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Plan

Guide de soutien pour intervenir aupres d’un enfant de 5 a 13 ans a
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 concrete a partir de I'aide-mémoire



Guide de soutien
pour intervenir aupres d’un enfant de 5 a 13 ans
a risque suicidaire



Conception du guide

Aspects méthodologiques

= Croisement des savoirs :

- Scientifiques ;
- Expérientiels ;
- Contextuels.

= Co-construction :
- Plus de 80 intervenants et gestionnaires et 21 experts ;
- Plusieurs secteurs ;

- Plusieurs professions.



Structure générale du guide

1) A propos du guide.

2) Les dix principes cliniques incontournables

pour intervenir aupres d’un enfant a risque ~wus
suicidaire.

3) Les trois dimensions transversales a 4
I'intervention aupres d’'un enfant a risque 5 1 e
suicidaire. e

4) Les cinq étapes du processus clinique.
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Les dix principes
cliniques

S'adapter au
caracténe urigue

de chogue situation
= considErant l=
développement de=
lenfant, s besoirs =2
sa realité Familiale='s 2=,

Frendre ou sé&riewux
toutes manifestations
ansoscisEes ann suickd]e
cher lenfamt™ 'F

Comprendre les idées et les
gestes acidaires cher entans
comme la manidestation dwne
grands soulfronce. Cette
souffrance ne peut pas Ebre
comprise &n fonction de la
lEtalite potentielle du moyen
enwisage ou utilis€ par U rfamt™.

Considérer s poarents, loa
famille et les autres proches
ll'gul'lml:ﬂ!ﬂ' comme factewr
déterminant du bien—-gtre
emotionnel, social, mental
et physigque de Menfant™ ™ ™.

Etre portewur d'espoir - transmettre 3
I'ermbans =2 & son entourags = q-u'il. T
I:-\=-|.|j|:|-|_|.rl: p== pible de trouver wrne eshetion

et d'améliorer [a sitruation®.

CHirir une expéErnemnce
positive de demande d'aide &
l'enfant =t & son entourag="~

Recwsillir ['informaticn

auprés de différentes

sources = : acale, parents,
|:|r|:-'|'=::i|:|-r|.:r|=ﬂ]' b e Sl SO e
wutilizant differentes methodes
[e=w - dewsin, jew, activite
:.|:|-|:|-r|:rl.r=:| =1=T0 aider |'ernfans

a werbaliser sa détresse =t ses
iddms et mires™ ¥,

Fowvorizer une prise
en charge conjointe
de l'enfant et de son
entowrage par Féquipe
dintervemandts, =n
collabaration avec l==
partenaires impliqués
auprés deux® 7T

Azzurer la continwite
=t MNoccessibilitée 2=
services pour Uenfamt et
son entowrage™ ™ 73

Me pas rester sseull et consulier
ses collépuss ow son swpérieur
pour &toffer son jupement
clirague et abtenir du soutien®.



Processus clinique
trois dimensions transversales et cinq étapes

VOICI LES TROIS VOICI LES CINGQ ETAPES EVOLUTIVES ET FLEXIBLES :
DIMENSIONS

TRANMSWVERSALES A

L'INTERVENTION :

.ﬂsﬁur! r Iﬂ

cohérence et la

continuité des

services desfinés

a lenfant et a son EEF}éI"E‘I’ rES
enfourage manifestations

Mobiliser 3559"?—""?5‘5 au Accueillir Analyser Effectuer
I'entourage suvicide l'enfant le J"i-qu.l'E' U Suivi
et muf-eni-r Ty (woir annexe 1) _d’E‘ FEFDH suicidaire tout

pouvoir dagir Az e Apaiser la en suscitant C onvenir

Utiliser des souffrance rﬂﬁp oir et la d'un plﬂﬁ

stratégies de psychologique recherche de d'action
communication solutions et clore

adaptées a l'enfant 'entretien

et @ son enfourage




« Mots en bouche » - Codes de couleurs

PRATIQUES A PROMOUWVOIR PISTES POUR LACTION (£) eneant (&) aDuLTE
Aider l'enfant et son Souligner les efforts ainsi que les petits progrés
entourage é@ reconnaitre les ou améliorations.
succés et les changements
9 't Lorsqu'on s'est rencontrés hier pour la premiére fois, c'était trop

qui contribuent au mieux- L

itre de 'enfant difficile pour toi de me p::rn'er de tes idées. Aujaurd’hui,je VOIS que

cest dé_fﬁ un peu pIus facile pour toi. Tu arrives @ m'en PIII'FIEI'.

Awvani-hier, on ne savait pas qui fu pourrais aller voir a l'école si fu
pensais @ mourir. Aujourd'hui, on sait que, si ¢a arrive @ nouveau,

tu pourrais aller voir la psychoéducatrice.

L a derniére fois qu'on sest vus, l'idée de te tuer était présente foute
la journée. Depuis hier, tu y penses seulement une fois par jour.
Qu'as-tu faif pour que ¢a se passe un peu mieux?

Les momenis agréubfes que vous avez partagés avec voire enfant
cette semaine semblent avoir été significatifs pour lui. Vous avez

réussi @ trouver du femps ef & vous consacrer @ ces moments. C'esf un
progrés important.




Reperes cliniques

QUEStiGnS dE‘ réfIEXiOn + Comment se porte émotivement l'enfant a la fin

de la renconire? La rencontre a-t-elle permfs

pDUr SO UtEl’Ifl VD‘U'E d'apaiser sa souffrance?
jugement clinique

» Quelles interventions ou stratégies apaisent
le mieux l'enfant?

» Qu'est-ce qui continue d'inquiéter, de
prém:cuper l'enfant et saon Eni'nurﬂge?

* Quels sont les moyens utilisés par l'entourage
pour aider l'enfant a s*r:.lpaiser a la maison?
Pouvez-vous outiller dﬂmnrage .l"enmumge
a cet effet?




Appliquer le guide

PASSER DE LA THEORIE A LA PRATIQUE



Role 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 a mon
incertitude et mon besoin d’étre
sécurisé dans mes décisions /
actions?

Comment assurer que jaide
adéguatement un jeune et son
entourage?

?
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Analyser le risque suicidaire fout en suscibont
IFespoir et lo recherche de solutions
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Eléments & considérer pour analyser le risque suicidaire

LIEM DE COMFAMNCE ET
COLLABORATION DAMNS
LES INTERVENTIOMS

Lenfant et son entourage sont-ils
mobilisés dans la démarche pour

aller miewx?

Rappeler a I'enfant son
importance et sa wvaleur, lui
exprimer I'importance qu'il

retrouve un bien-gtre et le plaisir

COMNDTIONS, ETATS ET
PENSEES QQUI PELNWENT
ACCROITRE LE RISQUE

Quels sont les conditions, états

et pensées qui pourraient accroitre
le risque suicidaire et leurs impacts
sur les manifestations associées
au suicide?

- Anwigte, ftat dépressl

- Impulsivite, agressivite

- Molodie, doulewur chronigue

Questions pour soutenir le jugement clinigue

» Pistes d'intervention

TRAUMAS ET ELEMEMNTS
DE UHISTOIRE FAMILIALE
UL PEUNENT
ACCROITRE LE RISQUE

Est-ce que les idées ou gestes
suicidaires de I'enfant peuvent &tre
influencés par des traumas ou des
événements tels que :

- Décis par swicide

- Deces, blessure grave au maladie

- Expérience d'immigration au d exil

- Trawmatisme |‘||=.10r|'_'||_.= [=11]

FORCES ET RESSOURCES QU
PEUVEMT COMTRIBUER A
PROTESER LENFANT

Qu'est-ce qui contribue & protéger
I'entant dans la situation actuelle?
- FU[CE&
- Copocités, stratégies qui ont

déja fanctionné

-E nitcurage

Aider 'enfant a identifier ses

d'étre la {‘H‘i'lfﬂn‘l‘}. traiternant pharmocologigque intergénérationnel {ex. - parents ou raisons de vivre et susciter 5‘:
- TDAH - TSA gronds-parents ayant fréquente un chez lui I'espoir que les choses =

- Consommotion de substances (oleaal, pensionnat autochtone) s'améliorent. =

drogue), usoge problémaotique des réssous - Exposition & lo viclence i

sociaux ou jeux vidéo

* Faible capacité d'adaptation,
faible estime de sai

» Pensées négative, dévolorisonte,

catastraphigue, invalidanie

© Aider I'enfant a identifier
les moments dexception, les
moments ol ses conditions, états
ou pensées ont moins d'emprise
sur lui et sur ses idées suicidaires.

- Maltraitance, négligence, abus sexuwel
ou phy=sigque

5'il y a lieu, explorer avec I'enfant
et l'en‘lnumge les impacts des
traumas ou événements de
I"histoire familiale sur la situation
actuelle et sur la présence d’idées

suicidaires.

Rechercher des solutions ou
stratégies qui ont déja fonctionné
dans d'autres circonstances.

En suggérer, au besoin.

# Lenfant est blessé; Gestes * Rester avec l'enfant ou 'urgence hospitaliére;

3 poser s'assurer qu'une personne
de confionce assure sa
surveillance:

+ Lenfant est agité ou
désorganisé; il agit
de maniére agressive,

Intervenir
immédiatement

+ Une tentative est en cours, + Appeler les secours (911);
IF:}'Gi:lr ES%E[ECE que”e que soif la létalite violente, impréuisible,
’B secur -edas du moyen utilisé; ou incontrélable.

'enfant si: + Contacter le parent

s Lenfant menace de se tuer (ou le tuteur légal);

= Selon le milieu et I'état de
I'enfant, utiliser des mesures
de sécurité en vigueur (ex. :

maintenant et un maoyen retrait dans une piéce calme

avec 'accompagnement 5
d'un adulte). =
Ly

létal ou présentant un s S'assurer que le parent (ou
risque de blessure lui est le tuteur légal) accompagne
accessible: immédiaternent l'enfant vers




Application pratique

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



Objectif

Comprendre comment les comportements suicidaires se sont développés dans

la crise actuelle et prendre les décisions adéquates pour soutenir I'enfant et son
entourage.

L'aide-mémoire
Comprend des themes d’observation, avec des questions pour guider
I'observation et des pistes pour soutenir I'intervention.

Le guide

Comprend des questions a se poser pour guider la réflexion sur chague theme
et orienter la prise de décision.



Un processus concret de prise de décision
et d’accompagnement de lI'action

= Composantes du processus clinique * Documenter le processus clinique

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

— ldentifier et utiliser différentes sources
Décider d’information

— Le processus clinique peut se faire en
plusieurs étapes

Agir



Etapes d’un processus clinique soutenant
pour I'enfant — son entourage — lI'intervenant

Avant de Pendant la / les

Apres la / les
rencontrer un rencontres avec

rencontres -
SUiVi

enfant et son I’enfant et son
entourage entourage




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

En équipe Avant de rencontrer un enfant

Préparation = Se sentir outillé

- Maitriser les principes et processus généraux du guide

* Connaitre son milieu

- Rb6le de mon milieu et mon réle en prévention du suicide

= Etre familier avec les grandes lignes des besoins de
I’enfant (si possible)



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

Composantes du processus clinique

Observer

Décider

Géments issus du
processus clinique
décrits dans le guide
et basés sur les

= 3 dimensions
transversales

flexibles

&1 aide-mémoire

= 10 principes cliniques

= 5 étapes évolutives et

\

/

4ise de décision basée sur les \

éléments observés en termes de:

= Actions immédiates pour assurer
la sécurité

= Actions a mettre en place pour
réduire la détresse et augmenter
I'espoir

= Intervention pour réduire les

facteurs de risque et augmenter

\Ies facteurs de protection /

(Décrire et implanter les actions\

/ activités / interventions
= Etablir un calendrier et des
suivis

= |dentifier et communiquer des
indicateurs d’accomplissement
des actions et de résultats

\_ /




Etapes 1-2 du guide, principales notions :
Accueillir 'enfant de facon bienveillante
Faire preuve d’ouverture et d’écoute
Apaiser la souffrance psychologique de I'enfant
Etablir une relation empreinte de confiance mutuelle

Adopter des stratégies de communication adaptées a I’'enfant et a son
entourage



Comportements suicidaires ou ayant amené
une inquiétude - consultation

SCENARIO ET
ANTECEDENTS D'IDEES OU
DE GESTES SUICIDAIRES

Comment se manifestent
les idées et les gestes suicidaires
chez l'enfant?

LCenfant a-t-il déjéa pensé au suicide
o fait ume tentative dans le passa?

LCenfant a-t-il un scénario? Leqguel?

Est-ce que des moyens |Etaus
sont accessibles?

Mormaliser le fait gu’il peut
arriver @ des enfants de penser a
la mort ou au suicide, sans laisser

entendre que cest une option.

Dossier de Date
Intervenant

= Jugement clinique expliqué a partir des
observations

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

= Action découlant de la décision

— Ex.: Rester avec I'enfant, contacter un parent,
s'assurer que le parent conduit I'enfant a
I"h6pital



DESIR DE MO URIR ET

SENS DONRNE A LA
MORT ET AL SUICIDE

uelle est IM'intention derrigre

les paroles et les gestes suicidaires
de I'e nfant™?

ue comprend-il de la mort
et de son impact sur lui et son

entourage’s

= Llniversella

= lrrévoacable au irréversibla
= |miéwitabl=

= Cessation des fonctions biclogigques

Aborder et nuancer avec respect
et non-jugement les croyances
face a la mort et au suicide.

Tenir compte de :
= Son niveau de développement

= Sa réalité socio-culturelle
= Ses expériences de vie

= Jugement clinique expliqué a
partir des observations

— EX.:

= Actions découlant de la décision
—EX.:



SO UFFEAMNCE
ACTUELLE DE CENFANT

Quels sont les problémes,
préococupations gui accentuent ou
causent la détresse de 'emfant

actuellerment?

- Intimidation * Placemenrt en centra

= Rejet jeunesse ou en famille
= Pertes d'accus=il

- Echecs - Passage au tribunal

= Canflits = Sanction disciplimaire

Aldder lV'enfant a identifier
ses emotions.

= Désespaoir = Frustratiaon

= Hormte = Pawur

= Humiliation » Santimernt d'&tre

- Impuissance wurn fardeaw, d" &tre

- Caléare inutile ou dans uRme
impasse

Identifier avec Fenfant ce qui
Faide ou pourrait 'aider a
diminuer la souffrance.

= Jugement clinique expligué a
partir des observations

— EX.:

= Actions découlant de la décision
—EX.:



COMNDITIONS, ETATS ET

PENSEES QUI PEUVWENT
ACCROITRE LE RISCQUE

Cuels sont les conditions, &tats

et pensées gqui pourraient accroitre
le risque suicidaire et leurs impaoacts
sur les manifestations associées
au suicide’™

= Anxidté, état dé pressif

* ImpulsivitE, agressivité

= Maladie, douleur chronigue,
traitement pharmacolocgiqusa

= TDSH - TS

= Caonsommaticon de substances (alcool,
droguel, usage prablématique des réseaux
sociaux ou jeux vidéo

* Faible capacité d'adaptation,
faible estimes de soi

= Pensée négative, déwalorisants,
catastrophique, irmalidante

Adder 'enfant aidentifier

les moments d'exception, les
moments ou ses conditions, états
ou pensées ont moins demprise
sur llui et sur ses idées suicidaires.

/4 \

= Jugement clinique expligué a
partir des observations

— Ex.:

* Actions découlant de la décision

— Ex.:



TRAUMAS ET ELEMENTS

DE 'HISTOIRE FAMILIALE
QU PELUNVENT
ACCROITRE LE RISCQUE

Est-ce que les idées ou gestes
suicidaires de l'enmfant peuvent &tre
influencés par des traumas ou des

événements tels que :

= Décés par suicide

= Déces, blessure grave ou maladie

= Expérience d immigration ou d'exil

= Traumatisme historique ou
imtergénérationnel (ex. : parents ou
grands-parents ayarmt fréquents un
pensicnnat autachtone)

= Exposition a la viclance

= Maltraitance, négligence, abus sexusl

ou physique

S5%il y a lieu, explorer avec l'enfant
et 'entourage les impacts des
traumas ou événements de
INhistoire familiale sur la situation
actuelle et sur la présence d’idées
suicidaires.

= Jugement clinique expligué a
partir des observations

— Ex.:

* Actions découlant de la décision

— Ex.:
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= Jugement clinique expligué a
partir des observations
— EX.:

= Actions découlant de la décision
— Ex.:



LIEN DE CONFHAMNCE ET

i L N = Jugement clinique expliqué a

LES INTERVENTIONS : :
partir des observations
— Ex.:
Lenfant et son entourage sont-ils
mobilisés dans la démarche pour
aller miew? = Actions découlant de la décision
Rappeler a l'enfant son — Ex.:

importance et sa valeur, lui
exprimer l'importance qu'il
retrouve un bien-étre et le plaisir
d’étre la (vivant).




FORCIES ET RESSOURCES QUI
PEUNVENT COMNTRIBUER A
PROTEGER 'ENFANT

= Jugement clinique expligué a
Qu'est-ce qui contribue a protéger partlr des ObservathnS

|'e nfant dans la situation actuelle?

= Forces — EX.:

= Capacités, stratégies qui ont
déja fonctionné

= Entourage

Aider Ferfant & identifier soe = Actions déecoulant de la décision

raisons de vivre et susciter

chez lui 'espoir que les choses

— Ex.:

sameéliorent.

Rechercher des solutions ou
stratégies qui ont déja fonctionné
dans d'autres circonstances.

En suggérer, au besoin.




Construction du plan d’action
et clore le processus clinique

Doit étre basé sur une compréhension " Identifier des indicateurs

claire de: — D'intervention (quoi, ou, guand, comment);
— Facteurs de risque et protection; — D'effets attendus aupres de I'enfant et de
— Forces et besoins de I'enfant et son >0N entourag?; -
entourage; — De collaboration entre milieux /
intervenants.

— Ressources disponibles.

Doit comprendre des éléments pour: = Se donner un calendrier d'intervention

— Assurer la sécurité; et de suivi

— Apaiser la souffrance ;

— Susciter I'espoir; = Valider le plan d’action avec I'enfant,
— Mettre en place des solutions. ses proches et les intervenants



Apres la / les rencontres avec I’enfant et son entourage

Avec '’entourage
ou les personnes
qui connaissent

= Assurer un suivi avec I'enfant / son entourage

'enfant

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



L'intervention aupres d’un enfant a risque suicidaire est un processus

complexe de ce fait ne peut se limiter a I'utilisation d’outils standardisés (grille
d’évaluation).

Le guide s’integre dans un continuum de prévention et privilégie une
approche systéemique.

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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