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1. Structure de la démarche
Contexte

• POR  prévention du suicide

• Politique POL-019 en Prévention du suicide (2017)

• PID-CEMTL 00091 Protocole interdisciplinaire en prévention du 
suicide (2023)

• Besoin de répondre aux spécificités de chaque secteur : guides



Obligation de conformité des PORS et critères à priorité élevée 
pour Agrément Canada
(changements à venir)

1.Les usagers à risque de suicide sont cernés.

2.Le risque de suicide chez chaque usager est évalué à des 
intervalles réguliers ou au fur et à mesure que les besoins 
changent.

3.Les besoins de sécurité immédiats de l’usager chez qui on a 
détecté un risque de suicide sont pris en compte.

4.Des stratégies d’intervention et de suivi sont déterminées pour les 
usagers chez qui on a détecté un risque de suicide.

5.La mise en œuvre des stratégies d’intervention et de suivi 
est consignée dans le dossier de l’usager.

1. Structure de la démarche 
Pratiques organisationnelles requises (PORS)



2. PID en prévention du suicide
Objectifs

Approuvé en octobre 2018

Révisé en avril 2023

• Détecter et dépister le risque suicidaire;

• Estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

• Gérer le risque suicidaire et assurer la sécurité par le suivi clinique 

requis;

• Définir au sein du CIUSSS-EMTL les trajectoires de soins de l’usager en 

lien avec le risque suicidaire;

• Harmoniser et baliser les pratiques en prévention, estimation/évaluation 

et suivi, en se dotant notamment d’outils cliniques communs.
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Les particularités des clientèles desservies ainsi que la spécificité des services dispensés 

par les différents secteurs d’activités du CIUSSS-EMTL, impliquent que ces derniers doivent 

s’assurer, outre de la mise en place des mesures générales indiquées dans le protocole 

interdisciplinaire, de : 

• Préciser les rôles et responsabilités spécifiques attendus du personnel potentiellement 

impliqué dans la prévention et gestion du risque suicidaire;

• Déterminer les intervenants habilités à estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

• Déterminer les mécanismes de référence intra programme-services vers les intervenants 

habilités pour l’estimation/évaluation du risque suicidaire et le suivi requis;

• Préconiser l’utilisation d’outils cliniques qui prennent en considération les particularités de la 

clientèle desservie;

• Favoriser le transfert de connaissances par des activités de formation offertes par le 

CIUSSS-EMTL. 

3. GUIDE CLINICO 
ADMINISTRATIF

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjo4caWgYveAhXndN8KHcEWCXMQjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fpinatcreaguilea.canalblog.com%2Farchives%2F2011%2F11%2F14%2F22667622.html&psig=AOvVaw1_sEOdIA9_ye3THPnP0Dn6&ust=1539780917497291


3. Guides clinico-administratifs
Élaboration et déploiement

• Trois Guides élaborés pour les Direction SAD et réadaptation des 
programmes SAPA et DI-TSA-DP et Direction de l'hébergement en 
soins de longue durée:
✓Guide services internes (CHSLD, URFI, Soins post-aigu, UCDG, UTRF)

✓Guide Services externes (CLSC SAD, DITSA-DP, centres de jour, 
clinique externe gériatrie, SARCA);

✓Guide pour les RNI

• Validation faite des guides auprès des équipes 

• Déploiement et implantation des guides: à venir



3. GUIDE CLINICO-ADMINISTRATIF
Contenu

• RÔLES ET RESPONSABILITÉS                                             
SELON LE NIVEAU D’IMPLICATION

• Détection

• Dépistage

• Estimation/évaluation

• ORIENTATIONS CLINICO-ADMINISTRATIVES SELON LE 
NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

• 4 niveaux (vert, jaune, orange, rouge) 

• Interventions, orientations et suivi
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• Activité qui concerne tous les employés et intervenants qui œuvrent 
auprès de la clientèle;

• La prévention du suicide s’effectue à toutes les étapes en 
interdisciplinarité;

• Consiste à relever les indices d’un potentiel suicidaire par 
l’identification des:

• Facteurs de risques;

• Moments critiques/événements précipitants;

• Signes avant-coureurs.

• En cas de détection positive, on procède au dépistage.

PID-CEMTL 00091 (2019)

3. Guide clinico-administratif
Contenu

Rôles et responsabilités
1. Détection



DÉTECTION 

La détection repose sur la sensibilité des intervenants aux 
indices (facteurs de risque).

TITRES D’EMPLOI VISÉS

Tous le personnel, intervenants et professionnels du CIUSSS 
EMTL.

Image repérée à: https://dzone.com/articles/anomaly-detection-survey

(Gouvernement du Québec, 2016)



Dépistage

• Le dépistage consiste à poser directement les questions 
nécessaires pour valider les intentions suicidaires. 

• Dépistage est positif: l’intervenant habileté estime-évalue le 
niveau de risque suicidaire de l’usager

TITRES D’EMPLOI VISÉS

Travailleur social, technicienne en travail social, ARH, aide-sociale, 
infirmière auxiliaire, infirmière, psychoéducateur, ergothérapeute, 
éducateur, physiothérapeute, intervenant en soins spirituel, 
orthophoniste, technologue en réadaptation, nutritionniste et tout 
autre professionnel qui œuvre auprès de l’usage



Questions de dépistage

Est-ce que vous 
avez pensé au 

suicide dans les 
6 derniers mois ?

Avez-vous déjà 
tenté de vous 

suicider dans la 
dernière année? 

Pensez-vous 
suicide 

actuellement ?

RÉCENT

PASSÉ/ 

HISTORIQUEPRÉSENT

Dépistage positif: Le client répond OUI à l’une des trois questions précédentes. 

Dépistage négatif: Le client répond NON au trois questions précédentes.

(CIUSSS-EMTL, 2017a; Semaan, 2014)



Dépistage



Évaluation/estimation

• L’évaluation/estimation du risque suicidaire n’est pas une activité réservée, étant donné sa nature 
urgente. 

• En prévention du suicide la finalité de l’évaluation vise à déterminer à la fois le niveau de risque 
suicidaire et l’orientation. 

• L’intervenante visée doit être habilitée à évaluer/estimer le risque suicidaire.

TITRES D’EMPLOI VISÉS

• Travailleurs sociaux, infirmières, psychoéducateurs

• Éducateurs, technicien en travail social, ARH, infirmière auxiliaire ayant reçu la formation.



Estimation/Évaluation

Évaluation/estimation

QUAND?

• Lors d’un dépistage positif

• Lors de transition ou à l’admission d’un 
usager en CH ou en CHSLD : lorsque 
dépistage positif ou selon jugement 
clinique 

• Selon l’évolution clinique, le jugement 
ou la fréquence établie

Réévaluation

QUAND?

• Lors d’un changement clinique ou de 
comportements significatifs

• Lors des transitions (transfert, congé…)

• À l’admission d’un usager en CH ou en 
CHSLD : lorsqu’une 
estimation/évaluation du risque 
suicidaire a été complétée ou jugement 
clinique 

• Selon l’évolution clinique, le jugement 
ou la fréquence établie

• Lors des rencontres de suivi étroit



Estimation/Évaluation



Guide clinico-administratif
Contenu: orientations clinico-

administratives2.1. NIVEAU DE RISQUE FAIBLE (jaune) 

 

• Prendre les moyens ou entreprendre des démarches pour réduire l’accès aux moyens et aux armes pouvant être utilisés par l’usager 
suicidaire pour passer à l’acte 

• En tenant compte des particularités propres à chaque situation clinique, promouvoir, lorsque pertinent, un amorce de suivi en lien avec 
le risque suicidaire dans un délai de ≤ 72 heures favorisant la continuité des services. Contrairement, contact et prise en charge dans les 
meilleurs délais selon les priorités établies par le programme-service 

• Au besoin, consultation téléphonique auprès de l’équipe mobile Résolution (tél. 514-351-9592) pour planification de l’intervention, 2ème 
avis professionnel ou rencontre conjointe (si possible) 
 

 USAGER ACCEPTANT LES SOINS ET SERVICES USAGER REFUSANT LES SOINS ET SERVICES 

SU
IV

I I
N

TE
R

N
E 

 
✓ Un suivi en lien avec le risque suicidaire est offert à 

l’usager par son intervenant si déjà en suivi actif ou 
orienté vers l’équipe la plus appropriée au sein du même 
programme-services 

✓ Tout référant, outre qu’à la référence écrite, a la 
responsabilité de communiquer directement à 
l’intervenant qui prendra la relève, au guichet d’accès, 
au gestionnaire ou au personnel d’encadrement clinique 
afin d’assurer une prise en charge rapide et sans délais 
de l’usager suicidaire 

✓ Assurer une réévaluation du niveau de risque suicidaire 
en cas de longs délais d’attente (guichet d’accès)  
 

✓ Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du suicide 
 
 

SU
IV

I E
X

T
ER

N
E 

 
✓ Au besoin, compléter une référence externe 

complémentaire 
 

 
✓ Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du suicide 

 

IN
TE

R
V

EN
TI

O
N

  

 
❑ Explorer les facteurs de protection 
❑ Élaborer un plan de sécurité 
❑ Établir un prochain rendez-vous 
❑ Mettre en place ou s’assurer le suivi, poursuivre 

l’intervention, réévaluer et ajuster la fréquence des 
réévaluations  

❑ Remettre à l’usager les coordonnées de la ligne 
québécoise de prévention du suicide (1 866 277-3553) et 
de l’équipe mobile Résolution (514 351-9592) ainsi que 
son plan de sécurité s’il y a lieu 
 

 
❑ Travailler l’ambivalence, proposer une relance et demeurer 

disponibles pour un suivi 
❑ L’intervenant tente d’obtenir la collaboration de l’usager 

pour définir son plan de sécurité et de suivi 
❑ Remettre à l’usager les coordonnées de la ligne québécoise 

de prévention du suicide (1 866 277-3553) et de l’équipe 
mobile Résolution (514 351-9592) ainsi que son plan de 
sécurité s’il y a lieu 

❑ Documenter le refus de suivi au dossier. 
 

 



3. Guide clinico-administratif

Contenu: balises 
complémentaires

• 3.1 Tenue de dossier

• 3.2 Réévaluation du niveau de risque suicidaire

• 3.3 Modalités de transfert

• 3.4 Entente mutuelle en cas de non-réponse lors d’une 
intervention planifiée auprès d’une personne estimé/évaluée 
comme à risque suicidaire (incluant plan de sécurité)

• Trajectoire de soins en lien avec le risque suicidaire

• Partenaires et ressources en prévention du suicide

• Communication de renseignements personnels ou protégé par 
le secret professionnel
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DE SÉCURITÉ

• Déclencheurs potentiels : Consiste à établir avec l'usager, une liste des événements ou déclencheurs 
potentiels de crise suicidaire. 

• Signes avant-coureurs : Consiste à identifier les signes qui prédisposent la crise suicidaire. 

• Stratégies d’adaptation : Consiste à prévoir les mesures pour éviter l’escalade vers la crise suicidaire. 

• Soutien et ressources : Consiste à faire la liste des personnes-ressources pouvant venir en aide. 

 À élaborer avec l’usager et idéalement un proche

* Autodétermination de l’usager : doit lui-même déterminer ses moyens et stratégies, avec le soutien de 
l’intervenant.

• Formulaire PLAN DE SÉCURITÉ : EST40023  Mon plan de sécurité

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40023_Plan_de_securite_-_Prev_suicide_2019-02-12.pdf 

Image repérée à: https://www.etalans.com/vie-communale-62-plan-cadastre.html

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40023_Plan_de_securite_-_Prev_suicide_2019-02-12.pdf


Plan de sécurité



3. Guide clinico-
administratif
Contenu: trajectoire
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3. Guide clinico-administratif
Contenu

• Partenaires et 
ressources en 
prévention du suicide



Carte de référence



4. FORMULAIRES

DÉPISTAGE 

Remplir formulaire EST40022 

Dépistage du risque suicidaire
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-
prevention/suicide/EST40022_Depistage_du_risque_suicidaire_2019-02-12.pdf

ESTIMATION

Remplir formulaire 

• Si formation SAM EST10103 Rapport d’intervention auprès de la 
personne suicidaire (14 ans et +)

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-
prevention/suicide/EST10103_Rapport_interv._pers_suicidaire_FINAL_2019-02-13.pdf

• Si Ø formation EST40021 Estimation/Évaluation du niveau de risque 
suicidaire 

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-
prevention/suicide/HMR40021_Estime-Eval_niveau_suicidaire_2019-02-13.pdf

• Si formation GERIS EST 40143 Guide d’évaluation de la 
personne à risque suicidaire (GERIS)

• Processus AUDIS

Formulaires accessibles dans Eclinibase et Oword 
*Impression papier possible si non accessible informatique

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40022_Depistage_du_risque_suicidaire_2019-02-12.pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40022_Depistage_du_risque_suicidaire_2019-02-12.pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST10103_Rapport_interv._pers_suicidaire_FINAL_2019-02-13.pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST10103_Rapport_interv._pers_suicidaire_FINAL_2019-02-13.pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/HMR40021_Estime-Eval_niveau_suicidaire_2019-02-13.pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/HMR40021_Estime-Eval_niveau_suicidaire_2019-02-13.pdf


5. Guides de bonnes pratiques
Clientèles spécifiques

Guide de soutien 
pour intervenir 

auprès des enfants 
5-13 ans

Processus AUDIS 
(clientèle DI-TSA) 

www.ditsasuicide.ca



Intranet



Intranet





6. Formations 

Disponiblité en continue selon le 
calendrier prévu

29

Détection

Dépistage

Estimation/évaluation (Formation de 
l’OIIQ et de Suicide Action Montréal)

Processus AUDIS (clientèle DI-TSA)

Formation virtuelle provinciale pour les 
préposés aux bénéficiaires en CHSLD



6. Formation: contenu
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Nom de la formation Direction Titres d’emploi Durée

1 Détection de la 

personne à risque 

suicidaire (10653 ENA) 

1/2

DSRPSD

DHSLD

• Cat. 1 : externe en soins infirmiers

• Cat. 2 : ASSS, aide de service DSRPSD, préposé aux 

bénéficiaires DSRPSD

• Cat. 3 : agent administratif (classe 1, 2 et 3), APPR, 

technicien en administration

• Cat. 4 : aide social, assistant en réadaptation 

(étudiants), ergothérapeute, inhalothérapeute, 

intervenant en soins spirituels, kinésiologue, 

nutritionniste-dietétiste, orthophoniste, 

physiothérapeute, récréologue, spécialiste en activités 

cliniques (SAC) – réadaptation, technicien en loisir, 

technicien en nutrition, technologue en physiothérapie 

(T. phys.)

• Autres : chefs, bénévoles, stagiaires

30 min à 1 h

Virtuel, asynchrone

https://fcp.rtss.qc.ca/cou

rse/view.php?id=10653 

2 Dépistage de la 

personne à risque 

suicidaire (10650 ENA) 

2/2

DSRPSD

DHSLD

• Cat. 1 : externe en soins infirmiers

• Cat. 4 : aide social, ergothérapeute, intervenant en 

soins spirituels, kinésiologue, nutritionniste-diététiste, 

orthophoniste, physiothérapeute, spécialiste en activités 

cliniques (SAC) – réadaptation, technologue en 

physiothérapie (T. phys.)

• Autres : chefs, stagiaires

30 min à 1 h

Virtuel, asynchrone

https://fcp.rtss.qc.ca/cou

rse/view.php?id=10650 

https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10653
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10653
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10650
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=10650


6. Formation: contenu
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Nom de la formation Direction Titres d’emploi Durée

3 Prévenir le suicide chez 

les résidents aînés -

repérer et agir (6026 

ENA)

DHSLD • Cat. 2 : aide de service DHSLD, préposé aux 

bénéficiaires DHSLD

1 h 45

Virtuel, asynchrone

https://fcp.rtss.qc.ca/enr

ol/index.php?id=6026 

4 Processus AUDIS 

(mentorat) et processus 

régulier

DI-TSA • Cat. 4 en DI-TSA : agent des relations humaines, 

éducateur spécialisé, psychoéducateur, spécialiste en 

activités cliniques (SAC) – psychosocial, technicien en 

éducation spécialisée, technicien en travail social, 

travailleur social

Mentorat : 14 h

Régulier : à définir

5 Prévention et gestion 

des conduites 

suicidaires (OIIQ)

DSRPSD

DHSLD

• Cat. 1 : assistante infirmière-chef (ASI), CEPI, CEPIA, 

infirmière auxiliaire, infirmière clinicienne et 

technicienne, infirmière praticienne

7 h

Virtuel

6 Association québécoise 

de prévention du 

suicide (SAM)

DSRPSD

DHSLD

• Cat. 4 : agent des relations humaines, éducateur 

spécialisé, psychoéducateur, spécialiste en activités 

cliniques (SAC) – psychosocial, technicien en éducation 

spécialisée, technicien en travail social, travailleur social

21 h

https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=6026
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=6026


7. Prochaines étapes

Été 2023

❑Lire le PID et le guide clinico-administratif de votre secteur

❑Écouter ou réécouter la capsule de formation (diffuser aux membres de 
votre équipe si pertinent)

❑Prendre connaissance du tableau des formations 

❑Débuter/poursuivre la planification des formations au sein de votre équipe

Automne 2023

❑Animer les étapes de déploiement et le guide en SVO (boîte à outils)

❑Diffuser le lien pour la capsule d’information formulaire GÉRIS aux 
infirmières

32



Questions ou commentaires?

Merci de votre participation!
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CIUSSS 
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca
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