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Mot de la directrice de santé publique

Le soutien a la mise en ceuvre d’interventions en prévention du suicide figure au Plan d’action
régional de santé publique (PAR) 2016-2020. Ainsi, les Centres intégrés de santé et des services
sociaux (CISSS) de la Montérégie auront a élaborer un plan d’action concerté en matiere de
prévention du suicide avec les partenaires territoriaux concernés. Parmi les actions ciblées,
mentionnons la réalisation d’un portrait régional des réseaux de sentinelles en prévention du
suicide dans les milieux de vie, incluant les milieux de travail.

En 2016, la Direction de santé publique (DSP) a réalisé ce portrait. Il décrit I’état de situation des
réseaux de sentinelles, identifie les facteurs facilitants et les obstacles rencontrés et dégage les
besoins et les conditions structurantes pour les implanter dans le territoire des trois CISSS de la
Montérégie.

La lecture de ce rapport vous permettra de mieux connaitre le processus d’implantation des
réseaux de sentinelles et les défis rencontrés pour assurer le déploiement et le maintien de ces
réseaux dans le contexte actuel de recherche d’efficience en santé mentale et en santé publique.
Il sera, nous I'espérons, un outil précieux pour I'élaboration du plan d’action en prévention du
suicide dans les trois CISSS de la Montérégie.

Bonne lecture!

La directrice de santé publique,

}@OZ;@‘/

Julie Loslier, M.D., M. Sc., FRCPC
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Introduction

Bien que le Québec est I'un des endroits au
monde oU le taux de déceés par suicide est le plus
élevé, les données récentes indiquent cependant
une tendance a la baisse depuis ces dernieres
années tant au Québec qu’en Montérégie. Ainsi,
en 2012-2014, le taux ajusté de mortalité par
suicide en Montérégie atteignait 12,1 pour
100 000 personnes, un taux légérement inférieur
alavaleur québécoise 13,3 (Thibodeau et Perron,
2017). Selon Richard et Ste-Marie (2014), on
enregistre chaque année en Montérégie en-
viron :

e 160 déces par suicide;
e 6000 tentatives de suicide;
e 30000 pensées ou idéations suicidaires

Parmi les stratégies de prévention du suicide,
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) pré-
conise le repérage des personnes a risque sui-
cidaire dans leurs milieux de vie (OMS, 2006).
L'une des stratégies recommandées consiste a
mettre en place des réseaux de sentinelles! en
prévention du suicide (OMS, 2006). En con-
formité avec cette recommandation, des réseaux
ont été implantés un peu partout au Québec,
notamment dans les territoires des trois Centres
intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) de
la Montérégie.

Face a cela, la Direction de la santé publique
(DSP) de la Montérégie, dans le but de contribuer
a l'amélioration des pratiques, a décidé de
dresser un état de situation de I'implantation des
réseaux de sentinelles en prévention du suicide
dans les trois CISSS de la Montérégie.

1. Contexte

La parution du cadre de référence intitulé :
L’implantation de réseaux de sentinelles en
prévention du suicide (MSSS, 2006) a donné le
coup d’envoi pour développer ces réseaux, et ce,
bien que des régions du Québec, telles que la
Montérégie, y étaient déja impliquées.

Ainsi, en 2006, les onze réseaux locaux de
services (RLS) de la Montérégie ont priorisé
I'implantation de réseaux de sentinelles dans leur
plan d’action local respectif. Depuis I'adoption de

la Loi 10, la Montérégie compte neuf RLS répartis
dans trois CISSS, soit la Montérégie-Est, la
Montérégie-Centre et la Montérégie-Ouest.

La Stratégie Jeunesse 2006-2009 a permis de
soutenir financierement le déploiement de cette
mesure avec un montant annuel de plus de
360 000 $ et en ciblant les jeunes de 15 a 35 ans.
Puis en 2009, avec l'annonce de la fin du
financement, I’Agence de santé et de services
sociaux de la Montérégie (ASSSM) décidait
d’accorder une somme non récurrente équi-
valente afin de poursuivre la mise en place de
réseaux de sentinelles et de rejoindre cette fois-
ci 'ensemble de la population des 15 ans et plus.
En 2009-2010, un autre montant non récurrent,
soit de 300000 S a été accordé. Depuis cette
date, seul un budget annuel de 20 000 S, indexé
annuellement, est disponible pour former des
sentinelles.

Pour la période 2013-2016, les indicateurs en lien
avec la prévention du suicide ont constitué des
choix optionnels dans le plan d’action régional
(PAR). Ainsi, entre 2013 et 2015, soit avant la loi
10, deux RLS sur 11 de la Montérégie n’ont pas
priorisé la mise en place de réseaux de
sentinelles. Quant au nombre de sentinelles
formées, il a été de 345 en 2011-2012, 288 en
2012-2013, 286 en 2013-2014, 286 en 2014-2015
et 313 en 2015-2016.

2. Etat des connaissances

2.1 Défis et actions a réaliser

Le Plan d’action régional 2016-2020 de la
Montérégie (PAR) prévoit que, d’ici 2017, tous les
CISSS auront élaboré un plan d’action en matiéere
de prévention du suicide avec les partenaires
territoriaux concernés (DSP, 2016).

Parmi les défis rencontrés en prévention du
suicide, le PAR souligne les aspects suivants :

e lamortalité par suicide demeure un probleme
de santé publique majeur et des efforts de
sensibilisation et de prévention du suicide
doivent étre maintenus;

! Une sentinelle est une personne susceptible d’étre en contact avec des personnes suicidaires ou en détresse psychologique, dans
son travail et ses activités, dans son milieu de vie ou pour ses qualités d’aidant naturel. Parmi les critéres de sélection, celle doit étre
un adulte, étre volontaire, ne pas étre suicidaire et ne pas avoir été récemment touché par le suicide.




e |a survie des réseaux de sentinelles déja en
place. Pour les CISSS, un réseau de sentinelles
est une fagcon de créer un réseau de soutien
social qui agit a titre de filet de sécurité et
contribue a prévenir les comportements
suicidaires.

Par ailleurs, des actions ciblées visant les réseaux
de sentinelles sont inscrites au PAR, notamment :

e réaliser le portrait régional des réseaux de
sentinelles et identifier les besoins territo-
riaux;

e accompagner les acteurs du milieu pour
I'implantation des réseaux de sentinelles et
assurer le suivi de I'implantation des nou-
veaux réseaux;

e soutenir I'établissement des liens entre les
réseaux de sentinelles, les services médicaux
et laligne 1 866 APPELLE;

e collaborer, avec les directions du programme
santé mentale et dépendance et les parte-
naires territoriaux, a I'élaboration d’un plan
d’action en prévention du suicide.

2.2 Modeéle montérégien : roles et respon-
sabilités des partenaires

Le cadre de référence sur l'implantation de
réseaux de sentinelles en prévention du suicide
(MSSS, 2006) trace les grandes lignes du partage
des roles et des responsabilités des acteurs dans
I'implantation de réseaux de sentinelles en
prévention du suicide. Toutefois, c’est durant la
phase d’organisation de I'implantation d’un tel
réseau que se définissent les contours des res-
ponsabilités de chacun des partenaires engagés.
A cet égard, voici comment s’organisent les trois
CISSS de la Montérégie.

La DSP de la Montérégie a assuré, particulie-
rement au début du projet, un leadership en
coordonnant I'implantation des réseaux et a mis
en place un groupe de travail pour en assurer le
suivi. De plus, elle entretient des liens avec les
centres de prévention du suicide (CPS), les
centres d’intervention de crise (CIC) et les trois
CISSS de la Montérégie au regard du soutien. A
cet effet, la DSP a contribué a la conception d’une
boite a outils pour le recrutement des sentinelles
et au financement pour la formation des sen-
tinelles. La Direction de santé mentale de
I’Agence de la santé et des services sociaux de la

Montérégie de I'’époque a aussi offert son sou-
tien pour que les réseaux de sentinelles soient
intégrés au continuum de services.

Au plan local, les CPS et les CIC de la région im-
plantaient déja des réseaux de sentinelles. A Ia
suite de la diffusion du cadre de référence, les
CSSS (maintenant les RLS de la Montérégie) ont
davantage été impliqués dans la planification et
I'organisation de ces réseaux. Depuis, les CPS, les
CIC et autres organisations communautaires tra-
vaillent en complémentarité avec les trois CISSS
de la Montérégie dans I'implantation des réseaux
de sentinelles.

Dans ce champ d’activités, les organisateurs com-
munautaires (OC) des CISSS participent notam-
ment a l'identification des groupes et milieux a
risque, au démarchage aupres des organismes
ciblés et au recrutement des sentinelles. Quant
aux organismes communautaires, incluant les
CPS/CIC, ils sont particulierement impliqués dans
le recrutement, la formation et le soutien des
sentinelles.

2.3 Pertinence de I’étude

La réalisation d’un portrait des réseaux de
sentinelles en prévention du suicide sur le
territoire de la DSP de la Montérégie milite en
faveur d’une optimisation des activités. Ce por-
trait est d’autant plus justifié considérant que les
CISSS se sont engagés a soutenir I'implantation
de ces réseaux dans le cadre du Plan action
régional 2016-2020 (DSP, 2016). Dans cette
perspective, il importe également de dresser un
portrait des besoins des intervenants des RLS
pour assurer le soutien et le déploiement des
réseaux de sentinelles.

3. Objectifs d’évaluation

L’élaboration d’un portrait régional des réseaux
de sentinelles en prévention du suicide dans les
RLS des trois CISSS de Montérégie poursuit trois
objectifs d’évaluation. Ces objectifs sont :

1. décrire I'implantation et le soutien des ré-
seaux de sentinelles dans les RLS, et ce, pour
chacune des étapes de réalisation;

2. identifier les facteurs facilitants et les obsta-
cles ou défis de réalisation;

3. dégager les besoins et les conditions struc-
turantes pour implanter des réseaux de sen-
tinelles dans les neuf RLS de la Montérégie.




4. Méthodologie
4.1 Population a I’étude

Dans le cadre de ce projet, la population a I'étude
regroupe les OC des CISSS et les formateurs des
organismes communautaires impliqués dans
Iimplantation de réseaux de sentinelles dans les
neuf RLS desservis par la DSP de la Montérégie.

Pour les CISSS, neuf OC ont participé a I'étude,
soit un représentant de chacun des RLS. Quant
aux organismes communautaires, les six per-
sonnes rejointes sont responsables de la for-
mation des sentinelles dans un ou plusieurs
territoires de RLS. Ces organismes communau-
taires sont les suivants :

e e CIC - Contact Richelieu-Yamaska;

e |e Carrefour le Moutier;

e le CPS Pierre-De Saurel (La Traversée);
e le Réseau Sentinelle Champlain;

e le CPS Haut-Richelieu;

e |e CIC - Le Tournant;

e e CIC — La Maison sous les arbres.
4.2 Approche privilégiée

Cette étude adopte une approche participative et
formative. Dans cette perspective, les personnes
rejointes ont été invitées a faire part de leurs opi-
nions concernant I'implantation des réseaux de
sentinelles dans les trois CISSS de la Montérégie
(Pineault et Daveluy, 1986).

4.3 Variables et procédures de collecte de
données

L’évaluation de l'implantation des réseaux de
sentinelles dans les trois CISSS de la Montérégie
fait appel a des outils de mesure (méthodes et
instruments) et des sources de données pour
documenter les variables retenues. Le tableau 1
résume la démarche évaluative proposée.

Pour 'essentiel, cette démarche a recours a un
questionnaire électronique pour identifier les
différentes facettes de I'implication des acteurs
dans l'implantation des réseaux de sentinelles.
Des entrevues téléphoniques ont été réalisées, si
nécessaire, pour compléter et enrichir les infor-
mations obtenues par ce questionnaire.

Préalablement, des acteurs-clés, intervenants et
gestionnaires des organismes concernés, ont été
consultés pour valider I'outil de collecte ainsi que
les grandes orientations du modéle montérégien
concernant les roles et les responsabilités des
différents partenaires associés a I'implantation
de ces réseaux.

4.4 Analyse des résultats

Cette évaluation repose sur I'analyse de données
quantitatives et qualitatives permettant de
porter un jugement sur 'état de situation des
réseaux de sentinelles dans les trois CISSS de la
Montérégie et les perspectives de développe-
ment de ces réseaux. Pour ce faire, la parti-
cipation des intervenants-terrain dans cette
étude était nécessaire, voire essentielle.

4.5 Considérations éthiques

Cette étude évaluative ne nécessite pas I'ap-
probation d’'un comité éthique. Par contre, pour
des considérations éthiques, les intervenants ont
été avisés qu'’ils étaient libres de remplir ou pas
le questionnaire électronique.

De plus, comme la collecte de données a néces-
sité d’obtenir certaines informations nominales
aupres des répondants, I'équipe d’évaluation a
traité ces données de fagon anonyme et
confidentielle.




Tableau 1 : Variables a I’étude, méthodes ou instruments et sources de données

Variables a I’étude

Méthodes ou
instruments

Sources d’information

Organisations impliquées dans I'implantation des réseaux sentinelles

1. Identification des intervenants impliqués dans les RLS des trois CISSS de la Montérégie ainsi que ceux des organismes communautaires
impliqués dans la formation des sentinelles

Appels
téléphoniques

Intervenants/Gestionnaires

Appréciation générale de I'implantation des réseaux de sentinelles

1. Evaluation des activités en lien avec le soutien et le développement des réseaux de sentinelles : activités priorisées, activités planifiées
et activités implantées

2. Etat des réseaux de sentinelles : en état de survie, fragile ou mal assuré, bien portant, en plein essor

Questionnaire

Intervenants-terrain
(OC et formateurs)

Réles et responsabilités des CISSS, des CPS/CIC et d’autres organisations communautaires en lien avec les six étapes du cadre
de référence de I'implantation des réseaux de sentinelles en prévention du suicide (MSSS, 2006; MSSS,2012))

1. Identifier des milieux qui rejoignent les groupes a risque (ex. : analyse du milieu)

2. Susciter I'adhésion (démarchage) auprés des milieux ciblés (ex. : présentation du contexte, choix de la personne clé, investissement en
temps qu’exige I'implantation d’un réseau de sentinelles, assurance de I'engagement des dirigeants du milieu)

3. S’assurer de I'arrimage entre les ressources du milieu ciblé et celles du réseau de la santé et les services sociaux (ex. : ressources d’aide
disponibles, information sur leurs réles en lien avec les personnes suicidaires, liens entre les services d’aide)

4. Rechercher et sélectionner les futures sentinelles

5. Former les sentinelles

6. Assurer le soutien et le suivi des sentinelles (ex. : activité de formation continue, soutien clinique, activités sociales)

Questionnaire

Entrevues
téléphoniques

Intervenants terrain
(OC et formateurs)

Autres roles et responsabilités exercés en lien avec le soutien et le développement de réseaux de sentinelles

7. Elaborer des outils d’information (ex. : Infolettre et autre)

8. Soutenir un organisme communautaire (ex. : rechercher du financement, faciliter les liaisons entre le réseau de la santé et les milieux,
soutenir le recrutement des sentinelles)

9. Participer a une instance de concertation

Questionnaire

Entrevues
téléphoniques

Intervenants-terrain
(OC et formateurs)

E. Facteurs environnementaux
1. Facteurs facilitants I'implantation des réseaux de sentinelles Questionnaire Intervenants-terrain
2. Difficultés rencontrées (obstacles ou défis) dans I'implantation de ces réseaux (ex. : temps, dossier non priorisé par I'organisme, (OC et formateurs)
financement) Entrevues
3. Conditions structurantes et besoins territoriaux concernant le déploiement des réseaux de sentinelles téléphoniques
F. Recension des clientéles et des milieux visés par les réseaux de sentinelles : agricole, communautaire, institutionnel (ex. : scolaire et Questionnaire Intervenant-terrains

santé), syndical, gouvernemental ou privé

Nombre de groupes et de sentinelles formés

Entrevues
téléphoniques

(OC et formateurs)




5. Résultats

5.1 Ressources humaines et financieres
disponibles

Sur un plan strictcement administratif et bud-
gétaire, il est difficile de quantifier le temps
alloué par les organisateurs communautaires
(OC) a I'implantation des réseaux de sentinelles
dans les trois CISSS de la Montérégie. Mention-
nons toutefois que huit OC ont été impliqués
entre novembre 2015 et octobre 2016 et que
I'activité d’implantation des réseaux de sentinel-
les est intégrée a I'’ensemble des autres activités
qui leur sont dédiées. Les OC concernés se
répartissent comme suit :

Tableau 2
Organisateurs communautaires impliqués dans
I'implantation des réseaux de sentinelles par
territoire de RLS (novembre 2015 a octobre 2016)

RLS Organisateurs
communautaires

nb

CISSS Montérégie-Est

Richelieu-Yamaska 0

Pierre-Boucher 2

Pierre-De Saurel 0

CISSS Montérégie-Centre

Champlain 2

Haut-Richelieu-Rouville 0

CISSS Montérégie-Ouest

Vaudreuil-Soulanges 1

Haut-Saint-Laurent 1

Suroft 1

Jardins-Roussillon 1

Total 8

Par ailleurs, un budget annuel récurrent de
20000 S, indexé annuellement, est alloué par la
DSP de la Montérégie pour acquitter les frais de
formation des formateurs de sentinelles. Il est
réparti entre les organismes communautaires
responsables de la formation présents dans les
neuf RLS.

Quant aux codts des formations, ils varient entre
25 S par personne pour le secteur communau-
taire et 50 S pour le secteur institutionnel.

5.2 Clienteles et milieux rejoints par les
réseaux de sentinelles

Selon les données les plus récentes (Thibodeau et
Perron, 2017) et le cadre de référence sur
I'implantation des réseaux de sentinelles en
prévention du suicide (MSSS, 2006), les groupes

les plus a risque sont les hommes, les personnes
de 45 a 64 ans, les producteurs agricoles et dans
une moindre mesure les ainés (65 ans et plus) et
les jeunes (15-24 ans). Dans les trois CISSS de la
Montérégie, presque tous les groupes d’age sont
visés par les réseaux de sentinelles. Les groupes
les moins rejointes sont les moins de 18 ans et les
producteurs agricoles.

Le choix des milieux d’implantation des réseaux
de sentinelles se fait localement. En Montérégie,
ce sont des groupes de personnes liés par leurs
intéréts communs ou par leurs types d’activités
qui définissent ces milieux. Ainsi, nous retrou-
vons les milieux suivants : agricole, communau-
taire, institutionnel, syndical, gouvernemental et
privé/entreprise. Comme on peut le voir au ta-
bleau 3, 48 milieux ont été rejoints en Monté-
régie.
Tableau 3
Milieux rejoints par les intervenants-terrain pour

I'implantation des réseaux de sentinelles en
Montérégie (novembre 2015 a octobre 2016)

Milieux rejoints nb %
agricole 2 4
communautaire 17 36
institutionnel 15 31
syndical 4 8
gouvernemental 3 6
privé/entreprise 7 15
Total 48 100

Concernant le milieu agricole, la préoccupation
clairement exprimée en 2016 par I'Union des
producteurs agricoles (UPA) a I'égard de la santé
psychologique de ses membres, permet d’entre-
voir d’'importants développements concernant le
recrutement et la formation des sentinelles dans
ce milieu au cours de I'année 2017.

5.3 Nombre de groupes et de sentinelles
formés

Les sept organismes communautaires respon-
sables de la formation ont mis en place 37
groupes et ont formé 327 nouvelles sentinelles
entre novembre 2015 et octobre 2016
(tableau 4). Ce résultat est supérieur a la moyen-
ne des trois derniéres années, soit environ 300
sentinelles formées annuellement. Par ailleurs,
comme nous le constatons, le nombre de
groupes et de sentinelles formés varie d’un
territoire a un autre dépendamment des res-
sources disponibles et du soutien regu.
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Tableau 4
Nombre de groupes et de sentinelles formés
entre novembre 2015 et octobre 2016

RLS Organismes nb de nb de
commu- groupes senti-
nautaires nelles.
CISSS Montérégie-Est
Richelieu- CIC - Contact 4 30
Yamaska Richelieu-

Yamaska
Pierre-Boucher Le Carrefour Le 7 65

Moutier

Pierre-De CPS Pierre-De 4 39
Saurel Saurel
Sous-total 15 134
CISSS Montérégie-Centre
Champlain Réseau 4 36

sentinelle

Champlain
Haut-Richelieu- CPS Haut- 3 25
Rouville Richelieu
Sous-total 7 61
CISSS Montérégie-Ouest
Vaudreuil- CIC-Le 2 22
Soulanges tournant
Haut-Saint- 2 18
Laurent
du Suroit 4 36
Jardins- CIC - Maison 7 56
Roussillon sous les arbres
Sous-total 15 132
Total 37 327

5.4 Roles et responsabilités des organis-
mes communautaires et des CISSS dans
'implantation des réseaux de senti-
nelles

L'implantation des réseaux de sentinelles en
Montérégie s’inscrit dans un travail de collabo-
ration. Il engage les formateurs des organismes
communautaires, les OC dans les RLS et la Direc-
tion des programmes Santé mentale et dépen-
dance des trois CISSS de la Montérégie. A ce titre,
la mesure 8 du Plan d’action en santé mentale
2015-2020 (MSSS, 2015) impose a chaque éta-
blissement du réseau de la santé et des services
sociaux de se doter de mesures efficaces sur la
prévention des troubles mentaux (ex. : formation
de sentinelles), les programmes et les ressources
d’aide aux employés.

Les intervenants-terrain, particulierement les OC
et les formateurs, sont appelés a jouer différents
roles et responsabilités tels que décrits dans le
cadre de référence sur I'implantation des réseaux
de sentinelles en prévention du suicide (MSSS,
2006). Ces roles et responsabilités concernent les
aspects qui suivent :

1. I'analyse des milieux afin de bien cibler les
groupes a risque;

2. le démarchage aupreés des organismes ciblés;

3. Il'arrimage entre les ressources du réseau de
la santé et des services sociaux et les autres
ressources du territoire local;

P

le recrutement et la sélection des sentinelles;
5. la formation des sentinelles;
6. le soutien et le suivi des sentinelles.

A ces roles identifiés dans le cadre de référence,
s’ajoutent les suivants :

7. I'élaboration d’outils d’information;
8. le soutien d’organismes communautaires;

9. la participation a des instances de concer-
tation.

Le tableau 5 précise les principales contributions
des OC et des formateurs de sentinelles dans
I'implantation de réseaux de sentinelles.

Tableau 5
Principaux réles des OC et des formateurs dans
I'implantation des réseaux de sentinelles
(novembre 2015 a octobre 2016)

Roles et responsabilités des ocC Formateurs
partenaires
1.Analyser les milieux afin de bien 4
cibler les groupes a risque
2.Réaliser le démarchage aupres v Si 0C
des organismes ciblés absent*
3.Assurer I'arrimage entre les res- v v
sources du milieu
4.Recruter et sélectionner les sen- v v
tinelles
5.Former des sentinelles 4
6.Apporter un soutien et suivi v 4
aupres des sentinelles
7.Elaborer des outils d’information v
8.Soutenir un organisme commu- v
nautaire
9. Participer a des instances de con- v
certation en prévention du suicide

! Si organisateur communautaire est absent du dossier = si
OC absent

Ces roles et responsabilités des acteurs ne sont

pas mutuellement exclusifs. Ainsi, une certaine

complémentarité des réles et des responsabilités

est observée entre les intervenants-terrain.

De facon générale, les OC sont principalement
impliqués dans le processus relié au démarchage.
Ceci comprend I'analyse des milieux afin de bien
cibler les groupes a risque, le démarchage aupres
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des organismes ciblés et le recrutement des
sentinelles.

Quant a la contribution les organismes commu-
nautaires, elle gravite principalement autour de
la formation des sentinelles. Ceci comprend le
recrutement, la formation, le soutien des sen-
tinelles ainsi que le développement d’outils
d’information pour recruter et assurer le suivi des
sentinelles dans la communauté.

De fagon plus détaillée, nous pouvons voir aux
tableaux 6 et 7, le contenu des rdles joués par les
OC des CISSS et les formateurs des organismes
communautaires

Role 1 : L'identification des milieux implique une
analyse détaillée du territoire afin de bien cibler
les groupes a risque ol des réseaux de sentinelles
seront implantés.

Role 2 : Le démarchage aupres des organismes
du milieu exige, d’'une part, de faire la promotion
du déploiement de sentinelles auprés des milieux
ciblés; d’autre part, d’entrer en contact avec les
personnes clés identifiées et enfin, de réaliser les
démarches nécessaires dans les milieux ciblés
pour susciter I'adhésion aux réseaux de sentinel-
les.

On procede ainsi pour rejoindre les différents
milieux ciblés tels que les pompiers, les policiers,
les employés municipaux ou encore les tra-
vailleurs confrontés a une fermeture d’usine.
Toutefois, tous les répondants conviennent que
le démarchage est une démarche exigeante qui
nécessite du temps et des ressources financieres.

Role 3 : L’arrimage entre les ressources vise d’a-
bord et avant tout que les personnes suicidaires
et les sentinelles puissent avoir accés aux services
de 1" ligne des CLSC, des CPS ou des CIC. En appui
a cette démarche, la trajectoire de services est
présentée en annexe.

Role 4 : Le recrutement et la sélection des sen-
tinelles font appel a différents moyens. Parmi
ceux-ci, mentionnons les outils de promotion, la
publicité dans les médias, les kiosques d’infor-
mation, le démarchage des intervenants dans les
milieux ciblés, les présentations des OC et des
formateurs dans le cadre de leurs activités et les
demandes provenant des personnes qui sou-
haitent devenir une sentinelle.

Quant a la sélection des sentinelles, elle est géné-
ralement réalisée par une travailleuse sociale.

Celle-ci provient des services de 1" ligne en santé
mentale.

Role 5 : La formation des sentinelles est financée
par le MSSS et offerte par I'’AQPS. Il s’agit d’une
formation accréditée d’une journée visant a
former des formateurs de sentinelles. Les outils
de formation produits peuvent étre adaptés a la
réalité des milieux. En Montérégie, les for-
mateurs des CPS et des CIC ont regu cette
formation accréditée.

Role 6: Le soutien et le suivi des sentinelles
peuvent prendre différentes formes: soutien
clinique par un professionnel de la santé, bulletin
de liaison, atelier ou soupers-conférences, etc.

En Montérégie, le soutien et le suivi des sen-
tinelles s’organisent autour de trois types
d’activités : la formation continue, le soutien
clinique par téléphone ou face a face et les
activités sociales (tableau 8). Ces activités visent
a mettre a jour leur formation, les soutenir dans
leur role de sentinelle et maintenir leurs liens
d’appartenance aux réseaux de sentinelles.

Selon les informations présentées dans le ta-
bleau 8, les activités de soutien, leur fréquence
ainsi que le nombre de sentinelles qui sont
rejointes varient annuellement d’un territoire a
un autre.

Ainsi, plus de 300 sentinelles déja formées ont
participé aux différentes activités au cours des 12
derniers mois précédant I'enquéte, et ce, pour
I’ensemble des RLS de la Montérégie.

Role 7 : L'élaboration d’outils réfere a différents
moyens d’information (ex. : journal local, Info-
lettre) pour informer et sensibiliser la population
sur la prévention du suicide ou pour maintenir les
liens avec les sentinelles déja formées et les
soutenir dans leur pratique.

Role 8: Le soutien d’organismes communau-
taires concerne notamment la recherche de
financement, les liens entre le réseau de la santé
et les milieux rejoints ou encore I'adaptation des
formations aupres des groupes a risque, etc.

Role 9: La participation a des instances de
concertation a trait aux rencontres régionales ou
locales en prévention du suicide. Au plan local, il
est notamment mentionné des actions con-
certées, actuelles ou passées, contre la détresse
impliquant différents acteurs du milieu.
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Tableau 6
Réles et responsabilités des OC des CISSS de la Montérégie

dans I'implantation des réseaux de sentinelles en prévention du suicide

(novembre 2015 a octobre 2016)

RLS

Roéles et responsabilités des organisateurs communautaires (OC) des CISSS
dans I'implantation des réseaux de sentinelles en prévention du suicide

Role1 | Role2 | Réle3 | Role4 | Réle5 | Role6 | Réle7 | Réle8 | Réle9

CISSS Montérégie-Est

Richelieu-Yamaska

La santé publique n’a réalisé aucune activité dans le dossier des sentinelles. Toutefois, a
I’'automne 2016, un nouvel OC a pris la reléve dans ce dossier.

Pierre-Boucher

v v v v Non v

Non v Non

RLS Pierre-De Saurel

La santé publique n’est plus dans le dossier.
C’est la Direction du programme santé mentale et dépendance qui assure le suivi, sans
pour autant exercer un role particulier dans I'implantation des réseaux de sentinelles.

CISSS Montérégie-Centre

Champlain

Pour I'essentiel, le role des OC consiste a établir les liens entre le réseau de la santé et
les organismes intervenant auprés des jeunes et des ainés et a soutenir I'organisme
communautaire Réseau Sentinelle Champlain, responsable de la formation et du suivi
des sentinelles, dans la recherche de financement.

Haut-Richelieu-Rouville

La santé publique n’a réalisé aucune activité dans ce dossier

CISSS Montérégie-Ouest

Vaudreuil-Soulanges 4 v v v Non v v v v
Haut-Saint-Laurent 4 v v v Non v v v v
Suroft v v v v Non v Non v v
Jardins-Roussillon v v Non Non Non Non Non v Non

Roéle 1 : Analyser les milieux afin de bien cibler les groupes a risque

Roéle 2 : Effectuer un démarchage (sollicitation) aupres des organismes ciblés

Réle 3 : Assurer I'arrimage entre les ressources du milieu et celles du réseau de la santé et des services sociaux

Réle 4 : Recruter et sélectionner les sentinelles

Réle 5 : Former des sentinelles (formation d’une journée)

Réle 6 : Apporter un soutien et suivi aux sentinelles (ex. : formation continue, soutien clinique, activités sociales);

Réle 7 : Elaborer des outils d’information (ex. : Infolettre, journal sentinelle, bulletin, capsule radio, etc.)

Roéle 8 : Soutenir un organisme communautaire (ex. : rechercher du financement, faciliter les liaisons entre le
réseau de la santé et les milieux, participer a un comité, recruter des sentinelles, etc.)

Role 9 : Participer a une instance de concertation
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(novembre 2015 a octobre 2016)

Tableau 7
Roles et responsabilités des formateurs des organismes communautaires associés a
I'implantation des réseaux de sentinelles en prévention du suicide

RLS/organismes
communautaires
de formation

Roles et responsabilités des organismes de formation

des sentinelles en prévention du suicide

Réle 1 ‘ Réle 2 ‘ Réle 3 ‘ Réle 4 ‘ Réle 5 ‘ Réle 6 ‘ Réle 7 ‘ Réle 8 ‘

Réle 9

CISSS Montérégie-Est

Richelieu-Yamaska
(CIC — Contact Richelieu-
Yamaska)

Non

v

v

v

v

v

v

Non

Non

Pierre-Boucher
(Le Carrefour Le
Moutier)

Non

Non

Pierre-De Saurel
(CPS Pierre-De Saurel)

Non

CISSS Montérégie-Centre

Champlain
(Réseau Sentinelle
Champlain)

Non

Non

Haut-Richelieu-Rouville
(CPS Haut-Richelieu)

Non

Non

Non

CISSS Montérégie-Ouest

Vaudreuil-Soulanges
(CIC — Le Tournant)

Non

Non

Non

Haut-Saint-Laurent
(CIC — Le Tournant)

Non

Non

Non

Suroit
(CIC — Le Tournant)

Non

Non

Non

Jardins-Roussillon
(CIC — Maison sous les
arbres)

Non

Non

Non

Non

Non

Réle 1 : Analyser les milieux afin de bien cibler les groupes a risque
Réle 2 : Effectuer un démarchage (sollicitation) aupres d’organismes ciblés

Réle 3 : Assurer I'arrimage entre les ressources du milieu et celles du réseau de la santé et des services sociaux
Réle 4 : Recruter et sélectionner les sentinelles
Roéle 5 : Former des sentinelles (formation d’une journée)
Réle 6 : Apporter un soutien et suivi aux sentinelles (ex. : formation continue, soutien clinique, activités sociales)
Réle 7 : Elaborer des outils d’information (ex. : Infolettre, journal sentinelle, bulletin, capsule radio, etc.)

Roéle 8 : Soutenir un organisme communautaire (ex. : rechercher du financement, faciliter les liaisons entre le

réseau de la santé et les milieux, participer a un comité, recruter des sentinelles, etc.)
Réle 9 : Participer a une instance de concertation
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Tableau 8

Activités de soutien des organismes communautaires aux sentinelles déja formées

dans les trois CISSS de la Montérégie (novembre 2015 a octobre 2016)

RLS/organismes
communautaires de formation

Types et nombres d’activités réalisées et de sentinelles rejointes

Type 1

Type 2

Type 3

CISSS Montérégie-Est

Richelieu-Yamaska
(CIC — Contact Richelieu-
Yamaska)

1 activité/
1 sentinelle rejointe

Ne sait pas

Activités dans la semaine de
prévention du suicide

Pierre-Boucher
(Le Carrefour Le Moutier)

2 activités réalisées/
15 sentinelles rejointes

10 sentinelles rejointes

7 déjeuners rencontres/
10 sentinelles rejointes

Pierre-De Saurel
(CPS Pierre-De Saurel)

8 activités réalisées/
52 sentinelles rejointes

5 sentinelles rejointes

3 activités réalisées/
Environ 150 membres en
régle de I'organisme

CISSS Montérégie-Centre

Champlain conférences Ne sait pas Aucune
(Réseau Sentinelle Champlain)
Haut-Richelieu-Rouville Aucune Ne sait pas Aucune

(CPS Haut-Richelieu)

CISSS Montérégie-Ouest

Vaudreuil-Soulanges
(CIC — Le Tournant)

Haut-Saint-Laurent
(CIC — Le Tournant)

Suroit
(CIC - Le Tournant)

4 activités réalisées/
40 sentinelles rejointes

15 a 20 sentinelles rejointes

1 activité réalisée/
25 a 30 sentinelles,

Activités dans la semaine de
prévention du suicide

Jardins-Roussillon
(CIC — Maison sous les arbres)

Aucune

6 sentinelles rejointes

Aucune

Offre de soutien aux sentinelles :

Type 1 : activités de formation continue des sentinelles

Type 2 : activités de soutien clinique des sentinelles par téléphone ou face a face

Type 3 : activités sociales permettant d’échanger sur les expériences personnelles ou développer un sentiment d’appartenance
aux réseaux de sentinelles (ex. : kermés, concerts, témoignages, conférences, déjeuners rencontres, etc.)

15



Par ailleurs, au-dela des distinctions sur les roles
et les responsabilités des différents intervenants-
terrain dans l'implantation de réseaux de sen-
tinelles, il importe aussi de souligner l'intensité
de leur implication dans chacun des neuf RLS de
la Montérégie. A cet effet, les tableaux 7 et 8
présentent I'implication des OC et des for-
mateurs des organismes communautaires dans
I'implantation des réseaux de sentinelles entre
novembre 2015 et octobre 2016. A cet effet, il
s’avere que :

e pour tous les RLS, les intervenants-terrain
impliqués dans I'implantation de réseaux de
sentinelles mentionnent le manque de res-
sources et de temps pour en faire davantage;

e pour deux RLS, Richelieu-Yamaska et Haut-
Richelieu-Rouville, la santé publique n’a
réalisé aucune activité dans le dossier des
sentinelles. Ce sont les formateurs du CIC
Contact Richelieu-Yamaska et du CPS Haut-
Richelieu qui ont assuré lI'implantation de
réseaux de sentinelles dans ces deux terri-
toires.

e pour le RLS Pierre-De Saurel, la santé pu-
bliqgue n’est plus dans le dossier depuis avril-
mai 2015. La gestion du dossier des senti-
nelles est maintenant sous la responsabilité
de la Direction du programme santé mentale
et dépendance du CISSS de la Montérégie-Est.
C'est le CPS Pierre-De Saurel qui assume
I'implantation des réseaux de sentinelles sur
ce territoire;

e pour le RLS Champlain, le réle des OC dans
I'implantation des réseaux sentinelles con-
siste a établir, d’'une part, les liens entre le
réseau de la santé et les organismes inter-
venant aupres des clienteles ciblées, soit les
jeunes et les ainés, et d’autre part, a soutenir
I'organisme communautaire responsable de
la formation et du suivi des sentinelles dans
sa recherche de financement. Cet organisme,
le Réseau Sentinelle Champlain, vit un proble-
me récurrent de sous-financement qui ne lui
permet pas d’engager du personnel admi-
nistratif.

Ainsi, force est de reconnaitre que I'implantation
des réseaux de sentinelles dans les RLS de la
Montérégie est a géométrie variable, tant sur le

plan des ressources humaines et financiéres en-
gagées que sur les activités de formation réali-
sées dans chacun des territoires.

5.6 Facteurs facilitants et obstacles ou
défis rencontrés

Sur un autre plan, il a été recensé les facteurs
facilitants et les obstacles ou défis rencontrés
dans I'implantation des réseaux de sentinelles.
Ainsi, comme l'indique le tableau 9, le principal
facteur facilitant mentionné par les OC et les
formateurs concerne le travail en partenariat qui
a_été développé entre les OC des CISSS et les
formateurs des organismes communautaires.
Pour plusieurs intervenants-terrain, il s’agit d’'une
« belle » a maintenir dans

collaboration a
I'implantation des réseaux de sentinelles.

Tableau 9
Principaux facteurs facilitants et obstacles/défis
rencontrés dans I'implantation des réseaux
de sentinelles

Facteurs facilitants

e Limplication des organismes communautaires dans
le développement des sentinelles (CPS, CIC et autres
organismes)

e La« belle » collaboration entre les OC des CISSS et les
formateurs des organismes responsables de Ia
formation des sentinelles (CPS, CIC et autres
organismes communautaires)

Obstacles ou dédis rencontrés

e Le manque de ressources humaines et financiéres
pour développer des réseaux de sentinelles;

e Le manque de temps pour implanter des réseaux de
sentinelles

e Le manque de soutien des sentinelles pour assurer :
o I'encadrement et suivi
o laformation continue
o lesliens de communication

e Ladifficulté de mobiliser les milieux ciblés

e Limplication de la Direction des programmes Santé
mentale et dépendance dans les trois CISSS de la
Montérégie concernant I'implantation des réseaux de
sentinelles

Concernant les obstacles rencontrés, cing sujets
ont été principalement relevés par les OC et les
formateurs. Le premier sujet concerne le manque
de ressources, humaines et financieres, et le
manque de temps pour implanter davantage des
réseaux de sentinelles dans les trois CISSS de la
Montérégie.
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Les intervenants-terrain, particulierement les
formateurs, ont également souligné le manque
de soutien offert aux sentinelles pour assurer
I’encadrement, le suivi et les liens de com-
munication. Pour plusieurs d’entre eux, les OC et
les formateurs, il n’est pas facile de mobiliser et
de recruter des sentinelles et encore moins, de
maintenir les liens de communication avec les
sentinelles déja formées. Par contre, certains mi-
lieux y parviennent plus facilement que d’autres.

Le dernier sujet abordé concerne I'implication de
la Direction des programmes Santé mentale et
dépendance des trois CISSS de la Montérégie
dans lI'implantation des réseaux de sentinelles.
Selon les intervenants-terrain, cette implication
serait variable et limitée et mériterait d’'étre
développée. A cet effet, elle pourrait s’inscrire
davantage dans le cadre des activités des
intervenants en santé mentale, notamment ceux
des services psychosociaux généraux, qui
cOtoient des personnes a risque de suicide. Elle
contribuera :

e 3 la promotion des réseaux de sentinelles;

e au repérage et le démarchage aupres des
milieux a risque

e aurecrutement et la sélection des sentinelles;

e 3 l'arrimage entre les sentinelles et les
services disponibles en santé mentale;

e alintégration des activités sentinelles dans le
cadre des rencontres régulieres des équipes
en santé mentale.

Cette contribution pourrait également s’inscrire
dans le cadre de I'élaboration et du suivi des
plans d’action concertés en prévention du suicide
dans les trois CISSS de la Montérégie et, aux
besoins, impliquer d’autres directions dont la
DSP de la Montérégie.

Discussion
Formation des sentinelles

Dés qu’un individu exprime des pensées suici-
daires (idéations), 'OMS (2006) estime impor-
tant de déclencher immédiatement le processus
de prise en charge comportant I'évaluation, une
demande de soutien, I'engagement de la famille
le cas échéant ainsi que I'accés a des services-
conseils. Dans ce continuum de services, la

formation a l'intention des sentinelles et des

premiers intervenants figure parmi les activités

ou stratégies recommandées pour repérer et
accompagner les personnes a risque suicidaire
dans les milieux de vie (Agence de santé publique

du Canada, 2016; OMS, 2006).

Défi rencontré

Au-dela de la pertinence d’implanter des réseaux
de sentinelles en prévention du suicide dans les
communautés, il n’en demeure pas moins un défi
d’assurer le déploiement et le maintien de ces
réseaux dans le contexte actuel. En pratique, on
observe une diminution progressive des ressour-
ces mises a contribution tant par les services de
santé mentale (ex : élaboration et suivi des plans
d’action concertés) que ceux de la santé publi-
que, et ce, dans les trois CISSS de la Montérégie.

Ainsi, avant I'application de la loi 10, deux des
onze RLS de la Montérégie n’avaient pas priorisé
la mise en place des réseaux de sentinelles entre
2013 et 2015. Pour la derniére année, soit entre
novembre 2015 et octobre 2016, la santé
publique n’a réalisé aucune activité reliée a I'im-
plantation de réseaux de sentinelles dans trois
des neuf RLS de la Montérégie. Dans un autre
RLS, un organisme communautaire est confronté
a des difficultés financieres qui ne lui permettent
pas d’engager du personnel administratif.

La non-implication d’OC dans trois RLS n’est pas
sans conséquence sur le recrutement des
sentinelles. En effet, lorsqu’ils sont absents, on
observe une réduction des sentinelles recrutées
et formées dans ces RLS. Cette non-implication se
fait également sentir sur le processus de démar-
chage relié a I'identification des groupes a risque
et a la sollicitation des milieux. En I'absence d’OC
pour exercer ce démarchage, les organismes
communautaires auront davantage recours, fau-
te de ressources, aux médias, a des kiosques ou
encore a des présentations des réseaux de
sentinelles dans le cadre de leurs activités cou-
rantes pour recruter des sentinelles.

Priorisation et état actuel des réseaux de
sentinelles

Quant a la priorisation de la démarche d’implan-
tation et I'état actuel des réseaux de sentinelles
dans les neuf RLS de la Montérégie, les OC et les
formateurs ont été invités a se prononcer. Les
propos qui suivent nous offrent quelques
éléments de réponses.

17



Concernant la priorisation du dossier :

e seulement trois des huit OC rejoints estiment
que le développement et le soutien des senti-
nelles constituent une priorité dans leur
organisation. Les cing autres ne savent pas ou
n’ont pas répondu a la question.

A linverse, cing des six formateurs croient
que le dossier des sentinelles constitue une
priorité dans leur organisation.

Concernant I'état actuel des réseaux de

sentinelles :

e la moitié des OC estiment que les réseaux de
sentinelles sont fragiles ou en état de survie;
deux OC croient au contraire que ces réseaux
se portent bien tandis que deux autres ne
savent pas ou n’ont pas d’opinion.

En milieu communautaire, quatre des six
formateurs estiment que ces réseaux sont
fragiles ou en état de survie.

Ainsi, la perception des intervenants-terrain
difféere quant a la priorité de I'implantation des
réseaux de sentinelles dans leur organisation et
quant a I'état actuel de ces réseaux dans les RLS
de la Montérégie. Ce résultat pourrait vraisem-
blablement s’expliquer par I'implantation a géo-
métrie variable des réseaux de sentinelles dans
chacun des RLS.

Il demeure qu’environ 300 sentinelles sont for-
mées annuellement et qu’autant de sentinelles
déja formées participent a des activités de
soutien et de suivi. Ainsi, plus de 600 sentinelles
sont rejointes chaque année dans les trois CISSS
de la Montérégie, et ce, depuis ces trois dernieres
années. La contribution financiére annuelle de
20 000 S provenant de la santé publique et qui
est allouée aux organismes communautaires
pour assurer la formation et le suivi de senti-
nelles, peut expliquer la stabilité des résultats
obtenus.

Eléments structuraux

Enfin, a la lumiére des observations et des propos
recueillis dans le cadre de cette étude, il ressort
beaucoup de questionnements concernant la
gouverne des réseaux de sentinelles dans les
CISSS de la Montérégie.

Il est clair que la poursuite des réseaux de
sentinelles passe par I’élaboration d’un plan

d’action concerté en prévention du suicide. En
effet, depuis la création des trois CISSS en
Montérégie, il n'a pas été développé de plans
d’action précisant le gestionnaire hiérarchique
de I'implantation des réseaux de sentinelles et le
partage des roéles entre les Directions des
programmes Santé mentale et dépendance, la
Direction de santé publique du CISSS Monté-
régie-Centre et les Directions responsables du
programme de santé publique dans les CISSS
Montérégie-Est et Montérégie-Ouest. Dans ce
contexte, il y aurait lieu de revoir les roles et les
responsabilités entre les directions des CISSS
(santé mentale et santé publique).

Dans I'ensemble, les intervenants-terrain, OC et
formateurs, soutiennent la pertinence des
structures actuelles d’implantation des réseaux
de sentinelles qui comprennent les organismes
communautaires, incluant les CPS et CIC, et les
directions des CISSS (santé mentale et santé
publique), et ce, dans chacun des RLS de la
Montérégie. De plus, ces intervenants-terrain
estiment tout aussi pertinent le recours a une
instance _de concertation qui_permettrait aux
partenaires multisectoriels de s’impliquer dans
I’élaboration et la _mise en ceuvre d’un plan
d’action (local ou territorial) en prévention du
suicide.

Conclusion et recommandations

Le cadre de référence sur I'implantation de ré-
seaux de sentinelles en prévention du suicide
(MSSS, 2006) demeure toujours pertinent pour
uniformiser I'implantation des réseaux de senti-
nelles dans les trois CISSS de la Montérégie. Le
partage des rdles et des responsabilités entre les
OC des CISSS et les formateurs des organismes
communautaires s’inscrit dans le respect de
I'expertise de chacun, le travail en partenariat
ainsi que la complémentarité des réles pour im-
planter des réseaux de sentinelles en Monté-
régie.

Toutefois, cette étude présente plusieurs dispa-
rités au regard de I'implantation des réseaux de
sentinelles dans les neuf RLS de la Montérégie. La
poursuite et l'intensité de I'implantation de ces
réseaux _impliquent donc le développement
d’une vision commune concernant le filet de
sécurité autour des personnes suicidaires et
I'enrichissement du_tissu social des commu-
nautés.
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Enfin, cette étude souléve des questionnements
quant a la contribution des acteurs dans I'im-
plantation des réseaux de sentinelles en Mon-
térégie.

Considérant l'importance des réseaux de
sentinelles dans le continuum de services en
santé mentale;

Considérant le réle majeur des CPS et des centres
d’intervention de crise dans ce continuum de
service;

Considérant le contact direct des intervenants en
santé mentale avec les clienteles a risque et leurs
proches ainsi que leur connaissance des milieux a
risque;

Considérant le fait que la santé publique n’offre
aucun service direct aupres des clienteles en
santé mentale et que ses services sont de |'ordre
de la prévention-promotion.

Nous recommandons que les Directions des
programmes Santé mentale et dépendance
dans les trois CISSS de la Montérégie répondent
de I’élaboration et du suivi du plan d’action
concerté en prévention du suicide pour leur
territoire respectif.

La DSP demeure un proche collaborateur dans la
réalisation de ce plan d’action, et ce, dans son
champ d’activités, soit la prévention-promotion.

Nous recommandons également de profiter de
I’élaboration du plan d’action concerté en
prévention du suicide dans les trois CISSS de la
Montérégie, tel qu’inscrit dans le service 2.6 du
PAR 2016-2020, pour préciser les roles et les
responsabilités des différents partenaires et les
attentes régionales concernant l'implantation
des réseaux de sentinelles.
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Annexe

Trajectoire de services des réseaux de sentinelles en prévention du suicide
dans les Centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) de la
Montérégie-Est, Montérégie-Centre et Montérégie-Ouest

Police/ambulance

Personne en

détresse
Référer vers des
ressources ou donner < CLSC/CH
I'information a la personne cps/ac
Idées suicidaires sur le territoire
NON
Accompagnement
Idées suicidaires oul (si possible)
oul —|_> ontacter les RD! pour
alider 'urgence
Role de la sentinelle :
e Repérer les signes précurseurs associés au ¢
processus suicidaire
e Recueillir de I'information sur I'urgence, soit la
présence ou non d’idées suicidaires (faible/ APS? du CLSC CPS/CIC3 Coordonnateur
moyen/élevé) (Accueil psychosocial) I [igne 1 866 APPELLE sentinelle/prof. en

8h00 a 20h00

24h/7jours par

santé dans les

Lundi au vendredi

semaine milieux (ex. : école)

Légende
(1) RD: Ressources désignées : CLSC, organismes
communautaires (ex. : CPS, CIC et autres),

) : Roles des ressources désignées (RD) :
coordonnateur sentinelle et professionnel de la , . ) ) ,
. - . e Répondre a la sentinelle pour valider 'urgence
santé (TS) dans les milieux (ex : école)

(2) APS : Accueil psychosocial du CLSC e Accompagner, si possible, la personne en détresse ‘

(3) CPS/CIC : Centres de prévention du e Alerter la police ou I'ambulance au besoin
suicide/Centres d’intervention de crise -

Adaptation de JC. Phaneuf/CSSS du Haut-Saint-Laurent
Par Christian Viens et Annie Toupin du CISSS de la Montérégie-Centre
Février 2017
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