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Information générale

DIRECTION : DAH-HDS-HBM
POINT DE SERVICE, INSTALLATION Hépital du Suroit & Hapital Barrie Memorial, unités d'hospitalisation de
OU TERRITOIRE : courte durée.
GESTIONNAIRE : Coordonnatrice des unités de soins
Niveau d’implication 1 Détection des indices de vulnérabilité au suicide

TITRES D'’EMPLOI RESPONSABLES :  Tous les employés, médecins, stagiaires et bénévoles du secteur, formés ou
non en prévention du suicide

SUVIREQUIS-ACENNEAY : Suite & la détection dindices 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 :

Le Tournant, 414, rue Salaberry Ouest, Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 2K3,
Centre de crise 24h/7 450 371-4090

Niveau d’implication 2 Repérage du risque suicidaire

Souties clinique, Infirmiéres, TS formées pour le repérage.
CLI_60436_Reperage_du_risque_suicidaire_Rev_2024_06
CLI_60436A_Reperage_du_risque_suicidaire_Rev_2024_06

TITRES D’EMPLOI RESPONSABLES :

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

Dans I'éventualité ol 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 |'usager au centre de prévention du suicide
suivant :

Le Tournant, 414, rue Salaberry Ouest, Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 2K3,
Centre de crise 24h/7 450 371-4090

Niveau d’implication 3 Intervention compléte en prévention du suicide

TITRES D’EMPLOI TS et infirmiéres formées pour les interventions
RESPONSABLE : CL|_60242_Rapport_dintervention_complete_en_prevention_du_suicide_Rev_2024_12
CLI1_60242A_Rapport_dintervention_complete_en_prevention_du_suicide_Rev_2024_12

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

Le Tournant, 414, rue Salaberry Ouest, Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 2K3, Centre de
crise 24h/7 450 371-4090
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Autres informations a spécifier

Lorsque vous cherchez l'information pour vous accompagner, vous pouvez toujours vous référer aux gestionnaires
sur place en semaine (lundi au vendredi) et aux coordonnateurs d'activités les soirs, les jours fériés et les weekend.
Vous pouvez consulter la page Intranet:

https://intranet.cisssmo.rtss.qc.calfr/page/nos-directions/direction-des-programmes-sante-mentale-et
dependance/prevention-du-suicide

Autres ressources d'aides en matiere de prévention du suicide:

Dans l'organisation du CISSSMO nous avons "Les veilleurs" qui peuvent étre une écoute et soutien pour les employés
Ligne de crise: 1-855-612-2998: Programme d'aide aux employés CISSSMO

Info-Social 811

1-866-APPELLE: https://www.cpsquebec.ca

Jeunesse, j'écoute: https://jeunessejecoute.ca

Tel jeunes: https://www.teljeunes.com/fr/parents

Le Tournant, 414, rue Salaberry Ouest, Salaberry-de-Valleyfield, QC, J6T 2K3, Centre de crise 24h/7 450 371-4090
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Signatures

e (FN LETTRE Natacha Lamontagne

MOULEES) :
X NCur o dw
Gestionnaire responsable
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