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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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Regards sur le handicap. Du vécu aux représensafissier [texte imprimé] .

in Journal des Psychologues > 304 (février 20132-55

La médécine face a la mort. Alliance ou combaegtf imprime] / Marie-

Frédérique BACQUE, Directeur de publication, rédactn chef . - [S.I.] : Esprit

du temps, 2013 . - 247 p.
La mort est-elle un événement médical ? Mort eteniéd ont longtemps
paru incompatibles. Synonyme d'échec médical, lat faisait fuir le
médecin. Les soins palliatifs se sont développésrance depuis plus de
trente ans. lls ont permis une réelle amélioratienla fin de vie, un
soutien psychologique des malades et de leurs @spalne véritable
philosophie de la mort et du mourir. Cependant, sgparation entre soins
curatifs et soins palliatifs a creusé le fosséestdrmédecine "qui guérit"
et celle qui accompagne la mort. La médicalisatlerla vie méne-t-elle
obligatoirement & une médicalisation de la mortu2l@ est la réalité de
la mort aujourd'hui en Occident ? Et face a cetbet frmoderne”, doit-on
imaginer un "accompagnement social minimal" ou-fatdserver la mort
a la sphere privée ? Cette ouvrage -collectif ese wpproche
pluridisciplinaire et internationale de la mortda mourir en Occident.
Sous la direction de Marie-Frédérique Bacqué, madepsychologues,
sociologues, anthropologues, juristes... ont conéia cet ouvrage : Luce
des Aulniers, Francoise Biotti-Mache, Francesco fane, Philippe
Fraisse, Jean-Maire Gomas, Jonathan Graffi, Rol&litam Higgins,
Robert Holcman, Marie-Christine Kopferschmitt, Gathe Legrand-
Sébille, Nathalie Lelievre, Jean Maclouf, Roberttile, Audrey Meyer,
Alexa Muller, Elisabeth Quoix, Pascale SchneiderOURCE
http://www.lespritdutemps.com

L'évolution des dispositifs de soins psychiatrigaesAllemagne, Angleterre,

France et Italie : similitudes et divergences gaxrtprimé] / Magali COLDEFY,

Auteur .
La prise en charge des troubles psychiques, quetoant un individu sur
quatre en Europe, est devenue une priorité detiquas de santé aprés
I'impulsion donnée en 2005 par le plan d'actionsanté mentale en
Europe de I'Organisation mondiale de la santé. I@a pncourage un
meilleur équilibre entre prise en charge ambulateir hospitaliere et le
développement des services de proximité. Depuisate®es 1970, la
plupart des pays européens sont passées d'uneeprisharge dans de
grandes institutions a l'intégration du patientsdlaon environnement a
l'aide de soins et de services de proximité. Apk&sr montré comment le
processus de désinstitutionnalisation des soinshpsyiques s'est opéré a
des vitesses et modalités distinctes en Allemagneleterre, France et
Italie, sont étudiés I'offre de services, les gtras et modes de prise en
charge actuels dans ces quatre pays. Ces premiémserds de
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comparaison mettent en évidence, outre la dificude disposer de
données de qualité comparables entre les paysgdirachevement des
politiques de désinstitutionnalisation psychiateglis pointent également
le retard de la France en matiére d'intégratiofadesychiatrie a I'hépital

général, mais aussi de développement des structateservices

d'accompagnement des personnes a l'extérieur dlgitdth SOURCE :

article

In Questions d'économie de la santé, n° 180, oef@fr12.

La thérapie racontée par les familles. Un regamspectif selon le modéle

transgénérationnel [texte imprime] / Maurizio ANDBIL.Auteur; Claudio

ANGELO, Auteur; Paola D'ATENA, Auteur . - [S.l.De Boeck, 2008.
Comment les familles décrivent-elles les momerdgspleis importants de
la thérapie? Que s'est-il passé dans la vie dwergatjui a motivé la
thérapie familiale ? Celle-ci a-t-elle réellememdiiié la dynamique des
relations? Et suite a cette expérience, sur quedkesources la famille s'est
elle appuyée pour faire face aux moments critiglgeson évolution ? Ces
guestions, et de nombreuses autres, ont été pagglas de cent familles
suivies en thérapie (le plus souvent des familles jeunes filles
anorexiques, de jeunes psychotiques, et des coaplesise) lors d'une
recherche d'une durée d'environ dix ans dont bibjétait d'analyser les
résultats et l'efficacité du traitement. Dans cewrage, les auteurs
présentent donc les histoires de vie et expériertb@ésapeutiques
rapportées par ces familles, sans s'arréter aaldt@rdes symptémes. lIs
guestionnent également les thérapeutes et suparvise tenant compte
des émotions de ceux-ci trop souvent négligées dlanalyse de la
rencontre thérapeutique. SOURCE : quatrieme deestunre

Patients suicidants : cinq suivis téléphoniquegdgtenprimé] / S. DUHEM,
Auteur; Samantha MEYER, Auteur; Mariya LALOVA, Aute Anne-Laure
DEMARTY, Auteur .
Le recontact téléphonique systématique des suitsidzst un dispositif de
veille qui permet d'évaluer des difficultés, de éep des situations a
risque et des symptémes passés inapercus lorssgagemaux urgences...
lllustration a partir de cing histoires cliniQu&OURCE : revue

in Santé mentale > 173 (decembre 2012) . - 48-51

La candeur de Gagarine [texte imprimé] / FrancisRTANS, Auteur .
Les modeles neuroscientifiques et la métapsychelpgychanalytique ne
sont pas sans de possibles interfaces. Des pensenmsie Spinoza,
Damasio, Laplanche, offrent un cadre conceptuele apt penser
diversement le corps. Mais le débat n'a pas lietun Dcété, la
psychanalyse reste engluée dans ses problemegdutest de l'autre, les
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neurosciences n'atteignent l'espace public que $auforme d'une
technologie a visée pragmatique. SOURCE: revue

in Mental Idées > 18 (septembre 2012) . - 54-58

Voyage en terres bipolaires. Manie et dépressios taculture américaine [texte

imprimé] / Emily MARTIN, Auteur . - 1ére édition2007 . - [S.l.] : editions

Rue d'Ulm, 2013 . - 413 p.
Comment vivent les Américains décrits comme manidduressifs ? Ce
livre explore leur expérience quotidienne a traveme enquéte
ethnographique auprés de groupes de soutien, dpeagade travail en
psychiatrie et de salariés du marketing pharmageeitill s'appuie sur la
propre expérience de l'auteur avec les troublesldies et ouvre une
réflexion sur la place de la manie et de la démasdans la culture
américaine. Cette recherche fascinante et parfiangeante permet au
lecteur de découvrir lI'univers des troubles bipekitout en posant des
guestions fondamentales sur la dimension cultudaléirrationalité. Que
signifie perdre le statut de personne ? Peut-om @rfois rationnel et
parfois irrationnel ? Pourquoi certaines persomdsli maniaques
réussissent-elles socialement tandis que d'au&esajorité, perdent leur
emploi, leur famille et leurs amis ? Quel est letugt des médicaments,
pour ceux qui les produisent et pour ceux qui léssent ? Le rapport
profondément ambivalent de la culture américain@cala manie,
valorisée notamment dans les entreprises, et laesi§ipn, son double
inverse, entraine le lecteur dans une réflexionlesitransformations les
plus récentes du capitalisme a partir d'un angtgnal : I'optimisation de
nos états mentaux et de nos émotions. SOURCE
http://www.presses.ens.fr

Penser I'émotion en thérapie systémique : du frdedgvénement a I'émotion

reconstruite [texte imprimé] / Yveline REY, Auteur
Cet article, qui fait suite a celui paru précédeminporte sur la fagcon de
penser I'émotion dans un référentiel systémo-coctbiiste. Les
illustrations cliniques, cette fois, hors du charfgtricto sensu) des
thérapies familiales, montrent comment il est gaedil'explorer la culture
des émotions dans des situations bloquées et medaliser (a I'aide des
objets flottants) pour favoriser un passage du checl'émotion a
I'émotion-contemplation qui permet distanciatioleboration.
SOURCE : article

In Thérapie Familiale, vol. 24, n. 1, - 2003 . -22
Pourquoi on en veut aux gens qui nous font du liarhaine de la dette [texte

imprimé] / Gabrielle RUBIN, Auteur . - Payot, 20068Petite bibliotheque payot;
647) .
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Pourquoi certaines personnes ont-elles le sentim@attout leur est di
sans contrepartie ? Et pourquoi d'autres, au domtrae vivent-elles
comme d'éternelles débitrices ? Qu'il soit matéfieh cadeau) ou
psychique (I'amour d'une mere pour son enfant}, don crée une dette
qui doit étre apurée. Quand elle ne l'est paseteslis commencent. Le
plus a plaindre, alors, n'est pas forcément caltorgcroit... SOURCE :
www.payot-rivages.net

Un apport systémique en santé mentale. L'entretfamier en institution : un
temps fondamental [texte imprimé] / N. BEAUZEE, Aut; Marie-Christine
CABIE, Auteur; Annie LELEVRIER-VASSEUR, Auteur; Cltian RYBAK,
Auteur .
"Il parait plus adapté, en psychiatrie, d'étabdirquie nous appelons une
circularité de mandats. Comme nous l'avons vu,aifudie sa demande
d'aide, le patient nous place en position hauteisNlevons accepter cette
position haute et reconnaitre nos connaissancescompétences. Mais
nous devons utiliser cette position haute pouefaaloir la compétence
du patient pour lui-méme. Le patient nous mandat# Paider, nous le
mandatons pour nous aider a l'aider. Si nous sonexyets en thérapie,
le patient est expert pour sa thérapie ! C'est datte circularité de
mandats que se développe une relation de coop@fd8@URCE : article

In Thérapie Familiale, vol. 24, n° 1, 2003 . - 5-20

Le recontact téléphonique des suicidants [texteimg] / Guillaume VAIVA,
Auteur; F. DUCROCQ, Auteur; S. DUHEM, Auteur .
Plusieurs recherches attestent que le recontadui@dants a la sortie de
I'népital, en particulier par téléphone, réduit le&sidives. Détail des
meéthodes et ressentis des patients. SOURCE : revue

in Santé mentale > 173 (décembre 2012) . - 42-46

Des rituels de deuil : libération pour les parelit@ration pour les enfants [texte

imprimé] / Claire-Lise CUENDET, Auteur; A. GrimalINCENZI, Auteur . -
L'article porte sur les deuils « figés», deuils gieint pas pu étre élaborés
par un parent et dont le fardeau est expulsé sentant « portefaix». Les
conditions de faisabilité du deuil sont exploréassiaque les effets du
blocage de ce processus sur les enfants. Dessrit@hme moyens
thérapeutiques pour relancer [I'évolution familisdent proposés et
illustrés. SOURCE : revue

In Thérapie Familiale, vol. 24, n°2, 2003 . - 16381



