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Ce bulletin bibliographique rassemble une sélection mensuelle de documents 
acquis et consultables à la bibliothèque du Centre de Prévention du suicide.  
 
Liste de diffusion, contacter : fernando.covas@preventionsuicide.be 
 
Chaque notice bibliographique est classée par ordre alphabétique auteur et 
mentionne les informations suivantes : 
 

• Monographie : Titre. Auteur(s). Editeur, date d’édition. Nombre de pages. 
(Collection). Résumé (quatrième de couverture) 

 
• Article :   Titre. Auteur(s). Résumé (publié dans la revue). Titre de la 

revue, numéro, volume, année. Pagination. 
 
IMPORTANT : Les résumés présentés ici sont repris des quatrièmes de 
couverture ou proviennent des articles cités. Les appréciations concernant les 
documents cités n’engagent pas la responsabilité du Centre de Prévention du 
Suicide.  

 
 
 
Le Centre de Prévention du Suicide dispose, depuis plusieurs années, d'une 
bibliothèque regroupant plusieurs milliers de documents traitant de la question du 
suicide : ouvrages scientifiques ou grand public, articles de revues spécialisées, 
réalisations audiovisuelles. Ces milliers de documents font du Centre de 
Prévention du Suicide une adresse de référence pour tous ceux qui, particuliers, 
professionnels, journalistes, étudiants ou chercheurs,  s'intéressent à la question 
du  suicide. 

Depuis avril 2009, grâce au logiciel libre PMB, toutes les données 
bibliographiques de la bibliothèque sont consultables en ligne.  L'utilisateur a la 
possibilité de faire des recherches multi-critères ou de s'informer rapidement des 
nouvelles acquisitions.  

Voir http://www.preventionsuicide.be/bibliotheque 

La bibliothèque est accessible, sur rendez-vous, du lundi au vendredi, de 9 à 13h. 
Veuillez prendre contact avec Fernando Balsinhas Covas, au 02 650 08 69. 
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L'art de se gâcher la vie [texte imprimé] / Marie ANDERSEN, Auteur . - [S.l.] : 
Ixelles éditions, 2012 . - 332 p. 

Il semble parfois si difficile d'être heureux, de vivre en accord avec soi-
même, en paix avec la vie, telle qu'elle est. Bien sûr, rien ne nous protège 
totalement du malheur ou de la malchance ; les coups du sort ne sont pas 
distribués équitablement et nous ne pouvons pas tout contrôler, loin s'en 
faut. Les tuiles tomberont au gré des tempêtes, personne ne peut s'en 
prémunir à jamais, mais pourquoi donc en rajouter ? Pourquoi se 
compliquer une existence qui n'est déjà pas si simple à gérer ? Nourrirait-
on, dans l'embrouillamini de nos petits arrangements avec la vie, un 
obscur besoin de la saboter ? Y aurait-il une tendance inconsciente à 
trouver une satisfaction paradoxale dans l'insatisfaction, un plaisir dans le 
déplaisir ? Ce livre propose d'examiner l'art de bien vivre sous un angle 
légèrement provoquant, en mettant en lumière les mécanismes aussi 
ingénieux que biscornus que nous utilisons, souvent à notre insu, pour 
nous gâcher la vie. SOURCE : http://www.ixelles-publishing.com 

 
 

 
C'est quoi la mort ? [texte imprimé] / Michel PIQUEMAL, Auteur; Thomas 
BAAS, Illustrateur . - [S.l.] : Albin Michel, 2010 . - 30 p. 

Quand Piccolo revient de l'école, sa petite chatte Bergamote ne pointe pas 
le bout de son nez. Elle est allongée sur le lit, immobile, et Piccolo prend 
peur : Maman, Maman... Bergamote est morte ! Bergamote n'est pas 
morte, elle est juste patraque. Mais c'est l'occasion pour Piccolo de poser 
les questions qui lui trottent dans la tête, et pour sa maman de lui parler 
délicatement de la mort... En fin d'ouvrage, « l'atelier philo de Piccolo » 
aborde différemment certaines interrogations soulevées par l'histoire et 
permet des échanges en famille. SOURCE : http://www.albin-michel.fr 
 

 
 
Euthanasie : 10 ans d'application de la loi en Belgique [texte imprimé] / Etienne 
MONTERO, Auteur; E. DE DIESBACH, Auteur; M. DE LOZE, Auteur; C. 
BROCHIER, Auteur . - Les dossiers de l'IEB, avril 2012 . - 9 p. 

Le 28 mai 2012, cela fera 10 ans que la Belgique a dépénalisé 
l'euthanasie, emboîtant le pas aux Pays-Bas qui s'étaient dotés d'une telle 
législation un an auparavant. Le Luxembourg s'inspira de ces législations 
en 2009. À ce jour, ces trois pays du Benelux sont les seuls à avoir 
dépénalisé le fait de donner intentionnellement la mort à une personne qui 
en fait la demande. À l'heure où la dépénalisation de l'euthanasie est en 
débat dans plusieurs États, notamment en France, il semble utile de 
dresser un bilan de ces 10 années d'application de la loi sur l'euthanasie en 
Belgique. SOURCE : http://www.ieb-eib.org 
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La clinique du bout du fil. L'aide psychologique par téléphone en question [texte 
imprimé] / Aurélie CAPOBIANCO, Auteur; Julie GONZALEZ, Auteur . - [S.l.] : 
Presses universitaires de France, 2012 . - 197 p. 

SOMMAIRE : LES LIMITES ET LES POSSIBLES DES DISPOSITIFS 
D'ÉCOUTE TÉLÉPHONIQUE. Présentation. Introduction. Les services 
d'écoute par téléphone. Les services d'écoute par téléphone. Définition. 
Limites et spécificités du cadre de l'entretien par téléphone. Des limites 
transgressées. Le règne de l'imaginaire et du fantasme. La rencontre. Des 
limites possibles ? La levée de l'anonymat : quand l'écoutant se nomme. 
Se nommer pour sortir d'une position intenable. « Il sert à quoi ce nom si 
on ne peut rien faire avec ? ». Les appels récurrents. Quelque chose de 
possible. Peut-on parler de clinique par téléphone ? « Une passerelle vers 
». Conclusion. Des amours qui claquent ou le récit de quelques coups de 
téléphone. 
 

 
 
L'utilisation de la télépsychothérapie dans le traitement des troubles anxieux 
[texte imprimé] / André MARCHAND, Auteur; Myra Gravel CREVIER, 
Auteur . - Perspectives psychiatriques, 3, 50,  2011 . - 212-219. 

Le contenu de cet article porte sur la pertinence et l'efficacité relative de 
l'utilisation de la télépsychothérapie dans le traitement les troubles 
anxieux (TA). L'article présente brièvement les nouvelles technologies 
appliquées en psychothérapie, principalement l'utilisation de la 
visioconférence. Par la suite, un survol des données probantes actuelles 
dans le traitement des TA est présenté ainsi que les raisons pratiques 
d'opter pour cette nouvelle technologie. Les résultats provenant d'une 
récente étude contrôlée sur l'efficacité de la télépsychothérapie dans le 
traitement de l'état de stress post-traumatique (ESPT) sont présentés. Le 
présent article aborde également les différentes composantes dont il faut 
tenir compte lors des études portant sur l'efficience de la 
télépsychothérapie. Précisément, cela inclut la qualité de l'alliance 
thérapeutique, l'impact des facteurs propres issus de la technologie 
employée et de certaines limites inhérentes à cette nouvelle modalité 
d'intervention. Finalement, les auteurs tentent de répondre aux questions 
cruciales, à savoir la télépsychothérapie est-elle efficace pour traiter les 
TA ? Dans quelles conditions et avec quels types de clients anxieux est-
elle recommandée ? Est-elle comparable à la modalité en face à face ? 
Comment l'utiliser à bon escient ? SOURCE : revue 
 

 
 
A quel âge est-on vieux ? La catégorisation des âges : ségrégation sociale et 
réification des individus [texte imprimé] / Bernard ENNUYER, Auteur . -
 Gérontologie et Société, n° 138, septembre 2011 . - 127-142. 

Âge chronologique, âge biologique, âge social, etc., l'âge a de multiples 
significations et représentations. Ces dernières renvoient d'abord, 
essentiellement à l'analyse de leur construction sociale et donc au 
fonctionnement social. Comment et pourquoi notre société classe et 
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catégorise les individus quasi uniquement en fonction de leur âge, telle est 
donc notre interrogation. Dans une société française qui « vieillit » plutôt 
bien, mais qui reste, malgré tout, phobique de son vieillissement, « A quel 
âge est-on vieux ? » est une de ces questions dont la réponse se prête à 
toutes les manipulations possibles illustrant parfaitement la phrase célèbre 
de Pierre Bourdieu « l'âge est une donnée biologique socialement 
manipulée et manipulable ». Ces catégorisations et ces classements par 
âge qui touchent aussi bien les « jeunes » que les « vieux » sont , pour 
nous, des facteurs de ségrégation sociale et de réification des individus. 
L'assignation à « comportement d'âge » est une négation complète de la 
singularité et de l'essence même de l'être humain. Elle doit être combattue 
sans relâche ! SOURCE : revue 
 

 
 
Les proches impliqués dans une assistance au suicide [texte imprimé] / Murielle 
POTT, Auteur; Julie DUBOIS, Auteur; Thierry CURRAT, Auteur; Claudia 
GAMONDI, Auteur . Revue internationale des soins palliatifs, vol.26, 3, 2011 . -
 277-286. 

L'assistance au suicide en Suisse, en perpétuelle augmentation depuis une 
vingtaine d'années, est au coeur de nombreux débats, tant politiques que 
médiatiques et éthiques. La réflexion amorcée autour de cette pratique est 
principalement centrée sur les personnes demandant une assistance au 
suicide, sur les organisations les prenant en charge et sur le rôle du monde 
médical à cet égard. Les proches, quant à eux, sont souvent mentionnés 
mais sont privés de rôles officiels, de droits ou de soutien particuliers lors 
de la préparation à un suicide assisté et lors de son déroulement. Or, ils 
sont souvent très engagés dans les soins et dans le soutien à la personne 
malade jusqu'à sa mort. Dès lors, cet article s'interroge sur l'impact pour 
les proches d'une participation à un suicide assisté et sur la période de 
deuil qui s'ensuit. Dans un premier temps, une revue de la littérature 
disponible sur cette problématique est présentée. Cette dernière montre 
que très peu de chercheurs se sont penchés sur les proches et le suicide 
assisté, notamment en Suisse. De plus, les études que nous avons 
recensées sont majoritairement basées sur des méthodes quantitatives. Ces 
dernières, bien que fournissant des données fondamentales sur l'impact du 
suicide assisté sur les proches, ne permettent pas de comprendre leur 
expérience. Ces premières constatations nous ont amenés à proposer une 
étude sur la participation des proches à une assistance au suicide en nous 
concentrant notamment sur les transformations de leurs représentations de 
la mort et sur l'intégration de cette expérience dans leur histoire familiale. 
SOURCE : revue 
 

 
 
L'entretien motivationnel et les changements de comportements en santé. 
Efficacité et implications cliniques [texte imprimé] / Catherine LAURIN, Auteur; 
Kim LAVOIE, Auteur . - Perspectives psychiatriques, vol. 50, 3, 2011 . - 231-
237. 
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La plupart des maladies chroniques comme l'asthme, la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), les maladies 
cardiovasculaires, le diabète et l'obésité sont en grande partie liées à 
l'hygiène de vie. Les interventions traditionnelles (éduquer, conseiller) 
sont souvent inefficaces pour entraîner des changements significatifs de 
comportements chez la majorité des patients. L'entretien motivationnel 
(EM) est un type d'entretien centré sur le patient de plus en plus utilisé 
dans le milieu médical. Cette approche consiste à encourager le patient à 
exprimer ou à verbaliser son ambivalence face au changement de 
comportements afin de la résoudre à l'aide de stratégies motivationnelles 
et cognitivo-comportementales. Il ne s'agit pas d'une forme de 
psychothérapie, mais d'une technique de communication structurée qui 
soutient et encourage les patients à parler de ce qui les motive à changer. 
L'EM souligne aussi l'importance d'évaluer le niveau de motivation au 
changement du patient et son degré de confiance dans sa capacité à 
changer (auto-efficacité). Cet article décrit les bases théoriques de 
l'entretien motivationnel (EM) et les applications pratiques de cette 
approche. Un essai clinique en cours sur l'efficacité de l`EM sur 
l'observance au traitement médicamenteux chez des sujets asthmatiques 
est exposé à titre d'exemple. L'évaluation de l'efficacité de l'EM est 
brièvement abordée en conclusion. SOURCE : revue 
 

 
Donner du temps pour les autres mais aussi pour soi [texte imprimé] / Jacques 
MALET, Auteur; Cécile BAZIN, Auteur . Gérontologie et Société, n° 
138, 2011 . - 165-180. 

Sommaire : Parcours de vie et parcours bénévole. Pour les autres mais 
aussi pour soi. Des satisfactions nombreuses, des déceptions et des 
attentes parfois ...et surtout une volonté de bien faire. Des bénévoles 
fidèles et très investis dans leur action. Surtout éviter une "deuxième et 
fatale retraite". SOURCE : revue 
 

 
Recherche biographique et clinique narrative. Entendre et écouter le sujet 
contemporain [texte imprimé] / Christophe NIEWIADOMSKI, Auteur . - [S.l.] : 
Erès, 2012 . - 272 p. 

À partir la seconde moitié du XXe siècle, l'individualisme réflexif, 
processus caractéristique des sociétés postindustrielles, va 
progressivement pousser le Sujet contemporain à rechercher en lui-même 
les ressorts de son action et les principes de sa conduite. En quelques 
décennies, s'est ainsi développée l'idée selon laquelle les individus, du fait 
même de leur activité réflexive et interprétative, étaient susceptibles de 
devenir les « entrepreneurs » de leur propre existence. Si cette 
transformation génère un sentiment accru d'autonomie et de liberté, 
l'incorporation massive de l'injonction à être soi peut également conduire 
à l'épuisement dû à l'obligation de composer en permanence avec les 
motifs et valeurs susceptibles de donner signification à sa propre 
existence. Dans ce contexte très particulier, se développent aujourd'hui 
des pratiques de recherche et d'intervention, regroupées ici sous l'intitulé « 
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recherche biographique », qui inscrivent le récit du Sujet contemporain au 
coeur de leurs préoccupations. Christophe Niewiadomski précise ici la 
place de la recherche biographique et explore les perspectives offertes par 
une « clinique narrative » dans le champ des sciences humaines et 
sociales. Il décrit dans le détail les effets et les enjeux de cette approche 
dans des contextes d'interventions cliniques pluriels tels que la santé, la 
formation des adultes et le travail social. SOURCE : http://www.editions-
eres.com 
 

 
 
Du traumatisme à la fascination dans la clinique du passage à l'acte [texte 
imprimé] / Magali RAVIT, Auteur . Psychologie clinique et projective, 1, 
16, 2010 . - 29-49. 
 

 
 
Emma Bovary, Flaubert et nous : un suicide entre mélancolie et hystérie [texte 
imprimé] / Nelly LEVALET, Auteur; Clément RIZET, Auteur . Psychologie 
clinique et projective, 1, 16, 2010 . - 247-269. 
 

 
 
De l'adolescence dite « délinquante » : un autre paradigme du lien ? [texte 
imprimé] / Anne WINTER, Auteur; Loïk M. VILLERBU, 
Auteur . Adolescence, 29, 1, 2011 . - 293-304. 

Régulièrement, la littérature intéressée par la délinquance au temps de 
l'adolescence convoque la défaillance de l'instance paternelle comme 
explicative des transgressions du lien social. Ce sont là les héritages d'une 
tradition théorique qui a témoigné à maintes reprises des effets de la 
triangulation oedipienne, paradigmatique des relations affectives et 
sociales. Or, un pan de la clinique montre aujourd'hui tout le poids d'une 
dynamique de l'échange soumise à une injonction paritaire, que l'on ne 
saurait négliger. Sous-tendue par le narcissisme, elle prend le pas sur la 
généalogie et confère aux distances et proximités en jeu dans la 
génération, un rôle certain ; celui de garantir au sujet réciprocité et 
intégrité, en fondant autrement les valeurs qui sont les siennes. SOURCE : 
revue Adolescence 

 
 

 
Restaurer l'empathie chez les mineurs délinquants [texte imprimé] / Omar 
ZANNA, Auteur . - [S.l.] : Dunod, 2010 . - 278 p. 

Nous vivons un temps où parents et professionnels du secteur socio-
éducatif tendent à nier l'intérêt éducatif de l'expérience mesurée de la 
frustration et/ou de la douleur. Pourtant, en l'absence de limites, de 
nombreux jeunes déversent violemment dans un sentiment de toute-
puissance un certain nombre d'angoisses qui les tiraillent dans leur rapport 
à autrui. Incapables de faire preuve d'empathie à leur égard, ils traitent les 
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autres en objets. Une fois constatée l'existence d'un lien entre le défaut 
contextuel et momentané d'empathie et la délinquance juvénile, l'auteur 
propose la mise en scène d'expériences partagées de douleurs physiques, 
générées par la pratique sportive et associée à des temps de parole. Cette 
clinique éducative contribue à restaurer chez les mineurs délinquants la 
disposition à percevoir les composantes et les significations émotionnelles 
de l'autre, et donc la disposition à plus d'empathie. Pour vérifier l'intérêt 
de la douleur physique sportive empathisante, les observations menées ont 
été complétées par des tests et des entretiens avec des jeunes et des 
professionnels des établissements qui ont accueilli favorablement ce projet 
: surveillants de prison, animateurs, éducateurs et psychologues. C'est à 
ces derniers que s'adresse en premier lieu cet ouvrage, ainsi qu'à toute la 
communauté éducative de plus en plus confrontée à la violence des 
mineurs. SOURCE : http://www.dunod.com 
 
 
 

 
 


