Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

4.5 Equipe de crise mobile « Résolution » — clientéle adulte

INTERVENTION DIRECTE INTERVENTION INDIRECTE
ROLE CONSEIL en lien avec le
L'usager appelle par lui-méme ou il est référé par — — — — Appel d’'un proche ou d’un intervenant du réseau P risque suicidaire, soutien aux
un intervenant du réseau de la santé et des de la santé et des services sociaux proches et aux partenaires
services sociaux suite a dépistage positif du risque
suicidaire

v

Evaluation initiale téléphonique du niveau de risque suicidaire et de la situation de crise pour déterminer la
mise en place des services

Actuellement, absence Contact avec I'usager soit par téléphone ou en personne lorsque possible
d'éléments d'urgence/ S'il'y a lieu, discussion clinique avec I'équipe/intervenant référant lorsque pertinent
dapeerositéletoumulifavorable Evaluation du niveau de risque suicidaire et de la situation de crise
des facteurs de risques/ |« ; . . X oA
protection. Orienter et Au besoins, mise en place des mesures nécessaires pour assurer la sécurité de I'usager
intervenir, au besoin, en S'ily a lieu, rétroaction vers I'équipe/intervenant référant pour déterminer 'orientation de I'usager
prévention du suicide. Analyse par la chef d’équipe/SAC en cas de situation complexe
RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
(JAUNE) (ORANGE)
\ 4 4 \ 4
S'il'y a lieu, gestion du moyen identifié par I'usager pour passer a I'acte ’
Evaluer la situation et établir le niveau d’intensité du suivi dans la communauté RESSOURCES D’URGENCE

Veérifier si I'usager a déja un suivi actif dans la communauté et prise de contact avec son intervenant s'il y a lieu
L'intervenant tente d’obtenir la collaboration de I'usager pour définir son plan de sécurité en attendant le suivi
Vérifier la possibilité d’'impliquer les proches et/ou le représentant légal de I'usager dans le suivi
Documenter au dossier de I'usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des
services rendus (facteurs de risque et de protection, moments critiques)

Planification du transfert vers 'urgence hospitaliére;
Tenter d’obtenir le consentement de I'usager afin qu'il puisse
se rendre volontairement;

Si possible, |'usager est accompagné par un proche;
Application de la Loi P38 en cas de refus des soins et services
Au besoin, faire appel au 911 et/ou contacter UPS-justice

(514-861-9331)

REFERENCES PROPOSITION D'UNE
INTERVENTION DE CRISE
. Guichet d’accés AAOR
. Programme-services
. Ressources externes
e Médecin traitant
En présence de motifs sérieux d’inquiétude en lien
avec le risque suicidaire, REEVALUER afin de
déterminer si I"application de la Loi P38 (niveau de
risque ELEVE) est nécessaire pour assurer la
B , sécurité de I'usager.
L’'USAGER ACCEPTE L’'USAGER REFUSE _> L'intervenant tente d’obtenir la collaboration de
‘—g 'usager pour définir son plan de sécurité et de
suivi.
Travailler 'ambivalence, proposer une relance et
demeurer disponibles pour un suivi.
POCIED PLAN D’INTERVENTION D'éVEEl';‘E'IFIZO_\I\IIODLLSNS LE
TELEPHONIQUE HEBERGEMENT v
PONCTUEL

TELEPHONIQUE MILIEU POUR SUIVI
‘ ‘ MOBILE (6-8 semaine) ‘ ‘

Les ressources en prévention du suicide et, s'ily a

‘ lieu, le plan de sécurité sont remis a |'usager

A 4 \ 4 A 4 A 4
Suivi court terme par I'équipe mobile Résolution
Intervention de crise en collaboration avec le programme-services référant
Références au besoin




