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Présentatrices

• Karine Desrosiers, APPR BMU, psychoéducatrice.

• Stéphanie Gilbert Timmony, conseillère clinique par intérim, 
DSSM volet des pratiques professionnelles, psychoéducatrice.



Déroulement de la séance

• Thèmes cliniques sous forme de discussion:
oPrévention du suicide 

▪ Statistiques

▪ Survol des meilleures pratiques

oEntretenir sa vitalité d'aidant, prévenir la fatigue de compassion
▪ Définitions, facteurs de risque 

▪ Piste de réflexion

▪ Atelier de partage en sous-groupe



État de la situation

Chaque année au Québec, on compte environ 1 100 
suicides, soit 3 décès par jour.

En 2020, le suicide se situait au dixième rang des causes de 
décès les plus fréquentes au Québec.

Pour chaque suicide, entre 6 et 10 personnes sont 
endeuillées, et de nombreuses autres sont affectées.



Statistiques

• 4,1 % de la population montréalaise a songé sérieusement au 
suicide ou tenté de se suicider au cours des 12 derniers mois. 
(4,2% pour le Québec).

• Taux d’hospitalisation pour tentatives de suicide



Idéations suicidaires et 
recours aux services d’aide

• Parmi les Montréalais ayant vécu des idéations suicidaires au
cours des 12 derniers mois, un peu plus de la moitié (52%) ont
consulté un professionnel de la santé ou utilisé une ligne d’aide
téléphonique en 2020-21.



Taux de mortalité par suicide

• Le taux de mortalité par suicide à Montréal pour la période
2017-2021 était de 9,4\100 000 personnes, environ 190
personnes par année. (plus bas que le reste du Québec:
13,8\100 000).



Les hommes

• Un homme sur cinq serait dans une situation de détresse
psychologique élevée

• Les hommes demeurent les plus touchés par le suicide

• Le taux de suicide est trois fois plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes.

• Site ressources pour les hommes: https://ciusss-
estmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/sante-et-bien-etre-des-
hommes

https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/soins-et-services/sante-et-bien-etre-des-hommes


Ce que nous disent les 
données

• Maintenir les activités de promotion et de prévention en santé
mentale auprès des jeunes

• Promouvoir les ressources d’aide en prévention du suicide et la
demande d’aide (peu importe comment elle est verbalisée)

• Adapter les services de prévention du suicide aux besoin des
hommes de 50 à 69 ans

• Réaliser des interventions pour réduire la défavorisation sociale
dans les communautés de Montréal



Prévention du suicide

• Pourquoi c’est important d’en parler:
oÇa nous concerne tous

oBriser les stigmas, les tabous

oLes actions portent fruit: diminution des suicides.



Stratégie nationale de prévention 
du suicide 2022-2026

Le Québec se 

fixe plusieurs

cibles à atteindre

d'ici 2026, 

notamment de 

diminuer au 

minimum de 10 

% le nombre de 

décès par suicide



Pratiques 
organisationnelles requises

• Les gestionnaires du programme-services s'assure de l'adhésion de l'équipe aux 
procédures organisationnelles afin de réduire les risques de sécurité et assurer un 
environnement sécuritaire pour tous.

• Les gestionnaires du programme-services veillent à ce que l'équipe reçoive une 
formation et un enseignement appropriés afin de fournir des services sécuritaires de 
prévention du suicide.

• Les gestionnaires du programme-services s'assurent que l'équipe effectue un 
repérage normalisé du risque suicidaire, en utilisant des outils fondés sur des 
données probantes fournis par les gestionnaires de l'établissement.

• Les gestionnaires du programme-services veillent à ce que l'équipe oriente les 
usagers dont le résultat au repérage du risque de suicide s'avère positif vers une 
personne qui détient les compétences requises pour réaliser une évaluation du 
risque suicidaire et mettre en place un plan de sécurité approprié.

• Les gestionnaires du programme-services veillent à ce que l'équipe élabore un plan 
de sécurité individualisé, fondé sur les objectifs, les capacités et les préférences de 
l'usager.



Atelier interactif

VRAI OU FAUX



Révision des bonnes pratiques

• Détection et dépistage (Repérage)

• Estimation\évaluation

• Suivi étroit

• Plan de sécurité

• Continuum des services auprès des personnes suicidaires



Dépistage
• Doit être fait en présence :

•d'une détresse émotionnelle

•de facteur(s) de risque associé(s) au 
suicide 

•d'un moment critique anticipé

• Si l'usager répond OUI à l'une des questions, 
procéder à l'estimation du risque suicidaire. 

• Être proactif et poser la question directement. 

• Important : le dépistage doit aussi se faire 
auprès des proches de l'usager qui, par leur rôle 
parfois éprouvant, peuvent vivre de la détresse.

Dépistage du risque suicidare

https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/EST40022_Depistage_du_risque_suicidaire_2019-02-12.pdf


Estimation

• L'estimation du risque suiciaire ne 
se limite pas à estimer le niveau de 
risque, elle vise aussi à le diminuer. 

• Explorer les critères de dangerosité
tout en susciter l'espoir

• Estimation finale détermine les 
mesures de sécurité à appliquer en
collaboration avec la personne et 
idéalement ses proches

Formation suciter l'espoir et estimer le danger

https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/Outils_cliniques/2024-11_EST40443__Formation_2024__-_Rap_interv_personne_suicidaire__1_.pdf


Autres formulaires

Estimation\Évaluation harmonisé
Rapport d'intervention auprès de la 

personne suicidaire- Formation SAM

https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/HMR40021_Estime-Eval_niveau_suicidaire_2019-02-13.pdf
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/Outils_cliniques/EST10103_Rapport_interv_pers_suicidaire_FINAL_2019-02-13.pdf




Susciter l’espoir

• Prendre en compte le vécu de la personne

• Fondé sur l'approche brève orientée vers les solutions

• Permet de diminuer la dangerosité et d’aider la personne à prendre 
conscience de ses raisons de vivre, de ses forces ainsi que de ses 
ressources

• Posture d'intervention importante

"L'espoir est la capacité d'imaginer un futur meilleur que le 
présent et croire que l'on a du pouvoir pour influencer ce

futur. "
-Lopez, 2016



Stratégies d’intervention pour 
susciter l’espoir

• Souligner les forces et les ressources

• Faire grandir la partie qui veut vivre

• Refléter l’ambivalence

• Trouver un futur qui vaut la peine

• Aider à voir que l’état actuel n’est pas permanent

• Trouver des moments d’exception

• Raisons de vivre



L'importance des mots



AUDIS et clientèle 5-13 ans

• Clientèle DI-TSA: Processus AUDIS en prévention du suicide

• Clientèle 5-13 ans
oOutil de repérage

oGuide de soutien



Suivi étroit
Planification de la sortie 

de l'hôpital

Premier contact avec 

l'intervenant responsible 

d'effectuer le suivi

Accompagnement

intensif de la personne à 

risque suicidaire

Fin du suivi étroit 

• Modalité de suivi structuré destiné aux personnes,

actuellement ou récemment à risque élevé de

passage à l’acte, bénéficie d’un accompagnement

rapide et intensif

• 1 à 3 contacts par semaine, dont minimalement un en

présentiel

• Estimation du risque suicidaire lors de chaque contact

• Prend fin lorsque la personne présente un indice faible

de passage à l'acte pendant 3 contacts consécutifs et

qu'il n'y a pas de moment critique à court terme

État des pratiques - Pratiques de suivi étroit 

auprès des personnes présentant un risque 

suicidaire à la sortie de l'hôpital : défis 

rencontrés et pistes de solution

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_Suivi_etroit_EP_VF.pdf


Plan de non-réponse

• Entente verbale ou écrite avec la personne définissant les actions à prendre en cas d’absence à 
un contact planifié. 

• Impliquer la personne et lui expliquer les actions qui seront déployées assure un meilleur filet de 
sécurité et favorise le maintien du lien de confiance.

• Doit être cohérent au niveau de risque que présente la personne.

• Il peut contenir plusieurs étapes allant d’interventions moins intrusives à des interventions plus
intrusives.

•Important: le plan de non-réponse est évolutif. Il doit être révisé et ajusté au niveau de risque.



Plan de sécurité
• Outil dynamique et reconnu comme

une pratique préventive qui permet à

une personne qui pense au suicide de

conserver le contrôle sur ses idées et

d’assurer sa sécurité

• Outil simple qui a pour objectif

d’amener la personne à formaliser un

ensemble de stratégies concrètes pour

diminuer le danger de passage à l’acte

suicidaire

• Outil pour se «préparer» aux crises

suicidaires qui peuvent survenir





Quand élaborer un plan de 
sécurité

• Lorsque la personne pense au suicide et qu’elle est 
suffisamment calme pour le compléter

• À l’aide d’un intervenant et éventuellement les proches impliqués;

• Dès les premiers contacts;

• À son admission et à sa sortie lorsque la personne est hospitalisée ou 
en hébergement;

• À bonifier lorsqu’il y a changement de l’état de la personne vulnérable 
au suicide.



Mobiliser les proches

• La connexion avec les autres a été identifiée comme un facteur 
de protection important en prévention du suicide.

• L’implication des proches est centrale en prévention du suicide.

• Les proches peuvent être des alliés qui contribuent à protéger
la personne qui pense au suicide et à mobiliser l'espoir.



Ressources en prévention du 
suicide

- Équipe de crise Résolution pour les secteurs de l'Est

- Centre Émile-Nelligan pour les secteurs de l'Est

- 1-866-APPELLE
o Texto: 535353
o Clavardage: suicide.ca

- Outils en prévention du suicide pour les hommes 

- Carte de référence du CIUSSS-EMTL

Comme employé:

- Programme d'aide aux employés et à la famille (PAEF) 

- Service des premiers soins psychologiques (PSP)

https://www.rohim.net/index.php/outils-en-prevention-du-suicide
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2903
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2023
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=3734


Intranet- Prévention du suicide



Guides

Guide pratique État des pratiques: Suivi 

étroit
Guide soutien

5-13 ans

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-247-02W_Guide_intervenant.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_Suivi_etroit_EP_VF.pdf
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/Guide-bonnes-pratiques-enfants.pdf
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/Guide-bonnes-pratiques-enfants.pdf


Postvention

• Guide de postvention du CIUSSS-EMTL

• Interventions à privilégier avec les endeuillés 

• Service de prévention du suicide pour les endeuillés

• Ressources existantes pour les endeuillés
oCentre de prévention du suicide de Montréal

oVivre un deuil par suicide - Vivre un deuil par suicide est une 
communauté de soutien qui s’adresse autant aux adultes qu’aux 
jeunes de 14+ du Québec qui ont perdu un.e proche par suicide.

https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=4161
https://cpsmontreal.ca/je-vis-un-deuil-par-suicide/
https://www.deuilparsuicide.ca/




Entretenir sa vitalité d'aidant

• Traumatisme vicariant:
oFait référence à l'impact émotionnel et psychologique qui peut être 

vécu lors d'une exposition de manière indirecte à des évènements 
traumatisants vécus par d'autres.

• Fatigue de compassion:
oLassitude, impression de remettre en question le sentiment de 

vocation, moins de plaisir à travailler (usure).



Facteur de risque

• Rigidité cognitive, biais de pensées (je dois, il faut, etc.)

• Haute exigence 

• Double standard



Piste de réflexion

• Prendre le temps

• Trouver l'équilibre entre l'empathie et la sympathie dans la 
relation thérapeutique

• Être en contact direct avec nous pendant l'intervention

• Auto-soins quotidien

• Avoir un espace pour parler, ventiler, etc.

• Supervision clinique



Continuer à entretenir la 
curiosité de l'autre

• Trouver la liberté d'aider 

• Garder l'émerveillement dans la rencontre sans s'épuiser

• Se regrouper 

• S'exposer au BEAU, au GRAND et à l'INSPIRANT

• Satisfaction de compassion

• Résilience vicariante: se nourrir de ces rencontres

• Souplesse émotionnelle\cognitive



Activité en sous-groupe

Se présenter: Nom, direction, programme

• Comment je vois ma pratique en prévention du suicide au 
quotidien? 

• Qu'est-ce qui m'a poussé à choisir la psychoéducation comme
profession?

• Une passion



Tirage



Sources

• Les comportements suicidaires au Québec: portrait 2024:
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-02/3451-
comportements-suicidaires-au-Qu%C3%A9bec-portrait-
2024.pdf

• Guide pratique à l'intention des intervenants en soutien à la 
formation suciter l'espoir et estimer le danger

• Choisir les bons mots: communication sécuritaire pour la 
prévention du suicide

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2024-02/3451-comportements-suicidaires-au-Qu%C3%A9bec-portrait-2024.pdf
https://intranet.cemtl.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/sante-populationnelle/3-promotion-prevention/suicide/GuideClinicoAdm/2024-10_Guide_pratique_a_l_intention_des_intervenants.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/choisir-bons-mots-communication-securitaire-prevention-suicide.html


Titre de la 
section

Merci!



CIUSSS 
de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

ciusss-estmtl.gouv.qc.ca


