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Offre de services réguliers
MAIS

Détresse psychologique

;

» Dépistage des idées suicidaires
aux moments critiques lors des
suivis réguliers

PAS D’URGENCE
SUICIDAIRE

Evaluer les facteurs de risque et facteurs de protection 1
v
Absence Suivi régulier Indices faibles Sumfvangble Danger grave PLANIFICATION
ded en fonction 5
e danger de danger et alinews a court terme INTERVENTION
ET
Plus le niveau de risque et de dangerosité augmente, plus il doit y avoir une intensification des services et des interventions SUIVI

Une responsabilité partagée par I'ensemble du personnel pour assurer la sécurité des usagers

Détection de la détresse psychologique 1

Relever la détresse psychologique

Relever les facteurs de risque

Relever I'appartenance a un groupe a risque DETECTION

Relever tout changement dans les comportements habituels

Dépistage des idées suicidaires

* Avez-vous pensé au suicide au cours de la derniére année? ,
* Avez-vous déja tenté de vous enlever la vie? DEPISTAG E

Questions de repérage : !
¢ Avez-vous des idées suicidaires?

Evaluation de I'urgence suicidaire
(passage a I'acte imminent)

* Planification (comment, ou, quand)
* Questionner I'accés au moyen et son niveau de létalité

Prendre en compte les comportements : agitation, impulsivité,

état d’intoxication, collaboration, etc. i

Evaluation du risque du passage a I'acte EVALUATION

L'intervenant évalue le risque et selon le résultat du niveau de risque, planifie des
interventions avec I'usager (filet de sécurité, plan de sécurité, PI)

Evaluer la capacité a accepter de l'aide
Compléter I'évaluation de I'intention et la planification du suicide
Déterminer la fréquence, la durée et le niveau de contréle des idées suicidaires
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Complément a l'algorithme
Des formations* et types de suivis a mettre en place

Détection* de la détresse psychologique 1
Pour I'ensemble du personnel clinique et non clinique z
Formation ENA : 10653 (30 minutes) DETECTION
Dépistage* des idées suicidaires Z
Pour I’'ensemble du personnel clinique et disponible pour le personnel non clinique!
Formation ENA : 10650 (30 minutes) DEP'STAGE
Formation ENA : 15221 (3 heures 30 minutes)
Evaluation de I'urgence suicidaire et du risque du passage a I’acte*
Pour le personnel clinique 3
* || est souhaité que les employés aient Risque de passage a I'acte : formation requise pour utilisation d’une grille d’évaluation (ex. : GERIS,
recu les formations appropriées pour GEDPAS, etc.) E’VALUATION
réaliser ces étapes. Cela est obligatoire Compléter I’évaluation a I'aide d’un outil clinique reconnu o)
pour I'utilisation des grilles d'évaluation * Planifier un suivi selon le niveau de risque, les besoins, les modalités de votre service et votre %\
du risque (ex. : GERIS, GEDPAS). jugement clinique. <\
Q
S—
v <
v Q
o =
Suivi régulier Suivi variable Suivi étroit S
. . ): . - . * Effectuer un premier contact dans les 24-48 heures S
* Mettre en place les interventions * Adapter l'intensité du suivi en continu o . ) ) Q
assurant la sécurité de l'usager (établir * Mettre en place les interventions © PRSEEE? U2 [pIETIERE REREeiie G (X idE] 4 Cc
un filet de sécurité, sécuriser assurant la sécurité de I'usager * Prévoir des relances téléphoniques au besoin et o
I'environnement, implication des (établir un filet de sécurité, sécuriser planifier un protocole de non-réponse ®
proches, etc.) I'environnement, implication des * Mettre en place les interventions assurant la sécurité PLANIFICATION n
« Développer les aptitudes individuelles proches, etc.) de l'usager (établir un filet de sécurité, sécuriser INTERVENTION 9
de l'usager face a sa détresse « Développer les aptitudes individuelles I'environnement, implication des proches, etc.) S
(ex. : t_ravai_ll_er I'ambivalence, susciter de l'usager face a sa détresse « Développer les aptitudes individuelles de 'usager )
I'espoir, utiliser les forces, etc.) (ex. : travailler 'ambivalence, susciter face a sa détresse (ex. : travailler 'lambivalence,
* Réévaluer I'urgence et le risque de I'espoir, utiliser les forces, etc.) susciter I'espoir, utiliser les forces, etc.) SUIVI
passage a I'acte au besoin * Réévaluer I'urgence et le risque de  Réévaluer I'urgence et le risque de passage a I'acte
passage a I'acte régulierement fréquemment j

1Etant donné le contexte de chevauchement de certaines formations en prévention du suicide, le lecteur est invité a consulter la procédure spécifique de sa direction qui balise la priorisation et le déploiement des différentes formations.

2Se référer au document : Bonnes pratiques mise en place du suivi étroit.
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