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Ce bulletin bibliographique rassemble une sélectimensuelle de documents
acquis et consultables a la bibliothéque du CeatgrBrévention du suicide.

Liste de diffusion, contacter : fernando.covas@entionsuicide.be

Chaque notice bibliographique est classée par oafiphabétique auteur et
mentionne les informations suivantes :

» Monographie Titre. Auteur(s). Editeur, date d’édition. Nombre gages.
(Collection). Résumé (quatriéme de couverture)

* Atrticle : Titre. Auteur(s). Résumé (publié daagévue). Titre de la
revue, numero, volume, année. Pagination.

IMPORTANT : Les résumeés présentés ici sont repris des quads de
couverture ou proviennent des articles cités. Lgzré&riations concernant les
documents cités n’engagent pas la responsabilit€ehire de Prévention du
Suicide.

Le Centre de Prévention du Suicide dispose, deplusieurs années, d'une
bibliotheque regroupant plusieurs milliers de doents traitant de la question du
suicide : ouvrages scientifiques ou grand publiticlas de revues spécialisées,
réalisations audiovisuelles. Ces milliers de doausiefont du Centre de

Prévention du Suicide une adresse de référencetposirceux qui, particuliers,

professionnels, journalistes, étudiants ou chemsheslintéressent a la question
du suicide.

Depuis avril 2009, grace au logiciel libore PMB, temi les données

bibliographiques de la bibliotheque sont consuéiat#n ligne. L'utilisateur a la

possibilité de faire des recherches multi-critavesde s'informer rapidement des
nouvelles acquisitions.

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

La bibliothéque est accessible, sur rendez-vousyrlli au vendredi, de 9 a 13h.
Veuillez prendre contact avec Fernando Balsinhasa§au 02 650 08 69.
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La spiritualité, quels bénéfices pour le sujet 3der [texte imprimé] . -
La spiritualité, quels bénéfices pour le sujet dy@nce religieuse et
spiritualité chez la personne agée, p. 18 NathBdigly. Spiritualité et
santé. Face a un diagnostic de cancer, p. 23 Mueri&dourdon. Une
valeur ajoutée structurante pour les adolescenps 28 Colette Sabatier.
Croyances collectives et faux souvenirs individupls34 Linda Simon.
Les expériences sur le sentiment mystique, p. 3&Ilbs Roussiau.
Terrorisme et extrémisme religieux : une analysgclpssociale, p. 44
Christine Bonardi. Bibliographie.
SOURCE :http://www.jdpsychologues.fr

in Journal des Psychologues > 303 (décembre 20118-50

Dieu, une bonne idée ? Dossier [texte imprimé] . —
in Philosophie Magazine > 65 (décembre 2012 / jarR04R) . - 42-64

2012-2013 : les idées en mouvement . Une chrordgeedées d'aujourd'hui.
Dossier [texte imprimé] . —
in Sciences humaines > 244 (janvier 2013) . - 26-75

La clinique au téléphone. Dossier [texte imprime] .
Le téléphone, objet banal et quotidien, est invdstidifféerentes facons
dans la clinique, que ce soit dans le registréaigel psychologique ou en
psychiatrie, pour le maintien d'un lien parfois mahé avec des patients
psychotiques. Dans les structures de soin, lehlélgp pose la question de
la disponibilité du soignant et de la continuités ggises en charge. Par
ailleurs, les nouvelles technologiques de la comaation obligent a
repenser le cadre de ces interventions.
SOURCE http://www.santementale.fr

in Santé mentale > 173 (decembre 2012) . - 18-63

Bénévolat et psychiatrie. Dossier [texte imprimé] .

Sommaire : le bénévolat dans le secteur de la& sahe bénévolat, un

acte fort de citoyenneté - Bénévolat en pédopstridiaA propos de deux

expériences originales - La place des bénévolgssgchiatrie dans la loi

du 11 février 2005 - les "pairs-aidants" bénévotkEs associations

d'usagers : acteurs du prendre soin en santé rmentait de la patience ...
- Deux types de bénévolats - Bénévolat et psydbiattépasser les enjeux
du pouvoir ?

In Pratiques en santé mentale, n°2, mai. 20123%.5
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Points de repére. Le traitement du suicide dansétias [texte imprimé] /

Association des journaliste professionnels, Autel2012.
En novembre 2012, suite & une initiative de la btiei de la Culture, de
I'Audiovisuel, de la Santé et de I'Egalité des clearde la Fédération
Wallonie- Bruxelles, 'AJP a édité, en partenaaiatc le Conseil de
Déontologie Journalistique de Belgique, et avgapliades acteurs de
prévention - notamment du Centre de Préventionuicid®, un guide de
reperes utiles pour le traitement du suicide dessriédias. SOURCE :
http://www.preventionsuicide.be

Pouvait-on sauver Van Gogh ? [texte imprimé] / Duoque BARDOU,

Auteur . —
Le 29 Juillet 1890, a 1h30 du matin, s'éteint daronymat un peintre
hollandais de 37 ans, qui signait ses oeuvres depsénom, Vincent.
Deux jours plus tét, il s'était tiré un coup de tEans la poitrine, visant le
coeur. Déja, le 24 décembre 1888, il s'était trarlelobe de l'oreille. Le
médecin appelé a son chevet, peintre lui-méme,dasiimpressionnistes
et de Vincent, ne pourra rien pour ce dernier.t@epuissant qu'il assiste
a son agonie. Ces deux protagonistes sont, biemdaunt Vincent Van
Gogh d'une part, et le Docteur Paul-Ferdinand Gacdthfautre part.
L'auteur de cet article s'est glissé dans la peamédecin d'Auvers-sur-
Oise, comme lors d'un jeu de rdle. On suit aing papas le Docteur
Gachet, rédigeant son journal imaginaire, réflé&ans a sa pratique
thérapeutique, a son ressenti, a ses hypotheses, stratégies, illustrant
la démarche et le processus systémiques. L'autaimsatenté de relire,
de facon systémique et humoristique, I'histoire/da Gogh. Pouvait-on
le sauver?... SOURCE : revue

In Thérapie Familiale, vol.23, n° 3. 2002 . - 262

A la vie, a la mort. Euthanasie : le grand maledtejtexte imprimé] / Philippe

BATAILLE, Auteur . - [S.l.] : les éditions Autreméem2012 . - 139 p.
«Que dire a cette mére dont le fol espoir en laingation n‘aura pas suffi
pour sauver son enfant ? Maintenant qu'il est aosma pour toujours,
que fait-on ?» Philippe Bataille, sociologue dieentd'études & I'Ecole des
hautes études en sciences sociales, a mené uriétepgudant plusieurs
annees dans différentes unités de soins pallatifSrance, au plus pres
des malades, des mourants et de leurs prochescktétirale, tétraplégie,
cancer incurable : les drames de la fin de viesila recus de plein fouet.
Que répondre a ceux qui demandent une aide aatimeédicale a mourir
? Pourquoi tant de résistances, tant d'incompréhenmalgre la qualité
des soins ? SOURCE : quatrieme de couverture
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Moi et rien [texte imprimé] / Kitty CROWTHER, Auteu. - lere édition :

2000 . - [S.l.] : Ecole des Loaisirs, 2008 . - 29 p.
Rien est toujours avec moi, autour de moi. Il estjdurs de bonne
humeur et ne dit jamais rien de méchant. Je fasstale de choses avec
Rien. Pourtant, il arrive que Rien ne comprenne de rien. Quand je lui
dis que jaimerais bien rejoindre Maman au ciel, s montagnes
d'Himalaya, par exemple. Rien, c'est mon ami a etoirien ne le
remplacera jamais. SOURCIHttp://www.ecoledesloisirs.fr

Mourir de dire. La honte [texte imprimé] / Boris RULNIK, Auteur . - [S.l.] :

Odile Jacob, 2012 . - 261 p.
« Si vous voulez comprendre pourquoi je n'ai riénidvous suffit de
chercher ce qui m'a forcé a me taire. Je vais doactaire pour me
protéger. Le honteux aspire a parler, mais ne peantvous dire tant il
craint votre regard. Alors il raconte I'histoir@im'autre qui, comme lui, a
connu un fracas incroyable. A la honte qui me rat taire s'ajoute, si je
parle, la culpabilité de vous entrainer dans mothewg. Chacun de nous
a connu la honte, que ce soit deux heures ou angt Or ce poison de
'existence ne crée pas un destin inexorable. » 8.

Qui est "je" ? Sociologie clinique du sujet [tektgorimé] / Vincent DE

GAULEJAC, Auteur . - Paris : Editions du Seuil, 200
Les sociétés hypermodernes exacerbent la nécdssitaffirmer comme
individu autonome pour se conformer a l'idéologdalréalisation de soi-
méme. Beau paradoxe puisque chacun doit cultiverdamtité
personnelle en se conformant a l'injonction d'étrsujet responsable de
lui-méme, de ses actes, de ses désirs, de sorreasiociale. Mais que
signifie vouloir étre soi-méme ? Cet ouvrage exples conditions
sociales et psychiques du processus de subjeotivadr lequel un
individu cherche a advenir comme sujet. Entre dogie et psychanalyse,
I'exploration porte sur les notions d'individudéitité, de sujet, adossée a
des vignettes cliniques a partir de récits deljgrolonge les réflexions
de l'auteur sur une sociologie clinique attachéeraprendre, au plus pres
du vécu, comment se tissent les relations intimag é¢étre de I'homme et
I'étre de la société. D'autres livres ont abordfulestion. Celui-ci a le
mérite d'offrir, avec clarté, un parcours passionetravers les diverses
approches du sujet (philosophiques, psychologigqtiesciologiques). Il
dessine les contours d'un étre humain unifié, gatpque et social
interagissent au lieu de s'opposer, ou les dét&gmeas sociaux sont aussi
les ingrédients de I'autonomie. SOURQHtp://www.seuil.com
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Crises familiales : violence et reconstruction.Dle de la crise dans la

structuration de la famille [texte imprimé] / GadDECHERF, Directeur de

publication, rédacteur en chef . - [S..] : In Re&005 . - 249 p.
Dans son évolution, la famille vit des crises. €sistiles, qui vont la
renforcer en permettant & ses membres de se coasta) au contraire,
crises destructrices qui risquent de la mettreéih. [Cet ouvrage aborde
la question des crises familiales a travers difftae situations (la
naissance d'un enfant, I'adolescence, les crisasitaires...) et détaille les
différents moyens thérapeutiques possibles powr gés situations. A
travers I'étude de ces crises, c'est le fonctioemeéméme de la famille
qui est décrit, dans ses failles, comme dans s#at@ns. C'est a sa fagon
de vivre les crises qui jalonnent son parcourslgdiamille, pas a pas,
construit son identité. SOURCHttp://www.inpress.fr

Aide a la résilience familiale dans des situatimaamatiques [texte imprimé] /

Michel DELAGE, Auteur . -
On doit nettement distinguer ce qui reléve de tiaasion, et ce qui releve
du retentissement sur les psychismes. Ce qui relevia situation nous
amene a preciser que nous n'‘aborderons ici qumesu les individus et
les familles sont soumis a des agressions extégedr des phénomeénes
gu'ils subissent et qui ne sont pas de leur fatgei inclut les deuils
traumatiques, et ce qui écarte les situations déeaitance familiale qui
posent des probléemes spécifigues. Ce qui releveretentissement
psychique nous améne a souligner qu'on a jusgcean@ent insisté avec
justesse sur la souffrance et sur les troublesedébks par le trauma.
Mais ce faisant et en conformité avec une démarclirique
traditionnelle, on a négligé deux aspects : D'aliétdde des ressources et
des capacités dont les victimes sont susceptitde$aide preuve pour
surmonter les dommages subis. Ici la notion de liedse est
particulierement enrichissante. Ensuite, le faié ¢a mobilisation de ces
ressources et capacités dépendent en partie dedeurfac
environnementaux, en premier lieu, la famille, doia impliquée dans la
souffrance et espace potentiel privilégié d'aidesains, de réparation, de
protection. C'est donc sur ces deux aspects qus albans concentrer
notre attention en réfléchissant aux conséquengedegthérapeute peut
en tirer dans sa pratique. SOURCE : revue

In Thérapie Familiale, vol., n° 3, 2002 . - 269-287

La contagion du suicide chez les adolescents caspalturels, éthiques et
psychosociaux [texte imprimé] / N. GERARD, AuteVgéronique DELVENNE,
Auteur; H. NICOLIS, Auteur .
Le suicide est la deuxieme cause de mortalité &wadolescents. Les
facteurs de risque sont nombreux et variés. Laagpon du suicide a été
évoquée comme cause potentielle du suicide chgedess. Pour étayer
cet argument, nous avons fait une revue de laditiée sur I'éventuelle
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contagiosité du suicide chez les adolescents. itstypes de situations
peuvent soutenir cette hypothése : lorsqu'un jegheonfronté au suicide
d'un parent ou d'un ami proche, quand il séjouarmes dine collectivité, au
travers les médias ou via Internet. La maniére damtsuicide est

rapportée dans la presse montre une corrélatioo kauggmentation du

taux d'incidence de suicides chez les adolescEmtgésumé, il y a des
preuves de plus en plus évidentes que la contgmgahfavoriser certains
suicides chez les jeunes. Pour cette raison, ibkemmportant que des
mesures préventives soient mises en place. Cepgna@me si ce

mécanisme a joué un role dans le déclenchemerdale, lil est important
de souligner qu'un suicide est toujours la consgécpiede plusieurs
éléments dont l'histoire personnelle du sujet.

SOURCE http://www.amub.be

In Revue Medicale de Bruxelles, vol.33, n. 3, 201264-170.

Travailler avec Bourdieu. [texte imprimé] / PieEBICREVE, Directeur de
publication, rédacteur en chef; Rose-Marie LAGRA\ZHecteur de publication,
rédacteur en chef . - Flammarion, 2003. - (Charap8) .

lls sont sociologues, historiens, anthropologueguistes, économistes...
Les uns sont des compagnons de route, les auttest@rproches de
Bourdieu, a un moment ou a un autre. Tous témotgiene expérience
de travail avec lui au double sens du terme: ttaraicommun et théorie
en acte qui continue de réengendrer approchesattjyes scientifiques.
De la, la diversité des contributions mais aussitgularité du ton de cet
ouvrage, inclassable selon les regles académigqueig@cur: du récit d'un
fragment de vie, en passant par le trait anecdetiglianalyse des apports
théoriques et méthodologiques, tous les registeegrsisent (...). Ces
différentes positions et objets révélent des fasett des lectures inédites
de Bourdieu, qui portent tant sur la réflexivi#s logiques de la pratique,
les classements que sur I'économie des biens sigubslet les formes de
domination. SOURCEhttp://editions.flammarion.com

Une écoute sociologique de la psychanalyse [texpeimé] / Francine MUEL-
DREYFUS, Auteur . - [s.d.] . —

in Travailler avec Bourdieu / Pierre ENCREVE, pp 2235.

Don et bientraitance. Mobiliser les ressourcesilizagtexte imprime] / Philippe
POIRIER, Auteur . - [S.l.] : Chronique Sociale, 201- 179 p.

Nous avons tous des ressources. Elles sont fragildautre ne les
reconnait pas, et nous les fragilisons chez I'aitr®us ne lui permettons
pas de les mobiliser. Cet ouvrage nous invite ®uéa les composantes
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du don appliquées aux relations. Comment donnexcet/oir, chercher la
confiance malgré la défiance, articuler l'attent@rsoi et le souci de
l'autre, construire des relations fiables malgré hmites...? Comment
approcher la justesse relationnelle en acceptast h€cessaires
confrontations, conflits, défis, mais aussi l'alba, la générosité, la
sollicitude...? Analyse et récit se répondent puftnr un texte accessible
et pédagogique, qui ne laissera pas indifférert: rigponses fournies
résonnent en soi, suscitent la réflexion et intiemine mise en pratique
dont le premier terrain d'application n'est autne gelui de nos relations
quotidiennes. Ce livre s'adresse également aux iagtisd aux
professionnels et aux bénévoles de l'action so@tlde la santé. lls y
trouveront des pistes originales pour donner sslewatiques une "culture
de la bientraitance". SOURCHttp://www.chroniquesociale.com

Prendre en charge des victimes de harcelement fextd imprimé] / Manuelle

Von STRACHWITZ, Auteur . —
Le terme de harcélement moral est connu du grahticpwancais depuis
la publication du livre du méme titre par Marie4fica Hirigoyen en 1998.
Sous-titré « La violence perverse au quotidierepotvrage insiste sur la
possibilité du « meurtre psychique » commis par peesonne, le
harceleur, sur une autre, la victime. La relatiaell qui les relie est mise
en exergue. Dans les pays germaniques et scandjra/@hénomeéne est
désigné depuis le début des années 1990 par lenolgbing. Dérivé du
terme mob (la plebe), le mobbing existait déjaanohent dans des textes
juridiqgues anglais et écossais, pour décrire desiveraents de foule
répréhensibles et menacants, avec une connotatiojugement social
envers ceux qui les commettent et qui, a l'origsee révoltaient contre
l'autorité. Ces deux termes, harcélement et mobbéwpguent des
situations légerement différentes. Le harcelemesriahfrancais peut étre
rapproché du harcélement sexuel, de nombreuseggtidnhs insistent sur
la confrontation entre un « pervers narcissiqué saevictime. La relation
duelle entre agresseur et victime est centrale, enélth peut y avoir
plusieurs victimes. Le mobbing permet de prendreanpte la notion de
groupe, a l'intérieur duquel les rbéles peuvent éifférenciés, agresseur,
complice tacite ou actif. Dans cet article, noususagéférons a la
définition du mobbing telle qu'elle a été propoge Leymann (cf.
annexe 2). SOURCE : revue

In Thérapie Familiale, vol.23, n° 3. 2002 . 251-268

Darling [texte imprimé] / Jean TEULE, Auteur lére édition: 1998 . - [S.l.]:
Pocket, 2012.
Elle voulait qu'on l'appelle " Darling ". Elle yriait ! Pour oublier les
coups recus depuis I'enfance, les rebuffades atdaties, pour effacer les
cicatrices et atténuer la morsure des cauchemardaghantent. Elle
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voulait que les autres entendent, au moins unedéms leur existence, la
voix de toutes les " Darling " du monde. Elle acamiré Jean Teulé. Il I'a
écoutée et lui a écrit ce roman. SOURG®Bvw.pocket.fr

Prise en charge de crise et enveloppe langagexe[tmprimé] / Laure
ZELTNER, Auteur . —

Nous avons une expérience clinique de prise ergelde situation de
crise incluant d'emblée I'entourage sur l'unité ERquipe Rapide
d'Intervention et de Crise. Il s'agit d'une unitébie d'urgence et de post-
urgence psychiatrique, rattachée a I'hépital Chard®laisir, fonctionnant
24 h sur 24,7 jours sur 7. Nous avons été étoneéeid comment des
familles débordées par l'angoisse, la confusioprimant avec désarroi
des sentiments tels que la colere, I'impuissaeagetouragement dans le
moment de la crise pouvaient retrouver un apaisestame vitalité
contenante lors des 48 premiéres heures de nogant®ns quand bien
méme la crise elle-méme perdurait. Au regard de extpérience clinique
nous posons I'hypothése que toute situation de arisn potentiel
traumatique pour la famille qui la vit. Nous alldesiter de décrire en
quoi la structure elle-méme d’'ERIC est une répadsptée au regard du
risque traumatique de la crise, en dehors de leripgen des autres
fonctionnalités d'ERIC. SOURCE : revue

In Thérapie Familiale, vol. 23, n° 4, 2002 . - 356.



