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1. Structure de la démarche

Contexte

« POR prevention du suicide
 Politigue POL-019 en Prévention du suicide (2017)

* PID-CEMTL 00091 Protocole interdisciplinaire en prevention du
suicide (2023)

* Besoin de répondre aux spécificites de chague secteur : guides

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

r’fele-de-;l‘lo;ltréfl
Québec



1. Structure de Ia démarche

Pratiques organisationnelles requises (PORS)

Obligation de conformité des PORS et criteres a priorité élevée
pour Agrement Canada

(changements a venir)

1.Les usagers a risque de suicide sont cernes.

2.Le risque de suicide chez chaque usager est evalue a des
intervalles reguliers ou au fur et a mesure que les besoins
changent.

3.Les besoins de securité immediats de l'usager chez qui on a
détecté un risque de suicide sont pris en compte.

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

5.La mise en ceuvre des strategies d’intervention et de suivi ...
est consignée dans le dossier de l'usager. e Soices st

P'lle-de-Montréal

Québec



2. PID en préevention du suicide
Objectifs

Approuvé en octobre 2018 w
Révisé en avril 2023

- Détecter et dépister le risque suicidaire;
« Estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

» Geérer 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;

Centre intégré

« Harmoniser et baliser les pratiques en prévention, estlmatlon/evah:mMﬂ
K
et suivi, en se dotant notamment d’outils cliniques communs. Québec B8
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3. GUIDE CLINICO
ADMINISTRATIF

Les particularités des clienteles desservies ainsi que la spécificité des services dispenses
par les différents secteurs d’activités du CIUSSS-EMTL, impliquent que ces derniers doivent
s’assurer, outre de la mise en place des mesures génerales indiquees dans le protocole
Interdisciplinaire, de :

 Préciser les roles et responsabilités specifigues attendus du personnel potentiellement
impliqué dans la prévention et gestion du risque suicidaire;

« Déterminer les intervenants habilités a estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

« Déterminer les meécanismes de réeférence intra programme-services vers les intervenants
habilités pour I'estimation/évaluation du risque suicidaire et le suivi requis;

« Préconiser l'utilisation d'outils cliniques qui prennent en considération les particularités de la
clientele desservie;

« Favoriser le transfert de connaissances par des activitts de formation offertes par le

CIUSSS-EMTL.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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3. Guides clinico-administratifs
Elaboration et déploiement

* Trois Guides élaborés pour les Direction SAD et réadaptation des
programmes SAPA et DI-TSA-DP et Direction de I'hébergement en
soins de longue durée:

v'Guide services internes (CHSLD, URFI, Soins post-aigu, UCDG, UTRF)

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

v"Guide pour les RNI

* Validation faite des guides aupres des équipes
* Déploiement et implantation des guides: a venir

etd
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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3. GUIDE CLINICO-ADMINISTRATIF

Contenu

Niveaux d’implication en
prévention du suicide

« ROLES ET RESPONSABILITES ”}
SELON LE NIVEAU D’IMPLICATION
« Détection
» Depistage
« Estimation/évaluation

DETECTION
Identifications de |a présence de facteurs de risque
{observations, renseignements disponibles)

DEPISTAGE
Walider ou non la présence d'idées suicidaires en questionnant

directement |la personne

ESTIMATION/EVALUATION
P ilete

ar un professionnel hab

* ORIENTATIONS CLINICO-ADMINISTRATIVES SELON LE
NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

* 4 niveaux (vert, jaune, orange, rouge)
* Interventions, orientations et suivi

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux
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3. Guide clinico-administratif

A el Contenu
ROles et responsabilitées

1. Détection

- Activite qui concerne tous les employes et intervenants qui ceuvrent
aupres de la clientele;

 La prévention du suicide s’effectue a toutes les étapes en
Interdisciplinarité;
 Consiste a relever les indices d’'un potentiel suicidaire par
I'identification des:
« Facteurs de risques;
« Moments critigues/événements précipitants;
 Signes avant-coureurs.

* En cas de detection positive, on procede au dépistage.

Erer?:gﬁs‘;"gg%rﬂe santé
PID-CEMTL 00091 (2019) e s cosun
r’l"‘ele-dzt-ﬁg;ltréal

Québec



DETECTION

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

TITRES D’EMPLOI VISES
Tous le personnel, intervenants et professionnels du CIUSSS

R t rv ssoaa x
) ! de d
(Gouvernemen t du Québec, 2016) \ . Fie-se non
R, (P - Q ebec
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Depistage

* Le dépistage consiste a poser directement les questions
necessaires pour valider les intentions suicidaires.

» Dépistage est positif: I'intervenant habileté estime-évalue le
niveau de risque suicidaire de l'usager

Travailleur social, technicienne en travail social, ARH, aide-sociale,
infirmiere auxiliaire, infirmiere, psychoéducateur, ergothérapeute,
éducateur, physiothérapeute, intervenant en soins spirituel,
orthophoniste, technologue en réadaptation, nutritionniste et tout
autre professionnel qui ceuvre aupres de l'usage i g

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Questions de dépistage

PASSE/
PRESENT RECENT HISTORIQUE

Pensez-vous
suicide

Est-ce que vous Avez-vous déja
avez pense au tenté de vous

suicide dans les suicider dans la
6 derniers mois ? derniere année?

actuellement ?

Dépistage positif: Le client repond OUI a I'une des trois questions précedentes.
Dépistage negatif: Le client repond NON au trois questions précédentes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

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



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Flle-de-Montréal

N° Dossier : Date de naissance : Sexe :
Nom, Prénom :

Nom de la mére :

Québec raca s

Téléphone :

NAM Expiration :

EST40022

Depistage

DEPISTAGE DU RISQUE SUICIDAIRE

A JOINDRE LORS D'UNE REFERENCE POUR ESTIMATION/EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE PAR UN INTERVENANT
HABILITE

Pensez- vous au suicide actuellement?

O oui O Non
Est-ce que vous avez pensé au suicide dans les derniers six mois? O oui O Non
Sioui : A quelle fréquence?
Avez-vous déja tenté de vous suicider dans la derniére année? O Oui O Non

Sioui : Quand cela s'est-il produit?

Le dépistage est positif si 'usager répond OUI a la ou les questions, alors qu'il est négatif si 'usager répond NON a la/les
question(s) posée(s).

~ Dépistage négatif : demeurer vigilant, plus particuliérement en présence de facteurs de risque. En tout temps,

donner préséance au jugement clinique et poursuivre, au besoin et si habilités, I'estimation/évaluation du risque
suicidaire ou effectuer des dépistages subséquents lors du suivi clinique.

» Dépistage positif : il s’agit d'un motif raisonnable pour lequel on se doit d’estimer/évaluer le niveau de risque
suicidaire de 'usager ou l'orienter le plus rapidement possible vers un intervenant habilité a le faire. En alternative,
mettre 'usager en contact avec I'équipe mobile Résolution (514-351-9592), la ligne québécoise de prévention du
suicide (1-866-277-3553) ou le 811. Si I'usager présente un danger pour lui-méme ou pour autrui, appeler le 911.

Adapté de |'Association québécoise de prévention du suicide — AQPS

REFERENCE

Programme-services :

Nom du professionnel habilité (si connu) :

[JpPrésence de motifs sérieux d'inquiétude en lien avec le risque suicidaire

Nom et titre du référant :

Coordonnées : Date: — Heure: Centre intégré
universitaire de santé
N° dossier : et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
| 4 J o |

Québec



Evaluation/estimation

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

* En prévention du suicide la finalité de I’évaluation vise a déterminer a la fois le niveau de risque
suicidaire et I'orientation.

* l'intervenante visée doit étre habilitée a évaluer/estimer le risque suicidaire.

TITRES D’EMPLOI VISES

* Travailleurs sociaux, infirmieres, psychoéducateurs

 Educateurs, technicien en travail social, ARH, infirmiére auxiliaire ayant recu la formation.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec
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Evaluation/estimation
QUAND?

 Lors d’un dépistage positif

 Lors de transition ou a 'admission d’'un
usager en CH ou en CHSLD : lorsque
déepistage positif ou selon jugement
clinique

+ Selon I'évolution clinique, le jugement
ou la fréquence établie

Estimation/Evaluation

Réévaluation
QUAND?

Lors d’'un changement clinique ou de
comportements significatifs

 Lors des transitions (transfert, congeé...)

A I'admission d’un usager en CH ou en
CHSLD : lorsqu’une
estimation/évaluation du risque
suicidaire a été complétee ou jugement
clinique

Selon I'évolution clinique, le jugement
ou la fréquence établie

Lors des rencontres de suivi étroit

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



N USSIEl . dale dolidisodalive AL

Centre intégré

universitaire de santé Nom. Prénom -
et de services sociaux :
de I'Est-de-

Iile-de-Montréal Nom de la mére :

4=

Québec & -

|
o a u a I o n
NAM :

Expiration :

EST40021

ESTIMATION / EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

O Aucune O Occasionnelles, passageres, flash  OUne a plusieurs fois par semaine

Idées suicidaires . . . ‘ .
OTous les jours, plusieurs fois par jour, envahissantes

O Aucune O Présence, mais pas le souhait de mourir

Intention suicidaire O Ambivalence quant a I'idée de mourir O Veut mettre fin a ses jours

Cqmment : O Aucun plan
Planification (COQ) gﬂa;nd : 8 E::E gg;]érirﬁr?ggs;plet, dans+ 48 h
Moyen : O Complet, imminent
Létalité du moyen OFaible O Modérée O Elevée O Possession d'arme afeu
Accés au moyen O Aucun O Difficile O Possible O Accessible
O llya plus dun an PRECISEZ :

O Entre 2 mois et 1 an
O Il'y a moins de 2 mois

Tentatives antérieures
O Tentative ou suicide dans
I'entourage ou dans la famille

Consommation

Espoir / désespoir

Autocontrole

Hygiéne de vie

Réseau de soutien

MOMENT(S) CRITIQUE(S) et / ou
EVENEMENT(S) PRECIPITANT

Centre intégré

RAISON(S) DE VIVRE universitaire de santé
et de services sociaux
- de I'Est-de-
INFORMATIONS / OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES (voir aide-mémoire) : rﬂe-d‘e.mf;,,t,éa,

P
Québec




Guide clinico-administratif
ontenu: orientations clinico-
administratives

e Prendre les moyens ou entreprendre des démarches pour réduire I'accés aux moyens et aux armes pouvant étre utilisés p
suicidaire pour passer a I'acte

e Entenant compte des particularités propres a chaque situation clinique, promouvoir, lorsque pertinent, un amorce de suivi e
le risque suicidaire dans un délai de < 72 heures favorisant la continuité des services. Contrairement, contact et prise en char
meilleurs délais selon les priorités établies par le programme-service

e Aubesoin, consultation téléphonique auprés de I'équipe mobile Résolution (tél. 514-351-9592) pour planification de I'interven
avis professionnel ou rencontre conjointe (si possible)

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

v/ Orienter et intervenir, au besoin, en prévention dt

v" Un suivi en lien avec le risque suicidaire est offert a
l'usager par son intervenant si déja en suivi actif ou
orienté vers I'équipe la plus appropriée au sein du méme
programme-services

v' Tout référant, outre qu’'a la référence écrite, a la
responsabilité de communiquer directement a
I'intervenant qui prendra la reléve, au guichet d’acces,
au gestionnaire ou au personnel d’encadrement clinique
afin d’assurer une prise en charge rapide et sans délais
de I'usager suicidaire

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

SUIVI INTERNE

v Au besoin, compléter une référence externe | v Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du
complémentaire

SUIVI EXTERNE

Explorer les facteurs de protection Q Travailler 'ambivalence, proposer une relance et
Elaborer un plan de sécurité disponibles pour un suivi

Etablir un prochain rendez-vous Q VUintervenant tente d’obtenir la collaboration ¢
Mettre en place ou s’assurer le suivi, poursuivre pour définir son plan de sécurité et de suivi
I'intervention, réévaluer et ajuster la fréquence des | 0 Remettre a I'usager les coordonnées de la ligne ¢
réévaluations de prévention du suicide (1866 277-3553) et ¢
Remettre a l'usager les coordonnées de la ligne mobile Résolution (514 351-9592) ainsi que sc
québécoise de prévention du suicide (1 866 277-3553) et sécurité s'il y a lieu

de I’équipe mobile Résolution (514 351-9592) ainsi que | O Documenter le refus de suivi au dossier.

son plan de sécurité s'il y a lieu

[} oooo

INTERVENTION

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




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-reponse lors d’'une
intervention planifieée aupres d’'une personne estimé/évaluee
comme a 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 protege 9
le secret professionnel

Vile.de-Montréal
18 3 3

Quebec



DE SECURITE

7

Declencheurs potentiels : Consiste a établir avec I'usager, une liste des événements ou deéclencheurs
potentiels de crise suicidaire.

e Signes avant-coureurs : Consiste a identifier les signes qui prédisposent la crise suicidaire.
. Consiste a prévoir les mesures pour éviter I'escalade vers la crise suicidaire.

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

A élaborer avec l'usager et idéalement un proche

* Autodétermination de l'usager : doit lui- memle q[etermlnq[r ses moyens et stratégies, avec le soutien de
intervenan

« Formulaire PLAN DE SECURITE : EST40023 Mon plan de sécurité

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.gc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40023_Plan_de_securite_- Prev_suicide _2019-02-12.pdf

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Image repérée a: https://www.etalans.com/vie-communale-62-plan-cadastre.htmi Quebec
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Plan de sécurité

N* Dossier : Date de naissance : Sexe
Centre intégré
R oo
Fha-ge-Montréal Hom o1 mére
. [l
Québec mm o
Téléphone :
NAM Expiration
EST40023
MON PLAN DE SECURITE - PREVENTION DU SUICIDE
A ELABORER AVEC L'USAGER ET IDEALEMENT UN PROCHE
Evénements qui pourraient dé une crise suicidaire chez moi

Mes signaux d'alarme (émotions, pensées, sensations physiques, changement dans le comportement)
(ex. isolement, retrait, tristesse, perte d'espoir, images négatives, symptomes d'anxiété, iritabilité, agressivité, fatigue, insomnie, impulsivité, etc.)

Mes stratégies d'adaptation pour éviter I'escalade (ce qui me fait du bien, permet de me changer les idées)
(ex. 1éléphoner a un membre de ma famille ou un ami, prendre une marche, faire de I'activité physique, écouter de la musique, elc.)

Mes personnes-ressources pouvant me venir en aide

1. Teéléphone :
2. Téléphone :
3. Téléphone :
Mes personnes a contacter lors d'une crise
Intervenant1 ' Equipe mobile résolution (24/7) : 514 351-9592
Nom: O Ligne québécoise de prévention du suicide : 1-866-277-3553
Téléphane - U Autre:
Intervenant 2
Nom :
Téléphone : Au besoin me rendre & 'urgence de I'hépital
Intervenant 3 Au besoin, composer le 911
Nom :
Téléphone :

Moyens pour sécuriser mon environnement (retrait des armes a feu, armes blanches, médicaments, efc.)

Centre intégré

Nom de lntervenant : Date de redaction : universitaire de santé
Datederévision:___ Date etlieu du prochain RDV : et de services sociaux
de I'Est-de-
ORIGINAL AU DOSSIER - COPIE A LUSAGER I'lle-de-Montréal

P
Québec



3. Guide clinico-
administratif
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3. Guide clinico-administratif

6.1. CLIENTELE ADULTE

ups-]

astimetion de |8 dangerasits =n lien aves

RESSDURCES COORDOMMEES INFD

Muméro d'sppel d'urgence 511
" ®  Clizntele 14 ans et plus
= =  Expertise en situations de crise impliquant
E des parsonnes pr'u:ntunt ur =tat mental
s miters dans ume situstion qui peut SEvener
a dengereuse  pour  elle-mEms  ou o son
w Envircnnement
i . . .
E URGENCE F3YCHOSOCIALE-JUSTICE 514 61 1 - ntercention rapide sur iz lieu pour
i
n

Fetat mental ge lr pErsonne, désamorcer
une sitvation de crise et d'orienter Ia
[DETSORME wars a2 ressOUrDes Spproprises 8
s bEscins et sppliguer |8 Loi P32 su
besoin

Service de conzultation telEphonique

Insiitut universitaire en sanie mentale
de Montread jurgence|

514 251-2050

Clisrbele 15 ans et plus

Hapital Maisonneuve-
Rosemant [wrgence]

514 252-3400 ppsig 3523

Clientele acults =t pediatrique » 3 ans

CENTRE:
HOSPITALIERS

Hapital Santa Cabein [wg=nce]

514-252-6000 posts 7361 ou 7100

Ligne québ&coise de prévention du
suicide

1B66 Z77-3553

Sarvices d'ecouts, reference et ﬂtpl’!l‘!ﬂllﬂﬂ du
suicige

Equipe mobile résolutian [24/7]

514 351-8582

= Prise de contact etfou smorce dhun suivi de
«crise =n lien avec I risgue suicidaire dans
un delai de £ 24 heures

= Flenification d'hebergement en cznire de
crise

Canzuttation telephanigus pour planiticstion de

rirtsrvsntion, 2&mis suis professionnel ou

remconire canjointe [si possibie)

Centre de crise Emile-Nelligan (24/7]

CENTRES DE CRISE

514-351-6661

Senvices dedees aux personnes hebergees dans
e messourTes résidentisiles de FIUSMM et pour
s Eguipes S, S, PACT concemant situstions
problematigues qui se presendent aux moments
ol les Squipss de fraitement ne sont pes
mcressinies i= jour, = soir, les fins d= semaine 2t
I jours TEries.

= imbervention t2lephanigus

®  hebergement temparsire

®  rencontres face-i-face sy centre
consultation =t soutien

Cenfre de crise Le Transit (24/7]

514-283-7753

®*  soutien telsphonique

®  imtzryention sur ez lieux de Is crise
®  hEbergement se courte durnds

® Ui @e crise

sErvice de réference

associstion Iris [28/7)

514-388-9233

Usegers en srustion de chise de nature
psychesociale ou psychiatrique desserds par les
CEIS  Ahuntsic-ontréal-Mord,  Bordesus-
Garfisryile-Seint-laurent =t S-Leonand-St
Michel.

®  Avechanergement: s parbr de 18 anz

®  SonzREbErgEment: A parti s 14 ans

B comicie ou Sans I8 COMMANBURE © 3 partir de
14 ans

E Tes-nide (28/7] 514 935-1101
g -
g Tek-dooute 514 493-4484
8 [ reraings 514 353-2463

Contenu

* Partenaires et
ressources en
prevention du suicide

Centre intégré
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Besoin d’aide pour vous
ou pour un de vos proches ?

Ligne québécoise de prévention du suicide

(1 866 277-3553)

Le suicide n’est pas une option 24heures/24 « 7 jours/7

Carte de reférence

Pour la population de I'est de I'ile de Montreéal \‘ J

Vous avez des idées suicidaires ? v
Vous vivez une situation de crise?

’Equipe mobile de crise Résolution pourra répondre
a votre besoin ou vous orienter vers le bon service.
et de services sociaux

914 351-9592

24 HEURES /24 * 7 JOURS/7 “Québec
|
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4. FORMULAIRES ‘(U)

DEPISTAGE ESTIMATION

Remplir formulaire

Remplir formulaire EST40022 + Slomaton sl ESTI0103 Rapport dintervention aupres de la
Dépistage du risque suicidaire

htt //|ntranetcemt| hihl.rtss.gc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3- romotlon

Interv._pers_suicidaire .pdf
http://intranetcemtl.hlhl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion- * Si @ formatlon EST40021 Estimation/Evaluation du niveau de rsque
prevention/suicide/EST40022_Depistage_du_risque_suicidaire_2019-02-12.pdf suicidaire

http://intranetcemtl.hlhl.rtss.gc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-
prevention/suicide/HMR40021 Estime-Eval_niveau_suicidaire_2019-02-13.pdf

« Siformation GERIS EST 40143 Guide d’'évaluation de la
personne a risque suicidaire (GERIS)

* Processus AUDIS

Centre intégré
universitaire de santé

Formulaires accessibles dans Eclinibase et Oword ot e sorvices sociaux
*Impression papier possible si non accessible informatique Plle-de-Montréal

Québec ma


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
Clienteles speécifiques

Guide de soutien
pour intervenir
aupres des enfants

5-13 ans

Processus AUDIS
(clientele DI-TSA)
www.ditsasuicide.ca

/ /

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de sa
de services sociaux

P'fle-de-Montréal
Québec



Intranet
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CIUS55 Ressources humaines Services administratifs et de soutien Santé populav.onnelle Qualité, évalua m n 0 1@ e ig e et

Santé publiquev Portraitv Tabagismev Logementv Promotion et préventionv  Prévention du suicidev  Programmes et services v Q Recherche...

Développement des communautésv  Ressourcesv  Boite a outils v

Santé populationnelle / Prévention du suicide / Boite a outils / Outils diniques

Prévention du suicide

OUTILS CLINIQUES (DISPONIBLES VIA ECLINIBASE - 0ACIS)
Structure de la démarche CIUSSS

* Grille d’estimation de la dangerosité d'un passage a I'acte (Suicide Action Montréal — SAM). Cette grille, qui est & compléter a I'aide du document

Engagement atoyen en prévention du suicide

« pondération », peut étre utilisée exclusivement par les intervenants ayant recu au préalable la formation « Intervenir auprés de la personne suicidaire a |'aids
Agrément et prévention du suicide des bonnes pratiques » offerte par SAM. La grille n'est pas & verser au dossier de l'usager comme il s'agit de données brutes. Compléter et verser plutot au

Boite a outils

dossier le formulaire « Rapport d'intervention auprés de la personne suicidaire » harmonisé CIUSSS-EMTL code EST10103 (version du formulaire a l'usage
«clusifdu CIUSSS-EMTL).

Carte de référence O VIR R-S(UI R | o1 1 Condifions drutiliation e limites de a arille d'eshimation de Suicide Adi sal- 12 qrille ne
VIF LAY ANOIIONS 0 1 el 100 TLIT ] d (111 [l ESNMATNN (i & ACTION NONTTEG d (1 []

— = I — -— — I — - I



ment et prévention du suicide

2 a4 outils

Carte de référence

Veille interactive

Documents de référence

Guide des bonnes pratiques

Outils cliniques

Trajectoires des soins

Quiz | Sondage

in daide ?

e ™ e

« pondération », peut fre utilisée exclusivement par les intervenants ayant recu au préalable la formation « Intervenir aupres de la personne suicidaire a l'aide
des bonnes pratiques » offerte par SAM. La grille n'est pas a verser au dossier de I'usager comme il s'agit de données brutes. Compléter et verser plutét au
dossier le formulaire « Rapport d'intervention auprés de la personne suicidaire » harmonisé CIUSSS-EMTL code EST10103 (version du formulaire & l'usage

exclusif du CIUSSS-EMTL).

Consulter [a gnlle. IMPORTANT ! Conditions d'uilsaion et imites de la grile 'estimation de Suicide Action Moniréal:1a grle ne

sapplique qu'aux personnes de 14 ans et plus.

* Qutil de dépistage du risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL (code 40022 plus préfixe selon le site) : Formulaire a utiliser par un intervenant habilité a
dépister le risque suicidaire lors d'une référence vers un autre intervenant, lequel est habilité @ estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire.

* Qutil d'estimation/évaluation du niveau de risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL (code 40021 plus préfixe selon le site) - Canevas de portée générale
proposé pour quider l'intervenant habilité par a loi etfou sa formation initiale ou continue & réaliser une estimation/@valuation du niveau de risque suicidaire,
mals n‘ayant pas recu la formation spécifique lui permettant d'utiliser la grille d'estimation de la dangerosité d'un passage a I'acte (Suicide Action Montréal -

SAM);

* Modéle de plan de sécurité harmonisé CIUSSS-EMTL (code 40023 plus préfixe selon le site) - || s'agit d'une liste a déterminer de déclencheurs potentiels
ainsi que de stratégies d'adaptation et de ressources d'aide qui peuvent &fre utilisées par la personne a risque, et e, en prévention et/ou lors d'une crise
suicidaire. Ce plan personnalisé doit &re réévalué régulierement et ajusté en fonction de Iévolution de la situation. Il sagit d'une mesure préventive reconnue

 fitre de meilleures pratiques.

* (arte de référence CIUSSS-EMTL - carte de référence vers I'quipe mobile Résolution du CIUSSS-EMTL et la ligne québécoise de prévention du suicide. a
Disponible sur demande (Intranet: Santé populationnelle/Frévention du suicide/Boite  oufils).

]
1+



Détection
6. Formations

Dépistage
Disponiblité en continue selon le
calendrier prévu

Estimation/évaluation (Formation de
I'OIllQ et de Suicide Action Montreal)

Processus AUDIS (clientele DI-TSA)

Formation virtuelle provinciale pour les
préposes aux bénéficiaires en CHSLD

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

29 P
Québec




1 Détection de la

personne arisque
suicidaire (10653 ENA)
1/2

Dépistage de la
personne arisque
suicidaire (10650 ENA)
2/2

[ ]
6. Formation: contenu
o deratomaion | Drecion [Twsdempe o

DSRPSD
DHSLD

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
clinigues (SAC) — réadaptation, technicien en loisir,
technicien en nutrition, technologue en physiothérapie
(T. phys.)

Autres : chefs, bénévoles, stagiaires

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

30minalh

Virtuel, asynchrone
https://fcp.rtss.gc.ca/cou
rse/view.php?id=10653

30minalh

Virtuel, asynchrone
https://fcp.rtss.gc.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

Y,

3 Prévenir le suicidechez DHSLD + Cat. 2 : aide de service DHSLD, préposé aux 1h45
les résidents aineés - bénéficiaires DHSLD Virtuel, asynchrone
repérer et agir (6026 https://fcp.rtss.qc.ca/enr
ENA) ol/index.php?id=6026

4 Processus AUDIS DI-TSA * Cat. 4 en DI-TSA: agent des relations humaines, Mentorat : 14 h
(mentorat) et processus eéducateur spécialis€, psychoéducateur, spécialiste en Régulier : a définir
regulier activités cliniques (SAC) — psychosocial, technicien en

eéducation spécialisée, technicien en travail social,
travailleur social

5 Prévention et gestion DSRPSD « Cat. 1: assistante infirmiére-chef (ASI), CEPI, CEPIA, 7h

des conduites DHSLD infirmiére auxiliaire, infirmiére clinicienne et Virtuel
suicidaires (OlIQ) technicienne, infirmiére praticienne

6 Association québécoise DSRPSD -« Cat. 4: agent des relations humaines, éducateur 21h
de prévention du DHSLD spécialisé, psychoéducateur, spécialiste en activités
suicide (SAM) clinigues (SAC) — psychosocial, technicien en éducation

spécialisée, technicien en travail social, travailleur social

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
31
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https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=6026
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=6026

7. Prochaines etapes

Eté 2023
Lire le PID et le guide clinico-administratif de votre secteur

O Ecouter ou réécouter la capsule de formation (diffuser aux membres de
votre equipe si pertinent)

dPrendre connaissance du tableau des formations

dDebuter/poursuivre la planification des formations au sein de votre equipe
Automne 2023

dAnimer les étapes de deploiement et le guide en SVO (boite a outils)

dDiffuser le lien pour la capsule d’information formulaire GERIS aux
Infirmieres Cone AT e

et de
r’l"‘ele'-’gzt-;wg;ltréal
32 P
Québec



Questions ou commentaires?

Merci de votre participation!

Centre intégré
universitaire de s
et de services sociaux
de I'Est-de
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CIUSSS

de PEst-de-I’ile-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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