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GUIDE CLINIQUE POUR
LES INTERVENANTS

Comprendre » Evaluer + Intervenir » Collaborer

Des pistes d'intervention basées sur les meilleures
données scientifiques pour soutenir les adolescents

qui vivent des idées suicidaires.
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COMPRENDRE EVALUER INTERVENIR COLLABORER

Mieux saisir les facteurs Explorer la souffrance, Utiliser des interventions Travailler en alliance avec le
qui influencent la détresse les risques et les facteurs validées pour réduire jeune, sa famille et le réseau
et les idées suicidaires de protection de maniére la détresse et renforcer pour assurer la sécurité

chez |'adolescent. rigoureuse et bienveillante. I'espoir. et la continuité.
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Ton acoompagnement
peut éfre un facteur
profecteur puissant et
parois uve étivicelle
d espoir.
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Ce guide a pour objectif de soutenir les intervenants qui accompagnent
des adolescents vivant avec des idées suicidaires ou qui parlent de
mourir.

Il propose des repeéres cliniques, des pistes d'intervention et des
exemples de questions a poser afin de favoriser une intervention
sécuritaire, respectueuse et basée sur les meilleures données disponibles.

CE GUIDE S'ADRESSE A VOUS, INTERVENANT CE QUE VOUS Y TROUVEREZ

Psychodéducateur, éducateur spécialisé, travailleur " Des repéres cliniques, des exemples concrets de
social, TES, infirmére(s) scolaire, enseignant(e), \ ﬁ questions a poser, des interventions validées et
psychologue et tout autre professionnel ‘ des outils pratiques pour évaluer, intervenir et
accompagnant des jeunes élégs de 12 a 17 ans. collaborer de facon professionnelle et sécurisante.

=27~ PRINCIPES IMPORTANTS <<=
CE GUIDE NE REMPLACE PAS UNE EVALUATION

Ce document est offert a des fins éducatives. Il ne remplace pas une évaluation ou une intervention
professionnelle individualisées. Si vous avez des inquiétudes concernant votre situation ou celle d'un
jeune, consultez un professionnel qualifié.

RESTEZ DANS VOTRE CHAMP DE COMPETENCE

Ce guide ne vise pas a poser un diagnostic ni a déterminer le niveau de risque. Il offre des pistes
pour mieux comprendre, intervenir et orienter lorsque nécessaire.

Les recommandations présentées s'appuient sur les meilleures données disponibles issues d'organisations

.!‘ DES INTERVENTIONS BASEES SUR LES DONNEES SCIENTIFIQUES
reconnues et de lignes directrices cliniques (INESSS, MSSS, OPPQ, AOPs, Suicide-ca, NICE, AAP, AACP, etc.).

RESPECT, COLLABORATION ET BIENVEILLANCE

Votre attitude, votre écoute et votre alliance avec le jeune et son réseau sont des
facteurs clés de protection qui peuvent faire une grande différence.

L'ESPOIR RESTE CENTRAL

Méme lorsque la souffrance semble immense, il est possible d'agir. De petites améliorations
peuvent marquer des tournants importants dans le rétablissement.

~>>- RAPPELS DEONTOLOGIQUES —&<=
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RESPECT DE LA PERSONNE CONFIDENTIALITE COMPETENCE PRUDENCE RIGUEUR SCIENTIFIQUE ABSENCE DE DISCRIMINATION
Valoriser la dignité, la Protéger les informations Intervert selon vos EYal”er a;"ec rigueur,t Appuyer vos actions Offrir un
personnalité et le droit partagées, tout en tenant compétences et i ae\t/edcoc:j;eer:tzr:en sur des données accompagnement inclusif,
a l'autonomie du jeune. ‘f°mpte des_“.mites Vos connaissances, T TR Ve probantes et sans jugement ni préjugé.
cx I oSIChC IgRES: référer au besoin. interventions. reconnues.
Votre role peut faire une grande digérence.
Par votre présence, votre écoute et vos interventions adéquates,

vous pouvez aider un jeune a traverser la tempéte et a retrouver l'espoir.
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modeles expllcatlfs

des idées suicidaires chez I'adolescent

V

Plusieurs modéles permettent de mieux comprendre pourquoi un jeune peut en arriver a penser au suicide.
Ces modéles ne remplacent pas |'évaluation clinique, mais ils offrent des repéres utiles pour guider — . <
I'intervention et orienter les questions a poser.

QUATRE MODELES COMPLEMENTAIRES

Le suicide résulterait de la combinaison de deux expériences :

1. THEUEIE INTERPERSONNELLE * Le sentiment d'étre un fardeau pour les autres.
DU SUICIDE (JOINER) a

_ wm

Le sentiment de ne pas appartenir, d'étre isolé.

Lorsqu’un jeune développe en plus la capacité de tolérer la douleur
et la peur (par ex. a travers I'automutilation), le risque augmente.

Le passage a |I"acte dépend de deux phases :

* La motivation : désir de mettre fin a la souffrance.

2. MODELE MOTIVATIONNEL-

« La volition : capacité a passer a I'acte (accés aux moyens,

VOLITIONNEL [n EUHHHH] tolérance a la douleur, impulsivité).
—=> Ce modéle aide a comprendre pourquoi certains jeunes ont des idées
suicidaires sans passer a l'acte, alors que d'autres oui.
3 M{JDELE STRESS- Les idées suicidaires émergent souvent quand les facteurs de stress
* HULHEH AE|LITE dépassent les ressources d'adaptation du jeune.
0 0 & Les vulnérabilités (biclogiques, psychologiques, familiales, sociales)
4 o = A peuvent rendre le jeune plus sensible au stress.

: g Le cerveau adolescent est encore en développement, particulierement

4. DEVELOPPEMENT CEREBRAL dans les régions liées a la regulation émotionnelle, au jugement et

ﬂ L'ADOLESCENCE a la planification.

== %% Cela peut influencer la gestion des émotions intenses et la perception

des solutions possibles.

QUESTIONS CLINIQUES POUR MIEUX COMPRENDRE ()

« Comment te sens-tu par rapport a toi-méme en ce moment? IF P OURQUOI C'EST |_|'T”_E
¢ As-tu parfois I'impression d’étre un fardeau pour les autres?

F f = Ces questions permettent de mieux
+ Te sens-tu souvent seul(e) ou incompris(e)? Ccomprendre |a souffrance, les f

s lTacteurs
* Quand les moments deviennent trés difficiles, qu‘est-ce qui te traverse ['esprit? de risque et |es ressources dy ; jeune,
- , : sans

* As-tu déja pensé a des fagons de mettre fin a ta souffrance? Jugement ni pression,

Elles cuvrent |
* Qu'est-ce qui t'empéche de passer i |'acte? : # Porte a un dialogue
collaboratif et sécurisant,

* Quelles sont les choses qui pourraient t'aider a te sentir un peu mieux? %




Les facteurs ¢
de rW el de /gmfectdm

Les idées suicidaires émergent rarement d'un seul facteur. Elles résultent plutét

d'un équilibre fragile entre des facteurs de risque qui augmentent la vulnérabilité

d’'un jeune et des facteurs de protection qui favorisent sa résilience.

Identifier ces facteurs aide & mieux comprendre la situation et a cibler
les interventions qui renforcent la sécurité et 'espoir.

4 \} FACTEURS DE RISQUE FACTEURS DE PROTECTION

Peuvent augmenter la probabilité Peuvent diminuer le risque et renforcer
/ d'idées suicidaires ou de passages a 'acte. la capacité du jeune a traverser la détresse.

INDIVIDUELS INDIVIDUELS

« Antécédents de ditresse psycholagique

Estime d | positive, senti t de itence
(dépression, anxiétd, irritabilité, troubles de I"humeur) 3 R T s S i e

+ Antécédents d'automutilation cu de tentative de suicide Capacité i identifier et exprimer ses émotions

« Impulsivité, faible tolérance i la détresse Stratégies d'adaptation efficaces

L ]

* Faible estime de soi, sentiment d'étre un fardeau Projets de vie, aspirations, sens donné a sa vie

= ldéations negatives persistantes Accés a des soins et i des ressources d'aide

FAMILIAUX

o Antéchdents familiaux de problames de santé mentale FAMILIAUX
ou de suicide

= Liens affectifs securisants et stables

+ Conflits familiaux importants, violence, négligence 0 0' y
- +* Communication ouverte et bienveillante
+* Manque de soutien ou de communication ouverte
+ Soutien émotionnel et supervision adéquate

+ Ragles claires et cohérentes

# [Deuils non resolus ow ruptures Eligni'ﬁcatives

SCOLAIRES
¢ [Difficultés d'apprentissage ou achecs ropdétaes SCOLAIRES
= Intimedation ou cyberintimidation
* Sentiment d'appartenance a l'école
¢ Pressions scolaires édlevées
* Relations positives avec des adultes significatifs

+ Manque de soutien ou sentiment de rejet a I'école :
« Envirennomant scolaire sécurisant et inclusif

* Reconnaissance des forces et encouragements

SOCIAUX ET RELATIONNELS

O C:'l O = lsolement social, sentiment de solitude
= . Ruptures amicales ou amoureusaes difficiles

SOCIAUX ET RELATIONNELS

« Réseau d'amis soutenants

aon
« Exposition b des contenus nagatils ou & des réseaux @

pro-suicide « Participation & des activités significatives

* Discrimination (orientation sexuelle, identité, culture, atc.)
« Sentiment d'étre compris et accepté

* Engagement dans la communauté ou
implication bénévole

CONTEXTUELS

« Acchs facile & des moyens létaux

CONTEXTUELS
* Accds limité aux moyens létaux

« Consommation de substances (alcool, droques)

« Evénoments de vie stressants (douil, trauma, saparation,
changemaents majeurs) * Services de santé accessibles et adaptés

+ Facteurs socioéconomiques (pauvreté, insécurité) + Stabilité résidentielle ot financidre

* Culture qui valorise la santé mentale

ot le soutien

La présence simultanée de plusieurs facteurs de risque n’entraine pas nécessairement un passage a l'acte.
De méme, la présence de facteurs de protection peut atténuer I'impact des risques.

L'évaluation clinique permet d'apprécier l'interaction unique de ces facteurs chez chaque jeune.
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QUESTIONS CLINIQUES
POUR EXPLORER CES FACTEURS

VY

- POUR EXPLORER LES RISQUES
j

* Qu'est-ce qui rend les choses
plus difficiles pour toi en ce
moment?

o Qu'est-co qui t'apporte le plus
de souffrance?

« Y a-t-il des moments ou tu te
sens completement seulle)?

e As-tu déja pensé a te faire du mal

ou a4 ne plus voulair vivre?

POUR EXPLORER LES PROTECTIONS

« Qu'est-ce qui taide, miéme un peu,
a tenir le coup?

« Qi sont les personnes sur qui tu
peux compter?

« Qu'est-ce qui te donne encore
envie d'avancer?

¢« Quels sont tes projets ou tes réves,
méme les plus petits?

POUR EXPLORER LES EXCEPTIONS

& Y a-t-ll des moments ou

¢a va un peu mieux?

« Qu'est-ce qui est différent a
ces moments-147

« Qu'est-ce que ca me dit sur tes
forces et tes ressources?

Se concentrer sur les forces
et les ressources ne minimise
pas la souffrance, mais ouvre
des portes vers L'espoir
&#fﬂﬁ&ﬂ.ﬂgﬂﬂtﬂﬂ#




Les mythes et realités ©

sur leg idéeg suicidaires

Plusieurs croyances erronées persistent au sujet du suicide chez les adolescents.

Les données scientifiques montrent qu'il est important de s'appuyer sur des faits

pour intervenir de fagon juste, sécurisante et efficace.

.

MYTHE

Parler du suicide donne des idées.

4

Si un jeune parle de suicide,

> V)

il ne passera pas a |'acte. gl

Seuls les jeunes vivant des problémes
trés graves pensent au suicide.

Une personne qui veut se suicider
est déterminée et ne peut pas étre aidée.

Les jeunes qui parlent de suicide

cherchent seulement de |'attention.

Le risque est le plus élevé

chez les personnes dépressives seulement.

Si le jeune va mieux aujourd’hui,

le danger est écarté. ’ x\//’

Je ne suis pas formé(e) pour parler ) G,
v

de suicide, alors je devrais éviter le sujet.

QUESTIONS CLINIQUES POUR DECONSTRUIRE LES MYTHES </

* Qu'est-ce que tu as déja entendu a propos du suicide?

* Qu'est-ce que tu crois qui est vrai ou pas vrai?

* Qu'est-ce qui t'a empéché d’en parler & quelqu’un avant?

* Qu'est-ce que tu aurais besoin que les adultes comprennent mieux?

+ Est-ce que certaines idées ou croyances te font du mal?

* Qu'est-ce qui t'aiderait a te sentir plus compris et soutenu?

EM&MWMW, &*&Ewﬂrﬁmwmhw.
&sﬂ’efﬁa{rﬁﬁiﬁmmf&m#cﬁw

REALITE

Les études montrent que parler cuvertement du suicide

ne donne pas d'idées. Au contraire, cela peut diminuer la détresse,

briser l'isolement et favoriser la demande d'aide.

Plusieurs jeunes qui passent a |'acte ont communiqué leurs idées

auparavant. Prendre ces paroles au sérieux permet d'évaluer
la situation et d'intervenir a temps.

Les idées suicidaires peuvent survenir dans diverses situations :
tristesse, stress, ruptures, pression scolaire, conflits, et parfois
sans facteur déclenchant évident.

La majorité des jeunes ambivalents ne veulent pas mourir,
mais ne voient plus d'autres solutions a leur souffrance.
Une intervention adaptée peut faire une grande différence.

Derriére ces paroles, il y a toujours une souffrance réelle.
Minimiser la détresse peut augmenter le sentiment
d'incompréhension et le risque.

Le risque peut étre présent chez des jeunes anxieux, impulsifs,

vivant des traumatismes, de I'abus, de la consommation,
ou encore chez des jeunes sans diagnostic.

Le risque peut fluctuer. Une période d'accalmie ne garantit pas
la disparition du risque. Une évaluation continue est importante.

Vous n'avez pas a étre un expert pour montrer de l'ouverture,
ecouter et orienter. Votre présence et votre écoute peuvent
étre déterminantes.

82
L)

o

A RETENIR 5=

Interroger les mythes permet de créer un espace
plus sécurisant pour le jeune.

Vos attitudes influencent la qualité de |'alliance

et la probabilité de demander de |'aide.

S'appuyer sur des faits et sur I'écoute bienveillante
est un facteur de protection puissant.




Accuelllir le devoilement ©
féwulb QUi SUAME [c:v/mrfe/ o L aide

Lorsqu’un adolescent parle de mourir, il pose un geste de courage immense,
Votre maniére d'accueillir ses paroles influence directement la qualité de la relation

et sa volonté d'accepter de l'aide.

@ Votre présence calme et authentique peut devenir un point tournant

dans la vie d'un jeune.

LES ATTITUDES QUI AIDENT COMMENT REPONDRE Q? LES PIEGES A EVITER

@ Etre pleinement présent « Merci de m'en parler. Ca me montre que tu me o - .
Minimiser : « Ce n'est pas si grave. »

Donner votre attention entiére. fais suffisamment confiance pour me dire quelgque
chose de trés difficile. »

@ Ecouter avec ouverture Rassurer trop vite : « Ca va aller,

Sans interrompre ni juger. « Je suis content(e) que tu ne restes pas seul(e) ne t'inquiete pas. »

avec ¢a, »
Prendre au serieux

Les idées suicidaires sont toujours Donner des solutions prématurées

6 -..IE V-Eliﬁ F”'Eﬂdre ce quE tu me diE i Sérieu:ﬂ.. L) Sans avﬂ.'ir mmprig !H Eituatiﬂ.n_

un signal de détresse important.

Etre surpris ou mal a l'aise

Reconnaitre la souffrance sans chercher - A
de |'aide. » de facon visible.

a la minimiser.

» ® ® ® ®

@ Valider |'émotion « Tu n'es pas un fardeau. Tu as le droit d'obtenir

Rester calme et posé « On va regarder ensemble comment on peut
Votre stabilité aide le jeune a se sentir traverser ca. »

Promettre de garder le secret.

(Vous ne pouvez pas garantir

an securite. ! it oy
la confidentialité absolue.)

Wy Y& oo

QUESTIONS OUVERTES POUR ACCUEILLIR LE DEVOILEMENT L)

« Qu'est-ce quit'a amené a m'en parler aujourd’hui? « Qu'aimerais-tu que je comprenne de ce que tu vis?

+ Depuis quand ca dure? « De quoi as-tu le plus besoin de ma part

= 9
a H - n -
« Qu'est-ce qui est le plus difficile en ce moment? en ce moment

; _ 4 _ ] X S o
« Qu'est-ce qui se passe dans ta téte quand tu penses a mourir? * Est-ce que tu te sens en sécurité en ce moment:

Sur une échelle de 0 a 107
« Est-ce qu'il y a quelque chose qui fait un peu diminuer la scuffrance,

méme un tout petit peu?

VALIDER LA SOUFFRANCE &=

La validation n'est pas d'accorder avec tout ce que le jeune dit.

CREER UN ESPACE DE SECURITE RELATIONNELLE £<

Un jeune se confie davantage lorsqu’il sent que la relation

C'est reconnaitre que sa souffrance est réelle et importante. est stable, respectueuse et sans jugement.

Exemples de validation ¥ Respectez son rythme.

M « Ca doit étre vraiment difficile a vivre. » 1
T ] Acceptez ses silences.
M « Je comprends que tu te sentes épuisé(e). »
: : : ] Meontrez que vous étes |a, peu importe ce qu'il dit.
[ « Ca fait sens que tu penses i ca avec tout ce gue tu vis. » o b |
; Rappelez-lui qu'il peut revenir vers vous a tout moment.

& « Tu as traversé beaucoup de choses. » i St

A\ ARETENIR &=

- Y Votre écoute bienveillante, votre présence et votre capacité a prendre au sérieux

= peuvent aider un jeune a se sentir moins seul et plus en sécurité pour demander de |'aide.

- @ &=




Explorer la souffrance ©
WW& pour mieuwi aider

Explorer la souffrance permet de mieux comprendre ce que vit le jeune,
d'évaluer le niveau de risque et d'identifier les facteurs de protection et d'espoir.
L'objectif n'est pas d'obtenir tous les détails, mais de comprendre ce qui est
important pour lui en ce moment.

RAPPEL IMPORTANT

Adaptez votre rythme a celui du jeune. Il n'est pas nécessaire d'aborder tous les sujets
en une seule rencontre. Priorisez la sécurité et I'alliance.

@ EXPLORER LA SOUFFRANCE "9 EXPLORER LES IDEES @ EXPLORER LES FACTEURS .-;;;"; EXPLORER LES EXCEPTIONS
ACTUELLE | SUICIDAIRES DE PROTECTION ~ ET L'ESPOIR
_ D X /

* Chercher les moments un peu

060 oY

+ Comprendre ce qui fait le plus mal + Aborder directement, clairement * |dentifier ce qui aide le jeune

en ce moment.

|dentifier I'intensité et la durée

et sans détour.

» Evaluer la fréquence, I'intensita,

a tenir.

* Repérer ses forces, ses valeurs,

meilleurs.

+ Susciter I'espoir et la possibilité

de la souffrance.

Evaluer I'impact sur le quotidien.

QUESTIONS A POSER

Qu'est-ce qui est le plus difficile
en ce moment pour toi?

Depuis quand te sens-tu comme ¢a?

A quoi ca ressemble, une journée
difficile pour toi?

Sur une échelle de 0 a 10,
a quel point ta souffrance
est-elle intense aujourd'hui?

0 5 10
I L i j I i i i l
Pas de Souffrance
wauffrance Frii il

le contréle et la planification.

* Se fier 4 'ensemble des indices.

QUESTIONS A POSER

* As-tu déja pensé & mourir ou a

ne |:|n|u5 vivra?

+ A quelle fréquence ces pensées
te viennent-elles?

* As-tu déja pensé a un moyen
précis pour le faire?

* As-tu déja fait des gestes pour
te préparer a le faire?

* Sur une échelle de 0 4 10,

a quel point te sens-tu capable
de passer i I"acte?

0 > 10 .
! { i
Pas du tout Totalement
capable

5i vous craignez pour la sécurité du jeune,
passez rapidement & |a section & -
Quand consulter / Signaux d'alarme.

QUESTIONS CLINIQUES COMPLEMENTAIRES @

« Qu'est-ce que tu aurais bescin que les adultes comprennent mieux?

« Qu'est-ce qui a déclenché ou augmenté ta souffrance récemment?

+ Est-ce qu'il y a des situations ou des endroits qui aggravent

ta souffrance?

+ Est-ce que tu t'es déja blessé(e) intentionnellement?
Qu'est-ce que ¢a t"apporte?

+ Est-ce que tu as déja parlé 4 quelqu’un de tes pensées?
Comment ¢a s'est passé?

283 MEXFOUTNCes.

« Comprendre ce qui donne sens

a 5a vie.

QUESTIONS A POSER

Qu'est-ce qui t'aide, méme un

tout petit peu, a tenir?
Qui ou quoi est important pour toi?

Qu'est-ce qui te fait encore envie
ou te donne un peu d'espoir?

Quelles sont tes forces?

De quoi es-tu fier(ére)?

Cui serait triste si tu n'étais
plus 147

de changement.

« Mettre en lumiére les petites

améliorations possibles.

QUESTIONS A POSER

Y a-t-il eu des moments cette
semaine ou c'atait un peu moins

difficile?
Qu'est-ce qui était différent?
Comment as-tu fait pour passer

A travers?

5i on avangait d'un tout petit pas
aujourd’hui, a quoi ¢ca ressemblerait?

A quei aimerais-tu que ta vie
ressemble dans un an, si les choses
allaient un peu mieux?

* Que crois-tu qui pourrait t"aider a aller un peu mieux?

¢+ Quelles sont les petites choses qui te font du bien?

* 5i tu pouvais donner un conseil & unie) amile) qui vivrait

la méme chose que toi, que lui dirais-tu?

+ Qu'aimerais-tu que je sache de plus important sur ce que

tu vis?

« Comment sauras-tu qu'il est temps de demander de ['aide?

Poser des questions directes Ecouter attentivement Chaque petit pas dans L'espoir peut exister meéme

ne crée pas les idées suicidaires. la compréhension peut

lorsque la souffrance

semble é:raﬂnt%

et sans jugem&nt favorise

la conhiance et la sécurité,

V.

Cela montre que vous prenez faire une grande différence.

le jeune au sérieux.




Evaluer le risque ¢
W&wfref la g,ra,wﬂe/ pour agir M

L'evaluation du risque aide a déterminer le niveau d'urgence et les actions a prendre
pour assurer la sécurité du jeune. Elle doit &tre continue, basée sur des questions
ouvertes, une écoute attentive et une compréhension globale de sa situation.

@ Le risque peut varier dans le temps. Ce qui compte aujourd’hui

n’était peut-étre pas présent hier. Restez attentif(ve) aux changements.

~ . RISQUE FAIBLE

-~

CARACTERISTIQUES

+ |dées suicidaires passagéres ou vagues,

+« Pas d'intention ni de plan.

* Facteurs de protection présents et mobilisables.

+ Souffrance modérée et situation stable.

EXEMPLES DE QUESTIONS

* As-tu déja pensé a mourir, ne serait-ce que
de facon passagére 7
« Est-ce que ces pensées viennent souvent ?

« Est-ce que tu as déja pensé a un moyen ?

@ | Idées passagéres, peu fréquentes
'“ et faible intensité.

RISQUE MODERE

Idées présentes, plus fréquentes

A

CARACTERISTIQUES

¢ |dées suicidaires récurrentes.

de vulnérabilite.

« Pensées a un moyen ou plan vague.

« Ambivalence présente (veut mourir et ne
veut pas mourir),

« Facteurs de stress importants ou réseaux

de soutien fragilisés.

EXEMPLES DE QUESTIONS

* As-tu déja pensé a comment tu pourrais
te faire du mal ?
+ As-tu déja planifié quelque chose, méme

un peu 7

ou intenses, avec certains facteurs

~ . RISQUE ELEVE

l.- -.-.

I

! )
K, el

% /' ou moyens disponibles.

Intentions présentes, plan précis

CARACTERISTIQUES

Intentions claires de mourir.

Plan précis et moyens accessibles.

Préparatifs ou gestes récents.

Souffrance intense, sentiment d'étre un fardeau
ou de ne plus voir d'issue.

Isolement important cu perte de controle.

EXEMPLES DE QUESTIONS

As-tu l'intention de te faire du mal ?
As-tu un plan précis ?
As-tu acces a ce dont tu aurais besoin pour

passer a I'acte 7

« Qu'est-ce qui t'‘empéche de passer a l"acte ?

o ACTIONS SUGGEREES 000 ACTIONS SUGGEREES

« Valider et écouter la souffrance, + Elaborer un plan de sécurité détaillé,

-

« Renforcer les facteurs de protection. * Impliquer un adulte significatif.

« Elaborer un plan de sécurité lager. * Accroitre la fréquence des suivis.

* Planifier un suivi rapproché. « Consulter au besoin (CLSC, équipe jeunesse,

professionnel(le)).

@_ QUESTIONS CLINIQUES COMPLEMENTAIRES 9 o

* Depuis quand ces pensées sont-elles présentes 7

* As-tu déja fait des préparatifs ?

@ ACTIONS SUGGEREES
:  MNe pas laisser le jeune seul(e).
« Assurer sa sécurité immédiate.
¢ Contacter un(e) professionnel(le) sans délai
ou diriger vers 'urgence (211 si nécessaire).

¢ [Infoarmer un adulte respnnaahle-

% FACTEURS QUI AUGMENTENT LE RISQUE

e Antéacédents de tentatives de suicide ou d'automutilation.

+ Est-ce que la fréquence ou lintensité a augmenté récemment 7 + Troubles de santé mentale non traités ou symptomes sévéres

¢« Qu'est-ce qui déclenche ou augmente ces pensées 7
f * As-tu déja tenté de te faire du mal par le passé ?
+ Qu'est-ce qui te fait du bien, méme un peu ?
« Cui sont les personnes a qui tu pourrais parler 7

* Que pourrais-tu faire si ces pensées deviennent trop fortes ?

¢ Y a-t-il des moments ol tu te sens un peu mieux 7 Lesquels ?

(dépression, anxiété intense, TPL, etc.).
¢ Abus de substances (alcocl, drogues).
* Acces facile a8 des moyens létaux.
* |solement social important.
+ Evénements de vie stressants {rupture, deuil, intimidation, etc.).

« Antécédents familiaux de suicide.

¢ |Impulsivité importante ou difficulté a gérer les émotions.

LHW@FW&@WéMM*&Mﬂ@M@FPWM& ]
NWWmW@ﬁm .' Wmm!w*iﬂpar&r cela seulle)

_‘@" L'évaluation du risque est continue et évolutive.

En cas de doute, parlez-en a un(e) professionnel(le)

Elle doit étre révisée régulierement et adaptée a stieue. @ ou contactez le 911.

Q



Planifier la sécurité ¥

Un plan de sécurité aide le jeune a se sentir moins seul, a savoir quoi faire quand

la détresse augmente et a rester en vie le temps que la crise passe.

Il ne remplace pas le soutien professionnel, mais il peut faire une grande différence.

@ Elaborez ce plan ensemble, idéalement quand le jeune est plus calme.

Mettez-le par écrit, gardez-le accessible et révisez-le régulierement.

LES 6 ETAPES DU PLAN DE SECURITE

@ @ 3) @ ® ®

SIGNES D'ALERTE STRATEGIES PERSONNES ET LIEUX PERSONNES A RESSOURCES REDUIRE L’ACCES

PERSONNELS D'AUTOSOUTIEN SECURISANTS CONTACTER EN CAS PROFESSIONNELLES AUX MOYENS
) DE CRISE ET LIGNES D'AIDE DANGEREUX
£ B & «
Identifier ce qui annonce Ce que le jeune peut faire A qui parler ou ol aller pour Qui appeler ou texter si Muméros et services Mettre en place des moyens
que la détresse monte. par lui-mame pour se sentir mieux et soutenu. la détresse devient trop accessibles 24/7. pour limiter |"accés aux
* Pensées, émotions, sl + Amile)s de confiance grande. moyens letaux.

* Lignes d'écoute

sensations physiques +« Techniques de respiration,
paysig g Sparar + Membres de la famille * Proches disponibles * Retirer ou s@curiser

détente, pleine conscience * Services d'urgence

« Comportements les objets ou substances

Activita R * Adultes significatifs « Adultes de confiance _
* Situations ou moments * Activitos apaisantes : * Contacts professionnels a risgque
|::|-|u5 difficilas + Ecrire. dessiner, musique, s Lieux rassurants * Intervenant(e) connule)
* Demander a un adulte
bouger, etc. = | E b
emples : "ai
Exemples : Exemples Examples 1 xemp de confiance o aider
ok o Exemples : 811 (option 2)
« J'ai des ruminations o R i & MR paiEes P
qui reviennent, » w Jécoute ma musigue M _ . e ke Tel-jeunes
« Mon enseignante 8. » i
« Je n'ai plus envie de voir préférée. » P e g e o Jeunesse, J'écoute
Le parc prés de chez maoi. du CLSC. = i
PEFSONNE, » « Je fais une marche. » etk z Suicide.ca
EXEMPLES DE QUESTIONS POUR CREER LE PLAN Yo 8 A RETENIR
* Qu'est-ce qui te fait comprendre que la détresse monte chez toi ? ﬂf ' Le plan doit &tre simple, clair et personnalisé.

‘est- | £ al : = 7 - . A : : :
* Qu'est-ce qui t'aide a te calmer, méme un peu Le jeune doit participer activement a son elaboration.

¢ A quite sens-tu a I'aise de parler quand tu vas moins bien ? i . ;
Gardez une copie du plan dans un endroit accessible.
« Qui pourrait &tre |a pour toi si ca devient trop difficile 7

¢ Quels sont les endroits ol tu te sens plus en sécurité ? Reévisez-le regulierement, surtout apres une crise

+ Quels numéros ou services pourraient t'aider si tu as besoin d'aide immédiate 7 ou un changement important.

]

Méme un petit plan peut faire une grande diﬁérim:%

Q Q Q QK

« Qu'est-ce gu'on peut faire pour rendre ton environnement plus sécuritaire ?

FACTEURS QUI PEUVENT NECESSITER UNE REVISION RAPIDE DU PLAN

M Augmentation des idées suicidaires ou de I'intensité de la détresse + Retour d'un comportement d automutilation
W Passage de la pensée 3 des intentions ou 3 un plan (v lIsolement accru ou perte de soutien important
Ef Changement important dans la vie (rupture, deuil, conflit, déménagement, etc.) Ej' Consommation de substances ou sommeil trés perturbe

/ '\ Si le risque semble élevé ou imminent, n"attendez pas : Vous n'étes pas seul(e). 4 %"“-..I
C.® ) contactez un(e) professionnel(le) cu appelez le 911. Demander de l'aide est un geste de courage. ‘x'/l




Soutenir au quotidien v

Votre soutien constant, vos gestes concrets ot votre présence bionveiilante

peuvent aider votre adolescent{e) a traverser cette période difficile.

Voici des interventions validées par la recherche que vous pouvez intégrer
dans votre quotidien.

RAPPEL IMPORTANT
@ La constance vawt mieux que la perfection. Faites do votro mieux,
un jour & la fois. Chaque petit geste compte.

.\ 1. ETRE PRESENT(E) /e 2 VALIDER ET NORMALISER 3. FAVORISER L'EXPRESSION
gj ET ACCESSIBLE Q , LES EMOTIONS ET L'ECOUTE

o Maontres que vous &os La, disponible at fioble. * Reconnaisses la souffrance du jeune. o Créee des moments propices & b conversation.
* Prenoz des nouvolles régulicrement, sans pression, e Evitez de minimisor ou do comparer. * Ecouter sans interrompre nil donnor de solutions.
o Soyes sttentifive) aus signes de didtresse. o Aidec-le & mettre des mots sor ¢co gquil wvit. * Poyes des guastions cuovertes et beenvellantes.
* Acceptes lo joune tel quil ect, sans conditions. * Roppelel-lut que ses emotions sont valides. * Respoctes los chences.

Esempias : Exemples : Exomplos :

a Jo suis kb si tu as besein de parler. = e Co que to vis 8 du sens. = = Voux-tu m'en parler si ¢a te fat du Bien? »

a Ju n"as pas & traverser ga seulfe). » s C'ost normal de se sentir ainsi e Qu'est-co qu coralt o plus asdant pour ter

quand on traverse une peénodo diffhcile. » en o moment? »
4. ENCOURAGER DES STRATEGIES At 5. MAINTENIR DES ROUTINES @ "“H 6. RENFORCER LES LIENS
D'AUTOSOUTIEN STRUCTURANTES h’ﬁ/ €T LE SENTIMENT D'APPARTENANCE

o Aidec-le 3 idontifer co qui I'opaise ou be ressource, ¢ Les routines apportent un sentiment de sécuritd. * Favorises los Kens positifs avec la famille,
* Encouragez de petites actions récliates. * Encouragez le sommeil, les repas et I"activité les amifels ot les personnes dignifications.
s Célébres los offorts. mdme les plus petits. physique disoce. + Encouragez sa participation a des activités
& Dagnaian ot w5 A5 Sraveris dis marsents » Etabliasez des repares cluirs et cohérents. qui lui donne un sens.

dificiies auparavent. * impliquez le dans I"organisation du quotidien. * Rappelez-lui qu'il compte et qu'il est important

pour les autres,
. Exemples :
; k- £ _ v « On va evsayer de garder nos habitodes Exemples :

« Ou'ertco qui to de.l.hmﬂuaﬂd;awrrh:-rmhm - L foar et o e S e il e o St elelant &
:'l:;nmr::ﬁi{nc t:musirapuss-nrmtrmrs o Estco qu'ly 8 quelone chose quion 3¢ e T fais une dillk dans la vie de plasicurs
A germere fors? = .I.'ru:trr aider? = pPersermes.

w EXEMPLES D'INTERVENTIONS QUI AIDENT <9 CE QUI AIDE A EVITER

Marchor onsomble et discuter.

Regarder un filn ow écouter de lo masigque.

Creer queigue chese (ort, cuisine, bricclege).
Ecrire ou detsiner ses énnobions.

Faire de Factivité physique. b

Fasiser du tempa avec an animal. y .
Terur un journal de gratitude.

Planifer des stoments agréobles dans L3 samaine,

Donner des legons ou sermonner.

Dhire = Ressadgis ton » oo « Clost dans 12 této &,
Comparer aves d evires jourws ou aves le pacwd.

Mettre de la pression pour que ¢a aille misux repidoment.
Prendre les parcles colcideres & |a legere.

PEARORRRE
2EORREESE

,’""é“"": .ﬂ HETE""H Votre soutien n"a pas besoin d'¢tre parfait pour étre puissant. Restez & I'écoute, garder le dialogue ouvert

H\\,.-/i et n"hésitez pas & demander de Faide. Vous n'étes pas seulte) dans ce cbie.

& relrouver Et*t.;fﬂfr iLmMmmW.




Rester aux cotes de 'adolescent v

WM@M&@

Le soutien ne se limite pas a la crise. Votre présence soutenue aide le jeune a
retrouver de la stabilité, a renforcer ses ressources et a se projeter vers |'avenir.
La relation de confiance est un facteur clé de protection a long terme.

RAPPEL IMPORTANT

Les hauts et les bas font partie du processus. Une rechute possible

ne signifie pas que tout est perdu. Restez a ses cotés.

/e 1. SOUTENIR LA ff 2. FAVORISER L'AUTONOMIE /5o 3. MAINTENIR LE DIALOGUE 4. COLLABORER AVEC
\_ 1/ REGULARITE ET LA STABILITE ET L'ESPOIR " ET L'OUVERTURE " LE RESEAU

ey

* Les repéres rassurent et sécurisent. * Aidez le jeune a reprendre du pouvoir * Gardez des moments réguliers pour * travaillez en équipe avec les écoles,

* Encouragez des routines souples Sur sa vie. parler, sans agenda. les intervenant(e)s et les proches,
et reéalistes. * Soutenez-le dans ses choix et ses * Revenez sur le plan de sécurité et * Partagez seulement l'information

* Valorisez les petites avancées. projets, méme petits. ajustez-le au besoin. nécessaire, avec I'accord du jeune

+ Favorisez un environnement * Encouragez les activites porteuses ¢ Vérihez comment il/elle va, sans (selon I'age et la situation).
prévisible et calme. de sens et de plaisir. interrogation excessive. ¢ Assurez une cohérence

* Parlez d'avenir, sans pression. des messages et du soutien.

* Respectez son rythme.

Exemples : Exemples

Exemples : Exemples :

« Tu as réussi a aller a I'école cette « Qu'est-ce qui te fait du bien et que tu . " i : j :
« Comment ¢a va depuis notre derniére « Avec qui aimerais-tu gu’on travaille

semaine, c'est un pas important. » aimerais refaire cette semaine? » | : .

5 A ‘ | | e discussion? » ensemble pour t'aider? »
: - . - « A quei pourrais-tu avoir envie de
« On continue une journée 4 la fois. » « Veux-tu gu’on révise ton plan « Qui, autour de toi, peut &tre une
te consacrer un peu plus? »

ensemble? » bonne personne-ressource? »

QUESTIONS POUR SOUTENIR DANS LA DUREE <7 ‘Q) ATTITUDES A PRIVILEGIER

¢« Quelles sont les petites choses qui t'aident a te sentir un peu mieux? Présence constante et bienveillante.

+ Qu'est-ce qui te donne de I'énergie ou du sens? Patience et tolérance aux ambivalences.

: - 7
« Quisont les personnes sur qui tu peux compter? Espoir réaliste et encouragements.

« Comment puis-je t'aider a prendre soin de toi? ol :
Souplesse et capacité d'adaptation.
* Quels sont tes objectifs ou réves, méme petits?

. : L i . . Respect du rythme et de I'autonomie du jeune.
* Qu'aimerais-tu faire différent dans les prochaines semaines? pe 4 ]

QaQaQa

¢ Qu'est-ce qui te rend fier(ére) de toi récemment? Célébration des efforts, pas seulement des résultats.

/ﬂ\\ SIGNES QUI PEUVENT INDIQUER UNE DETRESSE QUI REVIENT

II\\ = __,af’f Tristesse ou irritabilité ===  Retrait social ';.::{':_"_\ Perte d'intéritt pour Paroles ou messages 2 Troubles du sommaeil,
: ' - ) e : e .
@ plus marquées I! ou isolement ﬂf‘;:;} les activités ou baisse laissant entendre 2" a appétit parturbd ou
-
4440 ot persistantes. = accru. = importante d'énergie. le désir de mourir, grande fatigue.

Si plusieurs de ces signes sont présents ou si vous avez des inquiétudes, révisez le plan de sécurité et consultez un(e) professionnel(le).

Vaﬁ*&prwgtmgﬂw meﬁ&:)wﬂiwrw&wm,
me*mwiwmfe&rw&uré&&m;mﬁabﬁm.

A RETENIR ._

Le soutien a un(e) adolescent(e) avec des idées suicidaires est un chemin qui se fait ensemble, O Vous faites une difféerence

une étape a la fois. Votre constance et votre bienveillance peuvent |'aider a traverser la tempéte importante dans sa vie.

et a se rapprocher d'une vie qui a du sens pour lui/elle.



Apres une crise v

La période qui suit une crise est cruciale. Elle demande du soutien, de la

compréhension et une attention particuliére aux signes de vulnérabiliteé.
Un suivi adapte aide le jeune a se stabiliser et a renforcer ce qui le protege.

RAPPEL IMPORTANT

Le risque peut diminuer aprés une crise, mais il peut aussi réapparaitre.

Restez attentif(ve) aux changements et maintenez un lien de confiance.

¢« 1. RENFORCER

_ﬁ T | LES FACTEURS

DE PROTECTION

¢ Valorisez ses forces et ses réussites.

* MNourrissez ses liens significatifs.
* Encouragez des activités qui

lui font du bien.

* Soutenez ses projets et ses reves.

Exemples :

« Tu as beaucoup de résilience. »
« Qu'est-ce qui t'aide a te sentir
plus vivant{e)? »

« Qu'aimerais-tu accomplir

dans les prochains mois? »

4 AXES POUR SOUTENIR LA CONSOLIDATION

_ 2. MAINTENIR
@_ LES ROUTINES ET
‘ LES REPERES

* Les routines apportent stabilite

et securité.

* Gardez des horaires de sommeil,

d'ecole et de repas reguliers.

* Prevoyez des moments de detente

et des activites plaisantes.

« Evitez les changements majeurs

non Necessaires.

Exemples :

« Avoir des reperes t'aide a te sentir

plus solide au quotidien. »

« Quelles routines t'aident le plus? »

QUESTIONS POUR REFLEXION AVEC LE JEUNE L7/

+ Qu'est-ce qui t'aide le plus depuis notre derniére rencontre?

* Quels sont les moments ol tu te sens le plus en sécurité?

* Quelles situations ou quels endroits te font du bien?

} + Qu'as-tu appris sur toi pendant cette période?

" + Quelles sont les petites choses dont tu es fier(ére)?

+ A qui peux-tu te confier si tu sens que ¢a va moins bien?

+* Que peux-tu faire dés maintenant pour prendre soin de toi?

MESSAGE AU JEUNE

[w nag pag & Traverser ca geulle). [ el possible daller micuw, méme g ga prend du Temps.
Wwwwﬁmm@pdrﬁﬁwﬁfwm&%ﬁm.

EVITER

WRREE =

Se dire que le danger est passé apres une crise.

Minimiser les propos ou les signes de détresse.

Presser le jeune a « passer a autre chose » trop vite.
Partager sans consentement des informations personnelles.
Multiplier les questions intrusives ou répétitives.

/3. ASSURER UN
@9

@@ SUIVI ADAPTE
" ET COLLABORATIF

* Respectez les suivis professionnels

recommandes.

« Collaborez avec I'equipe (école,

CLSC, intervenant(e), médecin).

* Partagez les informations

importantes (avec consentement).

* Réeévaluez le plan de securite

regulierement.

Exemples :

« On révise ton plan ensemble
pour voir 5'il est encore adéquat. »
« Qui d’autre pourrait t'aider

en ce moment? »

V@

4. PREVENIR
LES RECHUTES

+ Reconnaissez les signes précoces

de détresse.

+ Ajustez le plan de sécurité
au besoin.

+ Réagissez rapidement si la détresse
augmente.

* Rappelez au jeune qu'il n‘est jamais

un fardeau.

Exemples :

« Quels sont les signes qui te disent
qgue tu vas moins bien? »

« Que pourrais-tu faire en premier

si ¢a recommence? »

. («ﬁ - SIGNES QUI PEUVENT INDIQUER UNE RECHUTE

~  * Retour des pensées suicidaires ou de I'envie de mourir.

« Augmentation de l'isclement ou retrait social.

« Tristesse, irritabilité ou anxiété plus marquées.

« Changement dans le sommeil ou I'appétit.
« Perte d'intérét pour les activités.

¢« Consommation accrue de substances.

« Paroles ou messages laissant entendre la détresse.

Si vous observez plusieurs de ces signes ou si vous avez des inquiétudes,
contactez un(e) professionnel(le) ou utilisez les ressources en fin de guide.

®»®E®

0 h RETENIR La consclidation prend du temps. Continuez d'étre présent(e), a I'écoute et bienveillant{e).
\ _ ;" Votre soutien constant et votre confiance peuvent faire une réelle différence dans sa vie.

Comparer avec d’autres jeunes ou avec le passé.
Promettre de garder le secret si le jeune est en danger.
lgnorer son propre bescin d"aide ou de soutien.

Croire que demander de |"aide est un signe de faiblesse.




Prendre soin de soi pour mieux aider <

slre bien-élre W AUESL

Accompagner un jeune en détresse peut étre exigeant sur le plan émotionnel.

Prendre soin de vous n'est pas un luxe : c’est une nécessité pour rester disponible,

présent(e) et efficace dans la durée.

RAPPEL IMPORTANT

Vous n'avez pas a tout porter seul(e).

Demander du soutien est un geste de force et de responsabilité.

CHECKLIST : PRENDRE SOIN DE SOI AU QUOTIDIEN

- *  Accueillez ce que vous vivez (inquiétude, tristesse, impuissance, coléere).
1. RECONNAITRE :

VOS EMOTIONS

* Permettez-vous d'exprimer vos émotions de facon saine.

RAPPEL

Vios emotions sont legitimes.

Les reconnditre est un

2. PROTEGER

SOUTIEN

VOTRE ENERGIE

3. DEMANDER DU

4. GARDER DU SENS
ET DES PLAISIRS

5. RESPECTER VOS

Mommez vos limites sans -r:ulpa bilite.

Accordez-vous des pauses régulieres.

Dormez suffisamment et gardez des repéres de base (alimentation,

hydratation, activité physique).

Limitez I'exposition aux nouvelles et aux réseaux sociaux si besoin.

Parlez & quelqu’un de confiance (ami(e), collegue, superviseur(e)).

Utilisez les espaces de supervision ou de codéveloppement.

N’hésitez pas & consulter un(e) professionnel(le) au bescin.

Prenez du temps pour des activités qui vous nourrissent.

Cultivez ce qui vous fait du bien et vous ressource.

Rappelez-vous pourquoi vous faites une différence.

Restez dans votre champ de compétence.

Connaissez les ressources et référeez au besoin.

premier pas pour les gérer.

RAPPEL

Votre énergie n'est pas infinie.

Rechargez-vous pour eviter

I'epuisement.

RAPPEL

Vous n'avez pas a tout

porter seul(e).

Le soutien allége le fardeau.

RAPPEL

Les petits moments agréables

sont essentiels pour garder

I'équilibre.

RAPPEL

Vos limites protegent le jeune

LIMITES PROFESSIONNELLES Acceptez que vous ne pouvez pas tout controler mi tout sauver. :[ %;-:rus petme*?‘te.nt s
e facon sécuritaire.
QUESTIONS POUR FAIRE LE POINT AVEC VOUS-MEME <2 9 IDEES D'ACTIONS RAPIDES POUR VOUS
Qu'est-ce qui me pése le plus présentement dans mon réle d'accompagnantie) 7 f___iIQ' v Prendre 5 respirations profondes. v Appeler unle) collégue ou amile).

Quels signes me disent que j'ai besoin de prendre soin de moi 7

Baoire un verre d'eau.

Lire quelques pages d'un livre.

 Clui peut me soutenir lorsque je vis des moments difficles 7

¢ Qu'est-ce qui me rappelle le sens de mon travail 7

¢ Cluelles sont les petites actions que je peux poser cette semaine pour moi 7

N NN

Marcher quelgues minutes., Faire une activité créative

Ecouter une chanson qui fait du bien. Prendre un moment de sil

“ Y ¢ €

Ecrire ce qQue vous ressentez,

2L,

V)

A
' |

wﬂﬂfﬂn&pmueﬁva;- verser d une Tagse vide.

Vous accorder du repos. —%

A RETENIR

Prendre soin de soi n'est pas égoiste, c'est essentiel.

Vos emotions et vos imites sont importantes.

Q& & &

Les petits gestes quotidiens font une grande différence.

Le soutien des autres vous aide a rester solide et disponible.

_-"ﬁ"._
‘th Rappelez-vous : vous faites déja une différence importante dans la vie du jeune.

Pm%@wwm@#ié&ﬂﬂr&rﬂammm.

S5i vous ressentez que la situation
vous affecte trop, consultez unie)
professionnel(le) ou utilisez les

ressources disponibles.

[V erci peur velre prégence el. ralre e.n.g.a‘?&»w.df



La famille n'egd pag parfaide,
parlie imporlanie de la golulion
guard elle egl bien informée

12. Mobiliser la famille v

La famille peut &tre une source importante de soutien et de protection pour I'adolescent.
La mobilisation de la famille doit se faire avec respect, sensibilité et collaboration,

tout en tenant compte de la confidentialité et du niveau de risque.

RAPPEL IMPORTANT

Le partage d'information nécessite le consentement du jeune, sauf exception légale

(risque sérieux de mort ou de passage a I'acte imminent). Référez-vous toujours

aux politiques de votre établissement.

fj’-‘\ 1. COMMENT ANNONCER
P AUX PARENTS

« Praparez le contexte avant de les rencontrer,

 Choisissez un lieu intime et sans interruption,

« Explquez les faits, sans dramatiser ni
mMINIMISer.
» Raostez factuelle) et centrale) sur

la sécurité du jeune.

» Varifiez leur compriéhension et leurs réactions.

Exemples de formulations :
« Je vous rencontre aujourd’hui parce que votre

adolescentfe) m’a parlé de pensées suicidaires
qui mingquiétent. »
« Mon rale est de vous informer et de travailler

avec Vous pour assurer sa sécurité, o

« Je comprends que cette nouvelle est difficile.

Prenons le temps d'en parler ensemble. »

« Commant votre jeune réagit-illelle) habituellement

au stress ou aux difficultés 7

» COu'est-ce qui l'apaise ou I'aide A se sentir mieux 7
= QCuelles sont vos forces comme famille 7
« Quel soution avez-vous déjh autour de vous 7

« Cuelles stratdgios pensez-vous pouvoir mottre en place 7

¢ Cluelles sont vos principales inquiétudes en ce mament ?

) 2. COMMENT SOUTENIR
LES PARENTS

« Validez leurs émotions (choc, peur,

tristesse, colére, impuissance).

« Offrez des explications claires

et adaptees.

« Donnez des reperes concrets pour
agir a4 la maison,
« Encouragez-les a prendre soin

d’'eux aussi.

« Proposez un suivi ou des ressources

POUr eux.

Exemples de formulations :
e« Ce que vous vivez est normal et

compréhensible. »

« Vous n'étes pas seul(e) dans
cette situation. =

« Nous allons élaborer ensemble

des stratégies concrétes. »

QUESTIONS A POSER AUX PARENTS ,j”v; CE QUI AIDE LA FAMILLE

QAQQQ/(

I'imtervenantie).

Recevoir de l'information claire et honnéte.
Etre écoutée sans jugerment,

Avoir des pistes concrétes pour agir.
sentir qu'il y a un plan de sécurité.

Avoir un contact regulier avec

A
-

POURQUOI MOBILISER LA FAMILLE ?

Ef Augmente la sécurité et la supervision bienveillante.
- E‘F Favorise la compréhension de la souffrance du jeune.

¥ Renforce les facteurs de protection a la maison,

lﬂ Amadéliore la continuité des soins et du soutien.

o"‘al 3. COMMENT EVITER
” /LA CULPABILISATION
+ Evitez les phrases qui sous-entendent

qu'ils sont responsables.

e Rappelez que les idées suicidaires sont
multifactorielles et non causées par

un manque d’amour.
« Mettez ["accent sur ce qu'ils peuvent
faire pour aider maintenant.

s Valorisez leurs forces et leur volonté

d'aider.

Exemples de formulations :
« Personne n'est responsable des
souffrances de votre jeune. »

« Ce n'est pas votre faute. »

« Ce qui compte maintenant, c'est ce
que nous pouvons mettre en place pour

s£a securite, »

® ® ® ® ®

La collaboralion repoge sur la confiance, la lrangparence el le regpecl muduel.

RAPPELS PRATIQUES

« Obtenez le consentement du jeune pour partager linfoermation, sauf exception légale.
« Expliquez clairement la nature des informations partagées,

» Documentez la discussion et les ententes dans le dossier.

e Aszurez la confidentialité des -ﬁ-:hnngn-:- avee les parents,

« Réferez-vous toujours aux politiques de votre établissement et aux
obligations déantologiques (OPPQ).

Chaque famille fait de son mieux avec les ressources qu'elle a.

Votre réle est de |'accompagner avec respect, empathie et professionnalisme.

4. COMMENT FAVORISER
L'ALLIANCE

« Impliquez-les dans les décisions,

selon ce qui est sécuritaire.

« Respectez leurs valeurs et leur style

parental.

+ Etablissez des objectifs communs

clairs et réalistes.

« Maintenez une communication

ouverte et reguliere.

Exemples de formulations :
« Vous étes les spécialistes de votre
enfant, et je suis la pour vous

EEEEITI‘PE'H”EI". a

« Travaillons ensemble pour mettre
en place un plan qui vous convient

et qui l'aidera. » »

98 | CE QU'IL VAUT MIEUX EVITER

@ Dire : « C'est pour attirer I'attention. »

Minimiser ;: = Ce n'est rien, ca va passer. »
Culpabiliser : « Tu fais mal ton travail de parent. »
Partager trop de détails non nécessaires.

Prendre des engagements irréalistes.

Ignorar laurs émotions ou leurs imites. %

EXCEPTION : PARTAGE SANS CONSENTEMENT

Vous pouvez partager de I'information sans le consentement du jeune

lorsque :

« Il yaun risque sérieux de mort ou de blessures graves.

* Il y aun passage a I'acte imminent.

« Laloi l'exige (ex. : signalement a la DPJ, ordonnance du tribunal).

+« Consultez toujours votre cadre clinique ou superviseur(e).

Ergemble, vous pouver faire une @



13. Collaborer avec le réseau
[ravailler engemble pour soulenir en conlinu

Aucun intervenant ne peut tout faire seul. Une collaboration efficace assure

une prise en charge globale, cohérente et sécuritaire pour |'adolescent.
Elle favorise la continuité des soins, la complémentarité des services
et une meilleure réponse a ses besoins.

RAPPEL IMPORTANT PRINCIPES CLES DE LA COLLABORATION

_ : . : : Centrer le plan d'intervention sur les besoins du jeune.
La collaboration doit toujours se faire dans le respect du jeune, : _ "
Communiquer de fagon claire, respectueuse et reguliere.

fidentiali n ntement.
de sa confidentialité et de son consenteme Partager les responsabilités dans un cadre défini.

Partagez seulement ce 1 @5t nécessaire, pertinent et sécuritaire. : : :
g s U PRS- e Favoriser la complémentarité des services.

QQQQQ

Documenter les échanges et les decisions.

LES PRINCIPAUX PARTENAIRES ET LEUR ROLE

E+y 'y P

b s,

CLSC - EQUIPE JEUNESSE

URGENCE ECOLE NHCURY P fAL bt oy AUTRES PARTENAIRES
OU SANTE MENTALE OU PEDIATRE OU PSYCHOTHERAPEUTE
+ Suivi psychosocial et évaluation  + Evaluation médicale et + Observations quotidiennes » Ewvaluation médicale globale, » Evaluation psychologique « Centre de crise : soutien
approfondie, paychiatrique rapide. et soutien au milieu. approfondie. intansif & court terme.
« Suivi de la santé physique ik
¢ Interventions individuelles, « Stabilisation en situation « Amdénagements ot plan ot mentale. * Psychothérapie individuelle * DRJ:lorsque la sécuritd
L = o du joeuns st COMPromise,
familiales ou de groupe. che crise. de rotour. ou familiale.
F ot : o Prescription ¢t ajustement o Crganimes e = g
+ Coordination des services + Détermination des mesures » Lign avec lés ressources médicamenteux sl nécessaire, * Approches spécialisées P rratie o
Intarnes. deé sécurité nicassaires, scolaires (TES, paychoéducateur, B selon les besoing du jeune, mantorat. activités.
| e o, . Faacion. infirmilns scslairal. « Coordination avec les autres _ |
+« Soutien a la continuite « Référence vors les services professionnals, « Soutien au travail sur + Partenaires ipécislisés ;
des soins. approprids. « Soutien b la réintégration les facteurs sous-jacents. toxicomanie, troubles
et i la persévérance. alimantaires, atc.

TRAJECTOIRE DE COLLABORATION : QUOI FAIRE ET QUI IMPLIQUER ?

1. Dépister et évaluer l. Securiser 3. Impliquer le réseau 4. Coordonner 3. Suivre et ajuster 6. Preparer la transition

Evaluer la situation et Assurer la sdcuritg ‘g | Obtenir lo consentement Planifier les interventions Maintenir une Q Planifier la fin du suivi
le nivoau de risque. immddiate du jpune, 4 du jeune pour mobiliser ot les responsabilites communication réguline, intensif et assurer
Déterminer les premiers - Activer les ressources 7 les partenaires perfinents, e, aves chague partenains, b Ajuster le plan selon e le relais vers les sarices
bosoing ot ressources urgentes si requis Informer les intervenants Définir les objectifs I"évalution du jeune APProOpres Pour une
MHECELEAIFEs, (811 option 2, 911, clés selon la situation. COMMuUnS. et ses besolns. continuité sécuritaire,

urgence).

QUI CONTACTER EN PREMIER 7

Risque faible a modéré
v Intervenant réfarent (CLSC) ou médecin

PARTAGE D'INFORMATIONS : LES REGLES A RESPECTER QUTILS POUR UNE COLLABORATION EFFICACE

L

E] + Obtencz toujours ke consentement éclainé du jeune (selen son age ot Plan d'intervention interdisciplinaire.

14 capacité] avant de partager des informations,

de famille. ¢ MNotes d'évolution partagées (selon les normes).
# F'.I-l"!ngu: sesulement ce qui &st nécessame & la bonne comprehansion

de la situation ot & la sécurite. Détresse importante ou risque élevé +* Rencontres de concertation.
-+ 811 option 2 (Info-5Social) ou Urgence.

+ Docwméentez cé qui a &été partagé, & qui, quand @t pourquo. e Toblesux ou résumés cliniaues clairs.

+ 5 le risque de mort ou de blessure grove et présent, vous pouvez Situation de crise iImmédiate L
= 3 R - 5 e + Objectifs communs mesurables.
partager l'information sans consentement, selon vos obligations ou passage a acte imminant
déamologiques ot légalos. =+ 911 ou Urgence sans daélai. « Plan de sécurité partagé avec les partenaires
+ Réfdrez-vous toupours aux politiques de confidentialité de votre clés (selon consentement).

Basoin de soution & 'écale

#tablissemant of aux lois on I|.Ii-g|.|-|-|.1r [&x. * Lai Z5), : y :
=3 Intervenant scolaire ou direction.

: . ~ QUESTIONS A SE POSER
A RETENIR

' o « Ai-jo le consentement du jeune pour impliquer ce partenaire ¥
\ U J La collaboration est un levier puissant pour la sécurité et le mieux-atre du jeune. « Ai-jo partage uniquemaent les informations nécassaires 7
ﬁ“‘».__ - Ensemble, nous offrons un filet de sécurité plus sclide, cohérent et humain. + Cui doit étre informé pour assurer la sécurité du jeune 7

* Ai-je un plan clair pour assurer la continuité des soins 7

mmmﬁﬁmmwﬁu&&ﬁﬁfc}mm&wmfmﬁm,




14. Quand agir rapidement

Cette page présente des repéres cliniques pour vous aider a décider rapidement

du niveau d'intervention nécessaire. Elle ne remplace pas votre jugement clinique

ni les protocoles de votre établissement.

ALGORITHME DECISIONNEL : QUE FAIRE MAINTENANT ?

Q

Le jeune parle de mourir

ou présente des signes inquiétants

|

Evaluer la sécurité

Poser des questions claires ot directes

pour evaluer le risque.

l—%l

RISQUE FAIBLE

kdbes préaentet, mas pas de plan prégs,
pas d'intention de passer & l'acte.

facteurs de protection prasents.

\

ACTIONS RECOMMANDEES

» Elaborer un plan de séeurité,

+ Meobiliser les soutiens et la farmille.

*  Assurer un suvi rapproche.

& Planifier une consultation en

santé montale au besoin,
¢+ Donner les ressources pertinentes.

@)

Coupures profondes,
briilures, intention
de se faire du mal
sgvérement ou de

& punir,

© QD E e

— . ‘
l\/ A RETENIR

)

AUTOMUTILATION
SEVERE

HALLUCINATIONS
OU DELIRANTS

Voix qui commandent
de se faire du mal,
idées dalirantes
orientéos vers la mort

ou la persécution,

[\

e

Idéas fréguentes ou intenses,

RISQUE MODERE N

plan vague ou partiel, intention possible,

pretection imitée ou instable.

\

ACTIONS RECOMMANDEES

Me pas laisser le jeune seul. .
Contacter un professionnel de la zante *
rapidement (CLSC, médecin, crise).

Impliquer la famille ou un adulte significatif. .
Restreindre |'accés aux moyens létaux. .
Suivi trés rapproche (dans les 24 a 72 h). .

SIGNES QUI EXIGENT UNE ACTION RAPIDE

RESSOURCES D'URGENCE AU QUEBEC

211

Urgence immédiate - Palice, ambulance ou poempiers,

811 option 2 (Info-Social)

Evaluation t-ﬁlﬁ-phu-niquq- 247 par un professionnel,

Centre de crise de votre région

Soutien immédiat en personne ou par téléphone.

Suicide.ca
1 866 APPELLE (277-3553)

Clavardage : suicide.ca

LAASNSSSS

RAPPEL DEONTOLOGIQUE ET CLINIQUE

Ce guide ne remplace pas votre jugement clinique ni les protocoles de votre établissement.

>

OO IMPORTANTE

Consommation récaents
de grandes quantités

de substances
(alcocl, drogues,

medicaments),

INTOXICATION

V4

QUAND DIRIGER VERS L'URGENCE ?

Risque élové de passage & I"acte.

Automutilation sévére ou non contrélable,

Symptédmes psychotiques (hallucinations, délire).

Intoxication importante cu overdose.

Incapacité & assurer sa sécurite,

Agitation extreme, menace envers soi ou autrui.

Refus de toute collaboration et risque juge éleve.

Votre role est de repérer le risque, d'intervenir rapidement et de mobiliser les bonnes ressources.

La sécurité prime toujours.

PASSAGE A L'ACTE
IMMINENT

Le jeune s'appréte
a se faire du mal,
a déjd pris des moyens

ou se dit prat a

En cas de doute, dirigez vers l'urgence.

RISQUE ELEVE

Plan préaciss, intention claire,
rmayens disponibles, passage o Nacte
imminent ou déh tenta.

J

ACTIONS IMMEDIATES

Me pas laisser le jeune seul une seule minute.
Contacter immédiatement les ressources
d'urgence (voir encadré ci-bas).

Diriger vers |'urgence sans délai.

Informer la famille si possible et sécuritaire.

Doacumenter les faits et les interventions.

=)

soin de soi,

le faire manténant,

® b & B

Vous n'avez pas a tout gérer seul(e). Demander de |"aide est un geste professionnel et sécuritaire.

PERTE IMPORTANTE
DE FONCTIONNEMENT

Plus capable de prendre

de se lever,

a l'ecole ocu au travail,

CAPPEL IMPORTANT

Le niveau de risque pout
changor rapidement.
Réévaluez reguliérement,
méme $i e jeune semblait

micux il v a peu de temps.

FACTEURS QUI AUGMENTENT
LE NIVEAU DE RISQUE

*= Passage a l'acte dans le passé

(meme ancien).
& Augytomutilation severe
ou fréquente.

» Consommation importante

d'alcool ou de drogue.
* |solement social important.
* Perte recente et significative
(rupture, deuil, expulsion, etc.).
* Troubles mentaux non stabilisés.
* Acces facile a des moyens

létaux.

() INCAPACITE DU MILIEU

A ASSURER LA SECURITE

Envirennemaeant instable,

de se nournir,

d'aller

manque de supervision,

famille dépassée ou
incapable d'assuror

la protection,

QUI CONSULTER SELON LA SITUATION ?

CLSC / Info-5ocial (811 option 2)

Pour évaluation et orientation.

Psychiatre ou médecin

Pour évaluation modicale au médicamentouso,

Service d'urgence

Pour rizque ¢leve ou situation aigue.

Centre de crise

Pour soutien intensif et stabilisation.

v

En tout temps, respectez vos obligations légales, déontologiques et les lois en vigueur (ex. : Loi 25, Loi sur les services de santé et les services sociaux).



15. Questions fréquentes des intervenants

Voici des réponses aux questions que les intervenants se posent le plus souvent

lorsqu’un adolescent présente des idées suicidaires ou vit une détresse importante.

€

©

0

5

&%°

RAPPEL IMPORTANT

Ces réponses sont des repéres clinigques généraux. Elles ne remplacent pas votre jugement

professionnel ni les protocoles de votre établissement.

Est-ce que parler du suicide peut mettre l'idée dans la téte du jeune ?

« Noan. Parler du suicide de fagon ouverte et bienveillante ne criée pas l'idee.

Au contraire, cola peut diminuer la détresse ot favoriser I"expression,

* Poser des questions directes permet d'évaluer le risque et d'offrir l'aide
Approprice,

Le jeune nie son risque, comment réagir 7

* Respectez son point de vue tout en restant vigilant{e).

* Poursuivez I"évaluation avec d'autres questions et observations.

* Fiez-vous aux faits et & votre jugement clinique, pas seulement a ses paroles.

Comment aborder le sujet avec un jeune tres ferme ?

* Respectez son rythme et créez un climat de confiance.
 LUtilisez des questions ouvertes et normalisantes.
* Valorisez ses forces et ce qui le garde en vie.

* La persévérance relationnelle est souvent la clé.

Quelle est la difféerence entre idéation suicidaire
passive et active ?

* Passive : le jeune souhaite ne pas exister, s"endormir pour toujours,

mais n'a pas de plan.

 Active : le jeune a des idées, un plan, des moyens ou une intention

de passer a "acte.

Que faire si je me sens impuissant(e) ?

* Clest normal de se sentir touchale).
« Parlez-en & votre équipe ou & unle) collegue de confiance.
« Litilisez la supervision et les ressources disponibles.

* Prendre soin de vous vous permet de mieux aider le jeune.

QUESTIONS A SE POSER COMME INTERVENANT(E)

* Ai-je toutes les informations nécessaires pour évaluer le risque 7
* Ai-je consulté, au besoin, les bonnes ressources ou collogues 7

* Ai-je un plan clair pour assurer la sécurité du jeune 7

* Aije expliqué mes limites et mes obligations de fagon compréhensible ?

¢ Ai-je pris soin de moi dans ce processus 7

A RETENIR

peuvent faire une réelle différence dans la vie d'un(e) adclescent(e).

RAPPEL DEONTOLOGIQUE

A partir de quel moment dois-je m'inquiéter ?

* Lorsque le jeune parle de mourir, de ne plus vouloir vivre ou de faire

le point sur ses affaires.

* Lorsque l'intensité de la souffrance augmente ou que des moyens

sont envisages. En cas de doute © évaluez,

Dois-je impliquer la famille sans le consentement du jeune ?

» Sila sécurité du jeune ou d'autrui est compromise, vous pouvez partagor

Iinformation nécessaire sans consentemaent (obligation légale et déontologique).

* Expliquez-lui votre démarche avec transparence et empathie.

o
©

o

®
i

N
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Votre posture professionnelle, votre bienveillance et votre rigueur clinique

Puis-je garder le secret si le jeune me demande de ne rien dire 7

* Non, pas lorsqu'il ¥ a un risque pour $a sécuritd.
+ Expliquez dés le début les limites de confidentialité.

* Vous pouver toutefois décider ensemble de qui et de quoi il est

le plus utile de parler.

Combien de temps dois-je suivre le jeune de prés 7
# Le risque peut fluctuer. Maintenez une vigilance accrue tant que
la situation demeure instable.
« Réévaluez réegulierement, surtout lors des transitions ou des crises.

* Restez attentif(ve) aux changements soudains.

Et si le jeune fait une rechute aprés une période stable ?

* Restez calme et accueillant{e).
* Revenez au plan de sécurité et réévaluez la situation,

« Une rechute n‘efface pas les progrés @ elle indique un besoin de soutien
renforeé.

REPERES CLES

Chaque situation ast unique.
Evaluez, documentez, collaborez.

Fiez-vous & votre jugement clinique.

En cas de doute, pricrisez la sécuriteé,

SANSNSNA

Vous n'étes pas seul{e) : demandez de Iaide.

O

Vous faites partie d'un réseau solidaire

qui existe pour vous soutenir.

Obligation de signalement : si vous avez un motif raisonnable de croire gu'un{e) mineur(e) est en situation de danger

pour lui-mé&me ou autrui, vous devez signaler sans délai a la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ).



16. Ressources professionnelles

Les ressources suivantes peuvent soutenir votre pratique, approfondir
vos connaissances et vous aider a offrir des interventions sécuritaires,
efficaces et a jour.

RAPPEL IMPORTANT

Ces ressources sont offertes a titre informatif. Elles ne remplacent pas votre jugement
clinique ni les protocoles de votre établissement. Utilisez toujours des sources reconnues

at actualisées,

ORDRES ET ASSOCIATIONS PROFESSIONNELLES

AQPgq

Formations, colloques, outils et documentation

Ordre des psychoéducateurs et Association quibécoise de

psychodéducatrices du Quabec (OPPQ) prévention du suicide (AQPS)

Informations professionnelles, normes,

sur la prévention du suicide,

@ aqps.info

déontologie, formations et outils cliniques.

@ oppg.qe.ca

ORGANISMES SPECIALISES EN PREVENTION DU SUICIDE ET SANTE MENTALE

za: Aszociation canadienne
Suicide.ca ﬁ i I saith il Pt
(ACSM)

Infarmation fiable, Ressources sur la santé Soutien 24/7 pour les
ressources ot mentale at le suicide jeunes par texte, clavardage
clavardage 24/7. ou telephone.

@ Centre de prévention

du suscide de Québec

Qutils, formatiens

et soutien pour les

intervanants, chez les jeunes.

. 1846 APPELLE
{1 866 277-3553)

%, 418 683-4588 ¢, 1 800 556B-6868

#h acsm.ca

&k cpsquebec.ca #h jeunessejecoute.ca

& syicide.ca

OUTILS ET APPROCHES CLINIQUES RECONMNUES

C:} Approches thérapeutiques
. validées

Plans de sécurité + Thirapie dialectique compartemantale
(TCD/DBT)

Evaluation du risque suicidaire

» Echelle do sévérité suicidaire (C-S5RS)

+ Entretien clinique structuré

« Stanley-Brown Safety Plan
« Safely Planning Intervention (SPl) + Thérapie cognitive comportementale (TCC)

s Grille d'évaluatien locale de

votre dtablissement (guides disponibles en ligne)

= Thérapie centrée sur la compassion (CFT)

Y
OPPQ : webinaires et capsules cliniques

Formations en ligne : DBT-Linehan Board of Certification (lineshanboardofcertification.org)

FORMATIONS ET PERFECTIONNEMENT

« Farmations offertes par votre CIUSSS / CISSS (santé mentale, suicide, TCD)
AQPS : collogues ot formations spécialiséos

Portail de formations en santé mentale : Portail M555 = Formation

NOTES PERSONNELLES

— VERSION ET MISE A JOUR

Coancu par
Cinl Version 1.0 - Juillet 2026

Marie-Elaine Carrier, psychoéducatrice, ps. éd., Ce guide est mis 3 jour régulidrement

- mambre de "OPPQ, permis 18965-08

scientifiques et pratiques,

¢ Plan de sécurité personnalisé + Thérapie d'acceptation et d'engagement [ACT)

afin de refiéter les meilleures données

Resler informé{e)
el bisr endowré(e)
dang la gualilé deg soing
sfferls aux jeanss.

()- CONSEIL
&
| Intégrez ces ressources a votre pratique

seélon vos besoins, votre contexte clinique

et les caractéristiques du jeune,

INSTITUTIONS ET GUIDES CLINIQUES
INESSS

INESSS - Institut national d'excellence
en santé et en services sociaux

Guides de pratiques, rapports et recommandations
sur divers sujets cliniques, incluant le risque
suicidaing.

& inesss.gc.ca

MS55S - Ministére de la Santé et des Services sociaux

Politiques, cadres de réfarence et lignes directrices
concernant le suicide et la santé mentale.

£3
& msss.gouv.gc.ca

SERVICES DE CRISE ET SOUTIEN

% 911

Urgence immaédiate — Police, ambulance, pompiers.

n B11 option 2 (Info-5ocial)
) Evaluation téléphonique 24/7 par un professionnel.

P e, Centre de crise de votre region

] ‘::;' Soutien immédiat en personne

ou par tﬁlt’:phun-&.

Tel-jeunes
Soutien 24/7 pour les 5 a 20 ans.

1 800 263-2266 | texto 514 600-1002

i teljeunes.com

LECTURES ET BALADOS RECOMMANDES

Livres
« Jobin, J., & Ethier, L. (2020), Prévention du suicide :
Repérer, évaluer, intervenir. Editions du CHU Sainte-Justine.

* Millaud, F., Carli, V., & Guillaume, 5. (2018). Le suicide
de 'adolescent : comprendre, prévenir, accompagnar.

Dunod,

+« Stanley, B., & Brown, G. K. (201 2). S5afety Planning
Intervention: A Brief Intervention to Mitigate Suicide
Risk. Guilford Press,

Balados
ﬂ * Les malaises = L'adolescence et le suicide (Radio-Canada)
* La ligne suicide - Balado (Association québécoise
de prevention du suicide)
* Dans la téte d'un ado (Divers épizodes sur la détresze)
+ Psycause - Emissions sur la santé mentale (Radio-Canada)

A RETENIR

Sinformer, se former et consulter des ressources fiables sont

des gestes professionnels qui renfoercent la sécurite et la qualite
de vos interventions. Vous n"avez pas a tout savoir : s"entourer

et demander de |"aide font partie d'une pratique competente

v

et humaine.
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