Autisme, Repérage de la personne a risque d’épisode suicidaire dans un temps rapproché

Processus Déficience Intellectuelle, Nom : Date du repérage : Date et heure des MAAS :
AUDIS Suicide Nom de la personne ayant fait le repérage (et lien avec 'usager) :
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. Domaines Information a recueillir — indicateurs Information sur le motif et les Décision issue  Décision d’intervention suite au
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2 o o350 .. ’ . . . .
2987 S suicide (MAAS) Eléments de planification suicidaire : intervenants ou des proches, dossier Mannft?statlons .
SHwuL O actuelles . associées au Exploration des sources de changement
SR2T L H moyen, moment, lieu . . .
ELuo g suicide : dans le fonctionnement habituel
oL @ =
E & §— o o Danger : acces au moyen, létalité du moyen, o .
g 55 E g |étalité percue du moyen Identification de la détresse et de ses
g 3§57 o sources
Qoo O Changements Cognitions .
cgsie scents dans | Oui . . )
8 % 5 320 recen. s dansle Comportements Interventions pour réduire la détresse
SB2 Uy fonctionnement
D8 c.Lw : ,
23 < 62 habituel de |a Emotions
Z 8 § S = personne Non
£ >0
g g% % amenant une Indices neurovégétatifs
ogfyg £ . inquiétude sur
- T O , . .
E é 528 5  lapossibilité de Indices somatiques Nature :
© S = .
S8E§ = & MAAS(incluant | |ndices psychiatriques
T F 0 a = 0 Ari
20522 la période sur Pertes d’acquis et difficultés d’adaptation dans
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R § 227 observé le
58§ ®3.5  changement)
v o . 4 . e
5P o2 "8  Signesde désespoir et de détresse actuels
” o
%é' 3 E g %_ g Motif et Motif apparent de I'épisode de MAAS ou des
s E =83 § facteurs changements observés
U= 0 aa s géclencheurs de
Le repérage est complété des que des I'épisode de
MAAS actuel

idéations ou comportements
suicidaires sont identifiés, donc il est
inutile de faire un repérage aupres de
quelgu’un qui exprime clairement des
idéations ou est en tentative de
suicide. On fait alors directement
I’estimation du danger (sphére 2)
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Estimation de la dangerosité du passage a I’acte suicidaire dans la situation actuelle

2. Esti | . . . . . .
ni\gir . Nom : Date de I'estimation : Nom de la personne ayant fait I’estimation (et lien avec I'usager) :
d‘urgence
Domaines Information a recueillir — indicateurs sur lesquels  Information Décision issue u Décision d’intervention suite a
appuyer votre jugement clinique quant au danger processus I’estimation du danger
. et .
w8 suicidaire d’estimation du PA
, v © d
1. Repérer la o v anger
[FPEETE & g &= Facteurs de risque Sources : questions a |'usager, Absence de danger de | Assurer la sécurité
e 5 2" - Antécédents de MAAS (lesquels, quand?) ; i > assage a |'acte
o ERY Facteurs AAS | q 1/9 7). observation, questions a des p g
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I = = 3 pouvant suicide ou non, dans I'entourage (moins de 1 Ab Sidéati suicidaire
Z 9w an sence d’idéations
2 B2 augmenter .)' - —_ i Facteurs de risque actuels : suicidaire et de
38 58 o led - Niveau d’impulsivité / agressivité. détresse Suivi étroit
T 3 g e} e a’nger ou Troubles mentaux et troubles associés (TGC, TDAH, etc) uivi etrol
2. Estimer le £ E N proteger - Type et niveaux de DI et TSA \ ler d
niveau n 2380 dans la - Relations interpersonnelles négatives ou isolement. Facteurs de protection actuels : . enPraS cr’: t'e; € Susciter I'espoir
d’urgence é < 2 c -g situation - Comportements de prise de risque ou de blessure. I'?ntlerclts)'tépeted:
] v .= < . . . | I .
a T TE @ actuelle - Etat de désorganisation actuel. ). y Trouver des solutions
RN 2 e - } Etat dintoxicati tuel . I'intrusivité des
22 Bg at dintoxication actuel. Moments critiques actuels : idéations suicidaires
% g" g E g - L)esespow, exaspération, découragement (court, moyen dans la période Prendre les MAAS au sérieux (ne pas
LE 83 % erme). . » actuelle, au-deladu  banaliser ni minimiser)
Ex =8 o - capacité de planification (en général et du geste danger de passage 3
6 T Lz @ [
Sc PE g suicidaire). ’
v O T O acte
TR o= g Facteurs de protection
v . , . . , .
b E g g % - Options variées d’expression (besoins, émotions, Les MAAS ne sont pas
. 7] . , . 4 .
% L § v s frustrations, demande d’aide), et de résolution de des comportements a
@®GTZ3 B problémes T :
SWZE o0 g ’ éliminer, mais font
:'g é B ﬁ *g‘ § - Présence de soutien lors des événements prévisibles ou partie d’une
T e ; E n = entrainant une augmentation du stress. demande d’aide 3
c2T %5 o - Raisons de vivre. entendre
35 :1:-; ::;’ é v - Ambivalence par rapport au suicide.
o 5= = . .
5 % E ;t a = - .S?Ut"e“ social. S R Arrimage avec le
=c58% = Chronicisation d’une situation d’impuissance langage de la grille
T D = =
SmoEe 3 Moments o . . d’estimation de la
55839 2 . ., Accumulation d’événements (méme mineurs en apparence) ol
Sodocalf 2 critiques liés dangerosité :
aI'épisode Evénements majeurs prévisibles £ .
actuel de £ E
: . . . . Ele
MAAS Evénements affectifs majeurs imprévus 3|t
| O o
T | &
Exigence du Inadéquation entre les capacités actuelles de la personne et E| g2 2
Cl8la
milieu les demandes du milieu. g > »‘g‘j ;
HHEE
Conséquen- = Conséquences de I'épisode de MAAS sur les relations, les y 5|8|x|x

ces activités, les émotions, les cognitions, I'entourage, etc.
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Conclure une rencontre d’estimation de la dangerosité du passage a I’acte suicidaire dans la situation actuelle

Nom :

1. Repérer la
personne a
risque

2. Estimer le
niveau
d’urgence

Quand? A lafin de la rencontre d’estimation de la dangerosité

Qui? La personne ayant fait I'estimation et si possible un intervenant habituel de I'individu

Pourquoi? Pour conclure I'estimation et s'assurer que I'individu comprend et se sent a I'aise avec les conclusions de

I'estimation et le plan d’action mis en place

Domaines

Vérifier avec la
personne comment
elle se sent par
rapport a ses idées
suicidaires, aux
changements qu’ily a
eu, au plan d’action

Vérifier les effets
potentiels d’avoir
abordé les questions
en lien avec les MAAS

Date de I'estimation :
Checklist des éléments a vérifier

Confort de la personne avec le plan d’action (qui inclut les solutions)
Volonté et mobilisation de la personne par rapport au plan d’action
(collaboration)

Capacités de la personne a mettre en ceuvre le plan d’action

Aide a apporter a la personne pour mettre en place le plan d’action
(comment I'aider, qui fera quoi? Quand?)

Moments critiques a surveiller dans les heures, jours, semaines
suivantes

Etat des idées suicidaires

Etat du plan suicidaire :

Vérifier comment la personne se sent d’avoir parlé de ses MAAS.
Explorer ce qui I’a aidée et ce qui a pu rendre la personne mal a laise.
Effectuer un recadrage si la personne a des difficultés avec la discussion
sur le suicide.

Renforcer les facteurs de protection, souligner les bonnes stratégies
d’adaptation, valider la demande d’aide, souligner les forces et les
qualités, rappeler les raisons de vivre.

Indiquer que vous étes content que la personne ne pense plus (ou
moins) au suicide en ce moment, que c’est une bonne chose pour elle.

Nom de la personne ayant fait I'estimation (et lien avec I'usager) :

Notes évolutives complémentaires sur le processus
d’estimation de la dangerosité
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2. Estimer le
niveau initial
d’urgence
8 Nom :

Date du suivi :

Suivi post épisode suicidaire : Vérification de la dangerosité de passage a I’acte suicidaire dans les heures — jours suivant I’épisode de MAAS

Nom de la personne ayant fait le suivi (et lien avec I'usager) :

1. Repérer la
personne a
risque

2. Estimer le
niveau
d‘urgence

Suivi post épisode
de MAAS

Domaines

Information - indicateurs sur lesquels
appuyer votre jugement clinique
quant a I’évolution du danger
suicidaire

Décision sur
I’évolution du
danger et de
I'épisode de MAAS

Décision d’intervention
Ajustement du PA suite au suivi

Types de MAAS présent lors du suivi

Eléments de planification suicidaire présents
lors du suivi : moyen, moment, lieu

Danger lors du suivi : accés au moyen,
Iétalité du moyen, capacité de planification

Facteurs de risque proximaux pouvant
augmenter le danger lors du suivi

Bons moments et moments plus difficiles ces
derniers jours (depuis I'épisode initial de
MAAS)

Moments critiques identifiés lors du suivi (en
cours ou anticipés)

Facteurs de protection présents lors du suivi

Changement dans les MAAS

Changement dans les déclencheurs :

Changement dans les facteurs de risque et
de protection actuels :

Changement dans
le danger a court
terme pour la
personne

Arrimage avec le
langage de la grille
d’estimation de la
dangerosité :

Danger immédiat ou imminent
Danger grave a court terme
Risque inexistant

Risque faible

AN

Augmenter ou réduire le suivi étroit

Ajuster les solutions du PA
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Nom : Date de I’évaluation des facteurs de risque et de protection a long terme :
Equipe ayant fait I’évaluation :

3. Explorer le

risque a long
terme o Domaine Information a recueillir Information — indicateurs sur lesquels Décision suite au
: : c = o .. , .
| 2 2 appuyer votre jugement clinique quant au processus d’évaluation des
%] o . Y HE
1. Repérer Ia T kg risque a long terme et aux patterns de MAAS facteurs associés au
personne § E 5 suicide
risque = . . . . N . . .. ,
2 E bt Facteurs de individuels ’ Sources : questions a I'usager, observation, L'individu présente des
7] <] . . N . .
v 2 ER-t risque " questions a des intervenants ou des proches,  facteurs de risque sur
b (] z . . m . . . Ve . . .
I 2 2 =] prédisposants = Environne- dossier, discussion d’équipe lesquels il est important
% s 3 z mentaux d’agir pour diminuer la
2 £ E & Facteurs de individuels détresse et le risque de
2.Estimerle 22 &4 risque récidive de MAAS
niveau w g 1 § c ib
"o o w Y .
gence 3 ‘g o5 g contribuants environne .
St E5 S Oui
§8 gt 2 -mentaux
@ = £ g . o o
BELy > s Facteurs individuels N
= X T
25888 g  ayant on
3 o o E== e el i
J_.._Explt‘)m le o g 'g = 5 g preCIplte des environnementaux
ll.:\quealong o 0 0 ® E 0 .
terme % k= ;E g [ crises
g g % g é précédentes
gm oty Facteurs de individuels
2£558 ;
5o g5, protection
S2c58¢s
4 g 8=L 8 environnementaux
= a5« =
o E,, 3 YU
T gupg 07
- £ 2
w3 5 % 5 a M oo ~ , .
. 2 oments critiques et conséquences Déclencheurs : A .
TEE3WtT X q o q N L'individu présente des
sm=g5 5§52 recensés lors des différents épisodes de
33532, patterns de MAAS pouvant
S 3 MAAS T de MAAS :
S ypes de : faire I'objet d’intervention
< Présence de MAAS antérieures
c Eléments de détresse / désespoir associés : Oui
. . ) ul
Les fact,eurs de rlsque etl'p?tectlon § Comprendre la fonction des Conse
_;on':c/lir:;eimts meme’:n :.:1 sznce & MAAS en examinant un ou onséquences :
e . La compréhension de ces plusieurs épisodes Non

(évaluation fonctionnelle) I-!ypothéses sur Ic.es liens entre facteurs de
risque et protection, déclencheurs, MAAS et
conséquences (en particulier répondre a la
question : pourquoi des MAAS plutot qu’un
autre comportement joue ce réle pour la
personne?) :

facteurs s’enrichit au fur et a
mesure des épisodes de MAAS.
Cette partie de I'évaluation ne doit
pas étre remplie a chaque épisode
avec I'individu, mais s’enrichit a
chaque épisode et intervention

t chronic

épétition e

d’épisodes multiples de MAAS

Comprendre les patterns et fonctions, risque
der

Décision d’intervention suite a I’évaluation des
facteurs associés

Pl pour réduire le risque
suicidaire a long terme
Réduire le risque de récidive

Comprendre et défaire les patterns et fonctions
des MAAS

Diminuer I'impact des déclencheurs
Augmenter les facteurs de protection
Diminuer les facteurs de risque

Augmenter les habiletés sociales et les capacités
d’expression des émotions et besoins

Adapter les structures environnantes aux
capacités

Traiter les problémes de santé (physique et
mentale)

Travailler 'estime de soi
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4. Comprendre
le

Nom :
Equipe ayant fait |'évaluation :

Date de I’évaluation de I'option suicide :

développement

de I'option
suicide

Comment la conception du suicide et son acceptabilité se
sont développées chez la personne? Qu’est-ce qui I'alimente

B s et peut la contrer?
P e
I Développement de l'option suicide
2. Estg
2. Estimer le

d'l niveau
‘Jreence

ec la mort
proche ou dans I'entourage
omportements associés au
fns I'entourage ou les médias
parler du suicide en positif dans
I'entourage ou les médias

Ssociés au suicide
ftions associées au suicide
ion

- Historigue de manifeg
- Historique d’automut
- Tentatives antérieures

3. Explorer le
risque a long
terme

Présence de motifs pour €

le suicide
Exemples : arréter de souffrir, a
se sentir moins mal, se sentir bi
quelgu’un qu’on aime, changer
entendre, etc.

Ou pour refuser de¥ignvisager
Exemples: interdit par la religion, end triste ceux
qui restent, etc.

de la mort

. . eter d'étre malade
de compréhension de la mort ’

, aller rejoindre
A situation, se faire

4. Comprendre
le
développement
de I'option
suicide

de expression suicidaire

"

comportements suicidaires pre
- Comportements d’imitation

Pourquoi? Pour comprendre les cognitions de I'individu en lien avec le suicide ainsi que le réle potentiel

Quand? En dehors de toute période de désorganisation ou d’épisoac de MAAS, lorsque la per,onne a eu
que le suicide peut jouer dans ses interactions pour compléter I'intervention

des MAAS ou a été témoin de MAAS
Qui? L'équipe multidisciplinaire et intervenant pivot a partir des informations recueillies auprés de

I'individu, ses proches, son milieu, son dossier

L’option suicide se construit au
fil du temps et des expériences
avec le suicide et la mort. Elle
peut se développer méme si un
individu n’a pas eu de MAAS
observables.

Les informations pertinentes pour comprendre I'option suicide sont issues de
I’estimation du danger et de I'évaluation du risque a long terme (sphéres 1 a 3) ainsi
que de I'histoire de vie de la personne et sont complétées par des observations
supplémentaires si besoin

Information — indicateurs sur lesquels

appuyer votre jugement cliniqgue quant a
I’option suicide

Sources : questions a I'usager, observation,
questions a des intervenants ou des proches,
dossier, discussion d’équipe

Décision d’intervention
pour réduire I'option suicide

Réduire les fixations

Psychoéducation sur la mort et le
suicide

Travailler sur les perceptions
positives ou les idées regues sur la
mort et le suicide

Comprendre et réduire les
bénéfices secondaires (dans
I'interaction avec autrui) des
MAAS

Diminuer I'utilisation des MAAS
dans l'interaction

Recadrage par rapport au suicide
et la souffrance en lien avec la
recherche d’aide et de solutions

Comprendre I'impact des MAAS
sur I’'environnement
(conséquences)
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