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Information générale

DIRECTION :

POINT DE SERVICE, INSTALLATION
OU TERRITOIRE :

GESTIONNAIRE

Direction des services multidisciplinaires, de la recherche et de
I'enseignement universitaire - DSMREU - Volet Opération

Hopital Anna-Laberge, Hopital du Suroit, Hopital Barrie Memorial,
CLSC et Centre ambulatoire Vaudreuil-Soulanges, Centre de services
ambulatoires Jardins-Roussillon, tous les CHSLD pour les soins
spirituels

Direction, direction adjointe et chefs responsables des équipes de la
DMSREU, volet opération

Niveau d’implication 1

Détection des indices de vulnérabilité au suicide

TITRES D’EMPLOI RESPONSABLES :

SUIVI REQUIS A CE NIVEAU :

Tous les employés, médecins, stagiaires et bénévoles du secteur, formés ou
non en prévention du suicide

Tout le personnel de soutien administratif, les professionnels et les
gestionnaires non ciblés pour le niveau 2 et 3.

Suite a la détection d'indices de vulnérabilité chez un usager, il est nécessaire
de le référer a un intervenant habileté a faire le repérage.

Dans I'éventualité ou la ou les personnes identifiées a la section suivante ne
sont pas disponibles pour procéder au repérage, veuillez référer I'usager au
centre de prévention du suicide suivant :

1-866-APPELLE

Niveau d’implication 2

Repérage du risque suicidaire

TITRES D’EMPLOI RESPONSABLES :

SUIVI REQUIS A CE NIVEAU :

- Assistants-chef et personne ressource en encadrement clinique (PREC) en
réadaptation, tant en milieu hospitalier qu'ambulatoire;

- Coordonnateurs cliniques non ciblés pour le niveau 3;

- Gestionnaires DSMREU - Volet Opération;

- Psychoéducateurs,

- Intervenants en soins spirituels;

Equipe Co-Vie : ergothérapeutes et physiothérapeutes.

A titre informatif, le Niveau 2 a également été complété par certains
professionnels qui ne figuraient pas parmi les groupes initialement ciblés, et
ce, afin d’élargir et de renforcer notre capacité de repérage, tant en milieu
hospitalier qu’en milieu ambulatoire. Il s’agit d’'une inhalothérapeute, d’'une
coordonnatrice clinique, d’'un technologue en électrophysiologie et d’'une
physiothérapeute.

Lorsque le repérage du risque suicidaire est positif, il est nécessaire de référer
I'usager a un intervenant habileté a faire I'intervention compléte.

Dans I'éventualité ou la ou les personnes identifiées a la section suivante ne
sont pas disponibles pour procéder a l'intervention compléte dans les délais
requis (selon les mesures de protection requises), veuillez orienter,
recommander ou accompagner l'usager au centre de prévention du suicide
suivant :

1-866-APPELLE
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Niveau d’implication 3 Intervention compléte en prévention du suicide

TITRES D’EMPLOI RESPONSABLE ° Trayallleurs sociaux, agents de relations humalln.es, techniciens en travail
social, personne ressource en encadrement clinique (PREC) en
psychosocial.

SUIVI REQUIS A CE NIVEAU : Dans I'éventualité ou la ou les personnes identifiées a cette section ne sont

pas en mesure d’effectuer le type de suivi requis (suivi courte durée ou suivi
étroit), il demeure essentiel d’'accompagner I'usager au centre de prévention
du suicide suivant :

1-866-APPELLE

Autres informations a spécifier

La DSMREU - Volet Opération est proactive en soutenant les membres de son personnel qui sont intéressés et
volontaires & intervenir en Niveau 2: Repérage du risque suicidaire et en Niveau 3 : Intervenir auprés de la personne
a risque suicidaire en leur offrant la formation ciblée.
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Signatures

NOM (EN LETTRE
MOULEES) :

SIGNATURE : DATE :
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