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Plan

Guide de soutien pour intervenir auprès d’un enfant de 5 à 13 ans à 
risque suicidaire

– Aspects méthodologiques 
– Structure du guide
– Enjeux de traduction du guide en outils pratiques concrets 

Stratégie d’application clinique
– Présentation du processus clinique
– Application concrète à partir de l’aide-mémoire



Guide de soutien
pour intervenir auprès d’un enfant de 5 à 13 ans

à risque suicidaire



Conception du guide

 Croisement des savoirs : 
- Scientifiques ; 
- Expérientiels ;
- Contextuels.

 Co-construction : 
- Plus de 80 intervenants et gestionnaires et 21 experts ; 
- Plusieurs secteurs ;
- Plusieurs professions.

Aspects méthodologiques



Structure générale du guide
1) À propos du guide.

2) Les dix principes cliniques incontournables 
pour intervenir auprès d’un enfant à risque 
suicidaire.

3) Les trois dimensions transversales à 
l’intervention auprès d’un enfant à risque 
suicidaire.

4) Les cinq étapes du processus clinique.

5) Histoires de cas.



Les dix principes 
cliniques



Processus clinique 
trois dimensions transversales et cinq étapes



« Mots en bouche » - Codes de couleurs



Repères cliniques



PASSER DE LA THÉORIE À LA PRATIQUE
Appliquer le guide



Enjeux de traduction du guide en outils pratiques concrets

 Rôle du jugement clinique
 Processus de prise de décision 

clinique
 Objectifs des outils d’estimation
 Structures et types d’utilisation 

des outils
 Forces et limites des outils 
 Pouvoir et impuissance des 

intervenants

 Qui fait quoi avec qui dans quel 
contexte?

 Comment répondre à mon 
incertitude et mon besoin d’être 
sécurisé dans mes décisions / 
actions?

 Comment assurer que j’aide 
adéquatement un jeune et son 
entourage?

?







Application pratique

Besoin exprimé : « oui, mais, je fais comment? »

?



Actualiser le processus clinique à partir 
de l'aide-mémoire et du guide

Objectif
Comprendre comment les comportements suicidaires se sont développés dans 
la crise actuelle et prendre les décisions adéquates pour soutenir l’enfant et son 
entourage.

L’aide-mémoire
Comprend des thèmes d’observation, avec des questions pour guider 
l’observation et des pistes pour soutenir l’intervention.

Le guide
Comprend des questions à se poser pour guider la réflexion sur chaque thème 
et orienter la prise de décision.



Un processus concret de prise de décision
et d’accompagnement de l’action

 Composantes du processus clinique  Documenter le processus clinique

– Se doter d’un outil de suivi et de 
documentation du processus clinique

– Identifier et utiliser différentes sources 
d’information

– Le processus clinique peut se faire en 
plusieurs étapes

Observer

Décider

Agir



Étapes d’un processus clinique soutenant
pour l’enfant – son entourage – l’intervenant

•Avant de 
rencontrer un 
enfant et son 

entourage

Pendant la / les 
rencontres avec 
l’enfant et son 

entourage

Après la / les 
rencontres -

suivi



Ce que je dois savoir avant de rencontrer
un enfant et sa famille

Avant de rencontrer un enfant
 Se sentir outillé

- Maîtriser les principes et processus généraux du guide

 Connaître son milieu 
- Rôle de mon milieu et mon rôle en prévention du suicide

 Être familier avec les grandes lignes des besoins de 
l’enfant (si possible) 

En équipe

Préparation

Avec l’entourage 
ou les personnes 
qui connaissent 
l’enfant



Pendant la / les rencontres - un processus concret
de prise de décision et d’accompagnement de l’action

Composantes du processus clinique

Observer Décider Agir

Éléments issus du 
processus clinique 
décrits dans le guide 
et basés sur les 
 10 principes cliniques
 3 dimensions 

transversales
 5 étapes évolutives et 

flexibles
 1 aide-mémoire

Prise de décision basée sur les 
éléments observés en termes de: 
 Actions immédiates pour assurer 

la sécurité
 Actions à mettre en place pour 

réduire la détresse et augmenter 
l’espoir

 Intervention pour réduire les 
facteurs de risque et augmenter 
les facteurs de protection

 Décrire et implanter les actions 
/ activités / interventions 

 Établir un calendrier et des 
suivis

 Identifier et communiquer des 
indicateurs d’accomplissement 
des actions et de résultats



Accueil de l’enfant

Étapes 1-2 du guide, principales notions : 

 Accueillir l’enfant de façon bienveillante

 Faire preuve d’ouverture et d’écoute

 Apaiser la souffrance psychologique de l’enfant

 Établir une relation empreinte de confiance mutuelle

 Adopter des stratégies de communication adaptées à l’enfant et à son 
entourage



Comportements suicidaires ou ayant amené
une inquiétude - consultation

Dossier de _________________ Date___
Intervenant________________________

 Jugement clinique expliqué à partir des 
observations

– Ex.: Danger immédiat (enfant blessé, TS en 
cours, menace + accès au moyen, agitation / 
désorganisation)

 Action découlant de la décision
– Ex.: Rester avec l’enfant, contacter un parent, 

s’assurer que le parent conduit l’enfant à 
l’hôpital



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



 Jugement clinique expliqué à 
partir des observations
– Ex.:

 Actions découlant de la décision
– Ex.:



Construction du plan d’action
et clore le processus clinique

 Doit être basé sur une compréhension 
claire de:
– Facteurs de risque et protection;
– Forces et besoins de l’enfant et son 

entourage;
– Ressources disponibles.

 Doit comprendre des éléments pour:
– Assurer la sécurité;
– Apaiser la souffrance ;
– Susciter l’espoir;
– Mettre en place des solutions.

 Identifier des indicateurs 
– D'intervention (quoi, où, quand, comment);
– D'effets attendus auprès de l’enfant et de 

son entourage;
– De collaboration entre milieux / 

intervenants.

 Se donner un calendrier d'intervention 
et de suivi

 Valider le plan d’action avec l’enfant, 
ses proches et les intervenants



Après la / les rencontres avec l’enfant et son entourage

 Assurer un suivi avec l’enfant / son entourage

 Réflexivité sur mon intervention + mes besoins 
futurs pour faire face à d’autres situations similaires

Avec l’entourage 
ou les personnes 
qui connaissent 
l’enfant

En équipe



Conclusion

 L’intervention auprès d’un enfant à risque suicidaire est un processus 
complexe de ce fait ne peut se limiter à l’utilisation d’outils standardisés (grille 
d’évaluation).

 Le guide s’intègre dans un continuum de prévention et privilégie une 
approche systémique.

 Importance de se faire confiance et d’utiliser les ressources cliniques pour 
soutenir son jugement clinique.

 La prévention du suicide se fait en équipe.
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