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Directives infirmiéres lors d’un niveau de risque suicidaire faible :

e Inviter a partager sur son expérience vécue en termes de ses sentiments éprouvés, de la
reconnaissance de sa souffrance et des signes de détresse a ses débuts et des moments critiques ;

e Explorer, en respectant son rythme, des stratégies adaptatives propres a la personne utilisées par le
passé qui l'ont soulagée d’émotions douloureuses et lui ont évité le passage a I'acte (voir Aide-
mémoire pour I’élaboration du plan de sécurité) ;

e Réévaluer le niveau de risque suicidaire selon jugement clinique ;

e Assurer la prise en charge et la surveillance selon le niveau de risque suicidaire ;

S’assurer que toute I'équipe de soins est informée des changements et que les outils de

communication ont été ajustés ;

Partager les informations avec I'équipe de soins et aviser le médecin ;

Miser sur ses facteurs de protection, dont ses forces personnelles, compétences et succes réels ;

Accompagner en utilisant I'approche orientée vers les solutions ;

Aider a se mobiliser en planifiant I'avenir immédiat (projet simple, concret, réaliste et plaisant) ;

Encourager a communiquer et a demander de I'aide ou I'accompagner dans la démarche au besoin

(voir Aide-mémoire pour I’élaboration du plan de sécurité) ;

e Diriger, au besoin, les proches vers des ressources d’aide en lien avec I’établissement ou au Centre de
prévention du suicide : 1-866-APPELLE ;

e Travailler 'ambivalence de la personne pour renforcer son désir de vivre et lui permettre de se fixer
un but a atteindre ;

o Voir a l'application, au respect et, au besoin, a I'ajustement du plan de sécurité de |'usager et
de ses proches a intervalles réguliers en amenant la personne a identifier les aspects les plus
utiles, les moins utiles ou ceux percus comme des freins a son utilisation Aide-mémoire pour
I’élaboration du plan de sécurité ;

e Documenter au dossier le résultat global obtenu suite a I'utilisation d’un outil d’évaluation, I’évolution
lors d’un entretien, ainsi que les réactions de la personne.
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e Susciter I'expression des émotions de facon appropriée (explorer des moyens pour atténuer les
sentiments de désespoir et d’impuissance) ;

e Inviter a demander de I'aide au besoin en lui assurant notre disponibilité (identifier la personne la plus
significative) ;

e  Offrir une médication PRN si anxiété ;

e Voir a I'application, au respect et, au besoin, a I'ajustement du plan de sécurité de I'usager et de ses
proches a intervalles réguliers en amenant la personne a identifier les aspects les plus utiles, les moins
utiles ou ceux pergus comme des freins a son utilisation (Aide-mémoire pour I’élaboration du plan de
sécurité) ;

e Audépart ou congé, prévoir une référence formelle et idéalement obtenir la date et I’heure soit pour
un contact de suivi avec son équipe soignante ou pour un nouveau suivi avec un professionnel (utiliser
le Dépliant Prendre congé en toute sécurité).

e Informer les partenaires de la communauté qui participent a son suivi du risque suicidaire de la
personne.

e Prévenir I'acces au moyen de suicide, réduire I'acces aux armes a feu et empécher I'accés a une dose
létale de médicaments

Directives infirmieres lors d’un niveau de risque suicidaire élevé :

(Reprend les interventions pouvant faire I'objet de directives infirmiéres du niveau de risque léger & modéré)

Intervenir rapidement et démontrer une approche encadrante et rassurante pour la personne ;
Assurer la sécurité de I'environnement et controler I'accés aux objets pouvant représenter un risque
(ouverture des fenétres, produits nettoyants, pole dans la salle de bain, crochets, cordons
électriques...) ;

Réévaluer le risque suicidaire a chaque quart de travail et PRN (préciser selon votre jugement
clinique) ;

Assurer une surveillance constante ;

Appliguer une mesure de controle en dernier recours si présente un danger imminent d’atteinte a sa
sécurité en informant la personne des motifs de la décision et en tentant d’obtenir son
consentement ;

S’assurer que toute I'équipe de soins est informée des changements et que les outils de
communication ont été ajustés;

Identifier le probléeme de fagon précise dans le « ici/maintenant » ;

Rassurer a I’effet que nous sommes en mesure de la protéger contre ses pulsions suicidaires ;
Rassurer a I'effet que les idées suicidaires sont souvent circonscrites dans le temps ;

Orienter vers des solutions concretes ;

Dédramatiser et recadrer les situations sources de détresse ;

Explorer différents moyens afin de soulager la souffrance ;

Voir a I'application, au respect et, au besoin, a I'ajustement du plan de sécurité de I'usager et de ses
proches a intervalles réguliers en amenant la personne a identifier les aspects des plus utiles, les moins
utiles ou ceux percus comme des freins a son utilisation (Voir Aide-mémoire pour I’élaboration du plan
de sécurité) ;
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