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Efficace pour capter l'attention, combinant discours

et illustrations esthétiques et didactiques, le documen-
taire est séduisant pour une utilisation en classe. Mais
parfois trop long, trop compliqué, trop général ou trop
pointu, il n’est pas toujours facile a intégrer a un cours
ou une animation.

DU BON USAGE DE L'IMAGE ET DU SON

Silors du visionnement, le spectateur regoit des infor-
mations factuelles, il est aussi soumis a I'intention et au
message du réalisateur car le documentaire est un film
qui refléte un point de vue sur une réalité. Le choix du
vocabulaire, 'intonation, I'accompagnement sonore, le
type de cadrage et de montage sont autant d'éléments
variables pour exprimer cette position.

LA COLLECTION REPERAGES

Devant la multitude de productions audiovisuelles,
le Service éducatif de 1la Médiathéque propose 3 ou 4
documentaires et une sélection de quelques extraits
dont le contenu et la durée sont adaptés a un objec-
tif et un public précis. Cependant, il est vivement
conseillé aux enseignants de regarder au préalable
les documentaires dans leur intégralité a la fois
pour respecter la démarche globale du réalisateur et
pour saisir I'ensemble de son propos et pouvoir ainsi
rebondir sur I'ensemble des questions suscitées lors
de I'animation.

L'utilisation des extraits de ce cahier est faite par
PointCulture dans le cadre 1égal du droit de cita-
tion dans un but d’enseignement. Elle n’est donc
autorisée aux tiers que dans un cadre pédagogique.
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accéder facilement aux extraits
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«Le suicide n’est pas une ldcheté comme le disent les précheurs
qui exagérent. Ce n'est pas non plus un acte de courage. C'est une
lutte entre deux craintes. Il y a suicide quand la crainte de vivre
U'emporte sur la crainte de mourir». Victor Hugo

Vivre est complexe: étre heureux, trouver un sens a

sa vie n'est pas facile tous les jours. En fonction des
événements qui composent la vie d'un étre humain, il
arrive que l'incapacité de surmonter une difficulté
génere une telle souffrance que I'envie d’en finir se
fasse ressentir. Certains passeront a l'acte, d'autres pas.

Le suicide questionne ainsi le rapport a la vie, a la mort
+ de chaque individu. +

Le suicide d'un proche laisse I'entourage dans la stupeur
et suscite bien souvent des « pourquoi» sans réponse.
S'il est vrai que la problématique du suicide touche
plus particulierement certaines tranches d'age, tous
les milieux sociaux sont concernés.

Quant au suicide des jeunes, il est en passe de
devenir la premiére cause de mortalité chez les
moins de 20 ans. Les causes de suicide mises

en avant chez 1'adolescent sont le mal-étre, les
difficultés relationnelles et de communication, la
mésestime de soi, les problemes d'identité.

Le présent cahier a pour objectif de cerner
davantage cette situation de fragilité pour mieux
déceler voire mieux combattre la survenue d'un
acte désespéré (prévention). Il n'aborde pas les
dispositifs de prise en charge, du soin, d’autres
associations sont plus compétentes a ce sujet.
Pour les connaftre, le lecteur peut se reporter
aux sites mentionnés en fin de brochure.



QUELQUES REPERES DANS LE TEMPS

+

1996
Définition de 11 stratégies
de prévention du suicide au
Québec car le suicide est
identifié par 'OMS comme
priorité de santé publique

1970
Création du Centre de Prévention
du Suicide (initiative privée de cinq
psychiatres urgentistes et d'une
assistante sociale psychiatrique).
Soutenu par la Ligue d’hygiéne
mentale et par la Cocof

DEPUIS 1997

«Journées nationales de prévention du suicide » ou
«JNPS » sont organisées en France chaque année autour
du 5 février dans une démarche de sensibilisation générale
et de mise en concertation des professionnels sur des
thématiques ciblées




2006 DEPUIS 2007

Création de « Un pass dans La Prévention du suicide des jeunes est
I'impasse » a Namur, un Centre inscrite dans les axes d’action de la Fédération
d’accompagnement et de Wallonie Bruxelles en promotion de la santé

prévention du suicide suite
aun colloque sur le suicide
des jeunes organisé par les
Mutualités Socialistes

2003
10 septembre Premiére « World
Suicide Prevention Day » ou
«WSPD » décrétée par I'OMS.
Les relais de cette journée

au départ sont surtout anglo-
saxons

2012

Le suicide: et si on en parlait
(mieux) ? Portail de référence
sur la question du suicide de la
Fédération Wallonie-Bruxelles

1999
0800.32.123: gratuité
du numéro d’appel du
Centre de Prévention du
Suicide

DEPUIS 2010
Implantation du centre «Un
pass dans 'impasse » dans

des locaux indépendants des
Mutualités Socialistes de Namur
et développement des antennes
sur toute la Wallonie

DEPUIS 2011

Développement d’actions
spécifiques en promotion de la
santé par le Centre de Prévention
du Suicide qui sont soutenues par
la Fédération Wallonie-Bruxelles

DEPUIS 2004
Relais des « Journées de prévention du suicide » en
Belgique par le Centre de Prévention du Suicide




Ces 3 documentaires abordent avec respect le sujet
trés délicat de la question du suicide. Tous offrent un
regard humaniste et plein d’espoir gréce a la force des
témoignages qui les parcourent. La derniére tentation
s'attarde sur le suicide des jeunes, Partir revenir ou
I’ambiguité de la vie questionne ceux et celles qui sont
passés a 1'acte mais qui ont survécu et laisse aussi la
parole au personnel médical. Tandis que Tabou nous
interpelle par I'histoire de Thomas qui a préparé les

moindres détails de son suicide.

LA DERNIERE TENTATION. LE SUICIDE DES JEUNES
57’, Claude Couderc, France, 2009, Skopia films
1 Prix au Festival ImagéSanté en 2010 - Jury Santé mentale

Ce film suit d’abord des jeunes qui ont tenté de se suicider (1" partie),
ensuite, les proches de jeunes ayant « réussi leur suicide » expriment
leur douleur et leur désarroi face a un tel geste (2° partie). En allant a
la rencontre de ces jeunes et de ces familles, ce documentaire cherche
acomprendre, a analyser les raisons de ces conduites suicidaires

qui sont dans la plupart des cas des réponses a des souffrances
intolérables qui échappent souvent aux parents, a I'entourage proche et
aux éducateurs.

Intervenants » Marie Choquet (sociologue) ; D" Xavier Pommereau
(psychiatre) ; P Michel Debout (psychiatre et médecin légiste) ;
P" Philippe Jeammet (psychiatre]).

Themes abordés » Suicide, mort, dépression, communication,
adolescence, identité, violence, mal-étre, hospitalisation, agressivité,
scarification, médicament, relations parents-enfants, famille

télévision, il est lauteur
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res: séries

CLAUDE COUDERC .
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adolescents. Le monde de I'enfance es

tglévisées (Lhistoire des enfants, Prix
dizaine d'ouvrages. Suite @ |alrf10rt de son p:(?pLeme
deux ouvrages sur cette expérience du ngIé iy
dussilence. Il en fera aussi un documentaire 5ans 1,
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Partir,
revenir

ou l'ambiguilé de la&ie
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JULIETTE WARLOP
Journaliste, initiée au cinéma i
au lycée, elle réalise avec Partir,
revenir..., son premier long
métrage quelle dédie aso
sauvé grace ¢
médecin quiintervient

PARTIR, REVENIR OU L’AMBIGUITE DE LA VIE
52°, Juliette Warlop, 2009, France, Zadig Productions

Trois personnes racontent pourquoi a un moment donné de leur vie
elles ont tenté d'en finir, ce qui les a retenus et comment elles habitent
leur « nouvelle » vie. Des témoignages de médecins de services de
réanimations expriment aussi, de leur point de vue, leur travail de
ramener a la vie quelqu’un qui voulait mourir.

Six chapitres

> La détresse

> Le passage a l'acte

> Le sursaut

> La réanimation

> Le réveil

> La reconstruction

Intervenants » Frédéric Baud, chef de service de réanimation
toxicologique et médicale ; Dan Rosenbaum, chef de service de
réanimation médicale;; Philippe Genest, responsable des services
d'urgence psychiatrique et des infirmiéres du service de réanimation
Themes abordés » Suicide, mort, dépression, souffrance, mal-étre,

n frere, communication, violence, adolescence, hopital, personnel soignant,
3 Frédéric Baud, U relations soignant-soigné, famille
dans le film.

TABOU

58’, Orane Burri, 2009, France, Rita Productions

Clé d’argent au Festival de Lorquin (France) en 2009

1 Prix au Festival ImagéSanté en 2010, Session Education pour la
santé

Thomas a 22 ans, il a décidé d’en finir avec la vie. Passionné de cinéma,
il filme ses 6 derniers mois, se livre et raconte son mal-étre face caméra
avant de se suicider. Un héritage qu'il confiera a une jeune femme, pour
laquelle il avait éprouvé des sentiments amoureux non partagés, Orane
Burri (la réalisatrice). 10 ans plus tard, devenue cinéaste, celle-ci
replonge dans les images de Thomas... pour tenter de comprendre, pour
briser un tabou...

Témoignages des proches (la mere, la sceur, des amis).

Themes abordés » Suicide, dépression, amiti¢, adolescence, famille,
mort, deuil, relation parents-enfants, fratrie, solitude

ORANE BURRI o
De nationalité suisse et r!lplo
développé différents projets
création vidéo, fiction). Tabou est son pre!
enfin diffusé en prime time sur TSR1 lors

alisation en 2004 & Paris, elle a rapidement

dans différentes spheres audiovisuelles [documer!tanre,
mier documentaire. En octobre 2009, il est

d'une émission spéciale Infrarouge.
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LA SOUFFRANCE DE LA
PERSONNE QUI TENTE D
METTRE FIN A SES JOURS

B 3° CYCLE DU SECONDAIRE




LE SUICIDE DES ADOLESCENTS:

« JVOULAIS PAS MOURIR, J'VOULAIS JUSTE ME TUER »

n En Belgique, le suicide représente
la deuxiéme cause de mortalité
(apres les accidents de la route) chez
les jeunes de 15 & 24 ans. D'apres le
D" Xavier Pommereau, psychiatre et
fondateur de 'unité de 1'adolescent au
Centre Abadie 4 Bordeaux, on assiste
a un rajeunissement de la population
en souffrance qui se manifeste par des
troubles graves dés 1'dge de 13-14 ans.
A T'ouverture du centre en 1992, la
moyenne d'age des jeunes suicidaires
étaient de 17 ans, tandis qu'aujourd’hui
la moitié de ce service est représentée
par des jeunes de moins de 15 ans. Leur
mal-étre s'exprime de plus en plus par
des manifestations de violence inquié-
tante (scarifications, automutilations)
dont le suicide est 1'acte extréme. A
I'adolescence, il est souvent difficile
de mettre des mots sur la souffrance
ressentie car il existe chez le jeune une

u DERNIERE TENTATION

i Le témoignage d'une jeune fille

de 19 ans

collplerd | Une séance individuelle de

psychothérapie entre une jeune
fille et Xavier Pommereau,
psychiatre du Centre Abadie a
Bordeaux

O wsou
25’ 328’50 La souffrance de Thomas: entre

idéal artistique et grand mal-étre

part d'incompréhension de ce qu'il vit.
«J'voulais pas mourir, j'voulais juste me
tuer » , cette phrase écrite sur le mur
d’expression du centre Abadie exprime
bien 'ambivalence qu'il y a dans la téte
du jeune: un grand appétit de vivre
tout en ayant le sentiment que leur vie
est irréalisable ou qu'ils sont démunis
pour y arriver. En vue de répondre a

ces préoccupations, un nouveau site
consacré 4 la prévention du suicide a vu
le jour fin 2012 en Fédération Wallonie
Bruxelles. Le portail se donne pour
objectif de devenir I'outil de référence
des professionnels qui entretiennent
un contact privilégié avec des jeunes.
Enseignants, éducateurs, animateurs et
autres responsables de centres d'héber-
gement peuvent donc désormais trouver
une série d'informations relatives a la
problématique du suicide des jeunes.
www.preventionsuicide.info.

+



+ +

UN COUP DE TETE OU ACTE PREMEDITE ?

n Souvent, la personne qui met fina [ pARTIR REVENIR
ses jours, ne souhaite pas mourir '

mais faire cesser une souffrance intolé-

luti ell . Se sentir au bord de la folie,
rable. La seule solution qu’elle entrevoit dans un moment d'égarement,

a ce moment-1a est la disparition. dinconscience....
Qu'il s’agisse d'un acte commis sur

un coup de téte (une mélancolie fou-
droyante) ou longuement préparé, la
personne qui souffre et qui se suicide,
s'enferme dans un monde ot sa souf-
france régne en maitre et rien ne semble

plus pouvoir I'en détourner.

O wsou

La caméra confidente de Thomas

B wsou

La lettre de Thomas avant sa
mort



' COMMENT SUGGERER LA MORT DANS UN m
! DOCUMENTAIRE ?

' lya différentes manigres de montrer |a tristesse, la mort, la

! nostalgie a lécran- On remarque des concordances transversales

| dans les 3 films: \a pluie, le gris, le vent, les arbres, le « ralenti», C€
qui révele une esthétique propre 3 notre culture sur c€ sujet. Avant
de regarder les extraits ci-dessous, demandez avotré groupe de
S'interroger SUf quelques éléments visuels qu'ils connaissent ou ont
déja vus pour représenter cette thématique-

'
'

LA DERNIERE TENTATION de 0’2 120: Cestle début du film, une
ambulance, sirene hurlante quiroule 3 toute allure. Clest la bande
son qui nous donne une indication immédiate. L2 sirene d'une
ambulance estun signe durgence: une ou plusieurs vies sont l
menacées. llyaun devoir d'action rapide dans un \aps de temps es
court. Cest 2 sphere médicale et ses corollaires qui apparaissent et
qui ginscrivent par le soin @ Ihopital.

'
'
'

TABOU de 02255 cestle début du film, on voit des images de \
personnes, saccadées ou floutées, en vitesse rapide, puis une \
fernme dans un train. On entend la voix dun jeune homme quidit: \
« Jai décidé den finir... » en méme ternps a l'écran un gros plan \
sur le texte «Issue de secours » Sur |a fenétre d'un train. Cette \
séquence s termine parun train qui passe: La symbolique du train, \
en para\\éle avec lamort, bien que connue, est forte et explicite, \
|
\
\
\
.
.

quelquun g'en va tandis queé dautres restentsur le quai, continuant
leur chemin.

PARTIR, REVENIR... de 17'37 220°00: du chapitre 3: Le sursautau
chapitre 4:12 réanimation. Pour chacun des 6 chapitres, uné image

!
'
récurrente apparait:un arbre, sur lequel s€ palance une femme i
sur un trapeze qui évogue le vide, réquilibre, la perte. La dimension \
aérienne rend compte de cette vie qui ne tient plus quaun fil, a tout \
moment tout peut pasculer dans autre monde mais 12 vie s'accroche. i
Une forte connotation onirique, rendue par uneé image floue est \
également présente. Elle tend versle monde de I'au-deld, pourrait-on \
penser, 1 monde mystérieux, inconnu. Etde 140 2 18'45: aver f
i
|
'
!
'
!
'
'
l
!
!
I

| vous remarqué [adéquation entre rimage etle commentaire ?0n
voit comme V'ombre d’'un 0Urs quise reflete surle sol ensoleillé en
méme temps qu'une femme dit « cestmon coté bestial » Cestici
l’agressivite’ du geste qui est mise en évidence, en parallele avec la
dimension animale de l'étre hurnain.

'
'
'
'
'
1
'
'
'



VIVRE APRES LE SUICIDE DE
+ SON ENFANT OU D’'UN PROCHE
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«JE N'AIRIEN VU VENIR...

n Bien souvent, les proches ne se n DERNIERE TENTATION

sont rendus compte de rien et

sont totalement désemparés par le geste
d'un enfant, d'un frére ou d'un parent.
Méme s'il y a une lettre laissée par la +
personne, le besoin de comprendre

existe malgré tout. Les mots jettent la
lumiére sur une réalité, une souffrance

tue peut-étre pendant trés longtemps. Le
travail de deuil passe par cette étape de
compréhension, on pourrait méme dire

de «rencontre » avec la personne dispa-

rue tant elle peut désormais apparaitre
comme quelqu’un que 1'on ne connais-

sait pas ou pas comme on l'avait cru. Ce
moment permet aussi parfois de relire
certains événements comme des signes
annonciateurs.

o N

Lavis de Michel Debout,
psychiatre et médecin légiste

Marie Choquet, sociologue: le
suicide vient souvent d'une
pathologie de la relation

Le témoignage de la mere de
Quentin

il

| n BE

+



SURMONTER LA CULPABILITE
+n Le plus difficile pour les proches est de
surmonter le sentiment de culpabilité de n’avoir
rien anticipé, de n'avoir rien pu faire. Apres le temps
du choc de la nouvelle, surviendront des sentiments
de déni, tristesse, colére, révolte, etc. Faire son deuil,
parvenir a prendre distance est un long travail qui
passe souvent par une remise en question de soi et un
soutien bienveillant. Mais petit a petit, les parents
peuvent réapprendre a vivre et ne pas se punir toute
leur vie.

u DERNIERE TENTATION

Encadrer les parents dans leur
role - Création de 'Association
Phare Enfants-Parents







LE SUIVI THERAPEUTIQUE

n A I'hépital dans un premier temps, B rirTIR REVENIR
puis en soins ambulatoires, un !

dispositif de soins est proposé pour
accompagner la personne qui a survécu
a un suicide. Le travail est souvent long
mais nécessaire pour comprendre 1'acte
qui a été posé. Il peut se faire par la
parole bien sfir, en groupe ou en indi-
viduel mais des techniques artistiques
ou autres peuvent apporter un soutien
et offrir la possibilité d’envisager une
reconstruction personnelle. L'accompa-
gnement peut aussi révéler des infor-
mations sur le type de conduites suici-
daires, distinguer les pathologies plus
lourdes et initier un traitement adapté.

De la réanimation... au retour
chez soi

n DERNIERE TENTATION

Le fonctionnement du Centre
Abadie pour jeunes a Bordeaux



| PERMETTRE LANONYMAT SANS ALouroiA 1 T
; TEMOIGNAGE ET LE CONFORT DU SPECTATL

Une fagon classique de conserver I'anonymat est de

! . PO .
! «flouter» leg visages mais 3 |a longue cela peut devenir
i . )

| Pesant pour le spectateyr. Dans Partir, revenjr. - la

' . . . - .

| réalisatrice trouve un moyen subtil qui permet de Suivre les
! B o
1 Propos de chaque personne avec respect et discrétion,
I

i

:' Sans que jamais on n'apercoive leyr visage, Claire, Miche|
| €tAnne sont filmgs 3 hauteur de mains, de pieds, de

! déambulations Vagabondes singulieres qui permettent

! d'identifier chacun (le métro pour Claire, un parc pour
Michel, des fleurs pour Anne), ils €évoquent en étant plus
alaise, les différentes phases de leur suicide <« appeler
cela tentative, cela m’ennuie parce que ca diminue Ia
signification du geste jusqu'au-boutiste », traquant les

parole se déploje, tentant de cerner ay plus prés ce moment
de fulgurante violence qu'on se fajt asoi et aux autres.




VIVRE AUTREMENT

Lorsqu'une personne survit a

son suicide, il y a inévitablement
un avant et un apres. Souvent, elle
se demande comment elle a pu en
arriver a cet extréme. Un travail de
reconstruction s’amorce. Si la honte, la
peur du regard de l'autre, du jugement
parviennent a &tre dépassés, cet acte
permet parfois par la suite d’agir dans le
sens d'un changement de vie constructif
voire pour certains, vers une réelle
renaissance.

u PARTIR, REVENIR...

De la reconstruction a la
renaissance

n DERNIERE TENTATION

Le témoignage de Claire




QUESTIONS ETHIQUES ET
| DEONTOLOGIQUES L
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LE PERSONNEL SOIGNANT +
n Que se passe-t-il pour qu'une
personne souffre au point de se
suicider ? Faut-il la réanimer cofite
que cofite ? Et qu'advient-il de ces
patients une fois réanimés ? Et lorsque
la personne en est & sa 2° ou 3° tentative
de suicide ? Il est parfois difficile de ne
pas respecter le désir de mourir d'une
personne. Ces films questionnent la
frontiere entre le désir de mort et le
désir de vie. Des soignants, médecins
réanimateurs, infirmiéres, psychiatres
interrogent leur métier. La technologie

n PARTIR, REVENIR...

Les questions du personnel

soignant

Faut-il réanimer une personne
suicidaire ?

DES REALITES

«Pour le corps médical, il n'
personnes apres, nest pas
assistance a personne en dan:
« Iy a cependant des chgses :
atre lardé de cicatrices. Sionn’ a‘pa
«La situation de la personne qui pa e
peut attendre quelque chose de mieux apres. "
s « Lesuicideest présenté comrf\e le mo'gen (lns
arréter de vivre — mais pour arréter une imm

Ces différents témoignages évoqu
débat encadré. Une ou plusieurs st
échanger sur des points

PROFESSIONNELLES QuIl
est pas question d
de leur ressort; né
ger > ;

e ne pas réani e
pas réanimer serait assimiler a

i i

ui marquent. On ne faitp T
; s une dimension phlloSOghlc{ue,
sse a lacte est trés ambigué

uent des réalités concretes qui peuv
tuations peuvent étre lancées au g|
de vue éthiques et philosophiques.

médicale est-elle toute-puissante ou
bénéficie-t-elle de 1'étincelle de vie
qui existe encore, peut-étre, chez le
patient. Il est clair que le personnel
médical se concentre dans un premier
temps a traiter la souffrance physique
avant la souffrance psychologique,

car & ce niveau-la, tout est a faire. Son
travail est aussi de pointer 1'existence
éventuelle d'une pathologie (dépression
ou mélancolie) ayant mené au passage
a l'acte car le suivi thérapeutique sera
différent.

NVITENT AUX DEBATS

mer; ce que deviennent les
de lanon

ait pas ce métier pendant 30 ans sans
on ne survit pas !>

dans la mesure ou elle

des personnes ont trouvé — non pour
e douleur psychique >;

ent ouvrir surun
roupe d'étudiants pour



LE SERVICE EDUCATIF DE LA

| NOS FICHES PEDAGQG\OUES e
Les documentaires cités d:?ns ce cahli:] r;n p
Education pour la Santé'qm ré@ge;n o
du terrain, des fiches pedagf;guq: - 55 o
collection. Ces fiches sont dispo

WWW. ienne!

i be. Elles con ien o

lamediat eque. ) it o

séquentiel laliste des mtervenams, une apprec
)

é ires.
liste de documents complémental

CONSULTER AUSS

taires et f

! i ocumen i
D e ; de données avec dil

pasa interroger la base

=
\
3y

CREDITS

Date de conception du cahier
Janvier 2013

Conception réalisation
Christel Depierreux (responsable de la collection
Education pour la Santé de la Médiathéque)

Ont contribué a ce cahier

Pierre Jamart (Vidéaste au CHU de Liege)
Florence Kapala (Chargée de projets - Mutualité
chrétienne a Bruxelles)

Bernadette Rihoux-Robaux (Médecin scolaire
retraitée)

Chantal Stouffs (Maitre-assistant - Haute Ecole
Albert Jacquard & Namur)

Daniel Bonvoisin (Media Animation)

Graphisme
Marie-Héléne Grégoire — www.misenpage.be

boration avec
haque média de la )
échargement sur le site
ntun résumé, \e découpage
ation générale €

ictions existent sur le sujet
fférents mots-clés.

MEDIATHEQUE

de la Collection

des acteurs

tune

1, nhésitez

Sources

Merci a Cristel Baetens du Centre de prévention du
suicide www.preventionsuicide.be

www.lesuicide.be : Un pass dans I'impasse asbl;
www.preventionsuicide.info: Portail en prévention du
suicide de la Fédération Wallonie Bruxelles;
www.infosuicide.org;

www.iasp.info : Association internationale pour la
prévention du suicide

Brochures

Vous avez dit suicide ? www.lesuicide.be

Suicide : une histoire de vie ? www.questionsante.be
Education Santé, n°258 (Juillet 2010}, n° 275
(février 2012) www.educationsante.be

Editeur responsable

PointCulture

Tony de Vuyst,

6, Place de 'Amiti¢, 1160 Bruxelles
DEPOT LEGAL PointCulture, mai 2013
PointCulture, mai 2013



UMENTAIRE

PLOITATION DU DOC

PISTES D'EX

LA COLLECTION REPERAGES E
La Collection Repérages a pour vocation d'aider les

éducateurs (enseignants, animateurs, formateurs, etc.)

amieux comprendre et utiliser le documentaire. Elle a

'ambition de mettre le projecteur sur des themes d’actualité

qui font parfois polémiques dans notre société et de les +
décortiquer a travers 3 ou 4 documentaires. Ce sont avant

tout des portes d’'entrée pour encourager la discussion autour
d’une analyse thématique et critique d’Education aux médias.
Existant pour chaque collection thématique développée par

le Service éducatif de PointCulture, des themes liés a la santé,

al'environnement et a la nature sont proposés. “

LE SUICIDE : ENTRE DESIR DE VIVRE
ET ENVIE D’EN FINIR
Comprendre la souffrance

Chaque jour, six personnes en moyenne se suicident u
en Belgique. Le nombre de déces par suicide est donc

bien supérieur au nombre de morts par accident

de la route. Le suicide peut toucher tout le monde

les jeunes comme les moins jeunes. Aucune couche

sociale n’est épargnée. E
Au travers de 3 documentaires, ce cahier tente de

faire comprendre la souffrance ressentie par une

personne au moment de passer a 1'acte. Grace a des

témoignages forts et respectueux, des hommes et des

femmes se livrent sur cet épisode douloureux de leur

vie. Des entretiens avec les familles, le personnel

soignant viennent ensuite éclairer cette part

d’ombre et de mystére de 1'dme humaine.
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