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NOTE IMPORTANTE AU LECTEUR

o Ce protocole interdisciplinaire (PID) répond de maniére générale aux activités a appliquer en
matiére de détection, de dépistage, d’estimation/évaluation, d’intervention et de suivi de I'usager
pour identifier les usagers présentant un risque suicidaire et intervenir en conséquence. Ces actions
visent ultimement a diminuer le nombre de suicides des usagers du CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-
Montréal (CIUSSS-EMTL). Toutefois, les particularités des clientéles desservies ainsi que la
spécificité des services dispensés par les différents secteurs d’activités du CIUSSS impliquent que
ces derniers doivent s’assurer, outre de la mise en place des mesures générales indiquées dans le
présent protocole interdisciplinaire, de :

v/ S’assurer de recevoir avec empathie et bienveillance les usagers présentant une détresse
psychologique;

v" Préconiser I'utilisation d’outils cliniques pour I'estimation/évaluation du risque suicidaire qui
prennent en considération les particularités de la clientéle desservie (voir 'annexe 2);

v' Déterminer les mécanismes de référence intra programme-services vers les intervenants
habilités a I'estimation/évaluation du risque suicidaire et le suivi requis. S’il y a lieu, I'intégrer au
plan de sécurité;

v Favoriser le transfert de connaissances, notamment par des activités de formation offertes par
le CIUSSS.

e Au sein de la structure organisationnelle, les rbles et responsabilités spécifiques attendus du
personnel potentiellement impliqué dans la prévention et la gestion du risque suicidaire doivent étre
précisés dans le respect, pour les professionnels, des obligations déja balisées par les ordres et
lois professionnels.

v |l revient a 'ensemble du personnel d’étre a I'aff(it de signes de détresse psychologique pour
détecter des signes de risque suicidaire.

— Lors d’'une détection d’un risque potentiellement suicidaire, I'intervenant s’assure de diriger
l'usager vers un intervenant habilité a dépister/estimer/évaluer le niveau de risque.

v' Déterminer les intervenants habilités a estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire.

— Intervenant identifié¢ au sein de son équipe/milieu de travail qui, dans le respect de son
champ d'exercice, des obligations déja balisées par son ordre et les lois professionnelles ou
ayant recu une formation spécifique en prévention du suicide, détient les compétences pour
estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire.
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La personnalisation et 'adaptation des stratégies d’intervention doivent étre modulées en tout temps
aux besoins de l'usager selon le jugement clinique, le contexte clinique et le cadre de traitement
(exemples : recours ou non a une hospitalisation, a des contacts étroits et répétés, modalités de
suivi et de gestion du risque, etc.);

De ce fait, certains éléments spécifiques n’ont pas été précisés dans ce protocole interdisciplinaire,
lequel se veut centré sur les bonnes pratiques générales reconnues et attendues. Le lecteur
intéressé peut se référer aux guides clinico-administratifs développés dans plusieurs secteurs du
CIUSSS.

ETABLISSEMENT(S) VISE(S)

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal (CIUSSS-EMTL)

INSTALLATION(S) VISEE(S)

Toutes les installations L] HMR [ ] HSCO L1 1USMMm
LILT [] PDI [] sLsMm
L] cPMCS

SECTEUR(S) D’ACTIVITE VISE(S)

L’ensemble des secteurs d’activités de I'établissement.

CLIENTELE(S) VISEE(S)

Tous les usagers.

INTERVENANTS IMPLIQUES

Tous les employés/médecins impliqués auprés des usagers du CIUSSS-EMTL.

v La politique (POL-019) de la « Prévention du suicide » du CIUSSS définit « employé/médecin »
comme « toute personne qui, par son activité de travail, contribue directement ou indirectement
a la prestation des soins et services découlant de la mission du CIUSSS (ex. salarié, cadre,
médecin, résident, stagiaire, étudiant, bénévole) »;

Ces intervenants agissent selon leur niveau de compétences dans le respect des obligations déja

balisées par les ordres professionnels, les lois en vigueur et leurs réles et responsabilités définies

dans les guides clinico-administratifs de chaque secteur.

OBJECTIF(S)

Détecter et dépister le risque suicidaire;

Estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

Intervenir en présence d’un risque suicidaire et assurer la sécurité par le suivi clinique requis et la
mise en place d’un filet de sécurité;

Définir au sein du CIUSSS les trajectoires de soins et services de l'usager en lien avec le risque
suicidaire;

Harmoniser et baliser les pratiques en prévention, dont la détection, le dépistage,
I'estimation/évaluation, le suivi et la mise en place d’un plan de sécurité, en se dotant notamment
d’outils cliniques communs.
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CONDITION(S) D’INITIATION

Lors de la détection de signes de détresse psychologique en présence de facteur(s) de risque
suicidaire(s) chez un usager.

CONTRE-INDICATION(S)

Aucune. Toutefois, le choix des stratégies d’intervention a appliquer en prévention du suicide
dépend non seulement du jugement clinique et/ou du résultat de I'estimation/évaluation du niveau
de risque suicidaire, mais dépend également de d’autres facteurs dont, par exemple, la comorbidité
médicale ou psychiatrique, le cadre de traitement, 'adge de l'usager, l'alliance thérapeutique et le
suivi.

METHODE(S) ET PROCEDURE(S)

1.

Accueillir 'usager avec empathie et bienveillance en demeurant vigilant quant aux signes de
détresse psychologique.
Détecter un potentiel risque suicidaire en identifiant, au contact de l'usager ou a la lecture du
dossier, les indices/facteurs de risque pouvant y contribuer (voir 'annexe 1).
Assurer une vigie de cette situation en fonction des besoins de 'usager.
Lorsque des indices/facteurs de risque suicidaire sont détectés chez un usager, poursuivre ou
référer a un intervenant habilité pour dépister le risque suicidaire chez cet usager (voir 'annexe 2)
en posant directement, de facon claire et sans ambiguité les questions suivantes :

e Pensez-vous au suicide actuellement?

o Est-ce que vous avez pensé au suicide dans les derniers six mois?

e Avez-vous tenté de vous suicider dans la derniére année?

Le dépistage est positif si 'usager répond « OUl » a au moins une des questions, alors qu’il est
négatif si 'usager répond « NON » a toutes les questions posées .!

o Dépistage négatif: demeurer vigilant en présence de facteurs de risque et plus
particulierement, lors de moments critiques ou événements précipitants (voir I'annexe 1). En
tout temps, donner préséance au jugement clinique et poursuivre, au besoin et si habilité
avec I'estimation/évaluation du risque suicidaire ou procéder a des dépistages subséquents
lors du suivi clinique;

o Dépistage positif : il s’agit d’'un motif raisonnable pour lequel on se doit d’estimer/évaluer le
niveau de risque suicidaire de l'usager (voir 'annexe 2) ou l'orienter le plus rapidement
possible vers un intervenant habilité a I'effectuer et réaliser les interventions appropriées.

Maintenir une vigie de cette situation pour assurer la sécurité immédiate de I'usager jusqu’a ce que
I'estimation/évaluation soit réalisée.

Autant que possible et avec le consentement de I'usager, inclure les proches dans les démarches
cliniques subséquentes entourant la prévention du suicide en leur présentant les outils et
ressources disponibles pour soutenir 'usager a risque suicidaire ainsi que pour prendre soin d’eux-
mémes.

Estimer/Evaluer le risque suicidaire.

¢ L’estimation/évaluation vise, notamment, a déterminer le niveau de risque suicidaire (faible,
modéré, élevé) et a déterminer les interventions appropriées.

Déterminer les mesures de sécurité a mettre en place selon le niveau de risque et la situation
clinique.
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9. Identifier et convenir d’'une ou plusieurs modalités de soutien :

o Accompagner/orienter 'usager/proche vers les services les plus adaptés en fonction de ses
besoins, des facteurs de risque et/ou du niveau de risque suicidaire (voir macro-trajectoires
a 'annexe 5); ET/OU

e Mettre en place ou s’assurer d’un suivi étroit et/ou une prise en charge rapide par un service
offrant un suivi étroit adapté aux besoins de l'usager en fonction du niveau de risque
suicidaire (voir 'annexe 3); ET/OU

e Déterminer la fréquence des évaluations/estimations en fonction du niveau de risque
suicidaire, de I'évolution clinique de l'usager, dans le respect des procédures déja existantes
et du jugement clinique.

10. Ajuster, le cas échéant, la fréquence des évaluations/estimations et les mesures de sécurité mises

en

11.

12.

13.

14.

15.

place, particulierement lors de :

¢ Un changement clinique ou de comportement significatif pendant le suivi;

¢ Un point de transition : Voir la Politique « Transfert de I'information aux points de transition
des soins — POL-106 »;

¢ La planification de congé.

Discuter avec l'usager et, lorsque possible avec ses proches, des éléments pour la mise en

place d’un filet de sécurité et de I'intégration de ces éléments dans un plan de sécurité.

Rédiger un plan de sécurité qui inclut I'ensemble des étapes pour réduire le risque suicidaire

(voir 'annexe 2).

Documenter rigoureusement au dossier de 'usager les étapes de la démarche clinique réalisée

(observations, dépistages, estimations/évaluations, interventions/gestion du risque, orientations

et suivis, plan de sécurité).

Transmettre rapidement l'information pertinente et idéalement par écrit (estimation/évaluations,

niveau de risque suicidaire, moments critiques pouvant précipiter un passage a l'acte,

interventions, orientations et suivis) lorsque requis, notamment lors d’un transfert d’'un usager

vers un autre service. (Voir Politique POL-106 - « Transfert de l'information aux points de

transition des soins »).

Postvention : Dans I'éventualité du décés d’'un usager par suicide, coordonner les activités a

mettre en place pour faciliter le deuil, minimiser les impacts négatifs, restaurer I'équilibre du

milieu et identifier les gens nécessitant un soutien supplémentaire (voir 'annexe 4).

LIMITE(S)

e L’estimation/évaluation du risque suicidaire, étant un processus complexe et multifactoriel, il ne peut

se

limiter ou reposer sur la base d’un seul outil d’estimation/évaluation du risque. En effet, les outils

cliniqgues servent d’aide a la décision et ne remplace pas le jugement clinique, I'écoute et le soutien
empathique de l'usager;

o Lesroéles et responsabilités spécifiques des employés sur le plan de l'organisation des services des
différents secteurs d’activités ne sont pas ici précisés, ce protocole se voulant de portée générale.
Néanmoins, les intervenants/professionnels qui appliquent ce protocole doivent en tout temps
respecter leur champ d'exercice, leurs obligations professionnelles, y compris la prise en compte

de

leurs limites;

o Ce protocole et les outils proposés doivent étre utilisés avec discernement clinique, et adaptés pour
tenir compte, a titre d’exemples, des particularités propres a:

v

AN NN

Une intoxication a I'alcool et/ou aux drogues;
Un épisode psychotique;

Une déficience intellectuelle;

Un trouble du spectre de 'autisme;

Un trouble relationnel et de la personnalité;
Un trouble neurocognitif;
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v" Une personne d’age mineur ;
v' L’apparition d'une condition médicale empéchant la réalisation immédiate de
I'estimation/évaluation du risque suicidaire (par exemple, état de conscience altéré, etc.).

TENUE DE DOSSIER (MEDICAL OU CLINIQUE)

o En présence du dépistage positif d’'un risque suicidaire, I'intervenant concerné doit consigner au
dossier de fagon détaillée, ses observations, ses estimations/évaluations, la planification de ses
interventions, les interventions réalisées (incluant celles auprés des proches), les orientations et les
modalités de suivis. Considérant le niveau de gestion de risque entourant une crise suicidaire, il est
attendu que ces éléments soient colligés au dossier dans les plus brefs délais. Les régles de
I'établissement et celles sur la tenue de dossier des ordres professionnels concernés s’appliquent.

INDICATEUR(S) DE QUALITE

e Les tests de conformité indiquent les pratiques, les activités et les attentes précises que
I'établissement doit avoir en place pour se conformer a la Pratique organisationnelle requise (POR)
demandée par Agrément Canada. Pour se conformer a la POR, un établissement doit répondre aux
exigences de tous les tests de conformité qui s’y rattachent.

Voici conséquemment les cing tests de conformité en prévention du suicide :
1) Les usagers a risque de suicide sont cernés;
2) Lerisque de suicide chez chaque usager est évalué a intervalles réguliers ou au fur et a
mesure que les besoins changent;
3) Les besoins de sécurité immeédiats de '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 ceuvre des stratégies d’intervention et de suivi est consignée dans le dossier
de l'usager.
e Outre les indicateurs de qualité d’Agrément Canada, les intervenants doivent également tenir
compte des normes et standards de pratique issues des ordres professionnels et celles provenant
de la législation.
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multidisciplinaires, Centre intégré universitaire en santé et services sociaux de I'Ouest-del'lle-de-
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1 Adapté selon les meilleurs pratiques 2022
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protocoles

v" Aylnide Nathalus, chef de service, développement de I'expertise infirmiére en santé physique,

DSI

v" Amélie Lacroix, conseillere cadre aux pratiques professionnelles en nutrition clinique, DSM
v' Mélissa Lalonde, chef de service au développement et maintien de I'expertise en soins

infirmiers, DSI

v' Stéphanie Lalonde-Gagnon, conseillére cadre aux pratiques professionnelles, volet activités

respiratoires, DSM

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal 8



APPROBATION

Martine Leblanc

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Verifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.
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Directrice des services professionnels
Dre Martine Leblanc

Luc Legris

Veérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader. @

Date

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Directeur adjoint - volet pratiques professionnelles, DSM
Luc Legris

Carole Leblanc

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Veérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.

Date

Directrice adjointe - volet pratiques et excellence en soins
infirmiers, DSI
Carole Leblanc

Martin Franco

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Veérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.

Date

Officier aux pratiques professionnelles d’excellence, DSP
Chef adjoint du département de pharmacie

Responsable, Comité consultatif Ordonnances & Protocoles.
Martin Franco

Sabrina Primiano

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Veérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.

Date

Vice-présidente du Comité exécutif du Conseil des infirmiéres et
infirmiers
Sabrina Primiano

Martin St-Georges

Signé avec ConsignO Cloud (16/11/2023)
Vérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.

Date

Président du Comité exécutif du Conseil Multidisciplinaire
Martin St-Georges

Marc Brosseau

Signé avec ConsignO Cloud (15/11/2023)
Veérifiez avec verifio.com ou Adobe Reader.

Date

Président du Comité exécutif du Conseil Médecins, Dentistes et
Pharmaciens
Dr Marc Brosseau

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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CONSERVATION DU DOCUMENT

e \Version originale et signée disponible au Département de pharmacie du CEMTL - inst.
Maisonneuve-Rosemont.

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal 10



ANNEXE 1

AIDE-MEMOIRE POUR LA DETECTION DU RISQUE SUICIDAIRE

Permettant I'application
du protocole interdisciplinaire N° [PID-CEMTL-00091]

[Prévention du suicide]



[Prévention du suicide]
[PID-CEMTL-00091]

AIDE-MEMOIRE POUR LA DETECTION DU RISQUE SUICIDAIRE'

Les facteurs de risque et de protection varient d'une personne a l'autre et peuvent changer au fil du temps. La
détection des facteurs de risques et le renforcement des facteurs de protection font parties des meilleures
pratiques a adopter en prévention du suicide.

GROUPES DE PERSONNES A RISQUE

Hommes en situation de vulnérabilité (notamment s’il adhére au réle traditionnel masculin)
Hommes agés de plus de 85 ans

Ainés hébergés en institution de soins de longue durée

Personnes souffrant d’'un probléme de dépendance (notamment alcool, drogue, jeu)

Personnes souffrant d’'un trouble de santé mentale (notamment trouble de ’humeur, trouble de la
personnalité, dépression, schizophrénie)

Personnes ayant vécu un ou plusieurs épisodes de blessures auto-infligées

Personnes issues des communautés autochtones

Personnes appartenant a la communauté LGBTQ2+

Membres des forces armées canadiennes/Anciens combattants des forces armées canadiennes
Nouveaux arrivants, incluant les réfugiés

Jeunes de 15 a 24 ans

Personnes agées de 65 ans et plus

Personnes incarcérées

Personnes avec DI et/iou TSA

Survivants d’une tentative de suicide et les endeuillés par le suicide

Personnes vivant avec douleur chronique

i Adapté selon les meilleurs pratiques 2022

SIGNES DE DETRESSE / SIGNES INQUIETANTS
Propos ou pensées :

J'ai le gout de mourir

Pensées liées a sa propre mort lorsqu’on est triste/souffrant
Faire ses adieux (direct ou indirect)

Vous serez bien mieux sans moi

Bientét, je n'aurai plus de probléeme

Préparatifs :

Rédaction d’'une lettre d'intention

Rédiger des documents légaux

Dons d'objets ou mettre de I'ordre dans ses affaires

Préparation de tentative de suicide (ex : accumulation de médicaments, démarches ou recherches pour
se procurer une arme, etc.)

" Liste non-exhaustive. L’identification d’'une personne a risque suicidaire repose sur la vigilance de 'ensemble
des acteurs qui gravitent autour de celle-ci. Se référer aux documents en bibliographie pour plus d’'informations.
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Manifestations comportementales générales :

Intérét soudain pour la mort/sujets morbides
Isolement, repli sur soi

Rémission spontanée

Négligence du corps, changements physiques
Comportement violent, périlleux, autodestructeur
Changement de comportement, de la personnalité, des habitudes,
Douleurs ou malaises sans cause physique
Hallucinations mandatoires dictant de se faire du mal
Délire de persécution, paranoia

Désespoir, découragement, anxiété

Perte d'investissement ou surinvestissement au travail
Effritement des relations interpersonnels

Irritabilité, comportements agressifs

Perte d'intérét pour les activités sociales

Fatigue, insomnie

Manifestations associées au suicide (MAAS) chez les — de 13 ans

¢ Communications directes ou indirectes ou par texto/médias sociaux liés a la mort, violence,
souffrance ou au suicide (dessins, mimes, phrases, images, etc.)

e Comportement autoagressifs

Humeur triste ou déprimée

Plus silencieux dans les mois précédents

Irritabilité, anxiété, impulsivité

Agressivité envers les autres enfants

Exprimer des sentiments de ne pas avoir de valeur, d’étre ignoré

Consommation de drogue

Manifestations associées au suicide (MAAS) chez les adolescents de 14 ans et plus :

e Diminution du rendement e Changement des habitudes alimentaire ou
scolaire/absentéisme scolaire de sommeil

e Conflit avec 'autorité e Blessures répétitives
Isolement e Prise de risques inconsidérées
Changement dans la consommation d’alcool e Conflits interpersonnels (harcélement,
/drogues intimidation, homophobie)

e Colére envers des proches e Sentiment de désespoir ou d’abandon,

notamment lié & un épisode de dépression
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Manifestations associées au suicide (MAAS) chez les personnes avec DI-TSA :

e Changement récent dans les indices suivants

v Cognitions (confusion, indécision, pensées catastrophistes, rigidité ou fixation accru, perte
d'intérét restreint), comportements (amplification des comportements), émotions, indices
neurovégétatifs, somatiques (aggravation ou apparition de symptémes) ou psychiatriques
(aggravation des symptémes)

e Perte d’'acquis (stagnation ou régression, difficultés a s’adapter a une situation)
e Désespoir (discours négatif face a I'avenir, découragement, démission, dévalorisation de soi, arrét de

traitement, refus du suivi ou absences, refus de I'aide offerte)

Manifestations associées au suicide (MAAS) chez les personnes agées (65 ans et +) :

Repli sur soi

Refus de s’alimenter

Refus de soins

Syndrome de glissement

Isolement, communique moins

Perte d'intérét pour les activités

Manque de fidélité au traitement
Dépression

Plaintes de douleurs physiques

Manque de convictions religieuses
Sentiment d’étre moins visible, isolé, inutile ou I'objet de peu d'attention
Centration sur le passé, regrets
Sentiment de perte de contréle de sa vie

FACTEURS DE RISQUE
FACTEURS PREDISPOSANTS

Les facteurs prédisposants correspondent aux éléments du passé qui peuvent rendre la personne plus
vulnérable

e Une ou plusieurs tentatives de suicide antérieure (notamment dans I'année précédente)
e Un suicide chez un membre du réseau immédiat de |la personne (notamment dans I'année précédente)
e Un ou plusieurs épisodes de blessures auto-infligées
e Douleurs chroniques, maladie physique
e Troubles de santé mentale (dépression, schizophrénie, troubles anxieux)
e Problémes de dépendance a |'alcool ou aux drogues
e |solement et 'absence de liens significatifs dans la famille
¢ Mangque d'aptitude a résoudre certains problémes
e Divers traits de personnalité (anxiété, faible estime de soi, impulsivité), avec ou sans violence
e Historique de violence familiale (ex : abus ou négligence durant I'enfance)
Chémage et/ou pauvreté
e Inconfort ou détresse lié au genre a la naissance
e Victimisation par les pairs/discrimination
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FACTEURS CONTRIBUANTS

Les facteurs contribuants amplifient la fragilité de I'individu

Effritement dans les relations
interpersonnelles/relations conflictuelles
Refus de demander de l'aide

Obstacles aux soins

Absence de réseau de soutien
Disponibilité des moyens pour se suicider
Survenue chronique d'événements de vie
stressants

Agisme

Manque de continuité dans les soins

Le fait de vivre seul

Isolement social

Insomnie ou perception d'avoir un sommeil
de mauvaise qualité

Pertes des fonctions cognitives

FACTEURS PRECIPITANTS ou MOMENTS CRITIQUES

Pertes ou échecs significatifs (ex. : emplai,
scolaire, argent, statut, rupture amoureuse,
deuil du conjoint, réseau social, séparation
des parents)

Evénements ou conflits vécus de facon
honteuse avec humiliation et/ou rejet
Traumatismes psychologiques/physiques
(ex. : agression sexuelle, viol, intimidation,
harcélement, violence physique)

Démeélés avec la justice

Difficultés financiéres

Perte ou abandon d’'une structure
encadrante (ex. : congé de I'hépital)
Situation de violence conjugale/familiale

Les facteurs précipitants, ou moments critiques, sont des éléments qui peuvent déclencher une idée ou
un comportement suicidaire

Annonce d'un diagnostic (ex. diagnostic
psychiatrique, cancer, etc.)

Enjeux de médication (ex. : premier mois
d'antidépresseur, dosage, assiduité)
Enjeux liés a la dépendance (ex. : rechute|
down de stimulants, sevrage, perte
significative d'argent liée a la dépendance)
Conflits soudains dans la famille

Perte d'indépendance ou d’autonomie
(fonctionnelle, financiére, permis de
conduire)

Emménagement dans un établissement
pour personne en perte d’autonomie
Annonce d’'une maladie chronique

Prise en charge par un Centre jeunesse

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal
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FACTEURS DE PROTECTION

Individuel

Capacité a demander de 'aide

Connaissance de soi et bonne
estime de soi

Réalisation d'activités valorisantes

Bon état de santé générale

Résilience, capacités/stratégies
d'adaptation, capacité de résoudre
des problémes, a gérer son
stress/diminuer sa détresse
Adoption de saines habitudes de
vie

Sentiment de sécurité

Capacité de se faire des amis, de
s'intégrer a un groupe (sentiment
d'appartenance)

Espoir d'améliorer la situation,
raisons de vivre présentes

Problémes cognitifs graves

Humeur positive chez les ainés
(lien de protection plus important
avec l'avancée en age)

Prendre soin de ses besoins de
base (manger, dormir, respecter la
posologie de ses médicaments,
etc.).

Familial/social

Relation harmonieuse avec la famille,
partenaire, pairs

Milieu scolaire, de travail ou
communautaire respectueux et
valorisant

Milieu familial : saines habitudes de
vie dans le milieu familial, dialogue,
stabilité, disponibilité, etc

Quverture aux différences dans la
famille

Faire des activités qui apportent du
bien-étre

Avoir des modeéles d'entraide

Réseau d’amis ou social (étre en lien
avec son entourage)

Participation a des activités
religieuses

Se sentir responsable de quelqu’un
d’'autre, d'une tache

L’hébergement lorsque percu comme
un milieu social et pouvant protéger
les ainées en détresse

Environnementaux

Accés a des services d'aide
adaptés aux besoins de la
population

Disponibilité des ressources et
continuité des services

Soutien social et
communautaire positif

Identité culturelle

Alliance entre les prestataires
de services et la population en
matiére de prévention du
suicide

Programme de prévention du
suicide dans la communauté
Compte-rendu médiatique
responsable
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OUTILS CLINIQUES

Outre les différents outils d’estimation/évaluation disponibles pour les intervenants, d’autres pourront
étre développés et diffusés au besoin par le CIUSSS-EMTL en tenant compte de I'évolution des
recherches en prévention du suicide, des travaux complétés par les partenaires du réseau de la santé
et des services sociaux et des besoins de la clientéle. De fagon générale, tout outil
d’estimation/évaluation du niveau de risque suicidaire devrait minimalement contenir les éléments
suivants : 'urgence suicidaire (Comment-Ou-Quand), la létalité et 'accés aux moyens, les facteurs de
risque et de protection ainsi que les orientations établies avec 'usager pour assurer sa sécurité. Un
équilibre entre I'utilisation d’outils d’estimation/évaluation et le jugement clinique est de mise afin de
s’assurer d'une lecture de la situation la plus globale et objective possible. Les
intervenants/professionnels qui sont dans un processus de dépistage, d'estimation/évaluation ou
d'intervention, doivent en tout temps respecter leur champ d'exercice, leurs obligations
professionnelles, y compris la prise en compte de leurs limites et des rdles et responsabilités définis.

2.1 Outil de dépistage du risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL (code 40022 plus préfixe
selon le site) :

Formulaire a utiliser par un intervenant habilité exclusivement a dépister le risque suicidaire lors d’une
référence vers un autre intervenant, lequel est habilité a estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

2.2 Outil d’estimation/évaluation du niveau de risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL (code
40021 plus préfixe selon le site) :

Canevas de portée générale proposé pour guider l'intervenant habilité par la loi et/ou sa formation
initiale ou continue a réaliser une estimation/évaluation du niveau de risque suicidaire, mais n’ayant
pas recu une formation spécifique lui permettant d’utiliser I'un des outils ci-dessous;

2.3 Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage a I’acte (Suicide Action Montréal — SAM) :
Cette grille, qui est a compléter a I'aide du document « pondération », peut étre utilisée exclusivement
par les intervenants ayant regu au préalable la formation « Intervenir auprés de la personne suicidaire
a l'aide des bonnes pratiques » offerte par SAM. La grille n’est pas a verser au dossier de 'usager
comme il s’agit de données brutes. Compléter et verser plutdt au dossier le formulaire « Rapport
d’intervention auprés de la personne suicidaire » harmonisé CIUSSS-EMTL code EST10103 (voir
lannexe 2.3);

2.4 Guide d’estimation/évaluation de la personne a risque suicidaire (GERIS) — CIUSSS de
I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal (travaux de I'lUSM Douglas en collaboration avec 'AQIISM, I'Institut en
santé mentale de Montréal (IUSMM) et le réseau québécois sur le suicide, les troubles de 'humeur et
les troubles associés (RQSHA); code EST40143;

2.5 Modeéle de plan de sécurité harmonisé CIUSSS-EMTL (code 40023 plus préfixe selon le site) :
Un plan de sécurité est une liste personnalisée et coconstruite, avec les proches (dans les limites du
consentement de l'usager), de stratégies d’adaptation et de ressources d’aide qu’une personne peut
utiliser avant, pendant et aprés une crise. Les objectifs d’'un plan de sécurité sont d’éviter le plus
possible I'escalade de la détresse avant, pendant et aprés la crise et diminuer I'imminence du risque
suicidaire. Le plan de sécurité est un outil dynamique qui favorise l'adoption de mécanismes
d’adaptation ou d'apaisement ayant fait leurs preuves pour la personne, son autorégulation et son
autonomie, tout en lui offrant du soutien et des ressources d’aide externe en cas de besoin. La nature
collaborative du plan entre le professionnel et la personne a risque est identifiée comme un gage de
son efficacité;
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2.6 Carte de référence CIUSSS-EMTL :

Carte de référence vers I'équipe mobile Résolution du CIUSSS-EMTL et la ligne québécoise de
prévention du suicide. Disponible sur demande (Intranet: Santé populationnelle/Prévention du
suicide/Boite a outils).

2.7 Processus AUDIS-estimation :

Soutien a la décision clinique dans I'estimation du risque suicidaire chez les personnes présentant une
DI ou un TSA (C. Bardon, Chaire DI-TC 2017); https://ditsasuicide.ca/ Formulaire CIUSSS-EMTL a
venir.
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2.1 Outil de dépistage du risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL

_ # Dossier :
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux Nom :

de I’Est-de-
I'lle-de-Montréal

s Prénom :
Québec

Date de naissance :

40022 AAAA MM/ JJ

DEPISTAGE DU RISQUE SUICIDAIRE

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

¢ Pensez-vous au suicide actuellement ? Oui: I:] Non :D

¢ Est-ce que vous avez pensé au suicide dans les derniers six mois ? Oui : |:| Non : |:|
Sioui : A quelle fréquence ?

e Avez-vous déja tenté de vous suicider dans la derniére année? Oui : |:| Non : |:|
Si oui : 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).

v' Dépistage négatif : demeurer vigilant, plus particulierement 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.

v' Dépistage positif : il s’agit d’'un motif raisonnable pour lequel on se doit d’estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire
de l'usager ou l'orienter le plus rapidement possible vers un intervenant habilité a le faire. En alternative, mettre I'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 l'usager présente un danger pour lui-méme ou pour autrui, appeler le 911.

Adapté de I’Association québécoise de prévention du suicide - AQPS

REFERENCE

Programme-services : Nom du professionnel habilité (si connu) :

[1 Présence de motifs sérieux d’inquiétude en lien avec le risque suicidaire

Nom et titre du référant : Coordonnées : Date Heure

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Annexe 2 - page 3 de 15



[Prévention du suicide]
[PID-CEMTL-00091]

2.2 Outil d’estimation/évaluation du niveau de risque suicidaire harmonisé CIUSSS-EMTL

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

P
Québec

40021

Nom :

# Dossier :

Prénom :

Date de naissance :

AAAA MM/ JJ

ESTIMATION / EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

Idées suicidaires

Intention
suicidaire

Planification
(CoQ)

Létalité du moyen

Accés au moyen

Tentatives
antérieures

[] Aucune [] Occasionnelles,
passageres, flash

D Aucune D Présence, mais pas le
souhait de mourir

Comment :

Ou:

Quand :

Moyen :

[] Faible [] Moderee

[] Aucun [] Difficile

PRECISEZ :

Il'y a plus d'un an

0
L

L
[

|:| Tous les jours, plusieurs
fois par jour, envahissantes
|:| Veut mettre fin a ses jours

Une a plusieurs
fois par semaine
Ambivalence quant
a I'idée de mourir

Aucun plan

Plan flou, incomplet

Plan déterminé, complet, dans +48H
Complet, imminent

Elevée |:| Possession d’arme a feu

Possible [] Accessible

Entre 2 mois et 1 an

Il'y a moins de 2 mois

Tentative ou suicide dans

I'entourage ou dans la famille

Consommation

Espoir/désespoir

Autocontrole

Hygiéne de vie

Réseau de soutien

MOMENT(S) CRITIQUES

et/ou EVENEMENT(S)
PRECIPITANTS

RAISON(S) DE VIVRE

INFORMATIONS/OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES (voir aide-mémoire):

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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URGENCE SUICIDAIRE
Etat de vulnérabilité
Anxieux, mais calme COQ prend de plus en plus forme COQ dans moins de 48 heures
Pas d’idée suicidaire Etat de déséquilibre Agité ou coupé de ses affects
Idées suicidaires quotidiennes Planification compléte
Etat de vulnérabilité Planification incompléte Moyen disponible
Anxieux, mais en contréle Ambivalence
Idées suicidaires passageéres (flash) COQ dans 'immédiat
COQ dans plus de 48 heures Agité ou coupé de ses affects
Déséquilibre partiel Etat de déséquilibre Moyen disponible
Idées suicidaires quelques fois par Obnubilé par le suicide
semaine Tous les éléments du plan sont fixés Tentative en cours
Espoir en 'avenir Ambivalence diminuée Intervention médicale requise

Accepte 'aide

+

FACTEURS DE RISQUE :’
< FACTEURS DE PROTECTION
DANGEROSITE (LETALITE ET ACCES DU MOYEN)

ESTIMATION/EVALUATION FINALE DU NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

L’estimation/évaluation du risque suicidaire doit tenir compte des facteurs de risque et de protection et repose ultimement sur le jugement clinique

[ ] FAIBLE (Jaune) [ ] MODERE (Orange) [ ] ELEVE (Rouge)

Peu de danger de passage a I'acte dans les Danger dans de passage a I’acte dans Danger de passage a I’acte imminent ou
48 h plus que 48 h dans les 48 h

] Actuellement, absence d’éléments d’urgence/dangerosité et cumul favorable des facteurs de
risques/protection. Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du suicide.

ACCOMPAGNER (risque élevé)

Mettre en place les mesures nécessaires pour assurer sa sécurité immédiate;

Appeler le 911 ou se rendre avec la personne a I'urgence hospitaliére ou déléguer une personne pour le faire;
Appliquer la loi en cas de refus de soins et services;

Préconiser I'accés a un suivi étroit dans un délai < 24 heures (suivi intensif).

REFERER / ACCOMPAGNER (risque modéré)

. Effectuer, avec le consentement de la personne, une référence formelle vers un service adapté en le joignant, par téléphone, pour
I'aviser des résultats de votre estimation/évaluation et pour convenir du suivi auprés de la personne;

e  Accompagner, au besoin, la personne a I'urgence hospitaliére ou vers un centre de crise ou déléguer une personne pour le faire;

e Préconiser I'accés a un suivi étroit dans un délai < 24 heures (suivi intensif).

ORIENTER / REFERER (risque faible)

. Remettre les coordonnées en prévention du suicide;

. Effectuer, au besoin et avec le consentement de la personne, une référence formelle vers un service adapté en le joignant, par téléphone,
pour l'aviser des résultats de votre estimation/évaluation et pour convenir du suivi auprés de la personne;

. En tenant compte des particularités propres a chaque situation clinique, promouvoir, lorsque pertinent, un début de suivi en lien avec le
risque suicidaire dans un délai de < 72 heures favorisant la continuité des services.

INTERVENTIONS / PLAN D’ACTION:

GESTION DU RISQUE SUICIDAIRE*

I:' Plan de sécurité élaboré avec I'usager

Nom, titre et signature de I'intervenant : Date : Heure :

Références : Prévention du suicide — Guide de bonnes pratiques a I'intention des intervenants des centres de santé et de services sociaux (MSSS - 2010); Association québécoise des infirmiéres
et infirmiers en santé mentale - AQIISM, Prévention et gestion des conduites suicidaires en milieu hospitalier (2018). Inspiré/adapté de : Guide d’estimation/évaluation de la personne a risque
suicidaire (GERIS - 2018) — CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal; Grille d’estimation de la dangerosité d’'un passage a I'acte - Centres hospitaliers de soins psychiatriques du Québec (2006).
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[Prévention du suicide]
[PID-CEMTL-00091]

2.3 « Rapport d’intervention auprés de la personne suicidaire » harmonisé CIUSSS-EMTL

N # Dossier :
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux Nom :
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
Prénom :

.
Québec

EST10103

Date de naissance :

AAAA /MM /1)

RAPPORT D'INTERVENTION AUPRES DE LA PERSONNE SUICIDAIRE

(A compléter a l'aide de la pondération, par un intervenant formé au programme « Intervenir auprés de la personne suicidaire a |'aide de bonnes pratiques »)

ESTIMATION DE LA DANGEROSITE D'UN PASSAGE A L'ACTE SUICIDAIRE
© SAM et CDC-IUD (modifications interdites - A utiliser avec la pondération)

Exploration des criteres Travail sur I'ambivalence et le repositionnement
Planification du suicide
Idéations :
Planification :
Préparatifs :
pasde | V || J O || R | Passagea

planification | O e} @) O | l'acteimminent/
encours

Tentative de suicide

Combien : Quand est la derniére :
Contexte :
Perception actuelle :

Aucune \ J o R | Tentative
tentative | O o) le) O | récente

Capacité a espérer un changement

Raison de vivre / Espoir :

o]
=

Capacité v Grand
despérer [ O | O |l O | O | désespoir

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Annexe 2 - page 6 de 15
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consomme | V J o R Abus grave
Usage de substances peuoupas o ol O O | desubstances
Intoxication actuelle :
Détails :
Contrdle | V J o R | Forte
Capacité a se contrdler oo of o]impulsiié
Perception de contréle du client :
Observations :
NOM : PRENOM : NO. DOSSIER :

ESTIMATION DE LA DANGEROSITE D'UN PASSAGE A L'ACTE SUICIDAIRE (suite)

© SAM et CDC-IUD (modifications interdites - A utiliser avec la pondération)

Exploration des critéres

Travail sur I'ambivalence et le repositionnement

Présence v J o) R | seul(e)et
Présence de proches dunproche | o [ o | O isolé(e)
Habite avec :
Liens affectifs / filet :
N . . Prendsoin \Y J o R | selaisse
Capacité a prendre soin de soi delidele | ol of ol oater
Sommeil :
Alimentation :
Médication :
Suivi :
Plan d'action établi avec la personne: Estimation finale jeux/Moments critiques a venir:
Prescription(s) pour se protéger ou investir sa vie oOffofjoy|o
.| 4
| ] Ol o
o HESE o
e 5SSl e
ﬁ of 55 E = &
<y &S 55 .
ds 14 8°
g = °
5

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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Information(s) supplémentaire(s)

Etatalafin: [ ] Secalme [ ]Collabore [ |Agité [ ]Agressif [ ] Inquiétant

Nom de l'intervenant :

Programme-services :

Signature :

Date :

© Suicide Action Montréal inc.

AAAA /MM / 1)

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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[Prévention du suicide]
[PID-CEMTL-00091]

2.4 Guide d’estimation/évaluation de la personne a risque suicidaire (GERIS)

Cantre intigré N* Dossier: Die s S anoe. S
universitire de santé
ef de services sociaux Hom, Prirom
L
] e HMom de la méne:
Québec raea
e sec
o
w Tetphone
: 0 0 000 000 o carwn
it E5 140143
- -
2 GUIDE D'EVALUATION DE LAPERSONNE A RISQUE SUICIDAIRE (GERIS)
3 NIVEAUX DE RISQUE
=
x ¥ =Vert J=Jaune O =Orange R=Rouge Absent (v) Faible (J) Modéré (O) Elevé (R)
"z'" Ildées Aucune 1 fois par 2 as fois Tous les jours
E suicidaires semaine par semaine ou presque, ou
w ou maoins plusieurs fois /
= jour
Durée des Aucune Brigvement, 1 a8 heures Plus de &
idées moins d'une heures ou
heure continuellement
Intention Aucune Souhaite Souhaite Déterming
suicidaire intention parfois mourir souvent mourir & mourir
Planification W'a aucun plan Pense a un A choisi un Flan complet
Urgence moyen, un lieu moyen, un liew et imminent
suicidaira ou un_mom_ent Moment (d'ici 24h)
sans intention au-dela de 24h
de passer ou imprevisible.
al'acte Préparatifs
" Obsession Capable de Feu ou Beaucoup ncapable de
E des idées chasser ses certaines de difficulte a chasser ses
g pensees/idées difficultés & chasser ses pensees | idées
chasser ses pensées | idées Hallucinations
@ pensees | idées mandatoires
E Tension Est [ Se sent Est/ Sesentun |Est/ Sesent Est /[ Se sent
a é@motive détendu peu ou parfois souvent tendu, toujours tendu,
4 tendu déplaisant mais insupportable
5 supportable
4
& Capacité a Agit de fagon Legere Réticence Refuse |'aide.
E accepter de a recewvoir réticence a modérée, garde | mutisme
< I'aide de |'aide recevoir de de l'information
I'aide, distant
Létalité du Sans objet Peu probable Probabilité Probabilité
moyen d'entrainer des d’entrainer Eleves
. blessures des blessures d'entrainer |a
Dangerosité majeures mort
Accés au Aucun Difficile Envisageable, Direct, a portée
moyen realisable de main

Lebel, G., Ste-Marie, AL, Boudrizs, M., & Montreuld, M. (2018). Cadre de référence du Guide dévalustion de la personne a risque suicidaire

(GERIS). CIUSSS de MNDuest-de-lle-de-Montréal.

3950040143

(Rév. : 2022-09-27) GUIDE D'EVALUATION DE LA PERSONNE A RISQUE SUICIDAIRE (GERIS)
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Annexe 2 - page 9 de 15

Page 1de 4




[Prévention du suicide]
[PID-CEMTL-00091]

Mom de l'usager : N dossier
V=Vert J=Jaune O=0range R=Rouge
FACTEURS ADDITIONNELS

Description du plan :
Signes avant-coureurs : [ | Message d'adieu [ | Documents légaux (Testament) [ | Isolement
|:| Dons des biens |:| Rémission spontanée, Eupth'iED Autres :

[] Tentatives de suicide antérieures [] Faible (J) [] Modérs (0) [] Elevé (R)
MNombre - lly aplus de1an | Entre 2mois et 1an | Il y a moins de 2 mois

|:| Tentative de suicide récente : E Honte, dégule), faché(e) d'étre en vie D Désire répéter le geste
Autres :

|:| Idées suicidaires antérieures Mombre :

|:| Gestes autodestructeurs / automutilations Mombre :
Date (AAAA | MM [ JJ) Evénement(s) précipitant(s) Moyen(s)

SIDHYIN 537 SWNY0 JHHIF N3 IN

Facteurs / événements précipitants (proximaux)| Facteurs contribuants et prédisposants
{développementaux et distaux)

[ ] Symptémes ou trouble de santé mentals : [] Déficits cognitifs [] Anxiéte élewee
|:| Abus de substances et autres dépendances

[] Augmentation récente de la consommation Histoire ou conditions de vie difficiles :
[[] Abus ou négligence dans I'enfance

[[] Mére adolescente [] 1sclement social
[[] Monoparentalite [] viclence

- [] mpulsivte
Evénements ou conditions de vie difficiles : [] Autres -

D Maladie physique / imalidante
(ex.: cancer, douleur chronigue) :

D Echec I:I Rupture [] Antécédents familiaux de suicide :
|:| Abus |:| Harcélement

[] Humiliation [] Culpabilite

|:| Honte |:| Difficultés financiéres Co
|:| Perte ou deuil récent D Circonstances pénnatales D LB_GTQI2+ ) D Militaire ) D Homme
[[] Confiits relationnels [ ] Conflits juridiques [ Minorité ethnique [] Détenu, ex-détenu [] Enfant

[[] Intimidation [] Autres, précisez : [] ttinérance o [] Adolescent
|:| Fersonnes ageeslj Déficience intellectuslle-Autisme

[] Autres, précisez :
Facteurs de protection Qu'est-ce qui aide, peut aider 7

Population vulnérable :

Eléments dissuasifs, forces : [] identifie des raisons de viwe [] Grande spiritualité
[] Soutien social pergu comme significatif / soutenant [_| Croit que le suicide est immoral

El Famille ou réseau impliqué et se tient responsable © p» Nom :

p- Lien : | Coordonnées :

[] Peur de la mort ou de mourir en douleur et souffrance [ ] Engagé dans son travail ou & I'école
[] Awutres :

Signature de l'intervenant/professionnel : Date : ANBEE - MOIS - SOUIR LB

S3DHYIN 537 SNW'O IHIHIF NIIH IN

3950040143
(Réw : 2022-09-27) GUIDE D'EVALUATION DE LA PERSONNE A RISQUE SUICIDAIRE (GERIS) Page 2 de 4
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[Prévention du suicide]
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Mom de 'usager : MN" dossier :

V=Vert J =Jauna O = Dranga R= ROI.IEB_I
Date (AAALMMILI) -

Heure (HH/MM) -
- - [Absent| Faible Moderda] Beve ent] Faible [Modérs] Beve | Absent] Faible [Modérd] Heve
Niveaux de risgue i el e B ol el i ol i Il ot B

Idées suicidaires
Durée des idées

Intention suicidaire

Flanification
Obsession des idées

Tension émotive
Accepter de I'aide

Létalite

Accés au moyen

Facteurs additionnels

Miveau de risque global

Signature

V=Vert J = Jaune O =Orange R=Rouge |
Date (AAAAMML) :
Heure (HH/MM) :

A = Absent| Faible Modéré] Bevé |Absent| Faible [Modé BHeveé Absent] Faible Modérél Bavé
Niveaux de risque i Ml e < O A o . A o i B .

Ildées suicidaires
Durée des idées

Intention suicidaire

Planification
Obsession des idées
Tension émotive
Accepter de I'aide
Letalite

Accés au moyen

Facteurs additionnels

Miveau de risque global
Signature

Jour | Mois (JJ/MM) -
Heure (HH/MM) :
Elev (R)

Madéré (O)

Faible (J)

Absent (V)

Initiales

3950040143
(Rév. ' 2022-09-27) GUIDE D'EVALUATION DE LA PERSONNE A RISQUE SUICIDAIRE (GERIS) Page 3 de 4

Page supplémaentaire
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Mom de l'usager : N” dossier :

V=Veart J=Jaune 0= Dranga R= Ruuga_l
Date (AAAAMMILI) :

Heure (HH/MM) -
M - lAbsant Faihla iﬂﬂdﬁ- Beave gnt| Faible Mode Elave |ADSe Faible Maodér Hevé
Niveaux de risque i Ml e e Bl e ol o Bl o i

Idées suicidaires
Durée des idées
Intention suicidaire
Planification
Obsession des idées
Tension émotive
Accepter de |"aide
Letalite

Accés au moyen

Facteurs additionnels

Niveau de risque global
Signature

V=Vert J=Jaune O=0Orange R=Rouge |
Date (AAAAMMIL) :

Heure (HH/MM) :

B 0 lAbsent| Faible Modé Bevé |Absent| Faible [Modé Elavé -Ahﬁﬁnﬂ Faible [Modéar Heveé
Niveaux de risque B o . B e . 3 A - B .

Idées suicidaires
Durée des idées

Intention suicidaire
Planification
Obsession des idées
Tenzion émotive
Accepter de |"aide
Létalité

Accés au moyen

Facteurs additionnels

Niveau de risque global
Signature

Jour [ Mois (JWMM) :
Heure (HH/MM):
Elew (R)

Modere (O)

Faible (J)

Absent (V)

Initiales

3950040143
(Rév.: 2022-08-27) GUIDE D'EVALUATION DE LA PERSONNE A RISQUE SUICIDAIRE (GERIS) Page 4 de 4
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[Prévention du suicide]
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2.5 Modeéle de plan de sécurité harmonisé CIUSSS-EMTL

- o # Dossier :

entre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux

de I'Est-de- .

Vile-de-Montréal Nom :

s b
Québec ,
Prénom :
40023 .
Date de naissance :
AAAA /MM /)

MON PLAN DE SECURITE - PREVENTION DU SUICIDE

A ELABORER AVEC L’'USAGER ET IDEALEMENT UN PROCHE

Evénements qui pourraient déclencher 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, symptdmes d’anxiété, irritabilité, 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. téléphoner a un membre de ma famille ou un ami, prendre une marche, faire de I'activité physique, écouter de la musique, etc.)

Mes personnes-ressources pouvant me venir en aide

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

. Intervenant 1
Nom :

Mes ressources a contacter lors d’une crise

] Equipe mobile résolution (24/7) : 514 351-9592

Téléphone :

] Ligne québécoise de prévention du suicide: 1-866-277-3553

. Intervenant 2
Nom :

|:| Autre :

Téléphone :

. Intervenant 3
Nom :

Au besoin, me rendre a I'urgence de I'hGpital

Au besoin, composer le 911

Téléphone :

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

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-Ile-de-Montréal Annexe 2 - page 13 de 15
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Nom de I'intervenant : Date de rédaction :

Date de révision : Date et lieu du prochain RDV :

ORIGINAL AU DOSSIER — COPIE A L'USAGER

2.6 Carte de référence du CIUSSS de I'Est-de-I'ile-de-Montréal

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

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Annexe 2 - page 14 de 15
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Pour la population de I'est de I'ile de Montreéal \‘ J

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

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

914 351-9992 _

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

24 HEURES/24 * 7 JOURS /7 ‘Québec

2.7 Processus AUDIS-estimation :
Soutien a la décision clinique dans I'estimation du risque suicidaire chez les personnes présentant une
DI ou un TSA (C. Bardon, Chaire DI-TC 2017); https://ditsasuicide.ca/ Formulaire CIUSSS-EMTL a

venir.
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ORIENTATIONS ET SUIVIS SELON LE NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

Niveau de risque

Gestion du risque

Peu de danger de
passage a I’acte dans
les 48 h

orienter 'usager vers un
programme-services
adéquat.

suicidaire suicidaire UTEe B &) e
En tenant compte des
FAIBLE particularités propres a
(Jaune) Proposer un suivi et/ou chaque situation clinique,

promouvoir, lorsque
pertinent, une amorce de
suivi en lien avec le risque
suicidaire dans un délai de
< 72 heures** favorisant la
continuité des services.

MODERE
(Orange)

Danger dans de
passage a I’acte dans
plus que 48 h

Mettre en place ou
s’assurer d’un suivi
intensif dans un délai de
< 24 heures et/ou réaliser
une référence
personnalisée aupres d’'un
centre de crise.

En cas de refus de soins
et services, en présence
de motifs sérieux
d’inquiétude en lien avec
le risque suicidaire,
réévaluer afin de
déterminer si I'application
de la loi est nécessaire
pour assurer la sécurité
de l'usager*

Accompagner l'usager
vers un centre hospitalier
ou faire appel au 911. En
cas de refus de soins et
services, application de la
loi au besoin*

ETROIT

Prise de contact et/ou
amorce d’un suivi intensif
en lien avec le risque
suicidaire dans un délai de
< 24 heures.

La fréquence des
rencontres et la durée du
suivi doivent étre modulées
en fonction des besoins de
l'usager<*

En tout temps, en
raison des possibles
changements du
niveau de risque
suicidaire, une haute
vigilance doit étre de
mise.

Préconiser une
référence
personnalisée.

Préconiser une
rétroaction auprés du
référant lorsque
possible.

Transmettre
'information pertinente
a tous les points de
transition et/ou a
I'équipe de soins.

* Loi P38 « Loi sur la protection des personnes dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui » et/ou chapitre P-34.1 « Loi sur

la protection de la jeunesse »

** Formation « Repérer la personne vulnérable au suicide et appliquer les mesures de protection requises », Association québécoise de prévention du

suicide.

*** Prévention du suicide — Guide des bonnes pratiques a I'intention des intervenants des centres de santé et de services sociaux MSSS p.49

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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Guide de référence en postvention suite au suicide d’un usager permettant I'application
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Malgré un suivi et des traitements adéquats, il arrive que des usagers se suicident. Il importe ici de bien
préparer les intervenants travaillant auprés de clientéles vulnérables a la possibilité qu’'un usager se
suicide et de leur offrir une approche structurée en postvention pour leur permettre de reprendre leur
pratique clinique (Causer, Muse, Smith et Bradley, 2019). D’ailleurs, I'existence méme de protocoles
de postvention demeure un élément important dans la prévention des réactions négatives suite au
suicide d’'un usager. Savoir qu’il existe un guide de référence portant sur la postvention suite au suicide
d’'un usager permet de mieux comprendre ses propres reactions, de les normaliser et possiblement
d’aller chercher I'aide nécessaire en vue de se remettre plus rapidement de cette épreuve. Le « Guide
de référence en postvention suite au suicide d’un usager » est accessible sur le site intranet du CIUSSS
dans l'onglet « Santé populationnelle ».

AIDE-MEMOIRE- Postvention suite au suicide d'un usager
Contenir la crise

H 15i be suicide & lieu dans une installation du OUSSS-EMTL, dédencher un code bleu et suivre les procddunes des ': ;"’Gb iecti fS PSP I
-me-suru d'urgence | SECURITE H I

RECEVIIR L INFORMATION INTERWENIR AUPRES DE L'EQUIPE INTERVEMIR AUFRES DS USAGERS
Aler sur place et nommes que vous #tes B pour soutenir bes personnes touchées
Encourager Mécowie des besoins des awires
= Dffrir de I'aide comncrite {ex. @ retour 3 ka maiscn, apped 3 un proche, efc. |, distribuer ke DEPLIANT

Ewiter de bidmer. Le sentsment de culpabilid est fréguent 3 cette étape-ci
C Bes ¢ ations

S azpurer daviser le supérieur etque I st ée 4 la direction concernée

S"aspuner o aVISET ke SETVECE B5 COMmEm LN Cations

Sassurer de coordonner I'information entre les quarts de travail . )
Lorsqu'll y @ wne demands, IRIGER LA FAMILLE VERS LES RESSOURCES APPROPRIEES Imprimer § dépliants.

Réponse immédiale

Soutenir les personnes touchées .
INTEEVENIR AUFRES DF L'EQUIPE INTERVEMIE AUPRES DES WEAGERS ".-'DbleCtifS PSP ™

Conseraer I'horaire habitued
AU bEsoin, PETTREErE 3 certaing de e retirer Jes 2t bés ususlies
M aintenic whe veille attentive (évolution des réactions dans les heures ot jours Aupres des
touchées
Offrir un exspace de dialogue, sans forcer la condidence
Ewiter les sfances de dedvisfing 0l les participants sont appekés 3 faire un réct détailié de 'éwnement
Dorner towjours Finformation la plus exacte of le mentionner lorsgue woaus naves pas i information
Maintenic la COMFIDENTIALITE, mémie suite au décis. Préparer la démarche de GESTION DES RISOUES
Mainbenir e wighe des néactions de stress algu aupris des personnes touchées, dont sol-méme
SBEMES & SURVEILLER |Dissociation, bypendveil, difficuliés de sommeil, confusion, comgportements enratiques ou
régressifs, eto.})
QU PEUT ETRE TOWCHE? S'assisrer que les personnes touchdes ont req le DEPLIANT.

Premiers 24 h

Eviter I'isolement - Porter attention aux réactions de stress aigu

Faworiser be @ Etre ersembie » aupriés de I'équipe
Briser Fisclement
Rester peour des BE avec les employis e
- En présence de réacticns de sbress algu
. O#frir Finformation mrmmhnﬂuﬂﬁmﬂ_ﬂw:ﬂ:pﬂn
Sassurer gue | B, dte &1 analyse diun évdnement accidentel ou
dwne stuation dangersuse [voir GEI'H:IH DES H.IELB] Autosoing 55
Favaricer des rencantres informelles Accéder & la DOCUMENTATION PSYCHOLDGIGUE e
- Livres

cibde les 5 ZiS
- Astuces pour favorier le SOUTIEN SOCLAL
- Articles en ligne
EUNERANLLES ET COMBMERORATICNG
CRRFION QUAant s +  COMNSEILS ETSTRATEGIES
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ANNEXE 5

Trajectoires de soins en lien avec le risque suicidaire permettant I'application
du protocole interdisciplinaire N° [PID-CEMTL-00091]

[Prévention du suicide]



4.1 Milieu hospitalier — clientéle adulte

TRAJECTOIRE DE SOINS EN LIEN AVEC LE
RISQUE SUICIDAIRE

Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

Personnel non habilité

DETECTION de f: i icidaire ch N . .
‘ CTION de facteurs de risque suicidaire chez un usager ’73 dépister/ estimer/évaluer

Milieu hospitalier
Clientéle adulte

Vers. 2023-04-25

Signaler IMMEDIATEMENT la situation a son

Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du suicide }(—NEGAﬂ f—

urgence ou unité de soins

\ 4 T — 5

DEPISTAGE gupSrielr immédiat, a IAIC/AS!, 'au'PECI a

Zq a orh > Iinfirmiére ou selon les modalités établies
SRS S P TEEAET afin qu’un intervenant habilité prenne la

releve pour dépister/évaluer le niveau de

T
POSITIF
v

risque suicidaire dans les meilleurs délais

S’assurer que I'usager soit dans un environnement sécuritaire et fait I’objet d’une surveillance ad équate
Sipas habilité, référer IMMEDIATEMENT vers un intervenant pour évaluation du niveau de risque suicidaire et mainte nirun contact avec I'usager

TRIAGE:

v

UNrrEDEsomsﬁ

Triage et détermination du degré de priorité selon I'échelle de triage et de gravité (ETG)
Evaluation initiale du niveau derisque suicidaire
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer lasécurité de |'usager (niveau de
surveillance et type d'inspection particuliere si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par lusager pour passer al’acte
Référence vers un intervenant habilité a réévaluer le niveau de risque suicidaire de fagon ap profondie
pour suivi a I'urgence et/ou sur I'unité de soins

Evaluation du niveau de risque suicidaire
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer lasécurité de I'usager (niveau de
surveillance et type d'inspection particuliére si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par I'usager pour passer al’acte
Transmission des informations pertinentesa I’équipe de soins
S'ily a lieu, référence vers un intervenant habilité pour suivi et planification de congé
Aviser lemédecin traitant

URGENCE
EVALUATION MEDICALE et consultations au besoin
+

, »

EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICI DAIRE >
Actuellement, absence Intervenant habilité
d'éléments d'urgence/

éetcumul | g
favorable des facteurs |
derisques/protection.
Orienteret intervenir, \ 4 \ 4
au besoin, en
prévention du suicide. RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
(JAUNE) (ORANGE)

Sil'usager peutavoirson congé médical en lien avec la raison
d'admission, mais le risque suicidaire demeure élevé, évaluation de
lapart du médecin de lapertinence d'appliquer laLoi P38 en cas de

refus dessoins et services (GARDE PREVENTIVE)

Selon I'évolution clinique de I'usager, du niveau de risque suicidaire et le jugement clinique, réévaluer et ajuster lafréquencedes réévaluations ainsiqueles mesures de sécurité
Docume nter au dossier de I'usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des services rendus (facteursderisque etde protection, moments critiques)
Transmettre les informations pertin entesaux points de transition entre deux équipes soignantes ou entre deux emplacements s'ily a lieu
Planifier /organiser le suivi médical et orienter |'usager vers le serviceapproprié a sa condition de santé

) 4
A 4 Suivi sur l'unité de \ 4
Admission / soins Transfertvers
B B e . R N . . . . transfert surune o P'urgence
S'ily a lieu, admission ou suivisurl’unité de soins en lien avec la raison de cons ultation: au besoin, e . Assurer le suivi ou co
aa gy AR AR 5 2 aaan L unité de soins o psychiatrique
référer aun intervenant habilitéa réévaluer le niveau de risque suicidaire etassurer le suivi pour référer vers un
i i é a0 intervenant
DS Référervers un habilité & Accompagner
intervenant habilité an A l'usager lors du
réévaluer leniveau fe
a assurer le suivi de risque transfert
suicidaire
PLANIFICATION DE CONGE en lien avec la raison de consultation
Vérifier si 'usager adéja un suivi actif dans lacommunauté et prendre contactavec I'intervenant s'ily a lieu
Vérifier lapossibilité d’impliquer les proches et/ou le représentant légal del’usager dans le suivi
S'ily a lieu, élaborer un plan de sécurité avec I'usager et laplanification du suivi
\ 4 Y A 4

PROPOSER UN SUIVI et/ou ORIENTER

vers un programme-services ad équat

PROPOSER UN SUIVI ETROIT

Prise de contact et/ou amorce d’un suivi intensif dans un délai de < 24 heures

v

v

I
v

L'USAGERREFUSE | | L'USAGERACCEPTE | ‘

L’USAGER ACCEPTE

‘ L'USAGER REFUSE

En présence de motifs sérieux d’inquiétude en
lien avec le risque suicidaire, REEVALUER afin

vov

de déteminer si l’application de la Loi P38
(niveau de risque ELEVE) est nécessaire pour

v

REFERENCE
PERSON NALISEE VERS:
® Intervenant de lalére

Usager sans suivi actif, situation de
crise, soir, nuit et férié

ligneen suivi actif si
connu (pivot)

* Guichetd’acces

e Tout autre programme-
services pertinent (DSIE

REFERENCE
PERSONNALISEE VERS
L’EQUIPE MOBILE
RESOLUTION

514-351-9592

\ 4

assurer la sécurité de I’'usager ou si le congé est

Référence personnalisée envisageable.

vers le programme-
services ou I'intervenant
de la premiére ligne en
suivi actif si connu
(pivot)

Lintervenant tente d’obtenir la collaboration
de I'usager pour définir son plan de sécurité et
de suivi. Travailler I'ambivalence, proposer une
relance et demeurer disponibles, s’il y a lieu,

pour un suivi

\ 4 \ 4

L’'USAGER RECOIT SON CONGE DU CENTRE HOSPITALIER

Les ressources en prévention du suicide et, s’ily a lieu, le plan desécurité sont remis a I'usager avantson congé

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montré
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Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

4.2 Milieu hospitalier — clientéle pédiatrique < 18 ans
TRAJECTOIRE DE SOINS EN LIEN AVEC LE RISQUE SUICIDAIRE

Personnelnon habilité

‘ DETECTION de facteurs de risque suicidaire chez un usager ’75 dépister/estimer/éva\uerT

Signaler IMMEDIATEMENT la situation a son
- supérieur immédiat, a I'AIC/ASI, au PEC, a
o préwiageD:i':;rAs(e;cEteurs cvieres <€ l'infirmiére ou selon les modalités établies
urgenc’e ou unlilé de soins N afin qu’un intervenant habilité prenne la
reléve pour dépister/évaluer le niveau de

risque suicidaire dans les meilleurs délais

Milieu hospitalier

Clientéle pédiatrique <18 ans

Vers. 2023-04-25 4

Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du s uicide }<—NE’GATI F—

I
POSITIF
v

S’assurer que I'usager soit dans un environnement sécuritaire et fait I’objet d’une surveillance ad équate
Sipas habilité, référer IMMEDIATEMENT vers un intervenant pour évaluation du niveau derisque suicidaire etmainte nirun contact avec I'usager

UNHEDES@NS———————;

Evaluation du niveau de risque suicidaire (par I'équipe de péd opsychiatrie s'ily a lieu)
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer lasécurité de I'usager (niveau de
surveillanceet type d'inspection particuliére si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par I'usager pour passer al’acte
Transmission des informations pertinentesa |'équipe de soins
S'ily a lieu, référence vers un intervenant habilité pour suivi et planification de congé
Aviser lemédecin traitant
Consultation pédo psychiatriques’ily a lieu

TRIAGE |

v

Triage et détermination du degré de priorité selon I'échelle de triage et de gravité (ETG)
Evaluation initiale du niveau derisque suicidaire
Liaison avec équipe de pédopsychiatrie (s’ily a lieu)
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pourassurer lasécurité de I'usager (niveau de
surveillance et type d'inspection particuliére si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par [usager pour passer al’acte
Référence vers un intervenant habilité a réévaluer le niveau de risque suicidaire de fagon ap profondie
pour suivi a I'urgence et/ou sur I'unité de soins
*JUSMM: transfertvers I'urgencede soins généraux de I'HMR

[
URGENCE

EVALUATION MEDI CALE et consultations au besoin
(consultation pédiatrique s’ily a lieu)

A 4

+
EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICI DAIRE
Intervenant habilité ou équipe de pédopsychiatrie s’ily a lieu

»i
absence d'éléments |
d'urgence/ L Z
dangerosité et cumul
favorable des facteurs RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
derisques/protection. (ORANGE)
Orienteret intervenir,
aubesoin en
prévention du suicide.

(JAUNE)

Sil'usager peutavoirson congé médical en lien avec la raison d'admission, mais le
risque suicidaire demeure élevé, évaluation dela part du médecin de la pertinence
d’appliquer laLoi P38 en cas de refus des soins et services dela part de |’usager (+14)
ou communiquer avec le DPJsirefus du responsable de I’autorité parentale (-14)

Selon I'évolution clinique de I'usager, du niveau de risque suicidaire et le jugement clinique, réévaluer et ajuster lafréquence des réévaluations ainsique les mesures de sécurité
Docume nter au dossier de I'usager, communiqu er ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des services rendus (facteursderisque etdeprotection, moments critiques)
Transmettre les informations pertinentesaux points de transition entre deux équipes soignantes ou entre deux emplacements s’ily a lieu
S'ily a lieu, contacter le/s parent/s ou le tuteur légal pourles inclure dans les démarches
Communiquer avec le DPJ si nécessaire: Batshaw Youth and Family Centres (514-935-6196) ou Direction de laprotection dela jeunesse (514896-3100)

Planifier /organiser le suivi médical et orienter l'usager vers le serviceapproprié a sa condition de santé

S'ily a lieu, admission ou suivisurl’unité de soins en lien avec la raison de cons ultation: au besoin, référer aun
intervenant habilité a réévaluer le niveau de risque suicidaire etassurer le suivi pour planification de congé

v v

8H-18H APRES 18H
3 . . . HMR
PLANIFICATION DE CONGE en lien avec la raison de consultation HRDP* Lit drobservation & HSCO

Vérifier si 'usager adéja un suivi actif dans lacommunautéet prendre contactavec lintervenant s'ily a lieu I'urgence ou Transfert au service
Communiquer avec le/les parent/sou le tuteur légal pour élaboration du plan de'sécurité et du suivi CONSULTATION hos pitalisation en pédiatrie d’hos pitalisation bréve de
En cas de situation de crise familiale communiquer avec I’équipe CAFE (servicevolontaire) _URGENTE EN si problématique de santé I'HRDP (AVANT MINUIT)

Communiquer avec le DPJ si nécessaire PEDOPSYCHIATRIE physique (CONSULTATION | litd’observation a

S'ily a lieu, élaborer un plan de sécurité avec I'usager et/ou ses parents et la planification du suivi 514-323-7260 # 4512 PEDOPSYCHIATRIQUE) I'urgence

A

Assurer le suivi ou référer vers un intervenant habilité a
réévaluer leniveau de risque suicidaire (équipede
pédopsychiatrie s'ily a lieu)

v ¥

L'USAGER 14+0U LE L'USAGER 14+0U LE

En présence de motifs sérieux

RESPON SABLE DE RESPON SABLE DE d'inquiétude en fien avec le
L’AUTORITE L'AUTORITE +—~Aviser le médecinJp| fisque  suicidaire, RE_EVAI-UER_
PARENTALE ACCEPTE PARENTALE REFUSE afin  de  déterminer i

I"application de la Loi P38 (+14)
ou la communication avec le

UNE REFERENCE UNE REFERENCE

DPJ (-14) sont nécessaires pour CONGE MEDICAL
¢ v ¢ assurer la sécurité de I'usager (en lien avec laraison de
(niveau de risque ELEVE). consultation)
NOUVEL USAGER N CONSULTATION EN L'inlerveng nt tent'e d’obtenir la
USAGER DEJA EN SUIVI PEDOPSY CHIATRIE collaboration de I’usager et/ou
Référence personnalisée vers le du/des parent/s ou du tuteur
guichet d’accés intégré Référence personnalisée vers Référence personnalisée pour légal pour définir son plan de
jeunesse ou DI-TSA-DP (si I'intervenant de la 1ére ligne en R by sécurité et de suivi. Travailler
diagnostic DI-TSA) Suivi actif (pivot) consuitation & 'HRDP Fambivalence, proposer une
514-323-7260 #4512 ’
relance et demeurer
GUICHET INTEGRE JEUNESSE (8-20) disponibles, s'il ya lieu, pour un
PDI 514 642-4050 #77443 suivi. N
SLSM 514 722-3000 #5434 Congé avec plan de sécurité et
LTEA 514 253-9717 #15111 modalités de suiviétablies avec les *
parents (RDV le lendemain matin HRDP
GUICHET DI-TSA-DP (8-16) entre8h et 10h a FHRDP) DEMANDE DE TRANSFERT
o1455203288) 514-323-7260 # 4512
I
Pendant les heures de fermeture: congéavec plan de sécurité et
modalités de suiviétabli avec les parents
A 4 A 4

L’'USAGER RECOIT SON CONGE DU CENTRE HOSPITALIER

Les ressources en prévention du suicide et,s’ily a lieu, le plan desécurité sont remis a l'usager avant son congé

*a I'exception de la clientéle -5 ans sco larisée au secteur fran cophone (CHU Ste-Justine) o u a nglophone (Hépital de Mon tréal pour enfants)

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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TRAJECTOIRE DE SOINS EN LIEN AVEC LE RISQUE
SUICI DAIRE

Premiére ligne CLSC, ambulatoire, hébergementet
communauté (incluant les GMF et le SRSAD)

‘ DETECTION de facteurs de risque suicidaire chez un usager

Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

4.3 Premiére ligne CLSC, ambulatoire, hébergement et communauté (incluant les GMF et le SRSAD) - clientéle adulte

Personnel non habilité

3 dépister/ esti l

Selon le milieu: signaler IMMEDIATEMENT la situation &

Clientele adulte , p N
son supérieur immédiat, a un responsable de la
Vers. 2023-04-25 ressource d’hébergement, a lintervenant (pivot) en

\ 4 suivi  actif de lusager (travailleurs sociaux,
. . . N . N L < “ ] criminologues ou autres), a I’ASI ou au PEC, au chef
Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du s uicide M—NEGATlF DEPISTAGE <t dunité ou de services, b la garde tééphonique ou

encore selon les modalités établies par le progranme-
services afin qu’un intervenant habilité prenne la reléve
pour dépister/évaluer le niveau de risque suicidaire
dans les meilleurs délais

POSITIF

S’assurer que I'usager soit dans un environnement sécuritaire et fait I'objet d’'une surveillance ad équate
Sipas habilité, référer IMMEDIATEMENT vers un intervenant pour évaluation du niveau de risque suicidaire et mainte nirun contact avec I'usager. En alternative, si
possible, mettre I'usager en contact avec I’équipe mobile Résolution (514-351-9592), |a 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.

'

Evaluation du niveau de risque suicidaire
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer lasécurité de |’usager (niveau desurveillance s'ily a lieu)
S’ily a lieu, gestion du moyen identifié par |'usager pour passer al’acte
Au besoin, référer vers I'intervenant en suiviactif (pivot) ou autre intervenant habilité a réévaluer le niveau de risqu e suicidaire pour assurer le suivi
Au besoin, consultation téléphonique auprés de I'équipe mobile Résolution pour planification de'intervention, 2éme avisprofessionnel ou
rencontre conjointe (si possible)

Au besoin, (RISQUE MODERE et ELEVE) aviser le personnel d’encad rement clinique pour discussion clinique (SAC, ASl, coordonnateur, etc.)

S'ily a lieu, informer le médecin traitant

Actuellement,
absence d'éléments
durgence/
dangerosité et cumul
favorable des facteurs
derisques/protection.
Orienteret intervenir,
aubesoin, en
prévention du suicide.

A

A 4 \ 4
RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
(JAUNE) (ORANGE)

Selon I'évolution clinique de I'usager, du niveau de risque suicidaire etle jugement clinique, réévaluer etajuster lafréquence des réévaluations ainsiqueles mesures de sécurité
Docume nter au dossier de |'usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des services rendus (facteursderisque etde protection, moments critiques)
Transmettre les informations pertinentesaux points de transition entre deux équip es soignantes ou entre deux emplacements s’ily a lieu

RESSOURCES D’URGENCE

Transfert vers I'urgence hospitaliere
L'usager estaccompagné par l'intervenant mémesi possible |
ou par un proche [
Application de la LoiP38en cas de refus des soins et services
Au besoin, faire appel au 911et/ou contacter UP S-justice
(514-861-9331)

PROPOSER UN SUIVI et/ou ORIENTER
S'ily a lieu, vérifier si I'usager adéja un suivi actif dans lacommunauté et prise de contact avec son intervenant
Vérifier la possibilité d’impliquer les proches et/ou le représentant légal del’usager dans lesuivi
S'ily a lieu, élaboration du plan de sécurité avec fusager et planification du suivi

L'USAGER ACCEPTE L'USAGER REFUSE

SUIVIETROIT v
Prise de contact et/ou amorce d’un suivi
intensif dans un délai de < 24 heures

Assurer un suivi et/ou orienter|’'usager
vers un programme-services adéquat

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 sécuritt de |'usager.
Uintervenant  tente  d’obtenir  la

Mettre en place ou s’assurer

. A N collaboration de l'usager pour définir son
d'un suivi intensif

plan de sécurité et de suivi. Travailer
I'ambivalence, proposer une relance et

demeurer disponibles pour un suivi.

, Usager sans suivi actif, situation
de crise, soir, nuit et férié

Iﬁ

REFERENCE
PERSONNALISEE VERS
L’EQUIPE MOBILE
RESOLUTION
514-351-9592

Les ressources en prévention du suicide et,s’ily a lieu, le plan

de sécurité sont remis a 'usager

v \ 4 v A\ 4
Référence Référence au ¢
Lintervenant person nalisée Assignerle guichet d’accés
assure lui- vers dossier et le pour Intervention de crise en
méme le suivi l'intervenant en prioriser (P2) assignation et collaboration avec le
suiviactif (pivot) suivi programme-services référant

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Annexe 5 — page 3 de 5



Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]
4.4 Premiére ligne CLSC, ambulatoire et communauté (incluant les GMF) - clientéle pédiatrique < 18 ans

TRAJECTOIRE DE SOINS EN LIEN AVEC LE RISQUE SUICIDAIRE DETECTION de facteurs de risque suicidaire chez un usager . P'er.sonnel non ha!)lllte
a dépister/ estimer/évaluer

Premiére ligne CLSC, ambulatoire
et communauté (incluant les GMF)
Clientéle pédiatrique <18 ans

Vers. 2023-04-25 Signaler IMMEDIATEMENT la situation a son
. 4 supérieur immédiat, a I’ASl ou PEC selon les
Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du s uicide M—NEGATIF DEPISTAGE |« modalités établies afin qu’un intervenant habilité
prenne la reléve pour dépister/évaluer le niveau de

risque suicidaire dans les meilleurs délais

POSITIF

S’assurer que I'usager soit dans un environ nement sécuritaire et fait ’objet d’une surveillance ad équate
Sipas habilité, référer IMMEDIATEMENT vers un intervenant pour évaluation du niveau derisque suicidaire et mainte nirun contact avec I'usager. En
alternative, si I'usager présente un danger pour lui-méme ou pour autrui,appeler le 911

h 4

Evaluation du niveau de risque suicidaire
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pourassurer lasécurité de |’usager

Actuellement, absence
déléments d'urgence/
dangerosité et cumul

favorable des facteurs | o S’ily a lieu, gestion du moyen identifié par I'usager pour passer al’acte
dequU5/p_mtecno_n. ) Au besoin, référer vers I'intervenant en suiviactif (pivot) ou autre intervenant habilité a réévaluer le niveau de risquesuicidaire pour assurer le suivi
Orienteret intervenir, Aviser le personnel d’encadrement clinique (SAC, ASI, coordo nnateur, etc.)

au besoin, en

R GETEE Transmettre les informations pertinentesaux points de transition entre deux équipes soignantes ou entre deux emplacements s’ily a lieu

\ 4 4
RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
(JAUNE) (ORANGE)

Selon I'évolution clinique de I'usager, du niveau de risque suicidaire et le jugementclinique, réévaluer etajuster lafréquence des réévaluations ainsiqueles mesures de sécurité
Docume nter au dossier de I'usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des services rendus (facteursderisque etdeprotection, moments critiques)
Transmettre les informations pertinentesaux points de transition entre deux équip es soignantes ou entre deux emplacements s’ily a lieu
S’ily a lieu, contacter le/s parent/s ou le tuteur légal pour les inclure dans les démarches
Communiquer avec le DPJ si nécessaire: Batshaw Youth and Family Centres(514-935-6196) ou Direction de la protection dela jeunesse (514 896-3100)

v

RESSOURCES D’URGENCE

Transfert vers I'urgence hospitaliére

\ 4 \ 4 Application de la Loi P38en cas de refus des soins et
—) services de la partdel’usager (+14) ou communiquer
PROPOSER UN SUIVI et/ou ORIENTER avec le DP) sirefus du responsable de autorité
S’ily a lieu, vérifier si I'usager a déja un suivi actif dans lacommunautéet prise de contact avec son intervenant parentale (-14)
Communiquer avec le/les parent/sou letuteur légal pour élaboration du plan desécurité et du suivi Au besoin, faire appel au 911
S’ily a lieu, en situation de crise familiale, communiquer avec I'équipe CAFE
Communiquer avec le DPJ si nécessaire

v 3

En présence de motifs sérieux
d’inquiétude en lien avec le risque APR‘;SJI&H AVN;_IISH
suicidaire, REEVALUER afin de eRESEv e RS ENCEDE
déterminer si l'application de la Loi G : :
Y Y P D o communication avec Blessures physiques Blessures physiq ues
LUSAGER 14+0U LE S e RO assurer la sécurité de l'usager (niveau Intoxication futexics don
RESPON SABLE DE RESPON SABLE DE L 3! de risque ELEVE). Lintervenant tente —I Etat mental altéré Etat mental altéré
L/AUTORITE PARENTALE L'AUTORITE PARENTALE d’obtenir la colla‘boration de l'usager {exclusivement pour
ACCEPTE LE SUIVI REFUSE LE SUIVI G TS GErelb G 6n Fre !
légal pour définir son plan de sécurité " "
b médecin ou avec
etdesuivi.
Travailler 'ambivalence, proposer une dossier actifs 4 la
relance et demeurer disponibles pour DeiAsP
un suivi
NOUVEL USAGER USAGER DEJA EN
NOUVEL USAGER AVEC DIAGNOSTIC DI- SUIVI L’'usager estaccompagné par l'intervenant mémeou le
TSA A\ 4 responsabledel’autorité parentale
Référence personnalisée o;;“::tl"erre\;;e;l:gr;?]ze Les ressources en prévention du
vers le guichet d’accés Référence personnalisée Al Ve suicideet, s'ily a liey, le plan de
intégré jeunesse vers le guicher unique lintervenant de la 1ére sécurité sontremis a I'usager
DI-TSA-DP A A et TS
ligne en suivi actif (pivot)
v v
8H-20H ou boite vocale
*
8H-16H ou boite vocale URGENCE HMR 5&“::3"?5;:;2‘;12
PDI 514 642-4050 #77443
SLSM 514 722-3000 #5434 514-524-3288
LTEA 514 253-9717 #15111

Pendantles heures de fermeture: établir les modalités de suivi avec lesparents
Les ressources en prévention du suicide et,s’ily a lieu, le plan desécurité sont remis a l'usager

\ 4 \ 4
DEBUT OU POURSUITE DU SUIVI

* g I'exception de la clientéle -5 ans sco larisée au secteur fran cophone (CHU Ste-Justine) o uanglophone (Hépital de Montréal pour enfants)
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4.5 Equipe de crise mobile « Résolution » — clientéle adulte

TRAJECTOIRE DE SOINS EN LIEN AVEC LE
RISQUE SUICIDAIRE

Equipe de crise mobile
« Résolution »
Clientéle adulte

Vers. 2023-04-25

Actuellement, absence
d'éléments d'urgence/
dangerosité et cumul favorable

desfacteusderisques/ |«

INTERVENTION DIRECTE

L'usager appelle par lui-méme ou il est référé par
un intervenant du réseau de lasanté et des
services sociaux suite a dépistage positif du risque
suicidaire

€ — — — —

INTERVENTION INDIRECTE

Appel d'un proche ou d’un intervenant du réseau
de lasanté et des services sociaux

Prévention du suicide

[PID-CEMTL-00091]

ROLE CONSEIL en lien avec le
risque suicidaire, soutien aux
proches etaux partenaires

v

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

protection. Orienter et
intervenir, au besoin, en

Contactavec l'usager soit par téléphone ou en personne lorsque possible
S'ily a lieu, discussion clinique avec I équipe/intervenant référant lorsque pertinent
Evaluation du niveau de risque suiidaire etde la situation decrise
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer lasécurité de I’'usager
S'ily a lieu, rétroaction vers I'équipe/intervenant référant pour déterminer I'orientation de |’'usager

prévention du suicide.

Analyse par lachef d’équipe/PEC en cas de situation complexe

RISQUE FAIBLE RISQUE MODERE
(JAUNE) (ORANGE)
\ 4 A 4

S’ily a lieu, gestion du moyen identifié par I'usager pour passer al’acte
Evaluer lasituation et établir le niveau d’intensité du suivi dans la communauté
Vérifier si 'usager adéja un suivi actif dans lacommunauté et prise de contact avec son intervenant s’ily a lieu
L’intervenant tente d’obtenir la collaboration de I'usager pour définir son plan de sécurité en attendant le suivi
Vérifier lapossibilité d’impliquer les proches et/ou le représentant légal del’usager dans lesuivi
Documenter au dossier del’usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les résultats des soins et des
services rendus (facteurs de risque et de protection, moments critiques)

\ 4 \ 4

PROPOSITION D’UNE
INTERVENTION DE CRISE

REFERENCES

RESSOURCES D’URGENCE

Planification du transfert vers I'urgence hospitaliére;

Tenter d’obtenir le consentement de I'usager afin qu’il puisse

se rendre volontairement;
Sipossible, lusager estaccompagnépar un proche;

Application de la LoiP38en cas de refus des soins et services
Au besoin, faire appel au 911et/ou contacter UP S-justice

(514-861-9331)

A

e Guichet d’accés AAOR
. Programme-services
. Ressources externes
. Médecin traitant
En présence de motifs sérieux d’inquiétude en lien
avec le risque suicidaire, REEVALUER afin de
déterminer si 'application de la Loi P38 (niveau de
v v risque ELEVE) est nécessaire pour assurer la
, ) sécurité de I'usager.
L'USAGER ACCEPTE L'USAGER REFUSE L'intervenant tente d’obtenir la collaboration de
I'usager pour définir son plan de sécurité et de
suivi.
Travailler I’lambivalence, proposer une relance et
demeurer disponibles pour un suivi
RENDEZ-VOUS
SOUTIEN D’ANALYSE DES BESOINS
P D’INTERVE -
TELEPHONIQUE PLA'?HQ?JQZYQBEON DANS LE MILIEU POUR HEBERGEMENT A 4
PONCTUEL SUIVI MOBILE (6-8 Les ressources en prévention du suicide et,s’ily a
semai ne) lieu, le plan desécurité sont remis a 'usager
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Suivi court terme par I'équipe mobile Résolution
Intervention de crise en collaboration avec le programme-services référant
Références au besoin

Tous droits réservés © CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal

Annexe 5 —page 5de 5




ANNEXE 6

Lexique permettant I'application
du protocole interdisciplinaire N° [PID-CEMTL-00091]

[Prévention du suicide]



Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

LEXIQUE

DETECTER : Au sens de la loi, il s’agit d’une activité qui consiste a relever des indices de trouble
non encore identifié ou de facteurs de risques dans le cadre d'interventions dont les buts sont divers.
La détection ne repose pas sur un processus systématisé, mais elle s'appuie sur la sensibilité des
intervenants auxdits indices. En prévention du suicide, on considére la détection comme toute
activité qui consiste a relever des indices d'un risque suicidaire (personnes a risque, moments
critiques, signes avant-coureurs) et ce, dans le cadre d’interventions variées. Comme il s'agit d'une
activité continue qui vise la sécurité des personnes a risque suicidaire, elle concerne tous les
employés/intervenants qui doivent étre sensibles (ou sensibilisés) aux indices des personnes a
risque suicidaire;

DEPISTER : Au sens de la loi, il s’agit d’'une activité qui vise & départager les personnes qui sont
probablement atteintes d’'un trouble non diagnostiqué ou d’un facteur de risque d’un trouble, des
personnes qui en sont probablement exemptes. L'intervention de dépistage en elle-méme ne
permet pas de poser le diagnostic ou d’attester un trouble ou une maladie. Les personnes pour
lesquelles le résultat du dépistage s’avére positif sont orientées afin qu’une investigation
complémentaire soit effectuée. En prévention du suicide dépister consiste a poser directement
auprés de la personne, la/les question(s) nécessaire(s) pour valider les intentions suicidaires;

EVALUER : Au sens de la loi, il s’agit d’une activité qui consiste a porter un jugement clinique sur
la situation d’'une personne a partir des informations dont le professionnel dispose et de
communiquer les conclusions de ce jugement. Les professionnels procédent a des évaluations dans
le cadre de leur champ d’exercice respectif (OPQ, 2013). L’évaluation d’'une personne en situation
de crise ou l'appréciation du risque de passage a I'acte suicidaire ou a 'homicide ne sont pas des
activités réservées, étant donné leur 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;

ALLIANCE THERAPEUTIQUE : En prévention du suicide, l'alliance thérapeutique permet a la
personne suicidaire de se sentir écoutée, comprise et appuyée dans sa demande d’aide. Elle
permet aussi de contrer sa perception d’isolement et contribue a préserver sa sécurité;

ESTIMER (APPRECIER) : Au sens de la loi, I'appréciation de la dangerosité ne constitue pas une
évaluation des troubles mentaux. Il en va de méme de « l'estimation » de I'état mental d’'une
personne qui présente un danger grave et immédiat pour elle-méme ou pour autrui effectuée par
un intervenant d'un service d'aide en situation de crise comme le stipule la Loi sur la protection des
personnes dont I'état mental présente un danger pour elles-mémes ou pour autrui (L.R.Q., chapitre
P-38.001). L’appréciation est la prise en considération des indicateurs (symptémes, manifestations
cliniques, difficultés ou autres) obtenus a laide dobservations cliniques, de tests ou
d’'instruments. En prévention du suicide, la finalité de I'estimation vise a déterminer a la fois le
niveau de risque suicidaire et I'orientation;

IDEES SUICIDAIRES : Pensées de mettre fin a sa vie;

INTERVENANT HABILITE : Intervenant identifié au sein de son équipe/milieu de travail qui, dans
le respect de son champ d'exercice, des obligations déja balisées par les lois et les ordres
professionnels ou ayant recu une formation spécifique en prévention du suicide, est habilité a
estimer/évaluer le niveau de risque suicidaire;

FACTEURS DE PROTECTION : Facteurs qui concernent les caractéristiques biopsychosociales
qui augmentent la capacité d’une personne a faire face aux situations difficiles de la vie;

FACTEURS DE RISQUE SUICIDAIRE : Facteurs qui augmentent le risque suicidaire d’une
personne;

MOMENTS CRITIQUES : Ce sont des moments susceptibles d’engendrer un passage a l'acte
suicidaire
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Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE : Le risque suicidaire est la probabilité qu’'une personne se
suicide a l'intérieur d’une période de deux ans (Daigle, Labelle et Girard, 2003). Le risque suicidaire
peut étre qualifi¢ d'imminent (moins de 48 heures), a court terme (jours ou semaine) ou a long
terme. Dans le cadre du présent protocole, afin de favoriser I'utilisation d’'un langage commun et de
garantir une compréhension optimale et partagée par 'ensemble du personnel, des professionnels,
des médecins, des stagiaires et des bénévoles du CIUSSS-EMTL, la notion de risque suicidaire fait
référence au résultat d’'une analyse incluant 'urgence suicidaire, les facteurs de risque et de
protection et la dangerosité du moyen. Trois niveaux de risque y sont attribués : faible (a long
terme), modéré (a court terme - jours ou semaines) et élevé (imminent - moins de 48 heures);

PLAN SUICIDAIRE : Elaboration claire et précise de la structure (COQ : Comment, Ou, Quand)
d’'un projet suicidaire;

POINT DE TRANSITION : Réfere aux situations impliquant la transition d’un usager entre deux
équipes soignantes ou entre deux emplacements et pour laquelle un transfert de l'information
pertinente est nécessaire. La transition a lieu lors d’'une admission, d’'un transfert de soins, d’'un
transfert définitif ou d’'un congé;

REFERENCE PERSONNALISEE : Référence formelle en joignant, par téléphone ou en présence
'autre organisation pour 'aviser qu’'une personne suicidaire se présentera chez elle et ainsi en
préparer l'arrivée. La référence est 'occasion de transmettre certaines informations utiles au suivi
de cette personne;

SIGNES AVANT-COUREURS : Indices par lesquels la personne manifeste sa détresse;

URGENCE SUICIDAIRE : L'urgence suicidaire est la probabilité qu’'une personne passe a l'acte
dans les 48 heures.

Adapté de :

Guide explicatif - Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé mentale et des
relations humaines — Office de professions (2013);

Association québécoise des infirmiéres et infirmiers en santé mentale (AQIISM) - Prévention et gestion des conduites suicidaires en
milieu hospitalier (2018);

Prévention du suicide - Guide de soutien au rehaussement des services a l'intention des gestionnaires des centres de santé et des
services sociaux — gouvernement du Québec (2010).
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Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

LISTE DES ACRONYMES

e AIC : Assistante-infirmiére-chef;

o ASI : Assistante du supérieur immédiat;

¢ BYFC: Batshaw youth and family centres (Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw);
e CAFE : Crise-ado-famille-enfant;

e CIUSSS-EMTL : CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal;

e CLSC : Centre local de services communautaires;

e DSRPSD : Direction SAD et réadaptation des programmes SAPA et de déficience intellectuelle,
trouble du spectre de l'autisme et déficience physique;

o DPJASP : Direction programme jeunesse et activités de santé publique;
o DHSLD : Direction de I'nébergement en soins de longue durée;

o DPSMDI : Direction programmes santé mentale et dépendance et itinérance;
o DSI : Direction des soins infirmiers

o DSIE : Demande de services interétablissements;

e DSM : Direction des services multidisciplinaires;

e DPJ : Direction de la protection de la jeunesse;

e DSP : Direction des services professionnels;

e DQEPE : Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique;

e GMF : Groupe de médecine de famille;

e HSCO : Hépital Santa Cabrini Ospedale;

o HMR : Hopital Maisonneuve-Rosemont;

o HRDP : Hbpital Riviere-des-Prairies;

e |USMM : Institut universitaire en santé mentale de Montréal;

o LTEAS : Lucille Teasdale;

e PDI : Pointe-de-Ile;

e PEC : Professionnel en encadrement clinique;

e POR: Pratiques organisationnelles requises;

e PSIC : Programme de soutien et d'intervention clinique;

e SAC : Spécialiste en activités cliniques;

e SLSM : Saint-Léonard et Saint-Michel;

e SRSAD : Service régional soins a domicile (maladies pulmonaires chroniques);
e UPS-J : Urgence psychosociale-justice.
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