des
tabous qui, a I'extérieur, condamnent au (quate)se. Ici, personne ne juge, les sentiments peuven
se montrer et les choses se dire librement, seneinie Alors, chacun, a son rythme, dépose sa
souffrance et parle, avec ses mots, de ce qu,itgigu’il pense, ce qu’il ressent, ce qui le goesie.
Au fur et & mesure des réunions, des fils se tigsaur trouver des réponses, développer le traleail
deuil, réinvestir la vie.

3.b. Fonctionnement
» Les groupes sont ouverts a toute personne endep#éliésuicide ayant dépassé la crise suivant
immédiatement le déces ; celui-ci doit donc remoat® mois minimum. Afin de ne pas fausser
I'équilibre relationnel, des membres d’une mémeillame peuvent pas participer a un méme groupe.
» Il ne s’agit pas d’'un groupe thérapeutiqgue maiBateompagnement d’'une élaboration du deuil &
partir d’'une écoute attentive. Les rencontres seulént sans theme préétabli, selon un processus de
dynamique interne.
» Procédure

- prise de contact téléphonique avec le CentreréeeRtion ;

- entretien individuel avec I'animateur du groufie de clarifier le désir de participation ;

- inscription au groupe (maximum 8 personnes pangg) ;

- engagement pour une période de 6 mois dans upgifermé (c’est-a-dire sans nouvel

arrivant pendant cette période) ;

- participation a des rencontres bimensuelles fen\2 heures par rencontre) ;

- participation financiére (9,92 Euros par réunion)

3.c. Bilan 2003

Faute d’un nombre suffisant de participants poumstituer un groupe, 'accompagnement se fit
exclusivement via des entretiens individuels (58etiens au total).

*
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4. Réseau d’accompagnement du deuil apres suicide

4.1 Présentation

» Historique
Deés le départ, il nous était évident que le prbjatutre Tempdevait intégrer les ressources et

compétences des associations déja actives surdetdu deuil. Si notre expérience de la
problématique suicidaire nous imposait comme levidkes ouvriéres chargées de dessiner et mettre
en place le cadre de travail spécifique a ce decilmbien particulier, leur pratique de
'accompagnement des endeuillés faisait tout ndéuiment de ces associations des partenaires devant,
a terme, assurer le fonctionnement et la pérednit&seau.

Lorsque les groupes de parole furent opérationnelss nous sommes attachés a repérer les manques
et lacunes a combler afin de proposer un servinesealement utile et efficace mais aussi accessible
au plus grand nombre de personnes concernées.

Conformément a notre volonté de départ, nous asloisi de procéder aux aménagements et
renforcements nécessaires en collaborant pleineavetles associations existantes, développant
ainsi une véritable synergie qui exploite au mikugotentiel afin d’offrir & toute personne end&al
suite a un suicide 'accompagnement le plus enwatéan avec ses attentes et ses besoins.

Le Réseau d’accompagnement du deuil aprées suiclda@été constitué et existe officiellement
depuis septembre 2002.

Cette structure rassemble les associations etisegams actives dans le domaine du deuil ainsi que
guelques plannings familiaux ayant accepté d’irtégette activité aux services qu'ils proposens Ce
différents partenaires adhérent a une Charte faodadt des statuts de fonctionnement édictésepar |
CPS qui assure en outre la coordination génératéskau (voir ci-dessous). lls ont tous recu une
formation spécifique a la problématique suicidair@roposent une gamme d’accompagnement
répondant a tous les attentes : entretiens inddsdgroupes de parole ouverts ou fermés, en $elfhe
ou sous la conduite de professionnels...

lls assurent en outre une couverture renforcé&dsdmble du territoire de la Communauté francaise.

» Composition
Le réseau compte pour I'lheugaatorze membres:
- Cancer et Psychologie (Liege) ;
- Centre de Consultations Conjugales et Familigkslle Mazy (Liege) ;
- Centre de Consultations Familiales et Conjugalea Famille Heureuse » (Mons) ;
- Centre de Consultations Conjugales et Familidlad-ouviére) ;
- Centre de Consultations Conjugales et Familige®n) ;
- Centre de Consultations Conjugales et Familidlély Peers (Namur) ;
- D-Clic (Marche-en-Famenne, Libramont, Virton, Mam) ;
- Infor Veuvage (Communauté Wallonie-Bruxelles) ;
- L’Autre Temps (Bruxelles) ;
- Maison Saint-Hubert (Rochefort) ;
- Parents Désenfantés (Bruxelles, Brabant wallgggd, Charleroi) ;
- Sirius (province de Namur) ;
- Vivre Son Deuil Brabant Wallon (Wavre) ;
- Vivre Sous les Oliviers (Liege, Brabant wallon).

» Charte fondatrice
» Raison d’étre :le réseau vise a proposer a la personne endepdtéguicide un éventail
aussi large que possible de services d’accompagrigraami lesquels il choisira le mieux adapté a ses
besoins et attentes.
Le projet se fonde sur la conviction qu’il n'y aspade solution unique pour «faire un deuil» et gest
des lors primordial de conjuguer les aides afinlguygersonne en souffrance puisse trouver sa
meilleure voie pour réinvestir la vie.
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» Cadre de fonctionnement :

- le réseau regroupe des associations de la Conutduftancaise de Belgique actives dans le
domaine du deuil ayant préalablement adhéré a ageCtondatrice et a ses statuts de
fonctionnement ;

- leréseau veille a ce que I'aide proposée sudrdifiée et couvre I'ensemble du territoire de la
Communauté francaise de Belgique ;

- le réseau assure la réalisation d’'une brochumgoenant, d’une part, une analyse commentée de
la spécificité du deuil apres suicide et, d’autaetpun répertoire présentant 'ensemble des
associations membres avec mention du type d’acogmepaent propose.

» Principes éthiques le réseau repose sur les principes éthiques seieamtjuels ses
membres adherent sans condition :

- respecter les personnes dans leurs convictidiesiet comportements ;

- s’abstenir de tout jugement de valeur ;

- garantir 'anonymat des personnes ainsi que ididentialité de leurs paroles et de leur situation

- s’abstenir, au cours du travail d’'accompagnendmtpute influence confessionnelle,
philosophique, morale ou politique ainsi que dadgdarme de discrimination ;

- réduire, dans la mesure du possible, toute fatingérence dans le vécu intime de la personne
endeuillée ;

- ne pas intervenir dans un but de profit personnel

- privilégier en toute circonstance le mieux-éteda personne endeuillée ce qui implique, au
besoin, de le réorienter vers une aide plus ad@psés besoins.

En ne respectant pas un ou plusieurs de ces pegdpmembre s’exclut automatiquement du réseau.

» Statuts

» Préalable :le Réseau d’accompagnement du deuil apres swesidene association de fait
initiée par le Centre de Prévention du Suicide demtmembres adherent, sans réserve, a la Charte
fondatrice.

Les statuts de fonctionnement définis ci-dessassntia préciser les droits et devoirs de chacuse de

parties ainsi que les relations entre elles.

Leur acceptation est une condition préalable dgration au sein du réseau ; leur respect total et

entier constitue le gage du bon fonctionnementedig-ci.

» Les parties :

- le Centre de Prévention du Suicide (CRfi}iateur du réseau, le CPS en assurera I'org#iois,
la coordination et I'animation. Un Conseil Constiftaonstitué d’'un représentant de chaque
association adhérente sera associé aux décidioue ;modification de la Charte fondatrice ou des
statuts de fonctionnement devra étre approuvéapaajorité de ce Conseil avant d’étre mise en
ceuvre.

- les associations adhérentdsn: adhérant au réseau, les associations s’engagentespecter la
Charte fondatrice et les statuts de fonctionnenfemites sont placées sur un pied d’égalité,
jouissant des mémes droits et des mémes devoascés au réseau est ouvert a tous les types
d’intervenants : groupes de selfhelp ou animéglparmprofessionnels ; groupes ouverts ou
fermés ; travail individuel ; ...

Le réseau n'existe que par et pour la mise en conmaes ressources offertes par chaque membre ;
il se veut un «plus» non seulement pour les persesiconcernées par les services qu'il relaie maialément
pour les partenaires qu'il fédere.
En y adhérant, une association s'engage certes spexter un certain nombre de régles indispensalles
travail en commun mais elle n’abdique en rien samdépendance et son identité propre.
Elle garde sa spécificité, son organisation et seéthodes de travail.

36



» Engagements du Centre de Prévention du Suicidedans son réle de coordinateur du
réseau, le CPS s’engage a :

- assurer la mise sur pied et le lancement du uésea

- rédiger et éditer une brochure relative au dapii€s suicide comprenant le répertoire des
associations membres du réseau avec le type d'gamprement proposé (publication a paraitre
lors du lancement du réseau) ;

- diffuser la brochure par tous les canaux susekstid'atteindre le public cible (mutuelles, seegic
d’aide au victimes, paroisses, pompes funebres...) ;

- proposer une version électronique (actualiséeligg@ment) de la brochure sur le site Internet du
CPS : www.preventionsuicide.be ;

- mettre sur pied une campagne de communicationlpdancement du réseau et assurer la
publicité réguliere de celui-ci ;

- organiser une formation spécifique au deuil aptéside a I'intention des personnes concernées
au sein des associations adhérentes (deux jouraéés: 40 Euros) ;

- organiser une journée annuelle d'échange regradjgasemble des membres ;

- mettre sur pied des réunions périodiques du Go@insultatif dans lequel siégera un représentant
de chaque association ;

- assurer 'administration du réseau et la cir¢ofatle I'information entre les membres.

» Engagements des associationgn adhérant au réseau, les associations s’engagent

- respecter sa Charte fondatrice et ses statuftsndéonnement ;

- faire suivre & leur(s) membre(s) concerné(sdtenfition spécifique au deuil aprés suicide
dispensée par le CPS ;

- participer a une journée annuelle d’échange rggaot I'ensemble des membres ;

- déléguer un représentant au Conseil Consultatif ;

- tenir le coordinateur du réseau régulieremerntaawant des activités en cours (calendrier, nombre
de participants, modification de 'accompagnemeappsé...) et lui fournir un rapport d’activités
annuel ;

- travailler dans un but non lucratif.

» Modalités pratiques :

- les associations adhérant au réseau gardenhtgpendance et leur entiére liberté d’organisation
leur seule contrainte étant le respect de la Cleardes statuts de fonctionnement ;

- outre les Conseils Consultatifs et la journéeuaiia d’échange, des réunions de travail
ponctuelles pourront étre mises sur pied si ledioateur en ressent la nécessité ou si des
membres en expriment le souhait ;

- en cas de violation par un membre de la Chafte efes statuts du réseau, le coordinateur en
référera au Conseil Consultatif. Une exclusion éwelie devra étre avalisée par la majorité des
membres (présents) du Conseil.

4.b. Bilan 2003

Une brochure de 40 pages donnant une informatidsade sur la spécificité du deuil apres suicide et
présentant les différents types d’accompagnemempioges a travers le Réseau a été produite a 20.000
exemplaires et diffusée via le réseau psycho-mésiictal (une diffusion plus large suivra).

La disparité et I'éparpillement des demandes d'eéthelaient tres aléatoire la constitution d’un geu
de parole. Grace au travail en réseau, des regmargeeuvent éventuellement étre réalisés pour
assurer la participation nécessaire au démarrage dession et, dans tous les cas, la diversité des
prises en charge proposées garantit a la persowieeidée une réponse en adéquation avec sa
demande.

Le Comité Consultatif garant de la bonne marchéseau et d’'une cohabitation a la fois
harmonieuse et efficace entre les différents paites s’est réuni au dates suivantes : 25 févtier,
mai, 8 septembre, 16 décembre.
Le lundil3 octobre, une « Journée d’échange » @ t&msemble des partenaire autour du psychiatre
et psychanalyste francais Yves Prigent.

2
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5. Cellule d’'Intervention Psychologigue

Selon une étude récente, le taux de récidive saireiderait de 15% aprés une premiére TS et
atteindrait 80% aprés la troisieme tentative, cetédive étant particulierement marquée chez les
suicidants pour lesquels aucun suivi n’a été miglace... Cela confirme, si besoin en est,
limportance de prendre toute TS au sérieux etsiges au suicidant une prise en charge thérapeutiqu
adaptée. Or, on reste aujourd’hui assez loin deléat. Trop souvent, I'acte suicidaire ne donne pa
lieu au suivi psychosocial qu’il nécessite.

On sait ainsi que 90% des patients orientés vergalesultations psy par les urgences psychiatriques
ne s’y rendent pas. Nombre de ces personnes, &rguknt parmi les suicidants, ne sont en effet pas
a méme de mobiliser seules leurs ressources pmerraebien pareille démarche. Un
accompagnement ponctuel leur est nécessaire. exiktait jusqu’a présent aucun service assurant
l'interface entre le milieu médical et les interaats thérapeutiques appelés a réaliser un traitemen
sur le long terme.

C’est pour pallier ce manque que le Groupe Belgtudle et de Prévention du Suicide a mis sur pied
la Cellule d’Intervention Psychologique opératidimeepuis cette année.

5.a. Concept

L'acte suicidaire traduit une souffrance, une s@uifte insupportable a laquelle le suicidant veut
mettre un terme a n’importe quel prix, y comprikicde sa vie. Soigner le corps ne peut des lors
suffire. Il convient également de mettre en plaserhoyens qui permettront d’entendre et apaiser
la souffrance psychique ayant généré le passdgeta.lSans quoi, renvoyé a « sa vie d’avant », le
suicidant y retrouvera ses problemes et son meJ-&t@mes causes risquant fort d’aboutir aux
mémes effets.

Cette transition vers une prise en charge psyclelsadaptée, les intervenants médicaux n'ont
pas toujours le temps et/ou les moyens de I'ass@test la raison pour laquelle la Cellule
d’Intervention Psychologique leur propose sa caltabion.

La mission de la Cellule d’Intervention Psycholagicest d’opérer, a la demande des intervenants
médicaux (services d’'urgence hospitaliers et médegpénéralistes), le lien entre ceux-ci et les
services thérapeutiques devant prendre le relaisypotraitement a long terme. Par son
intervention, la CIP veille & la prise en chargabgle du suicidant, a ce qu’une intervention
psychosociale vienne bien compléter les traitemiotsegique et psychiatrique. Elle favorise la
recherche des causes profondes de la souffrageftetinsi la banalisation, la dramatisation ou le
déni de l'acte suicidaire.

» Procédure

» ’'hépital, le médecin généraliste ou le ServiceSdaté Mentale confronté a un patient
suicidant transmet a la Cellule d’Intervention Pstogique les coordonnées de la personne (qui a
préalablement accepté la démarche) ;

» » dans un délai maximum de 48 heures, la Cellulgagirention Psychologique contacte le
suicidant pour lui proposer son intervention.

» » » en cas d’'accord, des rencontres sont organiséeymges au cours desquelles un
travail s'élabore afin de favoriser 'émergenceysibe chef méme du suicidant, d'une demande de
suivi thérapeutique sur la durée.

» » » » une fois éveillée chez le suicidant la consciencbabsoin et de 'intérét d’un suivi
thérapeutique, la CIP assure une orientationadetnent soit au sein d’une institution hospitaier
(consultations), soit auprés d’'un Service de Ski®gtale, soit avec un thérapeute indépendant (voire
celui suivant déja le patient).
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5.b. Bilan 2003

» Contacts/accords

Les partenariats mis en place avec les hopitawgralupe Iris Sud (Ixelles, Bracops, Moliere) ont
commencé a produire leurs effets et des patient&glants nous sont régulierement adressés (avec leu
accord) par les infirmiers et médecins urgentideses institutions.

Les contacts se sont poursuivis a la fois avebdgstaux partenaires, pour évaluer réguliérement la
collaboration développée, mais aussi avec divegaresmes susceptibles de nous aider directement ou
indirectement dans la mise en place d’un traiteradahg terme pour les patients pris en charge.
Ont ainsi été rencontrés cette année :

- Free Clinic

- Centre de Santé Mentale d’Etterbeek

- EOLE

- Aimer a'ULB

- Planning famailial d'Uccle

- Asbl Magenta

- Planning familial de Boisfort

- Exil

- Méridien

- Le Mirage

Par ailleurs, un premier travail de sensibilisati@s médecins généralistes, grandement susceptibles
de faire appel aux services de la CIP pour 'acagnement de leurs patients suicidants, a été
entrepris. Pour cette premiére étape, les prasadrelles ont été ciblés prioritairement. Une
guarantaine de rencontres ont ainsi eu lieu.

Signalons encore qu’une sensibilisation a I'accdes personnes suicidantes a été dispensées a
I'équipe des urgences de I'hopital Moliere et gaer@me hoépital a accueilli une conférence donnée
par I'équipe en charge de la CIP sur le theme m&gliser apres une TS ? Entre réve et réalité...

» Prises en charge
Le bilan chiffré que I'on peut tirer de cette prenai année d’activités de la Cellule d’Intervention
Psychologique est le suivant :

Envoyeur Personnes | Accord suivi | Accord suivi
envoyees CIP long terme
> >
Ixelles 46 21(45,65%) 10(47,61%)
Moliere 31 17(54,84%) 17
Bracops 9 4 2
Généralistes 21 17(80 ,95%) 10(58,82%)
Autre 1 1(100%) 0 (0%)

- profil des patients
* hommes : 37 (soit 34.25%)
* femmes : 71 (soit 65,75%)
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6. Projets et perspectives

6.a. L'écoute via Internet

» Contexte

Depuis le lancement de notre site Internet, ilgpatre ans, nous constatons qu’un nombre
relativement important de demandes d’aide nousigratrvia notre adresse mail bien que le site
précise trés clairement que nous ne faisons pédediéa ce canal. Jusqu’a présent, nous avons
répondu a ces demandes par un accusé de récejptiomenvoi vers le numéro 0800/321.23.

Dans le méme temps, nous remarquons de maniengagique les jeunes appelant le 0800 sont
relativement peu nombreux -a I'exception notoirs diagues...

Sachant gu’lnternet est un medium principalemefis@tpar une population « jeune », nous avons été
ameneés a nous interroger sur la pertinence deael un service spécifiquement adapté a cette
nouvelle forme de communication.

Nous avons alimenté notre réflexion en rencontiastservices qui ont mis en place différents outils
de prévention sur Internet : Recherche et Rencoataris, qui organise un forum sur le site
preventionsuicide.org ; SOS Amitié, qui a mis eacpl une réponse par mail calquée sur sa réponse au
téléphone ; PASSADO qui, sur le site passado.lopgse un forum a destination des adolescents.
(Cette réflexion alimente par ailleurs une recherchenée conjointement avec « Recherche et
Rencontre » (Paris) sur la theme de « L'utilisatidinternet dans le cadre d'une politigue de
prévention du suicide ».)

» Base de réflexion
Plusieurs points essentiels ressortent de touseszoeontres :

1. Internet est un outil spécifique, différent diéphone ; les aides proposées par ce canal doivent
donc étre elles aussi spécifiques et non pas cadoelé la réponse par téléphone ;
2. l'utilisation du mail, du forum ou du chat faitervenir I'écriture et non plus la parole comme

moyen de communication. L’écriture étant un mégicgique, mettant les choses en relation
differemment de la parole, nous devons prendremin tompte dans I'élaboration d’un outil de
prévention ;

3.  malgré le caractére innovant et quelque peurgrpétal de la démarche, il est indispensable
gu’une institution s’engageant dans I'élaboratiamdel outil se munisse d’'un cadre de
réflexion éthique et théorico-pratique ;

4, sur base de cette réflexion éthico-pratiquielorte, afin d’éviter tout abus ou mal entendu,
gue les utilisateurs potentiels de I'outil soiarfbrmés de ses regles de fonctionnement.

» Hypotheses

En développant un outil de prévention spécifiqlietérnet, nous voulons proposer aux personnes en
souffrance ou en proie a des idées suicidairegsides diversifiées partant du principe que, malgré
leur état, ces personnes peuvent décider elles-méwee qui et comment elles souhaitent
communiquer.

Notre volonté est de proposer, a coté de la réppastléphone, un outil utilisant I'écriture comme
médiateur et les ressources propres a Internesaptdes mises en relation « virtuelles » des
utilisateurs. Nous espérons ainsi toucher un puwjdlicy'utiliserait pas le téléphone et plus
particulierement une population a la fois plus ehplus masculine.

Le postulat de base est que le passage par I'écdanstitue une premiére mise a distance susteptib
d’avoir un effet apaisant - certains diront méméraipeutique - en soi, le fait de partager son vécu
avec d’autres pouvant s’avérer intéressant epsintes « autres » pouvant apporter une réponse
adéquate aux questions soulevées.

» _Quels outils spécifigues ?

Sur base de ces hypothéses, nous envisageonsdeleu& nouvelles rubriques* sur notre site
Internet : un espace d’expression libre et un foquirdevraient étre opérationnels dans le courant d
premier semestre 2004.
* Les intitulés en sont donnés a titre indicatifsl@ivent encore étre rediscutés.
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» Espace d’expression libre

Cet espace d’expression libre, que nous appelleTiaGS*, consisterait en une tribune
accessible a tous et offrant la possibilité auksatieurs d’adresser, de fagon anonyme, un
texte sans en attendre de réponse.

Pratiguement, ces textes seraient envoyeés a unratedequi les validerait conformément aux
guelques regles éthiques préalablement définiesuiten ils seraient publiés sur le Web et
consultables par tous.

Régles éthiques
+ Les textes ne peuvent contenir d’invitation (dieegu indirecte) au suicide, ni présenter
des moyens ou des « recettes » pour se suicider.
+ Les textes ne peuvent contenir d’éléments d’ifieation claire de I'envoyeur (pas
d’adresse postale, de n° de téléphone ou d’adneagpe
+ Les textes ne peuvent contenir de propos racistgisémites ou xénophobes ou tout
autre propos portant atteinte a la dignité humaine.
+ Hormis les cas ou les textes proposés seraietrtaii@s aux regles éthiques présentées
ci-dessus, ou si manifestement le contenu du messagien a voir avec la thématique
du site, le modérateur s’engage a ne pas reprendtact avec I'envoyeur et ce quel que
soit le contenu des textes envoyés.

Rappelons que, pour nous, cet outil vise essestielht & proposer aux utilisateurs d’utiliser
I'écriture comme moyen d’expression et de médiagpiartant du principe que ce travail peut
avoir, en soi, des effets sur la personne elle-méme

» Forum

L’espace« Forum »* proposerait un espace de dialogue et d’échange lestutilisateurs,
espace dans lequel les gens auraient la possiléigéinterpeller et de se répondre les uns les
autres.

Pratiguement, toute personne désireuse de partiprum devrait s'inscrire au préalable.
Cette inscription consisterait en I'envoi d’'uneestre mail, un choix de pseudo et un court
texte de présentation. Suite a cette inscript@pgrsonne pourrait, via son pseudo, avoir
acceés au forum.

Les diverses interventions seraient envoyées aagerateur qui les validerait conformément
aux regles de fonctionnement préalablement défikilbss seraient ensuite publiées sur le
Forum et consultables par tous les membres inscrit.

Regles de fonctionnement
+ Les textes ne peuvent contenir d’'invitation (dieeau indirecte) au suicide, ni présenter
des moyens ou des « recettes » pour se suicider.
+ Les textes ne peuvent contenir d’éléments d’ifieation claire de I'envoyeur (pas
d’adresse postale, de n° de téléphone ou d’admesie
+ Les textes ne peuvent contenir de propos racistdisemites ou xénophobes ou tout
autre propos portant atteinte a la dignité humaine.
+ Le modérateur se réserve la possibilité soit divenir directement sur le forum pour
relancer une question, donner un avis ou fairesuggestion, soit de répondre
directement a I'envoyeur s'il I'estime nécesaire.

Rappelons que, pour nous, cet outil vise avantaauettre les utilisateurs en relation les uns
avec les autres et a favoriser I'échange en paiabhypothése que certaines personnes
trouveront plus de réponses chez des pairs qu'aer@rofessionnels. Néanmoins, nous
pensons que ce type d’échange(s), particulieredsrd le domaine qui nous occupe, doit étre
structuré un minimum et que la référence a un (ierée modérateur) doit toujours étre
possible.

*
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6.b. Groupe d’expression créative

» Concept

Parfois, les mots viennent & manquer, incapablesrtre compte des sentiments qui nous affligent,
des souffrances qui nous traversent. Quand lagambuffit plus, il est bon de trouver de nouwelle
voies pour parler de ce qui ne va pas, rompreléisent, reprendre du pouvoir sur les événements et
retrouver le godt de vivre. S'exprimer par le deska collage, I'écriture... peut ouvrir de nouveaux
horizons. Dans ces situations de détresse extr@rfgeraison reste muette, ces activités permettent
effet & I'’émotion de s’exprimer a travers le gestsateur. Le mal-étre prend alors forme(s), nos
tourments intérieurs parfois insaisissables dewdahwisibles et accessibles.

C’est sur base de cette analyse que le CentreéderRion du Suicide a développé, en association
avec le Centre de Santé Mentale Primavera, letplhja groupe d’expression créative a destination
des suicidaires et suicidants.

Il ne s’agit pas de « faire de I'art ». S’exprinmerdemande aucun talent ni aucune technique
particuliere. L'atelier n’est pas nécessairemeniieunou I'on fait de belles choses, mais un liéu o
chacun peut se dire, a son rythme et a sa maniere.

La création est individuelle mais s’opere au séim groupe encadré par deux animateurs. D’une part,
cela permet de briser I'isolement, le repli sur 83autre part, on offre ainsi un cadre dans ledgiel
participant pourra, s'il le désire, évoquer sa tiogeet ce gu’elle suscite en lui, confronter son
expérience au vécu de celles et ceux qui travecsenine lui une période de crise.

» En pratique

» Séances de deux heures -1 heure d’expressiorsimédiations expressives (dessin,
collage, écriture) + 1 heure groupe de parole- lesid5 jours.

» Cycle de trois séances, éventuellement renouvetidlx fois (9 séances maximum).

» Encadrement par deux animateurs.

» Participation financiére de 24 Euros par cyclérdis séances.

» Entretien préalable visant & expliquer le fonatiement du groupe, répondre aux questions
et voir si les besoins et les attentes correspdridea qui est proposeé.

» Entretien de sortie permettant de faire le paintie chemin parcouru.

Ces groupes débuteront -en fonction des demandas-lé courant 2004.

*
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6.c. Journées de la prévention du suicide

» Concept
La problématique du suicide a fait I'objet ces dnas années d’'une prise de conscience collective.

Longtemps laissée dans I'ombre du tabou, elle lidaafésormais d’un intérét grandissant de la part
des médias, de la communauté scientifique et dadealés politiques.

En Belgique comme ailleurs, les choses bougensidllts provinces ont développé des actions
diversifiées de prévention du suicide et le poggeré désormais a I'agenda voire dans le budget de
plusieurs ministres. De dédales institutionnelggrasses budgétaires, le chemin conduisant & une
politique de prévention satisfaisante demeure foigtdien ardu...

Force est en outre de constater — et de déplayelil-n’existe que peu de concertation entre les
différents acteurs de terrain impliqués dans qatbelématique. Par ailleurs, les théories fondant
I'action des uns et des autres explorent des pistesastées sinon opposées : des que I'on quitte
I'approche purement statistique pour tenter unédyaaale phénomene, les divergences ne tardent pas
a se faire jour, divergences portant aussi biemesdétermination des catégories considérées camnme
risques que sur les causes globales de I'actedsirigiet, in fine, sur les outils & mettre en plager

le prévenir. C'est en partant de ces constatse@®htre de Prévention du Suicide a initié le «cRés
Prévention Suicide en Communauté frangaise ».

Cette structure se donne pour objectif de permattiensemble des personnes, associations et
institutions concernées de se rencontrer, de matt@mmun leurs savoirs et savoir-faire, d’échange
et confronter leurs points de vue et leurs vécimsd® contribuer a la mise en ceuvre d’une préventio
améliorée et renforcée.

Réseau Prévention Suicide en Communauté francaise

Structure informelle créée en mars 2003, le « REBe@vention Suicide en Communauté
francgaise » est une association de personnes plegsay morales agissant dans le domaine de
la prévention du suicide, a titre principal ou asware, et reconnues comme telles par leurs
pairs.

Les membres dRésealagissent de facons diverses pour accueillir, écaut@ccompagner
tous ceux qui sont tourmentés par I'envie de s'l@eie ou par le suicide d’un proche.
Au-dela de leur action spécifique, personnelle s8oaiative, les adhérents au Réseau
s'associent pour :

+ sensibiliser I'opinion publique et le monde pajite au suicide et a sa prévention ;

+ conduire, avec les acteurs concernés, une réflexiol’acte suicidaire, sa prévention et/ou
'accompagnement des personnes suicidaires ;

+ partager leur expérience en vue d’approfondiré@adyir leur champ de compétence ;

+ diffuser les enseignements tirés de leurs actibae leur association ;

+ collaborer a la mise en place de projets spé@8aqu globaux ayant trait a la prévention du
suicide.

Dans ce cadre, ikengagent a

+ respecter les personnes dans leurs convictions ;

+ favoriser la liberté d’expression en garantissamcbnfidentialité des paroles et des
situations ;

+ s'abstenir de tout jugement et de toute influesar&@essionnelle, philosophique, morale ou
politique ainsi que de toute forme de discriminatio

+ ne pas chercher & imposer une quelconque ligeerttuite ;

+ refuser toute démarche sectaire ou mercantile.

Le Réseau regroupe actuellement : le Centre dee®ién du Suicide (Bruxelles) ; D.Clic
(Cellule Luxembourgeoise d’Intervention Concertéerevince de Luxembourg) ; Prévention
Suicide Jeunes en Brabant wallon (Brabant wall@iaude Renard, Président de la Société
Francophone de Prévention du Suicide. Il travaitieollaboration avec I'équipe

« Adolescence » du Service de Santé Mentale devéusité Libre de Bruxelles.
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La création de « Journées de la Prévention du@uei Communauté francaise » constituera la
premiére action concrete de ce Réseau.

D’une part, il s’agira de sensibiliser le publitagquestion du suicide en lui proposant de reneormr
interpeller des professionnels de la prévention.

D’autre part, une journée d’étude sera mise sut @iec pour objectif d'offrir a 'ensemble des
professionnels confrontés a cette problématique tam pratique quotidienne I'opportunité de faire
un point sur I'état des connaissances mais ausgédsuvrir et questionner diverses expériences de
terrain.

Les premieres « Journées de la Prévention du dguéri Communauté frangaise » auront lieu les
mercredi 4 et jeudi 5 février 2004.

A terme, ces Journées ambitionnent de s’inscrins ¢iacadre d’'une action « internationale » menée

conjointement en France et au Québec (deux pays ¢eiles journées existent depuis plusieurs
années) ainsi qu'au Luxembourg et en Suisse.

*
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44



+ Bibliotheque

1. Bibliothéconomie

2. Collections

- Etat

- Consultation et prét
3. Perspectives 2003
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un travail de mise a jour et mise en valeur desorges documentaires.

Une base Access, accessible en consultation ateulsca été créée et constitue désormais le
support de I'ensemble des références documentategées.
Il est & noter quéexiguité spatiale du centre de documentation exengt, malheureusement, que le
« stockage classé » des documents en fonctiomudcces.
De méme, la consultation sur place s’avere quagimgpossible, aucune place adéquate de lecture
n’'étant disponible...
La bibliothéque est ouverte au public (moyennaseméation préalable par téléphone) du lundi au
jeudi, de 10 & 13 heures.

Depuis fin 2001, le Centre dispose d'un bibliothésgiocumentaliste mi-temps qui a entrepris

1. Bibliothéconomie

Le catalogue d’auteurs et rubriques-matiéres deselaent ainsi que le catalogue relatif aux
documents audiovisuels dressés en 2003 ont étélé&@mpar des listes cumulatives de nouveaux
documents. Une actualisation de ces cataloguegferauée fin 2004.

La collection de documents audiovisuels a étélamgement développée mais elle n'a pas encore été
conditionnée pour sa mise en circulation internexterne. Cette mise en circulation deviendra
effective, de maniére progressive, a partir du rdeisnars 2003.

1l.a. Etat

» _Unités documentaires......... 5.790(+598)
Périodiques (titres)......... 49 (+ 4)
Périodiques courants......... 2=)
Livres et documents assimilés.......... 895+ 240)

(accroissement total 2003 : 842 unités)
Articles dépouillés......... 1.028 (+ 12)

Revues — articles......... 2.506(+ 356)
(accroissement naturel)

Documents audiovisuels......... 74

» Dossiers thématigues spéciaux constitués a dessfiocumentaires
» Suicide : éthique et libertés
» Suicide and rationality
» Bioéthique — déontologie : fondements
» Internet : psychologie et relation d'aide
» Cyberpsychology and help on line

Une collection de 250 ouvrages extraits de nosdpladcollection audiovisuelle compléte et des
dossiers thématiques sont accessibles en permaaemssonnel bénévole, tant pour la consultation
sur place que pour le prét.
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1.b. Consultations et préts

Les préts a des personnes extérieures au Cerfoptsmir place (sur rendez-vous) ou via la poste.
Pour des réponses a des demandes d’informatioifigpécl’Email est également utilisé.

» Lecteurs enregistrés total......... 179
Extérieurs......... 123
Consultation sur place
- Etudiants enseignement Moyen......... 32
- Etudiants enseignement Supérieur......... 27
- Autres non spécifiés......... 14
Consultation a distance
- Etudiants enseignement Moyen......... 29
- Etudiants enseignement Supérieur......... 16
- Autres non spécifiés......... 5
Internes......... 56
» Séances de prét total......... 457
dont
Consultation a distance......... 71
Extérieurs......... 143
Internes......... 314

» Unités de prét

Lecteurs Livres Articles + Cassettes
pcesdossier

Extérieurs 206 468 17
Internes 261 64 60
Total 467 532 77

» Constats :

Total

659
336

995

+ L’exercice se solde par une légére augmentatioladg des activités.
+ Les consultations extérieures ont connu une |égjemamution, notamment au
dernier trimestre, un phénoméne probablement diaeactére particulier de I'actualité

sociétale.

+ Les opérations de prét interne ont connu une itapt# augmentation, tant au

niveau des ouvrages que du matériel audiovisuel.

1.c. Réseau documentaire

Le Centre a adhéré, en décembre 2003, au Réseallbiside Documentation en Promotion de la
Santé, structure en cours de formation dont leebutle faciliter I'acces a la documentation (des
objectifs concrets sont en voie d’élaboration) r€&eau posséde un site Internet opérationnel :

www.rbdsante.be

offrant le répertoire en ligne d’'une trentaine datces membres, un répertoire imprimé devant étant

produit courant 2004.
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2. Perspectives 2004

» La série de dossiers thématiques spéciaux congéirdiétre développée en fonction des besoins
spécifiques.

» La réalisation de dossiers thématiques de consultgénérale continue d’étre élaborée.

» L’introduction d’'un logiciel spécialisé et la radexation approfondie de I'ensemble documentaire
reste un objectif souhaitable.
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+ Informations générales

Groupe Belge d’Etude et de Prévention du Suicide AR
- Conseil d’Administration

- Assemblée générale
- Membre d’honneur

- Organigramme des permanents
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Groupe Belge d’Etude et de Prévention du Suicide
(aussi connu sous le nom de Centre de Préventi@udtide)
Association Sans But Lucratif fondée en 1970
et agréée par la Commission Communautaire Frandeite Région Bruxelloise.
Centre d'écoute téléphonique fonctionnant 24h/a@dsde secret et I'anonymat.
L'écoute est assurée par une équipe de répondamésdles
formés et supervisés par le Centre.
Numeéro d’appel gratuit : 0800.32.123
Secrétariat :
Place du Chéatelain, 46
1050 Bruxelles
téléphone : 02.640.51.56
fax : 02.640.65.92
site :http://www.preventionsuicide.be
E-mail : cps@preventionsuicide.be

Vous pouvez nous aider :
- enrejoignant notre équipe de bénévoles ;
- endiffusant notre numéro d'appel 0800.32.12%nais affiches et dépliants ;
- enversant un don au compte bancaire 310-01905@&x6@ération fiscale pour tout don a partir de 3
Euros).

OJ

Conseil d'administration
Président :
Professeur Julien MENDLEWICZ
Chef du Service Psychiatrie de I'H6pital Erasme,
Professeur a I'Université Libre de Bruxelles
Vice-Président :
Marc DREZE
Psychologue,
Formateur au Centre pour la Formation et I'IntetimnPsychosociologiques (CFIP)
Trésoriere :
Ginette FIEVEZ
Assistante sociale psychiatrique (Centre de Guiglfiorest-Uccle-Watermael)
Secrétaire :
Martine BAUDIN, sociologue, directrice de la FondatJulie Renson
Membres :
Véronique de STEXHE, Juriste ;
Georges SCHADRON, docteur en psychologie, professéille ;
Lisbeth TIMMERMANS, psychiatre

Assemblée Générale
Julien MENDLEWICZ ; Marc DREZE ; Ginette FIEVEZ ;&onique de STEXHE ;
Martine BAUDIN ; Georges SCHADRON ; Lisbeth TIMMERANS ;
Axel GEERAERTS, directeur du CPS ;
Martine DUVIVIER, psychologue, psychothérapeute ;
Gaston DEMARET, psychologue, responsable de ladtion et supervision des bénévoles au CPS ;
Anne DUCAMP, psychologue ; Alain GONTIER, psychalegformateur au CPS ;
Béatrix LEKEUX, psychothérapeute, formatrice au CPS
Catherine LOMBARD, psychologue, criminologue, eoygle au CPS.
Membre d'honneur :
Astra-Zeneca
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2
Organigramme des permanents

Directeur :
Axel GEERAERTS

Responsable de la formation et de la supervision sidénévoles :

Gaston DEMARET
Formateurs :
Michel ABSIL

Alain GONTIER
Travail clinigue extérieur :
Béatrix LEKEUX

Paulette DUHAUT

Cellule d’Intervention Psychologique :

Magali JONGEN
Nicolas MIEST
Communication
Catherine LOMBARD
Pierre TITEUX
Bibliothécaire-documentaliste :
Paul MEYER

Secrétariat et accueil des bénévoles :

Christine SOETHOUDT
Comptabilité et administration
Joélle DECOURTEIX
Chargé de I'entretien :
Francis GILLES

*
L 2R 4
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¢ Annexes

Questionnaire a destination des bénévoles
Un bénévole témoigne
Considérations sur le travail de formation - sensilisation
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1. Questionnaire a destination des candidats béndes
(Questionnaire type remis a tout candidat bénéaptes la séance d’'information.)

Veuillez répondre sur des feuilles a part en menti@ant le numéro de la question
Ce questionnaire est strictement confidentiel
et sera lu uniqguement par les responsables derfafion.
Une fois rempli, veuillez le renvoyer au CentreRitévention du Suicide
a l'attention de G. DEMARET.

1. Par quel moyen avez-vous connu le Centre desRtién du Suicide ?

2. Qu’est-ce qui fait que vous ayez pris contaecde Centre de Prévention du Suicide ?
3. Quattendez-vous de votre bénévolat au Centieréeention du Suicide ?

4. Que pensez-vous qu'il va vous apporter ?

5. Qu’évoque le terme «aider» pour vous ?

6. Avez-vous déja été en contact proche avec dssmes suicidaires ou suicidées ?
Si oui, lesquelles ? Comment avez-vous vécu celition ? A I'époque et maintenant.

7. Avez-vous eu des idées suicidaires ou fait elefmtives de suicide ?
Si oui, dans quelles circonstances ? Comment avez{vaversé ce passage difficile de votre vie ?
Quel regard portez-vous actuellement par rappoet @ui vous est arrive ?

8. Avez-vous des craintes par rapport a certaipslamgue vous pourriez recevoir au Centre de
Prévention du Suicide ?
Si oui, pouvez-vous préciser ?

9. Qu’attendez-vous de la formation ?

10. Quelles sont, & votre avis, les qualités ques yamssédez pour la réponse au téléphone ?
Et les «défauts» ?
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2. Un bénévole témoigne...
Quelgues caractéristiques de I'’écoute au CPS.

Une écouteattentive

« Normalement, quand j'entre en relation avec quelqu’un, c’est souvent dans un dialogue.

Ici, il y a certes un dialogue, mais c’est d’abord une écoute : le répondant ne parle pas de lui

(il ne dit pas son nom, son dge, sa profession) ni ne professe ses opinions ;tout est centré sur appelant

et le dialogue, échange de paroles, a pour objet exclusivement les problémes, les sensations, la personne de [appelant.
Le répondant n'est [a que pour écouter. I[ n'est pas la pour donner un conseil a [appelant, a fortiori pour résoudre ses
problemes.

Le téléphone permet de se concentrer a fond sur un appel, donc sur [écoute : je ne vois pas appelant, je ne suis pas
distrait (par son corps, par son comportement). »

Une écouteactive

« Il'm’arrive d"écouter dans dautres circonstances : dans le cadre d’un cours, d une conférence...

Il m’arrive alors d interrompre [autre, mais seulement pour qu’il me précise tel point que je n’avais pas compris.
Iln’y a pas la une écoute active, pas ou peu de véritable dialogue.

De méme, face d une émission de radio ou de télévision, je suis dans [écoute passive.I[ n'y a pas de relation. ..
Ici, je suis dans une écoute attentive mais aussi active, parce que je relance [appelant,

Je tdche de [aider par mes questions, par mes observations, par mon empathie. »

Le caractereanonymede l'appel

« Certains appelants nous disent : «Je ne peux parler a personne de mon entourage. Je n’oserais pas dire a quelqu’un
que je connats (ou que je vois et qui me Voit) tout ce que je vous dis ».

L’anonymat est un élément qui, avec d autres, permet d entrer de plain-pied dans la vie intime de [appelant,

dans ses problemes existentiels. Souvent il arrive trés rapidement a [appelant de se livrer,

de raconter des choses qu’il n’a parfois jamais livrées a personne.»

Une écoutenon dérangeante
« Souvent, Cappelant a peur de déranger un proche.
Il craint que [ui confier ses angoisses et ses tourments ne ['éloigne de [autre
(par exemple, une mére qui vit seule, vis-a-vis de son fils marié : «IL a déja ses problemes...» ).
En téléphonant au CPS, Lappelant sait qu'il entre en relation avec un répondant qui n'est la
que pour [écouter, qui n'est pas dérangé par autre chose, qui n'est pas avare de son temps. »

Une écoutebienveillante

« Au CPS, on n'est pas jugé. Ce n'est pas seulement parce que [appel est anonyme, c’est aussi parce qu'il sait qu’il ne
sera pas jugé que [appelant ose se livrer.

Le répondant est quelqu’un de bienveillant, d’ouvert, qui prend Cappelant comme il est, qui ne [enferme pas dans un
jugement, ne [ui donne pas une échelle de valeurs dans laquelle il doit se situer. L appelant peut dire des choses
horriblement banales, terriblement mesquines, il peut faire preuve de violence verbale, exprimer sa haine, livrer ses
peurs ou ses fantasmes sans avoir d craindre jugement ou condamnation. I[ sait qu'il peut se montrer tel qu’il est, avec
toute sa vulnérabilité. »

Une écoute de l'autre(lappelant) qui est aussi unéécoute de sofrépondant)

« C’est a partir de mes sensations de répondant que je vais pouvoir mieux répondre a cet objectif d écoute active.
C'est en analysant mes doutes, mes irritations, mes plaisirs, mes dégoiits,

mes satisfactions que je pourrai le mieux affiner mon écoute.

L’écoute suscite une réponse chez le répondant ;

elle le renvoie a [ui-méme et améne a réfléchir plus loin et en [ui. »
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3. Considérations sur le travail de formation - sesibilisation

une proposition de sensibilisation & quelques &cabeiales. Notre objectif est de poursuivre
peu a peu ces contacts pour étendre notre chamtprdéntion dans I'enseignement supérieur
para-médical et socio-éducatif.

Q fin de poursuivre le développement de la préverpidmaire, nous avons envoyeé cette année

Sur le terrain, force est de constater que lesvietants de premiere ligne sont fréquemment dé&muni
guand ils sont confrontés a la réalité du suidildas le doute et I'inconfort quant a la maniére
d’intervenir et/ou de gérer des situations de ctidaformation et I'ouverture d’espaces d’écharege

de réflexion autour de ces questions dans le cqadre des études de futurs intervenants comme les
travailleurs sociaux, les éducateurs, les infirmier(dans un premier temps) nous paraissent dés lors
tout a fait indiquées. Une proposition dans ce seét® faite aux écoles sociales suivantes : I'IBSS
(Haute Ecole P.-H. Spaak), 'EOS (Haute Ecole ygBgine), 'ISFSC (Haute Ecole Gr. ICHEC-ISC

St Louis - ISFSC) et I'lnstitut Cardijn (Haute EedCharleroi-Europe).

Deux interventions ont eu lieu & 'lESSID :

1. participation a une table ronde avec d'autretepaires de la prévention du suicide
(représentants du Centre Patrick Dewaere de Ligrmuservice psychiatrique pour
adolescents de I'HOpital Erasme et de I’Associati@erge et les autres ») devant un public
de futurs assistants sociaux ;

2. intervention dans le cadre de la spécialisatiosanté mentale pour des travailleurs sociaux
diplémeés et déja en fonction. Cette derniére imetion, treés interactive, a débouché sur de
possibles nouvelles perspectives de collaboration .

L’Institut Cardijn a lui aussi répondu a I'appeldets professeurs de psychopathologie ont le projet
d’inscrire une rencontre dans le cadre de leurscenr2004.

D’autre part, le soutien sollicité par des actalirsnonde scolaire (direction, enseignants, éducsateu
médiateurs...) met en lumiéere les complexités contdbes qui interferent avec les questions de
prévention du suicide sur le terrain.

L'éventualité d’'un passage a I'acte, voire d'urcede abouti, est la plupart du temps mise a digtanc
au niveau institutionnel, de I'ordre de I'impengglde I'indissible et donc le plus souvent, de
limpensé. Quand cette réalité surgit, la commuaagblaire est bouleversée et contrainte d’agis dan
I'urgence ; la charge émotionnelle est forte d@etesion aigué, conditions qui agissent parfois cemm
révélateur de difficultés organisationnelles a wnmant particuliéerement critique.

Notre approche du milieu scolaire est dés lorsidioientionnelle ; on pourrait y voir une analogie
avec le caractere multifactoriel du passage ad’act

L'analyse préalable de la demande permet I'indispble prise en compte des enjeux particuliers a
l'institution qui nous appelle : qui fait la demand le demandeur agit-il seul ou délégué par déalr
dans quel cotexte ? qu’est-ce qui a déja été fmntment ? quelle est la position de la directietc?
Cette étape permet d’élaborer un mode d’intervardiapté, d’en expliciter un minimum le cadre et
I'objectif au préalable et de préciser qui partezga la rencontre avec les intervenants de netreec

Bien que chaque intervention soit spécifique, rms/pns dégager certaines constantes :

- la nécessité de se donner les moyens, au séitaldissement scolaire, d’'un espace-temps de
réflexion commune ;

- la nécessité de mettre en commun les vécus thdis par rapport a la situation « traumatique »,

- la nécessité de partager les perceptions divesemt la situation ;

- la nécessité d’évaluer ensemble les réactiotigutisnnelles souhaitées ou attendues par les
différents protagonistes face a I'éléve en diffiéudt a ses pairs ;

- la nécessité de dégager des modalités d’inteéorenaidéquates, réalisables et cohérentes ;
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- la nécessité de reconnaitre que la confrontaipnsituations de grande détresse des jeunes révele
des zones de souffrance et d'inconfort chez leiexlqui ont la responsabilité de ces jeunes,
zones qui pourraient devenir dommageables a I'eceede leur fonction ;

- la nécessité de repérer précisément les ressoteenes et externes sur lesquels pouvoir peendr
appui en cas de crise ;

- la nécessité d’élaborer ensemble des modalitéged/ention, voire un protocole d’intervention
tenant compte des spécificités de I'établissemssiaBe concerné pour anticiper et ne plus étre
pris dans l'urgence a l'avenir...

Entrer dans la dynamique d’un groupe d’intervendutsnilieu scolaire implique la confrontation a
une réalité complexe ou interagissent les niveatecpersonnel, contextuel, organisationnel,
institutionnel, culturel et sociétal. Cette conxité peut ralentir, compromettre et, en tout cas,
interférer avec I'application d’'un modéle de préi@moptimal. Il n’est pas rare de constater, & cot
des indéniales bonnes volontés en place, la dificliarticuler les ressources du réseau scolaite p
le rendre efficace et opérationnel. Les intervened plus impliqués dans I'attention au jeune en
souffrance aiglie gérent alors souvent en méme tqoeka relation avec ce jeune et la recherche de
« solutions » institutionnelles adaptées, leurig@nit de solitude, d'impuissance et un vécu de
pesanteur organisationnelle et de manque de codiibos efficaces entre les relais existants.

Les interventions de soutien au moment du passbageté@ de quelqu’un appartenant a la communauté
scolaire révéle aussi l'indispensable attentionigeaux adultes qui ont en charge les jeunes gsbuv
cette attention est exclusivement portée aux élakes que les enseignants sont percutés de feont p
le passage a I'acte du jeune et sont tenus deyergdeur mission d’enseignement quel que sott leu
vécu. Il nest pas rare qu’a I'occasion d’un drasheece genre, I'un ou l'autre adulte revive avedtécu
un drame personnel et qu'il le révele lors d’'unenién que nous animons. Cette réalité ne doit pas
étre négligée dans I'élaboration des modalitégefirention aupres des jeunes.

La cohérence de la réponse institutionnelle a onp@itance majeure pour que I'école ne faillisse pas
a sa mission premiere, la transmission de conmaieseet I'éducation, tout en prenant ses
responsabilités dans le repérage et la prise epteotes détresses particulieres des jeunes derd ell
la charge. L’accord explicite sur les limites apae franchir permet de garantir une sécurité a
I'ensemble de la communauté scolaire. L'école pégi assumer son réle de contenant et ne distille
pas d’équivoque sur les limites entre le dedarts @éhors. Si le soutien a un éleve en grande
difficulté est possible, il ne doit cependant pastne & mal I'institution toute entiere. Le rolelde
direction comme garant des regles institutionnedtede la vie en communauté est I'indispensable
garde-fou du travail individuel des personnes nessas aupreés du jeune en crise au sein de
I'établissement.
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