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( é) Petite Emilie a 12 ans maintenant,
Adolescente renfermée au grand dan de maman
Fini le joli visage souriant,
C'est une petite fille maussad qu'elle est devenue a present
Faut dire quau college tout avait changé
Trop d'éleves ne faisaient que se moquer
Partout elle se sentait rgetée
Tantot frappée et tantot injuriée
Elle se demandait commaet faire face
Elle était devenue le souffredouleur de la classe
Sur les réseaux sociaux ils l'appelaient "la dégueulasse”
Des photos d'elle tournaient montrant son ventre qui dépasse
Ne sachant pascomment faire
NI comment réagir a cet enfer
Par honte et ne voulant pas affoler sa mere
Petite Emilie décida de se taire ...

Mais un soir de décembre,
Petite Emilie rentra chez elle dénudée
Ces camarades, tous ensemble,
Lavaient enfermée dars le vesiaire pour la doucher
S'en était trop pour éelle,
Trop qu'elle ne puisse encore supporter
Alors elle étendit ses ailes ...

Et pris son envol vers la paix ...

Extrait de la chanson « petite Emilie » - K E E N'd 2004
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1.1.Quelques définitions

+ Harcelement se définit comme la répétition de comportements agressifs dans le but de
0f SAaAaSN) AyuSyluazyySttSyYSyi j dzSf lj dzQdzy = RS
harcélement scolairlrsque les violences se produséi a dzNJ £ S (1 SANS &2 A NB
ARANB G(G2dzi S&aLI} OS &a2z2dzyia ldz ws3ftSYSyid RQhNR

On parle de harcélement si trois critéres se cumulent. Il fautlgsi@gissementen cause
soient:

IntentionnelsY Af & | dzyS @2ft2yiS RSftAOGSNBS RS
f QSy 02y G NB RQdzy I dzi NB o

Répétésy f Sa 1 OGA2ya R2AGSYG aS Ydzt GALX ASNI S
Asymeétriques:. les agissements malveillants se produisent contre une victime isolée
etdayda f QAY Ol LI ONG DORBS (a4 JizyRNFIIRMWE RS T2NDS

Le harcélemente plus répanduans le milieu scolairest le harcélement dihorizontal,

At

LISdzii & QF LILI NBYGSNI FdzE LINF GAljdzSa SydnNB S

médiatisée.

Il existedifférents types de violencdiée au harcélement

Laviolencephysique: 02 Y OSNY' S (i 2 dzil S & itd ntadifeste@ pddva®ad R QI AN
atteinte aux personnes (coups, bagarrasultes, agressions physiqu¥s)

Lt I LX2dzNJ STFFSG RS &dzaOAGSNI dzy OfAYIl G RS
harcelement moral.

Leharcelement physique incl@ussi les geux dangereux tels que les jeux» de

non2 E€ASYLFGA2Y 061 aS &dzNJ f | ladeNdufdlldey) GA2Yy S
les « jeux de défi» tel que «le défi de la baleine ,X

Laviolence morale O2 Y OSNY' S (2dziSa tSa FT2NX¥Sa RQI IANEB
qui visent au rejeteif QI GG SAY (S | dzE 6Sa2AyHpeltked OK2 42
YIEYAFSAGSNI LI NI RSa vz of Saalyidas R

Q)¢

Laviolence sexuelle en milieu scolaire, cette forme peut se manifester directement

par des gestes et des mots, mais aussi de fagon indirecte, par le biais de téléphones
mobilesetdeNB & S| dzE 42 OAl dzEd Lf &AQSELINAYS LJ NJ R
but de choquer. «puceau», «pute », «chaudase», «tarlouze», X  9pkett &

manifester également par des gestes déplacésin aux fesses, rumeurs sur la

& SEdz f Al $I, eRVSi def phvtoy dérudiksisur les réseaux sociaux,

attouchements, voe viol collectif.

Leharcélement alimentaireY Y2 Ay & O2yydzSz OSGGS FT2N¥S R
moins humiliante plateau renversé, eau renverséd dzNJ f S&a | f AYSy




- Le harcélement matérielY RSGOSNA2NI GA2Yy RS&a 202SidGa Si
GsiSYSyila RSOKANBAZ [ RRDIBISNIN K2 W OFdz (Y HLI- SINJF
YIAa RS £8a fdA LINBYRNBS 2d&ais RIya dzy o6 dz

9y HAMCZ f QOhNHI BAATHIAZY Y@ Yy RIOIPRBD{ RO NBOJSf
francophone, 28 % de garcons et 18% des filles avaient subi deux a trois harcélements par
mois contre 11% en Flandre.

En octobre 2015Sudinforévélait que sur 53 écolegchantillon testé 4851 éleves)de la
Fédération WallonieBruxelles (F.W.B.), 17,88&s éleves avaient déja étédctimes de
violences et que

o tfdzA RQdzy Sfeht@iSceldazNillidd scglard. 4 S &

o Un éléve sur vingt se serbeaucoup harcelé (insultes, bousculades, coups)

0 845%deSt § #Sa KI NDOStSa az2yid OAO0GgmasSa RQA
et 3,8% a propos de leur religion

Dans une enquéte internationak@ourcey NI LILJ2 NI RQdzy O2t28% dEs j@UNESISy as
occidentaux agés de 11 a 15 aost impliqués dans doarcelement chaque annéel3%
comme victimes, 11% comme auteurs et 4% comme auteurs et victimes.

Le harcelement scolaire a des conséquences sur la victime que ce soit a moyen ou a long
terme. Voici les quatre grandes conséquences

Absentéisme, décroeye scolairéctr. Dans le livre page 35)0ire déscolarisationfr. bans le
livre page 70/71 et 94)
-y EA S i Sz R S LINB & & A 2 ytrbublécﬂol-cmcﬁtéfn@ytciﬁ. DarR IQi%edzY S dzNJ
page 18 et 57)
- Somatisationcfr. Dans le livre page 59)
- Troubles de la socialisati@#r. Dans le livre page 56)
tlaal3S bt f@lbadiiGepagedzie@h R A NB

Cyberharcélemeny y2dz@StfS F2N¥S RS KIFNOs§tSYSyd |jd
numérigue (SMS/Textos, réseaux sociaux et irgBrra pour objectif de blesser et
ROQAYLIEZ2 NI dzy SNJ dzyS LISNBR2YYyS®

ExempleY LJ NIl 3S RS @ARS2ax ONBIGAZ2Y RQdzy T dz
personne.

Le cyberharcélement amplifie les effets du harcélement grace a la diffusion massive des
images/idéos et la multiplication immédiate desspectateurs»

[ QSaLI OS GANIdzSt LI NI nid LIRdzNJ £ Sa LISNR2YY S
qui accroit le sentiment de mélre et de pression socia®é f I @GAOGAYS yQl LI
préservé, plus de tempde repos, il se sent agressé partout et tout le terhps

Lesprincipales caractéristiquedu cyberharcélement

- [QLIy2WeYIQARSY (A (GSNIRSEQDRD SINKad NDBSY SdiS RA NS
- [ QI 6aSyO0S R&quiffdvaiis lathaliFakiod §u mal faia autrui.

- Larécurrence tout laisse des traces, rien ne cesse.




- La diffusion massive les publications préjudiciables inondent les différents canaux
numeériques.

+ Harcelé(e) personne victime de harcélement/cyberharcélement. Dans le jargon
judiciaire, on parlera de victime ABS y' |y daQpad de gofirait type, elle est le plus
souvent isoléelLorsque le harcélement se produit en direct, il semblerait que @iles»
aient comme caractéristiques
0 Une personalité sympathique esensible
Une certaire difficulté a savoir dire non
Une incapacité a marquees limites, a savoir dire stop
Une certaine impressionnabilité
Une personnalité axieuse, soucieuse de bien faire
Unrespectmarqué podr QS O02f S S S O02N1JA SyaSAaayl yi

O O O O O

Les harce SdzZNE OKSNOKSy G dzyS FlLAtfS OKST t SdzNJ @
différence peut reposer sur

o Le physique poids, couleuRS OKS@SdzE> GFAff ST ONRGS NI
o [ Q2NRIAYS GRidefy3dghISRS LISF dzz | OOSy iz NXBf
o Lelook: habillenent en décalage avec le mili¢BCBG, grunck)
0 Le statut social
0 Lecomportementenclassé (G NB& 02y Sfs§0SY GAYARSI |
o [ Q2NASy Gl GA2y &aSEdSttS
+ Harceleur. personne qui, par son comportement et ses actes répétitifs, harcele un
individu. Dars le jargon judiciairegn parlera de suspeset/ou auteurs des faits.
Les caractéristiques principaleuf QK NO St S dzNJ
- llestgénéréementLIS dz LJ2 NI S ASdENJI R 2Q0SSY LB QlidyA SOSNIi F Ay  OFK
- Lt &l A mane & YO gdavyaeithdpable dNBS LISNBE NI £ S& G NJ S NE&
- Ses attitudes et compogments ont une fonction pour Iui
- Leplussouvent, @ QF AA 0 RS 2SdzySa |jdzyD2y (dzfJ ¥ 2 YIS Wi
frontiére entre une mauvaise blague et un comportement persécutant

+ Hater: terme anglais signifiant kaineux», désigne une personne qui passe son temps a
dénigrer grace aux réseaux sociaux ou en commentant des articles, photos, pubdication

sur internet. (cfr. Dans le livre page 22)

1.2.Le harcélement typologie

+ Bullying:ea SYof S RS LISGAGSA I GdlFjdSa NBLISGSSa &
RS LINPRdZANBE RS f QF 3FO0SYSyid OKST OSft dzA |jdza f
qui, prises isolément, ne signifient pgrandchosglad@A OG A YS y QS adefaikdf dza Sy
cesser ce comportement répétitif.

Le bullying peut prendre une forme physique (bousculades, pincements, etc.) ou sociale
(intimidation, isolement, etc.)

Dans ce type @ harcélement, la tendance charceleura minimiser son comportement,
Sy S yAlLyid 2dz Sy €S Y2RAFAI Yy ‘testimerle3dzi 43Sz
faits et leurs impacts sur la victime.




+ MOBBING harcelement qui se manifeste dans des groupes sociaux bien définis (groupe

classeS |j dzA LJS

AL NIAGST X0

YIYASNBE O2y(dAydzsS Si
pousser la victime a étre isolée et exclue.

[F

[ &

NBLIS(GSS

YSYoNBa
S

adzSi

un préalable qui se vérifie toujours dans toutes les formes de violence scolaire.

f Sa

LJX dza

f S LI d:

az2f AldzRS Rydzry O2WHBIWIIKISRAyS 8GRy S RQl £ SNI

+ [ QA Vi A Ychripbrieretybu attitude intentionnélle) visant & causer la peur chez un
AY RA @A Rdz seifedshbjetjtideant ou abfectivement, menacé dans son intégrité.

[ QAYOGAYARFGA2Y y2dNNRG fF

permanente chez la victimecfr. Dans le livre @ctobre 2004», page 35 & 40)

+ Racket SEG 2 NHZX 2 ¥ A B
NI O1 S

yQSai

2 dz
LJ- a

RQI NBSyi
O2yaARSNB 0O2YYS dzynkisT 2 NS

comme un vol avec violence ou comnmee extorsion.

Tableau récapitulatif des modes de harcélement

YSyl OS RQdzy R2YYl!

LI NI AYGAYARLF G

Ré.: HUMBEECK, LAHAYE, BERGESention du harcélement et des violences scoldiresLING @Sy A NE, Dk Bokdd201RNB | 3 A NJ X

Dénomination Buts Visibilité du Choix de la Forme
phénoméne victime
Bullying Produire de Souvent invisible et Aléatoire Petites attaques
| 6agacemg minimisé répétées
prendre le pouvoir
dans la relation
Mobbing Isoler, exclure du Comportement Ciblé (différence Attaques brutales
groupe et prendre visible et mieux physique ou et répétées
le pouvoir dans la affirmé. développemental)
relation
Intimidation Soumettre par la Essentiellement Ciblé en fonction de | Menaces répétées
peur et prendre du subjective et donc sa timidité et de sa induisant la peur
pouvoir dans la fondamentalement tendance au repli
relation invisible
Racket Obtenir un bénéfice | Participant a la vie Ciblé Agression ou
matériel ou du groupe, il se chantage
financier en prenant manifeste
le pouvoir dans la essentiellement de
relation maniére insidieuse
et ritualisée.

1.3.Le cyberharcélementtypologie

+ Harassmenty

LINE RdzA NB RS

f QdzadzNB YSyidlrtS Sy

diffamatoires et en publiant des informations dégradantes et blessantes.

Y dzf G A LJ

+ Flaming: « incendier» une personne par des commentaires injurieux, blessants, insultants ou
choquants.

+ Sexto: envoyer de maniére répétée des messaffalelS/textos) a caractere sexuel




+ Happy slapping ou vidétynchage: filmer une agression physique ou une rseéntime
6 & SE G I LIBtorisatioh gledla victink etliffuser les images sur les réseaux sociaux. Les
auteurs des vidéos sont considérés comme deauteurs et ont, dans le cas de poursuites
2dzZRAOALF ANB &> fSa YsyYSa alyOdAazya 1jdzS f QlF ANBa:

+ Slutshamingy 02y aAiaidsS t FIFEANB K2yidS FdzE FAffS& R2y
X yS O02NNBaLRYyR hehutk» dt dizifespddisbiliiésdidaupe R@ningnt. Ce
type de harcélement se manifeste par le biais des réseaux sociaux.

4+ Les aitres formes de cyberharcelement

0 Injure, diffamation et calomniey Ay adzZ G4SNE RANB Rdz YIf RS
NHzY SdzNBA = X

0 hdzi N> 3S 13zt A O
O2y (iNI ANBA& | dzE
f QSyaSyotS RS aSa

0 Hackingy O2yaAiaiasS t
dans des systemes protégés.

o Fauxeninformatique¥ dza dzNI1JSNJ f QARSY G A (S f RAnRAS ALDSNE 2.

envoyer des messages insultants en son nom.

b expose) feyidfeSau distrititdaNdes images

0 2 ghybfeddayY dziikRAI @ 49 RDWHISS O2 LA Y
Oz2y il Oia Cl OSo6221®

dzi Af AaSNJ £ Sa (SOKyz2ft23AS

Tableau récapitulatif des modes de cyberharcélement

Réf.: HUMBEECK, LAHAYE, BERGE®/eation du harcélement et des violences scolafresLINB @Sy ANE | 3ANE NBFIANI X n3

(vidéo-lynchage)

agression physique
ou une scéne
intime sans
| 6autori s
victime, en diffuser
les images sur les

Réseaux sociaux

Dénomination Buts Média utilisé Forme
Harassment Produire Réseaux sociaux, Petites attaques
mentale SMS, etc. répétées sous
forme de
commentaires
Flaming Incendier par des Réseaux sociaux, Attaques brutales
commentaires SMS partagés, etc. répétées
injurieux
Intimidation Soumettre par la Réseaux sociaux, Menaces répétées
peur et prendre du | SMS individualisés, induisant la peur
pouvoir dans la etc.
relation
Sexto Envoyer de Envoi répété de
maniére répétée SMS messages a
des messages a contenu sexuels
contenu sexuel explicites
Happy slapping Filmer une Diffusion sur les

réseaux sociaux
déi mages
humiliantes

comportement ne
correspond pas aux
normes du groupe
dominant

Réseaux sociaux

réseaux
Slut shaming Faire honte aux Discrimination
filles dont le sexiste
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1.4 Lexiqgue de la santé mentale

Le monde médical définitions

+ Pédopsychiatre YSRSOAY &LISOALFIfA&S RIya fQSGdzRS Sid
OKST tQSyFlyd KEIENI RRISFSEIOSYiHS YSRAOIES Ay
GNF¥AGSYSyid RS ftQSyTIryidsz tQSyaSvyolimBeprS 1+ Ft
I dzE RSTAOASyG&a YSyilGldZEX YILAa aQSad SiGSyRdzS
R Q lorddiu pédopsychiatre est vastallant des relations précoces mére/enfant difficiles
I dzE Sl Ga LINBLE&OK2(GAljdzSa RS f Ql R2t SadSyio
Le role du pédopsychiddr LJSdzi | ft SNJ Rdz OK2AE RQdzyS 2 NAR !
familiale. Il est autorisé a prescrire une médication et délivrer des certificats médicaux.

{I O2yadzZ GFIGA2y Sald NBYO2dzZNESS LJ NJ f QI &adzNt

+ Psychiatre YSRSOAY &ALISOAIFIfAAS RIFEya fQSGdzZRS Sid €S
majorité des troubles mentaux commnia névrose,la psychose légérda RS LINS a8 4 A 2 Y X
LISdz@Sy G | dz22 dZNRQKdzA a8 a2A 3y SN Sy ptued dzf | (2
avec le milieu familial et professionnell est autorisé a prescrire une médication et
délivrer des certificats médicauk.I O2y adz G GA2y Sad NBYO2dzNE S

+ Psychologue spécialiste de la psychologaytrement ditdeQ S G dzZRS RS f QS & LINAR
en étudiant son comportementetsés2 0 A @1 G A 2y & FRasdiffienlid®deyiic. RS O
i dzQ SeiiBWI OKI YLI RQF OGA2Yy RSLI 8dasS fI NBSYSy( f
lapédagogied I F2NXI A2y LINRuBlSta dusithyleyhént 16 d&gr dd QI NI =
mieux se connaitre.
Lt pagiB&iecin. Il est licenciggsséde un master oestdocteur en psychologie.
Il ne peutpasprescrire ou recommander une médication et ne délivre pas de certificats
médicaux. Sa consultation peut étre partiellement remboursée par certaines assurances
maladies complémentaires.

+ Psychothérapeute 3 2 dz@Sy i F2N¥S t dzyS YSGK2RS RQAYy(S
fSa NBaaz2dNOSa RS yOSDiUADRASYFRFOAYSD! GGSy
Y2y LINRPGS3ISS LI NI fI f 2 A slivi REuh® desidprmakiofisi S NI S y
nécessaires a une bonne pratiquepourrait se dire psychothérapeute
Il ne peut pas precrire ou recommander une médication et ne délivre pas de certificats
médicaux. Sa consultation peut étre partiellement remboursée par certaines assurances
maladiescomplémentaires.

Définitions des termes médicaux liés aux pathologies et aux médications

+ Les antidépresseursmédicamens utilisés dans le traitement de la dépression

+ Les anxiolytiques médicamentaitilisésRF ya S GNI AGSYSyid RS tQly
différentes manifestations.

+ Acces boulimique prise alimentaire massive en dehors des repas sans sensation de
faim. La notion de perte de contrble est essentielle. La qualité gustative est
généralement indifférente. La personne s'arréte de manger a cause de l'apparition de
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douleurs gastrigues ou papmissements spontanés. La personne est souvent seule
LISYREFEYyG £Sa ONAaSaz €S O2YLRNISYSayld Sad 3Isy
personne aonscience du caractére anormal du comportemene® ressent de la honte

Si ddgoisde.Q

Addiction: déperdance extréme entrainant une conduite compulsive, undepde la
liberté. Exemplesl £ 022t AaYS3s G2EAO2YFyASI X

Anémie: état maladif causé par une diminution du nombre des globules rouges dans le
sang.

B.M.I( Body Mass Index) ou |.M.@ndice de Mass CorporelldY OF £ OdzZt RS f QAyY
masse corporelle. Il se calcule en divisant son poids (kg) par le carré de la taille (m).

Cogniti: 43S RA UG RQdzy LiN®eteShdnmidzacquickt des ibfdnjatasstsur
son environnement.

Compulsion alimentae : consommation impulsive, brutale d'un aliment donné,
souvent apprécié, en dehors des repaka prise alimentaire s'accompagne d'un
soulagement, voire d'un plaisir, puis d'un sentiment de culpabilité.

DiurétiqueY &S RA G RQdzyS o0 2quidaitérifier.2 dz dzy YSRA Ol YSyYy
Gastrite: AYFE I YYIFGA2Y RS tQSaid2Yl 0o
Grignotage : ingestion répétée quasi automatique de petites quantités de divers

aliments non spécifiques sans famhappétit, bien que les aliments consommés sdien
jugés agréables.

laxatif:se ditRQdzy NBYSRS ljdzA tdzidS O2yiNB I O2yal
Nausées envie de vomir.

Neurochirurgie chirurgie du cerveau.

S&Z2LKERATISE YYFGA2Y RS f Qdza2LKI3ISo
Pathologique: relatif a une maladie.
Psychiquelj dzA O2 Yy OSNY S f QSALINR (@

Thérapie: traitement.

Ulcére de stressRS & G NHzOG A2y f20FfA&aSS RS 1 LI NRA Ay
(L) NIIAS RS fdons gelcd diiah sfresaNE S0 =

AlcaloseY (G NRdzof S RSo K DSIjdA f RS NBSQ2 DBIR2A &YS 02 NNJI

diminutionde laconcelm NI G A2y RQlI OARS RlIya €S LXFaYl ®
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Les pathologies mentales liées au harcélement et cyberharcelement

+ Les troubles obsessionnels compulsifs (T.O:@fjection qui se caractérise par la
présence d'obsessions et/ou de compulsions, qui reviennent sansednpéuvent
devenir handicapantes.

+ Les troubles du comportement alimentaire (T.C.Agorrespond a une pratique
alimentaire différente de celle de personnes situées dans le méme environnement. Les
principaux troubles du comportement alimentaire sont6l2 dzft A YA S f QF y2 NBEA
f QK@ LISNLIKEFIAAS o02dzf AYAljdzSo

13




5SdzEAE MB A S

Aspect Juri di|guce

Réalisé en collaboration avec le Service jeunesse de la Police Borain

C hef de service :Inspecteur Principal Didier Moulin
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Le harcelement scolaire se définit comme la répétition de comportements agressifs en milieu scolaire
RIya S odzi RS o0f S3aSWNI ARS Sty@r&YNiSKk 3 MYSdiR Y diSe § i
vérifiables par des preuves (sms, messages divers, caRueS ONF y X0 S RSa (SY2A 3y

Le cyberharcélementpond aux mémes criteres maisfad via un réseau ou un service de
communication électronique SO f I @2t 2yiGS RQAYLERZ2NIdzySNJ 2dz RS L

[ S aSyGaAYSy(d RQs ( Nftiof unNd3seriti persbrinele ladagti®e. A y (i S NLINJI

Peuvent étreconsidérés commdu harcelement / cyberharcélement

o Injures, diffamation et calomnig: A y & dzft § SNE RANB Rdz YIf RS [jdzS¢t |j«
X

0 hdzi NI 38 LJdzo f A O : éxplaser, vedye O Bdistribietzdel dnages contraires aux
02YYySa Y dzdzNIexhibed deSpertids itines sur Facebook ou publier des photos de
son amie dénude.

0 Hackingr OSfl O2yaAraidsS t dziAtAaSNItSa GSOKyz2f23A
des systémes protégés. Par exemple en envoyant un virus par email.

0o Faux en informatigue«volern f QARSYGAGS RQdzyS LISNE2YYS a&dzNJ
envoyer des messages insultants en son nom.

Le code pénal article 442 bis

"Quiconque aura harcelé une personne alors qu'il savait ou aurait di savoir qu'il affecterait
gravement par ce comportement la tranquillité de lagumne visée, sera puni d'une peine
d'emprisonnement de quinze jours a deux ans et d'une amende de cinquante [euros] a trois cents
[euros]*, ou de I'une de ces peines seulement.

Si les faits visés a l'alinéa ler sont commis au préjudice d'une persorina situation de

vulnérabilité en raison de I'age, d'un état de grossesse, d'une maladie, d'une infirmité ou d'une
déficience physique ou mentale était apparente ou connue de l'auteur des faits, la peine minimale
prévue a l'alinéa ler sera doublée.

Le dét prévu par le présent article ne pourra étre poursuivi que sur la plainte de la personne qui se
prétend harcelée ou, s'il s'agit d'une personne visée a l'alinéa 2, des établissements d'utilité publique
ou des associations visées a l'article 43 de ldud6 novembre 2011 modifiant et complétant le

Code pénal en vue d'incriminer I'abus de la situation de faiblesse des personnes et d'étendre la
protection pénale des personnes vulnérables contre la maltraitance.”

*Ce montant doit cependant étre multipligrpes 'décimes additionnels'. Les "décimes additionnels' sont un coefficient qui
s'éleve actuellement a 8. Le juge prévoit également un emprisonnement subsidiaire de trois jours a six mois si vous ne payez
pas | 6amende. Dans c eoudavesrevenos@eupéaashisice de vos bien

LeK I NOSt SdzNJ Said NBO2yydz O02dzldr 60t S YIAa AfonyQSad 3
parfois responsablesivilement.
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[ 2 NR |j dzQdzy Y A yfaitdailvidlenced physiGeed mori&,al devient témoin, complice

et parfois méme cauteur (par exemple dans le cas du Hapglagpping ou «widéolynchage»). Ne
pasagir0OQSaiz RIyalANBIlI RB2 ¥ Q2F i o8y sbasmmede @) 6 f S X
assistance a personne en danger

Article 422 bis du code pénakera puni d'un emprisonnement de huit jours a (un an) et d'une amende de

cinquante a cinq cents [euros]* ou d'une de ces peines seulement, celui qui sabstient de venir en aide ou de
procurer une aide a une personne exposée a un péril grave, soit qu'il ait constaté par lui-méme la situation de
cette personne, soit que cette situation lui soit décrite par ceux qui sollicitent son intervention.

Le délit requiert que l'abstenant pouvait intervenir sans danger sérieux pour lui-méme ou pour autrui. Lorsqu'il
na pas constaté personnellement le péril auquel se trouvait exposée la personne a assister, labstenant ne pourra
étre puni lorsque les circonstances dans lesquelles il a dé invité a intervenir pouvaient lui faire croire au manque
de sérieux de l'appel ou a I'existence de risques.

*Ce montant doit cependant étre multiplié par les 'décimes additionnels'. Les "décimes additionnels' sont un coefficient qui
s'éléve actuellemeat8. Le juge prévoit également un emprisonnement subsidiaire de trois jours & six mois si vous ne payez
pas | 6amende. Dans ce cas, une partie de vos biens ou de Vv

En matiére de cyberharcélement, le simplike » sur un canmentaire facebook insultant ou pour

que la victime se sente encoréup humiliée ou rabaissée refidQ I dzi SdzNJ O2 YLX A OS RS f
cacher derriere un écran ne permet pas de dissimuler éternellement son identité. En effet, grace a

f QF RNB & aeconndxionRl&s sedaés Mé police peuvent retrouver votre identité facilement.

En résumé

o [ NBaLRyal oAldjwispadeRS It Q3 i SAANJ |j dzintenfdriledtli A NJ RS
capable de discerner la portée de ses actes et peut donc étre cgméicomme
responsable.

0 Laresponsabilit¢ desparents £ S O2RS OAGAf LINBQ2A0 1jdzQAf a a
dommageables commis par leur enfant mineur (&gé de moins de 18 ans)

[ Q9 Cedttesponsable de ses étudiants durant les périodes scolaires (du lundi au vendredi de 8h &
MTKO SiG LINB@2AG R2yO RSa alyOdAizya RIFIya a2y N3 3If
faits commisy OSf I LIJSdzi F f f SNJ R de fAlts daiisI§ravitéta lafre@aulpodB R y &
une récidive voire une exclusion temporaire ou définitive en cas de faits graves.

/| SLISYRIyidz aA tS KINOstSYSyid O02yOSNYyS RSdzE St §@S
RS62NRS RSA LISNR 268y (& G2 | AR IR 1 yO5S Gt X A AT+ GA2Y
Dans la jurisprudence, une Ecajei a connaissance de faits de harcélement et qui ne met aucun

processus disciplinaire en place et, dans le cas de faits graves, tiermampas, peut se voir

acuséeRQlF 0 a i SyaAaz2y 0O2dzld ot S

Fhy SyGSyR LIN S GSN¥YS 902tS G2dza £ Sa YSYONBA F
pédagogique.
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En résumé

o0 Laresponsabilité du personnel enseignantlle peut étre engagée si les faits ont été
commisalordj dz§ S YAYSdzNJ &S GNRdz@I A &2dza I &dzNIS
SRdzOl (G SdzNJ X

o [ NBaLRyaloAftAlS OAODXtSt RS (IO I 8ARBEBTBY (s i
L2 dzNJjdz2A Af Said OAGSYSYyid O2yaSift SgetdBuS LINBG2ALN
mali SNA St Ay T2NRHVA] dZ$ RS 3t SYG3/HS RQOhNRNE Ly SN

A) Démarches juridigues

1. Pour dénoncer un harcelement, les parents doivent dégroser une plainte aupres de leur police

de proximité. Le dossier sera pris en charge par le service jeunesse qui entendra la victime dans un
premier temps, et tous les suspects dans un second. Pouraqulaihte soit pertinente et ailes

OKI'yOS& ARQING A RSYSYy (X Af Sail exdeRpreavieddyal 6t S £ I
Kl NOS§ f S YaSliyeilles Copisaleisms, de messages Y A f 84X RSaXOF LIidzNB& RQ
2. Aprés avoir identifié le ou les suspgitcommencat les auditions. Chaque mineur atidnné

doit obligatoirement se présenter au service de police accompagné par un avocat. Une enquéte est
YSYSS FdzLJNBa RS a2y Syd2dzN}F 3S> Rdz YAf ASdz a02ft | AN

3. Dans certains cas, des analyses informatiques seront effectuées par léseznmg

40 [ 2NB RS f | |léKdbsaied sefa Qansfrits 2uNByolculielir2lyRoi qui estimera si les faits
doiventétrejugé2 dz y2y LI NI €S (dNAodzylt RSa FrYAftfSa Si R
la jeunesse statuera sur les faffissanctionnera aux vues de la gravité.

B) Démarche au sein des établissements scolaires

[ S R20dzySy i RS NBTFTSNByYyOS Said fv6ici msded povéfufei R Q2 NRN
possible (cfr. ROI IESPP M@N&née scolaire 2012018)
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Mesure de traitement de cas

Informations concernant un éventuel cas de harcelement

4

| 2y @20l GA2y RS G(G2dza fSa Sts@Sa OAGSAX | dzZLINB& R
audition

N

' Si les faits évoqués le justifient

Médiation organiséeparl@St t dzf S /ta{ RS tQS02tS I SO f Sa
Et/ou
Climat de classe organisé par la cellule CPMS
‘ Si les faits se poursuivent ‘
A titre collectif A titre individuel
Intervention du médiateur scolaire Suivi individualisé au sein de la cellule CPMS

oL tQSullofAaasSyYSyu

50dS FAA20AFGA 2 Invitation a prendre contact avec une A.M.O.
{QAf & | RIy3aSNI L] dzN

- Contact avec le médecin du P.S.E.
- Contact avec le SAJ

Au niveau des tribunaux, en fonction de la situation, une mesure éducative peut étre ordonnée par le
Juge

- un pla@ment en centre fermeé (IPPJ)

- un suivi éducatif aide auxparents et/ou suivpar deséducateurs au domicile parentdl mineur et
de ses parents> a&ccompagnement éducatif

-RSa (NI @I dzE R Sahgfiah BrNikégiée I3 Sy S NI €
- la médiation et la réparation moraledes rencontres encadrées entre le suspedaevictime pour.

1 Aider le suspect a prendre conscience de ses agitégs conséquences de cecix
f PSNXYSGGNB £t t1 @A Ol A YiSet RQesrécdiBtruinpsychologigizémed 2 Y Y S
et moralement.
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Conformément aux articles 1382383 et 1384 dwode civil, la responsabilité dividu suspect et de
ses parentslorsque celuici est mineur, est engagée. lls seront condamnés a verser des
dédommagements en fonction du traumatisme et des conséquences sur la victime.

Art. 1382. Tout fait quelcongue de 'homme, qui cause a autrui un dommage, oblige celui par la faute duqu el il
est arrivé, a le réparer.

Art. 1383. Chacun est responsable du dommage qu'il a causé non seulement par son fait, mais encore par sa
négligence ou par son imprudence.

Art. 1384. On est responsable non seulement du dommage que l'on cause par son propre fait, mais encore de
celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit répondre, ou des choses que l'on a sous sa garde.

[Le pére et la mére sont responsables du dommage causé par leurs enfants mineurs.] <L 06-07-1977, art. 1>

Dans le cas ou la tiime se donne lamort suite & - NO St SYSy (i = thtézBprseSdel) | Ay G S
son vivant ou non, le suspect pourra malgré tout étre jugé et condamné a verser des
dédommagements aux familles des victimes.

Enrésuméy f Sa alyOiAzyada 2dRAOAFANBA LISdz@Syd |t SNIR
mineur en milieu fermé. Toutefois, les mesures les plus intéressantes semblent étre la médiation

(le cyberharceleur rencane sa victime et prend conscience du tort réalisé) et la prestation
ROQAYGSNEG ISYSNIf D

Dans le code pénal belge, la notioRQA Y OA (| G R2Yy QS &EAadSOALRED 5Fya S
incitationssont proféréesz y  LJ- HiusSde Rilidsse

Danst S OF & R Qdzyun Badsle®anR I8s faitsipbuirét étre qualifié deeups et
blessures ayant entrainé la morta «homicide involontaire> voie « R Q I & & b éndoRcyfdn des
intentions du suspect.

Quelgues conseits

Oser dire NON en ayant du répondant
EV ( SNJ RQs d NB & S da
Apprendre a se déconnecter des réseaux sociaux
Veérifier tous les parametres de sécurité et de confidentialité
bS 2FYlFIA& Lzt ASNI RSa O2YYSyidlANBa 2dz RSa LXK:
voient (une mise en ligne esh acte @i restera a vie sunternet)
o INFORMER les personnes de confiance de son entourage (parents, professers, ami
policiesX 0 SiG yS LI a KSaAdSNIt aQlF RNBaaSNI Fdz OSyl
o Déposerplaintey OQSaid f1F YSAftSdINBE LINRGSOlAz2Y

O O O ©0O O

Numéros utiles

o Childfocus: 116000
0 bdzYSNE RQdzNBSVM@®S RS tF LIt AOS
o Ecoute enfant 103
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http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=1804032133&table_name=loi&&caller=list&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK#Art.1383
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=1804032133&table_name=loi&&caller=list&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK#Art.1382
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=1804032133&table_name=loi&&caller=list&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK#Art.1384
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=1804032133&table_name=loi&&caller=list&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK#Art.1383
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?language=fr&la=F&cn=1804032133&table_name=loi&&caller=list&fromtab=loi&tri=dd+AS+RANK#Art.1385

Jenai Ve
marre
0 i doTOUT! Numéro gratuit et anonyme
A i W7 d 10 & 24h pour entants et ados.
v i Ecoute-Enfants

Child Focus Police

Adresses internet utiles

www.clicksafe.be
www.netecoute.fr
www.stopcyberhate.be

www. letelephonedelouise.be
Page facebook Borice jeunesse

O O O O O

= click, (v
STOP CYBERHATE s afe Child Focus
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https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi9h8jf4r3VAhWOalAKHVTOD3IQjRwIBw&url=https://www.betterinternetforkids.eu/web/belgium/profile&psig=AFQjCNFKZeeZR1CgPGNdLHdxRhuLn2rHBw&ust=1501942701893069
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjB68Hw4b3VAhXCIVAKHY3gDkwQjRwIBw&url=http://www.scoop.it/t/cef-lutte-harcelement-ecole-cf/p/4062594040/2016/04/14/le-telephone-de-louise&psig=AFQjCNF3UR7bpaDQfyizvmO4orkK3QIA8g&ust=1501942472302416
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjvx_6L4r3VAhXEblAKHVBhDu4QjRwIBw&url=http://www.policeboraine.be/Police-Boraine/liens/21-plus-de-la-zone/110-les-plus-de-la-zone.html&psig=AFQjCNEDdeqAtzm7kPTAdFniYP8GI3pfGg&ust=1501942523447111

¢ NP ABINBIWES

Lesons®quences
harc | ement/ cyber hsj
(aspect pssoyccihaol )

1 u
AT

Notions théoriques

Activités pédagogiques exploitées en classe

21




Introduction:

b2dza y Qe Liesimd2/fgitpartBeytre vie quotidienne.
Il nous affecte tantét de fagon positive, par exemple lors de la grépak 2 Y R Qdzy Slﬂ $ YySYSyi
GFryadsd RS Floe2y ySIAFHGAGSE f2NRBIjdzQAT Sai AS t RS

+ Définition:f S adNBaa Sald tQSyaSyofS RSA LISNIdAzZNDF GAZ
agressions de la vie courante.

+ Les symptdomes

-tensions musculaires

-accéléraion durythme cardiaque (tachycardie)

-accélération de la fréquencespiratoire(hyperventilation)

-sudation

-ralentissement ou accélétion de la digestioficonstipationou diarrhée)

£ [ OF OOdzydzf | GA2Y /RSla:a hﬁéé AYRdzZA G RSa
o /NAaSa RQFYEASGS o0ljdzA &8 ( MespalgtationsldbsNI dzy S & S
sueurs,une sécheresse de la bouchtes vertiges.d personnd.lJS dzi & QF IAGSNE Yl
sans btiou rester clouée sur place a causel@g@anique qui grandit en elle)

0 Ulcéres de stress

o Problemé& RSNXI (2t 23AljdzSa éis I X0

o Problémes gynécologiques (perturbation @& O f S YSy aidNHzSt X0
o Douleurs et malaises divers

o Etas de fatigue inexpliqués

0 Insomnies

o Dépression

O AnorexieX

+ Le traitement et ses buts

P La meilleure facon de gérer le stress @smodifier ses causes ou de faire en sorte de mieux
f Sa I O00S LEsSpiissidle@d chang®@cdrtains aspects négatifs de votre quotidien,
vous pourrez sans doute atténuer leurs répercussions sur votre organisme en tentant de
développer de naveaux intéréts dans votre vie.

P Il existe diverses techniques pour combattre leest;, dontun grand nombre bassur la

NBfFEFIGAZY® /S8 (SOKYyAljdzSa GiSydsSyd t8& ae YL
Pslyas OSNIIAYySa aArddd GAz2ya

fSa GSOKyAljdzSa S@2|
devientnécessairefar exemple  dzZ3YSy G+ GA2y RS

1 O2yazyYYlGAz2y
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Conseils antistress

CHAGSa NBIdz A8 NEMSWHIF YRS YISO SEASNIONMBO S RNBY | £ A Y
f QSTTFSO Rdz adNBaa SG aSONBGUS RSa SyR2NLIKAYSA:
Apprenez une technique de relaxatioMéditation et yoga sont excellents pour une

décontraction mentale et physique ;

Prenez le contrdle de votre vid&fforcezvous de ne plus subir les événements et de

RSOSt 2LIJJISNI RSa OSy i NRBratraRlAy i SNsia Sy RSK2NE |
Sachez reconnaitre les symptémes du streBarlezen a vos amis et faitdges profiter de

VOS expériences

9AGST fI O2yaz2yYYliArzy RQOéproduitsisazOmishacis RS G | ¢

Et pourquoi ne pas essayer

De sonyer bul le sol dans un endroit calme

Puis a contracter et décontracter un a un les muscles de son corps en
allant dela téte aux pieds.

Ou encore
Fermer |l es yeux et sodéimaginer dan:
beauté.

CAOKS RQA RBsyfassh TAOF A2y |

Consignes A partir de votre lecture du livre « H8d S S t: doLiieS @Rds Lhapitrede
référence: Septembre 2004)

1-

JAGS n SESYSyida ljdA a2yilpagel?)Q2 NAIAYS Rdz &0 NB:

La pression scolaire

A partir de la 6™ partiels2 X an
Ecole élitiste

Surcharge de devoirs

=A =4 -8 =4

Comment se sent Raphaéflépages 1718)

1 Oppressée, épuisee, frustrée, dévalorisée.

Quelles sont ses peufqpages 171.8)

1 Peurde ne pas y arrivedu regardautres, de se tromper
Comment Raphaélle seercoitelle ? (pagel9)

 Mochesans charisme
1 Pas assez intelligente, brillante
T EI'l e ne sbdéai me pas
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3.2. La dépression

+ Définition : maladie caractérisée par une humeur triste et douloureuse, souvent associée a
dzy 8 NBRAOGAZ2Y RS

+« Commentdifférencier déprime et dépressiof?

Consigns:
1./ 2YLX 8§04 S

f

QRN SE &

t QL OGUABAGSD

f QF ARS RS

Déprime

Dépression

Perception de la vie

Entre tristesse pessimisme et
dégolt de la vie

Etat durable de tristesse et
ROQAY.SNIAS

Causes

Déception amoureuse,
YI dz& A4S y208

Dysfonctionnement du
systéme nerveux qui pourrait
étre héréditaire, des choses
Yt ©@S0dzSa LISy
yS LI & &l ¢euheNJ
nouvellesituation, un
bouleversement hormonal
(baby blues), changement de
saison une maladie physique

Symptémes

Fatigue, insomnies, perte
R @pétit, perte de volonté,
pleurs, peur sans savoir
pourquoi.

Sentiment de dévalorisation e
de culpabité ;

al £ sONB | dzA
des idées suicidaires, avec
envie de mourir.

Durée des symptdmes

Quelques jours

Les symptdmes de la déprime
aQAyadalrttSyid

Traitement

En parler & ses parents, a un
ami, a sormédecin aveqjui
on a un bon contact

Voir un psychologuain
psychiatre Ce dernier, étant
médecin,peut prescrie parfois
desmédicaments
antidépresseurs

Pour aider un(e) ami(e)

Lui changer ses idées,

la/le secouer un peu

[ QAYOAGSNI £ &)
adulte;

WSPHSYANI £ fI
lj dzQ/f $efdéBide a se
soigner;

90GNB LINBaSyidxz
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2. Lecture@A @ y i S R Qdzy R&tEriroi Eimilie Mook éditibndShiRine&Cie 27 ;
chapitre: la dépression, pagé3

4+ Conseils antdéprime: 6 O2 YLJX § G S t f

f QF yiySES

Soignerson look

Porter descouleurs vives

{ Sy G anNduljedzrimé

Se faire plaisiune fois par jour

Pensera tout cequi est agreablaedans la semaine et

le mois

0o Nepastropregardeii 2 Y Yy 2 Y deNdeillelir C
moyenRS ONER A NIBoule grgsnglheGréui
du monde.

O O O O O

CAOKS RQARSge[rdsFionOl A2y |

Consignes A partir de votre lecture du livie « H8d S S  t: doulies g@ds SChapitresde
référence: Septembre 2004 ehvier 2006

5- Quels sont les signes qui font dire 8 EmrdaS) & | estienlttghdssioR (page9)

1 Ellenéest plus jamais gai e
9 Elle ne se moque plus de moi
1 Elle ne me propose plus de nouvelles activités

6- Quels vont étre les éléments déclencheurs de la dépressidragbaélle Ppage21)

1 Les commentaires haineux qui serpastés susonblog: surson physique, seo(ts, ses
tenues, ses afa)s
T Chaque jour de nouveaux adaptes sbdbacharnent

7- Quek seront les mots tenus sur le blog de Raphaélle et qui pourront entrainer comme chef
R QI OO dza<alui de yaibldgge face ala législation belgé (page22)

1 «Vate suicides
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8-

Décris le processus qui va entrainer Raphaélle dans la dépressiers des idées
morbides? (pages 22, 236)

Ell e commence °~ dout er doell e vu | e nombre de
Repli sur elle

Idées morbides je ne suis pas complétementsdre v oul oir en finir pour
Eleaun senti ment de né°tre plus ri
Senti ment dbébabandon, que personne ne

Quels sont les actes dotidien de Raphaélle qui vous font pehie |j dzQSt £t S Said Sy
dépressior? (pages 5670)

Elle fume de plus en plus, reste dans sa chambre, ne participe plus aux activités, reste dans
son lit plongé dans le noir en regardant la télévision, fait les chosesasntit, se coupe du
monde et de ses amies, ne ressent aucune émotion
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Introduction :

[ QLY 2NBEAS SiG f1 o02dAZ AYAS az2yio RSaAl yidmkewsE $aS Rz C
surtout chez les filles entre 12 et 20 ans pbu® | y 2 NaBulinieXa@ncetnk 15 filles pour 1 garcon.

+ Anorexie 002 YLX §(S atnex6Xet A RS RS a

Définition : anorexie veutdire«xp e r t e d»OLadpapn®a mentalé se caractérise ar un
refus de sbdalimenter qui r®v |l e un probl me ps

1/ \

@ PortraitrobotR Qdzy” I yv2 NBE A |j dzS

lyaunY SLINR & Rdz 0 S a 2 thufe inBusgitadioR bef A
nourriture devient une sorte de pulsion bestialae perte de contrélede soiméme.

De plus, on ne se troujamais assez maigreu contraireH 52y O y S LI a
une attitude «anormak » mais dogique».

Les anorexiques sont en général des persotyper perfectionnistegui éprouventie
besoin de se contrblea outrance.

En général, trés intelligents, avec des performances scolairdssaus de la moyenne, ils so
trés actifset poursuivent des activités physiques trés éprouvargass fatigueapparente.

Complétement obsédésar leur poids, ils rejettent toute nourriture et prennent parfois des
médicaments pour maigrir.

lls camouflent souvent leur maladie assez longtemps avantjqdeS t 1j dzQdzy y S
compte

Les symptomes

Périodes de balimie suivies de vomissements
Restrictions alimentaires de plus en plus importantes
Grande perte de poids

Arrét des regle§aménorrhée)

Activité physique et intellectuelle excessive
Disparition de toutlésir sexuel

O OO0 O0O0O0
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Refus de la réalité

O Refus de voir sanaigreur: lajeune fille continue a se trouver grosse

O wSTdza RS NBO2yyISqdNB LINRDSIYTRS [j@rQ 2W1T fa QA y |j dzA
sans raison

O Refus de somorps: elleLINA At SIAS f QS a LaNg éner§ididars Son LJ 2 y 3
travail, répugnance a se déshabiller devant autrui

Les complications h

Risque morteld( a une perte de poids énorme
Dénutrition

Décalcification osseuse

Perte des cheveux

Caries dentaires

Anémie

Scheresse de la peau

Baisse de la fécondité

Faiblesses cardiaques

O OO OO0 o0 OoOOoOOo

Le traitement et ses buts

Pl faut un suivimédical pouréviter destroubles physiques graves

P Une prise en charge psychologigEeafinR Q| & RS NP NIBdmpréndes potirquoielle
réagit ainsi, en cherchant les causes dans son caractére, son histoire et ses difficultés.

P On préconise souvent ursgparation momentanée avec fmmille. Une équipe de médecins

Si RS LJAeOK2f23dzSa LINBYR2HNZ2Z NRIFI ARSENEREQFf ODY ¥ NB
RFEya &l fdzidS L2dzNJ £ 3IdzSNRA2Y I f QterirR&N £ NI LIN.
malade éloign@e)R Qdzy' S T |paukétre (SQHjyZA2 A 34Ss S aiNBaao

+ Boulimie :6 02 YLJ) 8§ (S annexsZet3} RS RS &
Introduction :

Il ne faut pas confondre la boulimie avec la fringale ou la gourmandise.
La fringale est une faim impérieuse, qui est due & un manque physiologique de glucose
(sucre). Quant a la gourmandise, elle est toujours associée aaiim® de plaisir.

Définition : se traduit par des crises oun besoin irrépressible de manger, incite a se gaver
de nourriture pour apaiser une angoisse.
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O/ AN

@ PortraitrobotR Qdzy” 6 2 dzf A Y A |j dzS

La boulimie est moins visibldes boulimiquesont rarement
gros/grosses.

Pour étouffer leurs idées noires, ils peuvent avaler gleantités effarantes de nourriture
appréciées ou pas, cuitesi criesd 2 dza lj dzQt mndnnn OFf 2NRASA0

Le faitde mg IS NJ O t Y Quraht G mbBehtindas Sussitdt la sei passée, il
culpabilise et a honte de lui se sent tres mal, don@mit.

~

LKFIAGS

La boulimie comporte une dimension psychologique baséé €t LILJ NSy O S E

Les symptomes

0O Personne agoissée

0O Vomissements provoqués

O Absorptionde diurétiques et de laxatifs

0 Comportements compensatoires aux accés dgande bouffe» (fégime Draconien
pratique sportive intensg

O Nausées

O Douleursabdominales

O ParfoistINR 6 f 8§ YSa b dfo@aFarpldsieing S

O Constipation ou irtation constante des intestins

O ComportemenRSLINBEAaAFEI ONARAS RQlFolFGGSYSyl

O Troubles dda concentration et du sommeil

O Pensées suicidaires

Les complications h

o 'iGSAY(GS Rénts{vengssemdnts répesitiss) R

0 Gorflement des glandes salivaires

0 Maux de gorge, VOix rauque A ) o

o {SyaluAzy RS ONXSI dzNBa o3Il audNRARUSZT dza2

o Paroi intestinale endommagée par les laxatifs

o Tension artériglle basse ) o 5 i 5 i

0 ¢CNRdzof Sa Rdz NEUKYS OI NRA LI |j dzSrbét(laxatifs dza S
vomissements)

o0 Crampes musculaires

o0 Lésions rénales

Le traitement et ses buts

[ S GNIXAGSYSyYyG SadG €S YsYS 1jdzS L2dzNJ f QF
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+ Prévention:

Que pouvezavous faire pouréviter de devenir anorexique ou boulimigqu@

E Ne pas se comparer sans cesse aux filles des magazelks sont souvent trop maigres et
malmenent leur corps pouresplier aux diktats de la mode.

E  Sije veux maigrije consulte un médecin qui prescritan régime équilibré
E Eviterles régimes strictgjui entrainent un «effet yoyo».

E Ne pas avoir honte de ne plus maitriser son comportement alimentiret O2 Y RAGA2Y RQ!
L dzyS LISNE2YYS RS O02pia@rdune/a@éprdfedgiontié I dzNI Y Q2 NA Sy (S

Comment aider une amie en détres§e

E vdzryR 2y F dzyS I YA S RS2 NRESHIjidRSIZNISMNEISeitnisaia Y1 J2 NaiAlGy;
attention & ne pas entrer dans sa logique.

E UneamievousdiraNMBYSy i 1 dzQSft t $elldvaus faibcatdzbnfidentdj itizsid  {
f QS y O 2ddaNuted wdbices a se faire aider par un médecin ou un psychologue

E  Anorexie et boulimie sont des problémesp graves pour étre réglés entre amiesous devez
absolument en parler & un adulte (parents, infirmEre  daAadl yidS &a20AFfS> LINRT

E b QKSa&padetr LOMQ Sé&trésalvdS daé vie!!!

L € LJISdzi F NNRARGSNJ |jdzS RS& LISNAY RBY I[RISNID S d#f A
boulimie

+ LE SYNDROME D®%HYPERPHAGIE | NCONTROLhKE

Définition : (hyper: au-dela ¢ phagos: manger)Se traduit par la prise importante et compulsive
de nourriture sans comportementompensatoirede type vomissements.

1/ \

@ PortraitrobotR Qdzy’ K& LISNIIK | I A |j

Il agit comme le boulimiqueJ Mgesétiond'une quantité
impressionnante d@ourriture surun laps de temps limité

L'hyperphagien'est par contrepas accompagnée de comportements
compensatoiresLa personne prend donc du poids.

Lt aQSyadzid RS 1 K2ydS Si &z/iSQINKRBBS RE
allere dza |j d&Qressionl
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Les deux type®R QK& LISNIIK I I A S

o Lhyperphagieprandiale: elle correspond a une augmentation des apports au moment des
repas. Elle est suvent mal identifiée par les patients emxémes quin'ont que peu de
notions d'unealimentation "normale”.

o Lhyperphagie posfprandiale : elle correspond soit au grignotagsgit aux compulsions
alimentaires ou aux accés boulimigues.

/| 2YYSyi NBO2VVYIINniNB f QK& LISNLIKIEFIAS

0 ; LIAa2RSa NBOAZNNBy (G a RQ2ddHektesde toht®l. Sy G ANB | SO
0 Les crises sont associées a au moins 3 des critéres suivants :
wPrise alimentaire extrémement rapide et bien supérieure a la normale
wal y3S 2dzlj dzQt emsBriabdBnyinale iNdordpytable R A & (
wMange de grandes quantités denourriture sans sensation de faim
wMange seul, car se sent géné de manger une telle quantité de nourriture
wAprés les crises, ressent dégoQt de soi, dépression ou grande culpabilité
0 Le omportement boulimique est source de souffrance marquée.
Un omportement boulimique au moins 1 fois par semaine sur une période de 3 mois.
o [ § O2YLRNISYSY(G o02dzZ AYAldzS y QS &dmpebdatairesl 8 &2 OA
inappropriésS i Yy QAYGSNBASYy (G LI & SEOt dzaA@dSYSyid I|dz O2

o

Déceler les signeR Q | f prétdfs@ursdes troubles alimentaires

/'S a2y RS&a StsSySyida LINBaSyida | gryd £S RSOf SyOKS
facteurs liés au comportement face a la nourritureu I ¥+ @2y RS aQl$§ AYSYGSNI Y
TIOGSdNE ljdA a2yid Sy NBfldAz2y 080 RSa LINRofsYSa
familiales.

Lf Fldzi R2yO sUGNB OGGSYUOGATF ljdzr yR LX dzaASdzNE FI OGS
alimentaire perturbé.

Exemples de signes précudgdli RS & f QlF R2f S&a0Sy 0S
2

- Une importance excessive donnée alamallgds 4 SYSy (i & O2AFTFdzNB:Z YI |jd
corporel.

- Une tendance excessive a imiter des stars ou des mannequins et plus particulierement ceux
ayant un physique considéré commedeal», c'esta-dire maigre.

- 1yS aSyaAroAtAiasS SEOSaarA@dS RS tQl R2tSal0Syd | dz
physique ou une partie de son corps

- Une profonde mésestime de soi et des pensées constamment négatives quant a sa valeur et
ses capaciteés.

- Un adolescent qui est trés insatisfait de son corps et qui affirme que tous ses problemes sont
dus a son physique.

S Y AdNAYSSAGAAASYSY( Rdz (NI GFAE a02fF ANB 2dz
des relations sociales.

- Une activité physique smlainement excessive, mais qui ne se fait pas nécessairement dans
fS OFRNBE RQdzyS IOGAGAGS aLRNIADSO
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| KST dzyS 2SdzyS FAt ST fQFINNsG RS& YSyaidNHz GA:
Un intérét soudain pour la diététique et le comptage des calories.

[ QA y i Sy lak fhive uiRr&gim@ fadstpour autant étre réellement en surpoids (BMI

entre 18 et 23).

by GNR FEAYSYUGlFrANB ljdzZA aQAYyaGFEfS LINPINBAAADS
aliments comme les aliments gras et swré

Des habitudes alimentaires déséquilides €x: ne pas manger pendant la journée et se

goinfrer le soir, ne boire quées« softs», manger que des plafgéparésx )

Des repas sautés ou oubliés.

'y AYUSNBGO a2dzRFAY LI2dzNJ £+ OdzhaAyS &l ya L2 dzNJ
préparé.

De la nourriture qui disparaiégulierement

De la nourriture cachée.

Des parents régulierement au régime et obsggér leur propre image corporelle ou celle de

leurs enfants.

Des cas de troubles alimentaires, dans la famille proche.

Des tensiongamiliales au moment du repas.

[ S NBFdza 2dz f QSOAGSYSy il aeadaSYlF{AljdzS RS LINByF

Exemples de traits caractéristigues de la personnalité souvent présents chez les personnes qui

souffrent ou pourraient souffrir de TC.A.

Une tendance excessive au perfectionnisme.
Un besoin obsessionnel de contrdle dans tous les domaines.
Des difficultés importantes a maintenir les engagements pris

584 RATFTTFAOZ S48 AYLERNIIYy(iSs £ NBALISOGSNI f 84 f
SALISOGSNI £ 8a aASyySas L al 92AN) RSa G(GSyRIyOSa
Un fonctionnement de éoutourienn £ RQdzy SEGNlYS t f Ql dziNBX RS

[ S& aA3dySa RQFfSNILS RQdzy ¢ o/

Une personne qui se sentgrosseetqui ¥ RS Tl 2y NBLISGSSS |jdzQSt ¢
un poids normal.

L'yS LISNE2YYS ljdzA @AG REya fQFy32raaasS O02yaidl yi
lesquels elle parait avoir une véritable phobie.

Une perte de poids ou une prise de poids importarda peu de temps sans explication

médicale apparente

'y RSYA RQdzyy SOSyidzSf FYFAINRAASYSYy (o

La superposition des couches de vétements visant a masquer la perte de poids.

Une personne obése ou ayant une surcharge pondérale importantaffijume ne pouvoir

par momentcontréler son alimentation.

Une personne qui admet se faire vomir de temps en temps.
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- Une personne qui entame un régime et qui pratique une activité physigue intense et
excessive dans le but de perdre du poids et qui arrive rapidement a son but.
- Une personne quigprés avoir entameé un régimet avoir perdu le poids désirépntinue a
vouloir maigrir.
- Une personne qui disparait systématiguement ilettes pendant/apres les repas.
- Une personne qui chipote systématiquement dans son assietteigtsgisurprise a manger
les reste du repas de son voisin, a fouiller dans la poubelle a la recherghg degNNXA G dzZNB = X

Adresses

Permanences téléphoniques

9
Appaiaz ia ligne nfo
067_22 21 20 Contactez la ligne Infor/Ecoute Anorexie/Boulimie
& permanences: lundi - mercredi - vendredi de 12h a 14h
b e Eroute Aroredo!
b 4 J

Contact et renseignements:
info@anorexie-boulimie.be

N,

U www.anorexieboulimie.be ASBLanorexieboulimiebe qui apporte une écoute,un soutien,
une orientation et desconseit aupres des peonnes malades ou en souffrariceA y a A |j dzQt
leurs proches

U  www.anorévie.beASBlanorévie route de Dinant 28 a 6800 Libramont

U Le domaine centre hospitalier rue Jean Lanneau 39 & 1420 Baige! of t S dz
Tél: 02/386 09 00

Onyretrouveentre autresR S & dzy AGS&8 tASS& | dzE YIfFRASA fAS!
gue des progtmmes concernant les troubles desmportemens alimentaires

0 Centre Hospitalier Psychiatrique le Chéne aux H&eins des troubles de santé mentale et
hospitalisation de courte ou longue durée, compléte ou partieleemin du Chéne aux
Haies 24 a 7000 Mons  http://www. chpchene.be Infos générales065 41 80 00
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CAOKS RQAR&KOIIMEAOF GA2Y |

Consignes” LJ NIIANJ RS @2 GNB f SOidatides geigs» { ChapiNagde ¢ | | NOSf
référence: Octobre 2004, Septembre 2005 eirik 2007.

10- Quelleest le refug de Raphaélle et pourqudi: (pages 36 ebl)

9 La nourriture car celleci la calme, soulage ses souffrances

11- Quelles sont les comportements de Raphaélle facenalariture ?(page36)

1 Elle achéte des gateaux, bonb@nsvec son argent deoche.
T El'l e cache | es gOteaux et beorpduogoespersohnej et t e
ne la voie.

/////

12-v dzSt aSyiAX3SyySSROAdyg 6 BPaE YLR2NISYSy
1 Le sentiment de honte

13- Décris le processus de la cradgboulimie chez Raphaélfe(page 5152)

Elle peutmanger 6 ~ 7 f oi s par jour m°me ce qudell

0
Elle a | 6i mpression que | a navacunesehsatiore va f ai

atroce»
$

Se sent physiqguement mal + sentiment de honte
Se fait vomir
Elle est épuisée et triste

14- Les vomissements de Raphaélle ont entrainé complication. Laquell® (pagel02)

Elle a régurgité disang.

15- Quels sont les risques ultimes de cette complicafidpagel03)

Les vomissements peuvent entrainer des déchirures des voies digestives et aussi un arrét
cardiaque.

16w S LIS NB R I dgcelerfe€sigiieS pfécurseurs des T.€IAs signes qui caespondent
a Raphaélle en les soulignant.
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3.4. Les phobies

Introduction :

15%a 20% des habitants des pays industrialisés souffrent de troubles anxEsix
phobies et les troubles obsesaitels compulsifs en font partie

+ Ladifférence entre Igpeur et la phobie

o [ LISdzNJ S&aid dzy &aSYyGAYSyid LISYyAo6fS &S LINPRdzA &l
SiG 1jdzS tQ2y O2y&aARSNB 02YYS RIy3aSNBdzE®

YyS LIK26AS NBLINBASYGS dzyS LISdzNJ RSNl Aaz2yylof S

A G dzl G A Bbjet tesipré8tdmburs le méme.

e ==

Pendant notre enfance

Certaines pewgou phobies sont normales, et mémes nécessaires au cours du développement de
f QSy I vy (i:da peuEdd Woir)ides &trangers, des situations nouvelles ou insolites, du topnerre
des chiens.

[ QFGGAGdZRS RS f QSyiG2dz2Ny 3S RSUSNNAYS &a2dz8Syid azy
fSa SO2dziSNE fSa G2f SNENE yS LI a & LI NGIAOALISNI Si

Exemple

E La néophobie alimentaire ou la peur de goiér de nouveaux aliments. Elle frappe surtout les

enfants de 2 & 10 ans. Elle correspond & une étape normale du développemefit&h8z/ F I y G & 9 f f ¢
produit par opposition aux parents, par recherche de sécurité, suite & son autonomigiggante ou

bien encore par rigidité perspective (a cette période de la vie, il existe autant de nouveaux aliments

dz§ RS Floe2y RS £S48 LINBLI NBNJ SG RS fS& LINBaSYydsSN
NI 4adzNB2X yQSESNDS NIdzOda@datidiNnGiiiseriedeypoubfgire atteptiriR

y2dzSt fAYSYGs aQlFYdzaSNI | SO tSa 0O2dzZ SdzNE> f Sa
2dz RS 2FNRAYF3AS I SO ftQSyFlyld az2yid | daietlgsi RS Y2e@
aliments.

+ Les peurs et les phobies pathologiques

Elles deviennent pathologiques quand elles sont irdpnses envahissantesdurables

contraignantescar elles provoquendes souffrance® K ST f QA Y RA OA RdzigacBoh f S&a Sy 3
de panigie en présenc® Qdzy 2062Si O2yONBGX O02YYS dzy FyAYlFfX 2
exemple le métro ou un ascenseur, qui ne présente a priori aucun danger.

Pour éviter les crises de panique, la personne met en place un systeme de défense de tygee fuite
f Q20280 2dz RS I &Addz (A Ryphdbiestsedrined giakey &eciufie dé I LIK 2
f QsO2t So
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4+ Les différents types de phobies

Les phobies simples

Les phobies indirectes
554 $0SySYSyia
. . RS @2Al0dNB>X fSa |
Les phobies directes RSa AYOSYRASEIXZIYAA
Celles des animaux, par exemple. peuvent déclencher, chez une personne
fragile, des peurs excessives car elle V3
AaQARSYUATASNI I dzE
f QF YSY SN gSNAR dzy S

a) Les phobies simplesOSt | & A 3y A Tla Stuatjodafui lds prévogass situes dz
f QOSEGSNASAZNI RS 1 LISNE2YYS ljdzA &a2dzFFNB o

/ \

© PortraitNE 6 2 (i RQdzy LIK20Aljd2S o6LK26AS 4&A

[ QOAY RBOARdzi LJ dza T A NB, effehc@r&moins supportér saapfogingité. R S
éprouveune peurimmeédiate et intensequi le paralyse a la seule évocation de son objet phobique et,
dans des cas extrémes, il peut méme le voir phallucinations» c'esta-RA NB  |j dzQA f A Y|
de lui. Il peut aussi en anticiper la survenue dans tel lietebcontexte, et se sentira obligke fuir cette
situation.

Les différents objets liés a ce type de phobies sont souMestanimaux, les insectes, des aiguilles,

RSa O2dz SdzZNEX RS f QSI dzx RSa 2 NI IS 3 Sprécipices, Zadzef ST RS
hauteurs, les espaces clos (ascenseur, les différents moyens de trarSpokistrophobie, les

lieux tres fréquentés (magasins, cinémas, restaur&ntaygoraphobie. On peut également retrouver

la peur de vomir,deNB Yo f SNE X

E La phobiedes transports: Elle entraine une souffrance importante et une détérioration de la
jdzZt t AGS RS @OAS &dzAGS I dzE adGNFGS3IASa vYyrasSa Sy Lx |
de panique.
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[ QF (41 I dz8stakdbcied djdesXris€sQ |y I @edtraudl&s de paniquérutale qui
peuvent durer de quelques minutes a quelques heures.

Les symptdmes sont

U Sentiment de peur
U Agitation ou sidération
U hLILINBaaAz2y GK2NF OAljdzZSE AYLINBaaAzy RQSH

U Accélération du rythmeardiaque, bouffées de chaleur ou deifl, maux de téte, parfois
nausées ou géne abdominale

U Vertige, étourdissemenfourmillement des extrémités, tremblemes¥ & S O 2 dza &
envisRQdzNA Y SNJ FNBIjdzSy G Sao

E La phobie socialeen augmentation. Elle agpait souvenR I ya f QSy T yOSIl 2dz f QF R2
aQF3AAG RQdzy NB G NI Rdis dedSadtiesica qui-dgvient Séfasteppud S & & A T DA &

f QF LILINByGAaal 3S RS tiodsavweRadeiuiledassociér Odryf f SHdzK If Sl WNBs (
et acceptédes autres. La personne souffrant de ce type de phobie a des relations correctes avec sa

famille et son entourage proche, mais avec une personne extérieure a son cercle, elle manifeste un
comportement apeuré pouvant déclencher des pleurs et un refus déacbvisuel. La personne va

rater successivement les apprentissages sociaux liés aux étapes dedafaige des copains a

f QS @r2ndr8 1A parole aux cours, peant les oraux ou aux exameffigire des rencontres

' Y2dzZNBdzaSasz X

Secondairement a ct situation, la personne peut évoluer vers un état dépressif.

Les grandes catégories de comportements phobiques sociaux sont

U Les situations qui demandent une interaction et une prise de parole formelle. Exemples
LI NI SNJ f 2NB RQdBA& NBdzy A2y > sONB adzNJ ao

U Les situations ou la personne doit parler devant des inconnus. Exengjales un cocktail,
une réception.

U [ S& aArildzr GAz2ya SEAISIyld dzy O2 YLR NlefuseSuyidi RQI F3
proposition, exprimer son désaccord.

U Les situationslans lesquelles la personne se sent observée. Exempégslant un repas,
f QSESNDAOS RQdzyS G NOKSo®

[ LISNE2YYS I LISdzZNJ RQs(iNB 2dzasSS ySalFiABSYSyd LI N
discernement, elle souhaite répondre a un souhait imaginairsateinterlocuteur.
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Les criteres qui permettent de mettre a jour une phobie sociale

U [ LISIRER®DEENE ft Q26aSNBI A2y RQI dzi NHzA

U [ O2yRdzA S rRuRBIBRUGHSNE Rgblitées 2 dz

0 La personne reconnait que ses craintes sont excessives

0 L f agutke lien avec une autre maladie

U La situation entraine une réaction anxgsude suite ou par anticipation
E[] QF 32NXdul02 y & A 4aS RSaf Saol D8& RAGSSIRWONE2Y Y S | d
chez elle par crainte de se retrouverdans ties SdzE 2dz aAlGdzr GA2y&a R2yG StfS
2dz RQ& TFIFIANB dzyS ONR &S RS LI yAldzS o6a2dza F2NX¥S RS
f QI ARS®
E La claustrophobie 2 dz f | LJSdeedheRtS fa@3ydm & RS fF LISdzNJ RQdzy S

QUAND C¥»%EST LA PEUR D»%AVOI R
( Maryvonne Leclére)

—) =

LE SYNDROME D¥%HYPEH

Parfois désigné sous le terme spasmopliiltert, car cette derniére estue a un manque de calcium
ou de magnésium.

Les symptomes

N Respiration excessive par ot aux dépenses du corps

NotfS LINR@2IdzS dzyS |t OFf2aS8S Sié dzyS aSNAS RS &Sy
2dz RQSU2dzF FSNE & $deuhelndc@léfatidn deSything cardigqliieSune a

transpiration abondante ou une sensation gue les extrémités sont froides, des picotements, des
crampes.

E/ &G Sdrd SaG GNBa Fy3z2raalyd SG Af +FOONBnG f Sa
Tout ceci trauit que le corps est en alerte, comme si un danger exigtaltement.
[ I ONX &S ntedSidziariaplé ¢1.38: réRe@a facon variable.

QUE FAIRE SI VOUS ETES LE ThMOIN ®P®%UNE CRI SE D%k

Selon les situations auxquelles vous seredromté :

0 Faire respirer la personne dans un sac plastique pas trop grand, ni fixé de maniére trop
hermétique sur la bouche et le nez, pendant 1 a 2 minutes (miaet de diminuer
fQFfOFIf2aS0
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U Faireplacef QF @1 yi RS I LIS N @ryef &ecle? nidinshs cudetey DA al 3¢
qui recouvre le nez

U Apprendre a la personne a mieux respirer, notamment ersatili la respiration abdominale
U Faire effectuer une flexion des jambes, dans certains @aspeut faire stopper la crise

E Désla *crise, il est intéressant de consulter le médecin de famille pour faire un bilan de santé
et exclure toute autre problématique

b) Les phobies complexed_a cause vient des pensées, des sensations, des perceptions
internes de la personne qui souffre.

M/ \

@ PortraitNR 6 2 i RQdzy LIK20AlidzS O0LIK206AS 02

[ QAY RA @A Rdz () Ndhde, rdssiz® oulpergmont @SsymptomeR Qdzy S+ G O
anormal2 dz R falaglieSgrave.

Onpeut, souvent, retrouver chezs personnesne anxiété chronique, une mauvaise estime et confia
en soi qui engendr& un repli de la personne en souffrance

E La nosophobie la personne est trés attentive a toutes les sensations et tous les signes physiques

idzA az2yid y2NXIFdZEZ YI A& | dzQ @ péhilBes.Dghd IS INAjONE deScasD2 Y'Y S
fQFidSydarzy Said LRNUGSS &dzNJ dzy vadimc Rdtiierlea NAI ySa 2d
O2yadzZ G GA2y & YSRAOIfS&aY YsYS 2NRAIdzS fSa NBadz
souffre de phobie. Exemp¥e f I LISNE2YyYy S Said LISNRARdZ RSS RQF @2 A NJ «

E La dysmorphophobie ou la laideur imaginaire. Le plus semt focalisé sur le visage, les seins

OKST ftF FSYYSd 9tfS NraaSvyofS (2dziSa tSa LINB20Od
réelles mais exagérées au point de devenindieaapant au niveau social et professionnel quand

StfSa T2 ydvéritalleobsesSion. R Q dzy

E La phobie du sangt desblessures €elle entraine une chute brutale de la tension artérielle qui
SY3aSyRNB dzy YIflAaSoe 5Fya OS OFa LI NUAOdzZ ASNE f I
quelques exercicesmusculaires 1 £ mMp YAy dziSa @l yid t QSELRAAGAZY |
RQIdAYSYGSNI £ LINBaaiazy | NISNASEfSo

EU LIK20AS PRQlkpeudidezinadugajes pensées. Elle se situe entre phobie et TOC. Elle
se traduit par la peur irrationnkd de se défenestrer, de $ember dans le vide, ..alcrainte disparal
jdzZt yYR fQ202SG yQSad L dza GAaArof So

c) Le traitement:

U Un traitement médicamenteukJS dzi s GNB Sy @Aaal 3sSz 02YYS I LINEF
ROFYEA2f &8GALdzSa L3 dzNJ SOA ( S Noi gfandelkofiahc8 S £ £ QF «

Ol dzaSS LI NI OSGGS LINPOfSYFGOAIdzS® [ QAYyO2y BSYAS)
f QF NN Rdz GN}XAGSYSyido
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U Une prise a charge par un psychiatre et un psychologue spécialisé dans ce type de
GNRBdzof S | SO VihémSe cBoyitivedit coD@drieRéntry But étre longue
mais bien plus profitable aussi sur le long terme au patient.

Adresses

5

U Centre Hospitalier Psychiatrique le Chéne aux H&eins des troubles de santé mentale et
hospitalisation de courte olongue durée, compléte ou partiell&hemin du Chéne aux
Haies 24 & 7000 Mons
http://www.chpchene.be

Infos générales
065 41 80 00

U CHU Brugmann, institut de psychiatrie
Place Arthur Van Gehuchten, 4
1020Bruxelles
Email: ceciledelmarcelle@chbrugmann.be
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http://www.chpchene.be/?utm_source=truvo&utm_medium=internet&utm_campaign=goudengidspagesdor
mailto:ceciledelmarcelle@chu-brugmann.be

3.5. Les troubles obsessionnels compulsifs (T.O.C.)

> bGigp
F |

Introduction :

I SY@ANRY r1edepl.OLC. 05

(04

hy SadAYS | dzQAft

9y ISYSNI f I HPE:
début de lamaladie vers 19,5 ans.

R
Sa OFa LI NF¥AaaSyid @SN

¢

Le T.O.C. toucherain adolescent par classet leplus souvent, ce dernier
réussiraita le masquer a son entourage.

4+ Définition :

lls consistent en pensées obsédantes et en conduitegpalsives ou compulsionsQIS Y2 (i A 2 Y
principaleest la peur, dans la majorité des cas.

[ Sa LISyasSa 20aSRIyiiSa 2dz 20aSaairzya az2yid RSa AfF
elle, de fagon répétée. Les thémes en sont la saleté, les insectes noirs et inquiésstsyies

RQI INB martAlLAg@onse 8333 20aSaaizya asSNI I YAasS Sy LI I ¢
a2dz0Syi RQdzy &a2dz0A SEOS&aAT RQ2NRNB S RS LINE LINE
de facon stricte et toujours identique, de GdrS NI S NE  RI© todided A6ules [8s\dnduites

sont destinées a chasser et soulager le-mal NS> | dzE LINAE RQdzyS a2dzFFNI yO
psychiques.

+ Les différents types de rituels

N le«rituel réparateur»:Af | LJ2dzNJ F2y OlA2y RQSYLIS OKSNI fI OI
redoutée se soit produite.

Exemples le lavage des mains, le nettoyage aprés le contact avecensenqme ou un objet
contaminant

N le «rituel préventif» : il consiste en des priéreformulations ou gestes prockéde la

a prévenir.
+ Cause

La cause est inconnue mais il y a plusieurs facteurs pEshsgs ¢énétiques, biologiques,
neurologiques et environnementaux).

@ t 2NIIN} AG RQdzyS LISNE -

Les personnes obsessionnelles compulsives ont un ser
desresponsabilités excessivegui,Sy OF & RQS _
a Ql 002 Y LeRtyhént de Quifmbilitéqui N
entrainera a son touwne dévalorisation.

trouble obsessionnel compulsif (TOC)

Face a certaines situations bien précises, la personne obsessionnelle compulsive aura d
I OGA2y & NBLISGAGADSAE, conmafbrNgdp 6z8 58 dzRE T R5&
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2dz 0ASY NBOI LA Gdzf SNJI R lIsgpepdudielou ehgoie Bpételd ni@me
phrase 5 fois.

Si le rituel ne peut étre réalisé ou est interrompu, une anxiété importante ou une tension
nerveuse peut survenidga lj dzQt f QF OO02Ykilf AaaSYSyid RS O

Les enfant®nt la particularité de ne pas vivre leurs rituels et leurs obsessions comme un
maladie. lls ne se plaignent pas auprés de leur entour@geand ils sont contrariés dans leur
rituels, des crisesde cole RQF ANBAaAGAGS adzNBA&aZaSyido

d [ $38 LINA Y OA LI dzE (SaibifyledSeSTODR 1R BadiinSabtpdnseddnagls)

¢teLJSa RQ204&SaaAi2y| Exemples cliniques

Contamination, saleté, maladie AreS O2y il YAYS Y2y
enf QSYO NI aalyid t Y2
RQAY F2A NY A S NJ

Ai-je sali ma cuising X

Erreur, doute maladifcatastrophe, par ma| Aije bien vérifié que les portes et fenétresg
faute du domicile étaienbien fermées en le
quittant ? th cas de cambriolage, ce serai
une catastrophe, par ma faute.

Agresser seiméme ou autrui, Ai-je franchi le ronepoint sangrenverser
volontairement ou pas mortellement personn&
Malheur Si je fais mes courses un jour multiple de

je vais provoquer un accident de voiture.

Si jepense a cette personne que je détest
je vais lui provoquer un cancer.

Religion, sexe Penser avoir un rapport sexuel avec cet
homme signifie que je suis homosexuel,
0QSait AyoO2yO0Sg@lofsS

Accumulation Lt Said LkaaArotS I dz

cesvieilles chemises dans quelques anné

mieux vaut les garder.

S (
LJI

p.)<

So I NNJI S NJ
S Lk NBNJ ﬁedey

v U
D¢ e
Uy X«

a
Y

+ Le diagnostic

Il est posé lorsque, po une journée, la durée totaleumulée des compulsions, évitements et
obsesions atteint une heure.
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Au-dela de quelqus heures, les conséquences sogltds que la personne est contrainte de ne plus
F 2AN RQFOGAGAGS LINRPFSaaArz2yySttSo

I KST f QSy T y épradndmt deQdifit@tés Scbl@irBs/aieE un repli sur soi acconépde
Y2YSyda RS O2ft8NB>X RQIFIINBaAaaABAGS NBLISGISSa R2AQOSy

+ Le traitement:

Les thérapies cognitives et comportementales ont montré leur efficacité dans 70% des cas.
Dars les cas plus séveéres, un traitement médicamenteux sera prescrit. Et dans dedsasas de
TOC sévéres et tres handicapaah peut envisager un traitement neurochirurgical.

La motivation de la personne est essentielle dans la réussite du traitement.

+ Prévention:

Comment repérer une amie ou un ami ayant des T20.C

1 LesobsessionsINA Yy OA LJ f S& OKSI f QFR2t SalOSyi
- Les préoccupations corporelles
- La crainte des maladies
-leserreursdans RS P2 ANB S <ci Q2dzot A RS OSdzE
- Le malheur pour un étre cher
- Les obsessions agressives@@A & RQdzy O YI NIWRS 2dz RQdzy LINE ¥

Qx

2y

1 Les compulsions y répondant sant

- GSNAFAOFIGAZY RQOQSNMNBSKNYRIZY & OAYE SANKZSNAEXK &
- Des lavages et désinfections

-DSa O2YLRNISYSyiGa RQSOA G S Ypbrgoiing jugé®©salé duA NB &> C
malade

- Des comptageet calculs mentaux incessants

Comment aider un ami ou une amie en détre8se

1 Faire preuve de beaucoup de délicatesse et de bienveillance pour éviter que la personne
ne se rg@lie encore plus sur elméme

T t NBEFSNBNJ £ QF LILINE OKS A yeRoOus\sBe uSlanOdsroyues, LI NI S NJ
laisser a disposition detocuments prochures, des cartes de visites du PMS X @

f t NPLI2ASNI L f | La§nedckey |y BédaRibtraitatl OO 2 Y LJ

Adresses

~~

l9ac¢/ o6! aaz20Al GA2y LI dzNdéapipduiCrRd@tement)r a2 RAFA OF

Rue Mathieu Laensberg, 16
4000 Liege
Tél: 04/ 227 14 01
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Ligue du trouble obsessionnel compulsif
CHU Brugmann, institut de psychiatrie
Place Arthur Van Gehuchten, 4

1020 Bruxelles

E-mail: ceciledelmarcelle°chbrugmann.be

LigueTOC asbl

Hopital Vincent Van Gag

wdzS RS f QK& LIAGEE pp

6030 Marchienneau-Pont

Permanence téléphonique de 12 & 13H au 0484/ F1B
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+ Définition :

Les inhibitions sont des restrictions importantes desvitéspar angoisses invalidantes et souvent
par un vécu dépressif.

+ Led RATFSNBYGE :8L)Sa8 RQAYKAOAUGAZY

U Une inhibitionrelationnelle avec timidité, difficultés de contact, angoisse relatietie,
AaSYGAYSYyld RQAYFSNA2NARGS

U Une inhibitionpsychomotriceavec posturest gestes aides, déplacements difficiles
U Une inhibitionintellectuelle et scolaire entrainat un échec ou retard scolaire

U Une inhibitiondu langageavec un maximum d¥ dzi A A YS 6t S LJ dz&d a2 dz@Sy i
famille)

Derriére ces inhibitions agitfeli SYSy G f I LISdzNJ RS f QF ANSaaAgdAlGSs
autres.

CAOKS RQA RS phiblefgs DOCH LeLinhibitions

Consigne A partir de votre lecture du livre « H8d S S t: doulies gédds Shapitres de
référence: Janvier 206 et Mai 2009

10- Que ne fait plus Raphaélle depuis quelques mois, au point de devenir unehohie ?
(page57)

1 Elle ne prend plus les transports en communs

11- Quels sont les symptémes qui montrent que Raphaélle fait une crise de panique en
empruntant legransports en commun? (page76)

T Ell e sent | 6;ansgoon scsielelietasmpisefefleest @u bord de
| 6®vanoui ssement .

122vdzSt €S Sat tQrOlA2y NBLSOEGABSSOKST GwBRIKEH St R
57)

i Ellevaauxtdiettes tous .l es quarts dbéheure

,,,,,

13vdzSt aSyuAxX8¥vySSRQdza GBP@aAOR YLRZNISYSyi
1 Le sentiment de peur de se faire pipi dessus

14- Quelles sont les différentes étapes avant sa@eée controle de Raphaélle? (page)
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Elle eststrességsentmont er | a peur, | a panique me

15- A partir du chapitre 3.6 sur les inhibitions, pouxeris me dire de qed & & LIS &
souffreRaphaélle et justifietes réponse®

1 Inhibition relationnelle car elle éprouvdes difficultés a rentrer en caut avec les
autres

9 Intellectuellecar échec scolaire

16- Comment Raphaélle parvientNBS Yy RNBE £ S 02 y (i Nb f S(pagela¥)

Elle respire profondément en inspirant et expirant fort et lentement
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Témoignage (Adolescence et conduite a risque, David Le Breton, édition Fajmgka.be)

e al NIIAYySsT lida aQSad f2y3GSYLIE«a2dzZISSs
~= coupuresQQSUI Ad fF &aSdZ S YIYyASNB RS adzJJ2NIS
= YIYASNE [|jdzS 2Ql A-& paulNii pa@uloir mad® Y2 YSy i

f  Ecoute enclasse dutextekd AOOT | ®@kd ohalNE1) youtube.be les
PDAT Oi AGO A8OT A AAT 8

Introduction :

Les scarifications font partiR S &
AQAVAONRG RIya

Lt

monde estanouveallSy al 6t S YsYS

Y 2

f RdzNB S @

+ Définition :

t S

O2y RdzA 1S4 Lt NaedyfjedScorapiirementt QF R2 f Sa
I.

A0 3Ad RQdzy Y2e Sy | LIaRIdAEF NI § ORloalhalaNgi & { Q2 W ONE /

[ S 2S8SdzyS SLINRdAzFS dzyS GStfS &a2dzZFFNI yOS 1jdzQStt S
0f S dzy LINBaSyid ljdzA yQSy TFaA

yil3ysS AYyTNI yOKA &AL

se construirecomme individu.

Les incisions, les scarifications, les brllures, les pig@espups, les frottementsont des

compromis, un essai de reprendre le contrble, le jeune cherche a se faire mal, mais pour avoir moins

mal.

1/ \

o - Iy
@ PortraitrobotR Qdzy § LISNA2yY S a8 al = &=

Les scarificationsoncernent les jeunes souffrate plus souvenR QI 6 & =, ="
de limites R Qdzy' S A Yo BdNfioritiéradzB&Sur espritet deleur corps,de leur réalité et

deleuridéalz RS OS ljdzA RSLISYR RQSdze Sié RSa | dj
Lesfilles sont plus sujettes aux attaques au corps. Ce comportement peut apparaitre vers
Fya S0 Sai a2dz0Syd OF OKS LI NJ £ QF R2t §308
[ Sa SYyRNRAGA Rdz O2NlJa Fl Aal yil fcadesoignelR
mais ausde ventre, les cuissegt le front.

] Q84&G | dAAaAA dzyBISH S W dztIon & REBRIAI NBydaz R
disponiblesoupedza O2YYS AYRATFTFSNBydao [ QI R2if Sa
Lt &SI ALY G ( Aphidtaue Men®érih & G S NJ

1 (Visualisation en classesur youtube.be de «a mutilation/mon histoire, mon combat de unx
mystérieuse»h AOOT ) ¢¢8uu b
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4+ Les facteurs liés a un tel comportement

Une déception amoureuseu amicale

Ml Y lj dzStim&de Soi

lebS&2AYyY RQILILI NLGSYAN £ dzy 3INERdzLIS
Un échec scolaire

Le harcélementd QS O2ft S

O O O O O

? alAad tQS@SYySYSyid yQSaid |jdQdzyS LASOS RlIya fQSya
? Internet et les réseaux sociaux sont des moyens qui peuvent inciter les jeunes a cette pratique
(exemple: blue whale challenge ou le jeu de la baleine bleue).

+ Prévention:

Comment aider un ami oung amie en détresse

[ QF dzi2YdzGAf I GA2Y S&ad NI NBYSy il easdyftantd&sdsS RQdzyS YI ¢
f QF R2f Sa 0SSy OS@perghiise NIBIlEr & MNepeéfitiont p&ut devenir une véritable
addiction.

9 Les scarifications sont des plsigui peuvent étre+/- profondes et entrainer des
infectionsa A NASYy yQS&G FrAdd Lt Fldzi R2yO
- Désinfecter les plaies
- Poser un pansement
-B/ Ol a RQSyGlAff Sa ¢gondshauydibrergdaesS NBY RNB
- 9 nécessaire, refaire le vaccin caate tétanos chez le médecin
Ouvrir le dialogue avec bienveillance et montrer que \a@osez votre ami(e)
Ecouter sans juger
Accepter les sentients que ressent votre ami(e)
Demaner comment? 2 dza LJ2 dz8ST € QF ARSNJ
Lui dire de ne pas avoir honte
En parler & son éducateur, & un de ses professeur
[ QAYOAGSNI £ Sy IOANILENIOU yadidgEHN ¥ BIVSyT O € S
Tenter de le distraire pour ralemtia fréquence des mutilations
Lutter conte le stress qui envahit W@ ami(e), cf chapitre 3.1
Aller voir un médecin spécialiste comme un pésigghiatre, voir un psychologue

=A =4 =4 4 =4 4 -8 -8 -8 A

A ne pas faire

M Ne pas le ou la blamer, le ou la culpabiliser pour éRt€ | dZ3AYSY G SNJ f I K2y (S

M Eviter decommuniquer wtre propre stress ou angoisse

MbS LIa fdzA RSYFYRSNI RQlFNNE SN &@dge mégeY LI2 NIi S Y
Sy dzdzg NBattiRides mhir BaBla@ger son métre, ces derniéres pouvant étre plus

dangereuses
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Lecture vivante d OT A @ O O AEeSter AQt» Eniili® Ridkk, édition Slatkine&Cie 2017, chapitreles
scarifications pages 107 e108.

Adresses

< =

U Le centre P.M.S. de votre institution scolaire

U Centre Hospitalier Psychiatrique le Chéne aux H&8eins desroubles de santé mentale et
hospitalisation de courte ou longue durée, compléte ou partietteemin du Chéne aux
Haies 24 a 7000 Mons
http://www.chpchene.be

Infos générales
065 41 80 00

U Ou autres praticiens dans la santé mentale.
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http://www.chpchene.be/?utm_source=truvo&utm_medium=internet&utm_campaign=goudengidspagesdor

3.8. La tentative de suicide et le suicide

Introduction :
En Belgique, 6 personnes par jour se suicident.
* Définitions

Suicide; du latin« sui» = soi et «caedere» = tuer == meurtre contre soéme. Action de se
donner délibérément la mort.

Tentative de suicide suicide non aboutiDans 20 a 30 % des tentatives de suicide, il existe une
pathologie psychiatrique sotgacente (dépression, troubles séveres de la personnalité) qui favorise le
LI aak3sS £ tQlOdSo

Suicidé: personne morte par suicide
Suicidaire: personne au comportement suicidaire ou ayant fait une tentative de suicide.

Idées siicidaires: réflexion qui peut étre interprétée comme une menace a la vie mais sans le
comportement auto destructeur.

Survivant: désigne un suicidaire aprés la tentative ou un proche endeuillé par suicide.

Risque suicidaire évaluation permettant un gwnostic, une probabilité que la personne se
ddzA OARS RQAOA RSdzE yasx LI NI NFLILRNI t &2y @S0dz

Cristallisation: fixation et stabilisation de la pensée suicidaire.
Il faut différencier le suicide et

i Latentative de suicide qui sont souvent des appels au secours, mais qui peuvent
YIf KSdzNBEdzaSYSy i Fo2dziANI L f1 Y2NIX YsYS &aiA O

1 Les comportements a risquesdrogues, alcool, sportdangereux, exces de vitesse,
scarificationsX qui peuvent étre des appels au secours ou des maniéres de ne pas vouloir
décidersoiYs YS &A f Q2Yy OAON} 2dz LI aod

Statistiques:

U Chezles1lg24ansO0QSaid fI RSdzEASYS Ol dzaS R& Y2NI
route.{ St 2y f Qhdad{ ®3X dzyS LISNER2YYS aS &adzi OA
monde. Entre 2010 et 2014, les chiffres relevaient

0 Le suicide touchait 13 adolescents contre 4 adolescentes.
0 Sur 721 suicides527 victimes (73%) étaient des hommed @4 victimes
(27%) étaient des femmes.

U Les tentatives de suicideelles sont plus difficiles a chiffrer mais elles
O2yOSNYySNIASY(d mp £ Hwn F2A& LI dza RQIR2f Sa
automutilations. Les filles présentent deux a trfuis plus de gestes suicidaires que
lesgarcons! yS GSy Gl G§APS RS &dzA OARS OKSIT dzy | R2f ¢
FYy2RAYS £ YSGGNB &dzNJ £ S OBYWIIS jeiesddg FH ¢ ONI &
19ans ont déja fait une tentative dans leur viel@imoitié de ceux qui ont fait une
GSydlrGAPS NBO2YYSYyOS RIya fQlFyySS Iljdza &dz

R
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U [ S& LISyasSSa adzA OARFANBAE a2yG GNBut RAFTFAOA
déclarationavancent des chiffres allant de 10 a 25 % des adolescents, soit un
adolescent sucing en moyenne.

+ CIL OGSdsNE + NR&IjdzS OKSIT fQFR2tSa0Syi

/| SNIFAya StSYSyda azyid ARSY(GAFASAE O02YYS FIFOGSdz2NA R

o O

O O OO0 O0OO0oOOo

[ QF R2 f S amesgdd fint §ue fp@ssus de maturation du sujet

Les antécédents personnals tentatives de suicide, premier facteur de risque de récidive avec

souvent une scalade dans la prise de risque

Les antécédents de suicide ou de tentative de suicide dan¥lafat S 2dz Rl ya f QSyi2dz
Les troubles psychiques ou psychiatriques (dépoessi& A T 2 LIKNBY A ST (NRdzof S&a |y
Les antécédents ¢ £ G NI Al yOS Si RQlIodza aSEdzSt a

Un mauvais état de santél que le cancer, handicap

Une insertion sociale précaire (déscolarisationXetc

Les expériences de perte (étre cher, emploi, péirtanciereX 0

[ QF LI NI Syt yOS | dz aSES YI &a0dz Ay

Le célibat, la séparation

Facteurs de risque chez les adolescents

"4

tentative de
suicide

mauvais état
de santé

https://www.conduites-suicidaires.com/lesuicide/lesuicidechezles-adolescents/

+ Les causes du suicide

0 Facteurs qui prédisposent au suicde OSa FI OG0 SdzNB az2yid fASa t
personne et rendent celtei plus vulnérable. Exemplegbus, violence, problémes
de santé mentale, etc.
0 Facteurs qui contribuent au suicideomportements ou événements qui
augmentent le risque de suicideuad moment précis. Exemplesibus dedrogues ou
RQI f O2 2 f Xres3blrged, ézS RS
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o Facteurs qui précipitent vers le suicde A f & (ybuRte\qili faiRd&bofdér le ¢
vase». Exempley LISAY S RQlI Y2 dzZNE S OK $agilitéed2t | A NB 2 dz
solitude, conflit avec sa famille, chdmage et détresse sodigjet ou tout autre
événementde vie difficile et récen{  ya LJ2dzNJ I dzilydG &l @2 ANJ | LJ
maniére assez claire.

o Facteurs de protectio OS & FI OO0 SdzNB NI tRedzat &l8gissentieQS FF S
champ des solutions possibles. Exempléisponibilité des ressources dans
f QSy i2dzNF 35S LINBaAaSyOS RS Y2Rs8ftSa aliyasz S

o/ AN

@ PortraitrobotR Qdzy' S LIS NA 2 v V Suiciairdsy (i

Un événement qui déclenche le dratde OK | INA Y RQI Y 2 dz)
RAFTFAOMzZ 1Sa FFEYAfAIFITfSas aSyiaAaySyl

OnnesesentplusB2 HWG yA I F2NOS RS 02y iy

a2yl Y2NI&as flrAadalyd RSNNASNB SdzE tS as$s
Une personne qui se suicide ne cherche pas tant la mort que la fin de ses souffrances o
Y28Sy RQAY(SNIBSY {fSONENT SRS YIUINBRGBKNS 3RS £ QI A R §
j dzQ St t 8op &eBle, paS §5dez reconnibeef, transparente.

Celapewts G NB | dzaaA LI NOS [[dzQSttS yS aQlAys$s
méme le droit de vivre.

+ Lesh YRAOSAa Rdz LJ &aar3asS t € Ql OGS

Le suicide est rarement une décision impulsive.
La majorité des suicidés ont fait connaitre leur intention plusieurs semaines avant le passage
L tQFOdiSo

Parfois différents indicespdz@Sy i € | A & & S dahdBdildk bUNB prdchlizadigs | Y A K
ARSSA AdzZAOARFANBAD Lf yQSaid LI a (2dz22dz2NBE SOAL
messages et signaux peuvent mettre sur la piste.

- Messages verbaux
o Clairs: «je vais me tuep, «je veux mouriy, «<2S Yy QF A LI dz§ &S 32 HiG R
0 Subtils: «vous allez avoir bientot la paix <R Sa F 2 A &rieueélré mo>S NI A
«nevous inquiétez page vais débarrasser le plarat» X

- Indices comportementaux
o Donnerdesobjets dzElj dzSf & f QF R2f Sa0Sy G680 GASy
Changer son comportement
Difficulté voire décrochage scolaire
Isolement
| 2yaz2YYFdA2y | 06dzaA@dS RQlFIftO22ft%X RS RNR3IdSa
Comportements a risque
Troubles du sommeil

O O OO0 OO
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0 Attirance pou les sujets relatifs a la mort
0 Laissemallergénéral, notamrant dans sa tenue vestimentaire
o X

- Indices émotifs
0o PertsRS LJ I A&ANE LISNI S alj dRIMty (FSANS S aK FLa2AdaNdzS £SEaS

0 Plurs, tristesse, découragement

0 Agressiité

) NHza lj dz§ OKF y3aISYSy i RQKdzY S dzNJ
o Colére

0 Incohérence

o X

Le risque de suicide augmente surtout lorsque plusieurs signaux combinés aux facteurs de risque se
manifestent pendant une longue période.

Il est important donc de détecter. En effet, une réaction appropriée peut, dans la plupart des cas,
stopper a temps le processus suicidaire.

A ne pas faire

M Condamnete comportement et la personne

M Minimiser les problémes de la personne

M Donner des recettes de bonheur, énumérer toutes sortes de soisit

M Sermonner la personne

M Donner de faux espoirs

M Promettre qued2 dza y QSy LI NI SNBT t LISNE2YYS

M Dire que la personne fera beaoup de peine a son entourage

M Rappeler a la personne son obligation de continuer a vivre pour les parentmikdeaconjoint

A faire:

OParlerOl t YSYSy (G Si 2dz@SNISYSyid RS I -laraseldvresi RS f Q
afin de rompre son isolement

ObS LJ & pexsSnyicldmars aidela de ce queous pourrez réellement assume

O Avoir vousméme une personne ressource a qui confies nterrogations, votre sentiment

R@A YLJdzA a &l yOS

Ot NBY RNB | xressignNik Dulzhit dé rab8rir

O Ecouter et réagir avec bienveillance, pour qupdesonne se sente acceptée et comprise

O Essayer de bien comprendre les problemes gskentimens de la personne ereformulant: ex:

«&A 2SS O2YLINSYR& 0ASys: Gdzx

Ot NRELI2&SNJ RQlI 002 YLI 3y S NId ld familiSdwkh2a/uy SutedélaBisie t S Y SRS
O2YYS dzy LAEOKAlediNB OF LI ofS RS fQFAR
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4+ Prévention en milieu scolaire

Dans le cadre dia prévention en milieu scolaire, on peut distinguer deux types de
prévention:

0 La prévention primairgui vise a réduire les facteurs de risque de suicide chez les
adolescents.

o La prévention secondaiigui consiste a un dépistage des adolescents a risgué
un stade précoce du processus suicidaire, pour limiter son évolution et les
conséguences dramatiques.

En Belgique

At yQSEAAGS LI & SyO02NB RS LINPAINFYYS RS LINBOS)
En France

il existe quatre principaux typete programmes.

0 Les programmepédagogiques
o Les programmes déépistagequi se déroulent en deux parties
1. 5AaGNROdziA2Y RQdzy l[dzSaidiArz2yylFANB RS RSL
ou uniguement a une population plus vulnérable.
2. Entretien avec les jeunes qui ont été classés parmi les plus a risques.

Le probléme de ce programmee sontles adolescents dit faux positifs) O&S &

RANB ljdzA &a2y3d RSGSOGSA t NRaAl dzS daire,2 NB ) dzQ.
et les «fauxnégatifs», O Q B-diré les adolescents en processus suicidaire mais non

détectés.

o [ Sa LINEZ INI YYS prévéniva ofrisiStaniizh Soyfrierid@sypersonnes
NBEaadz2dz2NOSad O0SRdzOI 6 SdzNEX & dzZNBSAf € yiGaz LINE
adolescents en souffrance. Ce programme a un effet bénéfique sur la demande
RQFARS®

0 Les programmes de promotion digteurs de proection

/'S GeLlS RS LINRANIYYS O2y(iNAROGdzS t dzy QKIy3aSYS)
amélioration de la communication et amélioration de la sensibilisation a la souffrance de
f Q! dzii NB @

Au Royaumelni :

Dans les écoles anggaxonnes, un programe ditde «pairs aidants» est organisé. Ce

programme part du principe que les adolescents ont plus facile a parler de leurs problémes a

RQlI dziNSa I R2f Sa0Syidaed | yS T2 Nypaishidape)Sald R2Yyy S
pour leurlLJS NI S (i i N& unie @pohde@ppldpriée aux situations de souffrance. lls sont
aeaidsSYFiAldsSYSyld ada20ASa t dzy | RdAZ GS RS 0O2y7
adéquate aux jeunes en détresse.

+ vdzS FIFANBE &A (dz LIipld &des idiéezQaitsires? YA 2dz O2yY RA &

En parlera un professeup RdzOl 0 SdzNE t dzy LI NByd 2dz t 1jdzSt |jd:
SEAAGS RSa te@Sy pravdhton & QUiide dz
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Adresses

U Centre de prévention du suicid¢ £ A3y S 3INI (dzA 4§ ST uBg0GBR 128 Ql y2y @Y

C2 NHzY R QWwhipmshlertidgh&icide.be

U Centre de prévention du suicide et accompagnement

Un seul numéro en WallonieJ2 dzNJ dzy. LJ- & &: 0RA7y73850f QA Y LI &aa$s

U En province de Hainaut
0 Place Charles Il, 24 a 6000 Charleroi
o Avenue Max Buset, 40 a 7100 La Louviere
o Avenue Gendebien, 5 a 7000 Mons
0 Rue de Cordes, 8 a 7500 Tournai
0 Existe ausi sur les provinces de Lieddarcheen-Famenne et Namur.

U TéléaccuelY mnt bcec IANFGdZA G Hnlkunl X fAIYS RQSO2dzi

U Le centre P.M.S. de votre institution scolaire.

CAOKS RQA RS tgniakive deQuicide/ B guicide

Consimes: A partir de votre lecture du livie « H8d S S t: ddulies gedds SChapitres de
référence: Janvier 2006 et\il 2007

17- Comment se sdrRaphaélle avant de faire sa tentative de suiddpage73)

9 Elle se sent nulle.
18- Comment percoielle larelation avec ses parents et son entourag@age?3)

T El'le a | 6i mpression (
0

e ; que sa mpre et son lee@arent ®r e s s
sont incapables de | [

u
aider , ses amis ne pe

19 Quels sont legchecs vécus par RaphiaEP (page’3)

M Elleest en échec scolaire, échec sentimental.

20- Commentvoit-elle la vie? (pager3)
f Comme un boulet

21- Raphaélle ne veut plus? Complete cette phraséage74)

T Qudon | a plaigne, inspirer de |l a piti® ou d
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http://www.preventionsuicide.be/

22- Quel moyen matériel vé&-elle employer a deux reprises pour soulager sa souffrance et que
fait-elle dans un dernier élaR Q S a (FAgeNH &07)
91 Prendre une grande quantité de médicaments et se faire vomir quelques temps apreés.
235QF LINBa 6@y DKEYRAMBE f QF OGS NBStfSYSyld O2YYA:
Lf &QF 3Ad
5Qdzy O2YLR2 NI E8GaYi& t eNk ai dBSGdzyd ed dsAudAcRSd el €y SOF
31-Quelles sont les différentes prises dracge médicale de Raphaéltgpages 82,87,97 6B)

1 Unehospitalisation dans la maison des adolescertsmaison de Solew avec le suivi
déun p®dopsychi a taidesgighahtAvacrobligation delBiadcivitése , d 6
thérapeutiques par semaine.

T Apr s | 6hospitalisati on,treen®tterngamsiquede de cons
retourner a« la maison de Solem pour participer aux 3 activités thérapeutiques par
semaine.

T Un traitement. dbdanti d®presseurs
1 Une scolarité dans un établissement pédagogique et médical pour adolescents en hopital
de jour.
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Annexes

Documents, publications et adresses utiles
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Annexe 1
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