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OBJECTIFS

1. Connaitre le contexte de la problématique suicidaire dans les urgences
du Québec

2. Prendre connaissance des résultats probants en lien avec les
interventions infirmiéres en prévention du suicide dans les urgences

3. Comprendre les éléments clés d’un plan de congé sécuritaire ainsi que
sa pertinence pour la pratique

4. Prendre connaissance d’un projet de mise a I'essai du plan de congé
sécuritaire dans une urgence

5. Connaitre les recommandations relative a la pratique, a la gestion et la
recherche.
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PORTRAIT DES COMPORTEMENTS SUICIDAIRES AU
QU E B EC Taux ajusté" ? de suicide par sexe, ensemble du Québec, 1981 a 2021°

—e—Hommes —s— Femmes Sexes réunis
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Taux par 100 000 personnes
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Année

T Taux ajusté selon la structure par &ge, sexes réunis, de la population du Québec en 2016.

2 Moyennes mobiles calculées sur des périodes de trois ans pour 1982 & 2020. Pour 1981 et 2021, les moyennes
mobiles sont calculées sur 2 ans.

3 Données provisoires pour 2021.

Sources : MSSS : Fichier des déces de 1981 a 2020 et bangue de données informatisée du Bureau du coroner en chef

du Québec pour 2021 | MSSS : estimations et projections démographiques basées sur le recensement de 2016.

Association
des infirmiéres Université de
t infirmi
' Furgence Sherbrooke
du Québec




' CONGRES SOINS D’'URGENCE 2023

PORTRAIT DES COMPORTEMENTS SUICIDAIRES AU
QUEBEC

8¢ cause de déces dans la province 22

1 Prévalence des idées suicidaires chez les Canadiens

Plus haut taux jamais enregistré de visite a I'urgence pour des idées suicidaires
pour les jeune filles, les adolescentes et les jeunes femmes.

Plus d’adolescentes et de jeunes femmes ont des idées suicidaires sérieuses
(Presque 2x plus qu’il y a 5 ans)

Les adolescents consultent plus les urgences que les autres groupes d’age
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PORTRAIT DES COMPORTEMENTS SUICIDAIRES AU
QUEBEC

Proportion d’adolescents et d’adolescentes qui rapportent avoir sérieusement pensé au suicide
dans la derniére année
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CONTEXTE DES URGENCES

1 taux occupation

60% des durées de séjour ne respectaient déja pas les normes
ministérielles en 2016

Jusqu’a 17% des patients quittent sans voir le médecin

Contexte pandémique
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LES CONSULTATIONS A L'URGENCE EN LIEN AVEC LES
COMPORTEMENTS SUICIDAIRES

« Seul endroit ou aller lors d’'une crise pour les

gens ayant des idées suicidaires
- Ne savent pas ou aller
- Ne connaissent pas les ressources

* 8% des patients ont des idées suicidaires, peu
importe le motif de consultation
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LES CONSULTATIONS A L'URGENCE EN LIEN AVEC LES
COMPORTEMENTS SUICIDAIRES

- Délais d'attente = effet iatrogene pour les personnes a
risque de suicide

- Sentiment de ne pas étre important
- Ruminations pendant I'attente

* Quitte sans voir le médecin
 Période critique suite a un épisode de soins a l'urgence

(48,7% des déceés par suicide au QC suite a une visite a 'urgence dans la derniére année, 80% chez

les jeunes au UKen2018) A aton
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PROBLEMATIQUE - LIGNES DIRECTRICES
» Aucune ligne directrice au Québec

* Faible sentiment d’auto efficacité pour mettre en place
des interventions suite a une évaluation positive d'un
risque suicidaire
- Sentiment d'impuissance

- Sentiment de ne pas avoir les compétences ou
connaissances necessaires

* Peu d’écrits dans la littérature
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BUT DU PROJET

Proposer une intervention infirmiere, basee sur les
données probantes, visant a assurer la sécurité des
personnes a risque de suicide dans les urgences
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QUELLE EST L’ETENDU DES CONNAISSANCES SUR LES INTERVENTIONS
INFIRMIERES VISANT A ASSURER LA SECURITE DES PERSONNES A RISQUE DE
SUICIDE DANS LES URGENCES?

PICO

Population Les personnes de 14 ans et plus ayant des comportements suicidaires a I'urgence

Intervention Interventions infirmiéres visant a assurer la sécurité

Comparatif N/A

Outcome Quantitatif: Tentatives de suicides, consultation a 'urgence pour un motif suicidaire
Qualitatif: Expérience et besoins des personnes ayant des comportements suicidaires,
Expériences et besoins des infirmiéres de 'urgences

CINAHL, MedLine, APA Psycinfo, Psychology & Behavioral Sciences Collection, PubMed, littérature
grise -

niversité de
Sherbrooke




CONGRES SOINS D’'URGENCE 2023

RESULTATS - DIAGRAMME DE FLUX

Boule de neige = 10

Base de donnees Littérature Grise Google = |
n= 336 n= 17 Google Scholar = 5
SiteWeb = |
Retrait des doublons
s ~ - - Article entier non obtenu = |
n= 308 /- i Article e_ntler' "D'_' OhtF"u =_J | i \ Me traite pas des interventions
\ l — 4 ) ) Me traite pas des ||'|'terv_ve|:|t!o:15 |n1im'.|ires visant T v A esr e (o
) Trie par'jmre et résume assurer la sécurité a [ !Jrgence_— 38 . sécurité a P'urgence = 3
n= 95 AUA““E que urgence générale = Ig_ Datant de plus de 10 ans = 4
L ) tomutilation sans but suicidaire = 3 B .
Contexte sociopolitique trop éloigné = | Trié par texte intégral
l Trié par texte intégral — Datant de plus de 10 ans = 4 !
i h Clientéle pédiatrique = |
L n= 16 ) \Arhcle non issue d'une méthodologie empirique = 2j [ n= 10 ]
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RESULTATS

Niveau I: Revue systématique & Méta-analyse de RCT & Guide de pratiqu
clinique basé sur des revues systématiques
-feau lll: Etudes Quasi-Expérimentale
-eau IV: Etude quantitatives non expérimentale

iveauV: Revues de littérature d’études descriptives
ualitatives

iveau Vll: Textes d'opinions ou rapports
pert

Pyramide des évidences
Inspiré de LoBiondo-YWood et al. (2018) p. 54
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QUELLE EST L’ETENDU DES CONNAISSANCES SUR LES INTERVENTIONS
INFIRMIERES VISANT A ASSURER LA SECURITE DES PERSONNES A RISQUE DE
SUICIDE DANS LES URGENCES?

5 principaux themes retrouves

B Expérience des infirmieres n=6
B Expérience des patients n=1

B Interventions n= 10

B Guide de pratique clinique n=6

m Ecart de pratique n=3

Université de
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THEME 1: EXPERIENCE DES INFIRMIERES

CONGRES SOINS D'URGENCE 2023

Fausses croyances & sentiments
négatifs, IMPUISSANCE

Manque de protocole clair, se fient
sur présence d’'un expert dans le
milieu

Manque de support de la direction
Aimeraient Soutien clinique d’'une
ICS

Besoin de formation

Méthodes et types
d’études variés

Permet de connaitre
les besoins des
infirmiéres

Grands

échantillonnages

Supportent résultats
des autres écrits
dans la littérature

Méthode non explicité
pour revue de
littérature

Méthodologie de
recherche non adapté
au but de I'étude

Niveau d’évidences
moyen (lll a V)

Quelle est I'expérience des infirmiéres de l'urgence

suicide?
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THEME 1: EXPERIENCE DES INFIRMIERES
DEAN PLANT & White (2013) Emergency Room Psychiatric Services: A
Qualitative Study of Nurses’ Experiences (étude qualitative phénoménologique)

» Croyance que le suicide est inévitable

» Croyance que les usagers avec des idées suicidaires manipulent et
recherche de l'attention

» Manque de résultats concrets = frustration et découragement

» Théemes de I'impuissance et de ne pas avoir les compétences
recurrents

» Barrieres institutionnelles

Association
des infirmiéres Université de
et infirmiers

' d’urgence Sherbrooke
du Québec




' CONGRES SOINS D’'URGENCE 2023

THEME 2: EXPERIENCE DES USAGERS

Meehan et al. (2021) Repeat presentations to the emergency department for
non-fatal suicidal behaviour: Perceptions of patients

Filet de sécurite Environnement effrayant

Urgence

Yy

A\

ﬁuel traitement? { Dépendance au service

Université de
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THEME 3: ECART DE PRATIQUE

y _ _ Biais de désirabilité sociale lié
« Pas d’'évaluation du risque 3 la méthode

suicidaire systématique Niveau d'évidence

moyen (niveau V)

* Pas d’inclusion des Etudes Inclusion des patients ayant
proches/ de la famille quantitatives été hospitalisé, biaisé

« Respect des standards 1 non- Offrent _ _ résultats 4 la baisse (plus de
lorsque expert clinique expérimentales recommandatlon claires temps pour faire intervention)

. : et pertinentes pour la

présent comparatives . L

« Recommandent pratique clinique Méthode d’analyse des
protocole écrit statistiques (inférence) non

explicité

Est-ce que les soins réellement offerts correspondent aux

standards de pratiques du ministere? -
e e

du Québec
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THEME 4: GUIDES DE PRATIQUE CLINIQUE

5 Ggides de Tres haut niveau Mise en évidence par méta-
pr.athue d'évidence (Niveau 1) analyse que plusieurs Guides
. . cllnque (3 de pratique clinique non
Plusieurs guides de | Delphi) . : basés sur standard de
. o Répond aux besoins _ 48
pratique clinique ne | _ énoncés dans d'autres | Pratique
correspondent pas aux | gsiematique | ©U9eS Méthodologie peu explicitée
standards de pratique | de Guides de , .
pratique M?th,?,e,Delph' l Guide de pratique souvent
clinique credipilite non validé pour efficacité et

faisabilité

Existe-il des guides de pratique clinique? Si oui, sont-ils

[ ] r
Va I I d e ? s nfrmiares Université de
' é' ners Sherbrooke
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ANALYSE DES GUIDES DE PRATIQUE CLINIQUE

Wilson et al. (2021) Adherence to guideline creation recommendations for
suicide prevention in the emergency department: A systematic review

Outil NEATS = évaluation de I'adhérence aux standards de pratique

e SPRC (Suicide
_[CARE prevention ressource
e center) a obtenu un
e score tres faible

5 /22 respectent les
standards de qualité

Université de
Sherbrooke




CONGRES SOINS D'URGENCE 2023

THEME 5: INTERVENTIONS VISANT A ASSURER LA
SECURITE DES PERSONNES A RISQUE DE SUICIDE

Aucun écrit sur prise en Méthodes et types Haut niveau Revues de littérature

charge immédiate d’études variés. d’évidence (Niveau 1 dont la méthodologie est
pour 2 articles) peu ou pas explicitée,

Interventions recenseées: 1 revue systématique peu d’analyses critiques

Planification sécuritaire du d’ECR Supportent les des écrits.

congé, Education sur moyens résultats d’autres

|étaux, entretien 1 ECR écrits Interventions décrites

motivationnel, contacts de parfois non validées lors

suivi d’études expérimentales

Quels sont les interventions recensés dans la littérature qui
\él§ent e: q!?m|nuer le risque de suicide et dont I'efficacité est 1:;;;5 Université e
emontré” ek
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m
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PLAN DE SECURITE

- Recommandeé par les guides de pratique clinique
- Efficacité démontré

- Effet béhavioral

 Applicable au contexte de l'urgence

 Orienté vers la recherche de stratégies

| 20% le risque suicidaire lorsque inclus dans les soins a
I’urgence (McCabe et al.)

sssssssssss
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OUTIL DE PLANIFICATION SECURITAIRE DU CONGE

' ’ ' 2 i G = ey
- Liste d'oultil, de stratégies et de e TPEOE.

resSSources,

eeeeeeeeeee

- Dynamique, évolutif et collaboratif;

- Reconnue comme une pratique e e 3R
préventive efficace en préventiondu = —
suicide;

- En 6 étapes -
AQIISM, 2019
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6 ETAPES DU PLAN DE SECURITE

Signaux d’alarmes s rhl

Stratégies solo

Stratégies sociales

o oA W N~

Personnes ressources i
Ressources specialisees K
Seécurité de I'environnement = e

AQIISM, 2019
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REPOND A PLUSIEURS AUTRES BESOINS

- Usagers:

v Distraction des idées suicidaires envahissantes
pendant I'épisode de soins

v Favorise le lien thérapeutique

v Reconnue en prévention du suicide T e e RS

v Oriente l'intervention @,;AMMWMM o —

v Possibilité d’augmenter le sentiment d’auto- = e eE
efficacité AQIISM, 2019

v Favorise le lien thérapeutique 1 ..........
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STAGE EN PRATIQUE INFIRMIERE
AVANCEE
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METTRE A L’ESSAI LE PLAN
DE SECURITE DANS UNE
URGENCE DE L’ESTRIE

1. Analyser et comprendre le milieu clinique

Gestionnaire

Cadres de référence de I'établissement
Orientations strategiques

Littéerature

Evaluation de la problématique dans le milieu

frn 4 UD Université de
Sherbrooke
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EVALUATION DU MILIEU
Infirmiers Professionnels Partenaires
cliniques
* Novices a « Urgentologue - Patiente
expertes e Chef médical partgn,aire du
» Tous les quarts « Travailleuse comite des
de travail sociale usagers
« Infirmiére pivot * CPS

en santé mentale
* Psychiatre
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1.

EVALUATION DU MILIEU

Collecte de données
qualitatives lors
d’entrevues semi-
structurées

Evaluation du sentiment
d’auto-efficacité des
infirmiéres de 'urgence
avec une version
adaptée du Nurse Self-

Efficacity Scale (PNSS)

CONGRES SOINS D'URGENCE 2023

Enjeux particuliers a 'urgence

Enjeux de ressources et de
charges de travall

Enjeux lié au réle d’'IPA

Analyse des parties prenantes:
Tous en faveurs du changement

Congruence entre la littérature et
les mesures quantitatives et
qualitatives

Université de
Sherbrooke




SUSCITER L’ADHESION ET
METTRE EN ACTION

1. Mobiliser les parties prenantes

2. Créer des partenariats
-  CAC - suicide
- Comité des usagers
- CPS de laregion
- Equipe de santé mentale
- Conseilléres cadre

'
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2
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2. Adapter un outil de planification
sécuritaire du congée

* Qutil convient déja au milieu et contenu validé, donc
pas a adapter.

* Qutil déja existant, concu par 'AQIISM

« Création d’'une regle de soins pour encadrer la
pratique.

Q\
=
—
O
LL
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3. Mise a lI'essai d’'un outil
d’'intervention de la planification
sécuritaire du congé dans le milieu

 Développer, outiller, soutenir
- Outils fournis par 'AQIISM
- Formation sur tous les quarts de travalil

- Soutien clinique

* Coordination du plan de réalisation
- Tenir les parties prenantes informés et les impliquer

o
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4. Evaluer les retombées préliminaires

« Evaluer les retombées préliminaires

- Sentiment d’auto-efficacité

- Utilité pour le suivi au CPS et au CAC -
Suicide

» Assurer le maintien dans le futur
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5. Emettre des recommandations

- A la gestionnaire
* Au CAC - Suicide

= Permet de maintenir voir poursuivre le changement
a long terme et a plus grande échelle.

LO
—
—
O
LLI
ar,
an
®,

Association
des infirmiéres Université de
t infirmi I ’

' 3-&?91:32'2“ Sherbrooke




RECOMMANDATIONS



CONGRES SOINS D'URGENCE 2023

POUR LA PRATIQUE

* Repérage systématique de la présence d’idées
suicidaires chez une personne ayant une vulnerabilité au
suicide

* Intégrer le plan de sécurité dans sa pratique en santé
mentale a l'urgence

- Utiliser la pratique basee sur les evidences
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POUR LA GESTION

* Favoriser la présence d'infirmiere offrant du soutien
clinique en santée mentale

- Développer et implanter des protocoles écrits en matiere
de prévention du suicide dans les urgences. (Pratique
organisationnelle requise par Agréement Canada)

* Augmenter 'offre de formation en matiére de santé
mentale et de prévention du suicide dans les urgences

lighe
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POUR LA RECHERCHE

« Augmenter la recherche portant sur la validité, I'efficacité
et la fiabilité des guide de pratique clinique

* Augmenter la recherche portant sur I'expérience des
personnes ayant des idees suicidaires a l'urgence
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