Centre intégré

universitaire de santé
et de services soclaux
de la Capitale-Nationale

s [+ |
Québec ez

Direction des affaires juridiques, institutionnelles
et corporatives, et des communications

Québec, le 9 octobre 2025 PAR COURRIER ELECTRONIQUE
Objet : Réponse a votre demande d’accés a des documents

N/dossier : MMGTO00923

Bonjour,

MNous donnons suite a votre demande recue le 30 septembre 2025 pour l'obtention des
documents suivants :

« Je vous transmets par la présente une demande d’accés aux informations suivantes :

-Le nombre de décés par suicide pour les adultes sur le territoire de la Capitale-Nationale
depuis les 5 derniéres années;

-Le nombre de suicide pour les jeunes 0-17 ans sur le territoire de la Capitale-Nationale
depuis les 5 derniéres années;

-Les mesures de préventions mises en place par le CIUSSS de la Capitale-Nationale pour la
population. »

A cet égard, vous trouverez ci-joint le document nommé Décés par suicide 2025-10-01
répondant a vos deux premiers points.

De plus, veuillez trouver ci-joint plusieurs documents faisant état des mesures de préventions
mises en place par le CIUSSS de la Capitale-Nationale pour la population.

En terminant, si vous étes insatisfaite de notre réponse, soyez informée qu’en vertu de la Loi,
vous avez des recours. Nous joignons a la présente une note explicative a cet effet intitulee
« Avis de recours ».

Nous esperons le tout a votre convenance et vous prions d’agreer, nos salutations
distinguées.

Audrey Seraiocco, technicienne juridique

Pour : Stephanie Savard, avocate

Responsable de I'acces aux documents et de la protection des renseignements personnels
Dossiers administratifs et employés

55/as

p.j-  Awis de recours
Documents

2915, avenue du Bourg-Royal
Québec [Québec) G1C 352
Téléphone : 418 266-1019
Télécopieur : 418 661-2845



AVIS DE RECOURS EN REVISION

A la suite d’une décision rendue en vertu de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels

Révision
a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été refusée en tout ou en partie
par le responsable de I’accés aux documents ou de la protection des renseignements personnels ou dans le cas ou
le délai prévu pour répondre est expiré, demander a la Commission d’acces a I'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la
décision devrait étre révisée (art. 137).

L’adresse de la Commission d’acceés a I'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’acces a I'information Commission d’acces a I'information
Bureau 2.36 Bureau 900

525, boul. René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H3A 2V4

Tél : (418) 528-7741 Tél: (514) 873-4196

Téléc: (418) 529-3102 Téléc: (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le
mode d’acces a un document ou a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de I'article 9 (notes
personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres
documents de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’un organisme public).

c) Délais

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d’acces a I'information dans les 30 jours suivant
la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’accés a I'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).

APPEL DEVANT LA COUR DU QUEBEC

a) Pouvoir

L'article 147 de la loi stipule qu’une personne directement intéressée peut porter la décision finale de la
Commission d’acces a l'information en appel devant un juge de la Cour du Québec sur toute question de droit ou
de compétence.

L’appel d’une décision interlocutoire ne peut étre interjeté qu’avec la permission d’un juge de la Cour du Québec
s’il s’agit d’'une décision interlocutoire a laquelle la décision finale ne pourra remédier.

b) Délais

L'article 149 prévoit que I'avis de I'appel d’'une décision finale doit étre déposé au greffe de la Cour du Québec,
dans les 30 jours qui suivent la date de réception de la décision de la Commission par les parties.

c) Procédure

Selon l'article 151 de la loi, I'avis d’appel doit étre signifié aux parties et a la Commission dans les dix jours de son
dépot au greffe de la Cour du Québec.



Nombre de déceés par suicide, Capitale-Nationale, 2018 Nombre de déceés par suicide, Capitale-Nationale,

a 2022 2023 a2 2025

Données du fichier des déces du MSSS Données des rapports du coroner (données provisoires)
Année 0-17ans 18anset+ Tous Année 0-19ans | 20anset+ Tous

2018 0 96 96 2023 2 93 95

2019 2 115 117 2024 4 86 90

2020 1 119 120 2025 0 5 5

2021 0 81 81 Source(s) de données :

2022 1 110 111 Bureau du coroner, Rapport d’investigation du coroner, 2023 a 2025

Source(s) de données :
- MSSS, Fichier des déceés (produit électronique), actualisation découpage
territorial version M34-2025;

- MSSS, Estimations et projections démographiques, produit électronique
(1981-1995 : version avril 2012, 1996-2051 : version janvier 2025).

Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de
santé publique a l'Institut national de santé publique du Québec, le 30
septembre 2025 a 16:51.

Mise a jour de l'indicateur le 20 aoGt



N*® dossier

MNom
Centre intégre .
universitaire de yante
el de services soclaux Prénom
e la Capitale-Nationale
Québec E3 Date de naissance
NAM

MNom de la mére

Prénom de la mére

MNom du pére
Prénom du pére
REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE
CONTINUE ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS
Direction clinique Programme Site
SECTION 1 : RISQUES A L’ALIMENTATION (dysphagie, allergie et dénutrition) ] Non applicable
Date du repérage Sources consultées
aaaa/mm/]|
Risques connus ou documentés au dossier de I'usager
= Allergies alimentaires [ oui [ Non  Préciser
= Intolérances alimentaires [ Oui Ll Mon  Préciser
s Aversions multiples [ oui [ Non  préciser
= Dysphagie O oui (O liquide [ solide} [ Mon
Texture ] Reéguliere Ll rendre [ Molle [ Hachée [purée
Consistance [ clair Oioosi-z Oiiopsi-a O ippsi-4
= Diete particuligre Ooui [ nen Type de diéte

e Antécédent d’'obstruction alimentaire Ooui [Clnon Nombre d'épisode

Description des événements

Recommandations professionnelles existantes et aides techniques

OBSERVATIONS I.lEES AUX RISQUES (cocher uniquement les risques repérés)

O Toux [ Accumulation de nourriture dans la bouche [ salive qui sort de la bouche
[ mastique peu [ prend des grosses bouchées {mangeur rapide) [ port de prothéses dentaires
[ voix changée et mouillée [ Incapable d'arréter ses activités sur heure des repas [ port de prothéses oculaires

] Mauvaise posture d'alimentation

Risques possibles

O Auvcun risque repéré ] obstruction respiratoire O Empoisonnement ] réaction allergique O pénutrition
[ pigte non suivie [ Texture non suivie [ utilisation inadéquate d'aides techniques (assiette, ustensiles adaptés, etc.)
[ prothése dentaire non portée [ Autres

Actions a prendre concernant les risques

[ Aucune, des actions adéquates sont déja en place
[ Equipement nécessaire ou déja recommandé par une professionnelle;, mais manquant

[] Une formation ou de I'enseignement est & prévoir Personnes concernées
[ piscussion avec les partenaires internes et/ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.)
] Rappels préventifs auprés de "'usager a faire par [ Intervenant CIUSSSCN [] ressource [ Autre(s)
[ piscussion en equipe interdisciplinaire [l siha bileté, poursuivre avec le dépistage du risque d'obstruction respiratoire et de dysphagie
Référence(s) a faire L oui ClMon  si oui, préciser
CNOO408 (2024-04-10 . Daossi
( } REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE P

CONTINUE ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS Page 1des




Nom ; N® dossier :

Commentaires
SECTION 2 : RISQUES AUX TRANSFERTS ET DEPLACEMENTS [] Non applicable
Date du repérage Sources consultées

aaaa/mm/j|

Risques connus ou documentés au dossier de l'usager

+ Historigue de chute Oowi OwMen De quasi-chute Oowvi OwNon
Préciser (fréquence/circonstances/conséquences)

= Meédication pouvant entrainer un risque de chute Oouwi Onon

Recommandations professionnelles existantes et aides techniques

[] Accessoire de marche Préciser

[ wvérification ou ajustements de I'environnement (éclairage, surfaces, dégager les aires de déplacement, équipement, etc.)
[] Hauteur de I'assise (lit-fauteuvil-toilette) spécifique : Préciser

[ Lunettes, appareils auditifs, accessoires de marche et cloche d'appel & proximité de 'usager [ Pantoufles ou chaussures adéquates
O Autre(s) aide (s) technigue ou recommandation :

OBSERVATIONS LIEES AUH RISCI,U ES (cocher uniqguement les risques repérés)

Marche

[ prise d'appui (murs, objets, personnes) O Accrochage du pied au sol [ utilisation inadéquate de I'accessoire de marche
[ s'aceroche dans des objets/meubles [ vatements inadéquats (ex. : pantalons trop long, chaussures glissantes)

[ pifficultés a la marche sur terrain accidenté L] pifficultés & la marche lorsque transporte des objets L] pémarche irréguliere
L] autre(s)

Escaliers

[ perte d'équilibre [ instabilité du genou [ Accrochage du pied [ Autrefs)

Transferts au lit/fauteuil/toilette/bain/douche

[ Nécessite plusieurs essais [ Mécessite un appui [ pifficultés si assise instable (ex. : fauteuil bergant) [ pifficultés si assise basse
L] Tombe lourdement dans son fauteuil [J $’assoit avant d’Etre bien positionné [ pifficultés a enjamber le bain

L] napplique pas les freins du fauteuil roulant 1 perte d'équilibre en position assise {sur le bord du lit/toilette/banc de bain)

O Autre(s)

Exprime la peur de tomber Oowi [CMen Attend I'aide requise Oouw [Onon

Témérité dans les transferts et déplacements Oouw O men

Utilisation adéquate de I'environnement/des équipements O oui O Nen Préciser

Perte d"équilibre lors des activités de la vie quotidienne O oui O Non Préciser

Risques possibles

[ Aucun risque repéré [ plessures & lui-méme bu autrui O chute Tl noyade [ Autre(s)

Actions a prendre concernant les risques

[ Aucune, des actions adéquates sont déja en place [ Réviser les mesures préventives universelles

[J Equipement nécessaire {aide technigue : ceinture, marchette, canne simple, quadriporteur, etc.)

[] une formation ou de I'enseignement est & prévoir Personnes concernées

[ Discussion avec les partenaires internes et/ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.)

[] rappels préventifs auprés de 'usager & faire par L] intervenant CIUSSSCN [ressource [ Autra(s)

] biscussion en équipe interdisciplinaire
Référence(s) a faire Houwi [OnNon Préciser

CMNO0408 {2324-{}4— iﬂ'} Dossier usager

REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE Bl e e
CONTINUE ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS Page 2 de



Nom ; N® dossier :

Commentaires

SECTION 3 : RISQUES LIES AUX CONDUITES ET COMPORTEMENTS ] Non applicable

Date du repérage Sources consultées
aaaa/mm/jj

Risques connus ou documentés au dossier de 'usager

Recommandations existantes et mesures mises en place

OBSERVATIONS LlEES AUX RISQUES [cocher uniquement les risques repérés)

Déetresse psychologique

Symptémes physiques

[ Tensions musculaires [ Problemes digestifs [ Problemes d'appétit [ Problemes de sommeil [ Fatigue

O beuleurs [ maux de téte [ vertiges [ souffle court

O Autre(s)

Symptémes cognitifs

[ pifficultés de concentration [ perception négative de soi [ pévalorisation personnelle

[l indécision [ Désorganisation [ Autre(s)

Symptémes émotionnels

[] Nervosité et anxigté accrue O Désespoir, exaspération, découragement (court, moyen terme) [ Baisse de libido
[ agitation [ irritabilite [ Tristesse [ Faible estime de soi O autre

Symptdémes comportementaux

L] pifficultés interpersonnelles M Comportements de prise de risque ou de blessure

] Agressivite ] Absentéisme [ 1 isolement [ perte ou augmentation de "appéetit

[ Abus {ex. : télévision, réseaux sociaux, nourriture, alcool, tabac, drogues, jeux) Préciser

[ Evitement O autre(s)

Moments critiques [ facteurs de risques

[ situation d'impuissance chronique [ pertes significatives/deuil [ Annonce d'un diagnaostic

[ Accumulation d’agents stresseurs (d'apparence mineure} [ conflit [ situation de violence conjugale

[ Echec touchants la raison de vivre [ Episode de rejet I Traumatisme psychologique [ pémélés avec la justice
[ Perte ou abandon d'une structure encadrante [ Evenements majeurs prévisibles (changements, événements récurrents annuels)
[l inadéquation entre les capacités actuelles de la personne et les demandes du milieu

[ Evenement vécu de fa con honteuse ou humiliante O Appartenance a un groupe a risque
Précisions, détails significatifs O Autre(s)

Présences de propos en lien avec le suicide  [] Directs [ Indirects

CNO0408 (2024-04-10)

" . . Dossier usager
REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE B e
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Nom : N° dossier :

Agressivité

Comportements verbaux [ Blaspheme [ Langage grossier [ s’oppose O Argumente O Eleve la voix
[ Insultes personnelles mineures (ex. : tu es stupide) [ Crie [ Intimide ] Menace non spécifique

] Menace précise de faire du tort [ Autre(s)

Comportements non-verbaux [] Fixe d’un regard intimidant [ Gestes menagants (montre son poing, torse bombé)

[ provoque [ se rapproche de facon inquiétante [ Attitude de mépris [ 1gnore la demande (sourde oreille)
[ Barre le passage [ Autre(s)

Comportements envers les objets [ Lance les objets par terre [ Lance des objets [ Brise les objets O claque la porte
[] Met tout en désordre, éparpille ses vétements (] Donne des coups de pied sur le mobilier [ met le feu
[ Autre(s)

Comportements d’agressivité physique envers autrui [ Frappe (coup de poing ou coup de pied) O crache

[ Tire les cheveux O Agrippe O Griffe [ aGifle  Mord [ Pousse [ Bouscule [ Atteinte a la pudeur
L] Autre(s)

Comportements d’agressivité envers soi [ se tire les cheveux (sans blessure ou avec blessure mineure) [ se frappe la téte
[ se gratte ou s’égratigne la peau (] Automutilation avec blessures [ Autre(s)

Usager manquant

Eléments significatifs [ Mouvement résidentiel (hospitalisation récente, déménagement, premier placement résidentiel)

[ Historique de fugues [ Episode d’usager manquant antérieur [] consommation d’alcool, de drogue ou abus de substance

[ Troubles neurocognitifs significatifs avec symptémes comportementaux (errance, difficulté a s’orienter dans le temps et I'espace,
difficulté a retenir de I'information, etc.) ] Source de frustrations active O Autre(s)

Risques possibles

O Aucun risque repéré [ Détresse psychologique (] Agressivité envers autrui (verbale, physique) [ Agression envers soi
[ Episode d’usager manquant [ Fugue [ Autre(s)

Actions a prendre concernant les risques

Détresse psychologique :

] Détection négative, assurer une vigilance durant I'offre de service régulier.

[ Détection positive (un ou plusieurs éléments cochés), réalisation d’un dépistage des idées suicidaires a I'aide de ces 3 questions :
1. Avez-vous des idées suicidaires?
2. Avez-vous pensé au suicide au cours de la derniére année?
3. Avez-vous déja tenté de vous enlever la vie?

[ Pour la clientele DI-TSA, s'il n’est pas clair que I'usager est en train de vivre un épisode suicidaire, compléter le « Plan de Prévention du Suicide —
Repérer la personne a risque -- Processus AUDIS ».

[ présence d’un dépistage des idées suicidaires positif. Actions & entreprendre selon la « Procédure relative  la prévention du suicide DITSADP PR
PO-49-1 (DDITSADP) ».

[J Aucune autre action. Actuellement adéquate [ sécuriser I'environnement

] Une formation ou de I'enseignement est a prévoir Personnes concernées

[ Discussion avec les partenaires internes et/ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.)

] Rappels préventifs auprés de 'usager & faire par [ Intervenant CIUSSSCN [ Ressource [] Autre(s)
[ Discussion en équipe interdisciplinaire [ si habileté, poursuivre avec le dépistage
Référence(s) a faire Cloui I Non  Sioui, préciser

Précisions/commentaires

/bnnnny HARMTANTMAD Dossier usager

REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE DLC.: 344
CONTINUE ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS Page 4 de 5



Nom ; N® dossier :

SECTION 4 : CONSENTEMENT ET SIGNATURE

L'usager est informé des risques repérés et des mesures universelles préventives possibles

Ooui [ Non Préciser

Siune référence 3 une autre professionnelle ou un service est pertinente, 'usager en est informé et consent a la référence
Ooui O won Préciser

Suite aux explications et & I'identification des risques, Fusager visé par ces actions est

[ €n accord

[ partiellement en accord Préciser

[] En désaccord Préciser

O L'usager n"est pas en mesure de donner son accord Préciser :

Perception ou réaction de l'usager

Date Signature Profession

aaaa/mm/}

Référence : Repérage des risques—Résidences & assistance continue et milieux socioprofessionnels — Aide-mémaoire pour compléter le
formulaire.,

Section reservée pour la signature electronique

CNDO408 (2024-04-10)

. . . Dossier usager
REPERAGE DES RISQUES — RESIDENCES A ASSISTANCE R

CONTINUE ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS Page Sdes



N® dossier

MNom

Centre infégre

universitaire de yanie

:1' l:: SHIVICES SOClaux Prénom

e la Capitale-Nationale
Québec £3 Date de naissance

MAM
Nom de la mére

Prénom de la mére
Mom du pére

Prénom du pére

REPERAGE DES RISQUES A DOMICILE

Direction clinique Programme

Site

] pebut épisode de service Crévision (lors d'un changement significatif dans la situation de I'usager)

Associer le formulaire rempli au code statistique : 6599.
Dbserver les risques en tant qu'intervenant, pas en tant que spécialiste d'une profession.

Utiliser le guide aide-mémoire pour la complétion.

Risques en lien avec I'environnement

O oui

[ non

Environnement physique intérieur et extérieur d'apparence non sécuritaire Préciser
Isolement géographique/confinement & domicile
Milieu de vie semble non adapté a la condition de 'usager

Présence de moisissure, de champignons, d'insectes indésirables, de vermine
ou présence d'odeurs inhabituelles

Condition ou comportement inadéquat d'un animal de compagnie
Comportement inadéquat d’un membre du réseau social

OO0 DOOO|?|e o .

Autre

Risques liés a des problématiques de santé

O oui

[ mon

Entreposage et disposition non sécuritaires des médicaments, drogues, | Préciser
aliments ou produits dangereux

Présence d’une maladie infectieuse et parasitaire

Probléme de santé pouvant impacter la sécurité incluant la polymédication
Présence de manifestations physiques, cognitives, comportementales,
sensorielles ou perceptuelles qui perturbent le quotidien

Autre

Risques d'incendie et mesures d'urgence

O oui

[ non

Absence ou détérioration visible d'éléments pour la sécurité incendie et les | Préciser
mesures d'urgence

Appareils ménagers sont d'apparence non sécuritaire

Incapacité de sortir en cas d'urgence, malgré présence d'aide technigue ou
d'autrui
Autre

Risques de chute

O oui

[ non

Histoire de chute et/ou quasi chute dans la derniére année, (Documenter le Préciser
nombre, les conséquences et le contexte)

Instabilité & la marche ou en position debout rapportée par I'usager ou
ohservée par l'intervenant

Préoccupations de 'usager face au risque de chute

20O D OFo oD OFe oog O

Détection de la détresse psychologique

O oui

1 Mon

Changement dans le fenctionnement habituel de I'usager, soit : Préciser
[] Fatigue, irritabilité, anxiété, pleurs, insomnie, isclement

[l indices liés aux manifestations associees au suicide (DI-TSA, pédiatrie)

[0 Présence de manifestations gériatriques

CNOD475 (2024-01-12) REPERAGE DES RISQUES A DOMICILE

Dossier usager
D.LC.: 3-4-4
Page 1de 2




Nom ; N° dossier :

F. Repérage

Risgues en matiére de sécurité a domicile
Le repérage est positif si présence d'un oul a une des sections A-B-C
[ Repérage négatif

[ re pérage positif, préciser les éléments de risque, et les actions ou recommandations dans la section H/note d'évolution.

Risque de chute
Le reperage est positif si présence d'un oui a la section D
[] Repérage négatif
] Transmission des recommandations sur la promotion et la prévention des chutes (MPU)
L] Repérage positif
[ piscussion en équipe/référence pour la suite de I'évaluation du risque
[ révision des MPU avee 'usager/proche (approche S.A.F.E)

Détresse psychologique
La détection est positive si présence d'un oui a la section E

(] pétection négative
[] pétection positive, réalisation d'un dépistage des idées suicidaires a 'aide de ces 3 questions :
1.  Awvez-vous des idées suicidaires?
2. Avez-vous pensé au suicide au cours de la derniére année?
3. Awez-vous déja tenté de vous enlever la vie?
Clrour la clientéle DI-TSA, s'il n'est pas clair gue la personne est en train de vivre un épisode suicidaire, compléter le repérage des manifestations
associées au suicide avec le processus AUDIS
[ présence d'un dépistage des idées suicidaires positif. Actions a entreprendre selon la procédure spécifique du Programme clientéle

G. Communication avec I'usager/proche

[ L'usager/proche recoit de l'information au sujet des risques de sécurité 3 domicile

L'usager/proche est : U enaccord [ Partiellement en accord L En désaccord, avec les recommandations
[ Vusager/proche consent & transmettre les informations au(x) partenaire{s) suivant(s)

[ Les risques identifiés seront consignés au plan d'intervention en concertation avec 'usager/proche

Motes : En cas de « partiellement en accord » « en désaccord », préciser dans la section « H ».,

Ne pas oublier de faire signer le consentement a communiguer les renseignements ou le consentement RSIPA si requis

H. Démarches, références, orientation, note d'évelution et complément d'informations

Date Signature Profession
aaaafmm/jj
Légende
AUDIS : Autiste, Déficience Intellectuelle, Suicide RSIPA : Réseau de services intdgrés pour les personnes adultes
DI-TSA : Déficience Intellectuelle (D) - Trouble du Spectre de I'Autisme S.AF.E : Stratégie-clés pour une sélection multifactorielle de mesures préventives

MPU : Mesures préventives universelies

Section réservée pour la signature électronique

CNOD4T5 (2024-01-12) Dossier usager
D.I.C.: 3-4-4

Page 2 de 2
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Contre intégré
universitaire de sanité

et de services sociaur
de la Capitale-Nationale

Québec fara

mére, prénom de la mére, nom du pdre, prénom du pére

Cette case doit contendr : N* dossier, nom, prénom, date de naissance, NAM, nom de fa

COLLECTE DE DONNEES ET EVALUATION INITIALE
ADMISSION EN READAPTATION DDITSADP

Direction clinique

Programme Site

HISTOIRE DE SANTE ET DONNEES GENERALES

Diagnostic principal

Diagnostic(s) associé(s)

Antécédents médicaux

Allergie{s)

Houi O men [ spécifier Mallergéne (s) :

Spécifier la réaction ] Anaphylactique 1 Autre(s) :

Intolérance(s)

Coui O wnen [ spécifier:

Spécifier la réaction :

Contact en cas d'urgence

Nom : Téléphone : Lien ¢

Cellulaire ; Autre :

Langue(s) usuelle(s)

O Francais O Anglais O Autre(s) :

Méthade(s) de communication a privilégier ; O N/A O préciser lorsque requis ;

[ Aucun O inscrit au guichet d'acceés a un médecin de famille

Suivi professionnel(s) en Nom : Profession :
CORN Nom : Profession :
Nom : Profession :

MEDICATION

Transfert lors de
"admission

[ via Bilan comparatif des médicaments (BCM) [ via profil pharmacologique

Personnelle

[ non applicable [ Retirée
MNam(s)

Produit(s) naturel(s)

I non applicable (] Retirée

Nom(s) :

MOTES COMPLEMENTAIRES

Date :

aaaa/mm/jj

Signature : Profession :

CNOO763 (2025-04-20)
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Nom ;

N® dossier :

RESEAU SOCIAL/FAMILLE

L] Fratrie, spécifier :
Précision(s) :

Vitavec: [ pére [ Mare

(D enfant (s) [ Conjointie} [lseul {e) [ Autrefs) :

Lieu de résidence :

Occupation, spécifier :

[ Niveau scolarité, spécifier ;

O Garderie, spécifier :

ACTIVITE DE LA VIE QUOTIDIENNE A L'ADMISSION

Vision CIn/a O Lunettes [ verres de contacts [ préciser :
Audition [ sans particularité [ Port de prothise (s) : [ Autre particularité
Se nourrir [ autonome [ Nécessite aide, préciser :
Appétit [J Habituelle [ Diminuée [ Augmentée, préciser :
Diete L1 sans particularité [ Particularité, préciser :
Dok [ Non connu [ solides, spécifier : [ Liquides, spécifier IDDSI :
i
[ Usager NPO, Autre(s) préciser :
CIwn/a U pate de Vinstallation [] pate dernier changement :
aaaa/mm/jj aaaa/mmy/jj
[ 1ube [dBouton [ Nascentérique [ Gastrostomie [ Gastro-jéjunostomie D.Iéjunostumie [ pallonnet
Alirientlio [ coupale m de la porti t :
crthrie oupole Mesure de la portion externe : cm

Date prochain changement :

aaaafmmy]j
Aspect de la peau péristomiale [ /A intact [ Autre, spécifier -

Mohbilisation

[ autoneme [ Besoin d'aide d'une personne Préciser type d'aide :

O surveillance [ stimulation

O Autre(s) :
Routi Heure du couché : Heure du levé : Sieste [1oui ] Non Durée :
o 'm? hh:mm hh:mm
Sommeil . . )
Sommeil satisfaisant : [ oui [ Mon, préciser :
[ Non requis O Requis [ A évaluer
Aides techniques Préciser [ FR manuel [ FR électrique [ Triporteur [ marchette
L] canne L] planche de transfert [ Léve-personne L] verticalisateur
T::_‘S::::;t O nonrequis [ Requis Préciser :
[ sans particularité [ Porteur de cathéter, préciser la date dernier changement
Fonction urinaire aaaa/mmyjj
[ incontinence : [ jour [ Muit, type de protection [ Autre {s)Particularité(s) :

Fonction intestinale

[ Date de la derniére selle : [ selon échelle de Bristol Type : Quantité ;

aaaafmmyj

U incontinence : [ Jour [ Nuit, type de protection :

Santé sexuelle

/s

1 11 est mentionné & 'usager qu'il peut exprimer ses préoccupations a ce niveau /il le désire

L] Actif{ve) sexuellement

L1 11 est mentionné a Pusager d'aviser l'infirmigre s'il y a reprise des activités sexuelles

Hystérectomie L oui [ non'si oui, préciser

O oui

Contraception : [ non, si oui, préciser :

Date des derniéres menstruations ; O Ménopausée, nombre d'années/maois :

Date :

sasa/mm/j

Signature : Profession :

CNOOTE3 lzﬂzE—m-zG} Dossier usager
D.A.C.i3-4-4
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Nom ;

N° dassier :
PARAMETRES FONDAMENTAUX
Sivies vithust TA: mmHG Pouls : Fréquence : Jmin
Respiration, Fréguence : Jfmin Saturation %

Soins peau et plaies

Présence de plaiels) [ oui [ Non Type de plaies Préciser la localisation :

Présence d'un pansement : [ Oui [ Non si oui, préciser :

Lésion de pression : [ « CNOD189 Evaluation du risque de développer des lésions de pression » complété

Douleur-Inconfort

Ooui O Nonsi oui, préciser :

Signes neurologiques

O w/a O inscrit dans le formulaire « CNODG76 Surveillance signes neurologiques »

Signes neurovasculaires

Ll n/a Ll inscrit dans le formulaire « CNOO720 Surveillance signes neurovasculaires périphériques »

ETAT MENTAL ET COMPORTEMENT

Etat de conscience

O alerte O Hyper-alerte O Lethargique O Stuporeux [ comateux

Orientation

[ oriente dans le tem ps [ oriente dans I'espace

[ Désorienté dans le temps [ pésorienté dans I'espace

Capacite d'attention

[ attentif [ non-attentif

Comportement L] sans particularité L] particularité(s) :
GOAT I nfa [ Résultat si présent au dossier
Date : Signature : Profession :
aaaa/mm/jj

HABITUDES DE CONSOMMATION (RISQUE DE DEPENDANCE/ABUS)

Eléments consommeés

Préciser les éléments consommeés (cigarette, vapotage, alcool, drogue, café, produits énergisants, meédicaments)
[ consommation actuelle [ consommation antérieure

Préciser (type, quantité, fréquence, depuis quand/cessé depuis)

Cyberdépendance

— —
Temps d'écran (heuresfjour) L'activité nuit-elle aux occupations, études et relations [ oui [ Non

Autre précision :

ATTENTE(S) DE L'USAGER

Craintes et préoccupations
de 'usager et ses proches

O oui [ Non Préciser :

Ohbjectifs de réadaptation de
I'usager et ses proches

U oui L] Non Préciser

suicide au cours de la
derniére année?

Autres questionnements O oui [ non Préciser :
DEPISTAGE RISQUE SUICIDAIRE
Avez-vous (as-tu) des idées Ooui [ Non Préciser =
suicidaires?
Avez-vous (as-tu) pensé au O oui [ Non Préciser ;

Avez-vous (as-tu) déja tenté
devous (t') enlever la vie?

O oui [ non Préciser -

Présence d'une réponse
affirmative a l'une des 3
questions

L infirmiere avisée pour une évaluation du risque suicidaire

Date :

aasa/mm/j

Signature : Profession :

CNOO763 (2025-04-20)

Dossier usager
D.A.C.i3-4-4
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Nom : N dossier :
NOTES COMPLEMENTAIRES
Date ; Signature : Profession :
aaaafmmyj)
SECTION RESERVEE A L'INFIRMIERE

Cocher le ou les systémes évalugs [ Aucun examen requis ] Neurologique [ 1éte et cou [ pPulmonaire
[ cardiaque [ Abdominal [] Génito-urinaire [] Musculosquelettique
Examen clinique ciblé
Malaise dominant :

Revue des systémes

Anamnése :

Examen physique :

EVALUATION DES RISQUES

Cwa O Le formulaire « CNOD154 Evaluation initiale d’un usager avec une plaie »

[ Echelle de Braden : /23

Soins de peau et de plaies

Risque suicidaire Dépistage positif [ 0ui [ Non [ Evaluation réalisée

Risque de chute ] Le formulaire « CNDO736 Evaluation du profil de risque de chute usager admis DDITSADP » complété

AUTRE(S) ELEMENTS EVALUES

ANALYSE /BESDINS PRIORITAIRES

INTERVENTION(S) ET PLANIFICATION

1 plan thérapeutique infirmier complété

L] voir note d’évolution au dossier

Date : Signature : Profession :
aaaa/mmyj
Initiales Signature Profession Initiales Signature Profession
Légende

miin : minutes
mmHG : millimétre de mercure
NPO : 3 jeun

FR : fauteuil roulant
GOAT : Galveston orientation
and amnesia test

% : pourcentage
©m : centimitres
DDITSADP : Direction déficience intellectuelle,

trouble du spectre de I'autiste et
déficience physique

IDDSI : échelle internationale standardisée
des consistances solides/Tiquides

CNDO763 (2025-04-20)

Dossier usager

DIC3-4-4
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Suivons le guide! Fiche SVﬂth ese

Pratique organisationnelle requise
Avril 2025

PREVENTION DU SUICIDE

Vision de 'intervention en prévention du suicide

= Tous les intervenants sont concernés par la prévention du suicide. La présence de comportements ou d'idées
suicidaires chez un usager est traitée avec serieux, respect, considération et diligence.

= Les intervenants travaillent en fonction des lignes directrices générales présentées dans cette fiche synthése, de la
Politique en prévention du suicide (P0-49), de la procédure en prévention du suicide spécifique a leur direction, et, en
tenant compte de leurs champs de compétence et du mandat déterminé par leur programme. Si nécessaire, ils
orientent la clientéle vulnérable vers les professionnels ayant I'expertise pour effectuer les interventions visant a aider
et a protéger |'usager.

= Les décisions de l'intervenant reposent sur son jugement clinique. Des outils cliniques d'aide a la décision, choisis en
fonction des milieux et des clientéles, peuvent appuyer et guider ce jugement.

Principes de base transversaux
= Les intervenants accueillent les usagers avec professionnalisme. lls s"assurent de créer et maintenir une alliance
thérapeutique tout au long du processus d'intervention.
= Lesintervenants assurent la sécurité des usagers en tout temps.
= Les intervenants impliquent les proches tout au long de l'intervention, lorsque cela est possible.

» La prévention du suicide implique une logique de responsabilité partagée. Les intervenants évitent de pratiquer de
maniere isolée, ils s'assurent de transmettre I'information pertinente aux autres professionnels impliqués et se
concertent pour I'orientation des soins et services.

= Les intervenants sont appelés 3 consulter des collégues, acteurs de soutien clinique ou organismes spécialisés en
prévention du suicide lorsqu’ils sont dans une impasse ou qu'ils font face a une situation complexe.

« Les intervenants rédigent au fur et 3 mesure les notes d’évolution au dossier de I'usager.

Pratique organisationnelle requise = Les cinq tests de conformité d’Agrément Canada
En somme, I'équipe doit disposer des compétences requises pour la détection et le dépistage, I'évaluation, l'intervention
requise, le plan de sécurité et le suivi approprié de I'usager afin de prévenir le suicide. Plus précisément, I"équipe :
s« Adhére et actualise les procédures organisationnelles afin de réduire les risques de sécurité et assurer un
environnement sécuritaire pour tous.
= Recoit une formation et un enseignement appropriés afin de fournir des services sécuritaires de prévention du suicide.

= Effectue une détection et un dépistage/repérage normalisés du risque suicidaire, en utilisant des outils fondés sur des
données probantes fournis par les gestionnaires de I'établissement.

= Oriente les usagers dont le résultat au dépistage du risque de suicide s'avere positif vers une personne qui détient les
compétences requises pour réaliser une évaluation du risque suicidaire et mettre en place un plan de sécurité
approprie.

« Elabore un plan de sécurité individualisé, fondé sur les objectifs, les capacités et les préférences de I'usager.

Québec e




Lignes directrices générales du continuum d’intervention’

A) Détection de la détresse et B) Evaluation de I'urgence et du
dépistage/repérage des idées risque
suicidaires
| Actions :
; /1) :
Actions : e Evaluer Furgence (émettre un
= Observer/constater la détresse jugement clinique) pour assurer la
chez la personne sécurité immédiate de la personne
= Accueillir et écouter cette détresse =~ /' oo poo Evaluation = ©' G R i
. i g f " \ - valuer risque du passage a acte,
. Qqqi’hqnne: la présence d'idées et dépistage del urgence is phathier e Tnke rrentions s
Michsives etdu risque réaliser pour assurer la sécurité de

S'il y a présence d'idées

suicidaires, procéder a I'évaluation
de I'urgence et du risque \
suicidaire, pour assurer la sécurité

la personne et mettre en place un
suivi adapté et sécuritaire

.h identifier :

de la personne ou référer a une - Planification de or * Présence de planification du
personne habileté 3 le faire - I'Intervention et passage a | acte ]
<ubd s Facteurs de risque/protection
A identifier : = Moments critiques

’ Historique personnel et familial
| de la personn *
Uelatactuelda la personne = Antécédents suicidaires et de

Signes avant-coureurs consommation
Indices de détresse = Implication des proches
Facteurs de risque = Réceptivité a recevoir de ['aide, etc.

C) Planification de l'intervention et suivi

Actions :

Appliquer les mesures de protection indiquées et les réévaluer selon I'évolution de la situation. Un plan d’action et de
sécurité sont élaborés avec I'usager et ses proches. La mise en place du filet de sécurité et du suivi varient en fonction
du niveau de risque : suivi régulier, suivi variable, suivi étroit.

Favoriser I'implication de Fusager et de ses proches tout le long du suivi
Miser sur les forces et les facteurs de protection de I'usager.

Favoriser I'espoir et aider I'usager a développer des stratégies d'adaptation plus productives pour faire face aux
difficultés.

Assurer les collaborations et les liaisons nécessaires lors des changements de milieux ou d'intervenants.

Rester vigilant pour la détection des signes avant-coureurs possibles tout au long de la prestation de services offert a
I'usager, ainsi qu'aux moments critiques déterminés avec I'usager dans son plan de sécurité.

Rédiger au fur et a mesure I'évolution de la situation dans les notes d'évolution.

Interventions postévénements

Les usagers et le personnel concernés et affectés par un événement, recoivent un soutien adapté i leurs besoins.

Les membres du personnel exposés font un Rapport de déclaration d’incident ou d’accident — AH-223-1 (51555 lors d'une
tentative de suicide ou du suicide d’un usager. Ces derniers peuvent aussi faire une déclaration de maladie
professionnelle lors d'une tentative de suicide ou du suicide d’un collégue.

Lors d’un décés par suicide d'un usager ou d’'un membre du personnel, chague direction applique une procédure de
postvention appropriée.

Pour plus d'informations, veuillez consulter le Guide de référence en postvention a la suite d’un suicide d’un usager,

Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociatix 18e référer a lo procédure spécifique de votre direction pour plus de détails.
de la Capitale-Nationale

4 E3E3
Québec e
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Processus
AUDIS

Autisme,
Déficience
Intellectuelle, Suicide

Grille de suivi étroit
Suivi effectué aupres de :

Rythme des observations

Au cours de la période :

Gérer I'épisode suicidaire — PPS AUDIS

Guide de suivi étroit

Eléments d'estimation de la da
suicidaire lors du suivi

Période 1

Période 2

Types de MAAS présents et changement

moyen, moment, lieu

Eléments de planification suicidaire présents et changements :

~ Danger ; accés au moyen, létalité du moyen, capacité de
planification

Facteurs de risque proximaux pouvant augmenter le danger

 Humeur (type)
Ex. : triste, agité, anxieux, content, reste en retrait...

Humeur stabilite

Amélioration 7, stable—, aggravation v

Les variations de 'humeur notées icisont globales. Il est
impossible de savoir si elles sont directement liees aux
MAAS ou pas. Le but est ici de savoir dans quelle mesure
la personne retrouve un niveau d'humeur habituel, quel
que soit son niveau habituel

Bons moments et moments plus difficiles durant la periode
d'observation
Moments critiques identifiés

Facteurs de protection

Ajustement du plan de sécurité

Processus AUDIS, ©® C. Bardon, CRISE, Chaire DI-TC, 2020 - tous droits réservés



GUIDE DE COMPLETION

REPERAGE DES RISQUES - RESIDENCES A
ASSISTANCE CONTINUE - UNITE DE
READAPTATION COMPORTEMENTALE INTENSIVE
ET MILIEUX SOCIOPROFESSIONNELS

Centre intégré universitaire de santé et de servicessociaux de la
Capitale-Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale), Direction
des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre
RS fil-dzilaY'S, et Déficience physique (DDITSADP)
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Guide de complétion du formulaire :

GUIDE DE COMPLETION DU FORMULAIRE

Repérage des risques ¢ Résidences a assistance continue et milieux socioprofessionnels T CN00408

Ce guide a été élaboré a partir de 124z « Repérage des risques Aide-mémoire pour remplir le formulaire » produit
par le service des pratiques professionnelles de la Direction des services multidisciplinaires (DSM) (avril 2022)
et bonifiéavec les acteurs de soutien de la direction des programmes DI-TSA-DP (mai 2024).

Auteurs :

= Annabelle Boudreault, spécialiste en activités cliniques, Direction des programmes DI-TSA-DP, secteur
Charlevoix Ouest

= Benoit Roux, professionnel désigné en ergothérapie, Harmonisation et développement des
pratiques, Direction des programmes DI-TSA-DP, mentor AUDIS

= Geneviéve Lagimoniére, spécialiste en activités cliniques, Direction des programmes DI-TSA-DP, services
résidentiels(6-17 ans)

= Marie-Andrée Harvey, professionnelle désignée, Harmonisation et développement des pratiques,
Direction des programmes DI-TSA-DP, mentore AUDIS

= laurence Leblanc-Massicotte, professionnelle désignée, Harmonisation et développement des
pratiques, Direction des programmes DI-TSA-DP, mentore AUDIS

=  Marie-Eve Bernard, spécialiste en activités cliniques, continuum des activités socioprofessionnelles,
programme DI-TSA-DP, mentore AUDIS

= Vanessa Gilbert-Villeneuve, spécialiste en activités cliniques, résidence a assistance continue Saint-
Augustin, Direction des programmes DI-TSA-DP

= Stéphane Paquet, spécialiste en activités cliniques, continuum des activités socioprofessionnelles,
Direction des programmes DI-TSA-DP

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale

Date de publication : octobre 2024

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
Direction des programmes DI-TSA-DP

Octobre 2024
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Guide de complétion du formulaire :

Mise en contexte

[I- LNS@Syi2y RS4 MialjizSa Li2dzl f1SyaSY 6fS RSd 0fiSyistSa I-dz /L2 {{{ RS fI- /ILIiil{S-Nationale est une priorité
RII-0{i2y” pour laquelle nous avons une responsabilité collective et individuelle. En tant IjittyiSIaSy1-yir it
importe de demeurer proactif face au repérage des facteurs de risques. Le formulaire Repérage des risques —
Résidences a assistance continue et milieux socioprofessionnels (CN00408) &llya0ilidonc dans un processus
visant a déployer les meilleures pratiques en prévention et en gestion des risquesdans ces milieux et ainsi,
d'assurer la qualité et la sécurité des soins et des services pour les usagers.

Sécurité de la prise alimentaire :

LI- @131-y0S RS {i2dziSa LISWE2yySa 181y dzyS lyaSul-0li2y” 1950 fdzal-3SI Si personnes présentes lors de la prise
1Y SyUl-uS Sl iSIjaaS -y Ral-aadiSi dzy’S aizidSittl-y0S RS a13ySa Si symptémes gnnexe 2). [2aljixdzy risque est
soupconné ou ljilizy” changement dans la situation de fizal-3SI est observé, (St dzy” Walj:S Ri2oal0i2y
respiratoire, la présence de symptémes pouvant étre liés a une allergie ou un risque de dénutrition, des
interventions cliniques adaptées se rattachant a ces problématiques et leurs outils correspondants doivent
étre utilisés.

Prévention des chutes :

[I-LN2Y 22y Rudzy’S OdzfiidziiS RS LNSESyli2y Sit RS 3Saiii2y RSa 0KziSa Sii RS £Sdzld conséquences all-LILIENjES a toutes
les clienteles desservies au sein de la Direction des programme DI-TSA-DP indépendamment de leur age et de leur
02yRIii2y0 Lt Sal RS f1- 1SaLI2yal-oMfiS RS (i2di hyiSIaSy1ya RS aSyaiontiasi fdzal-35 Si 453 proches sur les risques
de chutes, de méme que sur les stratégies de prévention (mesures préventives universelles, annexe 6) et de
gestion, disponibles.

Prévention du suicide :

Les comportements suicidaires sont souvent complexes et il existe une multitude de facteurs pouvanty étre
contributifs. La clientéle desservie au sein de la direction fait partie des groupes a risque. Il est de la
responsabilité de tout intervenant de détecter la présence de détresse psychologiqueSi RI-a&dziSI dzy RSLIAI-AS
RS IRSSA adi0IRI-IISA 3l 1jdzS fSPI-iz1-ii2y RS fiziaSy0S t24a RS f1- LINSaSy0S RURSSa adzi0IR 1S [1-1SaLI2yAl-0MiS
RS fyaSugSy1-yi Sai Rol-aadiSN f1- 3S0dziS S de transmettre les informations nécessaires a la poursuite du suivi
RS fdza1- 380 LI S LN20K Iy aSIgi0ST &t yoSal Lil-a KI-0MiiS Lle faire. [DyISIASYIVE est invité & se référer aux
documents de référence, au mentor AUDIS de son secteurainsi dezQI-dzE formations existantes.

Le présent formulaire sert & outiller flyiSIgSy1-yi afin de repérer les principaux risques définis précédemment
pour les usagers desservis dans les milieux RAC-URCI et milieux socioprofessionnels.

Objectifs du formulaire — Repérage des risques

= Contribuer au développement d'une culture de prévention des risques intégrée pour tous en réalisant
un repérage des risques de facon systématique.
Guider les intervenants RI-ya fIRSyiTi0I-ii2y des risques.

= |dentifier des actions & prendre afin de réduire les risques.
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Guide de complétion du formulaire :

Utilité
Le formulaire fait partie d'un continuum de prévention des risques allant du repérage (ou détection selon
certaines politiques) jusqu’a I'évaluation par un professionnel qualifie.

Figure 1 : Continuum de prévention des risques

Les etapes de ce continuum représentent differents niveaux de prevention. Toutes ces étapes ne doiventpas
systématiquement étre réalisées dans le cadre d'une démarche d’évaluation des risques; il est possible de
debuter le continuum a 'une ou |'autre d’entre-elles selon le contexte de pratique, la clientéle visée et les
ressources disponibles.

Le présent formulaire sinscrit a |'etape du reperage ; il ne constitue ni un depistage ni une évaluation. Cet outil
ne doit pas étre utilisé comme aide-mémoire pour decrire 'autonomie de I'usager. En effet, sa fonction est de
permettre a l'intervenant d'identifier les risques afin de cibler les actions visant a assurer la sécurité de 'usager.
Comme la prévention est une responsabilité partagee, tous les intervenants peuvent contribuer a cbserver et
a identifier les éléments pouvant entrainer des risques, et ce, méme si ces derniers ne relevent pas de leur
domaine disciplinaire. Ainsi, les élements a cocher dans le formulaire permettent d’augmenter leur niveau de
vigilance face a certains risques avec lesquels ils seraient moins familiers.

Complétion
Le formulaire doit étre rempli et revise a certains moments-clés pour etre utilisé de fagon optimale soit :
Lors de I'integration de I'usager dans un nouveau milieu ;
® Lors de I'élaboration du plan d’intervention ;
= Lors d’'un changement observe chez I'usager soulevant |a présence de nouveaux facteurs de risques
= (exemple : changement de milieu de vie, diminution de I'autonomie, etc.) ;

Dans le but d'avoir les données les plus représentatives possibles, nous recommandons aux intervenants de
prévoir quelques periodes d'observation (3 & 5) pour effectuer le repérage, et ce, a difféerents moments de la
journée (ex. repas, transferts ou lors des activites).

Tous les intervenants des milieux socioprofessionnels et des milieux RAC / URCI peuvent compléter ['outil.
Toutefois, en RAC/URCI, l'intervenant pivot ou I'intervenant jumeau sont privilegies pour le compléter. En
milieu socioprofessionnel, ¢’est 'éducateur specialisé qui est privilégié.

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
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Guide de complétion du formulaire :

Section 1 - Risques a I’alimentation (dysphagie, allergie et dénutrition)

Date du repérage
Date a laquelle la section du formulaire est complétée.

Sources consultées

Il peut a3 RISOIazI-Gi2yal ROyISIGSYIyial de fiizdl-3SH et de ses proches ou de toute autre source
permettant de colliger de fllyF20Y I-{i2y pertinente sur les risques décrits.

whdljizSa 02yy/ird 24 R20d7Y SyuSa Idz R2aaISH RS fidzal-3SN

Cette partie vise a identifier ce qui est déja connu ou documenté en lien avec chacun des risques. Il est
pertinent de consigner ceux qui pourraient avoir un impact sur les interventions et les précautions a
LISYRUS 1950 fdzal-3SNo L Sai privilégié de documenter cette section lors des communications initiales ou
lors des réévaluations auprés de flyiSIgSyl-yi pivot SAD, les représentants légaux ou les proches de
fidzal-3SNe Précisions :

Dysphagie T Consistance alimentaire ¢ IDDSI : Voir annexe 1.
= Antécédents RI26aildz00i2y alimentaire : Documenter le nombre RISLIA2RSE R1264(li00i2y alimentaire
dans la derniére année.

Recommandations professionnelles existantes et aides techniques
Cet élément permet RS R20dY SyiSI ©1SE1AiSY0S RS NSO2Y Y I-yRI-ii2ya Si I LIISaSyDS Rul-iRSa (S0Ky/AljdzSas

Observations liees aux risques

Dans cette partie, fllyiSIgSy1-yii doit cocher tous les éléments

en lien avec la situation. Ce sont ces éléments observés dans le milieu ou connus et encore présents qui
meéneront a identifier les risques possibles. Au besoin, vous pouvez venir bonifier vos observations avec
un complément RllyF20Y I-ii2y (ex. note au dossier, évaluations, concertation). Précisions :

m  +21E OKIy3SS Sil Y 202SS Y 110084 1920 6z 24z Y 1-y3ST fidzal-3S0 LNSESYES dzy OKI-yaSY Syl de voix qui peut
devenir rauque ou mouillée.
= alddHas L2aiiiS RIY Syll-ii2yY +21 annexe 2.

Risques possibles

Dans cette partie, nous visons a identifier les principaux risques. Certaines observations peuvent étre
identifiées comme facteurs de risque, mais cela ne signifie pas que d'avoir un seul élément observé
ménera systématiquement a la présence Rlizy risque. Toutefois, fl-00dY dzfl-ii2y” RS LifdzalSaia F1-08Sdz0a
I4z3Y SytS fI- LNSESYOS RS lialjizSa Li2aaiotSa /0Sai 020NS ¢i3itl-yOe envers ces facteurs qui viendra soutenir

@200 aASY Sy Li2dzl IRSYUTASH a0t & I- LNSESYOS RS WialjizS 24 non.

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
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Guide de complétion du formulaire :

Actions a prendre concernant les risques
/SiiS LIMIGS LISUY St RURSYUMISI €54 10li2ya & prendre pour assurer la sécurité et réduire les risques pour
fiizal-350 en cochant ce qui s'applique parmi les choix ci-dessous.

= Aucune, des actions adéquates sont déja en place.
= Précisions : Le risque est possible, mais tout est déja réalisé sur le plan préventif et aucune
autre RSY HIOKS yiSai £ SyiSLISyRISY
= Equipement nécessaire ou déja recommandé par une professionnelle, mais manquant.
= Précisions : Fait référence aux éléments de la partie recommandations professionnelles existantes
et aides techniques (ex. : ustensiles et vaisselle adaptés).
NS T20Y 12y 20 RS 1SyaSIayS Yy Syt Sal £ Lis@21i
= Précisions : Identifier la ou les personne(s) concernée(s).
= Discussion avec les partenaires internes ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.).
= Précisions : Cela concerne les éléments qui ne sont pas liés a la prestation de services des
Y'SY 0liSa RS f0S1jdzILIS OttyAljazS Rz /L {{{ RS fI- /I-LIIiI-{S-Nationale (ex. : robinet qui coule, présence
RS GI-LEL Sy201-il2y Riz oNikY Syt SOf-MI-ASI N-Y' LIS RAI-0084 olnaSSt Sitete /Stl- hyOfiz 1-dzaah (2dzi 0S
ljdzh (260S €S O2yANl-i 1050 fI- NS&a2600S Si f1- LNSadl-Gi2y RS aSUAI0SE £ 270 £ fdzal-380 6SEo Y
instrument de détermination et de classification des usagers en RI- RTF, entente de service
contractuelle).
m  wI-LLISER LINIS@SYTITA 2L NSE RS fdzal-3SN £ TS LI Y otyiSIaSy1-yiiar Saazd0ST I-dzinSa
= tiSOIRya Y /Sh SESY Syl LiSdz FINS NSTSISYOS £ RIgSIESA 1-0ihiSa RA-LILNSykaal-35a 1-9S0 fdzal-3SNE &
0I-ILIB01-Gi2y” RSA 1SO2Y Y IYRIHil2ya 2z & la contribution & la consolidation des apprentissages
USHSa £ I IS I-BEl-ii2y RS fI- (NOKSo /20K SN flyaSIgSy1-ya ISaLI2yal-ofS RSa NI-LILISE TI-ia otyiSIoSy1-ylia
CIUSSS de la Capitale-Nationale, ressource, autres).
Discussion en équipe interdisciplinaire.
Référence(s) a faire.
= Sioui, préciser : ex. ergothérapeute, infirmier, psychoéducateur, éducateur spécialisé, travailleur
social, etc.
= Précisions/commentaires.
= tiSOIASH £ 1jdzSta WaljdzSa oant & Sy I LfdzanSaiao €54 1-00i2ya 016SSa a2yl 615Sa
= Autres éléments jugés pertinents.

Au besoin, V12466151 pas de venir détailler les actions dans votre note évolutive au dossier de fidzal-38\
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Guide de complétion du formulaire :

Section 2 Risques aux transferts et déplacements

Date du repérage
Date a laquelle la section du formulaire est complétée.

Sources consultées

Il peut &01-30 RIS@I-azI-ii2ya! RiyISIZSY1-yial de fizil-3SN et de ses proches ou detoute autre source permettant
de colliger de filyF20Y I-ii2y pertinente sur les risques décrits.

wialjizSa 02yyizd 24z R20d:Y Syisa Iz R2aa1SN RS fdzal-3SN

Cette partie vise a identifier ce qui est déja connu ou documenté en lien avec chacun des risques. Il est
pertinent de consigner ceux qui pourraient avoir un impact sur les interventions et les précautions a prendre
1980 fdzal-3SNe Lt Sad privilégié de documenter cette section lors des communications initiales ou lors des
réévaluations auprés de fllyiSIdSY1yi pivot SAD, les représentants légaux ou les proches de fidzal-3SNo
Précisions :

= Historique de chute : Documenter toutes les chutes qui se sont produites dans la derniére année, le nombre,
le contexte et les conséquences.
= Médication pouvant entrainer un risque de chute : vous pouvez référer a flannexe 3 pour des précisions.

Recommandations professionnelles existantes et aides techniques

/50 SESY Syl LISIY Sii RS R20dY SyiSH f1SE&ISY0S RS 1S02Y'Y IyRI-iiya Sl f1- LISaSy0S RoIRSE SOKyMljdzS&0

Observations liees aux risques

Dans cette partie, fyliSIZSy1-yi doit cocher tous les éléments en lien avec la situation. Ce sont ces éléments
observés dans le milieu ou connus et encore présents qui meneront a identifier les risques possibles. Au besoin,
g0 L2a0ST 0SyM 62yimSI g2a 20a3001-0i2ya 1050 dy” 02YLESY Syl RuyF20Y L2y oSk yRiS Iz Radler,
évaluations, concertation).

Risques possibles

Dans cette partie, nous visons a identifier les principaux risques. Certaines observations peuvent étre
identifiées comme facteurs de risque, mais cela ne signifie pas que d'avoir un seul élément observé menera
systématiquement a la présence Rldzy risque. Toutefois, 0I-006Y dzfl-ii2y RS LfdaiSaia FI1-00Sdz0a 1-z3Y Syas fI-
LIISaSy0S RS ldljizSa Li2aalotSae Z0Sal ¢200S ¢i3itl-yOe envers ces facteurs qui viendra soutenir votre jugement
Li2dzll \RSy/GRISI &0 & I- LNSaSy0S RS risque ou non.

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
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Guide de complétion du formulaire :

Actions a prendre concernant les risques

/SiiS LIMIGS LISUY St RURSYETISH £Sa 1-0di2ya £ prendre pour assurer la sécurité et réduire les risques pour
fidzal-35l en cochant ce qui s'applique parmi les choix ci-dessous.

= Aucune, des actions adéquates sont déja en place.
= Précisions : Le risque est possible, mais tout est déja réalisé sur le plan préventif et aucune
I0z00S RSY HIOKS y0Sal £ SyiuSLINSyRISs
= Réviser les mesures préventives universelles.
= (MPU par fll-JL20KS S.A.F.E) voir flannexe 6.
Equipement nécessaire (aide technique : ceinture, marchette, canne simple, quadriporteur, etc.).
1S 1200Y Hil2y 20z RS 0SyaSIaySY Syl Saii £ LSRN
=  Précisions : Identifier la ou les personne(s) concernée(s)
= Discussion avec les partenaires internes ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.).
= Précisions : Cela concerne les éléments qui ne sont pas liés a la prestation de services des
Y SYoliSa RS f@S1jaLIS OttyMlji:S Rz /L {{{ RS fI- ZI-LIiIfS-Nationale (ex. : robinet qui coule,
LIISaSy0S RS I3t NSy21-ii2y Rz oNdtY Syl SOf-MI-IST NI-Y'LIS RaI-008a oiasSt Side /Stl- inclut
aussi tout ce qui touche le contrat avec la ressource et la prestation de services a offrir a
tdza1-3S0 0SEo v hyalldY Syl RS RSiSUYtyr-ii2y” Si RS Ofl-aamiol-iizy” RSa d:a1-350& Sy wi- RTF,
entente de service contractuelle).
m wILILISEA LINSOSYiTa 1-LNSE RS fdzal-3SN £ TS LI Y olyGSNGSy1-yiar NSaa2d0ST I-ziiSao
= Précisions : Cet élément peut faire référence a diverses activités RIFLLNSY#aE1-3Sa 14450
fdzal-3S01 & QIFILBO0IIR2Y RSA NSO2Y Y I'yRI-ii2ya 2d ¢ fI- 02ylilodii2y ¢ - 02yazfiRI-ii2y” RSA
apprentissages reliés a la réalisation de la tache. /20KSI flyaSIgSyl-yi lISaLI2yal-6fS RSA
rappels faits (intervenants CIUSSS de la Capitale-Nationale, ressource, autres).
Discussion en équipe interdisciplinaire.
Référence(s) a faire.
= Si oui, préciser : ex. ergothérapeute, infirmier, psychoéducateur, éducateur spécialisé,
travailleur social, etc.
= Précisions/commentaires.
= Préciser a quels risques 6alif y en a plusieurs) les actions ciblées sont liées.
= Autres éléments jugés pertinents.

Au besoin, V12@:6f181 pas de venir détailler les actions dans votre note évolutive au dossier de flizal-381
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Guide de complétion du formulaire :

Section 3 Risques liés aux conduites et comportements

Date du repérage
Date a laquelle la section du formulaire est complétée.

Sources consultées

Il peut &01-3M RISEIizI-Gi2yal RUyISIZSY1yial de fdzal-3SN et de ses proches ou de toute autre source
permettant de colliger de fllyF2IlY 312y pertinente sur les risques décrits.

widljdzSa 02yVira 24z R200Y SyiiSa I-iz R2a81SH RS fizal-3S

Cette partie vise a identifier ce qui est déja connu ou documenté en lien avec chacun des risques. |l
est pertinent de consigner ceux qui pourraient avoir un impact sur les interventions et les précautions
b LISYRIS 1950 fdzal-aSi Lf Sai privilégié de documenter cette section lors des communications
initiales ou lors des réévaluations aupreés de fyliSI@Sy1-yi pivot SAD, les représentants légaux ou les
proches de fdzal-3510 Précisions :

w  widljizSa O2yR/ia 20 R200Y Syisa ki R2aaS0 RS fizal-380 v it LiStzd &01-3 LM SESYLIS RS IaljazS RS
fugue, WaljizS RS Y Iy3SN RSA atodil-y0Sa y2y 02 SaliofSar RS 62MS (i2L) RSk cLi2iY 1yisi

Recommandations professionnelles existantes et aides techniques
/51 StSY Syl LISHY Sii RS R20dY SyiSH f0SEaiSy0S RS 1S02Y Y IyRI-ii2ya Sl f1- LIiSaSy0S RI4RSE (SOKyljdzS&0

Observations liees aux risques

Dans cette partie, flyiSIgSy1-yi doit cocher tous les éléments en lien avec la situation. Ce sont ces
éléments observés dans le milieu ou connus et encore présents qui meéneront a identifier les risques
L2a&10tSa0 1z 6Sa2ly! G2dza Li2dzdST 0SyM 62yMISl g2a 26aSI81-012ya 1950 dny 02 Y LIES Y Syl RulyF200Y I-iizy”
(ex. note au dossier, évaluations, concertation).

Risques possibles

Dans cette partie, nous visons a identifier les principaux risques. Certaines observations peuvent étre
identifiées comme facteurs de risque, mais cela ne signifie pas que d'avoir un seul élément observé
meénera systématiquement a la présence Rldzy risque. Toutefois, fl-00dzY dzfl-ii2y RS LiflzanSdziia F1-08Sdza
Iz3Y SytS fI- LNSaSy0S RS ialjizSa LizaaiofSae /0S4l ¢200S ¢i3itl-yOe envers ces facteurs qui viendra
a2020Sym g2i0S wzASY Sy Lzl IRSYUTASH &t & I- LNSESyYOS RS risque ou non.
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Guide de complétion du formulaire :

Actions a prendre concernant les risques

/S00S LIS LSUY Si RIRSYmISH 54 1-00i2ya £ prendre pour assurer la sécurité et réduire les risques pour
fidzal-35l en cochant ce qui s'applique parmiles choix ci-dessous.

Détection de la détresse psychologique (annexe 3 et annexe 4) :

Détection négative : vigifl-y0S Razil-ya f127RIS RS aSUGI0SA NSTdzASIia
Détection positive (une ou plusieurs cases cochées) :
= wSIiaSH dzy RSLIAGI-AS RS& IRSSA adIOIRINSE £ fIIRS RS 0S4 o ljdzSali2ya og2i LNSOai2ya L
flannexe 4) :

= 1. Avez-02da RS4 IRSSA adzi0IRIISE K

= 2. Avez-vous pensé au suicide au cours de la RSIyi8IIS 1yy/3S K

= 3. Avez-f2dia RSek (SylS RS @2da SytS@SI fl- ¢1S K
Pour la clientéle DI-¢{ 17 dziiifiaSh €53 Y'2(a RS fdzal-3SN Li2dzi €S RSLMAG-3S0 {0if y0Sal LI1-a OfI- 1jdzS
fidzal-3S0 Sl en train de vivre un épisode suicidaire, compléter le Plan de prévention du
suicide, Repérer la personne a risque du Processus AUDIS.
tUSESYOS Ruizy RSLIAGI-3S RSa IRSSA adZi0IRI-ISA LI2&T 631 LINSESYOS RudzyS NSLI2yaS Li2aiiids &
au moins une des trois questions).
t200ENS ©S@1-4l-i2y RS fdziASY0S adAORINS aSt2y 54 IibESa Sii ISALI2yAl-0MiiSA RSISIY TySa
via la procédure relative a la prévention du suicide de la Direction des programmes
5STI0ISY0S lyuSttS0idzStS Si Rz W2dzofS Réz aISOMS RS fl-dziiay St Si 5ST0ISYOS physique
(DDITSADP).
HUSESY0S Ridzy RSLINAGI-AS RSE IRSSa adi0IR 1S Y33 I-MF.
Service régulier incluant un dépistage des idées suicidaires aux moments critiques lors des
00N NISTdBSUE 2dz RI-yA €S OI-RIS Raz LIy RS aS0dziiS RSOIRS 1950 fdzal-3Sho LyaSugSym &dz fI-
RS{ISaASI Y'sY'S alit yig I- LI-a RURSI-ii2y &dzI0IRINSS
Référer ou orienter vers un intervenant du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou une
ressource externe (annexe 4, aS00i2y NISaa2d105&0 a0t & 1 Sdz0

Aucune, des actions adéquates sont déja en place.

Précisions : Le risque est possible, mais tout est déja réalisé sur le plan préventif et aucune
I0zlS RSY HIOKS yOSal £ SyiSLINSYRISS

{S0aaSH tSymiyySY Syf.
1S 120Y IHil2y 20z RS 01SyaSIaySY Syl Saii £ LSRN

Précisions : Identifier la ou les personne(s) concernée(s).

Discussion avec les partenaires internes ou externes (intervenant-qualité, promoteur, ressource, etc.).

Précisions : Cela concerne les éléments qui ne sont pas liés a la prestation de services des
Y'SYoliSa RS fSIjailIS OftyMljizS Raz /L {{{ RS fI- ZI-LiiI-fS-Nationale (ex. : robinet qui coule,
LIISaSy0S RS 1Lt NSy2@1-i2y Rdz oNitY Syl SOf-WI-IST NI-Y LIS RI-008a oiasSt Sioe / Stl- hyOfizi
aussi tout ce qui touche le contrat avec la ressource et la prestation de services a offrir a
fidza1-3S0 6SE¢ : instrument de détermination et de classification des usagers en RI-RTF,
entente de service contractuelle).

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
Direction des programmes DI-TSA-DP

Octobre 2024

11



Guide de complétion du formulaire :

m wI-LLISE LINIS@SYTITA 1z NSE RS fdzal-aSN £ TS LI Y otyliSNaSy1-yiiar NSaa2d0ST I-dziinSa
= tlSONaI2yA Y /Si SESY' Syl LISz TI-WS NSTSISYOS + RigSIESa 1-001diiSa RAFLILNSYIaal-3Sa 1050
fodzal-3S01 & QIFILB0II2Y RSA NSO2Y Y I'yRI-i2ya 2d ¢ fI- 02ylllodii2y ¢ - 02ya2fiRI-ii2y” RSA
I-LILNSy@aal-3Sa NSHSa  fI- NSIHal-ii2y” RS - iNOKSe /20KSI fyiSIaSy1-yi liSaljonsable des
rappels faits (intervenants CIUSSS de la Capitale-Nationale, ressource, autres).
Discussion en équipe interdisciplinaire.
Si habileté, poursuivre avec le dépistage.
= Certaines activités de dépistage nécessitent des  compétences
complémentaires ou des formations spécifiques (ex. : prévention du suicide).
= Référence(s) a faire.
= Si oui, préciser : ex. ergothérapeute, infirmier, psychoéducateur, éducateur spécialise,
travailleur social, etc.
®  Précisions/commentaires.
= Préciser a quels risques 6alif y en a plusieurs) les actions ciblées sont liées.
= Autres éléments jugés pertinents.

Au besoin, V12466181 pas de venir détailler les actions dans votre note évolutive au dossier de fldzal-35

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
Direction des programmes DI-TSA-DP

Octobre 2024

12



Guide de complétion du formulaire :

Section 4

Consentement et signature

Cette section est obligatoire et doit &tre complétée en partenariat avec flizal-35\ (ou son représentant légal)
Sii nyaoNi Sy 02KSNSy0S 1450 QI-LLN20KS RS LIMIGSYIMI-G SyaiS €54 dzal-3Suar £Sdia LN20KSa St €54 1-:0dSdza Sy”
santé et en services sociaux.
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Guide de complétion du formulaire :

Annexes:
Annexe 1 : Nomenclature et descriptions des consistances des liquides

ANNEXE 3 - NOMENCLATURE ET DESCRIPTION DE LA CIRCONSTANCE DES LIQUIDES AU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE
(IDDSI (2017), ADAPTATION DU DIAGRAMME ET DESCRIPTION DETAILLEE DE LAIDDSI, CC BY-SA 4.0)

=S'acoule comme de 'eau
=Ecoulement rapide
*Peut Etre bu 3 travers Tout type de tetine cu une paille, sslon 'age et |escapacités de lindnddu

= peine plus épais gue l'eau
=S'ecoule 2 travers une paille, une s=ringue ou une tétine
=Principalement utilizé avec les nourrissons

=Pyt 8tre bu au verre
*Un effort est necesszire pour le boire avec une pailie standard

oPayt Etre bu au verre N

s Difficilement aspirable & travers une paille standard ou une paill plus large

shie peut étre consomme avec une fourchette, car s'écoule lentement &n bonne quantité entre
les dents de |z fourchette

*Peyt Etre consomme avec une cuiliére

sAucune manipulation arale ni mastication requise, peut tre avalé directement

sTexture fisse, sans morceaux (grumeaus, fibres, morceaux de pelure ou d'écale, cosses,
particules d'os, d'arétes ou de cartilage)

+Ce type de breuvage est habituellement consommeé  la cuillere, mais possible & 13 fnurl:hett-s

o}e peut étre bu avec une paille ou au verre

sAucune manipulation orale ni mastication requise, peut étre avalé directement

+|'aliment tient en un bloc sur fa fourchette; une patite partie peut s'écouler et former une
goutte sous les dents de |a fourchette, mais ne coule pas ni ne-s'égoutte €n continu entre les
dents de la fourchette.

sTexture fisse, sans morceaux (grumeausx, fibres, morceaux de pelure ou d'écale, cosses,
particules d'os, d'arétes ou de cartilage)

o'2st pas adhérent ou collant

sfe présente pas de synérése (liguides et solides qui se séparent) /}

N

POUR VALIDER LA CIRCONSTANCE DES LIQUIDES, VOUS DEVEZ UTILISER LES TESTS DISPONIBLES AU WWW.IDDSI.ORG ET VOUS
REFERER AU BESOIN A LA PROCEDURE SPECIFIQUE DE VOTRE DIRECTION.

Non offert par les services alimentaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale
Référer aux recommandations du professionnel, si requis.

PROCEDURE NO : PR-PO-64-01 PAGE 22
PROCEDURE (TRONC COMMUN) RELATIVE A LA SECURITE DE LA PRISE ALIMENTAIRE

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
Direction des programmes DI-TSA-DP
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Guide de complétion du formulaire :

Annexe 2 : Aide-mémoire Activite, repas

Québec B
Vigitance face aux Veérifier
risques lldes la confarmité
a I'alimentation des aliments
et des
= Reactkn allergigue grave boissons
» Obstructbon respiratolre avant de
« Preumaonie d'aipiration sorvir t’usaget
« Dénutrition ou l'usagére

» Déshydraiation

©

Contribuer a rendre |e repas agréable

« Etablir un contact priviléglé aves Musager ou I'usaging
= Mommer les aiments pasithiement
= Domner les diments en afternance, sans led mélanger

= Danner una bouchde de tailke sdéguate
{Ex. : petitecuillére)

« Respecter e rythme de la persanne (g3, | bouchs
vide avant de poursuivre)

= Avertir de |a tempdratuee du mats

Positionner adéquatement 'usager

Position assise @
« Pledsen appui
« Corps stable
« Tronc et hanche & 907
« Téte légtrement en lexion avant

e

&
(L
| e

o

=%
T
W
|-

L)

g e g |IMAL T3 80

Poiition semb-asslse
» Pleds en appui
« Bassin drodf et stable
= Genoun ldgkrement fhkchis
« Téte fléchie de 3074 45°

e

'_, "‘“—‘-‘n

o s Ay L | TS 4

Aide-mémoire : activité repas

10 régles d'or aux repas
Awant :
Sassurer gue 'vsager ou Nusagine :
1-En suffisammient dveilitie) pour 5 alimenter

e
. YT#

1 - Porie ses lunettes, prothé<es dentaires cu appaneils auditifs
i - Ex1 dang un environnement plaisant, calme et sans distraction

5= Eat bien positionné(e) [voirversa)

B - Reoln les repas et collatons gui sont conformes & son plan
abmentalre fow. | tewture et consistance)

Pendant :
Sassurer que
7 - Lo personne] §'assoit & ln hautedr de Fosager oo Futagéne
- L'usager ou |'usagire utilise les aldes technigues requises
lex, : vorees adapiés)
Apras
S'assuier que

9= L'nyghéne buccale est effectude

10 - L'usager ou l'usagine domewre 30 minutes on position assise
avant de so coucher

Repérer les manifesiations de la dysphagie

« Toux anormale en mangeant

= Changement de voix {mouillée ou raugue)
» Atcumulation ée nourritune

« Résidus importants dans |a bouche

« Ecoulement de nourriture ou de liquide

- Dbstruction dos voies respiratoines

+ Sentation de hiocage dans L gorge

Identifier las symptomes d'allergies
Expmples {likto non exhaustive)
Légers
» Eternuements
« Urticaire légéne
= Dérmangeatsons ligeres

Graves
= Essouffiement
= Podu bloutde
» Diffeculid & rospirer
= Enflune de la langue ou des bvres
= Urticaire impartant
= Rougeur répandus

Ayiser rapidement un ou une intervenant]s]

dis gqu'un symptime et obhssrm

Durwc tion das serviors mulpdasiphinaires 224-05-17

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
Direction des programmes DI-TSA-DP
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Guide de complétion du formulaire

Annexe 3 : Liste de médicaments pouvant entrainer un risque de chute

:HI‘-IQ..

de Ouibec

Uarpewis Lyl

Claszes de
médicaments

RISOUE ELEVE
TIGUES WY PRIOTIOUES

& EflEls SNC . Trowbles cu comporiemend, altdralicn te
F&lal do coniciance, agitktion, ammmoiensts

= Effals molewrs | Perie de chondnatinn el d'dquhibe

ANTIDEPRESSELRS

= Efleds SHC : Anxigle, rervnsitd, semnolence
* Effels cardi Tulraa - B

of thosiatigus

NELIROLEPTIOWES ANTIPEYCHOTIOUES

= Eflals SHE | Di temparn-epatiale, ool
mapg.lramldmm. a0l encs

* ety 1 pai perts
déquilirs

» Effets cardh arthosisligue

BEMZOMAZEPES
* Dxnzbpam {Fars)
= Leazbpam Satvan)

= Clonazepam [@ivotd
= Tempzipde (Rag)

TRICYCLIGUES

= Aanitriptylins (Eldnl)

= Mathelriseprazsing (Nanmaa)
INWIBITEURS SELECTIFS DU
RECAPTAGE DE LA SEROTONINE (ISRS)
& Citabopram [Cefess)

= Fraoxéling (Prozsc)

= Seriraing Zrat

= Faraceling (Pl

= Escitalopram ( Cigrafes)

TYPIOUES
Halopéridol (Hadog

5% L b s T ke

AUTRES
= Topicions [imovso)

INHIBITEUS DU RECAFTAGE DE LA
SEROTOMINE-MORADRENALINE
[EFLSH)

« Wenlataxng (Effevar)

= Duloxgsnge (Cpmielia)

AUTRES
» Mirtazaping (Remenin
= Transdone [Dasyre]

ATYMOUES

= Manzapine (Zppraxaf

# Dugtiaping [Seraquai
= Maspdridone (Rispardal)

CHU a

de Duébec

[ T ]
Classes de
medicamenis

Effets possibles

MEDICAMENTS ET RISQUE DE CHUTE

54 L i s L

RISQUE MODERE

MEDIOAMENTS CARDIOVASCULARES

= EMfels SMC : imligue: stnurdizaanienis

= EM&ls molewrs : Seniabon (i hilieise

= Effels iE | : Hyped
Aridialle ou arnDetANoUE. Dradycdrdia

ANTAGONISTES DES

= Eif&ls cardsovagcuinbnes « Vasodilacetion,
TypodEnEsn Aripriess

LINEREIQEES

= EMels SNC - Désonecndation temparn-spatiale,
roubles da o vigen

= EMfets modewes : Troulile & 1equoilibre et de
I Cordiiation, dimiration dea raflaues

WASODILATATELIRS INHIBITEURS DES

= [rydratarion {Hyplazinf CANALY CALCHUES

* Hittoglycddag = Ambediplng (Morvase)
(Tt = Millarem (Canbzenn

L) th‘ll]l'_.lﬂrﬂ]ﬂ
o'leudnrbida [Tvdur)

DHFRETIOUES

= Furosémice (Lasly)

= Hydrochilorothiazide

(o)
» el e (Lol

= Kifsiping (Adalar)
» Wbmapamil (lzaotinf

BETA BLOMUELRS

= Aldnolol (Terermin
= Himppealol {iWanocary
= Mitcqiralal [Lapresa)
# Libotalol (Trandata)

ECEFTELRS ALPHA (HYFERTROPHIE BENIOME OE LA PROSTATE)

ANTAGOMISTES DES RECEFTEURS
DE L' ANGIOTENSINE |1

= Ubusartin (rapra)

& Losartan ['Cﬂ‘mi‘ﬂ'

* Walearai (DVowi)
INHIBITEURS DE L'ENZYME DE
CONVERSIDN DE L' ANGIOTENSINE
{EECA)

* Fosinopel (Moneprd}

= Perindopril fEovarsk)

= Hamipell gAttace)

= Trandetnprll {Mai)

AGONISTE ALPHA-2
» Clomidine

= Twimailedin [Flem @)
= Teraroaln [Hytria)

= Benziraping {Cagenting
* Osiybutynine [Mitropan)
= Hyoaeine {Buiscopan)

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
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Guide de complétion du formulaire :

.,

e MEDICAMENTS ET RISQUE DE CHUTE

Classes de
medicaments Effets possibles *Exemples™

B L o Lt

RISQUE MODERE
AHTIHESTAMINIIUES

= EFfels SNC - Dasonaniabon lempara-apiatiale, vwartipes.
Iruliies de 1a vizion semhiienc

= Hydeaxyzing (Atzrax)
= Nighddydramine Feaaoyd
ANTINALSEEUY

w EMets SNG ' Somnolence, weies & OEMeneyainate (el
= EFfets motewrs : Troutiles de [ égulitre, inzoodinabion matsice st = Bhdtaciopramide [Maxernn)
trambilemend

ANTHONYULSIVANTS

® Effets:- SNC - Dasoraniilice [Bimeorn-apatale. anmodEnos = Gabapanting (Megraming
Hourdisaaiment = Arile valpraiue (Epivil)
* Effets moteirs | roubles dela coordination & Phésynine [DUanting

* Carbamaziping [Teaetn
AELAXANTS MUSCURLAIRES

= Effels SNE - Bl i 5, warliges = Hashedana fLiracal)
= Effels cardiovaseuiaine | Eradycardis, hypotensson aridrisis = Cyclobasraprinmg (Flare]

AGENTS ANTIPARKINSENIENS

= Effels SNC.- O rigsaAlen lEmpon-a Animedlens s = Lédwedopa [Levacan]
= EPlets motewrs : Oyikindsis = Pramsgasle (Miapay)
* Effets cardiovascilalnes | Hypotension mibreie = Heginirole {Ssqui!

R
¥

de Quehec HEDI‘MHEHE ET RISQUE DE ME

Usmursie Lavs]

FE LA Oy A ST
Classes de

medicaments Effets possibies *Exemples®

RISOUE POUR CERTAINS USAGERS

= Codding

-muu&u& Tramb&emmw T

g R py = Miapdridang (Demeral)
Effels :lﬂmua.uiﬂ'n ijﬂmm'l aribrigiie » Féntanyl {Burdgdsicl

= Qayindens [Deynen)

= Hydremorphane (Ofawaid?

ANTI- IHFLﬁMMMﬂldt" HWON STERGIDIENS [AINE)

& Nanrokine fmfﬂ&}‘l'ul.l
= Byupeittne (e, Mot

IMEULEINE, HYPOGLYCEMIANTS DRALIX

= Hypoglycémle pouvant. uuuiulbrpu m“d, IRSULIRES
EloCiESEmEnts, SMIATCe, er{w mantal, = Humulin B et N
Irowblas de ks vision, = Humaleg

» Lalug

& Lewsmlr

SULFONYLUREES

» Oyl (Ovabdtal
= Gyclazide {Tvamicrom)

Equipe Harmonisation et développement des pratiques
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Guide de complétion du formulaire

Annexe 4 : Prévention du suicide

- Aide-mémoire - Clientele déficience physique

Prévention du suicide

ire - Clientéle déficience physique (DP)

Detecter la détresse psychalogique

Nows sommes des acteurs Importonts en ce qui @ trait 6 fa deétection de la clientsle DI-TSA vivant de la detresse
psychologigue & Io direction DI-TSA-DP. L'oide-mémoire peut étre utilisé por le personnel non ciinique, 1és intervenonts et
les professionnels de ta santé. I est important de se concerter dans fes situations olril y a un risque suicidaire, ne rester

pas seul et ovisez un intervenant qualifie ef volre gestionnaire.

]

SYMPTOMES LIES & LA DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

PHYSIGUES

Tensions musculaires
Problames digestds
Probilemes d'appett
Problemes de sommeil
Maux de téte

Fatigue, niveau o' énergie

COGMNITFS

Difficultés de concentration

InciEcisian

Perception nasstive de 5ol

Devzlonsation personneliz

Désorganization

Canfusion
PSYCHIATRIQUES

Augmentation des
symptomes

| DETECTION j

EMOTIONNELS

Humeur changeanis

Nenssite, anxieté et agitstion

Irritabélite, colere, agressivite

Tristessa

Symptomes dépressifs

Faible estims de soi
COMPORTEMENTALIX

Bgressivité

Difficultés imerpersonnetles

Modification des conduies

alimenaire

Rigidize

Isolement; eviternent

Abus [telévizion, reseaux

sociswy, nourmture, aloool,

tabec, drogues, jeux, etc ]

RAAR

1 Messages verbaux

: Propos directs et indirects

i " Je veux mourir »

| * Jeveux me suicider »

1| « Fous series teliemant miguy; sGns moi-»
| « Javais allér rejoindre grand-maman »
| & Joveux aller ovee los oizeaux »

1 i Jo veux PE COMME_. [im pErsonne qguoi
1 S P 9

i s'est :ul:.ﬁe:l i

|

|

verbales diractes oo indirectes {incioent
texto ou mediss TocinGn)

i Tout changement. de comportement détects
| chesz un usager doit Stre investizus.

|3 personne peut sussi manifester 53 détresse par le dessin, des mimes, des comparternents autoagressifs avec ou sans
blassure, des comporements & risque, etc.

Chroniczation d'une situation d'impuissance © réacivite
BCorue 2 une situation dans laguelle 2 personne 5 un enjeuw

2ffectit ou d'estime de soi;

Pertes significatives (ex. : 8chec.de sociafisation, entrave 3la
lierts; empioi, privilege, rupture smoureuss, deuil ou parts

dobjats);

Evenernznts vetus de fagon honteuss ou humiliants;
Traumatismies psychologiques [ex. - parte d'un membre];
Démilés avec iz justics [ex. - annonce d'une deécision);
Perte ousbandan d'uns structure enc@adrants

(ex. : conge de ihopitasd, piacement, fin de placament);
Inadequation entre les capacites de |z pesonnes et bes

demizndeas du miliew;
Annonce d'un disgnostic

FACTEURS DE RISOUES

Antéradents de tentative de suicide;

Comportement suicidaire ou décss, par suicide oy

non, dans Pentourage |moins d'unan);
Mrveau d'impulsivite/agressivite;

Retations interpersonnelles negatives ou isolemsnt,
Compartements de price de nsque ou d& blessare;

Etat de désnreznis=tion acisl:

Ayant des traits lies 3 [3 sante mentale;
LEBTO3+

Ayantun probleme de dépendance.

En mohdrence owec o poiftiqus FO-45 an prévention o suicde du CILSSS fe fo Copitaie-Sofionnta
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Preventlun du suicide
- Clientéle DP

5 | 1
: 5i wous remarguez quiun ussgera un ou plusiewrs symptomes de detresse ol guil nomme des propos directs ou 1
1 indirects en lisn avec lesuicids, quiit adopte des compomements |e mettant en danger, aviser LN intervenant quaiifie |
| afin de poussunme Fintervention et Févaluation. 5i fa personne est en danger dans 'immediat, fakes l2 911 |

& Centre de prévention du suicide
- ® (Ouéebec 418-683-4588
1-B6a-F77-1553
24”' ® Charlevoix 418-665-0096
®  Portneuf 418-285-3283

AUTRES NUMEROS PERTINENTS

@ Tel jeune 1-800-263-7756

® Ligne Info Parents 1-800-361-5085

¥ Info-Sacial 811 option 2
& o1l

Bamnet, &, Roy, F. & tevowe, B, (2001} M{Eﬁmruupradehpersuﬂnesucdulrea {'oide de bonmes pratigues. Cahder du partopant,
Eﬂmmﬁm&mmm:mﬂgnnﬂ

Bazimel, 1, Diaz, | et-tortée . B {2008} stmzagmmnque wbpmmndusum:m Queter — Povtroit des protgues petuelles
etﬂ'abahmf Rapport presente 3 Fssocation quebscoise de pmu'entum&:mluie institut uriversitaire de premeene lizne
2 smNte Bt sendices sodauy, Cantre Mtegre universitaine de santé et des services sociauy de I'Estrie — Centre hospitalier
mrsrtaim dg_.herbrm :llﬁpL

Centre ntegre universitaire de sEE et de SEMVICES  Sodau {HUS-SS} de I'Eit—de—l"l]i!—de—humeal |2048] POL-019 Politigus en
p.I'E"J:EﬂDEIﬂd[.IRI.EElE Mo [PID-CENMTL-00091).

Centre inteer unversitare de sante st de serices Sociats; | CHOISSS) de 'uest:de] Tle-dé-Montréal, Formation GERIS.

Centre intagre de samte et de services sodaux (3555 de |3 Montérdgie-Est. Detection de o persone O risgue suickdarre.

et

P

Lebel, 5., Ste-Marie; B, Boudrias, N, & Montreuil, ML (200E). Cadre de reference du Suide d'Evaluation de fo personne G risque
suicidaie {GERISH CIUSSS de Fousst-deFiie-de-hiontreal.
nittos: e giism. orgfarp-contenty oiceds Ao utit-clnique-Cadre-ge-r ok A BT 3 A Srene suinde-201 S5 uillet-204 £ gt
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Annexe 5 : Prévention du suicide : Aide-mémoire - Clientéle DI-TSA

Détécter la détresse psychologique chez la clientéle DI-TSA

Mous sommes des octeurs importants en o= qui a trait 4 ig detection de o clientéle OFTRA vivant de 1o détresse
psychologigue @ ia direction DFTEA-DE. L'gide-memoire peut étre utiliss par le persoonel non clinigus, s
intervenamts et les grofeszionnels de losanté. If est imbortant de se concerter dans les situgtions ou il v o un risgue
suicidaire, ne rester pos seul et owvisez un infervenamt qualifié =t voire gestionnoire

!

Symprdmes dépressifs
COGNITIFS *  Faible estime de sai

et veux foire comme.. [La personne gui
slest swicides )y
Verbaoles directes gu indirectes par texto ou

COMPORTEMENTALIX
o Apressivite

' Difficultés de concentration

® 8 8 @
MANIFESTATIONS ASSOCIEES AU SUICIDE (MAAS) 'l‘ﬂ‘ﬁ“ﬁ‘
PHYSIQUES EMOTIONNELS i L e 1
: i ! MESSAGES VERBAUX |
A * Humeur changeante | Propos cdirects et indirects |
* Problemes digestifs *  Nervosité, andétéetagitation | oo vone mourir s I
s Pmbf?mESd Bppetit *  |rritabilité, colere, agressivite L s te veux me suiclder = |
. Fmbeemesnde somimeil dlorie I Vous seriez telfement migux sans mol ¥ 1
*  Maux de téte B " Tristesze | « = vaiz aifer rejoindre grend-maman = |
" Fatigue, nivesu d'energie . | «°Js veux oller avec lex aiz=oux v |
! i
! |
i i
' |ndécision | médias soclouy |
= Perception négative de soi *  Difficulies interpersonnelies
- Dévalz{is-tm;-lgaemjnrpelie *  Modification des Conduites == = T
. ; S e glimentaire Tout changement de comporiement detecte
: EES?E_E‘"EEM” *  Rigidite | Chiez un usager doit £tre investigus davantage.
illlpg " |soiement, EvitEMENT = Utiliser wutils AUDIS, pictogrammes, ghotos,
PSYCHIATRIQUES *  Ahus [telévision, résegux | images ou Tout autre matérief pour faciliter la
*  Augmentation des SOCIGLY, nOUrrture, icaol, compréhension de la personns
sympidmes tabac, drogues, jeux, str)

La personna peut aussi manifester =3 détresse par le dessin, 4es mMiMes, Ces CompoTtements auto 8gressifs avec ou 5ans
blgssurs, des COMDOrtEMENts 3 risque, e1c.

MOMENTS CRITIGUES FﬁE'I'EURS DE RISOUES

* Chronicisation d'une situation dimpuissance - réactivite = LGHIOR+
&ccrus @ une situation dans laguelle s personne 3 un enjeu = Antécédents de tentative-de suicide
affectif ou d'estime de soi: i ;

Comportement suicidaire ou decés, par
suicide ou non, dans ' entourage;

*  Nivesu d impulsivite/aoressivitg;

* Typeetnivegu de Dl et TSA;

*  Relations interpersannelies négatives ou

*  Pertes significatives {ex. : chec de socialisation, entravea i@
[iberté, emploi, privilges, rupture amiod reuss, deull ou perte
d'objets);

*  Fyénements vecus de fagon honteuse ou humiliante;

 Traumatismes psychologigues [ex. -agression sexuelle.):

it S ? e isolerment;
*  Démeles aver la justice (ex: annonce d'une dedsion); *  Comportements de prise de risque ou de
® Perte ou abandon d'une structure encadrante B
;

{ex_ - congé de I'hopital, placement, fin de placement); =
*  |nadeguation entre les capacitss de 5 personne £t ies
demandes du miliew

Etst de désorganisation actusl:
Ayant des traits [ies a |z santé mentale
Avant un probleme de dépendance

Capacite de planification {en général £t _-_
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| Sivous remargues quun usager a un ou plusieurs symptomes de détresse ou go'il nomme des propos directs oo |
| ‘indirects en lien aver le suicide, qu'il adopte des comportements le mettant en danger, avisez un intervenant qualifié I
| afinde poursuivre l'intervention et l'évaluation. 5ila persoune est en danger dans l'immeédiat, faites le 911, =

@ Centre de prévention du suicide ?
AUTRES NUMERDS PERTINENTS

* Québec 315-683-4588 ® Tel jeune: 1-B00-263-2766
1-866-277-3553

".*
L
' : ® Ligne Info Parents 1-800-361-5085
2417 e Charlevoix 418-665-0096 e - s—
s Portheuf 418-285-3283

Info social 811 Option 2
& 911

Bazinet, |, Roy, F-& Lavoie, B, {2041), Jnteruemrmmfﬁde.hpﬂ:mmsmudﬂ:mﬂ!mdeﬁebmmpmm5 Cshier du participant,
2e éd. Association queb&mls& de prévention du suicide, . 14-15

Bazinet, ., Diaz, L etLortie P, B. {2018). Strodegie numerque surfo prévention du swidde qu Cuebec — Portrait des protigues gotuetles

et des besoins, Rapport prézents a I"Assooiztion gueabacoize de prévention du suidide, Institut universitzire de premiére ligne

BN santé et services soCiEux, Centre intégre universitire de sante et des sendces sodizux de |'Estrie — Centre hospitalier

universitaire de Sherbrocks. 116 p.

hipr: ;

Centre INtegre universitaire de sante et de services socizu (CRUSSS) de la Capitale-Mationale. [2020) PO-43 - Politique en prevenbon
du suicide.
hetpyffeone-tives. rhE. riss ge.ealody | 15/ WapiFrame spnf ol rmed o, o e e 0 pd ol e Ty S Ml 360 Uil et s S -
W I0P i e Palitigus-retatbee-prevention-gh-siicide. pd bR sch on=cefiultE Defauli= pm=l

Centre intEgre universitsire de santé ot de services socisuwx [CIUSSS) de FEst-de-l Be-de-tsontrazl. (2048] POL-01T Politigue en
prévention di suicde. Mo [PID-CEMTL-D0031]

Centre intégre unhversitaine de sante et de senvices sociaus [CIUSSS) de I'Ouvest-de-| Tle-de-pontreal, Formation SERIS,
Centre intégElde sante et de services sodaus {C555) de 3 Montéregie-Est. Détection oe 7 personne & nisgue swioidoira
i

A e T
ol o T

L=bel, G, Ste-Marie, B, Boudrias, M., & Montreud, M [Z04EL Codre de I'E_I'EI"EﬂCE' du Guige n”em'ﬂua'-*mrr de o persanne O risgue
suicidaire {CE—HS] CiLISS_ |:L=_ I'Duest—l:le—l Tle-de-Miontréal,  intpsy/anism.or ut - firin - Codne-de-
HCIHEAWRCINA Dy n on-d Licide- N E- 1 sillet-TOIE gdf

Ministere de 1z santé et des Services socau. {2018). Le protocole diintervention en sonke reentale o en situotion de risque swicidaire
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hitps: blicatinny. masss. gres.qe Tic bl 15, B-B35-000M.
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Annexe 6 : Mesures preventives universelles

MESURES PREVENTIVES UNIVERSELLES (MPU)

Prévenir la chute, ses conséquences et ses complications

SECURITE DE ’ENVIRONNEMENT

®  Favoriser des aires de circulation dégagées, solt un environnement exempt d'encombrement (ex. : exemptes de chaussures,

sacs, veéterments, fils électriques, meubles superflus, etc.)

® |5 présence d'éclairages est adégquate le jour-soir-nuit dans "ensemble des aires de circulation,

B e revétement de sol est bien entretenu et non glissant lex. ; absence de liquide au sol, plancher ciré, prélart relevé, céramique
manquante, etc.)

& |es tapis ou carpettes instables sont retirés ou fixés

8 Bloguer 'accés a certaines rones a risque lorsque requis (ex. ; escalier, cuisine...)

®  [es meubles sans potentiel contondant (coins pointus, arétes) sont favorises

¥ tiliser des aides technigques (ex. @ barres d'appui, élévation de toilette) et équipements pour maximiser la stabilité lors des

mabilisations.

8 Rapporter dans les meilleurs délais tout bris d’équipement pour réparation ou en en présence d'un gquipement en mauvals
Etat.
Promouvoir/utiliser des équipements de sécurité au besoin (surveillance, détection, urgence)
S'assurer que le leve-personne est fonctionnel, que sa batterie est bien chargée et vérifier la conformité des toiles (si
applicable). Le ranger a

" |'smiplacement prévu a cet effet,

Spécifications par secteurSocioprofessionnel :

= Prendre les mesures nécessaires afin d'avoir un vistel sur les usagers en tout temps,
RAC:
8 Sassurer que 'ouverture des fenétres soit sécuritaire.
®  Fixer les meubles sur lesquels on peut prendre appui ou grimper.

ATTENTION A L’ACTIVITE/ ASSISTANCE A LA MOBILITE/ACTIVITE ADAPTEE

= Fournir Paide ou la supervision ainsi que les aides techniques adaptées aux besoins de 'usager.
Fournir la surveillance appropriée dans:la recherche d'indépendance (encourager la recherche des limites et identifier les
dangers)

®  Fournir la surveillance et 'accompagnement appropriés chez les usagers n'ayant pas la notion de danger ou le niveau de
compréhension nécessaire (ex. : les éloigner des endroits potentiellement a nisque de chute, etc.).

= Moaodifier ou adapter une activité identifige a risque, modifier 'horaire d'une activité et/ou fractionner I"activité afin qu'elle soit
réalisée au meilleur moment de la journée en fonction de I'usager. S'assurer que la hauteur du lit et 'utilisation des ridelles
soient appropriées pour les besoins de 'usager. Utiliser les freins du lit en tout temps.

= Mettre les freins du fauteuil roulant lors des transferts.

8 Respecter lesinterventions post-chute =soins immédiats, ne pas déplacer 'usager, comment relever I'usager (utilisation du bon
équipement
Selon la situation)

= Favoriser des visites réguliéres a la salle de bain afin d'éviter des déplacements précipités ; instaurer un horaire mictionnel au
besoin.

Spécifications par secteur RAC et socioprofessionnel
& Maintien d'une distance sécuritaire entre les usagers afin d'éviter une chute dont la cause serait une agression
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IFACT EURS DE RISQUE REDUITS

Lintervenant encourage / conseille / recommande a l'usager a -
B Ayoir de saines habitudes de vie
= Alimentation saine et variée (incluant des sources de protéines aux repas, des sources de calcium et
vitamine D)
=  Une hydratation réguliére dans la journée
= Llimiter/éviter la consommation d'alcool
= Unsommeil en quantité / qualité suffisante adapté a son dge
=  Une participation 3 des activités physiques améliorant la force et 'équilibre / participation aux activités
guotidiennes en respectant les capacités et limitations de la personne
®  Porter des souliers/fpantoufles adéquats (fermé; a talon bas et non glissant), placer les souliers et I'accessoire de
marche & la vue et a la portée de 'usager
Utiliser les aides requises a la marche et autres accessoires (ex, : orthése tibiale, atielle hémiplégique, marchette, etc)
S'assurer gue tout le materiel nécessaire est a la portée de main et a la vue de l'usager (cloche d'appel. urinal,
teléphone, etc.)
Porter ses lunettes/appareils auditifs
Eviter les vétements trop grands/longs
®  Consulter un professionnel de la santé pour les problémes liés :
= Aux capacités visuelles, a l'audition, la santé des pieds, les troubles d'équilibre et de la marche,
I'hypotension erthostatique, les étourdissements, la douleur, les fonctions d'élimination, 'ostéoporose, la
perte de poids et maigreur, les déficits cognitifs, etc.

Lintervenant s'assure :
8 [Du contort/positionnement au lit et au fauteuil roulant de l'usager
®  [informer sans délai l'intervenant pivot, I'ASI ou I'équipe interdisciplinaire de tout changement de condition au
profildautonomie connu de l'usager

IENSEIGNEMENT A L’'USAGER ET A SES PROCHES

Sensibiliser ['usager et ses proches sur :
B |esfacteurs qui peuvent avoir un impact sur e nsque de chute :
=  Biologiques (état de santé, force, équilibre, etc.),
= Comportementaux (déplacements téméraires, peur de tomber, agitation, etc.),
=  Socio-économiques (barriéres linguistiques, isolement social, etc.)
= Environnementaux (obstacles, escaliers, encombrement, etc.)
= |lesconséquences possibles lors d'une chute (TCC, fractures, anxiété, peur de tomber, hospitalisation, ete,) afin de prévenir les
blessures et un syndrome post-chute.
& ['importance du port d'équipement de protection lors d'activités guotidiennes, récréatives at sportives {ex ! casque
protecteur, protecteur de genoux/poignets, etc:) et de sécuriser les aires de sport
= Lesrisgues lés aux limites des personnes présentant un TSA, DI éyou DP
®  Les manifestations lides au déclin possible des capacités motrices et intellectuelles afin de réduire le risque de chute (ex, :
vieillissernent, maladie évolutive, ete.)
8  |'importance de respecter la posologie et 'ordonnance des médicaments.
®  Llinteraction possible entre la consommation d'alcool/drogue et la médication ; cansulter le pharmacien au besoin

Enseigner a l'usager et ses proches :
®  |es méthodes de transfert et de déplacement, les méthodes sécuritaires pour se relever lors d'une chute
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>
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Lexique

AUDIS Autisme, Déficience Intellectuelle, Suicide

AVC Accident Vasculaire Cérébral

DI-TSA-DP Déficience intellectuelle et du Trouble du Spectre de I’Autisme, et Déficience
Physique

DMC Dystrophies Musculaires Congénitales

DSAPA Direction Soutien a I'’Autonomie des Personnes Agées

ERV Entérocoques Résistant a la Vancomycine

GERIS Guide d’Evaluation de la personne a Risque Suicidaire

ITSS Infection Transmissible Sexuellement et par le Sang

MAAS Manifestations Associées au Suicide

MPOC Maladie Pulmonaire Obstructive Chronique

MPU Mesures Préventives Universelles

OEMC Outil d’Evaluation MultiClientéle

POR Pratiques Organisationnelles Requises

RI-RTF Ressources Intermédiaires — Ressources Type Familial

RPA Résidence Pour Ainés

RSIPA Réseau de Services Intégrés pour Personnes Agées

SAD Soutien A Domicile

SARM Staphylococcus Aureus Résistant a la Méthicilline

SEP Sclérose En Plaques

SGS Services Gériatriques Spécialisés

SISAD-RAPA  Services Intensifs de Soutien A Domicile — Répit Aux Proches Aidants
SRAS Syndrome Respiratoire Aigu Sévére
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Ce guide d’aide a la complétion a été réalisé afin de soutenir les intervenants dans la
complétion du formulaire « Repérage des risques a domicile (CN00475)». Il aidera a
planifier la mise en place des stratégies et des interventions nécessaires pour assurer la
sécurité a domicile, la gestion des chutes et de leurs conséquences ainsi que la prévention du
suicide.

Mise en contexte

La sécurité a domicile, la prévention et gestion des chutes et de leurs conséquences ainsi que
la prévention du suicide sont des enjeux qui nous concernent tous. IlIs sont associés a des
pratiques organisationnelles requises (POR) en vue d’offrir aux usagers et a leurs proches
des soins et des services de santé, des services sociaux de proximité, intégrés, accessibles et
axés sur la qualité, la sécurité et la performance.

Sécurité a domicile

Se préoccuper de la sécurité a domicile, c’est se préoccuper de la sécurité de I'usager et de
ses proches, de notre équipe de travail ou encore de tout prestataire de services pouvant se
rendre a domicilee. Comme intervenant, nous avons tous une responsabilité dans
I'observation et I'identification des risques a domicile et le partage de ceux-ci avec 'usager

et ses proches. Dépister et nommer les risques a I'usager et a ses proches est la premiére
étape de la prise en charge.

L’intervenant est invité a se référer au document de référence suivant :
e Fiche synthese — Evaluation des risques en matiéere de sécurité a domicile — Mars 2022

Risque de chute

Promouvoir une culture de prévention et de gestion des chutes et de leurs conséquences
s’applique a toutes les clienteles, indépendamment de leur age et de leur condition. Il est de
la responsabilité de tout intervenant de sensibiliser 'usager et ses proches sur les risques de
chutes, de méme que sur les stratégies de prévention et de gestion disponibles.

L’'intervenant est invité a se référer aux documents de référence ainsi qu’aux formations

suivantes :

e PO-56: Politique relative a la prévention et a la gestion des chutes et de leurs
conséquences;

¢ Fiche synthese — Prévention et gestion des chutes et de leurs conséquences (POR) —
Novembre 2023;

e Formation ENA — Prévention des chutes — Mesures préventives universelles (ID
ENA 3072).
Risque suicidaire

Les comportements suicidaires sont souvent complexes et il existe une multitude de facteurs
pouvant y étre contributifs. La clientele desservie a la DSAPA et DDITSADP présente une
forte prévalence de personne avec des incapacités significatives et persistantes.



Ces clienteles font partie des groupes a risque. Il est de la responsabilité de tout intervenant
de détecter la présence de détresse psychologique et d’assurer un dépistage des idées
suicidaires ainsi que I'évaluation de 'urgence lors de la présence d’idées suicidaires. Cette
évaluation doit étre faite par un intervenant habilité et visée par la procédure et la marche a
suivre propre a leur secteur d’activités.

L’intervenant est invité a se référer aux documents de référence ainsi qu’aux formations
suivantes :

e P0-49: Politique relative a la prévention du suicide;
e Fiche synthese — Prévention du suicide (POR) — Février 2023;
e Formation ENA — Détection de la personne a risque suicidaire (ID ENA 10653);

e Formation ENA — Dépistage de la personne a risque suicidaire (ID ENA 10650).

Pour les intervenants a la DDITSADP :

e PR-P0O-49-1 (DDITSADP) : Procédure relative a la prévention du suicide a la Direction des
programmes Déficience intellectuelle et du trouble du spectre de I'autisme, et Déficience
physique (DDITSADP).

Pour les intervenants a la DSAPA :

e PR-P0O-49-1 (DSAPA): Procédure relative a la prévention du suicide a la Direction du
programme de soutien a 'autonomie des personnes agées (DSAPA).

Complétion du formulaire

Comment : Afin de repérer les risques, I'intervenant utilise les informations obtenues par la
lecture du dossier de 'usager, I'observation de I'usager et de son milieu de vie ainsi que le
questionnaire fait avec I'usager et son proche. Il est important de se rappeler que le repérage
desrisques se fait en tant qu’'intervenant généraliste et ne fait pas de vous le spécialiste d’'une
profession. En effet, le repérage et la détection consistent en l'action d’étre attentif aux
facteurs de risques et a relever des indices de troubles encore non identifiés.

Quand : Le formulaire doit initialement étre rempli lors de la prise en charge de chaque
usager, soit au début d’un épisode de service. La révision du repérage des risques a domicile
doit se faire lors d'un changement significatif dans la situation de 'usager (ex. : changement
de milieu de vie, départ d’'un proche aidant significatif, détérioration sur le plan physique ou
cognitif, etc.).

Consignes d’utilisation du formulaire :

e Expliquer a l'usager et ses proches la nature de la démarche et s’assurer de son
consentement;

¢ Identifier et communiquer les facteurs de risques ou les situations jugées a risques
observés a domicile;



e Rechercher avec I'usager et ses proches des mesures a prendre pour prévenir, réduire
ou éliminer les risques et les mettre en ceuvre ;

e Associer le formulaire rempli au code statistique : 6599 ;

e Documenter le risque dans I'outil d’évaluation utilisé par I'intervenant (ex. : OEMC).

Consignes de complétion :
Sections Aa C

Les sections A a C représentent différentes catégories de risques composant la sécurité a
domicile. Pour chaque section, la colonne de gauche présente des exemples de facteurs de
risques pour outiller I'intervenant dans son repérage. Un aide-mémoire afin de soutenir
'intervenant est également présent a la fin du présent guide.

e Siprésence d’'un risque, cocher la case vis-a-vis le risque repéré et ajouter des précisions
si requises dans la section de droite.

o Ensuite, cocher « o0 Oui » au bout de I'énoncé

e Siabsence de risque identifié
o Cocher «o Non» au bout de I'’énoncé

Section D

La section de gauche représente un repérage du risque de chute composé de trois éléments
a documenter avec l'usager et/ou a observer par l'intervenant. Un aide-mémoire afin de
soutenir I'intervenant est également présent a la fin du présent guide.

e Enoncé 1: Si l'usager présente un risque de chute et/ou quasi-chute dans la derniére
année : documenter le nombre et les conséquences dans la section « Préciser ».

e Siprésence d’'un historique de chute dans la derniere année, qu’une instabilité a la marche
ou en position debout est rapportée par l'usager ou observée par I'intervenant ou encore,
que l'usager rapporte des préoccupations face au risque de chute

o Cocher « 0 Oui» au bout de I'’énoncé.

e Si absence de chute au cours de la derniere année, que l'usager/son proche ne rapporte
pas d’instabilité a la marche ou en position debout, que l'intervenant n’observe pas
d’instabilité a la marche ou en position debout et que I'usager/son proche ne rapporte
pas de préoccupation face au risque de chute

o Cocher « o Non » au bout de I’énoncé.

Section E

La section de gauche représente des symptomes de détresse psychologique qui pourraient
amener un usager a développer des idées suicidaires. Un aide-mémoire propre a chaque
direction est également disponible a la fin du présent guide afin de soutenir I'intervenant.

e Si présence de symptomes de détresse psychologique chez I'usager selon ce dernier ou
son proche



o Cocher « o Oui» au bout de I'’énoncé et préciser dans la section de droite.
e Siabsence de symptomes de détresse psychologique chez 'usager selon ce dernier ou son
proche
o Cocher «oNon» au bout de I'’énoncé

Section « F — Repérage »
Pour chaque repérage/détection effectué, cocher si le résultat est positif ou négatif selon les
consignes suivantes :
e Repérage des risques en matiere de sécurité a domicile
o Repérage positif si présence d'un « Oui » a au moins une des sections A-B-C

e Repérage du risque de chute
o Repérage positif si présence d’'un « Oui » a la section D

e Détection de la détresse psychologique
o Détection positive si présence d'un « Oui » a la section E
Suivre les actions a entreprendre selon le résultat du repérage/détection, tel qu’inscrit sur
le formulaire, soit :
e Repérage des risques en matiere de sécurité a domicile
a. Repérage négatif : aucune action a entreprendre

b. Repérage positif: préciser les actions et démarches réalisées dans la section
« H» ou dans les notes évolutives

e Repérage du risque de chute

c. Repérage négatif: Vigilance et suivi régulier pendant I'épisode de service.
Vous pouvez transmettre des recommandations sur la promotion et la
prévention des chutes (Mesures préventives universelles — MPU) ex.: via le
dépliant « Prévenez les chutes a domicile » de la DSM-2023 et 'annexe 2 du
présent guide.

d. En cas de repérage positif :

1. Discussion en équipe/référence pour la suite de I’évaluation du risque
2. Révision des MPU avec l'usager/son proche (approche S.A.F.E.) Ex. : via
le feuillet « Prévenez les chutes a domicile» de la DSM — 2023 et
I'annexe 2 du présent guide.
e Détection de la détresse psychologique
e. Deétection négative : Vigilance durant I'offre de services réguliers

f. Détection positive :

1. Reéaliser un dépistage des idées suicidaires a l'aide de ces 3 questions :
1. Avez-vous des idées suicidaires ?
2. Avez-vous pensé au suicide au cours de la derniére année ?
3. Avez-vous déja tenté de vous enlever la vie ?



2. Présence d’un dépistage des idées suicidaires positif (si présence d'une
réponse positive a au moins une des trois questions)

1. Poursuivre I'évaluation de I'urgence suicidaire selon les réles et
responsabilités déterminés via les procédures spécifiques de
chaque programme clientele.

a. Voir section «Mise en contexte» — Risque suicidaire
pour les documents de référence associés a chaque
direction.

3. Présence d’'un dépistage des idées suicidaires négatif

1. Service régulier incluant un dépistage des idées suicidaires aux
moments critiques lors des suivis réguliers ou dans le cadre du
plan de sécurité décidé avec 'usager. Référer ou orienter vers
un intervenant ou une ressource externe (RLS), s’il y a lieu.

4. Pour la clientele DI-TSA, s’il n’est pas clair que la personne est en train
de vivre un épisode suicidaire, compléter le Plan de prévention du
suicide-repérer la personne a risque du processus AUDIS.

Section « G — Communication avec I'usager/proche »

L’usager/son proche recoit de 'information au sujet des risques de sécurité a domicile

e A partir des risques identifiés, une discussion doit avoir lieu avec I'usager et ses proches
sur les risques observés, les recommandations et les actions attendues. Il est important
de documenter les recommandations émises et de mettre en place les actions nécessaires
pour réduire les risques a domicile qui peuvent compromettre la sécurité de I'usager, de
ses proches et des intervenants.

L’usager et son proche sont: o0 en accord o partiellement en accord o en désaccord, avec les
recommandations.

e L’intervenant sélectionne la bonne case selon la réponse de I'usager/son proche.

e A noter qu’en cas d’accord partiel ou d’'un désaccord face aux recommandations, la
recommandation de l'intervenant doit tout de méme se retrouver dans la section
« H. Démarches, références, orientation et complément d’information », Justifier la non-
mise en place de la recommandation lorsque requis.

L’usager/son proche consent a transmettre les informations au(x) partenaire(s) suivant(s) :

e ]l estimportant de communiquer les risques observés et les précautions particulieres aux
partenaires internes et externes a la suite du consentement de I'usager/proche.

Les formulaires suivants sont a utiliser :

e Autorisation de communiquer des renseignements contenus au dossier (AH-216) pour la
DDITSADP;

¢ Consentement RSIPA (DT9184) pour la DSAPA.



A noter qu’en tout temps, le jugement clinique de l'intervenant prime si des atteintes a la
sécurité de 'usager sont identifiées comme imminentes: des recommandations visant a
diminuer la dangerosité d’une situation sont requises directement sur place. Par ailleurs, des
particularités sont présentes face a ces milieux :

e RI-RTF: tout élément repéré dans les sections: A-B-C (case «Oui» cochée dans le
formulaire) doit étre adressé a l'intervenant qualité responsable de la ressource avant
d’émettre des recommandations cliniques;

e RPA: tout élément repéré dans les sections: A-B-C (case «Oui» cochée dans le
formulaire) doit étre adressé a l'intervenant qualité responsable de la ressource et a
I'exploitant avant d’émettre des recommandations cliniques.
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Aide-mémoire

Exemples d’élements a observer et de risques pour chaque section

A. ENVIRONNEMENT

Des éléments de l'environnement physique extérieur sont d’apparence non sécuritaire
s  Surface extérieure inégale/détériorée/dangereuse (ex. : ciment, asphalte, terrain extérieur accidenté, escaliers, rampe
d'acces inadaptée, surfaces glissantes, encombrées, ete.)
#  Eclairage insuffisant ou inadéquat
*  Bris dans la structure de la maison, du toit, des fenétres
£l ceifiques 3 1a dientale padistit
s  Siprésence d'un module de jeux : brisé, désuet, surface du sol sous le module n'absorbant pas les choes (ciment, béton,
asphalte)
Des éléments de I'environnement physique intérieur sont d’apparence non sécuritaire
*  Aires de déplacement encombrées, mal éclairées, glissantes/mouillées, tapis qui gondole/mal fixée, plancher inégal,
bris, ete.
*  Escaliers et/ou rampes d'accés avec bris, surfaces de différentes hauteurs, de forme non conventionnelle, mains
courantes,/garde-corps instables ou absentes d'un ou des deux eoté(s),
Présence de meubles non fixés, instables ou 4 rebords contondants
Présence d' humidité ou sécheresse excessive, isolation inadéquate
Détérioration des fenétres, des portes, du plafond, des murs, besoin de réparations majeures
Appareils de plomberie non fonctionnels, désuets, non sécuritaires ou absents
Laveuse ou sécheuse difficilement ou non accessible
*  Absence d'eau courante
flé scifi 3 14 clientdle pédiatri
*  Quverture des fenétres non sécurisées;
s Présence de meubles permettant de grimper aux fenétres.
Isolement géographique/Confinement a domicile
* Loin des services ou difficultés pour les services a se rendre jusqu'au domicile
* Déplacement difficile vers les services ou le réseau
* Usager vivant seul
s Téléphone non accessible ou non disponible pour l'usager (impossibilité de réléphoner 4 partir du domicile en cas
d'urgence)
Milieu de vie semble non adapté a la condition de l'usager
Dans le cadre d'une premiere visite, selon la situation de la personne, éléments ot les lieux manquent d'adaptation :
Non-accessibilité au domicile, aux piéces essentielles, armoires, tablettes et garde-robes
Piéces non adaptées (salle de bain, comptoirs, hauteur des interrupteurs d’éclairage, hauteur des assises et du lit, etc.)
Equipements/adaptations désuets ou brisés, non sécuritaires ou mal utilisés
» Présence de barriére architecturale, présence de seuils de porte
*  Escaliers non sécurisés (selon la condition de la personne)
* Absence d'un revétement antidérapant au fond du bain/douche
*  Absence de systéme de communication d'urgence : bracelet, collier, cloche d'appel, systéme de contréle de lumiére,
avertisseurs lumineux, lorsque requis
* Table a langer instable /non sécuritaire
£lé {ciff 3 1a clientale pédigtri
* Couchette non conforme.
Présence de moisissure, de champignons, d'insectes indésirables ou de vermine ou présence d’odeurs inhabituelles
En entrant dans la maison ou durant la rencontre :
*  Observation de moisissure ou de champignons (bord des fenétres, portes, le long des murs, au plafond, dans la salle de
bain, autres)
Observation ou information sur la présence de : vermine (puces, punaises de lit...), rats, souris, chauves-souris, etc.
Présence d'odeurs dérangeantes, incommodantes, suffocantes
* Fuite du systéme de chauffage (odeur d'ceuf pourri)
Condition ou comportement inadéquat d'un animal de compagnie
= Animal surexcité ou en trop grande quantité dans le domicile (risque de chutes)
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*  Animal paraissant agressif, malade /infesté, négligé dans ses soins d'entretien (ex. : excréments sur le plancher, risque
de morsure, grafignes, etc.) ou avec une condition de santé pouvant nuire a la sécurité de I'usager
Comportement inadéquat d'un membre du réseau social
* Réseau inadéquat avec l'usager et les intervenants (irrespectueux, négligent, abusif, agressif verbalement ou
physiquement, etc.)

B. BIOLOGIQUE ET PROELEMATIQUES DE SANTE

Entreposage et disposition des médicaments, drogues, seringues, aliments, produits dangereux non sécuritaires
¢ Les médicaments, drogues, seringues sont rangés dans un endroit non sécuritaire en fonction de la situation de
I'usager (présence d'enfants, de personnes a risque)
* Les médicaments sont conservés dans des contenants non identifiés
* Les médicaments, les drogues, les seringues, les produits d’incontinence/contenant du sang ou autres liquides
biologiques sont disposés a des endroits non sécuritaires (ex. : jetés i la poubelle, au recyclage, dans la toilette, ou
déposés sur le comptoir)
Absence de boite de disposition des seringues
Aliments périssables laissés sur les comptoirs, présence d'aliments périmés, absence de réfrigérateur ou non
fonctionnel
*  Produits nettoyants entreposés ou déposés a c6té de la nourriture, rangés dans des endroits non sécuritaires ou
facilement accessibles par I'usager (selon age et profil cognitif)
Présence d'une maladie infectieuse et parasitaire (ex. : Clostridium difficile, gastro-entérite, cellulite, hépatite virale,
maladie bactérienne, ITSS, SARM, ERV, SRAS, Gale, poux, autres)
Probléme de santé pouvant impacter la sécurité incluant la polymédication (prise de plus de quatre médicaments
différents par jour)
*  Aigus (ex : infections, fractures),
= Chroniques (ex. : DMC, SEP, diabéte, maladie des pieds, AVC, roubles neurocognitifs, MPOC, insuffisance rénale
chronique, asthme, Insuffisance cardiaque, hypertension artérielle, hypotension orthostatique, cardiopathies
ischémiques, arthrite rhumatoide, arthrose, ostéoporose, dysphagie, dénutrition, ete.)
* Polymédication (porter une atrention particuliére aux catégories suivantes de médicaments :
o Psychotrope (effet sur le systéme nerveux central) : antidépresseur, neuroleptique, sédatifs ou hypnotique,
benzodiazépine, opiacés
o Cardiovasculaire : diurétiques, bétabloquants, antihypertenseur, inhibiteur de I'enzyme de conversion,
bloguants calciques, antiarythmiques Digoxin
o Analgésique : opiacés, AINS, analgésiques non opiacés
Les ainés sont sensibles aux effets indésirables et aux interactions médicamenteuses en raison de leurs pathologies chroniques et
aigues. *Voir Annexe 2 de ce guide : tableau contenant des exemples de médication.
Présence de manifestations physiques, cognitives, comportementales, sensorielles ou perceptuelles qui perturbent le
gquotidien
* Trouble d'élimination : incontinence avec urgences mictionnelles/fécales
Trouble/deéficit perceptuel, visuel, auditif, sensoriel (hyporéactivité, hyperréactivité)
Comportements perturbateurs, agitation, risque de fugue, errance, agressivité, d'impulsivité, labilité
Probléme ou comportement le rendant vulnérable ou i risque pour sa santé relativement a son environnement, son
risque d'endettement, ses mauvaises fréquentations, une détérioration possible de son autonomie, etc.
Probléme de dépendance (jeux, drogue, alcool, tabac, cyberdépendance)
Habitudes de vie sous-optimales : malnutrition, hygiéne de sommeil déficiente, sédentarité, négligence de sa personne
Témérité et manque de jugement (ex. : utilisation d'un escabeau instable, fumée en présence d'02, 'usager ne porte
pas son bracelet d'alerte médicale, n'utilise pas son accessoire a la marche ou ses appareils auditifs /visuels, ne met
pas les freins d'un déambulateur/fauteuil roulant, pratique de sports dangereux/extrémes sans équipement de
protection, etc.)
*  Refus ou manque de collaboration aux soins ou aux services relativement 4 une condition de santé
#  Habillement inadéquat en fonction de la température ou de la saison et de la situation de santé, chaussures
inadéquates ou absentes

C.INCENDIE ET MESURES D'URGENCE

Absence ou détérioration visible d'éléments pour la sécurité incendie et les mesures d'urgence
*  Quverture de portes problématique, non dégagée, inaccessible pour I'usager
*  Absence d'un minimum de deux sorties
s  Détecteurs de fumée absents, défectuenx, placés aux mauvais endroits, mal fixés, peints, sans témoin lumineux
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*  Extincteurs absents, défectueux, inatteignables

*  Gicleurs, systéme d'alarme incendie et plan d'évacuation (logements multiples) absents, défectueux, inatteignables

= Détecteurs de monoxyde de carbone absents, défectueux, placés aux mauvais endroits, mal fixés, peints, sans voyant
lumineux, lorsqu'il y a la présence d'un garage avec la maison ou d'un foyver au bois ou mazout

Disposition inadéquate des cendres du foyer (ex : dans contenant en plastique)
Présence de fils ou matériel électrique 4 découvert, au sol ou autre
Appareils ménagers d'apparence non sécuritaire
¢  (Cuisiniere embarrassee d'objets
Incapacité de sortir en cas d'urgence, malgré présence d'aide technique ou d’autrui

*  Usager manquant d'habileté a exécuter une évacuation
#  Usager ne sachant pas quoi faire en cas d'incendie ou de mesures d'urgence

D. REPERAGE RISQUE DE CHUTE

1. Histoire de chute et/ou quasi-chute dans la derniére année
Documenter le contexte, les conséquences et blessures en découlant
2. Instabilité a la marche ou en position debout rapportée par I'usager ou observée par l'intervenant.
*  Rapporté par I'usager/son proche, tant dans les déplacements intérieurs qu'extérieurs
#  Observation par l'intervenant que l'usager prend appui sur les meubles/murs, pertes d'équilibre
3. Préoccupations de I'usager face au risque de chute
#  Est-ce que I'usager craint de chuter ?
#  Est-ce qu'un proche/parent fait part d'une préoccupation par rapport aux chutes de l'usager?
#  Est-ce que le parent fait part d'une précccupation de son enfant en fonction de son dge développemental et
chroenologique ?
Voir Annexe 2 du présent guide pour complément d’information.

E. DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

La détresse se reconnait par des mots, des comportements, des émotions ou des indices cognitifs : irritabilité, pleurs, fatigue,
anxiété, insomnie, sentiment d'isolement, comportements inhabituels. La personne peut également avoir de la difficulté a se
concentrer, parler de fagon confuse et incohérente, manquer de motivation, avoir des pertes de mémoire ou encore étre indécise,
efc.

Se référer aux procédures spécifiques en prévention du suicide de chaque direction (SAPA et DITSAD) ainsi qu'a 'annexe 3 du
présent guide pour complément d'information.
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ANNEXE 1

Exemples de nom de médicament selon la catégorie (liste non exhaustive)

E]:::;iron Bffesor
Antidépresseurs Pasi Desyrel
axil
L Ete.
Cipralex
Haldol Largactil
Neuroleptiques Nozinan Risperdal
Clorazil Etc.
Imovane X
Psychotrope (effet sur le Zopiclone L““:'x
systéme nerveux central] Sédatifs, h}rpnntiqnes et Ativan V:“[:,‘I;?m
benzodiazépines Sérax
. Dalmane
Restoril Ete
Rivotril )
Mnr;_:_hme Méthadone
Codéine
S g Tramadol
Opiacés Hydromorphone
; : Fentanyl
(dilaudid) Ete
Oxycodone :
e Métol aroxolyn)
Diurétiques Hydrochlorothiazide s (anhkolyn
: , Spironolactone
Indapamine (Lozide)
V. ]
Seteial asotec
3 Monopril
Rasilez
§ Ténormin ‘“"aPT'°
Antihypertenseurs Monocor Zestril
Cozaar
Atacand
; Lopressor
Cardura
Ete.
Cardiovasculaire Inhibiteurs de |'enzyme de Coversyl Ere
conversion Capropril :
MNorvasec :
Cardizem o
Bloguants calciques Ti Veralan
1aZarc Etc
Adalat '
El;?zzf ol Diltiazem
1t hmiques — Digoxi 4 i
Antiarythmiques — Digoxins Assnolol Vérapamil
] Ete.
Amiodarone
Opiacés Susncst Tylénol No
Oxycontin
Aspirin Aleve
Atalessgie Diclofénac Celebrex
gesiq AINS Ibuprofen Motrin
Naproxen Voltaren
Adwil Etc.
Analgésiques non opiacés Acétaminophéne Tylénol
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ANNEXE 2

Approche S.A.F.E. : Stratégies clés pour une sélection multifactorielle de mesures préventives

ANNEXES - APPROCHE S A.F.E : STRATEGIES-CLES POUR UNE SELECTION MUITIFACTORIELLE DE

MESURES PREVENTIVES

Stratégies—clés

Description

Sécurité de I"environnemeant

= Réfere 4 toutes les actions prises au guotidien visant 'amelicration dz la
securité des espaces de vie et de circulation, des équipements et du
mobilier, incluant |a vérification de leur bon &tat;

= Yize a diminuer fes risques d'incidents el o' accidents;

# Rafeére & des choix gui sont faits au moment de la conception et 3
I'organisation de I'environnement;

= Yise a neutraliser les facteurs de risque a la source augmentant ainsi des
facteurs de securite;

» [pclut de considérer les mesures 3 mettre en place afin de limiter les
conséquences et les séquelies pour I'usager en cas de chute.

Attention o |'activité/Assistance a |2 mobilité/Activité adaptée

» Vise ['identification des risques inheérents a Ia réalisation des activitas
effectuées par une personne (pour elle-méme ou pour autruil;

= Vize & considérer le riveau d'assistance requise par la personne pour s=
mobiliser ou de |ui porter un niveau de surveillance correspondant 3 ses
capacités/besoins;

= Inclut Iz consideration des éléments a mettre en place afin de limiter les
conséquences el les séquelies pour 'usager en cas de chute.

Facteurs de risgue reduits

» jdentifier/connaitre les facteurs de risque et de vulnérabilite propres ala
popufation/a |a personne en considérant et le contexte ol elle se trouve;

= Cibler et mettre en place les mesures de prévention visant Iz réduction des
facteurs de risques et de vulnérabilité identifiés;

= Utiliser de fagon judicieuse les équipements qui ont 2té choisis pour
maximiser |a sécuritd dans environnement.

Enseignement 3 'usager et ses proches
= Sensibilizer les usagers, leurs proches ou leurs intervenants concermant fes
facteurs de risgue, de vulnérabilite et les conséquences possibles en cas
de chute selomn;
- e stade de leur vie {petite enfance; enfance, adolescence, processus de
vieillissement):
- la présence o' une condition clinigque algus;

- le conteste de I'environnement physique et humain dans lequel ils évalusnt.

= Habiliter les usagers et leurs proches 3 adopter des habitudes de vie
favorisant la sant€ et leur bien-6tre ot par le fait méme -
o limiter I'apparition ou la détérioration de facteurs de risgue et de
vulnérabifité associés aux chutes tant sur les plans biologiques,
Comportementausy, socio-economigques ou environnementaus (B.C.SE);

- Aaugmenter feurs facteurs de protection;
- A identifier les mesures & prendre pour prévenir fes chutes et fimiter les
conséquences en cas de chute:
» Développer chez 'usaper, les proches et [a communauté |la capacité de
repérer 'apparition de difficultés lidées & I'équilibre et de consulter
rapidement lors de leur apparition

Exempies

- Degager les gires de circulation sur une

unité de soins;

- S'assurer du bon etat ces fautedils dans

une salle d'attente;

Faire achat de lit muni d'un systeme de
freins aux & rouss pour une Tésidence de
personnes agées;

- Utiliser des matériaux de recouvrement

de plancher qui absorbent les chocs;

- Bloguer 'acces & un ascalier lorsgue

requis;

- Fixer les meubles sur lesguels on peut

prendre appui ou grimper.

Planifier Maccompagnement d'un usager
# un rendez-vous en considérant ses
capacités et les particufarités lides au
déplacement [distance de marche, escaliers,
ste.];

Identifier e nveau d'autonomie d'un
usager dans se5 mobilisations et offrir
I'assistance appropriée ou = assurer gu'il
utilize zon accessoire de marche;
Azzurer une surveillance continue 3 un
jeune enfant déposé sur un meuble.

Reviser la medication;

- Encourager |e port de lunsttes et

d'appareils auditifs;

Parter de I'équipement de protection
|protecteurs de hanche, casgue de velo, etc.);

- Rermnettre les freins sur le lit apres le

nettoyage du plancher.

Installer une affiche dans une zalls
d'attente sur la prévention des chutes;

- Sensibiliser les parents sur l'importance

d'assurer une surveillance continue d'un
bébé déposé sur une table;

- Remettre un depliant sur la prevention

des chutes a domicile;

Informer des programmes disponibles
pour le maintien de szines habitudes de
vie aprés 50 ans [demeurer actif, bizn
manger, importance de la socialisation, tc)
|site de la FADDGO, programme Viactive, etcj;

- Enseigner une methode sécuritaire pour

se refever suite 3 une chute,

- Informer un usager concernant les

systemes de télesurveillance disponibles
pour le domicile.

Polidque no : PO-56
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ANNEXE

3

Aide-mémoire : Prévention du suicide-Clientele adulte-La détection de la détresse

psychologique

Prévention du suicide

\/

Clientéle adulte — La détection de la détresse psychologique

Détecter lo détresse psychologigue
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Prévention du suicide
Clinntiéle adulte ~ La détection de la détresse paychologique

® Contra de prévention du suicide AUVTHES MM ROS PERTINDNTS
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Aide-mémoire : Prévention du suicide-Clientele déficience physique (DP)

Prevention du suicide

Clientete daficiance phys
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Preuentmn du suicide
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Aide-mémoire : Prévention du suicide-Clientele DI-TSA

Prevention du suicide

Clientele DI-TSA

Détecter la détresse psychologigue
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Préevention du suicide
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Membres

Comité Stratégique en prévention du suicide

DSMSSS-PP
¢ Karen Dumas
Conseilléere cadre
= Myléne Simard (maternité)
Professionnelle-conseil
* Alexia Beauregard
Professionnelle-conseil

DSMSSS-SPG et acceés
* Sabrina Murray
Adjointe
o Alexandra Careau
Cheffe de service CLSC

DJ
s Geneviéve Crevier
Directrice adjointe

DPJ
e Sandra Labrie
Adjointe 2 la direction
e Meélanie Pagé
APPR

DITSADP
* Annie Ross
Directrice adjointe

Le comité stratégique en prévention du suicide reléve du
Comité de gestion des risques du CIUSSS-CN. Ses actions
s'inscrivent dans une vision d’amélioration continue des
pratiques en prévention, intervention et postvention
auprés des personnes présentant un risque suicidaire et
de leurs proches. Il est coordonné par la DSM (volet
pratiques professionnelles).

Le comité stratégique en prévention du suicide
determine les objectifs organisationnels en matiére de
prévention du suicide. Pour se faire, il se base sur des
critéres déterminés (ex. : orientations ministérielles,
obligations provinciales et régionales) et sur les bonnes
pratiques (ex. : POR/Agrément Canada, guide des bonnes
pratiques). Le comité met en place un plan d’action,
détermine les objectifs prioritaires et adresse ceux-ci aux
différentes directions cliniques. Ces derniéres ont une
instance qui permet de travailler les priorités convenues
de facon propres a leur direction (ex. : comité tactique
en prévention du suicide ou comité de gestion des
risques).

Le comité est composé de représentants de chaque
direction clinique, des directions de soutien concernées
(ex. : DRHC, Dspub, DSISP) ainsi que des partenaires
régionaux en prévention du suicide (ex. : Centre de

4,

Potentialiser un leadership au sein de I'établissement en matiere de prévention
du suicide et développer une culture d’amélioration continue et en gestion des
risques qui est appropriée au contexte;

a. S'assurer de |a diffusion et de la mise en ceuvre des orientations et des
objectifs organisationnels en matiére du dossier suicide auprés des
directions.

b. Suivre les principales recommandations eémises aux directions (ex. :
POR d’Agrément Canada, gestion de risque de la DQEPE ou autres),

Optimiser |'offre de services régionale en matiére de prévention, intervention
et postvention du suicide au CIUSSS de |a Capitale-Nationale;

a. Dresser et suivre le portrait de I'offre de service régionale

b. Favoriser une communication efficace et des trajectoires fluides entre
les directions cliniques et de soutien, ainsi qu’avec les partenaires qui
détiennent I'expertise en prévention du suicide.

Favoriser l'amélioration des services en prévention, intervention et
postvention du suicide au CIUSSS de la Capitale-Nationale;

a. Assurer le déploiement, I'implantation et I'appropriation dans chaque
direction de la présente politique, des procédures et outils associés.

b. Suivre les indicateurs en matiére de detection, depistage, évaluation,
intervention et postvention pour chaque direction clinique, et ce, en
conformite avec la POR d'Agrément Canada.

c. Actualiser les mesures correctrices realisees a la suite d'un suicide
(analyses en gestion de risque de la DQEPE, recommandations du
coroner, protecteur du citoyen ou autres instances), pour réaliser des
suivis au comité stratégique.

Favoriser le développement et le maintien des compétences professionnelles ;
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Membres

Comité Stratégique en prévention du suicide

e Annie Deschénes

Professionnelle désignée et mentore

AUDIS
DSAPA
¢ Julie Gilbert
Directrice adjointe
e Roxanne Hardy
APPR
DSP (GMF et GMF-U)

e Julia Bilodeau
Directrice adjointe
Madine Gagnon et
Véronigue Leclerc-Durant
APPR

DSISP
e Emmanuelle Lepire
Conseilléere cadre
* Marc Thivierge
Chef de service

DSMDI
¢ Philippe Simard
Conseiller cadre
* (Claudine Doire
APPR
e Véronique Delneuville
Directrice adjointe

Mandat

prévention du suicide, CHU, IUCPQ).
Les membres du comité stratégique sont responsables
de planifier, mettre en ceuvre et suivre les cing

orientations suivantes :

a. Assurer un arrimage regional avec les differents travaux provinciaux en
matiére de prévention du suicide.

b. Determiner des objectifs transversaux en matiére de formation et de
soutien clinique du personnel de |I'établissement.

c. Favoriser le déploiement optimal des activités de formation dans
chaque direction dans une visée d'harmonisation des pratiques
cliniques et organisationnelles.

5. Soutenir les pratigues innovantes, les projets de recherche et les activités en
matiere de prévention.

a. Soutenir le réseau de sentinelles en arrimage avec les autres mesures
de prévention déployées.

b. Faire connaitre et soutenir les pratiques innovantes dans chaque
direction.

Ces orientations sont actualisées dans le cadre d’une collaboration interdirections avec
une vision transversale, ainsi qu'avec le soutien des différents partenaires.
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Membres

Comité Stratégique en prévention du suicide

D. Santé publique
* \alérie Richer

Cheffe de service
e Julie Francoeur
APPR
DRHC

¢ Anne-Christine Bouchard
Conseillére cadre

e Héléne Duchesne
Agente de gestion du personnel

DQEPE

e Patrice Labeau
Conseiller cadre

DERJHSB
» Stéphanie Fiset
Cheffe de programme, services
communautaires langue anglaise

* Anne Duchesne
APPR

Médecin
e D™ Maude 5t-Onge
Directrice médicale du Centre
antipoison du Quebec

Mandat Orientations
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Membres | Mandat | H | Orientations
Partenaires externes T

« Marie-Sol Coté
Directrice du CP5-Charlevoix

direction@cps-charlevoix.com

* Lynda Poirier (retraite 3 oct. 2025)
Directrice générale du CPS-Québec
Ipoirier@cpsquebec.ca

 David Cantin dés le 6 oct. 2025
Directeur général du CPS-Québec
dcantin@cpsquebec.ca

¢ Mathieu Bourassa
Directeur général I'Arc-en ciel de
Portneuf
mdbourassa@larcencielportneuf.org

* Philippe Asselin
Adjoint a la DSI (IUCPQ)
philippe.asselin.iucpg@ssss.gouv.gc.ca

= Ann-Sophie Gagnon
Infirmiére en pratique avancée (CHU)
ann-sophie.gagnon@chudequebec.ca

¢ Marie-Claude Belzile
APPR DSM (CHU)
marie-claude.belzile@chudequebec.ca

Pagedsur5



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec

Page 5sur5



Centre intégré
universitaire de santé
et de services soclaux
de la Caphtale-Nationalae

Québec

Plan d’action stratégique

E3

Direction des services multidisciplinaire-volet pratiques professionnelles

Prévention du suicide

2023-2025

1. Potentialiser un leadership au sein de |’établissement en matiére de prévention du suicide et développer une culture d’amélioration continue et en gestion des
risques qui est appropriée au contexte.

Orientations Actions Responsable Echéancier Etat Précisions
Comité stratégique 5 fois I'an
. _— Seances de travail spéciales (ex. : suivi etroit) selon les
1.1.1 Planifier et coordonner les rencontres des differents " :
comités (stratégique, séances de travail) SRR @ hasains
g'que, Soutien/contribution aux comités tactiques des
directions
; En cohérence avec la Stratégie Nationale en
1.1 Assurer un leadership au ; : S £ %
. i . . e - . preventions du suicide 2022-2026, le Plan d’action
sein de |'etablissement en 1.1.2 Assurer la planification et |la coordination, - En continu : i 5
: : o s ; : s Comite DSM-PP @ interministeriels en santé mentale 2022-2026 et la
prévention du suicide du plan d'action en prevention du suicide i E , i
Politiqgue gouvernementale de prévention en sante, de
méme que les priorités organisationnelles.
Publications sur I'espace employés (Semaine annuelle
: . . A - de la prévention du suicide, nouveaux outils cliniques
1.1.3 Diffuser l'information pertinente aux acteurs concernes | Comite DSM-PP a Préseitat‘mns ¥ diiesa com{tés ex CECM, CMDP, ED, C]A,
etc,
1.2 Déevelopper une culture 1.2.1 En collaboration avec la DQEPE, retour annuel sur les Décembre

d'amelioration continue et de
gestion des risques

principales recommandations @mises et des actions a realiser
la suite des suicides

Comité DSM-PP
DQEPE

chaque année

Plan d'action 2023-2025 / MAJ 2025-09-18 KD
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Direction des services multidisciplinaire-volet pratiques professionnelles

1.2.2 Reéaliser une déemarche d’audits afin d’en dégager des
pistes d'améliorations pour les services

Comité DSM-PP
DQEPE Dspub

Eté 2024

O

Audits de tous les dossiers liés a un suicide en 2022.
Retard vs enjeu de capacité pour auditer le nombre
eleve de dossiers, Stratégie en discussion DSM-DQEPE

2. Optimiser I'offre de services en matiére de prévention, intervention et postver

n du suicide sur tout le territoire du CIUSSS de la Capitale Nationale.

Orientations Actions Responsable Echéancier Etat Précisions
2.1.1 Présentations des partenaires et services au comité : i ; TR
2.1 Dresser et suivre le stratégique v Diverses presentations realisses ex, ; du CPS de Qc,
;: rrait de l'offre de services des services interculturels, de la DQEPE, de la Dspub,
rpé ionale en prévention du el En continu O CP& Chartevoly)
su?ci oat solftenir con 2.1.2 Faire le suivi des correctifs souhaitables en regard des DSPu Actions priorisées en fonction de I'évolution de |'offre
optimisation actions prioritaires (formations, suivi étroit et relances) regionale en prévention du suicide.
2.2.1 Faire un état de situation sur les services actuels de suivi s i T W
Errirat lernistat d st abinatinn Comite DSM-PP | 2023 . Rencontre realisee avec chaque direction a l'automne
e s bravausds P Directions 2023 pour partager |'état de situation
suivi etroit (incluant les . -
relances téléphoniques) pour 2.2.2 Bonifier le suivi etroit offert sur le territoire de la e ——— Comite de travail dans chaque direction
les usagers 3 risque suicidaire | CaPitale-Nationale DSM ensoutien @ | Procédure bonifiée en incluant le suivi étroit
plus eleve Déc 2024

2.2.3 Séances de travail — arrimages interdirections et avec les
partenaires

Comité DSM-PP
Directions
Partenaires

Total de 4 seances entre mai et déc 2024
Voir le plan de travail « arrimages suivi étroit » qui
détaille les actions

Plan d'action 2023-2025 / MAJ 2025-09-18 KD
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Comité DSM-PP

Orientations Actions Responsable Echéancier Etat Preécisions
Deux présentations faites au comité stratégique pour
3.1.1 Diffuser la version révisee de la politique relative a la Comité DSM-PP | Mars 2024 . les nouveautés. Diffusion par chaque direction et via
prévention du suicide la zone CIUSSS. Politique amendée juin 2025 par le
PDG.
DSM est en soutien pour 'ensemble des procédures
3.1.2 Rédaction de procédures par les différentes directions T Décembre I5) afin d’assurer une cohérence organisationnelle.
3.1 Améliorer la prestation de | clienteles ' 2022 Intégrer les recommandations du coroner et
services en prévention, d’agrement notamment.
intervention et postvention
du suicide dans chaque - : < i e
. N . Echanges inter directions pour I'identification de
direction 3.1.3 Actualiser dans chagque direction des actions straté:'res de diffusion japgmpﬂatiﬂn en février 2025
d'implantation et d’appropriation des politiques, procédures | Directions En continu 0
t outil i
. En rédaction : DERIHSB et DSPUB
. - 4 — Révisée : DDITSADP, DJ-DPJ, DSAPA, DSP, DSISP,
1.4 Revision lorsque requis des procédures afin de les Directions En continu (0] DSMDI
ettg a0 En cours : DSM
: - 3.2.1 Proposer des indicateurs de suivi en prévention du Directions Decembre 7 Indicateurs presentés en comite strategique janvier
3.2 Identifier des mecanismes | syicide dans chaque direction Comité DSM-PP | 2022 2023. Suivi a faire en 2024-2025. Voir aussi 4.2.3
d’évaluation (monitoring) de et
I'application de la politique et | 3,2.2 Suivi des indicateurs en place dans les directions En continu 0 A I'intérieur du comité stratégique.

Plan d'action 2023-2025 / MAJ 2025-09-18 KD
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des procédures dans
I'établissement

3.2.3 Accompagner selon les besoins les directions pour la

Revision annuelle de la fiche synthese en prévention
du suicide (derniéere révision mars 2024)

préparation et le suivi des visites d'Agrément Canada en lien | Comité DSM-PP | En continu @ Echanges avec les représentants des directions
avec la nouvelle POR relative a la prévention du suicide Présentations aux gestionnaires des directions
concernées en preparation a une visite
4. Favoriser le développement et le maintien des compétences professionnelles.
Orientations Actions Responsable Echéancier Etat Précisions
Directions
4.1.1 Identifier les besoins de formation dans chaque DRH En continu @) En cohérence avec les employés ciblés dans les
direction et procéder a l'inscription D5SM-PP (en procedures
4.1 Former le personnel a agir soutilef'l} e irendad :
en prévention du suicide 4.1.2 Offrir des formations adaptées aux intervenants tenant Comnne Ranie ASsuber I? PHIEBWION S rnaony o FDRH :
selon leur champ de ; : DRHC . Adapter I'offre aux nouvelles formations provinciales
P compte de leur champ de competence, leur fonction et de DSP En continu @ Collab DSPub f losi
compétence, leur fonction et | |'offre service s u ollaborer avec ub pour former les intervenants
I'offre service programme Directions scolaires et communautaires
(détection, dépistage, 4.1.3 Mettre a jour I'outil d'aide a la décision pour le choix - : Diffusion de I'outil aux gestionnaires des directions
evaluation, intervention, de formations Comita DSM-PP. | En continu @
postvention) DRHC
4.1.4 Former des formateurs en prévention du suicide et en Comité DSM DRHC : responsable du processus de selection
assurer la rétention afin de répondre aux besoins identifiés pp En continu @ DSM — PP : expertise contenu
dans les directions CRAIP
4.2 Soutenir I'amelioration d'.z‘l Identiﬁ?r . ":ﬂ"' des) PfﬂfESSiU""E”S) dés-'lgné‘{s] . . Etat de situation du soutien clinique actuel fait.
des pratiques (pivot) en prevention du suicide dans chaque direction Directions Echange en comité stratégique : recommandation
professionnelles dans programme 2024-2025 @ que les coordos soient formés vs la responsabilité
I'application des normes et 4.2.2 Developper des modalités de soutien clinique pour les | Directions partagee en prevention du suicide + pivots pour

standards de pratique en

pivots et formateurs

Comité DSM-PP

certains secteurs seulement
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contexte d'évaluation et
d’intervention auprés de la
clientéle a risque suicidaire

4.2 .3 Evaluer le niveau d'aisance et de connaissances des
intervenants en regard des procédures et bonnes pratiques
en prévention du suicide dans une perspective de soutien
clinique

Comite DSM-PP

2023

Sondage pour évaluer 'aisance des professionnels en
prévention du suicide et I'état des connaissances
(procédure, bonnes pratiques). A refaire pour voir
I'evolution.

5. Soutenir les pratiques innovantes, les projets de recherche et les activités en matiere de prévention.

Orientations Actions Responsable Echéancier Etat Précisions
5.1.1 Echanger avec les responsables des groupes veilleurs Sl Coenllédu xavall trals upconivesSefbes
sén.tineiles agt S tiivetine P i " | DSPu 2024 ] hiver/printemps 2024. Rattachement des Sentinelles
DSM-PP a la DRH. Formation a planifier avec CPS
5.1 Relancer le reseau des
sentinelles 5.1.2 Recruter de nouvelles sentinelles dans toutes les Mise a jour effectuée printemps 2024. Formation de
; ; DRH et DSM 2025 - il 2

directions nouvelles sentinelles des I'automne 2025

5.1.2 Réaliser des activites d’échange et de collaboration g:su 2025 Rattachement des Sentinelles a la communauté de

entre veilleurs, sentinelles et eclaireurs pratique des Veilleurs (a venir)

S Bikiier tomtion il s mitiscst navanios Via I'espace employe et les présentations en comite

S , us n_o, ation fie il i 1 1 comité DSM-PP | En continu e stratégique. Participation a des événements
prévention du suicide g ;
provinciaux (ex. : Grand forum PS) et reseautage.

5.2 Faire connaitre et Ex. : diffusion d’outils développés par le M55S au
_soutenir les pratiques 5.2,}_:* Creation/diffusion d’outils afin de soutenir les bonnes R Tl (r— 0 sujet de clienteles uu!né.rablels -I:hnmn"tes, .populatit}ns
innovantes dans chague pratiques autochtones, etc), création d'aide-mémoires, de la
direction trousse de suivi étroit, etc.

5.2.3 Suivre les données régionales en préventions du Santé publique ; Présentation annuelle du portrait de la

En continu @'

suicide

Comite DSM-PP

problématique suicidaire par la Dspub au comité

Plan d'action 2023-2025 / MAJ 2025-09-18 KD
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stratégique. Participation a des événements
provinciaux (ex. : Institut d’été CRISE)

Légende: Etat d’avancement des travaux Bleu ® [’action ou I'étape est terminée
Vert ® ['action ou I'étape est débutée et se déroule selon les prévisions
Jaune © L’action ou I'étape est débutée, mais il y a des retards
Rouge ® L’action ou I'étape a été abandonnée
Gris: © L’action n’a pas encore été débutée
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Bt rume, - & -
Processus 3 pup e, netiectuetie, 1. REPERER LA PERSONNE A RISQUE - PLAN PREVENTION SUICIDE (PPS)
AUDIS Suscide Quand? Lorsqu'une personne inquiéte et gquelle n'est pas clairement en frain de vivre un épisode suicidaire.
Si les propos oules comportements sont dairs, lerepérage est fat
Werseon 2024
NCM / PRENOM : NO DE DOSSIER : DATE DE NAISSANCE .
Date du repérage Date des MAAS

Nomi(s) de la{des) personne(s) faisant le repérage :

Lien avec l'usager :

Information a recueillir : Indicateurs sur lesquels
appuyer volre jugement clinique quant a la
présence de MAAS

Manifestations associées au suicide (MAAS)

actuelles

- Communicalions verbales/non verbales
(inscrire les propos exacls)

- Comportements

- Pensées

Eléments de planification suicidaire
- Moyen, moment, lieu, préparatifs de départ

Danger

- Acces au moyen, [étalité du moyen (réelle et
pergue par la personne), capacité de
planification

Changements récentsdans le fonctionnement
habituel de la personne amenant une
inguiétude surlapossibilité de MAAS (incluant
la période sur laquelle le changement a été
ohservé)

- Cognitions, comportements, émotions, indices
neurovegatatifs, indices somaliques, indices
psychiatriques, pertes d'acquis et difficultés
d'adaptation dans lasituation actuelle

Signes actuels de désespoir et de détresse

Motif et facteurs déclencheurs des MAAS

actuelles

- Motifs apparents des MAAS ou des
changements observeés

19AIBSq0

Observer  informations recueillies _
Sources - Questions a la personne, observations, gquestions a des intervenants ou des proches, dossier de ['usager

Décider : Décision issue du processus de repérage

La personne présente des manifestations associées au
suicide (MAAS)?
- Oul - Passer a I'estimation de la dangerosité du
passageal'acte et a l'analyse de l'épisode suicidan
- Non - Mettre en place des interventions pour rédure
|la délresse de la personne

Agir : intervenir pour gérer I'épisode suicidaire en fonction des besoins de la personne

Estimation du danger, analyse compléte et gestion de
I'épisode suicidaire
Mame en l'absence de MAAS, il est importantd'intervenir -
- Explorer les sources du changement dans le
fonctionnement habituel
- ldentifier la délresse et ses sources
- Intervenir pour réduire la détresse

Nom de la personne ayant complété cette section

Signature Date

(2024-04-22) 1de7




Autime
Déficsence Intelactuelie,
Suichde

Processus
ALIDIS

2. GERER L’EPISODE SUICIDAIRE — PLAN PREVENTION SUICIDE (PPS)

Quand? Lorsguune personne ameéne des inquiétudes quant & un risque suicidaire

Viersion 2024

NOM / PRENCM :

NO DE DOSSIER :

DATE DE NAISSANCE :

Nomi{s) de la(des) personne{s) gérant I'épisode

| Lien avec l'usager

Date

information a recueillir : Indicateurs sur lesquels appuyer voire
jugement clinique quant a I'épisode sulcidaire el au danger de
passaqe al'acle.

Facteurs prosamaun pouvant augmenter le danger ou protéger
| I situgl tuell

Facteurs de risque de I'épisode -

- Antécédents de MAAS (lesquels, quand?)

- Comporlement suicidaireou decas{parsuicide ou non) dans
I'entourage (moins d'1 an)

- Niveau d'impulsivilé / agressivite

- Troubles mentaux et troubles associés (TGC, TDAH, ete.)

- Type el niveaux de Dl et TSA

- Relations interpersonnelles négatives ou isolement

- Comportements de prise de risque ou de blessure

- Efat de désorganisation actuel

- Etat d'intoxication actuel

- Désespor, exaspération, d {court, moyven lerme)

- Capacitéde planification (en général et du geste suicidaire).

Facteurs de protection de I'épisode :

- Oplions vanées d'expression (besoins, émotions, frusirations,
demande d'aide) et de résolulion de problémes

- Présence de soutien lors des évenements prévisibles ou
stressanis

- Raisons de vivre, ambivalence par rapport au suicide

- Soutien social

Moments critiques liés aux MAAS actuelles :

- Chronicisation d'une situation d'impuissance

- Accumulation d'événements (méme mineurs en apparence)

- Evénemenis majeurs prévisibles

- Evénements affectifs majeurs imprévus

Exigences du milieu :

- Inadéqualion entre les capaaiés acluelles de la personne et
les demandes du miliew

Conséquences de |'épisode de MAAS sur les relations, les
activités, les émotions, les cognifions, l'entourage, elc.

8BS0

10pI9a

Observer : informations recueillies

Sources : Questions a la personne, observations, questions a des intervenants ou des proches, dossier de l'usager

Décider : Décision issue du processus destimation

- Y-a-1-iIl un danger de passage a
l'acte prévisible si la personne est
laissée seule?

- Y-a--il un danger de passage a
I'acte prévisible dansles prochains
jours?

- Lintensité et |a fréquence des
idéations suicidaires sont-elles
préoccupantes?

Agir : intervenir pour gérer I'épisode

suicidaire en fonction des besoins de la personne

- Assurer la securilé

- Réduirele risque de passagea
I'acte suicidaire

- Suivi étroit

- Susciter l'espoir

- Trouver des solutions au
probléme immédiat

- Prendreles MAAS au sérieux (ne
pas banaliser ni minimiser)

(2024-04-22)
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Autiume,
Processus

oot 2 btcenceimensanse, 2, GERER L'EPISODE SUICIDAIRE — PLAN PREVENTION SUICIDE (PPS) (suite)

Sulide

Quand? Lorsguune personne ameéne des inquiétudes quant & un risque suicidaire

igrion 2024

NOM / PRENCM :

NO DE DOSSIER :

DATE DE NAISSANCE :

Conclure le processus de gestion de I'episode suicidaire :
S'assurer que la persome comprend et qu'elle se sent a l'aise
avec les conclusions de l'estimalion et le plan d'action mis en
place

Vérifier avec la personne comment elle se sent par rapport

a ses idées suicidaires, aux changements quily a eus, au plan

d'action :

- Confortdelapersonne avec le plan d'action (qui inclut les
solutions)

- Volonté et mobilisation de la personne par rapport au plan
d'action (collaboration)

- Capacité de la personne ametire en ceuvre le plan d'action

- Alde & apporier ala personne pour mellre en place le plan
d'action (comment l'aider? Qua fera quoi? Quand?)

- Moments criiques a surveiller dans les heures, jours,
semaines qui suivent

- Elat des idées suicidaires

- Etat du plan suicidaire

Vérifier les effets potentiels d'avoir abordé les questions

concemnant les MAAS :

- Veérifier comment la personne se sent d'avoir parlé de ses
MAAS,

- Explorer ce qui I'a aidée et ce qui a pu rendre la personne
mal a l'aise,

- Effectuer un recadrage sila personne ades difficultés avec la
discussion sur le suicide,

- Renforcer les facteurs de protection,

Souligner les bonnes sirategies d'adaptation,

Valider la demande d'aide,

- Souligner les forces et qualilés,

- Rappeler les raisons de vivre,

- Indiquer quevous étes conlent que la personne ne pensa
plus (ou moins) au suicide en ce moment, gue c'est une
bonne chose pour elle.

Nom de la personne ayant complété cette section

Signature

(2024-04-22)
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Autiimes
Dficience intellectuelie,

3. SUIVI POST EPISODE SUICIDAIRE — PLAN PREVENTION SUICIDE (PPS)

Suicide Quand? Dans les heures ou les jours suivants 'épisode suicidaire initial, selon le niveau de danger el les besoins de la personne

NOM / PRENOM :

NO DE DOSSIER :

DATE DE NAISSANCE :

Nomis) de laides) personne(s) faisan! le suivi

| Lien avec l'usager

Date du suivi

Information a recueillir : Indicateurs sur lesqueis
appuyer volre jugement clinique quant a
I'évolutiondu danger suicidaire et de I'épisode.

Changement dans les MAAS

- Types de MAAS presentes lors du suivi ;
communications verbales/non verbales,
comporiements, pensees.

- Bléments de planification suicidaire présents
lors dusuivi: moyen, moment, lieu, préparatifs de
départ.

- Dangerlors du suivi - accés au moyen, létalité
du moyen (réelle et pergue par la personne),
capacité de planification.

Changements dans les déclencheurs

Moments critiques identifiés lors du suivi

En cours ou anlicipés, bons moments et moments
plus difficles ces demiars jours, depuis I'épisode
suicidaire initial.

Changement dans les facteurs de risque et de
protection actuels

Facteurs de nisque proxmaux pouvant augmen ter
le danger lors du suivi.

Facteurs de protection présents lors du suivi
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Observer - informations recueillies

Sources - Queslions a la personne, observations, questions a des intervenanis ou des proches, dossier de 'usager

Décider - Décision guant aux changements dans I'épisode et le danger suicidaire

¥ a-til un changement dans
ledanger & court terme pour
la personne?

_ﬁﬂil‘: intervenir pour ajuster le plan en fonclion de I'évolution des besoins de la personne

- Augmenter ou réduire les
mesuras de sécurité mises
en place

- Ajuster le plan d'action

- Planifier le prochain suivi

Nom de la personne ayant compléte cette section

Signature

(2024-04-22)

Date

dde?



Processus AUDIS, © Bardon, C., CRISE, Chaire DI-TC, 2020 - tous droits réservés : Le PPS peut étre reproduit dans son intégralité, mais n'est pas modifiable sans |'autorisation de I'auteure et du SQETGC. Au besoin, veuillez contacter
I'équipe du SQETGC au : services@sqetgc.org.

(2024-04-22) 5de 7



Autime

DaNctence intellecrusie 4. INTERVENIR POUR REDUIRE LE RISQUE SUICIDAIRE — PLAN PREVENTION SUICIDE (PPS)

Sukcide Quand? En dehors de toute période de désorganisation ou d'épisode suicidaire
Version 2024
NOM / PRENOM : NODE DOSSIER : DATE DE NAISSANCE :
MNomis) de laides) personne(s) faisan! lintervention Lien avec l'usager I Periode couverlte par le PPS
Information & recueillir : Indicateurs sur lesquels appuyer Observer : informations recueailiies
volre jugement clinique quant aux &éments suivanls Sources : Questions a la personne, observations, questions a des intervenants ou des proches, dossier de l'usager

- Les facteurs de risque el de proteclion associés au risque
suicidaire (individueis et environnementaux)

- Les facteurs derisque el prolection sont présents meémea en
l'absence de MAAS. La compréhension de ces facteurs

s'enrichit au fil des épisodes suicidaires ou MAAS. Cette o

partie de I'évaluation ne doit pas étre remplie a4 chaque E

episode avec I'individu, mais elle s'enrichit a chaque 3

épisode &t intervention. s
L'option suicide

L 'option suickde se construd au W du lemps el des expénences
avec le suicide ef ka mort. Elfe peut se développer meéme si un
mcividi n'a pas eu de MAAS observables.

Décider - Decision quant aux interventions a metire en place face aux

Facteurs de risque

- Lapersonne preésente des
facteurs de risque sur
lesquelsil estimportant d'agir
pour diminuer|a délresse et le
risque derécidive de MAAS?

Option suicide

- La personne présente des
aléments associés a l'option
suicide?

Patterns de MAAS

- La personne présenle des
patterns de MAAS pouvant
faire l'objet d'intervention?
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Quand? En dehors de toute période de désorganisation ou d'épisode suicidaire

Virsion 2024
NOM / PRENOM : MO DE DOSSIER : DATE DE NAISSAMNCE :
Les pattemns de MAAS : Comprendre Agir : intervenir pour réduire le risque
les patterns et fonctions, risque de Facteurs de risque
répétition et chronicisation en cas - Augmenter les facteurs de protection
dépisodes multiplesde MAAS - Diminuer les facteurs de risque
I - Augmenler les habiletés sociales el
=SMOIGNS EIqURS L ORI C oS les capacités d'expression des
recenseslorsdes différents épisodes TR e
de MAAS beso :
; - Adapter les strudures environnanles
- Présence de MAAS anlérieures : i
, g - Traiter les problémes de santé
Comprendrelafonction des MAAS en [physiqual;l Al
examinant un ou plusieurs épisodes  Trsveilicr Testins dasoe
(evaluation fonclionnelle) :
- Déclencheurs
- Types de MAAS T
- Eléments de détresse | désespoir i s o mnons
assOcies - ucml_uppsydmiogqmsm la mort
- Conséquences. élle suicido :
- Travailler sur les perceplions posifives
: ou les idées regues sur lamort et |e
Hypothéses sur les liens entre facteurs suicide
derisque et protection, déclencheurs, - Comprendre et réduire les bénéfices
MAAS et conséquences (en particulier, secondaires (dans |interaction avec
répondre ala question | pourquol des autrui) des MAAS
WY PGS U QORGSO EO TSIt - Diminuer I'utiisation des MAAS dans
joue ce rdle pour la personne?) Finteraction
- Recadrage par rapport au suicide et la
souffrance en lien avec la recherche
d'aide et de solutions
- Comprendre "mpact des MAAS sur
I'environnement (conséquences).
Patterns de MAAS
- Reéduire le risque de récidive
- Défaireles patterns et fonctions des
MAAS
- Diminuer I'impaci des déclencheurs.
Nom de la personne ayant complété cette section Signature Date
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Champ d’application : Toutes les personnes ceuvrant au
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TITRE : Procédure relative ala prévention du suicide a la Direction des programmes Déficience
intellectuelle et du trouble du spectre de I’autisme, et Déficience physique (DDITSADP)

La présente procédure doit se lire conjointement avec la PO-49 - Politique relative a la prévention
du suicide. Elle complete la politique et précise les balises liées a la prévention du suicide selon
les différents milieux d’application. Afin d’en faciliter la consultation, la présente procédure est
divisée par secteur de la DDITSADP, ce qui inclut le programme Agir tot de la D).

CONSULTATIONS
X Comité tactique de prévention du suicide (DDITSADP) Ca(jrgs :
X Direction des services multidisciplinaires (DSM) YaziliSa :
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1. Objectifs

La présente procédure découle de la Politique relative a la prévention du suicide (PO-49) entrée
en vigueur le 24 novembre 2020 et révisée en date du 14 mai 2024. Il est a noter que la procédure
ne fait pas état de I'ensemble du contenu de la PO-49. Nous référons ainsi le lecteur a celle-ci
pour de plus amples renseignements sur les orientations communes pour tout le personnel du
CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Cette procédure vise plusieurs objectifs:

> Assurer une prestation de soins et de services sécuritaires aupres des usagers présentant
des idées suicidaires et des manifestations associées au suicide (MAAS);

» Organiser et planifier I'intervention du personnel du CIUSSS ceuvrant a la DDITSADP pour
prévenir les tentatives de suicide tout en suscitant I'espoir dans les situations pour
lesquelles un usager présente de la détresse psychologique, des idées ou des
manifestations suicidaires;

> Décrire les différentes activités du continuum des pratiques en prévention du suicide et
les interventions a réaliser;

> Développer un langage commun en matiére de prévention et d’intervention dans les
situations pour lesquelles un usager présente de la détresse psychologique, des idées ou
des manifestations suicidaires.

2. Champ d’application

La présente procédure s’adresse a toutes les personnes ceuvrant au sein de la direction des
programmes DI-TSA-DP ainsi qu’a I'ensemble des personnes ceuvrant au programme Agir tot
(personnel clinique, administratif, d’encadrement, médecins, résidents en médecine, chercheurs,
personnel de la recherche, étudiants, bénévoles, stagiaires). Elles doivent connaitre, s’approprier
et appliquer cette procédure.

Cette procédure ne concerne ni les activités de promotion de la santé mentale ni la prévention
primaire de sensibilisation et d’éducation aupres de la population. Elle s’adresse aux membres du
personnel qui doivent détecter des indices de détresse psychologique, dépister une
problématique suicidaire, évaluer une personne suicidaire et intervenir aupres d’elle. Le
continuum d’intervention s’applique également aux proches de I'usager qui recgoit des services
dans nos secteurs.

Il est a noter que, outre pour l'intervention immédiate post-événement en contexte suicidaire,
cette procédure ne s’applique pas pour prévenir la détresse psychologique et le risque suicidaire
chez le personnel. Les orientations a respecter a cet égard découlent principalement de la PO-32
Politique de gestion intégrée de la prévention, de la présence, et de la qualité de vie au travail.
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3. Définitions

Les définitions ci-dessous sont considérées les plus importantes ou celles spécifiques a la clientéle
DI-TSA-DP. Elles ont été choisies pour aider le lecteur a comprendre le texte et il est une bonne
pratique de prendre connaissance de toutes celles contenues dans la Politique relative a la
prévention du suicide (PO-49).

Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage a 'acte suicidaire
(GEDPAS)

C'est un outil d’évaluation qui permet d’estimer la dangerosité d’un
GEDPAS passage a I'acte suicidaire en ayant suscité I'espoir dans |’exploration des
criteres de danger et I'application des mesures de sécurité requises.
Cette grille peut étre utilisée uniquement apres avoir suivi la formation.

Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire

C’est un outil d’évaluation qui permet de déterminer le niveau de risque
GERIS suicidaire chez I'usager de 14 ans et plus.

Cette grille peut étre utilisée uniquement apres avoir suivi la formation.

Le terme Manifestations Associées Au Suicide (MAAS) a été choisi pour

Manifestations refléter la variété des comportements verbaux, non verbaux, directs et
associées au suicide | indirects pouvant exprimer la suicidalité des personnes ayant une DI
(MAAS) et/ou un TSAL

On appelle moments critiques ou facteurs précipitants des événements
précédant de peu le passage a I'acte qui peuvent étre déterminants dans
la crise suicidaire. Un moment critique peut amener les idées suicidaires
a refaire surface rapidement ou augmenter l'urgence et précipiter le
risque de passage a l'acte.

D’une part, il peut s’agir d’événements de vie négatifs, tels une
séparation, une maladie, les pertes significatives, les échecs touchant les
raisons de vivre, les traumatismes et les moments particulierement
anxiogénes qui revétent une importance affective pour la personne.
D’autre part, il pourrait également s’agir d’un événement généralement
percu positivement par la population, mais percu différemment par
l'usager (exemples: semaine de relache, congé des Fétes, féte des
parents, etc.).

Moments critiques ou
facteurs précipitants

1Bardon, C., Morin, D. (2015-2023) Processus AUDIS — Processus de soutien a la décision clinique en prévention
du suicide chez les personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de
I'autisme. CRISE, Chaire DITC, Montréal, QC, 136 p.
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Le plan de prévention suicide (PPS) découle du processus AUDIS. I
comprend les étapes du processus clinique AUDIS soit le repérage des
manifestations associées au suicide (MAAS), la gestion de I'épisode
suicidaire, le suivi post-épisode suicidaire et I'intervention pour réduire
le risque suicidaire. Les outils d'estimation ne visent pas a établir un score
ou une note de danger ou de risque. Le PPS n’est pas une grille
standardisée. Différentes modalités, dont I'autoformation et le soutien
des mentors AUDIS, permettent d’étre habileté a utiliser le PPS.

Plan de prévention
suicide (PPS)

AUtisme Déficience Intellectuelle Suicide

Processus de soutien a la décision clinique quant au risque suicidaire chez
Processus AUDIS les personnes autistes et/ou présentant une DI et a 'identification des
besoins d’intervention appropriés a chaque situation.

La notion de proche peut désigner largement tous les membres de la
famille (biparentale intacte, séparée ou recomposée) ainsi que le
conjoint, la parenté, les amis, les voisins, les employeurs, les collegues de
Proches travail, etc.

Les proches sont identifiés par la personne et constituent son réseau de
soutien dans son regard 3 elle?.

Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage a I'acte suicidaire
Grille provenant de Suicide Action Montréal, permettant I'évaluation du
risque suicidaire a la suite d’'une formation distincte sur le sujet.

SAM

4, Tronc commun

Les informations générales sont des informations transversales qui s'appliquent a tous les
secteurs de la direction tandis que les informations se retrouvant dans les quatre marches a suivre
sont des informations spécifiques a ces secteurs.

Cette section présente le continuum d’intervention en prévention du suicide et le continuum
d’intervention post-événement en contexte suicidaire. Les continuums sont d’abord présentés
sous forme de tableaux (algorithmes décisionnels), puis les actions a réaliser sont ensuite décrites.

La gestion du risque suicidaire et d’estimation de la dangerosité est une responsabilité partagée
par ’ensemble des intervenants de la direction des programmes DI-TSA-DP. Dans cette optique,
I'intervenant qui travaille auprés de la clientele DI-TSA ou DP doit adapter ses interventions en
fonction des besoins et caractéristiques de la personne suicidaire. || demeure une bonne pratique
de multiplier les sources d’information afin d’avoir un portrait plus juste des besoins de I'usager.

2 Source : Guide de bonnes pratiques pour I'implication des proches en santé mentale : considérer, intégrer et
outiller. 2024. Ministere de la Santé et des Services sociaux. 108 pages. ISBN : 978-2-550-95183-4 (version PDF).
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Cette procédure vise a soutenir les intervenants dans leur role et leurs responsabilités, qui
consistent a : détecter la détresse suicidaire, dépister les idées suicidaires, estimer le risque de
passage a I'acte et assurer la sécurité immédiate si requise, intervenir aupres de I"'usager pour
I'orienter, le référer ou I'accompagner vers les ressources appropriées. En tout temps, cette
procédure vise a accompagner et soutenir le jugement clinique de I'intervenant.

Pour la clientele a risque récurrent et celle ayant des comportements d’automutilation,
considérant que celles-ci comportent plusieurs facteurs de risque, il est important de se concerter
et de travailler en collaboration interprofessionnelle intra direction et si pertinent, en inter
direction et avec les partenaires externes.

Les enfants et les adolescents qui présentent des idées ou des gestes suicidaires ont besoin d’une
intervention adaptée a leur réalité. Le Guide de soutien pour intervenir aupres d’un enfant de 5 a
13 ans a risque suicidaire s’adresse a ceux qui, dans le cadre de leur fonction, doivent intervenir
aupres d’enfants a risque suicidaire et de leurs proches. Le CIUSSS de la Capitale-Nationale a
produit également des documents pour soutenir la pratique aupres de cette clientele, dont un
Profil d’'urgence et un Plan d’urgence (plan de sécurité enfant 5 a 13 ans). Des ressources telles
gu’lnfo-Social et Tel-jeunes peuvent étre mobilisées au besoin.

Il existe également des fiches synthése sous différents thémes disponible sur le site web du
Ministére de la Santé et des services sociaux (MSSS) via ce lien
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003762/ et des outils de repérage pour les
13 ans et moins via ce lien https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003688/).

Dans la direction des programmes DI-TSA-DP, il y a quatre marches a suivre différentes selon les
secteurs :

» Secteur soutien a domicile (SAD) enfant incluant clientéle Agir tét, et adulte DI-TSA-DP
incluant tous les lieux de domicile (ex : résidence parentale, RI, RTF, etc.);

> Secteur résidentiel RAC-URCI DI-TSA-DP (jeunesse et adulte);

» Secteur socioprofessionnel DI-TSA-DP;

> Secteur RFI DP (enfant, adolescent et adulte) incluant Maison Lémerveil Suzanne Vachon
(MLSV) et Ecole Madeleine-Bergeron.

Il est possible que, dans vos activités professionnelles, vous deviez vous référer a plus d’une
marche a suivre.
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D’autres politiques et procédures sont complémentaires a la présente procédure, plus
particulierement la Procédure relative a la prévention et a la gestion d’usagers manquants a la
Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble du spectre de I'autisme, et Déficience
physique (PR-PO-50-1 (DDITSADP)), Politique relative au recours a la Surveillance accrue des
usagers (PO-53) et la Procédure relative a la transmission d’informations aux points de transition
de soins - DDITSADP (PR-000-107).

IMPORTANT :

Les intervenants pouvant réaliser les activités d’évaluation et de suivi, et qui sont en attente de
la formation GERIS/GEDPAS doivent systématiquement consulter les professionnels en soutien
clinique de leur direction lorsqu’ils détectent de la détresse psychologique et qu’ils dépistent
des idées suicidaires. lls doivent aussi en aviser leur gestionnaire.

L’intervenant doit faire appel a son jugement clinique a chacune des étapes qu’il va réaliser. La
complétion d’outils ne remplace pas le jugement clinique, elle le compléte et le soutient.

4.1 Tenue de dossier

En matiére de gestion du risque et de la dangerosité suicidaire, il est recommandé d’utiliser un
outil d’évaluation du risque et de la dangerosité reconnu (SAM, GERIS, GEDPAS et PPS). Ceux-ci
structurent et soutiennent le processus clinique de l'intervenant, mais ne remplacent en aucun
cas la note au dossier qui doit refléter I'interprétation des résultats a travers |'analyse, I'opinion
professionnelle et la planification de I'action pour assurer la sécurité de I'usager.

La politique PO-22 (Politique relative a la tenue du dossier de I'usager et de la protection des
renseignements personnels) stipule qu’il est interdit de consigner des données brutes sans notes
évolutives dans le dossier central de I'usager. Dans le cas olU un intervenant compléte un outil
d’aide a la décision, il est impératif qu’il dépose aussi ses notes évolutives. Plus précisément, au
niveau de la prévention du suicide, il est en tout temps attendu, que l'intervenant dépose au
dossier de I'usager ou du proche concerné les outils ou grilles d’évaluation de la dangerosité et
du risque suicidaire et qu’une note évolutive y soit associée.

La note chronologique de I'intervenant doit comprendre tous les éléments suivants:

Analyse professionnelle;

Opinion professionnelle quant au niveau de risque et de danger d’un passage a I'acte;
Interventions réalisées pour assurer la sécurité, incluant le plan de sécurité;
Recommandations et planification des interventions, dont le suivi étroit, lorsque requis.

VVVYVY
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4.2 Proches

Les équipes cliniques demeurent vigilantes face a la détresse des proches et interviennent aupres
d’eux selon le méme continuum d’intervention en prévention du suicide afin d’assurer la sécurité
de ces derniers. Lorsque des idées suicidaires ont été dépistées chez un proche et que I'urgence
suicidaire a été évaluée, celui-ci peut ensuite étre dirigé, référé ou accompagné vers les services
appropriés pour qu’il obtienne I'aide nécessaire selon son niveau d’'urgence suicidaire et le
jugement clinique de l'intervenant. La responsabilité de I'intervenant ayant effectué I'évaluation
de l'urgence est d’assurer la sécurité de la personne et de transmettre les informations
pertinentes au prochain service. Les informations a transmettre comprennent un résumé des
éléments récoltés et des interventions effectuées. L'équipe, le service ou I'organisme a qui le
proche a été transféré poursuivra le suivi avec ce dernier.

A noter, pour les employés utilisant I-CLSC, les documents ainsi que les notes évolutives sont
déposés ou saisis dans le dossier du proche concerné. Vous devez utiliser un profil « 420 Services
psychosociaux » pour votre intervention dans SIC-Plus.

Pour les employés utilisant SIPAD (DI-TSA) :

» Pour toutes questions concernant la procédure pour I'ouverture d’un dossier a un proche,
veuillez, vous référer au service des archives de votre secteur.

> Pour toutes questions en lien avec les codes statistiques a utiliser, veuillez, vous adresser
aux pilotes SIPAD a I'adresse courriel suivante : pilotage.sipad.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca

Pour les employés utilisant SIPAD (DP) :

» Compléter le formulaire « Ouverture d’un dossier pour un membre de |'entourage »
385- 03;

> Faire parvenir ce formulaire complété au personnel du service de L’AEO concerné;

> Le dossier ne sera pas disponible au SIPAD, donc aucune saisie de HPS;

> Rédiger les notes évolutives ou les rapports sur le(s) formulaire(s) approprié(s) avant de
les déposer au dossier (version papier) ;

> Aviser le secrétariat de votre programme de la date de fin de votre intervention ou de vos
interventions.

4.3 Confidentialité : Divulgation de renseignements confidentiels

Les régles encadrant la diffusion d’informations personnelles et celles encadrant le consentement
doivent étre prises en considération. Ainsi, I'intervenant doit consulter et s’approprier la PO-22
Politigue relative a la tenue du dossier de I"'usager et la protection des renseignements personnels
et la PR-000-56-Procédure du président-directeur général relative a la communication d’un
renseignement contenu au dossier de I'usager en vue de protéger |'usager, une autre personne
ou le public dans certaines circonstances.
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Le secret professionnel concerne tous les intervenants membres d’un ordre professionnel. Les
autres professionnels et employés travaillant au CIUSSS de la Capitale-Nationale, y compris les
bénévoles, sont quant a eux soumis a une obligation de respecter la confidentialité des
renseignements personnels relatifs aux usagers se présentant au CIUSSS de la Capitale-Nationale
pour recevoir des soins et services.

Dans le contexte de prévention du suicide, les intervenants peuvent communiquer des
renseignements protégés par la confidentialité ou le secret professionnel quand ils évaluent qu’il
y a un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort, dont le suicide, ou de blessure
grave menace une personne ou un groupe de personnes identifiables afin de le prévenir.

La communication des renseignements doit se limiter aux renseignements nécessaires aux fins
poursuivies par la communication et elle ne peut se faire qu’a la personne ou aux personnes
exposées au danger ou aux personnes susceptibles de leur porter secours.

4.4 Continuum d’intervention en prévention du suicide DITSADP adapté

Le continuum présenté ci-bas contient des ajouts au continuum d’intervention en prévention du
suicide du CIUSSS de la Capitale-Nationale se trouvant dans la Politique en prévention du suicide
PO-49 dans le but de mieux s’appliquer au processus clinique AUDIS pour la clientele en DI-TSA.

Tous les intervenants ont la responsabilité de connaitre le continuum d’intervention en
prévention du suicide qui se retrouve dans le tronc commun et la marche a suivre propre a leur(s)
secteur(s) d’activités.
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Continuum d’intervention en prévention du suicide DITSADP - Algorithme décisionnel
Une responsabilité partagée par Fensemble du personnel pour assurer la sécurité et le bien-étre des usagers

1
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4.5 Role des intervenants concernant les activités a réaliser en prévention du
suicide

L’'ensemble du personnel a un réle a jouer en matiere de prévention du suicide aupres de |'usager.

Les intervenants ceuvrant aupres de I'usager ont une responsabilité partagée et demeurent ainsi
en collaboration interprofessionnelle tout au long du processus de prévention et d’intervention
en matiere de suicide. L'intervenant identifié pour réaliser I’évaluation du risque suicidaire sera
en fonction du tableau des réles et responsabilités, de son niveau de formation, du lien de
confiance avec 'usager et ses proches, ainsi que de la pertinence clinique.

Il est important d’assurer la sécurité de toute personne qui présente un risque suicidaire et
d’orienter/référer/accompagner selon la situation. Si requis, vous référez aux outils disponibles
sur la Zone CIUSSS : L'aide-mémoire en suivi étroit en prévention du suicide, Bonnes pratiques
pour la mise en place du suivi étroit et Relance téléphonique en prévention du suicide.

Il est essentiel de vous référez aux marches a suivre pour obtenir des précisions en lien avec votre
secteur.

Tableau 1 : Roles et responsabilités

Suivis de
type régulier | Suivi de
Détection* | Dépistage* | Evaluation* ou type
d’intensité étroit
variable
Agente administrative X
Agent d’intégration X X X X X
Agent d’intervention X X
Agent de relations
humaines (ARH) X X X X X
Aide sociale X X
Agent de planification,
de programmation et X X
de recherche (APPR)
ASSS/Pré :
/Préposé aux X X

bénéficiaires
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Suivis de
type régulier | Suivi de
Détection* | Dépistage* | Evaluation* ou type
d’intensité étroit
variable

Audiologiste X X
Assistant infirmier
chef,—. ASS{stan’E a'u X X X X X
supérieur immeédiat
(ASI)
C -

o_nseHIt_er en X X
orientation
C99rdonnateur X X X
clinique
Coordo!'mateur X X X
professionnel
Educateur spécialisé /
technicien en orthése- X X X X X
prothése
Ergothérapeute X X
Gestionnaire X X
Infirmier X X X X X
Infirmier auxiliaire X X
Kinésiologue X X
Mécanicien en

N R X X
orthése-prothese
Me:d.ec_m et médecin X X X X X
spécialiste
Neuropsychologue X X X X X
Nutritionniste X X
Optométriste X X
Orthophoniste X X
14
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Suivis de
type régulier | Suivi de
Détection* | Dépistage* | Evaluation* ou type
d’intensité étroit
variable
Physiothérapeute X X
Psychoéducateur X X X X X
Psychologue X X X X X
Responsable d’unité
de vie (RUV) X X X X X
Sexologue X X
Spécialiste en activités
cliniques (SAC) X X X
Spécialiste en
. . (e s X X
orientation et mobilité
Spécialiste en
réadaptation en X X
déficience visuelle
Stagiaire X X
Technicien en orthese-
. X X
prothése
Technicien en
) . . X X
réadaptation physique
Tec.hn|C|en en travail X X X X X
social
Technologue en
R X X
physiothérapie
Travailleur social X X X X X

* || est souhaité que les employés aient recu les formations appropriées pour réaliser ces étapes.

Voir le continuum en prévention du suicide (PO-49).

Cette liste par titre d’emploi n’est pas exhaustive.
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4.6 Choix de formations

Voici un résumé des formations disponibles en prévention du suicide. Le choix des formations doit
se faire en collaboration avec la direction et les gestionnaires qui ciblent les différentes activités
en fonction des réles et responsabilités attendus.

Tableau 2 : Formations en prévention du suicide

Titre de la formation Contenu Intervenants visés C.I|e|’1teles
ciblées

Détection de la Comprendre et détecter Pour le personnel clinique Toutes
personne suicidaire le phénomeéne de la et non clinique qui est en
Capsule ENA 10 653 détresse psychologique contact avec des usagers
Durée : 30 minutes et du suicide, améliorer (ex.: agente administrative,

son aisance, savoir quoi personnel de |'entretien

répondre a une personne | ménager, etc.).

en détresse et comment

I’orienter pour la suite de

I'intervention.
Dépistage de la Détecter la détresse Au personnel clinique Toutes
personne a risque psychologique et dépister | (intervenant qui n’a pas a
suicidaire le risque suicidaire, faire I’évaluation complete
Capsule ENA 10 650 intervenir auprés de la du risque suicidaire) et
Durée : 30 minutes personne en assurant sa disponible pour le

sécurité et I'orienter pour | personnel non clinique

la suite de l'intervention. | pour qui c’est pertinent.
Prévenir le suicide Elle permet de détecter, Pour le personnel qui peut | Clientele
chez les personnes de | poser les bonnes détecter, dépister et 14 ans et
14 ans et plus — guestions pour dépister, évaluer l'urgence suicidaire | plus
Repérer et appliquer mettre en place un filet (s'assurer de mettre les
les mesures de de sécurité (mesures de mesures de protection
protection requises protections requises en requises en attendant
Capsule ENA 15221 attendant I’évaluation du | I'évaluation du risque
Durée : 3h30 risque) et référer vers un | suicidaire), notamment les
Elle permet intervenant habileté a travailleurs sociaux et les
d’approfondir et de effectuer I'’évaluation du | infirmiéres.
bonifier les formations | risque.
ENA Détection (10653)
et Dépistage (10650),
et forme sur I'étape
Evaluation.
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Titre de la formation Contenu Intervenants visés C'Iler’1teles
ciblées

Evaluer le risque Détecter la détresse Au personnel clinique Clientele
suicidaire et assurer le | psychologique, dépister (intervenants) qui doit faire | DP 14 ans
suivi a I'aide du et évaluer le risque une évaluation du risque et plus et
GERIS* suicidaire. suicidaire et assurer le les proches
Durée : 7 heures Intervenir auprés de la suivi.

personne et assurer la

sécurité et le suivi requis

en assurant une

collaboration

interprofessionnelle.
GEDPAS - Prévenir le Estimer la dangerosité Au personnel clinique Clientele
suicide chez les 14 ans | d’un passage a I'acte (intervenants) qui doit faire | DP 14 ans
et plus - Susciter suicidaire tout en ayant une évaluation du risque et plus et
I’espoir et estimer le suscité I'espoir, exploré suicidaire et assurer le les proches
danger* (formation les critéres de danger et suivi.
régionale du MSSS de | appliqué les mesures de
type hybride) sécurité requises.
Durée 18,5 h dont :
ENA: 8 h,
Présentiel/Teams :7h,
Suivi post formation:
3,5h.
Prévention du suicide | Offrir aux intervenants Intervenants et acteurs de | Clientéle
pour les 13 ans et des moyens pour soutien qui travaillent DP 13 ans
moins détecter, dépister, aupres des jeunes de 13 et moins

évaluer, intervenir et ans et moins.

assurer un suivi adapté

aux besoins de 'usager.

Ce tableau des formations n’est pas exhaustif. D’autres formations pourraient s’ajouter.

* GEDPAS deviendra la seule formation concernant I’évaluation du risque de passage a I'acte en
prévention du suicide pour les usagers de 14 ans et plus. La formation GERIS continuera d’étre offerte
durant la période de transition.

A la section 4.3, le complément a I'algorithme décisionnel du Continuum en prévention du suicide
DITSADP adapté indique les formations pour la clientele DI-TSA.

L’outil d’aide a la décision pour le choix des formations est accessible sur la « Zone CIUSSS - Espace
Gestionnaire ».
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4.7 Intervenir pour réduire le risque suicidaire (DI-TSA)

Cette étape concerne uniquement la clientéle en DI-TSA et se réalise lorsque le niveau de danger
et de risque est jugé faible ou absent, en dehors de toute période de désorganisation ou d’épisode
suicidaire. Elle est propre au processus AUDIS et elle se distingue des processus de gestion du
risque suicidaire pour la population générale.

Essentiellement, «elle vise a identifier les facteurs de risque plus distaux et compléter
I'information recueillie lors de la gestion des épisodes suicidaires pour comprendre le processus
suicidaire de la personne, prendre une décision sur le risque suicidaire a long terme (incluant le
danger d’un épisode suicidaire subséquent) et déterminer les interventions pour réduire les
facteurs de risque et augmenter les facteurs de protection. » (Cf. Processus clinique de prévention
du suicide aupres des personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle, page 85).

Cette étape se réalise avec I'outil « Plan prévention suicide (PPS) - Intervenir pour réduire le
risque suicidaire ». Le recueil d’information de la plupart des facteurs de risque peut se faire sans
aborder directement la question du suicide avec l'usager. L'étape peut se faire via différentes
sources d’informations (entrevues, discussion avec des proches, dossier de |'usager, observation
de l'usager, etc.).

Elle comprend trois grandes dimensions sur lesquelles intervenir, soit:

> « Les facteurs de risque et de protection qui peuvent sous-tendre le développement du
risque suicidaire a long terme et sur lesquels construire une intervention psychosociale
et psychiatrique (ex. : plans d’intervention, activités de développement des habiletés);

> Le développement de I'option suicide qui permet d’analyser les composantes cognitives
et interactionnelles du risque suicidaire. Cette section est transversale et soutient toute
la démarche d’estimation du risque suicidaire. Elle contribue a I'établissement d’un plan
d’intervention a long terme. L’objectif est de comprendre comment I'idée du suicide a
germé dans 'esprit de la personne et son comportement, afin de mettre en place des
interventions de psychoéducation, recadrage, ou autres pour réduire I'importance de ces
facteurs et donc réduire les cognitions favorables au suicide;

> Les patterns des Manifestations associées au suicide (MAAS), si la personne semble
susceptible de vivre plusieurs épisodes. Cette analyse s’integre dans I'approche d’analyse
fonctionnelle et le Plan d’action multimodal (PAM) » (Cf. Processus clinique de prévention
du suicide aupres des personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle, pages 85-
86). Le processus AUDIS propose différentes pistes d’intervention et stratégies pour
réduire le risque suicidaire a long terme et atténuer I'option suicide, en fonction des
besoins et des caractéristiques des usagers. Les interventions réalisées dans cette étape
doivent étre consignées au plan d’intervention de |'usager.
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5. Marches a suivre par secteur

5.1 Marche a suivre - Secteur soutien a domicile (SAD) DI-TSA-DP enfant incluant
clientele Agir tot et adulte (tous les lieux de domicile/résidence parentale, RIS-
RI-RTF, etc.)

Tout au long du continuum, I'implication de la famille et des proches est fortement encouragée,
et ce, avec I'accord de 'usager.

Les intervenants qui dispensent des services de soutien a domicile, dont ceux ceuvrant a la Maison
Lémerveil Suzanne Vachon (MLSV) et I'Ecole Madeleine-Bergeron sont invités a prendre
connaissance de cette marche a suivre. Si des services sont dispensés dans une installation du
CIUSSS de la Capitale-Nationale, référez-vous a la marche a suivre Secteur RFI DP (enfant,
adolescent et adulte), incluant Maison Lémerveil Suzanne Vachon (MLSV) et Ecole Madeleine-
Bergeron (section 5.4).

5.1.1 Activité 1 - Détection de la détresse psychologique (excluant la prévention
primaire)

L'ensemble du personnel (Tableau 1) de ce secteur a la responsabilité de détecter, lors de contact
avec l'usager et ses proches, les signes de détresse psychologique, les comportements et les
propos directs ou indirects qui pourraient amener ceux-ci a développer des idées suicidaires ou
des manifestations associées au suicide (MAAS).

La présence de facteurs de risque, de moments critiques et I'appartenance a un groupe a risque
augmentent la vulnérabilité au suicide (Annexe 3). Les facteurs de protection doivent aussi étre
considérés lors de la détection (Annexe 3).

La détresse peut étre reconnue par des mots, des comportements, des émotions ou des indices
cognitifs : irritabilité, pleurs, fatigue, anxiété, insomnie, sentiment d’isolement, comportements
inhabituels. (Annexe 5, Annexe 6, Annexe 7 et Annexe 8). L'outil « Repérage des risques a
domicile (CN00475) » peut étre utilisé et rempli avec I'aide du Guide de complétion du formulaire
- Repérage des risques a domicile.

Si I'usager ou un proche présente des signes avant-coureurs de détresse psychologique : passez a
I’étape du dépistage des idées suicidaires ou des manifestations associées au suicide (MAAS). Si
vous n’étes pas habileté a faire le dépistage, vous pouvez vous référer au coordonnateur
professionnel, au gestionnaire ou a tout autre acteur de soutien. L’intervenant pivot demeure en
soutien dans I'intervention.

Le dépo6t de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative a la
prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des actions concretes soient
prises rapidement lorsqu’une détection positive de la détresse psychologique est constatée (ex. :

19

Procédure no : PR-PO-49-1 (DDITSADP)
Procédure relative a la prévention du suicide a la Direction des programmes DI-TSA-DP



Procédure relative a la prévention du suicide DDITSADP

concertation téléphonique ou en présentiel avec le coordonnateur professionnel qui veillera a ce
gu’un intervenant procéde au dépistage des idées suicidaires dans les meilleurs délais).

En I'absence d’intervenants habiletés disponibles pour faire le dépistage des idées suicidaires ou
des manifestations associées au suicide (MAAS) dans les meilleurs délais, contactez Info-Social
811 (option 2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond au
1-866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.1.2 Activité 2 - Dépistage des idées suicidaires et des manifestations associées au
suicide

Le dépistage est réalisé par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit de dépister la présence
d’idéation suicidaire ou de manifestations associées au suicide (MAAS).

L'intervenant doit poser trois questions directement a I'usager ou au proche (pour la clientele en
DP 14 ans et plus, vous pouvez vous référer a I’Annexe 18 pour vous aider a trouver des phrases
d’introduction pour le dépistage) :

> Avez-vous (as-tu) des idées suicidaires?
> Avez-vous (as-tu) pensé au suicide au cours de la derniére année?
> Avez-vous (as-tu) déja tenté de vous (t’) enlever la vie?

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, ces questions peuvent ne pas étre comprises par I'usager.
Il est donc important d’adapter les questions ou les interventions en fonction des caractéristiques
et des besoins de I'usager. Pour ce faire, I'intervenant peut utiliser les mots exprimés par I'usager
pour procéder au repérage des manifestations associées au suicide ou d’autres outils de dépistage
du risque suicidaire adaptés aux besoins. Le repérage des manifestations associées au suicide peut
se faire avec I'outil « Plan de prévention du suicide (PPS) - Repérer la personne a risque ».

Pour les enfants de 5 a 13 ans, |'intervenant doit vérifier la présence de manifestations associées
au suicide (Annexe 2).

Pour la clientéle en DP 14 ans et plus, vous pouvez consulter I’Annexe 8.

> Sil’'usager a répondu « non » aux trois questions, le dépistage est négatif. Toutefois, il
est important de considérer I'opinion des proches. Si ceux-ci ont des préoccupations,
poursuivre |'évaluation, toujours selon le jugement clinique de I'intervenant.

> En DI-TSA, si l'usager a répondu « non » aux trois questions et si I'usager ne présente
pas de manifestations associées au suicide, il demeure important d’agir sur la détresse
c’est-a-dire explorer et identifier les sources de changement du fonctionnement habituel,
et intervenir pour réduire la détresse. L'intervenant poursuit alors son suivi régulier en
demeurant vigilant et sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. Il peut
orienter les proches vers des ressources d’aide et, au besoin, impliquer le réseau de
I"'usager pour instaurer un filet de sécurité (Annexe 1).
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> EnDP 14 ans et plus et pour les proches, si le dépistage est négatif, mais qu’une détresse
psychologique est détectée, I'intervenant au dossier poursuit un suivi régulier et restera
vigilant et sensible aux facteurs de risques et aux moments critiques. Il peut orienter les
proches vers des ressources d’aide (Annexe 1) et au besoin, impliquer le réseau de
I'usager pour assurer un filet de sécurité.

> Le dépistage est positif si 'usager ou le proche a répondu « oui » a au moins une des
trois questions. Le repérage AUDIS est positif s’il y a des manifestations associées au
suicide. Si vous n’étes pas habileté a poursuivre votre évaluation, avisez votre
gestionnaire ou coordonnateur professionnel, ou tout autre acteur de soutien. Si vous
étes habileté a poursuivre votre évaluation, passez a I'étape de I'évaluation de I'urgence
suicidaire et a la gestion de I"épisode suicidaire pour la clientele en DI-TSA. Par la suite, il
est recommandé d’aviser son gestionnaire et/ou son coordonnateur professionnel du
constat de I'évaluation.

> Iciaussi, le dépot de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure
relative a la prévention du suicide des directions DJ-DPJ). Rappelons qu’on doit s’assurer
gue des actions concretes soient prises rapidement lorsqu’un dépistage positif des idées
suicidaires ou de manifestations associées au suicide est constaté (ex. : concertation
téléphonique ou en présentiel avec le coordonnateur professionnel qui veillera a ce qu’un
intervenant procéde a |'évaluation de I'urgence suicidaire dans les meilleurs délais). En
I'absence d’intervenants habiletés disponibles pour faire I'évaluation de |'urgence
suicidaire et la gestion de I’épisode suicidaire pour la clientele DI-TSA, contactez Info-
Social 811 (option 2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro
correspond au 1-866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.1.3 Activité 3 - Evaluation de 'urgence suicidaire et du risque de passage a I'acte
suicidaire

L'un des intervenants visés (Tableau 1) procede a I'évaluation afin d’émettre un jugement clinique
sur I'urgence suicidaire et le niveau du risque de passage a 'acte. Egalement I'intervenant mettra
en place un plan de sécurité (CN00396, Plan de sécurité enfant 5 a 13 ans ou Annexe 14) afin
d’assurer la sécurité de I'usager. Il lui en remettra une copie ainsi qu’aux parents et aux proches
avec son consentement.

5.1.3.1 Evaluation de 'urgence suicidaire

L’évaluation de l'urgence suicidaire est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort, dont le suicide,
ou de blessure grave menace une personne ou un groupe de personnes identifiables afin de le
prévenir.

Pour la clientele en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan de
prévention du suicide (PPS) - Gérer I’épisode suicidaire. »
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Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus et tous les proches (excluant DI-TSA), cette évaluation
se fait a I'aide de I'outil « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire (CN00235) »
(GERIS), ou du Rapport d’intervention aupres de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la
dangerosité d’'un passage a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CN00645) ou de la Grille d’estimation de
la dangerosité d’un passage a I’acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN00456).

Lors d’une urgence suicidaire, danger grave et imminent, selon le contexte et les besoins,
I'intervenant doit assurer la sécurité et le bien-étre de la personne :

> Sécuriser 'environnement;

> Surveiller la personne;

> Retirer le moyen choisi (pour plus d’informations, se référer a I’ Activité 4, section Urgence
suicidaire — Danger grave et imminent « suivi Rouge »).

Pour la clientéle en DI-TSA, « Une intervention pour assurer la sécurité doit étre suivie
d’interventions pour susciter I'espoir, pour réduire le risque de récidive et de bénéfices
secondaires et pour réduire I'option suicide. Le processus AUDIS propose plusieurs stratégies
d’intervention pour assurer la sécurité d’'une personne en danger »3.

5.1.3.2 Evaluation du risque de passage a I'acte

L’évaluation du risque de passage a |'acte est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a une probabilité d’'un passage a I'acte influencée par un ensemble de facteurs
dynamiques et interreliés (facteurs de risque et de protection) ayant un impact sur la situation de
I'usager. S’il y a un risque de passage a I'acte, I'intervenant devra assurer la sécurité de |'usager
et poser les actions requises. Il est important de contacter un acteur de soutien clinique, un
mentor AUDIS pour la clientéle DI-TSA et d’informer le gestionnaire de la situation.

Pour la clientele en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I’épisode suicidaire ». Par la suite, « I'intervenant conclut sur le processus
de gestion de I'épisode suicidaire. Il s’assure notamment que la personne comprend et se sent a
I"aise avec les conclusions de I’estimation et du plan d’action et vérifie les effets potentiels d’avoir
abordé les questions concernant les manifestations associées au suicide » (Cf. Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire).

3 Section : assurer la sécurité d’une personne en danger, page 43 - Processus AUDIS, 2023 (Bardon, C., Morin,
D. (2015-2023) Processus AUDIS — Processus de soutien a la décision clinique en prévention du suicide chez
les personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme. CRISE,
Chaire DITC, Montréal, QC, 136 p.)
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Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus (excluant DI-TSA) et tous les proches, cette évaluation
se fait a I'aide de I'outil « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire (CN00235) »
(GERIS), ou du Rapport d’intervention aupres de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la
dangerosité d’'un passage a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CN00645) ou de la Grille d’estimation de
la dangerosité d’un passage a I’acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN00456).

Des ressources d’aide sont aussi disponibles au besoin pour soutenir l'intervenant dans
I’évaluation du risque de passage a I'acte et dans la gestion de I'épisode suicidaire pour la clientéle
(Annexe 1).

5.1.4 Activité 4 - Planification de I'intervention et suivi

L'intervenant habileté a procéder a I’évaluation du risque de passage a I'acte (Tableau 1) poursuit
les actions prévues dans le continuum de prévention du suicide. Apres I'évaluation, I'intervention
peut étre planifiée et s’inscrire dans un suivi, qui prendra une forme et une intensité selon le
niveau de danger, le contexte et les besoins de |'usager.

Selon le niveau de danger, l'intervenant décide d’une planification d’actions avec 'usager et ses
proches (ex. : plan de sécurité, Pl, relance téléphonique en prévention du suicide, protocole de
non-réponse, etc.). Il adapte ainsi son niveau de collaboration en fonction des besoins de la
personne (ex.: échange d’informations, concertation clinique, plan d’intervention
interdisciplinaire, plan de services individualisé). Un plan de sécurité (CN0O0396 ou Plan de sécurité
enfant 5 a 13 ans, Annexe 14 : plan de sécurité AUDIS) doit étre rédigé en concertation avec
I'usager et ses proches dés que le niveau de danger est évalué. L'intervenant habileté remet une
copie du plan a l'usager, et ses proches si désiré. Avec I'accord de 'usager, il peut également
transmettre les orientations privilégiées de ce plan de sécurité aux professionnels et partenaires
impliqués. Le plan de sécurité doit étre mis a jour régulierement durant le suivi.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette étape dans le processus clinique se réalise a partir
notamment de 'outil « Plan prévention suicide (PPS) - Suivi post épisode suicidaire ». Dans le
processus AUDIS, cette étape est réalisée « dans les heures ou les jours suivant I'épisode suicidaire
initial, selon le niveau de danger et les besoins de la personne. ». « Elle sert a appuyer le
jugement clinique quant a I’évolution du danger suicidaire et de I'épisode (Cf. Plan prévention
suicide (PPS) - Suivi post épisode suicidaire) » et a ajuster le plan d’action.

Le processus AUDIS propose différents outils d’intervention pour la gestion de I'épisode suicidaire
tels que le calendrier de I'espoir et ligne du temps, jardin de I'espoir, intervention basée sur des
histoires, grille de suivi étroit, etc. Le jugement clinique de I'intervenant prévaut quant au choix
des outils adaptés a la clientele.
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Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus et les proches, cette étape se fait a I'aide de I'outil «
Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire (CN00235) » (GERIS), ou du Rapport
d’intervention aupres de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage
a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CN00645) ou de la Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage
a I'acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN0O0456).

En concertation avec 'usager, I'intervenant doit procéder a une évaluation en continu du risque
de passage a I'acte et de la dangerosité en tenant compte du niveau de danger, de I'évolution de
la situation et des moments critiques.

Quatre types de suivi sont possibles selon le niveau de danger, a la suite de I’évaluation du risque
suicidaire faite par l'intervenant :

1. Urgence suicidaire - Danger grave et imminent (Rouge)

Lorsqu’il y a un danger grave et imminent, la priorité est d’assurer la sécurité de |'usager.
L'intervenant doit juger des actions a poser selon les besoins de I'usager et le contexte afin de
s’assurer que ce dernier consulte un milieu hospitalier ou obtienne les services médicaux requis.
Les actions en lien avec I'accompagnement et la collaboration avec les milieux hospitaliers sont
établies en fonction du jugement clinique de I'intervenant (ex. : communiquer avec le centre
hospitalier et transmettre les informations pertinentes, transport de I'usager directement vers le
centre hospitalier, mobilisation des proches pour accompagner I'usager a I’hépital, contacter le
médecin/psychiatre au dossier afin d’évaluer la modalité de soins la plus adaptée aux besoins de
I'usager, c’est-a-dire en interne ou externe, etc.). L'intervenant doit rechercher le consentement
libre et éclairé de la personne, et de son représentant si requis. Lorsque le consentement n’est
pas possible a obtenir, que la personne est désorganisée, intoxiquée ou non collaborante, il peut
contacter directement les services d’urgence en composant le 911. Ce sont les services policiers
qui déterminent si la P-38 s’applique ou non.

Pour la clientéle DI-TSA, le processus AUDIS propose une section sur le transfert a I’'hopital qui
peut soutenir les intervenants dans leur prise de décision et interventions.
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2. Danger grave a court terme : Suivi étroit (Orange)

Le suivi étroit s’adresse a toute personne « de tout age résidant sur le territoire du CIUSSS de la
Capitale-Nationale et qui est ou qui a été en danger grave a court terme (orange) ou en danger
grave et imminent (rouge). » « L'intervenant a la responsabilité de mettre en place les modalités
de suivi étroit adaptées a chaque situation (ex. : relances téléphoniques planifiées, déplacement
au domicile de l'usager, etc.). » La durée du suivi varie en fonction des besoins de |'usager. Le
document « Bonnes pratiques pour la mise en place du suivi étroit* » précise les différentes
étapes a considérer. Vous référez a ’Annexe 9 - Réles et responsabilités en suivi étroit : secteur
SAD.

En RI-RTF-RIS, les responsables ont le numéro du coordonnateur d’activités pour les situations
d’urgence. Si l'usager est connu, une planification des interventions est déja proposée a la
ressource (classification, plan d’intervention, etc.). Puisque la situation ne nécessite pas une
intervention immédiate, le responsable peut laisser un message a l'intervenant clinique en son
absence.

En ce qui concerne le suivi post intervention hors des heures ouvrables, le gestionnaire
communique par téléphone ou par courriel avec le coordonnateur d’activités. Un contact avec le
psychiatre ou le milieu hospitalier peut étre aussi fait pour les informer de la situation. Des
concertations peuvent également étre planifiées a I'avance avec I'équipe clinique. Des milieux
communautaires (Annexe 1) peuvent étre interpellés pour soutenir en cas de besoin. L’équipe
mobile d’intervention (EMI) peut également étre mise a contribution (appel ou visite). Parfois, les
infirmieres ou le personnel de I’équipe d’organisation de services (ASSS, PAB) font une visite dans
le cadre d’un suivi étroit durant la fin de semaine pour les dossiers desservis par leurs services.
Un rappel des ressources disponibles en I'absence de I'équipe clinique peut étre fait a 'usager
(plan de sécurité).

3. Indices faibles de danger : Suivi variable en fonction du jugement clinique (Jaune)
En fonction du jugement clinique et selon I'évolution de la situation de I'usager:

> Adapter l'intensité du suivi en continu;

> Mettre en place les interventions assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte régulierement.

4 Direction des services multidisciplinaires, Volet des pratiques professionnelles, novembre 2023, Zone
CIUSSS.
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Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, il est possible de débuter I’évaluation du risque a long
terme (pour plus d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour
réduire le risque suicidaire).

4. Absence de danger : Suivi régulier (Vert)

» Mettre en place les interventions en assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I’acte au besoin.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, débutez I'évaluation du risque a long terme (pour plus
d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour réduire le risque
suicidaire).

5.2 Marche a suivre - Secteur résidentiel RAC-URCI DI-TSA-DP (jeunesse et
adulte)

Tout au long du continuum I'implication de la famille et des proches est fortement encouragée,
et ce, avec I'accord de 'usager.

5.2.1 Activité 1 - Détection de la détresse psychologique (excluant la prévention
primaire)

L'ensemble du personnel (Tableau 1) de ce secteur a la responsabilité de détecter, lors de contact
avec l'usager et ses proches, les signes de détresse psychologique, les comportements et les
propos directs ou indirects qui pourraient amener ceux-ci a développer des idées suicidaires ou
des manifestations associées au suicide (MAAS).

La présence de facteurs de risque, de moments critiques et I'appartenance a un groupe a risque
augmentent la vulnérabilité au suicide (Annexe 3). Les facteurs de protection doivent aussi étre
considérés lors de la détection (Annexe 3).

La détresse peut étre reconnue par des mots, des comportements, des émotions ou des indices
cognitifs (ex.: irritabilité, pleurs, fatigue, anxiété, insomnie, sentiment d’isolement,
comportements inhabituels, etc.). (Annexe 5, Annexe 6, _Annexe 7 et Annexe 8). L'outil
« Repérage des risques - Résidence a assistance continue et milieux socioprofessionnels,
(CN0O0408) » peut étre utilisé et rempli avec I'aide du Guide de complétion - Repérage des risques

- Résidence a assistance continue et milieux socioprofessionnels.
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Si l'usager présente des signes avant-coureurs de détresse psychologique, passez a I'étape du
dépistage des idées suicidaires ou des manifestations associées au suicide (MAAS). Si vous n’étes
pas habileté a faire le dépistage, vous pouvez vous référer au spécialiste en activités cliniques
(SAC), au responsable d’unité de vie (RUV), au coordonnateur d’activités, au gestionnaire ou a
tout autre acteur de soutien. L'intervenant pivot connaissant bien 'usager demeure en soutien
dans l'intervention.

Le dépo6t de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative a la
prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des actions concretes soient
prises rapidement lorsqu’une détection positive de la détresse psychologique est constatée (ex. :
concertation téléphonique ou en présentiel avec le coordonnateur professionnel qui veillera a ce
gu’un intervenant procede au dépistage des idées suicidaires dans les meilleurs délais).

En I'absence d’intervenants habiletés disponibles pour faire le dépistage des idées suicidaires ou
des manifestations associées au suicide (MAAS), contactez Info-Social 811 (option 2) ou la ligne
de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond au 1-866-APPELLE) pour un
soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.2.2 Activité 2 - Dépistage des idées suicidaires et des manifestations associées au
suicide

Le dépistage est réalisé par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit de dépister la présence
d’idéation suicidaire ou de manifestations associées au suicide (MAAS).

Pour les enfants de 5 a 13 ans, |'intervenant doit vérifier la présence de manifestations associées
au suicide (Annexe 2).

L'intervenant doit poser trois questions directement a I'usager ou au proche :

» Avez-vous (as-tu) des idées suicidaires?
> Avez-vous (as-tu) pensé au suicide au cours de la derniére année?
» Avez-vous (as-tu) déja tenté de vous (t’) enlever la vie?

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, ces questions peuvent ne pas étre comprises par I'usager.
Il est donc important d’adapter les questions ou les interventions en fonction des caractéristiques
et des besoins de I'usager. Pour ce faire, I'intervenant peut utiliser les mots exprimés par I'usager
pour procéder au repérage des manifestations associées au suicide ou d’autres outils de dépistage
du risque suicidaire adaptés aux besoins. Le repérage des manifestations associées au suicide peut
se faire avec I'outil « Plan de prévention du suicide (PPS) - Repérer la personne a risque ».

> Sil'usager a répondu « non » aux trois questions, le dépistage est négatif. Toutefois, il

est important de considérer I'opinion des proches si ceux-ci ont des craintes et poursuivre
I’évaluation, toujours selon le jugement clinique de I'intervenant.
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> En DI-TSA, si 'usager a répondu « non » aux trois questions et si I'usager ne présente
pas de manifestations associées au suicide, il demeure important d’agir sur la détresse
c’est-a-dire explorer et identifier les sources de changement du fonctionnement habituel
et intervenir pour réduire la détresse. L'intervenant poursuit alors son suivi régulier en
demeurant vigilant et sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. Il peut
orienter les proches vers des ressources d’aide et, au besoin, impliquer le réseau de
I'usager pour instaurer un filet de sécurité (Annexe 1).

> Le dépistage est positif si 'usager a répondu « oui » a au moins une des trois questions.
Le repérage AUDIS est positif s’il y a des manifestations associées au suicide. Si vous
n’étes pas habileté a poursuivre votre évaluation, avisez votre gestionnaire ou
coordonnateur professionnel, ou tout autre acteur de soutien. Si vous étes habileté a
poursuivre votre évaluation, passez a I'étape de I'évaluation de I'urgence suicidaire, et a
la gestion de I'épisode suicidaire pour la clientele en DI-TSA. Par la suite, il est
recommandé d’aviser son gestionnaire, le SAC et/ou le RUV du constat de I’évaluation.

> Le dépdt de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative
a la prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des actions
concréetes soient prises rapidement lorsqu’un dépistage positif des idées suicidaires ou de
manifestations associées au suicide est constaté (ex. : concertation téléphonique ou en
présentiel avec le coordonnateur professionnel qui veillera a ce qu’un intervenant
procéde a I"évaluation de l'urgence suicidaire dans les meilleurs délais). En I'absence
d’intervenants habiletés disponibles pour faire I'évaluation de I'urgence suicidaire et la
gestion de I'épisode suicidaire pour la clientéle DITSA, contactez Info-Social 811 (option
2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond au 1-
866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.2.3 Activité 3 - Evaluation de 'urgence suicidaire et du risque de passage a I'acte
suicidaire

L'un des intervenants visés (Tableau 1) procede a I’évaluation afin d’émettre un jugement clinique
sur I'urgence suicidaire et le niveau du risque de passage a I'acte. Egalement, I'intervenant mettra
en place un plan de sécurité (CN00396, Plan de sécurité enfant 5 a 13 ans ou Annexe 14 : plan de
sécurité AUDIS) afin d’assurer la sécurité de l'usager. Il lui en remettra une copie ainsi qu’aux
parents et aux proches avec son consentement.

5.2.3.1 Evaluation de 'urgence suicidaire

L’évaluation de l'urgence suicidaire est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort, dont le suicide,
ou de blessure grave menace une personne ou un groupe de personnes identifiables afin de le
prévenir.

Pour la clientele en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan de
prévention du suicide (PPS) - Gérer I’épisode suicidaire ».
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Lors d’une urgence suicidaire, danger grave et imminent, selon le contexte et les besoins,
I'intervenant doit assurer la sécurité et le bien-étre de la personne :

» Sécuriser 'environnement;

> Surveiller la personne (notamment, se référer a la Politique relative au recours a la
Surveillance accrue des usagers);

> Retirer le moyen choisi (pour plus d’informations, se référer a I’ Activité 4, section Urgence
suicidaire — Danger grave et imminent « suivi Rouge ».

Pour la clientéle en DI-TSA, « Une intervention pour assurer la sécurité doit étre suivie
d’interventions pour susciter I'espoir, pour réduire le risque de récidive et de bénéfices
secondaires et pour réduire I'option suicide. Le processus AUDIS propose plusieurs stratégies
d’intervention pour assurer la sécurité d’une personne en danger »°.

5.2.3.2 Evaluation du risque de passage a I'acte

L’évaluation du risque de passage a |'acte est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a une probabilité d’'un passage a I'acte influencée par un ensemble de facteurs
dynamiques et interreliés (facteurs de risque et de protection) ayant un impact sur la situation de
I'usager. S’il y a un risque de passage a I'acte, I'intervenant devra assurer la sécurité de |'usager
et poser les actions requises. Il est important de contacter un acteur de soutien clinique et
d’informer le gestionnaire de la situation.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I’épisode suicidaire ». Par la suite, « I'intervenant conclut sur le processus
de gestion de I'épisode suicidaire. Il s’assure notamment que la personne comprend et se sent a
I'aise avec les conclusions de I’estimation et du plan d’action et vérifie les effets potentiels d’avoir
abordé les questions concernant les manifestations associées au suicide » (Cf. Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire). Des ressources d’aide sont aussi disponibles au besoin
(Annexe 1).

5.2.4 Activité 4 - Planification de l'intervention et suivi

L'intervenant habileté a procéder a I’évaluation du risque de passage a 'acte (Tableau 1) poursuit
les actions prévues dans le continuum de prévention du suicide. Apres I'évaluation, I'intervention
peut étre planifiée et s’inscrire dans un suivi qui prendra une forme et une intensité selon le
niveau de risque et de danger, le contexte et les besoins de I'usager.

5 Section : assurer la sécurité d’une personne en danger, page 43 - Processus AUDIS, 2023 (Bardon, C., Morin,
D. (2015-2023) Processus AUDIS — Processus de soutien a la décision clinique en prévention du suicide chez
les personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme. CRISE,
Chaire DITC, Montréal, QC, 136 p.).
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Selon le niveau de risque et de danger, I'intervenant décide d’une planification d’actions avec
I'usager (ex. : plan de sécurité, PI, relance téléphonigue en prévention du suicide, etc.) et ses
proches si requis.

Il adapte ainsi son niveau de collaboration en fonction des besoins de I'usager (ex. : échange
d’informations, concertation clinique, plan d’intervention interdisciplinaire, plan de services
individualisé). Un plan de sécurité (CN00396 ou Plan de sécurité enfant 5 a 13 ans, Annexe 14 :
plan de sécurité AUDIS) doit étre rédigé en concertation avec |'usager et ses proches si requis des
la premiere rencontre afin d’assurer la sécurité de I'usager. L'intervenant habileté remet une
copie du plan a l'usager, et ses proches si désiré. Avec I'accord de 'usager, il peut également
transmettre les orientations privilégiées de ce plan de sécurité aux professionnels et partenaires
impliqués.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette étape dans le processus clinique se réalise a partir
notamment de I'outil « Plan prévention suicide (PPS) - Suivi post épisode suicidaire ». Dans le
processus AUDIS, cette étape est réalisée « dans les heures ou les jours suivant |'épisode suicidaire
initial, selon le niveau de danger et les besoins de la personne ». « Elle sert a appuyer le jugement
clinique quant a I’évolution du danger suicidaire et de I’épisode » et a ajuster le plan d’action.

Le processus AUDIS propose différents outils d’intervention pour la gestion de I'épisode suicidaire
(ex. : calendrier de I'espoir et ligne du temps, jardin de I'espoir, intervention basée sur des
histoires, grille de suivi étroit, etc.). Le jugement clinique de I'intervenant prévaut quant au choix
des outils adaptés a la clientele.

De fagon réguliére et en concertation avec I'usager, l'intervenant doit procéder a une évaluation
en continu du risque de passage a l'acte et de la dangerosité en tenant compte des notes au
dossier et des moments critiques susceptibles d’engendrer un passage a I'acte.

Quatre types de suivi sont possibles selon le niveau de danger, a la suite de I’évaluation du risque
suicidaire faite par l'intervenant :

1. Urgence suicidaire - Danger grave et imminent (Rouge)

Lorsqu’il y a un danger grave et imminent, la priorité est d’assurer la sécurité de |'usager.
L’intervenant doit juger des actions a poser selon les besoins de I'usager et le contexte afin de
s’assurer que ce dernier consulte un milieu hospitalier ou obtienne les services médicaux requis.
Les actions en lien avec I'accompagnement et la collaboration avec les milieux hospitaliers sont
établies en fonction du jugement clinique de l'intervenant (ex.: communiquer avec le centre
hospitalier et transmettre les informations pertinentes, transport de I'usager directement vers le
centre hospitalier, mobilisation des proches pour accompagner 'usager a I’hopital, contacter le
médecin/psychiatre au dossier afin d’évaluer la modalité de soins la plus adaptée aux besoins de
I'usager, c’est-a-dire en interne ou externe, etc.). L'intervenant doit rechercher le consentement
libre et éclairé de la personne, et de son représentant si requis. Lorsque le consentement n’est
pas possible a obtenir, que la personne est désorganisée, intoxiquée, non collaborante, etc., il
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peut contacter directement les services d’urgence en composant le 911. Ce sont les services
policiers qui déterminent si la P-38 s’applique ou non.

Pour la clientele DI-TSA, le processus AUDIS propose une section sur le transfert a I’hopital qui
peut soutenir les intervenants dans leur prise de décision et interventions.

2. Danger grave a court terme : Suivi étroit (Orange)

Le suivi étroit s’adresse a toute personne « de tout dge résidant sur le territoire du CIUSSS de la
Capitale-Nationale qui est ou qui a été en danger grave a court terme (orange) ou en danger grave
etimminent (rouge) ». « L'intervenant a la responsabilité de mettre en place les modalités de suivi
étroit adaptées a chaque situation (ex.: relances téléphoniques planifiées, déplacement a
domicile ou restriction de déplacement pour une personne hospitalisée) ». La durée du suivi varie
en fonction des besoins de I'usager. Le document « Bonnes pratiques pour la mise en place du
suivi étroit®» précise les différentes étapes a considérer.

3. Indices faibles de danger : Suivi variable en fonction du jugement clinique (Jaune)
En fonction du jugement clinique et selon I'évolution de la situation de I'usager:

> Adapter l'intensité du suivi en continu;

> Mettre en place les interventions assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte régulierement.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, il est possible de débuter I'évaluation du risque a long
terme (pour plus d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour
réduire le risque suicidaire).

4. Absence de danger : Suivi régulier (Vert)

> Mettre en place les interventions en assurant la sécurité de 'usager (filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte au besoin.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, débutez I'évaluation du risque a long terme (pour plus
d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour réduire le risque
suicidaire).

® Direction des services multidisciplinaires, Volet des pratiques professionnelles, novembre 2023, Zone
CIUSSS.
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5.3 Marche a suivre - Secteur socioprofessionnel DI-TSA-DP

Tout au long du continuum I'implication de la famille et des proches est fortement encouragée,
et ce, avec I'accord de 'usager.

5.3.1 Activité 1 - Détection de la détresse psychologique (excluant la prévention
primaire)

L'ensemble du personnel (Tableau 1) de ce secteur a la responsabilité de détecter, lors de contact
avec l'usager et ses proches, les signes de détresse psychologique, les comportements et les
propos directs ou indirects qui pourraient amener ceux-ci a développer des idées suicidaires ou
des manifestations associées au suicide.

La présence de facteurs de risque, de moments critiques et I'appartenance a un groupe a risque
augmentent la vulnérabilité au suicide (Annexe 3). Les facteurs de protection doivent aussi étre
considérés lors de la détection (Annexe 3).

La détresse peut étre reconnue par des mots, des comportements, des émotions ou des indices
cognitifs : irritabilité, pleurs, fatigue, anxiété, insomnie, sentiment d’isolement, comportements
inhabituels (Annexe 5, Annexe 6, Annexe 7 et Annexe 8). L'outil « Repérage des risques -
Résidences a assistance continue et milieux socioprofessionnels » (CN00408) peut également
étre utilisé et rempli avec I'aide du Guide de complétion - Repérage des risques - Résidence a
assistance continue et milieux socioprofessionnels.

> Si l'usager présente des signes avant-coureurs de détresse psychologique : passez a
I’étape du dépistage des idées suicidaires ou des manifestations associées au suicide
(MAAS). Si vous n’étes pas habileté a faire le dépistage, vous pouvez vous référer au
coordonnateur professionnel, spécialiste en activités cliniques (SAC), au gestionnaire, ou
a tout autre acteur de soutien. L'intervenant pivot demeure en soutien dans
I'intervention.

> Le dépdt de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure
spécifigue en prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des
actions concretes soient prises rapidement lorsqu’une détection positive de la détresse
psychologique est constatée (ex. : concertation téléphonique ou en présentiel avec le
coordonnateur professionnel qui veillera a ce qu’un intervenant procede au dépistage des
idées suicidaires dans les meilleurs délais).

> En l'absence d’intervenants habiletés disponibles pour faire le dépistage des idées
suicidaires ou des manifestations associées au suicide (MAAS), contactez Info-Social 811
(option 2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond
au 1-866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).
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5.3.2 Activité 2 - Dépistage des idées suicidaires et des manifestations associées au
suicide

Le dépistage est réalisé par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit de dépister la présence
d’idéation suicidaire ou de manifestations associées au suicide (MAAS).

L'intervenant doit poser trois questions directement a |'usager ou au proche (pour la clientéle en
DP 14 ans et plus, vous pouvez vous référer a I’Annexe 18 pour vous aider a trouver des phrases
d’introduction pour le dépistage) :

» Avez-vous (as-tu) des idées suicidaires?
> Avez-vous (as-tu) pensé au suicide au cours de la derniére année?
» Avez-vous (as-tu) déja tenté de vous (t’') enlever la vie?

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, ces questions peuvent ne pas étre comprises par I'usager.
Il est donc important d’adapter les questions ou les interventions en fonction des caractéristiques
et des besoins de I'usager. Pour ce faire, I'intervenant peut utiliser les mots exprimés par I'usager
pour procéder au repérage des manifestations associées au suicide ou d’autres outils de dépistage
du risque suicidaire adaptés aux besoins. Le repérage des manifestations associées au suicide peut
se faire avec I'outil « Plan de prévention du suicide (PPS) - Repérer la personne a risque ».

Pour la clientéle en DP 14 ans et plus, vous pouvez consulter I’Annexe 17.

L'intervenant observe également les comportements de |'usager ou encore les changements de
comportement de ce dernier (ex. : anxiété, agitation, trouble de comportement, refus de parler
et de collaborer). Il peut revalider s’il y a présence d’'un moment critique qui pourrait précipiter
un passage a l'acte (Annexe 5 et Annexe 6).

> Sil’'usager a répondu « non » aux trois questions, le dépistage est négatif. Toutefois, il
est important de considérer I'opinion des proches. Si ceux-ci ont des préoccupations,
poursuivre |'évaluation, toujours selon le jugement clinique de I'intervenant.

> En DI-TSA, si 'usager a répondu « non » aux trois questions, et si 'usager ne présente
pas de manifestations associées au suicide, il demeure important d’agir sur la détresse,
c’est-a-dire explorer et identifier les sources de changement du fonctionnement habituel,
et intervenir pour réduire la détresse. L’intervenant poursuit alors son suivi régulier en
demeurant vigilant et sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. Il peut
orienter les proches vers des ressources d’aide et, au besoin, impliquer le réseau de
I"'usager pour instaurer un filet de sécurité.
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> EnDP 14 ans et plus et pour les proches, si le dépistage est négatif, mais qu’une détresse
psychologique est détectée, I'intervenant au dossier poursuit un suivi régulier et restera
vigilant et sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. L’intervenant
socioprofessionnel travaillera en collaboration interprofessionnelle avec I'intervenant
pivot de l'usager s’il y a lieu. S’il n’y a aucun intervenant pivot, une référence sera faite
au secteur soutien a domicile (SAD). Il peut orienter les proches vers des ressources
d’aide et, au besoin, impliquer le réseau de |'usager pour mettre en place un filet de
sécurité (Annexe 1).

> Le dépistage est positif si 'usager a répondu « oui » a au moins une des trois questions.
Le repérage AUDIS est positif s’il y a des manifestations associées au suicide. Si vous
n’étes pas habileté a poursuivre votre évaluation, avisez votre gestionnaire, votre SAC, ou
tout autre acteur de soutien. Informez également I'intervenant pivot de I'usager ou faites
une référence si aucun intervenant du SAD n’est disponible.

> Sivous étes habileté a poursuivre votre évaluation, passez a I'étape de I'évaluation de
I'urgence suicidaire et a la gestion de I'épisode suicidaire pour la clientele en DI-TSA. Par
la suite, il est recommandé d’aviser votre gestionnaire et votre SAC du constat de
I’évaluation.

> Le dépobt de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative
a la prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit plutot s’assurer que des actions
concréetes soient prises rapidement lorsqu’un dépistage positif des idées suicidaires ou de
manifestations associées au suicide est constaté (ex. : concertation téléphonique ou en
présentiel avec le coordonnateur professionnel qui veillera a ce qu’un intervenant
procéde a I'évaluation de l'urgence suicidaire dans les meilleurs délais). En I'absence
d’intervenants habiletés disponibles pour faire I'évaluation de I'urgence suicidaire et la
gestion de I'épisode suicidaire pour la clientéle DITSA, contactez Info-Social 811 (option
2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond au 1-
866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.3.3 Activité 3 - Evaluation de 'urgence suicidaire et du risque de passage a I'acte
suicidaire

L'un des intervenants visés (Tableau 1) procede a I'évaluation afin d’émettre un jugement clinique
sur I'urgence suicidaire et le niveau du risque de passage a I'acte. Egalement, I'intervenant mettra
en place un plan de sécurité (CN0O0396 ou Annexe 14 : plan de sécurité AUDIS) afin d’assurer la
sécurité de l'usager. Il lui en remettra une copie ainsi qu’aux parents, aux proches avec son
consentement. Considérant que lI'intervenant socioprofessionnel est en présence de la clientele,
il est essentiel que celui-ci collabore avec I'intervenant pivot ou I’équipe clinique de proximité au
dossier de 'usager (SAD, RAC-URCI), le cas échéant.

34

Procédure no : PR-PO-49-1 (DDITSADP)
Procédure relative a la prévention du suicide a la Direction des programmes DI-TSA-DP



Procédure relative a la prévention du suicide DDITSADP

5.3.3.1 Evaluation de 'urgence suicidaire

L’évaluation de l'urgence suicidaire est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort, dont le suicide,
ou de blessure grave menace une personne ou un groupe de personnes identifiables afin de le
prévenir.

Pour la clientele en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan de
prévention du suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire ».

Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus (excluant DI-TSA) et tous les proches, cette évaluation
se fait aI’aide de I'outil Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire (CN00235) » (GERIS),
ou du Rapport d’intervention auprés de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la
dangerosité d’'un passage a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CN00645) ou de la Grille d’estimation de
la dangerosité d’'un passage a I’acte suicidaire (Suicide Action Montréal - SAM) (CN00456).

Lors d’une urgence suicidaire, danger grave et imminent, selon le contexte et les besoins,
I'intervenant doit assurer la sécurité et le bien-étre de la personne :

» Sécuriser 'environnement;

> Surveiller la personne;

> Retirer le moyen choisi (pour plus d’informations, se référer a I’ Activité 4, section Urgence
suicidaire — Danger grave et imminent « suivi Rouge »).

Pour la clientéle en DI-TSA, « Une intervention pour assurer la sécurité doit étre suivie
d’interventions pour susciter I'espoir, pour réduire le risque de récidive et de bénéfices
secondaires et pour réduire I'option suicide. Le processus AUDIS propose plusieurs stratégies
d’intervention pour assurer la sécurité d’une personne en danger »’.

5.3.3.2 Evaluation du risque de passage a I'acte

L’évaluation du risque de passage a |'acte est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a une probabilité d’'un passage a I'acte influencée par un ensemble de facteurs
dynamiques et interreliés (facteurs de risque et de protection) ayant un impact sur la situation de
I'usager. S’il y a risque de passage a l'acte, I'intervenant devra assurer la sécurité de I'usager et
poser les actions requises. Il est important de contacter un acteur de soutien clinique (ex. : SAC,
coordonnateur, psychoéducateur) et d’informer le gestionnaire de la situation.

7 Section : assurer la sécurité d’une personne en danger, page 43 - Processus AUDIS, 2023 (Bardon, C., Morin,
D. (2015-2023) Processus AUDIS — Processus de soutien a la décision clinique en prévention du suicide chez
les personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme. CRISE,
Chaire DITC, Montréal, QC, 136 p.)
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Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I’épisode suicidaire ». Par la suite, « I'intervenant conclut sur le processus
de gestion de I'épisode suicidaire. Il s’assure notamment que la personne comprend et se sent a
I"aise avec les conclusions de I’estimation et du plan d’action et vérifie les effets potentiels d’avoir
abordé les questions concernant les manifestations associées au suicide » (Cf. Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire).

Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus (excluant DI-TSA) et tous les proches, cette évaluation
se fait a I'aide de l'outil « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire » (GERIS)
(CN00235), ou du Rapport d’intervention auprés de la personne suicidaire (Grille d’estimation de
la dangerosité d’un passage a |’acte suicidaire (GEDPAS) (CN00645) ou de la Grille d’estimation de
la dangerosité d’un passage a I’acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN00456).

Des ressources d’aide sont aussi disponibles, au besoin, pour soutenir I'intervenant dans
I’évaluation du risque de passage a I'acte et dans la gestion de I'épisode suicidaire pour la clientéle
(Annexe 1).

5.3.4 Activité 4 - Planification de I'intervention et suivi

L'intervenant habileté a procéder a I’évaluation du risque de passage a I'acte (Tableau 1) poursuit
les actions prévues dans le continuum de prévention du suicide. Apres I’évaluation, I'intervention
peut étre planifiée et s’inscrire dans un suivi qui prendra une forme et une intensité selon le
niveau de danger, le contexte et les besoins de |'usager.

Selon le niveau de danger, I'intervenant décide d’une planification d’actions avec I'usager (ex. :
plan de sécurité, P, relance téléphonique en prévention du suicide, protocole de non réponse,
etc.) et ses proches. Il adapte ainsi son niveau de collaboration en fonction des besoins de I'usager
(ex. : échange d’informations, concertation clinique, plan d’intervention interdisciplinaire, plan de
services individualisé).

Un plan de sécurité (CN0O0396 ou Annexe 14 : plan de sécurité AUDIS) doit étre rédigé en
concertation avec l'usager et ses proches si requis dés que le niveau de danger est évalué.
L'intervenant habileté remet une copie du plan a l'usager et ses proches si désiré. Avec I'accord
de l'usager, il peut également transmettre les orientations privilégiées de ce plan de sécurité aux
professionnels et partenaires impliqués (ex.: intervenant pivot du soutien a domicile, éducateur
pivot du milieu RAC-URCI). Le plan de sécurité doit étre mis a jour régulierement durant le suivi.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette étape dans le processus clinique se réalise a partir
notamment de I'outil « Plan prévention suicide (PPS) - Suivi post épisode suicidaire ». Dans le
processus AUDIS, cette étape est réalisée « dans les heures ou les jours suivant I'épisode suicidaire
initial, selon le niveau de danger et les besoins de la personne ». « Elle sert a appuyer le jugement
cliniqgue quant a I'évolution du danger suicidaire et de I'épisode (Cf. «_Plan prévention suicide
(PPS) - Suivi post épisode suicidaire » et a ajuster le plan d’action.
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Le processus AUDIS propose différents outils d’intervention pour la gestion de I'épisode suicidaire
(ex. : calendrier de I'espoir et ligne du temps, jardin de I'espoir, intervention basée sur des
histoires, grille de suivi étroit, etc.). Le jugement clinique de I'intervenant prévaut quant au choix
des outils adaptés a la clientele.

Pour la clientéle en DP de 14 ans et plus et tous les proches (Cf. « Plan prévention suicide (PPS)
- Suivi post épisode suicidaire »), cette étape se fait a I'aide de I'outil « Guide d’évaluation de la
personne a risque suicidaire » (GERIS) (CN00235), ou du « Rapport d’intervention aupres de la
personne suicidaire (Grille d’estimation de la dangerosité d’'un passage a l'acte suicidaire
(GEDPAS) » (CNO0645) ou de la « Grille d’estimation de la dangerosité d’un passage a l'acte
suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) » (CN00456).

En concertation avec 'usager, I'intervenant doit procéder a une évaluation en continu du risque
de passage a I'acte et de la dangerosité en tenant compte du niveau de danger, de I'évolution de
la situation et des moments critiques.

Quatre types de suivi sont possibles selon le niveau de danger, a la suite de I’évaluation du risque
suicidaire faite par l'intervenant :

1. Urgence suicidaire - Danger grave et imminent (Rouge)

Lorsqu’il y a un danger grave et imminent, la priorité est d’assurer la sécurité de |'usager.
L'intervenant doit juger des actions a poser selon les besoins de I'usager et le contexte afin de
s’assurer que ce dernier consulte un milieu hospitalier ou obtienne les services médicaux requis.
Les actions en lien avec I'accompagnement et la collaboration avec les milieux hospitaliers sont
établies en fonction du jugement clinique de l'intervenant (ex.: communiquer avec le centre
hospitalier et transmettre les informations pertinentes, transport de |'usager directement vers le
centre hospitalier, mobilisation des proches pour accompagner |'usager a I’hopital, contacter le
médecin/psychiatre au dossier afin d’évaluer la modalité de soins la plus adaptée aux besoins de
I'usager, c’est-a-dire en interne ou externe, etc.). L'intervenant doit rechercher le consentement
libre et éclairé de la personne, et de son représentant si requis. Lorsque le consentement n’est
pas possible a obtenir, que la personne est désorganisée, intoxiquée, non collaborante, etc., il
peut contacter directement les services d’urgence en composant le 911. Ce sont les services
policiers qui déterminent si la P-38 s’applique ou non.

Pour la clientéle DI-TSA, le processus AUDIS propose une section sur le transfert a I’hopital qui
peut soutenir les intervenants dans leur prise de décision et interventions.
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2. Danger grave a court terme : Suivi étroit (Orange)

Le suivi étroit s’adresse a toute personne « de tout age résidant sur le territoire du CIUSSS de la
Capitale-Nationale et qui est ou qui a été en danger grave a court terme (orange) ou en danger
grave et imminent (rouge) ». « L'intervenant a la responsabilité de mettre en place les modalités
de suivi étroit adaptées a chaque situation (ex. : relances téléphoniques planifiées, rencontres en
présence de l'usager, etc.) ». Considérant que I'intervenant socioprofessionnel est en présence
de clientele en tout temps, il est possible que I'intervenant pivot du SAD ou en RAC-URCI soit
responsable du suivi étroit en collaboration interprofessionnelle avec [lintervenant
socioprofessionnel. Selon la situation, les intervenants pourraient convenir d’'une modalité
différente pour s’adapter a la situation de I'usager. La durée du suivi varie en fonction des besoins
de 'usager. Le document « Bonnes pratiques pour la mise en place du suivi étroit® » précise les
différentes étapes a considérer. Vous référez a I’ Annexe 10 — Réles et responsabilité en suivi
étroit : secteur milieu socioprofessionnel.

3. Indices faibles de danger : Suivi variable en fonction du jugement clinique (Jaune)
En fonction du jugement clinique et selon I'évolution de la situation de I'usager:

> Adapter l'intensité du suivi en continu;

> Mettre en place les interventions assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte régulierement.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, il est possible de débuter I'évaluation du risque a long
terme (pour plus d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour
réduire le risque suicidaire).

4. Absence de danger : Suivi régulier (Vert)

> Mettre en place les interventions en assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

» Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

» Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte au besoin.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, débutez I'évaluation du risque a long terme (pour plus
d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour réduire le risque
suicidaire).

8 Direction des services multidisciplinaires, Volet des pratiques professionnelles, novembre 2023, Zone
CIUSSS.

38

Procédure no : PR-PO-49-1 (DDITSADP)
Procédure relative a la prévention du suicide a la Direction des programmes DI-TSA-DP



Procédure relative a la prévention du suicide DDITSADP

5.4 Marche a suivre - Secteur RFI DP (enfant, adolescent et adulte), incluant
Maison Lémerveil Suzanne Vachon (MLSV) et Ecole Madeleine-Bergeron

Tout au long du continuum I'implication de la famille et des proches est fortement encouragée,
et ce, avecl’accord de I'usager. Les intervenants qui dispensent des services dans tout autre milieu
spécialisé (ex. : Ecole Joseph-Paquin) sont invités & prendre connaissance de cette marche a
suivre. Si des services sont dispensés au domicile de I'usager, référez-vous a la marche a suivre
Secteur soutien a domicile (SAD) enfant et adulte DI-TSA-DP incluant tous les lieux de domicile
(ex. : résidence parentale, RI-RTF, etc.) (section 5.1).

Tout usager en attente de service dont I'admissibilité a été approuvée par I'équipe accueil
évaluation et orientation (AEO) recoit une lettre I'informant du délai estimé de prise en charge et
I'avisant de communiquer avec le secrétariat du programme service lors d’'un changement dans
sa situation.

5.4.1 Activité 1 - Détection de la détresse psychologique (excluant la prévention
primaire)

L'ensemble du personnel (Tableau 1) de ce secteur a la responsabilité de détecter, lors de contact
avec l'usager et ses proches, les signes de détresse psychologique, les comportements et les
propos directs ou indirects qui pourraient amener celui-ci ou ceux-ci a développer des idées
suicidaires ou des manifestations associées au suicide (MAAS).

La présence de facteurs de risque, de moments critiques et I'appartenance a un groupe a risque
augmentent la vulnérabilité au suicide (Annexe 3). Les facteurs de protection doivent aussi étre
considérés lors de la détection (Annexe 3).

La détresse peut étre reconnue par des mots, des comportements, des émotions ou des indices
cognitifs (ex. : irritabilité, pleurs, fatigue, anxiété, insomnie, sentiment d’isolement,
comportements inhabituels) (Annexe 5, Annexe 6 et Annexe 8). Au téléphone, il faut porter
attention au ton de la voix (tension, anxiété, déprime), reconnaitre la détresse dans le discours et
questionner le cumul de facteurs de risque.

> Si l'usager présente des signes avant-coureurs de détresse psychologique : passez a
I’étape du dépistage des idées suicidaires ou des manifestations associées au suicide
(MAAS). Si vous n’étes pas habileté a faire le dépistage, vous pouvez vous référer au
coordonnateur clinique, a I'ASI, au gestionnaire ou a tout autre acteur de soutien.
L'intervenant impliqué au dossier de I'usager demeure en soutien dans l'intervention.
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> Le dépdt de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative
a la prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des actions
concrétes soient prises rapidement lorsqu’une détection positive de la détresse
psychologique est constatée (ex. : concertation téléphonique ou en présentiel avec le
coordonnateur clinique qui veillera a ce qu’un intervenant procede au dépistage des idées
suicidaires dans les meilleurs délais). Si 'usager est déja connu pour idées suicidaires et
gu’un plan de sécurité a été établi, I'intervenant peut activer les modalités du plan (ex.
: contacter un proche).

» En l'absence d’intervenants habiletés disponibles pour faire le dépistage des idées
suicidaires ou des manifestations associées au suicide (MAAS) dans les meilleurs délais,
contactez Info-Social 811 (option 2) ou la ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553
(ce numéro correspond au 1-866-APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat
(Annexe 1).

5.4.2 Activité 2 - Dépistage des idées suicidaires et des manifestations associées au
suicide

Le dépistage est réalisé par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit de dépister la présence
d’idéation suicidaire ou de manifestations associées au suicide (MAAS).

On doit vérifier :
> Les manifestations associées au suicide chez un enfant de 5 a 13 ans (Annexe 2)

L'intervenant doit poser trois questions directement a |'usager ou au proche (pour la clientéle en
DP 14 ans et plus, vous pouvez vous référer a I’Annexe 18 pour vous aider a trouver des phrases
d’introduction pour le dépistage):

> Avez-vous (as-tu) des idées suicidaires?
> Avez-vous (as-tu) pensé au suicide au cours de la derniére année?
> Avez-vous (as-tu) déja tenté de vous (t') enlever la vie?

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age et pour certains usagers en DP, ces questions peuvent ne
pas étre comprises par I'usager. |l est doncimportant d’adapter les questions ou les interventions
en fonction des caractéristiques et des besoins de l'usager. Pour ce faire, I'intervenant peut
utiliser les mots exprimés par I'usager pour procéder au repérage des manifestations associées
au suicide ou d’autres outils de dépistage du risque suicidaire adaptés aux besoins.

Le repérage des manifestations associées au suicide peut se faire avec I'outil « Plan de prévention
du suicide (PPS) - Repérer la personne a risque ».
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Pour la clientéle enfant et adolescent, vérifier la conception de la mort et le concept de
Iirréversibilité en posant les questions suivantes :

>
>
>

T arrive-t-il de penser a la mort?
T’arrive-t-il de vouloir mourir?
T’arrive-t-il de vouloir te blesser?

Pour les usagers avec difficultés cognitives et/ou langagiéres, |'intervenant peut utiliser certaines
modalités (ex. : pictogrammes) pour faciliter le questionnement. Il peut aussi se référer a un
mentor AUDIS pour déterminer si le processus AUDIS serait le moyen privilégié pour le dépistage.

Pour la clientéle en DP 14 ans et plus, vous pouvez consulter I’Annexe 17.

>

Si 'usager a répondu « non » aux trois questions, le dépistage est négatif. Toutefois, il
est important de considérer I'opinion des proches. Si ceux-ci ont des craintes, poursuivre
I’évaluation, toujours selon le jugement clinique de I'intervenant.

En DI-TSA, si l'usager a répondu « non » aux trois questions et si I'usager ne présente
pas de manifestations associées au suicide, il demeure important d’agir sur la détresse
c’est-a-dire explorer et identifier les sources de changement du fonctionnement habituel,
et intervenir pour réduire la détresse. L'intervenant poursuit alors son suivi régulier en
demeurant vigilant et sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. Il peut
orienter les proches vers des ressources d’aide. Il est recommandé de travailler de concert
avec le réseau de I'usager ou tout autre partenaire interne ou externe (Annexe 1).

En DP et pour les proches, si le dépistage est négatif, mais qu’une détresse psychologique
est détectée, I'intervenant au dossier poursuit un suivi régulier et restera vigilant et
sensible aux facteurs de risque et aux moments critiques. Il est recommandé de travailler
de concert avec le réseau de I'usager ou tout autre partenaire interne ou externe (Annexe
1). Il doit également aviser le coordonnateur clinique ou I'ASI pour déterminer si un suivi
psychologique doit étre débuté en regard de la dimension de la détresse. Si un suivi est
déja en place, aviser l'intervenant pour favoriser une concertation des interventions.

Le dépistage est positif si 'usager a répondu « oui » a au moins une des trois questions.
Le repérage AUDIS est positif s’il y a des manifestations associées au suicide. Si
I'intervenant n’est pas habileté a poursuivre son évaluation, aviser le gestionnaire ou le
coordonnateur clinique, ou tout autre acteur de soutien. S'il est habileté a poursuivre son
évaluation, il doit passer a I’étape de I'’évaluation de I'urgence suicidaire et a la gestion de
I’épisode suicidaire pour la clientéle en DI-TSA. Par la suite, il est recommandé d’aviser
son gestionnaire et/ou son coordonnateur clinique/ASI du constat de I'évaluation.
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> Dans le cas d’intervention ponctuelle et se déroulant uniquement par téléphone, il est
important de s’assurer d’avoir les coordonnées a jour de I'usager incluant I'adresse et le
numéro de téléphone, et ce, dés le début de I'appel. Afin d’assurer la poursuite de
I'intervention, il est possible d’effectuer un appel-conférence®. En premier lieu, validez le
consentement de l'usager a contacter le Centre de prévention du suicide (CPS) pour qu'il
puisse obtenir un support direct de la part d'un intervenant spécialisé. Avisez-le que vous
allez le mettre en attente le temps de contacter le CPS et que vous allez ensuite lui
transférer I'appel afin que l'intervenant du CPS puisse poursuivre I'intervention. Précisez
a l'usager que vous allez initier la conversation et, lorsque le lien sera créé avec
I'intervenant du CPS, vous allez vous retirer de la conférence téléphonique. Si I'usager
refuse ou si la sécurité de I'usager est compromise, appelez plutét le 9-1-1 et demeurez
en ligne avec I'usager jusqu’a ce que les services d’urgence arrivent.

> Le dépdt de message sur le répondeur téléphonique est a proscrire (Cf. Procédure relative
a la prévention du suicide des directions DJ-DPJ). On doit s’assurer que des actions
concréetes soient prises rapidement lorsqu’un dépistage positif des idées suicidaires ou de
manifestations associées au suicide est constaté (ex. : concertation téléphonique ou en
présentiel avec le coordonnateur clinique qui veillera a ce qu’un intervenant procede a
I’évaluation de I'urgence suicidaire dans les meilleurs délais). En I'absence d’intervenants
habiletés disponibles pour faire I'évaluation de l'urgence suicidaire et la gestion de
I’épisode suicidaire pour la clientéle DITSA, contactez Info-Social 811 (option 2) ou la
ligne de prévention du suicide, 1-866-277-3553 (ce numéro correspond au 1-866-
APPELLE) pour un soutien téléphonique immédiat (Annexe 1).

5.4.3 Activité 3 - Evaluation de 'urgence suicidaire et du risque de passage a I'acte
suicidaire

L'un des intervenants visés (Tableau 1) procede a I'évaluation afin d’émettre un jugement clinique
sur I'urgence suicidaire et le niveau du risque de passage a I'acte. Egalement, I'intervenant mettra
en place un plan de sécurité (CN00396 ou Plan de sécurité enfant 5 a 13 ans, Profil d'urgence
clientéle jeunesse (5 a 13 ans) afin d’assurer la sécurité de I'usager. Il lui en remettra une copie
ainsi qu’aux parents et aux proches avec son consentement.

S'il n'y a pas de psychologues/neuropsychologues disponibles, les travailleurs sociaux ou tout
intervenant habileté pourraient procéder a I'évaluation de I'urgence suicidaire. Par la suite, le
psychologue ou le travailleur social attitré au dossier de I'usager pourra assurer le suivi étroit. S'il
n'y a pas d'intervenant habileté a procéder a I'’évaluation de I'urgence suicidaire de disponible,
vous pouvez demander a un infirmier lorsqu'il s'agit d'un usager admis (interne) ou appeler le CPS
pour étre guidé dans votre évaluation s'il s'agit d'un usager inscrit (externe).

9 Assurez-vous de maitriser la procédure avec le téléphone que vous utilisez pour votre quart de travail.
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5.4.3.1 Evaluation de 'urgence suicidaire

L’évaluation de l'urgence suicidaire est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a un motif raisonnable de croire qu’un danger imminent de mort, dont le suicide,
ou de blessure grave menace une personne ou un groupe de personnes identifiables afin de le
prévenir. S’il y a un danger grave et imminent, l'intervenant devra assurer la sécurité de 'usager
et poser les actions requises :

> Demander une intervention d’urgence d’un intervenant habileté selon le continuum
établi au programme, contacter I’ASI ou le coordonnateur clinique et faire intervenir des
ressources communautaires au besoin (ex. : Centre de prévention du suicide);

> Pour un usager déja connu avec idées suicidaires et plan de sécurité établi : activer les
modalités du plan en s’assurant que la sécurité de l'usager ne soit pas compromise.
Mettre en place le plan de sécurité (ex. : contacter un proche, mettre en place un filet de
sécurité, prévoir un prochain rendez-vous de suivi et élaborer un protocole en cas de non-
présence ou non réponse selon la situation (interne vs externe), etc.). Pour les moins de
18 ans, informer les parents et, avec accord, contacter les partenaires (ex. : milieu
scolaire).

» S'il s’agit d’un usager non connu avec idées suicidaires: établir un plan de sécurité avec
I'usager et mettre en place les modalités de ce plan, en s’assurant que la sécurité de
I'usager ne soit pas compromise. Prévoir un prochain rendez-vous de suivi en fonction
des bonnes pratigues en suivi étroit et élaborez un protocole en cas de non-présence ou
non réponse. Pour les moins de 18 ans, informez les parents et, avec accord, contactez
les partenaires (ex. : école).

> Sil'usager demeure en situation de danger grave, malgré l'intervention psychologique ou
les interventions apportées : contactez le médecin traitant, planifiez un moyen pour
conduire l'usager a l'urgence ou appelez le 911 si l'usager est en train de faire une
tentative ou refuse de collaborer.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan de
prévention du suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire ».

Pour la clientéle en DP 14 ans et + (excluant DI-TSA) et tous les proches, cette évaluation se fait
a I'aide de I'outil « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire » (GERIS) (CN00235), ou
du Rapport d’intervention auprés de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a 'acte suicidaire (GEDPAS) (CNO0645) ou de la Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a l'acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN00456). Il est possible de se
référer a un mentor AUDIS pour déterminer si le processus AUDIS pourrait étre utilisé. La
collaboration interprofessionnelle est essentielle pour ajuster l'intensité des interventions et
déterminer les responsabilités des membres de I'équipe interdisciplinaire.
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Lors d’une urgence suicidaire, danger grave et imminent, selon le contexte et les besoins,
I'intervenant doit assurer la sécurité et le bien-étre de la personne :

» Sécuriser 'environnement;

> Surveiller la personne (notamment, se référer a la Politique relative au recours a la
Surveillance accrue des usagers);

> Retirer le moyen choisi (pour plus d’informations, se référer a I’ Activité 4, section Urgence
suicidaire — Danger grave et imminent « suivi Rouge »).

Pour la clientéle en DI-TSA, « Une intervention pour assurer la sécurité doit étre suivie
d’interventions pour susciter I'espoir, pour réduire le risque de récidive et de bénéfices
secondaires et pour réduire I'option suicide. Le processus AUDIS propose plusieurs stratégies
d’intervention pour assurer la sécurité d’une personne en danger »*°,

5.4.3.2 Evaluation du risque de passage a I'acte

L’évaluation du risque de passage a |'acte est réalisée par le personnel ciblé (Tableau 1). Il s’agit
d’évaluer s’il y a une probabilité d’'un passage a I'acte influencée par un ensemble de facteurs
dynamiques et interreliés (facteurs de risque et de protection) ayant un impact sur la situation de
I'usager. S’il y a risque de passage a |'acte, I'intervenant devra assurer la sécurité de I'usager et
poser les actions requises. Il est important de contacter un acteur de soutien clinique et
d’informer le gestionnaire de la situation.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette évaluation se fait a I'aide de I'outil « Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire ». Par la suite, « I'intervenant conclut sur le processus
de gestion de I'épisode suicidaire. Il s’assure notamment que la personne comprend et se sent a
I"aise avec les conclusions de I’estimation et du plan d’action et vérifie les effets potentiels d’avoir
abordé les questions concernant les manifestations associées au suicide » (Cf. Plan prévention
suicide (PPS) - Gérer I'épisode suicidaire).

Pour la clientéle en DP 14 ans et + (excluant DI-TSA) et les proches, cette évaluation se fait a
I'aide de I'outil « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire » (GERIS) (CN00235), ou
du Rapport d’intervention auprés de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CNO0645) ou de la Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a l'acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN00456).

10Section : assurer la sécurité d’une personne en danger, page 43 - Processus AUDIS, 2023 (Bardon, C., Morin,
D. (2015-2023) Processus AUDIS — Processus de soutien a la décision clinique en prévention du suicide chez
les personnes autistes ou ayant une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre de I'autisme. CRISE,
Chaire DITC, Montréal, QC, 136 p.)
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Certaines mesures personnalisées peuvent étre appliquées rapidement selon la situation. Par
exemple :

Ajuster le niveau de surveillance (usuelle vs étroite);

Enlever les objets contondants ou tout autre objet qui peut représenter un risque pour la
sécurité de l'usager dans sa chambre lorsqu’il est hébergé;

Déterminer les modalités de sorties a I'extérieur, de congés temporaires ou de sorties de
fin de semaine vs garde en établissement;

Etablir un plan de sécurité;

Etablir un protocole de non-réponse;

Référer vers les organismes communautaires comme le CPS et le 811;

Pour un usager avec idéations suicidaires récurrentes, prévoir une référence en
psychiatrie pour la clientéle adulte et/ou équipe médicale pour la clientéle pédiatrique.

>
>

A\
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Des ressources d’aide sont aussi disponibles, au besoin, pour soutenir l'intervenant dans
I’évaluation du risque de passage a I'acte et dans la gestion de I'épisode suicidaire pour la clientéle
en DI-TSA (Annexe 1).

5.4.4 Activité 4 - Planification de I'intervention et suivi

L'intervenant habileté a procéder a I’évaluation du risque de passage a I'acte (Tableau 1) poursuit
les actions prévues dans le continuum de prévention du suicide. Aprés I’évaluation, I'intervention
peut étre planifiée et s’inscrire dans un suivi qui prendra une forme et une intensité selon le
niveau de risque et de danger, le contexte et les besoins de I'usager.

Selon le niveau de risque et de danger, il décide d’une planification d’actions avec I'usager (ex. :
plan de sécurité, P, relance téléphonique en prévention du suicide, etc.) et ses proches. |l adapte
ainsi son niveau d’intervention en fonction des besoins de |'usager (ex. : échange d’informations,
concertation clinique, plan d’intervention interdisciplinaire, plan de services individualisé).

Un plan de sécurité (CNO0396 ou Plan de sécurité enfant 5 a 13 ans, Annexe 14 : plan de sécurité
AUDIS), doit étre rédigé en concertation avec I'usager et ses proches si requis dés la premiere
rencontre afin d’assurer la sécurité de I'usager. L'intervenant habileté remet une copie du plan a
I'usager et ses proches si désiré. Avec I'accord de l'usager, il peut également transmettre les
orientations privilégiées de ce plan de sécurité aux professionnels et partenaires impliqués.

Pour la clientéle en DI-TSA de tout age, cette étape dans le processus clinique se réalise a partir
notamment de I'outil « Plan prévention suicide (PPS) - Suivi post épisode suicidaire ». Dans le
processus AUDIS, cette étape est réalisée « dans les heures ou les jours suivant I'épisode suicidaire
initial, selon le niveau de danger et les besoins de la personne ». « Elle sert a appuyer le jugement
clinique quant a I’évolution du danger suicidaire et de I'épisode » et a ajuster le plan d’action.
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Le processus AUDIS propose différents outils d’intervention pour la gestion de I'épisode suicidaire
(ex. : calendrier de I'espoir et ligne du temps, jardin de I'espoir, intervention basée sur des
histoires, grille de suivi étroit, etc.). Le jugement clinique de I'intervenant prévaut quant au choix
des outils adaptés a la clientéele.

Pour la clientéle en DP 14 ans et + (excluant DI-TSA) et les proches, cette étape se fait a I'aide
des outils « Guide d’évaluation de la personne a risque suicidaire » (GERIS) (CN00235), ou du
Rapport d’intervention aupres de la personne suicidaire (Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a I'acte suicidaire (GEDPAS) (CNO0645) ou de la Grille d’estimation de la dangerosité
d’un passage a l'acte suicidaire (Suicide Action Montréal (SAM) (CN0O0456). Se référer aux
différents cadres de référence et directives générales de ces outils en fonction des avantages et
risques associés.

De fagon réguliere et en concertation avec I'usager, l'intervenant doit procéder a une évaluation
en continu du risque de passage a 'acte et de la dangerosité en tenant compte des notes au
dossier et des moments critiques susceptibles d’engendrer un passage a I'acte.

Quatre types de suivi sont possibles selon le niveau de danger, a la suite de I’évaluation du risque
suicidaire faite par l'intervenant :

1. Urgence suicidaire - Danger grave et imminent (Rouge)

Lorsqu’il y a un danger grave et imminent, la priorité est d’assurer la sécurité de la personne.
L'intervenant doit juger des actions a poser selon les besoins de I'usager ou du proche et le
contexte afin de s’assurer que ce dernier consulte un milieu hospitalier ou obtienne les services
médicaux requis. Les actions en lien avec I'accompagnement et la collaboration avec les milieux
hospitaliers sont établies en fonction du jugement clinique de I'intervenant (ex. : communiquer
avec le centre hospitalier et transmettre les informations pertinentes, transport de 'usager
directement vers le centre hospitalier, mobilisation des proches pour accompagner l'usager a
I’'hopital, contacter le médecin/psychiatre au dossier afin d’évaluer la modalité de soins la plus
adaptée aux besoins de |'usager, c’est-a-dire en interne ou externe, etc.). L'intervenant doit
rechercher le consentement libre et éclairé de la personne, et de son représentant si requis.
Lorsque le consentement n’est pas possible a obtenir, que la personne est désorganisée,
intoxiquée, non collaborante, etc., il peut contacter directement les services d’urgence en
composant le 911. Ce sont les services policiers qui déterminent si la P-38 s’applique ou non.

Pour la clientéle DITSA, le processus AUDIS propose une section sur le transfert a I’hépital qui
peut soutenir les intervenants dans leur prise de décision et interventions.
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2. Danger grave a court terme : Suivi étroit (Orange)

Le suivi étroit s’adresse a toute personne « de tout age résidant sur le territoire du CIUSSS de la
Capitale-Nationale et qui est ou qui a été en danger grave a court terme (orange) ou en danger
grave et imminent (rouge) ». « L'intervenant a la responsabilité de mettre en place les modalités
de suivi étroit adaptées a chaque situation (ex. : relances téléphoniques planifiées, rencontres en
présence de I'usager ou restriction de déplacement pour une personne hospitalisée). » La durée
du suivi varie en fonction des besoins de l'usager. Le document « Bonnes pratiques pour la mise
en place du suivi étroit! » précise les différentes étapes a considérer. Vous référez 3 I'’Annexe 11
— Rdles et responsabilités en suivi étroit : secteur RFI DP.

3. Indices faibles de danger : Suivi variable en fonction du jugement clinique (Jaune)
En fonction du jugement clinique et selon I'évolution de la situation de I'usager:

> Adapter l'intensité du suivi en continu;

> Mettre en place les interventions assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte régulierement.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, il est possible de débuter I’évaluation du risque a long
terme (pour plus d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour
réduire le risque suicidaire).

4. Absence de danger : Suivi régulier (Vert)

> Mettre en place les interventions assurant la sécurité de I'usager (ex. : filet de sécurité,
sécuriser I'environnement, implication des proches, etc.);

> Développer les aptitudes individuelles de I'usager face a sa détresse et s’assurer de la
stabilité de son état;

> Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte au besoin.

Pour la clientéle en DI-TSA, a cette étape, débuter I'évaluation du risque a long terme (pour plus
d’informations, voir la section 4 Tronc commun, sous-section 4.7 Intervenir pour réduire le risque
suicidaire).

1 Direction des services multidisciplinaires, Volet des pratiques professionnelles, novembre 2023, Zone
CIUSSS.
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6. Continuum d’intervention post-évenement en contexte suicidaire

Cette section présente le continuum d’intervention post-événement en contexte suicidaire. Le
continuum est présenté sous forme de tableau (algorithme décisionnel), puis le détail des actions
a poser a la suite d’un suicide est décrit.

Les événements potentiellement traumatiques suscitent des réactions et des effets variables chez
ceux et celles qui en sont affectés (usagers, familles proches, membres du personnel,
gestionnaires, etc.). Ainsi, on observe parfois chez ces personnes des difficultés d’ordre
émotionnel, comportemental, cognitif, voire psychologique.

Le gestionnaire devra recueillir 'ensemble des informations pour planifier les actions a réaliser
pour la suite de la trajectoire. Qu’il soit question d'une tentative ou d'un suicide, les interventions
a poser seront différentes selon les besoins de chacun.

[Sa 1-0i2ya Sii £Sa lyiSIgSyii2ya ghaSyl £ Y

> Diminuer les réactions de stress et a répondre aux besoins de base des usagers et du
personnel en leur procurant une sécurité, du réconfort, du soutien, de I'information et de
I'accompagnement dans les démarches nécessaires;

> Faciliter I'orientation des usagers ou du personnel qui requiérent des services spécialisés
vers des professionnels diment autorisés selon leur champ d’expertise (INESSS, 2019,
p. 51);

» Diminuer la souffrance individuelle;

» Réduire, a court et long termes, les effets négatifs qui découlent d’un suicide chez les

personnes affectées directement ou indirectement par le suicide;

Freiner I'effet d’entrainement pouvant s’observer dans un milieu de vie;

Identifier les personnes nécessitant un soutien a court, moyen ou long terme;

Aider les milieux a retrouver leur niveau de fonctionnement habituel.

Y V VYV

6.1 Postvention (a la suite d’un suicide)

La postvention tente d’amenuiser I'impact de la tentative de suicide ou du suicide pour ceux et
celles qui s’en trouvent affectés de prés ou de loin. Le guide de référence en postvention a la suite
du suicide d’un usager est disponible sur la Zone CIUSSS. Ce guide de référence s’adresse
essentiellement aux gestionnaires des directions-programmes afin de les outiller et de clarifier la
trajectoire de la postvention lorsque le suicide d’un usager survient.

Deux types d’intervention précisent le champ d’action de la postvention, soit aupres des
personnes endeuillées et auprés des milieux. Toutefois, comme des usagers peuvent avoir été
témoins et/ou affectés par le suicide d’un autre usager, la postvention s’applique également a
eux.
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Enfin, I’Aide-mémoire Outil - Postvention a la suite d’un suicide d’un usager comprend cinq (5)
étapes du continuum de la postvention ainsi que les actions a réaliser.

6.2 Aupres des personnes endeuillées

Puisque le suicide constitue en soi un facteur de risque important pour l'apparition d’un
semblable incident, I'intervention constitue ici une « modalité de la prévention du suicide ». Aprés
I'annonce d’un déces, l'intervenant de l'usager décédé réfere les endeuillés vers un Centre de
prévention du suicide en composant le 1 866 APPELLE (1-866-277-3553).

6.3 Aupres des milieux

Sans étre nécessairement « endeuillées », d’autres personnes exposées au suicide de I'un des
membres de leur entourage vivent a leur maniére un processus de deuil et un stress particulier.
Des interventions ajustées aux besoins des différents groupes sont alors mises de I’avant. Il est de
la responsabilité du gestionnaire ou de son remplacant de faire appel au Programme d’aide aux
employés et a la famille (PAEF) (Annexe 13).

6.4 Aupres des usagers témoins

Si I'intervenant est apte, il fait un retour avec I'usager témoin a la suite de I'’événement afin de lui
permettre de s’exprimer sur la situation. En cas de besoin, I'usager peut étre référé vers un autre
intervenant de I'équipe ou vers le Centre de prévention du suicide en composant le 1 866 APPELLE
(1-866-277-3553).

Finalement, le gestionnaire doit faire un bilan de I'événement et de la postvention. L'aide-
mémoire Bilan - Postvention a la suite d’un suicide d’un usager (Annexe 16) le soutient dans cette
démarche.

Les objectifs de ce bilan sont de:

> Faire un état de la situation et s’assurer que le repérage des personnes qui ont été
directement touchées par le suicide ou qui sont vulnérables se poursuive et que ces
personnes aient acces aux interventions appropriées.

> Garder des traces écrites des mesures appliquées lors de la postvention dans un but
d’amélioration continue des services
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6.5 Analyse d’événement hors prestation de soins

La direction s’est dotée d’'un processus de gestion et d’analyse des suicides hors prestation de
service pour sa clientéle suivant les recommandations du bureau de coroner émises au ministére
de la santé.

Le mandat d’analyse vise a :

> Extraire les grandes tendances, objectiver les écarts et les obstacles, établir des constats
généraux sur le continuum d’intervention et de prévention du suicide.

> Porter un regard transversal sur les enjeux actuels et émettre des recommandations
d’amélioration

Ce processus se réalise avec I'implication des partenaires des directions de soutien du CIUSSS de
la Capitale-Nationale, dont entre autres la conseillére cadre en matiére de gestion des risques et
de la qualité de la direction de la qualité, I'évaluation, de la performance et de I'éthique (DQEPE),
les conseillers cadres aux pratiques professionnelles de la direction des services multidisciplinaires
(DSM) et de la direction des soins infirmiers et de la santé physique (DSISP).
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6.6 Trajectoire de postvention tirée du Guide de référence en postvention a la suite du suicide d’un usager

Guide de référence en postvention a la suite du suicide d’un usager
Centre intégré universitaire en santé et en services sociaux de la Capitale Nationale

Amnexe 1- Trajectoire de postvention
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7. Roles et responsabilités

Comité tactique en prévention du suicide

>

YV V VY

S’assure de l'application de la pratique organisationnelle requise (POR) et du plan d’action
d’amélioration continue en prévention du suicide au sein de la direction;

Elaboration et révision de la présente procédure;

Réalisation de travaux cliniques au sein la direction en matiére de prévention du suicide dans une
perspective collaborative;

Diffuser et implanter au sein de la direction, les grandes orientations et les objectifs
organisationnels découlant du comité stratégique en prévention du suicide;

Favoriser une communication efficace entre les différents services de la direction des
programmes DI-TSA-DP;

Identifier, favoriser et réaliser toutes activités visant I'amélioration des services;

Identifier les formations requises pour I'ensemble des services;

Détermine le mécanisme de mesure et d’évaluation des pratiques en matiére de prévention du
suicide.

Gestionnaire

Diffuse la présente procédure ainsi que les meilleures pratiques en prévention du suicide;
Accompagne le personnel dans |'appropriation et I'actualisation des pratiques et gérer le
changement;

Facilite I'accés des personnes touchées par un suicide a des mesures d’aide et de soutien
lesquelles sont désignées par le vocable postvention;

Met en place les conditions nécessaires au développement des bonnes pratiques;

S’assure que les intervenants regoivent les formations obligatoires et pertinentes;

Détermine et implante les rdoles et responsabilités du personnel en regard du continuum
d’intervention en prévention du suicide, et ce, selon leur offre de services;

Favorise ['établissement d’'une collaboration interprofessionnelle intra programme, inter
programme et inter direction;

Collabore dans la planification et la réalisation des audits de qualité et lors de I'analyse
d’événements. S’assure de I'application des recommandations d’amélioration formulées.

Intervenant

YV V V

Connait et applique la politique en prévention du suicide et la présente procédure;

Réalise sa ou ses activités liées a la prévention du suicide avec professionnalisme;

S’assure de créer et de maintenir une alliance thérapeutique avec l'usager tout au long du
processus d’intervention;

Assure la sécurité de l'usager, en tout temps, en restant sensible et vigilant aux possibles
manifestations d’idées suicidaires, et ce, tout au long de la trajectoire de services;

Travaille en interdisciplinarité. Consulte les membres de son équipe, ses collegues des différents
secteurs intra et inter direction, son coordonnateur professionnel, son ASI, les organismes
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spécialisés (Centre de prévention du suicide) ou son supérieur immédiat lorsqu’il est dans une
impasse ou qu'’il est placé dans une situation complexe;

Utilise la ou les modalité(s) de collaboration et de communication interprofessionnelles la (les)
plus adaptée(s) a la situation et selon le niveau de danger (P, Pll, PSI, PSII, note de concertation);
Implique les proches lorsque I'usager consent;

S’assure d’'une communication efficace et sécuritaire qui inclut la continuité informationnelle en
tenant compte des différents systémes d’information clientéles;

Rédige au fur et a mesure des notes d’évolution au dossier de I'usager et s’assure qu’elles sont
accessibles aux autres intervenants;

Participe activement dans les activités requises lorsque I'un de ses usagers ou I'un de ses proches,
ou encore I'un de ses collégues fait une tentative ou commet un suicide.

Acteur de soutien clinique

Un acteur de soutien peut étre: un coordonnateur clinique, un coordonnateur professionnel, un
spécialiste en activités cliniques (SAC), un assistant au supérieur immédiat (ASI), un professionnel désigné
ou un responsable d’unité de vie (RUV).

> Participe a la diffusion de la présente procédure ainsi que des bonnes pratiques en matiére de
prévention du suicide auprés des membres du personnel;

» Offre du soutien aux intervenants dans I'appropriation de la procédure et du continuum
d’intervention en prévention du suicide;

> Se montre disponible dans I'application de la procédure au moment opportun;

> Contribue a l'implantation des meilleures pratiques en prévention du suicide par diverses
modalités de soutien;

> Participe a l'analyse d’événements survenant hors prestation de service et formule des
recommandations;

> S’assure que les pratiques cliniques sont conformes par la planification et la réalisation d’audits
de qualité.

Mentor AUDIS

> Sensibilise ses collégues a la prévention du suicide;

> ldentifie les préjugés et croyances des membres de I'équipe quant au suicide et a sa prévention;

> Responsable de la promotion et de la diffusion des outils a jour dans le processus AUDIS (ex. : Plan
prévention suicide (PPS));

> Oriente ses collégues vers les ressources disponibles d’autoformation en prévention du suicide;

> Soutient ses collégues dans I'appropriation du processus et des outils cliniques.
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8. Audits de qualité

L’outil retenu dans la présente procédure afin de détecter et de mesurer les écarts de conformité est
I’Outil d’appréciation processus — Continuum en prévention du suicide disponible a I’Annexe 12. Dans une

optique d’amélioration continue, cet outil permet de faire les ajustements nécessaires et de veiller a la
pertinence des directives données dans la procédure spécifique pour harmoniser et pérenniser les bonnes
pratiques de prévention du suicide. Les points couverts par I'audit de dossier sont les quatre activités du
continuum en prévention du suicide (détection, dépistage, évaluation et planification du suivi), la
politique, la procédure et les formations requises.

9. Entrée en vigueur

La procédure relative a la prévention du suicide a la direction des programmes DI-TSA-DP est entrée en
vigueur le 22 février 2023 et révisée en date du 16 octobre 2024.
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Annexes

Annexe 1 - Ressources pertinentes

Ressources

Offre de service

Coordonnées

911

Assistance dans des situations ol un danger est percu.
Service disponible 24 h/24 et 7 jours/7.

A partir du 4 mars 2025, il sera possible de signaler une
urgence par texto en temps réel (TTR): pour les
personnes ne pouvant pas parler, uniquement. Services
disponibles également en anglais.

911

311

Intervention teléphonique pour les usagers lors de
detresse psychologique et soutien clinique pour les
intervenants pour assistance si aucun acteur de soutien
de la direction n'est disponible. Service 24 h/24 et 7
jours/7. Services disponibles également en anglais.

811

211

Demandes d’information sur des ressources
communautaires et les services sociaux. Gratuit et
confidentiel, possibilité de clavardage. Lundi au vendredi
de 8h a 19h, samedi et dimanche de 8h a 15h30. Services
disponibles également en anglais.

211
ou 1-877-211-9933

Anciens
combattants

Offre du soutien psychologique 24 h/24, 365
jours/annee. Le service d'aide est offert gratuitement
aux vetérans, aux anciens membres de la GRC, aux
membres de leur famille et & leurs aidants. Services
disponibles egalement en anglais.

1-800-268-7708

Arc-en-ciel
(secteur
Partneuf)

Accompagne la personne vivant avec un trouble de sante
mentale dans son processus de croissance et de
retablissement par la dispensation de services adaptes a
ses besoins. Pour les services de prévention du suicide :
24 hf24 et 7 jours/7. Services uniguement en frangais,

418 285-3847
Pour le Centre de
prévention du suicide de
I'Arc-en-Ciel, veuillez
composer le 418-285-
DAVE (3283)

Association
canadienne pour
la prevention du

suicide

Services de soutien pour soi, pour étre en mesure de
soutenir un survivant d'une tentative de suicide, pour
aider quelgu'un pour qui on s'inquiete ou soutenir
quelqu’un vivant avec une perte. Répertoire des services
de soutien disponible. N'est pas un centre de crise : pas
de services de crise ni de conseils offerts. Contact par
courriel pour obtenir de I'information, peut prendre 2-3

suicideprevention.ca
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Ressources Offre de service Coordonnées
jours avant de recevoir une reponse. Services
disponibles également en anglais.
Contre Ligne téléphonique d’urgence en cas d’'empoisonnement
antipoison du et d’'intoxication, 24 h/24, 365 jours par année. Services 1-800-463-5060
Québec disponibles également en anglais.

Centre de crise
de Québec (CCQ)

Soutien teléphonique, équipe mobile de crise et
hebergement de crise.

Offre des services spécialisés, 24 h/24 et 7 jours/7 en
intervention de crise, qu’elle soit situationnelle ou reliee
a un probléme de santé mentale, aux personnes agées
de 14 ans et plus. Services uniquement en francais.

418-688-4240

Centre de
prevention du

Soutien pour |'évaluation et les interventions en
prévention du suicide ou pour la postvention chez les
endeuillés du suicide. Service de clavardage disponible.
Services confidentiels et disponibles 24 h/24, 7 jours/7.
Services disponibles également en anglais.

1-866-APPELLE (277-3553)

icid suicide.ca
suicide (CPS) | o ébec : 418-683-4588 et 1-866-277-3553
Charlevoix : 418-665-0096
Portneuf : 418-285-3283
Soutien pour [|'évaluation et les interventions en
prévention du suicide ou pour la postvention chez les
endeuillés du suicide,
CPS Charlevoix 418- 665-0096

Services disponibles uniquement en francais de 8h30 a
12h00 et de 13h00 & 16h30 au 418-665-0096 et, en tout
temps, au 1-866-APPELLE (277-3553).

Deuil Jeunesse

Organisme de bienfaisance national qui offre des
services professionnels et personnalises favorisant le
mieux-étre des jeunes, des adultes et des familles qui
vivent une realite liée au deuil d’un proche, a la maladie
grave, a la disparition ou a 'abandon.

Soutien téléphonique gratuit pour la premiere heure,
frais pour la suite, possibilité d'aide financiere. Du lundi
au vendredi de 8h a 12h et de 13h a 16h. Services
disponibles également en anglais.

1-855-889-3666

Jeunesse
Jecoute/
Kids Help Phone

Ligne d'écoute, clavardage ou texto confidentiel pour les
jeunes. Services offerts 24 h/24, 7 jours/7, partout au
Canada. Services disponibles également en anglais.

1-800-668-6868
Texto — 686868
jeunessejecoute.ca
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Ressources Offre de service Coordonnées
Regroupe et soutient les membres de |a famille et de
'entourage d'une personne qui présente des
manifestations cliniques reliées a un trouble de sante
mentale. Elle leur offre une gamme de services destinés
La Boussole 418 523-1502

a les aider, a les informer et a les outiller en vue
d’améliorer leur qualité de vie,

Lundi au wvendredi de 8h30 a 16h30. Services
uniquement en frangais.

Ligne d’ecoute
d’espoir (pour
les personnes
autochtones)/
Hope for
Wellness

Ligne d'écoute d'espoir pour le mieux-étre des peuples
autochtones du Canada, disponible 24 h/24 et 7 jours/7.
Clavardage possible, services d'intervention en cas de
crise disponibles. Services confidentiels, offerts en
frangais, anglais en tout temps et, sur demande et avec
délai, en cri, ojibwé et inuktitut,

1-855-242-3310
www.espoirpourlemieuxet
re.ca

Ligne Parents

« LigneParents.com » est un service télephonique mis
en place par l'organisme Tel-jeunes. Spécialistes dans
les relations parents-enfants, les intervenants
professionnels de la Ligne Parents offrent des services
gratuits et confidentiels, 365 jours par annee, aux
parents d’'enfants de 0 a 20 ans. Les services se font par
telephone, clavardage ou courriel et sont disponibles
egalement en anglais.

1-800-361-5085

Milieu
hospitalier

L'intervenant doit s’assurer d’un plan sécuritaire pour le
deplacement de I'usager.

Programme
d’Encadrement
Clinique et
d’Hebergement
(PECH)

Accompagne des personnes multi-éprouvees* dans leur
rétablissement. Leurs pratiques sont fondées sur la
valorisation et la reactivation des forces, des réves et des
aspirations citoyennes des individus et des
communautés. Hébergements transitoires. Services

uniquement en frangais.

*Personnes vivant des enjeux concomitants @ enjeux de santé
mentale, de toxicomanie, d'itinérance, de judiciarisation, de
marginalisation et de pauvreté,

418-523-2820

Tel-jeunes

Ligne d'écoute ou clavardage confidentiel pour les
jeunes. Parler avec un intervenant : 6h a 2h, Clavardage
entre ados : 16h a 22h30 (heures changent durant I'été
et les jours fériés). Services disponibles également en
anglais.

1-800-263-2266
www.teljeunes.com
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Annexe 2 - Manifestations associées au suicide (MAAS) chez un enfant de 5 a 13 ans

L'identification d’un enfant a risque suicidaire repose sur la vigilance de I'ensemble des acteurs qui
gravitent autour de lui, notamment ceux qui partagent son quotidien, qui connaissent son histoire et le
contexte dans lequel il évolue * ! 2, Par exemple, il peut s’agir de sa famille immédiate et élargie, de ses
enseignants, des intervenants du milieu scolaire, des intervenants de premier niveau en CPEJ et de tout
autre proche significatif. L'observation de manifestations associées au suicide permet d’orienter I'enfant
et son entourage vers un intervenant qui pourra approfondir I'analyse du risque suicidaire et convenir
d’un plan d’action avec eux.

Le tableau suivant présente différents types de manifestations associées au suicide pour vous aider a
déceler la présence d’un risque suicidaire chez I’enfant.

Type de manifestations associées au

. . Exemples
suicide P

Penser a sa propre mort lorsqu’on est triste.

Penser a cacher un couteau dans sa chambre.

Avoir des images ou des pensées récurrentes concernant la
mort ou le suicide.

Penser a la réaction des proches si on était mort ou disparu.

PenSées 1,56,9 13,27

« Je veux mourir »; « Je veux me suicider »; « Jai des
H H H 6,9,16 ., . . . ) ss e
Communications verbales directes pensées noires »; « Ce serait mieux si j’étais mort ».

« Je veux rejoindre ma grand-meére au cimetiere »; « Vous
seriez mieux sans moi »; « Je veux partir loin et ne pas
P P 6,9 . . .

Communications verbales indirectes revenir »; « Je veux aller avec les oiseaux »; « Je veux faire

comme... (la personne qui s’est suicidée) ».

Sous forme de phrases (affirmations, questions), d’'images,
Communications directes ou indirectes | de J’aime (Like) sur des publications parlant de la mort ou
par texto ou par les médias sociaux du suicide sur les réseaux sociaux, etc.

Dessins représentant un acte violent ou un geste suicidaire,
des cercueils, la souffrance, des objets pour se suicider.
Mimes : s’étrangler, se couper.

Communications non verbales °

Essayer de s’enfoncer un objet non coupant (ex. : une
branche) a travers la peau (ex. : dans le ventre, le bras ou la
jambe).

Avaler des pilules ou des substances non toxiques (sans
connaitre le niveau de danger).

Essayer de s’étrangler avec ses mains ou de retenir sa
respiration.

Comportements auto-agressifs sans
blessure 5,6,7,9, 16, 26, 29, 30
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Type de manifestations associées au
suicide

Exemples

Comportements auto-agressifs
risque de blessure ou de déceés 1?7

avec

Avaler des pilules ou des substances ayant un potentiel
toxique (drogues).

Se blesser avec un objet coupant.

S’étrangler ou se pendre avec une ceinture, une serviette ou
une corde.

Sauter d’une fenétre ou d’un endroit élevé.

Se jeter devant un véhicule.

Sauter a I’eau (sans savoir nager).

Traverser la rue a un feu rouge.

Indices associés aux MAAS ¥4 5 6 8 11,3839

Ces indices peuvent aider a repérer un
enfant a risque qui n’exprime pas
verbalement sa détresse et ses idéations

suicidaires

Comportementaux : changements de comportement (pire
ou mieux), agitation, consommation de substances,
augmentation des comportements compulsifs, isolement,
demande d’aide accrue, absentéisme.

Emotionnels : humeur changeante, manifestations de
tristesse, de colere ou d’irritabilité, inquiétude accrue face
a des événements a venir, anxiété, agressivité accrue,
insatisfaction, déception, peurs ou insécurité face a une
situation, sentiment d’incompétence.

Indiquant des signes de désespoir : discours négatif face a
I'avenir, découragement, dévalorisation de soi, refus de
prendre sa médication, refus du suivi ou absence aux
rendez-vous de suivi, refus de I'aide offerte.

Sur le plan neuro-végétatif : dégradation du sommeil, de
I’'appétit ou du niveau d’énergie.

Somatiques : apparition ou aggravation de troubles
physiques, maux de dos, maux de téte, maux de ventre, etc.

Cognitifs : difficultés de

indécision.

confusion, concentration,

Psychiatriques : augmentation des symptomes.

a a

Relatifs a des pertes d’acquis et a des difficultés
d’adaptation dans la situation actuelle : stagnation ou
régression.
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Source : Guide de soutien pour intervenir auprés d’'un enfant de 5 a 13 ans a risque suicidaire,
Gouvernement du Québec (2021), Annexe 1, p.68.
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Annexe 3 - Synthése des facteurs de risque et de protection, des moments critiques et
des groupes a risque??

Facteurs de risque * Facteurs de protection **
» Abus de substances et de jeux de hasard; | » Capacité a demander de I'aide;
» Idées suicidaires antérieures; » Résilience et capacités a résoudre des problémes
> Fait de vivre seul; et a gérer son stress;
» Augmentation de I'impulsivité; » Adoption de saines habitudes de vie (hygiéne de
> Absence de réseau de soutien; vie);
» Deuil récent; » Capacité a se faire des amis, a s’intégrer dans un
» Suicide chez un membre du réseau groupe;
immédiat de la personne; > Spiritualité (sens a sa vie);
» Accessibilité a une arme; » Accés a des services d’aide adaptés aux besoins de
» Sentiment de désespoir; la population;
» Présence de symptomes de dépression. » Continuité des services.
Moments critiques *° Groupes a risque °
» Pertes significatives (exemple : emploi,
argent stgatut ru turt(e amosreuse)' ° > Hommes;
. g ! ', P ! » Population autochtone;
» Evénements vécus de fagon honteuse ou . .
. » Travailleurs agricoles;
humiliante; .
, » Personnes homosexuelles, bisexuelles ou
» Perte ou abandon d’une structure
encadrante (exemple : congé de transsexuelles;
. P ' & » Jeunes de 153 24 ans;
I’'hopital); N
, . . . .| » Personnes agées de 65 ans et plus;
» Annonce d’un diagnostic (ex. : diagnostic \ ,
» Personnes ayant un probléme de santé mentale ou

psychiatrique, cancer, etc.);

» Enjeux liés a la dépendance (exemple :
rechute, down de stimulants, sevrage,
perte significative d’argent liée a la
dépendance).

des douleurs chroniques;
» Personnes ayant un probléme de dépendance.

4 Suicide Action Montréal, Liste non exhaustive. Document disponible a I'adresse suivante
https://suicideactionmontreal.org/suicide-facteurs-de-risque/ ; consulté le 12/03/2020.

4 Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec (O11Q) (2007). Prévenir le suicide pour préserver la
vie. Guide de pratique clinique (liste non exhaustive). Document disponible a I'adresse suivante :
http://www.cps02.org/media/PrevenirlesuicidepourpreserverlaviePrisedeposition-
OrdredesinfirmieresetinfirmiersduQuebec-2007.pdf ; consulté le 12/03/2020.

4 Association québécoise des infirmiéres et infirmiers en santé mentale (AQIISM). Liste non exhaustive.
Document disponible a l'adresse suivante : https://agiism.org/wp-content/uploads/Outil-clinique-
D%C3%A9tection-des-personnes-%C3%A0-risque-suicidaire-.pdf/ ; consulté le 12/03/2020.

% Suicide Action Montréal, Liste non exhaustive. Document disponible a l'adresse suivante
https://suicideactionmontreal.org/suicide-facteurs-de-risque/ ; consulté le 12/03/2020.

12 CIUSSS de la Capitale-Nationale, (2020), Politique relative a la prévention du suicide, p.25.
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Annexe 4 - Evaluation de I"acquisition du concept de la mort par les enfants

La plupart des recherches évaluent I'acquisition du concept de la mort par les enfants a travers les dimensions
suivantes : Puniversalité, 'irréversibilité, la causalité et la finalité (I'arrét des fonctions vitales), Les résultats
ont démontré que la compréhension de la mort par les enfants se fait progressivement avec I'age et dépend
de leur niveau de développement cognitif *#, Les enfants ayant vécu une expérience de décés dans leur
famille immédiate ont généralement une compréhension de la mort plus mature que leurs pairs du méme
age sans expérience.

L'entretien structuré figure parmi les méthodes les plus utilisées dans le cadre de I'évaluation de la
comprehension de la mort par un enfant. Il se construit autour des difféerentes dimensions associées a ce
terme.

Voici les difféerentes dimensions, leurs definitions, ainsi que des propositions de questions permettant leur
evaluation, tirees de la présentation de Mme Josée Lake :

Dimensions de la mort Questions proposées
# Est-ce qu'une personne morte peut redevenir
vivante?

» Qu'est-ce qu'il se passe aprés la mort?

Irréversibilité : référe a la compréhension gu’on
ne peut pas revivre apres la mort et que nos

: : P i # Peut-on revenir de la mort?
fonctions vitales sont éteintes et arrétées pour : i ik ;
: # Sije donne des médicaments a une personne
toujours. -
morte, va-t-elle redevenir vivante?
# Combien de temps demeure-t-on mort?
s o o # Pourquoi les gens meurent-ils?
Causalité : refere a la capacite de comprendre les | 9 B . .
s ) 5y 7 . # Pour quelles raisons, pourrais-tu mourir?
causes generales d'un déeces et d'en degager un = e
. g » Est-ce que les personnes peuvent déceder
point de vue realiste. 5 :
parce qu'elles sont mauvaises?
» Est-ce que tout le monde meurt?
— . . . : # Vas-tu mourir un jour?
L’'universalité : correspond a la compréhension E: ;
i Vi # Est-ce que les enfants ou les animaux peuvent
gue chaque personne va eventuellement decéder. .
Cela comprend : l'inclusivité, I'inévitabilité et
Quand meurt-on?

N

I'impreévisibilite,
P # Qu'est-ce que je peux faire pour ne pas

I'universalité et 'irreversibilite,

mourir?
Arrét des fonctions vitales : référe » Est-ce qu'une personne morte peut manger?
a la comprehension qu'aucune activite » Que se passe-t-il aprés la mort?
n'est possible lorsqu’on meurt. » Qu'est-ce qu'une personne morte peut faire?
Continuité non corporelle (la vie aprés la mort) :
est considérée comme une manifestation d’une » Qu'est-ce qui arrive aprés la mort?
immaturité ou de I'incompréhension de » e voudrais mourir pour aller rejoindre...

Source: Citées dans la présentation de Josée Lake, 2020, tirées de Speece et Brent (1984), The development
of children’s understanding of death: A review of three components of a death concept. Child Development,
55(5), 1671-1686. https://doi.org/10.2307/1129915,
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[ -

v ersitadnn do sared
BE O RO ST
e Flartads - Centrm
L L L Y L R
i Al ndle

Québec €3 e3 Dessiar ;
Wom

DOCUMENT DE PRISE DE NOTES Préno
exploration de la compréhension du concept de |3 D.ON.

maort aupres d'un enfant a risque suicidaire

Uirreversibilité - référe 3 la compréhension gu’on ne peut pas revivre aprés la mort et que nos fonctions vitales sont éteintes
at arretees pour toujours,
Proposition de questions ©

&  Est-ce quiune personne morte peut redevenis vivante?
® Ow'est-ce gu'il se passe apres la mort? [/ Peut-on revenir de la mort?
#  Sije donne des médicaments @ une personne morte, va-t-zlle redevenir vivants #
+ Combien de temps demeura-t-on mort?
Motes

La causalite référe 3 |3 capacite de comprendre les causes généralement d'un decés et d'en dégager un point de vus réaliste.
Proposition de questions :

*  Pourgquoi les gens meurent-ils?

«  Pour gualles raisons pourrais-tu mourer?

+  Est-ce gue les personnes peavent déceder parce gu’elles sont mauvaises?

MNotes

L'universalité correspond 2 [z comprehension que chaque personne va eventusllement déceder. Cela comprend Finclusivits,
IFinevitahilité et I"imprévisibdite.
Froposition de guastions :

. Est-ce que tout (& monde meurt?

. \Es-tu mouric un jour?

. Est-ce que las enfants ou les animaus peuvent mourir?
L3 Quand meurt-on?

. Ou'est-ce gue je peux faire pour ne pas mourir?
Motes

1 .. & : . ¢ o . .
Reference : Cite dans [z prasantetion de fosts Lake-20Z0- Tire dans Speece ef Brent (1834), The deveiopment of children's understanding of
oesth. Dans C A& Corr =t DML Coor [ess] Handbook of chilfhood death and beresvement. New Yorio ' Essbors par rEqoipe de projets nationaus

e transtert des conmeissances, Instiat universitaire de premiere ligne n santé =n services sodaux CIUS5S oe PEstrie - CHUS
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L'arrét des fonctions vitales réfers a lz compréhension gu'aucune activité n'est possible lorsgu’'on mewrt(ex. - marcher,
Manger, respirer, pENSer ».
Proposition de questions -

& Est-ce quiune personne morte peut mangsr?

*  Quesse passe-t-il apres la mort?

®  Ou'est-ce qu'une personne morte peut faire?

MNotes

La continuité non corporelle {la vie aprés la mort] est considérée comme une manifestation d'uns immaturite ou d'une
incomprehension de Muniversalité et de irrévarsibiite.

Proposition de questions :

. «0u’est-ce qui arrive apreésla mort ¥ »

L] J2 voudrais mouris pour aller rejoindra.
Mote

= l=scoo '1:IF-‘;'.=|1EF'SE:IF e’ In mort par Penfant == fait progressivement susc Thee =t fpenc de e nivesy e developpemant
cosmitif

" Dies symioligues -cIJ!tur: fes. socinles e religieuses peuvent teinder i :ul-‘up.'-'-_n:r-:i:l_r de la rr.:q:lrt de Penfant, ilimporte donc de
prendre en considerstion Fenvironnement spirteel, secial et nulturel dans leguelil evalue 2o

s il =5t AsgrEre d'aooroer of 02 NUBNCES BWSC respect StNOn fusemERt les croyances fyce B i Mort £F AW Suicde afin de oresender
Ia Teistion oe confiance svec |'enfant ot son entourage.”

® A noter meme an prezenos d'ne cerising iMTETUNtE SANT IR regTAIANtETON o8 I Mo, Tenfant peut SFECTUEr UR macte
uicigaire. Ainsi, il MUt prance tras AU SATiEUN fag ideas et fao mestes suicidmines de celui-ci em =pRizant s soufrance, en
pmn'édnl:lt B P'aretyse mingticuss du risque suiddeire, en Emitant Facces aux moyens iinux et en privilegiant ta stcueiie 8
court et & long terme. |
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Signature intervenant Date -

ARRAIING L

" pEhiein BL [2999), Comeption o daath ahd sikcds e ddies ages 6 L2 ahil St ingellstions Tor subdde prmmssthen. Susade Ufe Dot Befiow,
DI 0E LR

& Benots F., Lednclesi & Masiors & 20130 Egsdeibng ChikSes'd Undesstanding of Deat®e Theoigh Drawings iesf 5 Death Coniaie

Cumiiesneiie. Dwath Shdle, 37 1EET 60

5 Lew L5, Bl EY, Ot Y., Koo LH. {2038]- Col vl viel i itien of biofuogical and sy I ol duath & Comteed aial ool
chitsfies's lMefibae. Dedth S, 3805 1053895

B Mnhikie de la Lariid o do Serviems sodaus. (B0, Guide &6 ssufien gour |meremile atgets des mnfesds do 5 b 13 am & rhooe scicidalne, 75 pages.
T Maltas, K Germst, © Larus, & [2029]. Quand b SEtrsds dimstaimmle s Lindult saf disk il oo hidlakiwi : ki v
Explnfitisi o [Scopisg Revaie] 0 ke dsgim wichditne dhad i ralia die LT ahi
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Annexe 5 - Signes de la détresse psychologique

Douleurs

Tensions musculaires
Problémes digestifs
Problémes d'appétit
Probleme de sommeil
Maux de téte
Vertiges

Souffle court

Fatigue

Mervosite et anxiéte
accrue

Agitation

Irritation

Tristesse

Baisse de libido
Faible estime de soi

Difficultes de
concentration
Indecision

Perception négative de
soi

Devalorisation
personnelle
Désorganisation

Modification des
conduites alimentaires
Agressivité

Difficulté dans les

relations
interpersonnelles
Absentéisme

Isolement, évitement
Abus (television, réseaux
sociaux, nourriture,
alcool, tabac, drogues,
jeux)

Source : Lebel, G. Guide d"autosoins sur la gestion du stress, Douglas, 2013.
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Annexe 6 - Prévention du suicide - signes avant-coureurs ou de détresse

Propos directs

« J'ai le golt de mourir. »
« Je veux en finir. »

Propos indirects

« Vous seriez bien mieux sans moi. »
« Bient6t, je n’aurai plus de problémes. »

Préparatifs

Rédaction d’une lettre d’intention
Dons d’objets

Manifestations
comportementales
générales

Intérét soudain pour le suicide
Isolement

Rémission spontanée
Symptémes de dépression
Symptomes d’anxiété

Délire de persécution

Négligence du corps
Changements de comportements

Manifestations
spécifiques chez les
jeunes

VVVVVVVY | VVVVVVVY|VV|VV|VY

Baisse des résultats scolaires

Hyperactivité

Conflits avec I'autorité

Blessures répétitives

Prise de risques inconsidérés

Isolement

Consommation de drogues ou d’alcool

Comportements impulsifs, violence dirigée contre soi ou contre les autres

> Perte d’investissement ou, au contraire, surinvestissement au travail
» Augmentation de la consommation de drogues ou d’alcool
» lIrritabilité, voire comportement agressif
Manifestations > Effritement des relations interpersonnelles
spécifiques chez les > Fatigue
adultes et » Insomnie
principalement chez » Somatisation entrainant des consultations médicales pour des raisons vagues
les hommes > Perte d’intérét pour les activités sociales
» Note : les mémes manifestations peuvent étre présentes chez les femmes mais
I’expression des émotions est généralement plus claire (ex. : verbalisation de ladouleur,
pleurs, demande d’aide explicite, etc.)
» Replisursoi
Manifestations » Refusde s’qlimenter
scifi hez les » Refus de soins
sheci IquesAc 3 » Manque de communication
personnes agees » Perte d’'intérét pour les activités
» Manque de fidélité au traitement

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (2007). Prévenir le suicide pour préserver la vie — Guide de pratique clinique, Centre de documentation
de I'OllQ, Québec, p. 18.

Bazinet, J., F. Roy et B. Lavoie (2011). Intervenir auprés de la personne suicidaire a I'aide de bonnes pratiques : Cahier du participant, 2€ éd., Québec,
Association québécoise de prévention du suicide, p. 14.
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Annexe 7 - Aide-mémoire : Prévention du suicide DI-TSA

Prevention du suicide

-memoire - Clientéle DI-TSA

Detecter la détresse psychologique

Nows sommes des geteurs impaortants en oe qui g trait & la deétection de s elientele DI-TSA wivant de lo detresse
psycholagigue o fo direstion DI-T5A-0F. Unide-mémeire peut Stre utilise par fe personnel non clinigue, les intervenants et
les professionnels de ko sante, |l est importont de se concerter dons les situations ou il ¥ © un risgue suicidaire, ne rester
pas seul et gwisez un intervenont quailfe e voire gestionngine.

[— n
' DETECTION |

LN | [ ]

MANIFESTATIONS ASSOCIEES AL SUICIDE (MAAS) ﬂlﬂﬁﬂ
PHYSIOLES EMOTIONNELS s S s s
: ! Messages verbatx 1
= Tensions muscubires » Humeur changeznie 1 S AT RS e I
« Probiemes digastifs =  Mervosite, amaete etagistion | el B foet e e I
» Problemes d'appete « ritabilitg, colere. agressivite A NEE L |
« Probigémas desommail = Tristosse | .Je veur ma suicider » I
s  Maux detete = Symptomesdenressits : ¢ Fons .urr':f: !I'.!l'.I'Ml'EI' MigNI SERT maj b :
= | Fatigus; niveau d'éncrgis = - Faibia estime de soi i Jo vaiz aller rejeindre grand-maman » i
P Jo veux alfer gver Jes oITenqur » i
COENITIES LOMPORTEMENTALX e veus faire comme . (Ls peraonne gui i
« Difficultes de concentration * - AgrEssiita | SEE FHECehT I
= |ndécsion « Difficultss interpersannelles I ¥Werbales directes ou indirectes [imciuent |
« Parepbon negative de soi . atodification des conduites '_ r._:.:a_u "'_"-'_E :: s_zi::u_hl'_ e e e _I
= Devyalorisation persannelis 1o L e sl e s S s e s e S Sl e

= D&zorganisstion « - Aigidite Tout changement ‘d= compertsmen: détecte
. Confuslon = Enlement, Svitement chez un wsager doit &tre Investigue cavanizge.

i
1
1
5 i ¥ 1 3 " w gy e =
« - Abus frelevision. reseaua | - mwec i3 clenbele - ubliser s outils AUDIS, les
sOiciaue, nourmtuTe, aicod, | pictogrammes, les photos les images ou tout

]

i

|

FSYCHIATRICLUES

tabec. drogues, jein. et ] autre macsne! pour faciliter b comprehension

= AUgmentstion des .
de & personns.

Sympromas

La persanne peEUT slssi manifester sa datresse par le dessin, des mimes, des comportemeants Sutoagressits Sved oU £3ns !
blessire, des comportements a risque, etc 1

« Chronicisanion d une stuaticn d impuizsance - rEacivice = Antecedents de tentative de suicide;
aCcrue 3 une situation danz laguelle [z personne 3-un enjeu « Comportement suicidsire ou decés, par suickde o
affect® ou d'estime de zai; naon, dans Tentoursge:
« Pames significatives [ex. - echec de sociElisation, entrave 3 13 = MivezU dimpulsivitefagrassivite;
I'rII:uE_r:E. FI_-rn:'-u- privilege. ripture amoureuse, deuil ou perte = Type et nivea de D gt T5A:
dobjez): ) ) = Relgtions interpersonnelies négatives ou Ealament:
« Ewensmenis vecus de fegon honteusa ou humiliante;

= Comportements de prise de rsgue ou de blessure;

« Eistde désorganization actoek

= Awant des trais ligs 3l s=nté ment=le:

« Ayank un probieme de dependance:

= Capacie de plenification [en general et du geste
sulcidaire.

= Traumstismes poychologinues (sx. - agression sexuslis]
« Demeles avec s justice fex: : snnonce d'une decision)
» Perte ou bandon &'uns structure encadrants
(e : conge de I'iidpitat. placement, fis de placement):
= |nzdéguation entre les capacites de |z persanne ot les
demandes du milizu.

m-. En cohfrenca avec o pokitipas FO-39 &9 privention du Suicds du CRVESS a9 fo Copinie-Nebaaai
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Preventlun du suicide

ientele DI-TSA

5i vols remarguer gu'un usdger 3 wn ol pluseurs symptomes de detresse ou gu'il nomme des propos directs ou
indirects en ien avec le suicide, qu’il adopts des comportements ke mettant en danger. avisez un intsrvenant
gualifia afin de poursuivre lintervention et 'évsluation. Sile personne 85t en denger dans immedizt. faites e 911,

1
1
1
1
R

RESSOURCES %

@& (entre de prévention du suicide

- * Québec 318-683-4588

AUTRES NUMEROS PERTINENTS
® Tel jeune 1-800-263-22

. 04/7 1-B66-277-3553
i% 186650056 i 1-800-361-5085
* Charlevoix 318-665-0036 ® ligne Info Parents J A5

& Portneuf 418-285-3283

& Info-Social 311 option 2
& 911

Bagzinet, |, Aoy, .k Lavoie, B, 2011} fntervenir aupres de lo persanne sucdeine & Moides de bamnas pratiguss. Cahier du participant,
2e &d Aszociation quebecnize de prévention du.suicide, p, 14-15

Bazinet. L, Diaz, L et Lortie P. B {2015} Strotegis numamgue surla pravention du swicide ou Quabec— Portroit des protiques octuelias
atdos bescins, Rapport préssnte 31 sz ociation quebécoice de prévention do suicide, Institut universitaire de premierns figne
M sante et serdices socaux, Centre intégre uriversitaime de sante et des services socizus de PEstrie — Centre hospitalier
universitaine de Shnr.hmo'l:L 16 p.

Centre integre universitaire de sante et = services socizus {CIU555) de |a Capitale-fiationzie. {2020) PD-48 - Falitigue &n pravention
du :l:lndn.

e nnre S 0d poo mentd -

Centre integre universitaire de ssnte et de sernces sociaus (CIUS55] de CEst-ce-| Be-de-Montreal [204E] POL-D18 Politiqus an
pravantion do swicide. Na [PID-CEMTL-00091].
Centre integre universitaine de sante ef de services sociaux {CIUSSS) de 'Duest-de Te-de-Montresd, Formation GERIS:
Centre integre de sante &t de services sociau [CI555) de la Monterege-Est Ddtection de iz pertenne 0 nrgus suicidmine.
E
s ma——
N
lebel. &.. Ste-Marie, B, Boudrizs, N, & Montreuil, M. [2016]. Codre de reference du Gusde o Svalumtion de iy parsonne o rsgie
m-m.:-.m1c;£m5| CIPSSS de rnuu:-de—fhe-de-aﬂuntreal

Ministere dela Sante ot des Services socizus [2010). Le protocols dinfenvention en santéd mentele ou en sitwotion da Nsgue swicidaing
pour les jounes en difficuité recovent dies services en protection @t e reodoptotion oinsl gue poor feur fomifie
hitpsf/publications mess pouvige cafmees fichiers (2005 18-A30-03'W. paf

Ordre des infirmieres et infirmier du Ouebec (DA, [2087]. Pravenic s swicide pour préserar fo wa— Guide ga protigos ciinigs.
awigdesudalo oo

Imtervenis sver une chienrels Di-TSA ap comtexte oe crice suipidaire, formation Processus AUDIS, Cadie Bardon, FHD

hittps s/ ditsssuicice erer-enisode-suinddine ohserne ridentifier-les-sipnes-de-detre s -et-fe-manifesta tions-assbcees-au-

Cantre intégré
wnfreriitanne de sahbd

et de sErvioers soclaux
da i@ Capitalp-Nationale

Québec

Direction des services multidisciplinaires
Novembre 2022
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Annexe 8 - Aide-mémoire : Prévention du suicide DP

Prévention

du suicide
Clientele déficience physique (DP)

Détecter la détresse psychologique

Nous sommes des acteurs importonts.en ce qui @ trait o (o detection de lo clienteie DI-TSA vivant de lo détresse
psychologigue & lo direction DI-TSA-OP. L'pide-mémuoine peut étre uiilisé por fe personnel non ciinigue, &5 infervenonts of
les professionnels de la sante. I st important de se concerter dans fes situatrans okl y @ un risgue suicidaire, ne rester

pas seul et ovisez un intervenant qualifie ef votre gestionnaire.

SYMPTOMES LIES A LA DETRESSE PSYCHOLOGIQUE

PHYSIQUES

Tensions musculaires
Problemes digestis
Problemes d'appatit
Problemes de sommsil
Maux de t3te

Fatigue, niveau o energie

COGHITIFS

Dificulias de concentration
Indecision

Ferception nesstive de soi
Devzlorsation personnelle
Deésorganization

Confusion

PSYCHIATRIQUES

Augmantation des
Symptomes

| : |
! DETECTION |

EMOTIONMELS

Humeur changeanie

Mervosite, snxiste ot agitation

Irritabsiite; colére, agressivite
Tristessa

Sympromes dépressifs
Faible estime de soi

COMPORTEMENTALIX

Azresdivite

Difficultes interpersonnieties
Whodification dies conduses
alimeniaire

Rigidite

Isoiement, eviterment

Abus [talevision, réseaux
sociaws, nourrture, alcool,
tabac, drogues, jeux, &tc )

| Messages verbaux

: Propos directs etindirects
i Je veux mourir »

| * Je veux me suicider »

| « Fous seriez feliemant MIguy Sans mol-
| # Ja vaiz aller rejoindre grand-maman »
I & Joveux aller ovec les pisoaux »

| :
i 4 Je veux fare comme . [Le personne qui
; 3'=5t seicidee] »

|

|

verbales directes oo indirectes [inctueat
texto ou medies socidox]

| Tout chengement de comportement detects
| chez un usager doit Sre investigus.

L3 permonne peut aussi manifester =3 detresse par ke dessing, des mimes, des comporterments suToagressifs avec o sans
blessure, des comporiements & risque, etc.

Chronicisation d'une situaticn dimpuissance © rescivits
BCorue 3 une situation dans laguelle 3 personne 3 un enew

effecti ou d'estime de soi;

Pertes significatives {ex. ; echec de socialisation, entrave 313
liberts, empioi, privilegs, rupture smoureuse, dsuil ou parte

d'objets);

Evenements vecus de facon honteuss ou humiliants;
Traumatismes psychologiques {ex. - perte d'un memibre];
Demeleés avec iz justios {ex. - annonce d'une deécision);
Perte puabandon d'uns structure encadrante

[ex. : conge deihdpitsd, plecement, fin de placement);
Inadequstion entre les capacites de la personnes et les

demandes du miliew;
Annonce d'un dizgnostic.

AntEcedents de tentative de suicids;
Compartement suicodairs ou déces, parsuinids ou
non, dans Femtourage | moins d'unan);

Miveaw dimpulsivite/aEressivite;

Retatons interperscnnellzs negstives ou isolement
Comportements de price de nsque ou de blessore;
Etat de désorgsnisstion acusl;

Ayant des traits lies a 3 sante mentale:

LGETOR+

Ayantun probléme de dépendance.

ErR condrenca owe iz poiitiqus PO-49 an prevention do Anode dr CIUSSS 08 o Copitaig-Nofionoia
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Preuentmn du suicide

Clientéle DP

3i vous remarques quiun Us3ger s un ou plusiewrs symptomes de détresse ou gutil nomme des propos directs ou :
imdirects en fien avec e suicids, gu'll adopts des comportements le mettant en danger, avisez un imtervenant qualifis I
#fin de powrsure Fintervention et Fevaluation. 3i 13 parsonne est en danger dans immadist, fates 2 911 |

#®  Centre de prévention du suicide

= thec 418-683-4588
Cuschec 418-683-4588 ® Teljeune 1-800-763-2766

*
3 1-866-277-3553
24;? o Charlevoix 318-665-0096 @ Ligne Info Parents 1-800-361-5085
& Portneof 418-285-3283

® Info-Social £11 option 2
& 911

AUTHES NUMEROS PERTINENTS

the prévention du suicds, p. 14-15.

Bazmel, 1, Diaz, L et Lortie P B (2008 ﬂmeglemmmremhwmrrmdusnmﬁmm Portroit des protiques aciuelies
=t des besgins, Rapport présente a I‘Asmatmmjehecmsede prévention du suicde, institut universitaire de premisre izne
an =@nteé &t Serices socaux, Centre iMEgre universitaine de sante et des sendces sociaux o ['Estrie — Centre hospitalier
mmmd&ﬂﬂrﬁmmn

Bazmet. L. Roy,F. &La.ue,&izmﬂmwmmruupm de lg persanne suiodaire 4 F'oide de bonnes protigues. Cahier du participant,
Ze &d. Assodaticn quebecnise

dust.lrade

Centre intégre Umiversitaire de sanie et de senices sodali |{:1UE§S'|- de I'F.l;t-cbﬁede—h'hmmal {2048] POL-315 Politiqire &n
prevention du sicide. No [PID-CEMTL-DO0S]
Centre intésne universitaine de santé et de senices socau |CILSSS] de 'ouest-de-i Tie-da-paontreéal, Fanmation GERIS.
Centre intésre de sante et de services sodaw (CI555) de fa Montérégie-Est. DEtertion de iy personne d risgue suicioaire.
:.
Lebel G, Ste-Marie, R, Boudrias, N., & Montreuil, M. {2018). Cadre de réference du Guide d'evoluation de io personne @ risque
W[GER.ISL mrsssdet‘mm—deﬂe—de—nmzi
: i sgre-ge-r R haoreC It Srene-suicide 201 2 uilet-FHE pot
Ministére de la Sante et des Services sociauy. (2018). fe protocole dintervention en sonTe merialie ouen Suaion de fsque suicidaire
pour les jeunss en difficuité recevont des ‘sendces en protection Bt en repdopiotion amsi gue pour ledr femile
hittps:/fpublications. mass. gouv.oc.cafmss Ffichiers 200 6/ 1 8-830-03W. pdf
Ordre des infirmigres et infirmier du Quebes {060, {2007]. Prévenir ie siicide pour preserver (o vie — Guide ¢ protigue dinigue
e e o :

Centre intdgre
wniversitaire de sante

ef de S&rvioes 50 s
de la Capitaie-Mationale 3 Direction des sarvices muttic 'plinaires

MNovembre 2022

Québec ram
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Annexe 9 - Roles et responsabilités en suivi étroit : Secteur soutien a domicile (SAD)

" Québec 22

Roéles et responsabilités en suivi étroit
Toujours en partenariat avec l'usager et ses proches

O >0>0

Responsables en leadership
Pour |'urgence sultidaire | toute pérsenne
habilitée & évaleer |'urgence qui est én

Responsables en leadership
L mise en place du suiv Etroit pour
ALDIS découle des résuitats de
I'évaluation. Il est passible qu'une

contact avec. uwsager au o es
propos suicicaines ou des MAAS (pex,
Imtervenants & Pintemne, Intervenants du
811, du communautalre, de [‘urgence,
e

Four Mestimation ou risgue | Mintervenant
pivet, en collaboretion avec led altres
imtervenanty B I'iMErne gui SONT BCNTS B
dossier dont le psychiatre 5irequis.

Collaborateurs au besain
Mentors AUDIS
AcTewrs de soutien |ex | coondonnateurs,
AS|, prefessionnals désignés)
Gestion du risque partagee et soutien
clinigue - Gestionnaire
Centre de prévention du suicide
IMembres de |'équipe

concemation dans I'équipe concermant
I nivesi de Fsgue soit reguise, chagus
Intervenant a la responsabilite
professionnedle de prendre une décition
concemant |'intensitd des services b
MEtine e place.

Collaborateurs au besoin
Mertor AUDE
Iemboes de I'equips
ACTEUFS o SOURIEN
Eestionnaine

Responsables en leadership

Intervenant phvot

Callaborateurs au besoin
Acteurs de sputlen ou gestionnaire afin
de prendre en compte le suivi etroit
dans [a charge de casdu personnel etly
continuité informationneile lors
dabsence du personnel

Responzables en leadership
La méme personne pue cedle gul va
actualiser be suni étroit

Collaborateurs au besoin
Wiembres de 'équipe
Geszionnaire Acteurs de S0t

| wu-deld du risque sulz e pour dimnuer les
| fecteurs de risque dans bes chancea de i)
| diem i s Dis MIAAS, 0t qui plute o

| irvieree nasn T P raient dtre impliquis B oot

Responsables en leadership
Intervenant plvot
Autre Intervenant de I'équipe clinigue
au SAD s5i pertinence clinigue.

Collaborateurs. au besoin

Toatinte de equiped 3
damicibe qul fait parte du plan dintervention
danite sivi dtrat & nater g pour AUDE,

L prowod des

atape selon lesTacteun en quamion Ancter
UL U ENBGUS B EEnARE 3 ()

| massires e oetsaires afn d'siaurer (b abartd

2
renp de

Turgnce b bescinst demattre n placels

de Nusager,

Responsables en leadership
La personne en leadership pour le suiv
£urgit, normalement Fintervenant pivat,
&n collaboration Bvec fes Bulnes
irtenenants su Sossisr qui auront
rédvalué en quipe I'estimation du
FsGue

Collaborateurs au besoin
Membres de I'équipe.
ActEurs de soutien {SOutien & une
aécizion clinique]
Gestionnaire
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Annexe 10 - Roles et responsabilités en suivi étroit : Secteur socioprofessionnel

Centre intégri
wniversitaire de santd
;u‘:mm

Québec zaea

Roles et responsabilités en suivi étroit
Toujours en partenariat avec lI'usager et ses proches

Responsables en
leadership
* Les pefsonnes assignbes asu dossher
{Intervenant sodopro)
* Les membres de I'équipe clinigue (540

(mentors  AUDIS].,  prychodducateur,
coordonnatew [Mentors ALIDIS)

* Intervenant pivot (équipe clinique du
SAD au besoin). Si BCun intereEnant
pivot du SAD faire une démande de
référence-

Collaborateurs au besoin
Gestionnalres
Blentors ALIDIS
Artewrs de soutien [coondo, Sac,

psychoed)
Centra de prevantion du suicide
Autres organismes{ex. 1 811}

Responsables en leadership
Selon la situation en premier
intervenant pivot devrait étre la
personne responsable, mais selonia
situation lintervenant pivet et
lintervenant sociopro devrajent
géterminer qui estls meilieure
personne pour Taire le suivi,

Collaborateurs au besoin
Gestionnaires
Mentors AUDIS
Acteurs de Soutien [Coordo, B,
payehoed)

Responsables en leadership

“intervenant pivot
“intervenant sotiopro

Collaborateurs au besain
Gestionnaires
Mentors AUDIS
Acteurs de soutien [coofdo, tac,
pawchoed)

Uintervenant pivel ou Sociopro
precidemment nomme comme
responsable

Collsbaration - dquipe clinigue sotiopro
SAD

Collaborateurs au besoin

Responsables en leadership

et T YaX e Yt

Responsables en leadership
Lintervensnt phet ou padcpn
précddemment Homme tomme respanable
Collshoration : équipe tinique sodoprof S0

Collaborateurs au besoin
Hentors AUDIS
Actelrs de soutien [coordo, so¢,
peychoed)
Gestipnnaires

Respansables en leadership
Liirtervenant pivot ou saciopn
precédemment nommé comme
responsable

Collgbaration . équipe elinique sogitgis/
SAD

Collaborateurs au besoin
Mentors AUDIS
Acteurs oe soutien [coordo, sac.
paychoed)
Gestionnaires

N.B. : Le méme processus s'applique pour la clientéle DP dans les services socioprofessionnels. §'il
n'y a pas d'intervenant pivot du SAD au dossier, l'intervenant socioprofessionnel peut prendre en
charge la situation s'il est habileté a le faire en lien avec le suivi étroit. Si ce n'est pas le cas,
escalader la situation au gestionnaire ou & I'acteur de soutien clinique.

Adaptation de « Réles et responsabilités du suivi étroit » pour la
direction DITSADP pour le secteur Socioprofessionnel.
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Centre intégrd
univeriiaire de santd
ud‘:mm

“ Québec s

Responsables en leadership

* Lesmembres de I'équipe
iclinique {psychologue,
neuropsychologue, travailleur
social, éducateur spécialisé) ou,
l=n période de découverture, de
I'équipe médicale et des soins
(Al infirmier, médecin, médecin
cpécialiste).

* Si aucun intervenant habileté
disponible, faire appel 2un
psychologue, neuropsychologue,
travailleur social d'une autre
\equipe ou au CPS.

Collaborateurs au besoin
lacteursde soutien
(coardonnateur clinigue,
professionnel désigné)
(Gestionnaires, Mentors AUDIS
Centre de prévention du suicide
(CPS) 1-866-277-3553.
info-Social 811, option 2

Responsables en leadership

* Lintervenantayant procédé a
I'tvaluation del'urgence
suicidaire est celle quidoit juger
de la nécessité de mettre en place|
umn suivi étrolt.

* Advenantle cas que I'évaluation
ait &té faite par un intervenant
del'équipe médicale, la mise en
place du suivi étroit doit se faire
par un membre de I'équipe
clinigue habileté, etce, avecle
plus courtdélal. 5°l y 8 un délal,
une personne habileté de I'équipe|
médicale assure la découverture.

Collaborateurs au besoin

Concertation avec un callégue
habileté & évaluer 'urgence
sulcidaire.

Acteurs de soutien
(coordonnateur clinique,
professionnel désigne), Mentors
AUDIS, gestionnaire

Annexe 11 - Roles et responsabilités en suivi étroit : Secteur RFI DP

Responsables en leadership

* L'intervenant ayant procéde a
I'évaluation de l'urgence
sulcidaire et qui e décidé de
mettre enplace un sulvi étroit.

Collaborateurs au besoin

Coordonnateur clinique
A5l
Gestionnaire

Lintervenant identifié comme
responsable d'assurer |e suivi
étroit.

Collaboration : membresde
I'équipe clinique habiletés 3
assurer le suivi étroit.

Collaborateurs au besain

Acteurs de soutien
{coordonnateur clinique,
professionnel désigné)
Gesticnpaires

Mentors AUDIS

Responsables en leadership

Adaptation de = Rolen of responeabililes du suivi alroll = pour ka direction des
programmes DITSADF pour be sectour RFIDP.

Roles et responsabilités en suivi étroit

Toujours en partenariat avec l'usager et ses proches

wd Lol Tal lal Ll

Responsables en leadership

Lintervenant habileté
précédemment nommée comme
rasponsa-ble.

Collaboration : membres de
I'équipe clinigue habiletées a
assurer le sulvi étroit

Collaborateurs au besoin

Mentors AUDIS
Acteursde soutien (professionnel
:Itsrgm_!,:nordpnnn‘neur:lianun]

Responsables en leadership

Lintervenant habileté
précédemment nommée comme
responsa-ble et qui a assuré e
sulvi étroit.

Collaboration : membres de
I'équipe clinigue habiletées a
assurer e suivi ébroit

Collaborateurs au besoin

Mentors AUDIS
Acteursde soutien (professionne!
désigné, coordonnateur clinique)
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Annexe 12 - Outil d’appréciation processus — Continuum en prévention du suicide

—bs
mmrrare
e e Ly
e e b

Cuiébec no
OUTIL D'APPRECIATION PROCESSUS - CONTINUUM EN PREVENTION DU SUICIDE

Direction adjointe: Equipe :

Evénement audité: Date:

Nom de I'auditeur ou nom des membres du groupe de travail :

POINTS OBSERVES CONFORMITE COMMENTAIRES RECOMMANDATIONS

DETECTION ET DEPISTAGE

1 |Est-ce que la présence d'idées suicidaires est questionné oul O NON O N/A O
5 [Estceauun ?ut\\ est utilisé pour dépister les signes avant-coureurs, l'indice de détresse, les facteurs de risques ou o NoN O NA D
et de protection
EVALUATION DE L'URGENCE ET DU RISQUE
R Estrcg que le risqye (absent-faible-modéré-élevé) est évalué a un intervalle établi selon les besoins de I'usager et ou O NoN O NA D
consigné au dossier de I'usager
4 |Est-ce que les proches sont impliqués dans chacune des étapes oul O NON O N/A O
PLANIFICATION DE L'INTERVENTION ET SUIVI
5 |Est-ce qu'une planification des interventions en équipe est réalisée et inscrite dans le dossier de I'usager oul O NON O N/A O
6 |Est-ce qu'un suivi adapté et sécuritaire est établi et consigné au dossier de |'usager oul O NON O N/A O
INTERVENTION POST-EVENEMENT
7 |Est-ce que les employés bénéficient d'un soutien ou O NON O N/A O
8 |Est-ce que que les proches bénéficient d'un soutien oul O NON O N/A O
9 |Est-ce que la tentative de suicide ou le déces par suicide est déclaré sur le rapport accident AH-223 oul O NON O N/A O
10 |Est-ce que le supérieur de 'équipe a appliqué la procédure postvention oul O NON O N/A O
POLITIQUE, PROCEDURE, FORMATION, ETC.
11 |Est-ce que la politique en prévention du suicide (PO-49) est connue oul O NON O N/A O
12 |Est-ce que la procédure de votre direction en matiére de prévention du suicide est rédigée et connue oul O NON O N/A O
13 |Est-ce que vous avez suivi une formation sur la prévention du suicide oul O NON O N/A O

COMMENTAIRES GENERAUX ET OPPORTUNITES D'AMELIORATION IDENTIFIEES :
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Annexe 13 - Service d’intervention offert a la suite d’un événement traumatisant

Servige gl’interve ntion offert a la suite

1 € L

Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale, grace a
son Programme d"aide aux employés et a la famille (PAEF) conflé a Solutions Mieux-&tre LifeWorks, offre aux
membres du personnel, touches par un événement traumatisant, un service dintervention rapide avec des
ressources specialisées pour renforcer l¢ processus de rétablissement et déterminer les risques ainsi que
les réactions eventuelies. Ce service est:

QU’EST-CE QU'UN EVENEMENT TRAUMATISANT?

Un événement traumatisant est une situation qui peut perturber I'ensemble d'une équipe ou d'un milieu de
travail. Il déclenche chez un ou des employés une ou des réactions émotionnelles exceptionnellement fortes
pouvant nuire 2 leur capacité de fonctionner au travall ou a domicile.

Exemples.:

= Déces d'un collegue, d'un membre de la famille, d'un usager, elc.
{ex. : mort naturelle soudaine, accident, suicide, agression),

- Maladie, accident ou agression dont est victime un collegue de travail
{ex. : paralysie, blessure grave, traumatisme);

« Situation qui provogque une forte charge émotive
[ex. : restructuration interne majeure, situation exceptionnelle);

- Evénements naturels pouvant causer des blessures graves ou la mort
{ex : incendie, tremblement de terre).

Chague personne réagit différemment a la suite d'un tel événement. | &st donc important d'étre attentif
aux réactions émotionnelles (ex. : colére, amdéié, sentiment d'impuissance, iitabilité, rappels d'images) et
aux changements dans ke comportement au travail (ex. : baisse de la qualité du travail, mangue d'attention,
oublis) el de mener rapidement des actions concrétes pour soutenir les personnes touchdes,

QUE FAIRE LORS D’UN EVENEMENT TRAUMATISANT?

« Assurez-vous de demeurer aussi calme que possible.

« Evaluez la nécessite de demander 'aide d'un collégue ou de votre supérieur pour vous soutenir dans
1a coordination des actions.

= Mettez en place le prolocole pertinent {ex. : sécuriser les lisux, procéder a Nenquéte administrative,
etc), s’y a lieu, tout en étant respectueux des réactions des personnes touchées par la suation.

« Soyez disponible et 3 I'écoute de ce que les employés de votre équipe ressentent le besoin
de vous dire.

« Gardez a l'esprit que les réactions observées chez les employes sont parfaitement normales dans le
contexte de MNévénement qui vient de se produire et que leur intensite varie d'une personne 3 'autre.

« N'hasitez pas a demander du soutien pour vous. Bien que, vous ayez des responsabilités dans la
coordination des actions en tant que gestionnaire, i est normal que la situation vous affecte aussi.

- Toutes les personnes touchées directement ou indirectement par I'événement sont encouragées a
participer, sur une base volontaire, a Ia rencontre avec le consailler du PAEF.

- En tant que gestionnaire, il est & votre discrétion de déterminer si vous serez présent pendant
lintervention du conseiller.
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COMMENT FAIRE UNE DEMANDE ET OBTENIR DU SOUTIEN?

Communiquez avec une personne autorisée et ayez en main les informations requises
Sewles les personnes autorsEes peuvent faire ce fype de demaonde au PAEF
« Du lundi au vendredi, de8ha16h
Communiguez avec ie Service de la gualité de vie au travail au 418 7811782,

-« En soirée, la nuit et la fin de semaine
Communiquez avec le coordonnateur ou le directeur de garde de votre temitoire.

« Pour la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ)

Communiguez avec le cadre de garde de votre direction.
Les informations requises liées 3 I'événement :

+ Nom et coordonnges de la personne-ressource présente dans le milieu de travail concemé (souvent le
gestionnaire);

« Nom et adresse du milieu de travail;

« Description de I'événement;

- Le nombre d'employés qui participeront & Intervention;

« Une date souhaitée pour lintervention.

Recever I'appel du conseiller du PAEF

Le conseiller du PAEF comimuniguera avec vous afln d'évaluer la gravité de la situation et déterminer
lintervention requise et ses modalités. Il sera en mesure de vous aider 3 recenser les besoins et 1l prendra
les dispositions nécessaires pour vous soutenit. Lintervention a lieu dans le milieu de travail dans une
période de 24 & 48 heures suivant I'événement ou au-dela de ce délai.

Accueillez le conseiller du PAEF pour I'intervention post-traumatigue

Le conseiller arrivera dans le milieu de travail et animera une séance de désamorcage ou de verbalisation a
l'intention des personnes touchées afin de normaliser les réactions et d'atténuer le stress.

Obtenez un suivi du conseiiler du PAEF

Le conseiller effectuera un appel de suivi afin d'évaluer les effets persistants que |'événement pourrait avoir
sur I'éguipe. 5'il est nécessaire d'effectuer une autre intervention {de groupe ou individuelig), il y aura une
ayaluation et une coordination des senices.

Documents de référence de Solutions Mieux-&tre LifeWorks sur la Zone CIUS5S -
Espace gestionnaires

« Trowsse sur les sepvices d'intervention post-traumatioue a lintention des gestionnaires

« Surmonter les répercussions d'un événement traumatisant

Des questions ou des commentaires?

Service de la qualité de vie au travail
418 781-1782
qualitevietravail ciussscni®ssss.gouv.qo.ca
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Annexe 14 - Plan de sécurité

Les choses qui me font penser au suicide ou qui me rendent triste (indicateur émotionnel ou comportemental d’alarme qui peut étre rattaché a un épisode
de MAAS) :

Actions a faire Actions 2 éviter
Les actions que je peux faire pour ne plus penser au suicide et Les actions que je dois éviter parce

., . . .
pourquoi c’est utile pour moi que je les fasse. qu’elles me font penser encore

plus au suicide.

ARRET

STOP

Par moi-méme, tout seul

Demander de l'aide a :

Processus AUDIS, © C. Bardon, CRISE, Chaire DI-TC, 2020
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Annexe 15 - Aide-mémoire : Outil - Postvention a la suite d’un suicide d’un usager

\/

Prévention du suicide

Outil - Postvention a la suite d’un suicide d’un usager

« La postvention correspond a l'ensemble des interventions qui se déploient aprés un suicide
dans le milieu ol le suicide a eu lieu ou dans les milieux qui &talent fréquentés par la personne décédée »
(aQPs, 2020). L'side-meémolre s'adresse essentiellement aux gestionnaires des directions-programmes afin de les
soutenir lors de 'application de |a trajectaire de la postvention,

ETAPES A REALISER

Date de I'événement :

Etape 1 : Gérer I'urgence et déclaration de l'événement
O Allinterne, le code bleu 3 été déclenché
O Alexterne, le 911 a été contacté
[ Lavictime a &té identifiée
[0 Les proches ont été contactés
[ Les lieux ont été sécurisés
£l La victime a été soustraite du lieu
E1 Le liew a été évacué (personnel et usager)
] 'La personne répondante de la DQEPE a été contactée
O Lacompiétion du formulaire AH-223 a été réalisée
O Lesrelations médias ant 664 informées de la situation [dans le cas ol cela est requls)

Etape 2 : Validation des interventions et mobilisation du personnel
O Les personnes touchées par 'événement ont 6té repérés (usager, personnel, témoins)

[ Les personnes touchées par I'événement (usager, personnel, témoins) ont £t& rencontré et leurs besoins ont été
evalugs [individuel et déquipe}

[0 Les personnes touchées par I'événement (usager, personnel, témoins) ont été informés des services offerts
O 1la été validé avec fes employés si certains ont besoin de prendre con B

Etape 3 et 4 : Planification et réalisation des interventions

Les réles et responsabilités des membres de |a cellule ont été définis

Les membres de |a cellule se sont rencontrés et les interventions & mettre en place ont été définies selon les besains
Les conditions necessaires a l'intervention ont été réfléchies et mis en place

Les membres du personnei sont informés des décisions prises sulte a Fanalyse de la situation et des suites 3 venir

La Qualite Vie au Travail (QVT) a été contactée suite a I'estimation des besoins des employés

Les proches ont été pris en charge et référés aux bons organismes

OO00DOoEoa

ot de ¢ O SOCIIUN
de la Capitale-Nationale

Québec e

Centre intdgrd
universitaire de santd

Direction des services multidisciplinaires
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Annexe 16 - Aide-mémoire : Bilan — Postvention a la suite d’un suicide d’un usager

Prevention du suicide

Outil - Postvention 3 Ia suite d'un suicide d'un usager

« L& postvention comespond 2 'ensemble des interventions qui se déploient aprés un suicide
dans e milieu ol ke suicde 3 eu lieu ou dans les miliew: gui Staient fréquentss par la personne décedée »
{A0Ps, 2041 Lalde-mémaoire s'adresse essentiellement aux gestionnaires des direcions-programmes afin de les
soutenir lors de M"application de [a trajectoire de fa postvention.

ETAPES A REALISER

Date da I"évenement :

Etzpe 1 ; Gerer Purpence st déclarstion de Févenement
[0 Arintemne, le code blew = été déclenché
0 Arestemne, Ie 911 2 &2 contacte
O o victime a éé dentifide
[0 Les proches ont été contactss
[ Los fisax ont &t sécurisis
[ L= victinre 3 £t soustraite du ey
[ Le theu 2 @t dvacud (personnel of usager)
[} La personne répondante de la DOFPE a €1é contacide
[] La completion du formutaire AH-223 a 418 realisée
O ies relations médias ont 18 informées de i3 situzton [dans le cas of cela est requis)

L.llpl.' 2 1 Vabdation des intereention: et madsileeal ion du personnal
[0 Les personnes touchées par Févénement ont &té repérés [usager, personnel, kEmoins)
[ Les personnes touchées par I'évenement [usapes, personned, TEMaing) ont #14é rencomtis ot lewrs besoing ont Eué
évaluss (individusl et d'equipe)
[ Les personnes touchdes par l'éveénement [usaged, personnsl, temoins) ont @t mformés des services offerts
[ Ul 2 évévalidé aver les employés si cenains ont bessin de prendre congé

t-[dl.ll' 1 ot 4 : Planification ot realisstion des interventions
[ Les rifes et responsabilités des membres de |3 cefiule ont £t définis
[0 Les membres de i cellule 58 somt rencontras of s interventions & mettre en place ont &1é definles selon es besoins
[ Les conditions nécessaires 3 Fintervention ont &S réfléchies et misen place
[J Les mambres du porsonnel sont infarmis des décishons prives sulte 3 I"analyse de la situation et des suites 3 venir
[ La Qualte Vie su Traved {OVT) 3 €5 contoctée suite 3 Mestimation des besoins des employes
[0 Les proches ont @t pris en charge ot riferds aux bons organismes

Centre intdgri
wiiversitaine de rante
et de sereicen meclaiy
ot In Capitale-Mationn'e

Québec mem

Direction des sendces mubhkdisciplinaires

Jui 2022
.h—..._
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Prevention du suicide

Bilan — Postvention a la suite d'un suicide d’un usager

L'side-meémoire ¢'adrette eszentiellement sux geitionnaires

des directions-programmes afin de les soutenir lors du bilan de postvention. € La postvention

correspond a Mensemble des interventions qui se déploient aprés un suicide dans le milieu od le suickde a eu lieu ou dans
ies milieux qui étaient fréquentés par 13 personne décédée » (AQPS, 2020)

Les objectifs du bilan sont bes suivants :
® Faire un ftat de la situation et s"assurer que lo repérage des personnes qui ont ¢t4 directement touchées par le
suicide ou qui sont vuinérables se poursult et qu'elles ont accis aux nterventions approprides
* Garder des traces ecrtes des mesures appliquées lors de fa postvention dans un but &’ amélioration continue des
SEervices.

| QUESTIONS A SE POSER

Bilan de I'événement
Veuillez contacter le conseliier de la DOEPE refié & votre direction pour réaliser cétte partie du bilan.
Bilan au niveau de la postvention
Voici des exemples de questions 3 laquelle vous pouves répondre afin de compléter ke tableau ci-bas.
Exape 1 : Gérer Furgende ot déclaration de NMévenemant
®  |Les personnes endeuillées ou témoins ont-ils été rapidement identifides et soutenues?
® |'annonce du décés aux proches 1 dans je milieu 3 été bien réalisée en tenant compte du respect des politigues
en place et 2n favorsant des messages sécuritaires &t préventifs?
= Qu'est-ce qui 3 aidé le milieu & retrouver un fonctionnemeant habitusl?
i-hlpr' 2 : Validation des mterventions ot mobidisation du persannel
® Est-ce que toutes les informations nécessaires au déplomement de La trajectoire, ont éte colligées et validdes dés le
début?
= Est-ce gue tout le personnal nécessaire 3 la wajectolre 3 €t mobilise?
= Les roles et responsabilings des acteurs internes &taient-ils dairs?
= A-t-on détects toutes les personnes vulnérables?
Etape 3 ot 4 : Planification ot realisation des interventions
" Les membres présents se sont-ils sentiz outillds pour porter secours au personnes directement touchées
(endeulides ou temoins)?
Est-ce que le soutien des personnes imphiguées dans la situation de crse était suffsant?
A-t-il a été facile d'avoir acciés aux ressources externes du milieu?
A-t-on offert du soutien 3 plus long terme aux personnes selon leurs besoing?

Le pestionnaire a-t-il eté dizponible et 4 'écoute de ce que les employe: de son equipe ressentaient comme beson
sans forcer fa confidence?

A-t-on offert du soutien aux usagers touchés par I'événement?
= A-t-onreféré fes proches de "'usager vers des ressources spécialisés?
= A-t-on fait b promotion de |3 documentation prychologique aux perzonnels, Jux UIagers ot Jun proches toucheés
par Iévenemaent?
Gt ralement
* .ﬁ.dﬂqméﬁpa,aﬂﬂwelﬁmmﬁ-ﬁiﬁmiﬁhﬂnnﬁ‘NMWmmetpﬁhhﬂnmfﬁsmeﬁ‘
= Est-ce gue le milieu a bien adhéré a la postvention?
= Quiestce qui a ete faciiitant?
= Quels ont 61¢ les obstacies rencontres?

{0 codarensce v 2 Iﬂ!\_\- FO-4S an preserBoes dy SeOde Sy CLITT Se e Caprine- feshonale I
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Annexe 17 - Aide-mémoire : Clientéle adulte — Dépistage du risque suicidaire

Prévention du suicide

Clientéle adulte — Le dépistage du risque suicidaire

Dépister le risque suicidaire

Nous sommes Sed octears impontonts 0 oF gui @ troit & lo détection des personnes vivant de jo

détresse piycholpgigue ou gui ont dies iddes suicidaires, of ¢e, pew importe le rdle Que nous ovans ou CIUESS de lo Copitole-
Motionale. Suite 0 lo détection, ¥ fout alier plus loin ef Sépister le risgue whcdore, 3 crle fot porte de notre resporsabaivite
profesvionnelle. L pide-mémoire peut &tre utilisg par ke personnel nan clingue, ket ntervenants of les profesiionnels de la sonté
I &3t mportan! de s concertey dorg 4 shuahons ou i y 0 a0 rague sutidoire

| DEPISTAGE DU
| RISQUE SUICIDAIRE

Lorsque des indices/lacteury de risque suicidaire 1ont détettés ches un usager, on dait
poursuivre avec | déplitage ou rélérer & un intervenant habilité b dépister le risque tuicidaine
chez Vusager, en posant directéement, de fagon claire et sans ambiguité la guestion

Le dépistage e12 positid o 'vsager répond OUI & I3 ou les guestions
Il et mégatif si I'usager répond NON & toutes les questions

|_ospistage posiit | I b—— | oepistage nigaes |

Référer & un intervenant habileté 3 dvaluer Poursuives volre intervention et documenter les

Furgence tuicicaire et le risgue de pasiage 2 sgnes do detretse paychalogique o ranimeites

acte tuicidalre. 51 un professionnel sur place ne Vinformation 3 la perionne gquil dannera le

peut pas prendre le relais de facon Immédiate sefvice

orienter I'usager le plus rapidement possible vers o eariale s aTiad .

un intervenant du Cemtre de prévention du Tipmmie papdadt

sulctde ow anr 811 Eiad s mesl disiges §ods DiermlEAEL
SYNTHESE DES ETAPES J—

1. Prendre contact avec MNuiager. =

2. S'ansurer & svair les coordonnées de Musager (nom, adreme ot numén de téiephane). pr"'lﬁ-, d

1. Avoir une attitude douverture et de bienveillance. ::I:f' '”l't

4. Etre & faffit des dlements 163 5 la d2tection tr,hur;"' T

% Sivous déiecter de la détreise, poier kes trol gueshiorm de 1 sechion déplitage "'ftr,,-:‘”"n

6. Siune des rédpames est affirmative, référes rapidernent b un intervenant qui pourra ing

prendre ke relais. S les repondes wont negatives, mais que vous demeures mguiet en
raison des tigres de détresse, réléres & un intervenant gui poursuira Nntervention,
Si e chent nosmeme Etre on tertatnee oo susticle (on pawage 2 'acte], fartes e 911

! Aviver vatre gestionnare de la uthzabon et de vos démarches

* L kot for et s raguis Mol ey gl Svatite bin e mscataires dof suiee powd 5 g lesn Loncemant [ Noriloss o porsivie
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Prévention du suicide

Clientéle adulte — Le dépistage du risque suicidaire

"
® Centre de prévention du suicide AUTRES NUMEROS PERTINENTS
1-866-APPELLE Centre antipoison 1-800-463-5060
® Info social 811, option 2 Anciens combattants 1-800-268-7708

Centre de crise de Québec 412-688-4240 Ligne d'écoute pour les autochtones
® 911 1-855-242-3310

S

Bannet, I, Boy, f. & Lavoie, B. (X111} intervenir gupnés O¢ 0 personne Lwinidaire 4 Node de boraes protigees. Cahier du partiopant,
e 8d. Azzociabon guebécoiss de prévention du auicide, p. 14-15

Bazinet | Dz L etLorte P B (2018 SIrotege muitrQue wr o pntvenlion du suicide o OQudted - Portrall des orohigueds octuniies
o des berowns, Rapport présente A FAsociation quebeioae de prévention du sucide, INEitut universtaire go premsdne ligne
en santeé of services socus, Centre mdégre ehiverytaire de tante of des tevvices ocioun de FEstrie =~ Centre hospitader
univeritare de Shertrocke 116 p

Contre MIERIE URSGVERLILANS O Samte &1 &8 LPMISes s Uan LRSS de la Capitale Natonale (220 PO 40 - PRADQUs o7 revenian

dur sicioe

http:ffmne

ot 03 rtis L i = ; Wl 0deh 20detunent il
DR XPs tigues/PO-29 Poleigue relatan- prevention du-suicce pefla crionsdefalt EDefault temDpens 1

Coentre intégrd cniveriiaire do santé ot de services sociaux [CIUSSS) de FEs-deMMe-de-Montréal. |2018] FOL-018 Folfgue on
prvontion du suinige. o [PID-CEMTL-00CEH ]

Centro li‘-“‘ﬂ.l’\fﬂ\ ntd of de tervices socious (CI555) de [a Mont éregie-Ext. Odtection de io peronae O mTQue winifore
'3
=)
Ay TR

Iﬂ-—v-ﬂ

Lebel, G, Re-Marie, A, Boodras, N, & Montreull M. [(2018). Codre de mference du Guide d'évalaation de i personme & nisgue
sackdoine (GERTS). CIUSSS de I'Ouest-de-Flie-de-Mantréal

1 e s WA 1 e s T =3 [ o 1 gmyie o pde i gt

A 1

hiial) 5. % sCicio- POLE- Q18 o

Mimsiere ok Sante ot des Senaces socun. | 2018}, Le protocols o iwtervention o sonte mertole o o0 Studtinn de risque sucidaine
powr fes jeunes en difficulte recevant des servioes en profection of en rfodoptotion oinu gue pour lewr famile
hetpy//publicationy mass, gouv. gt ca/mess Mehiers 2008/ 18-839-03W. pai

dp- r d

Ordre des nfirmitres o infemer o Quitbes (N Kl | X007 Provwear e saicads poot prdsemeer B vie - Gude de protiges dmigue.
SlDDE Cu s LTy

Centre integre
unfrersfaire de sanlé
of de erviies SOCiaur
de la Ca le-Nationale

Québec rara

Direction des services multidiscplinaires
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Annexe 18 - Aide-mémoire : Initier le dépistage des idées suicidaires pour la clientéle
DP

Annexe 18 — Aide-mémoire :
Initier le dépistage des idées suicidaires pour la clientéle DP et les proches
**Aide-mémoire a l'intention des membres du personnel habileté a faire le dépistage des idées suicidaires
pour la clientéle desservie par la DP et pour les proches**

OBJECTIFS DE L AIDE-MEMOIRE : ‘\

» Proposer des idees de phrases d'introduction pour poser les 3 guestions de dépistage ;

= Proposerdes phrases pour clore le sujet |l U suicide en cas de depistage negatf -

» Réferer le personne! habilete & faire le dépistage vers |a procédure en cas de dépistage positif pour assurer les
etapes subséquentes.

= Répondre 3 des questions fréquemment regues

4

P \

] smm&mmw mmmnmmmrmwmmm
mﬂmérmmmmmmm il st recommandé oe poser directement fes trois

o Aver-wous (as-tu) des idees suicidaires ?

e Avez-vous (as-tu) pense au suicide au cours de |z demiere annés ?
o Avez-vous [as-tu) déja tenté de vous (t') enlever la vie ?

* Cependant il se peut que le contexte de consultation de I'usager ne soit pos propice pour y glisser facilement fes
trois questions ou que o personne qui procéde ou dépistoge ne soit pas & l'oise dlincorparer les trois questions
dans son entrevue initiale ou lors & une relonce. /

Voici donc des idées pour faciliter insertion des trois questions et pour savoir comment clore le sujet lorsque le dépistage
est negatif :

& (i grrive porfois quiun prosléme de sonté physique finisse par oveir un impact siir notre moral. J'aimerais sovoir
LOMMENE S8 pOrte votre moral en YoUS PCSOnt trois questions importantes pour votre blen-étre qui peuvENnt vous
p{?l'ba"l.‘f‘t incttendues [posez ensuite les trois questions) b,

i Ny
£ JE SOIT QUE & VouS réncontrs UniGuement pour vous dispenser des conseils concernont x problémotigue, mais jé ma
gois de vous poser trois guestions ofin de respecter ig procedure en prévention des risgues. Avez-vous... [poser fes

troit questions) ».
.

« Je sgiz que Je vous agpelle uniguement pour mettre les Gonnées & jour le temps que vous Soyez gppeiés pour votre
chirurgie & 'hdpitol. Cependant pour m'cssurer que Io période d'ottente ne CoNSTitUS DAS UN MiSQUE DOUr WOUS ST VOUS
orienter vers les bonnes ressources. Aver-yous. .. (Posez les trois questions) ».

5i gépistoge négotif : « Sien slr 'ortents &'une chirurgie ne méne pos toujours & des iddes suicidoires mois, si jomais
o£la vous orrive, socher que vous pouvez obtenir de I'oice ropidement & appeiont ou Centré de prévention du suicide
(1-866-APPELLE] c'est gratuit et confidentiel ».
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Annexe 18 — Aide-mémoire :
Initier le dépistage des Idées suicidaires pour a clientéle DP et les proches
**Aide-mémoire  'intention des membres du personnel habileté i faire le dépistage des idées suicidaires
pour la clientéle desservie par la DP et pour les proches**

aﬂnn‘apasmujnursieréﬂemd‘vperwmmasanh KMS m'avez dressé une liste de vos \

mentale est aussi importante que |3 santé physique. symptémes pour lesquels vous venez me
Puisque je travaille dans un Atablissement de santé je consulter, celo rne doit pos étre facile ou
me dois de vérifier aussi votre santé mentale. I'al besoin quotidien. Est-ce qu'il sojouterait des iddes
de savoir si vous Bsvez actugllement des idées sulcigalres P AVez-Vous DENSE au SUICICE au Cours
suicidaires? (Suivi des deux autres guestions) ». de la derniére année? Avez-vous déjb tenté de

e ’ N ! VOUS enlever la vie? » @ Vo5 sympromes ne vous
Si dépistage négatif : « Sachez que notre équipe 3 & cosur causent pos de souci au point de vous engendrer
la santé mantale des personnes qui nous consultent. des igées suicidaires, tant mieux! Mais je me
Alors, n'hésitez pas @ nous adresser une demande devais de vérifier. Regardons maintenant en
d'aide. || nous fera plaisir de vous soutenir et de trouver quoi fe peux vous aider concemnant vos

@soluﬁun AVEC VOUS ¥, / {mm&mes. » /

-

E

« Pour la pluport des gens qui vivent avec de fa douleur chronigue, il y a des periodes difficiles et certains pensent ou
suicide. En ce qui vous concerne, ovez-vous des idées suicidaires? (Suivi des deux autres questions) ».

L= .J

’[1 Vous venez d'apprendre le diagmostic de votre enfont. Certaines personnes le prennent difficilernent et il y a un
risque d'idées suicidaires. Avez-vous des ldées suicidaires? (Suivi des deux gutres questions) ».

Si dépistage négatif - « Mercl. Ezant donné que les réponses sont négatives, je ne vous poseral plus les questians,
mais sochez que Vous pOUVEZ m'en parier 5 jarmais cefg vous arrve ouU Vous pouves rejoindre une ligne téidphonique
kmnﬁdenﬁcﬂe {fournir le numéro 1-865-APPELLE au besgin) ».

E

- ™

changemse « Vous venez d'opprendre que vous aurez o odopter
;;:Uw:;:ﬂ:i ::j;?:!;z:cgz:qﬂt Mfﬂﬂ';: votre wahicule pour pouvoir continuer & i’um‘iser. Paur
Parfois ceio s'accompagne de découragement et certoines _persnnnes, CottE annonoe s’m l.-.rre_ I
suicidgires? fSum des deux gutres questions) ». GVEC VOUS Si vous avez des idées suicidaires. (Posez
1\_ Ensuite les deux gutres guestions) »,

o

' & B |

N'hésitez pas & construire votre propre phrase d'introduction aux 3 guestions en combinant des idées. Pratiquez-vous
pour découvrir votre formulation gagnante !

LS S

0 **Pour toutes situations dans laquelle vous obtenez un oui a Fune des 3 questions,
vous devez vous référer a la marche a suivre de votre secteur, a votre acteur de
soutien (coordonnateur clinique, professionnel désigné) et / ou votre gestionnaire si
vous n’étes pas habileté a poursuivre I'évaluation de F'urgence suicidaire**
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Nom : DDN :

Suivi étroit
Humeur (type) Humeur stabilité** :
Date (ou heure sides Niveau de dangerosité tel que Amélioration A Incidents ou évenements et
s o i uév
vérifications trés rapprochées [réévalué lors des suivis (évaluer|€X- : triste, agite, Stable > ) du olan d’acti
sont effectuées) I'évolution dans le temps) anxieux, content, reste [t ajustements cu plan draction
en retrait... Aggravation
A=Y
A5\
AN
AN
A=Y

** Les variations de 'humeur notées ici sont globales. Il estimpossible de savoir si elles sont directement liées aux MAAS ou pas. Le but est ici de
savoir dans quelle mesure la personne retrouve un niveau d’humeur habituel, quel que soit son niveau habituel.
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