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La qualité est au coeur de nos actions!  Démarche qualité 2023-2027



Organisation de la prévention du suicide
au CISSSMO

Usager·ères, proches, 
collègues, gestionnaires, …
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Comment différencier les niveaux ?

Niveau 1 : Détection Niveau 2 : Repérage
Niveau 3 : Intervention

complète

Personnel ciblé 

généralement
Non clinique Clinique (santé physique) Clinique (psychosocial)

Quand est-ce ? Tout le temps !

Dès qu’il y a présence 

d’indices qui laissent 

croire un risque

Quand le repérage est 

positif

Attention au repérage 

« mécanique »

Aucune action n’est 

réservée en 

prévention du suicide



Test 1 

Les gestionnaires du programme-services s'assure de 
l'adhésion de l'équipe aux procédures organisationnelles 
afin de réduire les risques de sécurité et assurer un 
environnement sécuritaire pour tous.
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CLI-60436
Repérage du 
risque suicidaire
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Annexe F de la 
PRO-10237
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CLI-60437 
Mon plan de 
sécurité 



Test 1 – Preuves possibles 
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• PRO-10237 Prévention du suicide (incluant l’annexe F)

• Outils cliniques prévention du suicide CISSSMO (incluant le CLI-

60436/60437)

Autres procédures qui abordent la sécurité de l’environnement :

• PRO-10274 Fouille et saisie des usagers

• PRO-10022 Procédure sur l'utilisation exceptionnelle des mesures 

de contrôle

• PRO-10072 Modalités d'application d'une surveillance constante 

pour un usager en milieu hospitalier



Test 2

Les gestionnaires du 
programme-services 
veillent à ce que l'équipe 
reçoive une formation et 
un enseignement 
appropriés afin de fournir 
des services sécuritaires 
de prévention du suicide.9



Test 2 – Preuves possibles 
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0

• Plan de développement de compétences (PDC)

• Bilan des activités de formation (ex: rapports d’activité ENA, rapports 

SAGE)



Test 3

Les gestionnaires du 
programme-services 
s'assurent que l'équipe 
effectue un repérage 
normalisé du risque 
suicidaire, en utilisant 
des outils fondés sur des 
données probantes
fournis par les 
gestionnaires de 
l'établissement.
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Test 3 – Preuves possibles 

1

2

Résultat d’audits de dossier 

démontrant des notes au 

dossier conformes à l’annexe 

E de la procédure

 Tableau de bord CISSSMO



Test 4

Les gestionnaires du 
programme-services 
veillent à ce que l'équipe 
oriente les usagers dont 
le résultat au repérage 
du risque de suicide 
s'avère positif vers une 
personne qui détient les 
compétences requises 
pour réaliser une 
évaluation du risque 
suicidaire et mettre en 
place un plan de sécurité 
approprié.
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Test 4 – Preuves possibles 
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• Résultat d’audits de 

dossier démontrant 

démontrant la 

conformité du 

« passage de relai »

 Tableau de bord 

CISSSMO

• PRO-10237 Annexe I 

Spécificités par 

direction

Chez vous…

Qui fait de la 
détection ?

Qui fait du 
repérage ?

Qui fait de 
l’intervention 
complète ?

Outils spécifiques pour certaines clientèles ? 
Consignes particulières ? etc.



Test 5

Les gestionnaires du 
programme-services 
veillent à ce que l'équipe 
élabore un plan de 
sécurité individualisé, 
fondé sur les objectifs, 
les capacités et les 
préférences de l'usager.
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Test 5 – Preuves possibles 
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• Résultat d’audits de 

dossier démontrant 

l’application des 

mesures de protection 

adéquates

 Tableau de bord 

CISSSMO

• CLI-60437 – Mon plan 

de sécurité



Votre rôle de répondant·e POR prévention
du suicide
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- S’assurer que l’ensemble des secteurs de votre direction ont complété l’annexe 
Spécificités par direction (le qui fait quoi?)

- Vérifier que la planification des formations en prévention du suicide reflète vos 
spécificités par direction (présentation Développement de compétences)

- Diffuser l’information au sein de votre direction au sujet de :
- Outils cliniques recommandées
- Consignes pour les audits  Août 2026 (voir portail des audits)
- Résultats d’audits  Septembre 2026
- Auto-évaluation des pratiques en prévention du suicide  Février 2027
- Résultats des auto-évaluations  Mars 2027

- Participer à l’analyse des résultats des audits et auto-évaluation et faire les suivis 
requis avec les équipes

- Remonter les questionnements à la porteuse POR au besoin  Canal Teams



Questions - Commentaires?
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La qualité est au coeur de nos actions!  Démarche qualité 2023-2027


