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Objectifs de la présentation

Å Survol de la prévalence c hez les jeunes

Å Présentation de plans de sécurité adaptés aux jeunes et à leurs familles
Å Plan de sécurité jeunesse

Å Plan de sécurité : adolescence

Å Plan de sécurité familial

Å Présentation des objectifs de ces plans de sécurité
Å Plan de de sécurité jeunesse et adolescence

ü outil pour accompagner les jeunes dans lõidentification de strat®gies pour faire 

face à une crise suicidaire et des ressources.

Å Plan de sécurité familial

ü outil pour solliciter lõengagement et la mobilisation des parents/tuteurs et les 

guider dans la gestion de crises suicidaires chez leur enfant

Å Pr®sentation dõune vignette

Å Période de questions et discussion
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COMPRENDRE

3

COMPRENDRE LES 
STATISTIQUES

Pour guider les 
décisions cliniques



20% DES DÉCÈS CHEZ LES JEUNES POURRAIENT ÊTRE ÉVITÉS

Jeunes de 10 à 19 ans

Statistique Canada, 2020
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DÉCÈS PAR SUICIDE CHEZ LES ADOLESCENTS DANS LES 
5 DERNIÈRES ANNÉES
* Les décès chez les 10-14 ans sont r ares
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Tous Filles Garçons
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Levesque, P., Rassy, J., Genest, C. (2022). Le suicide au Québec : 1981 à 2019 τaƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ нлннΦ vǳŞōŜŎΣ .ǳǊŜŀǳ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ vǳŞōŜŎΦ рс ǇΦ 
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FILLES 22%

13 à 20 ans (17%)

IDÉES SUICIDAIRES (idéation ou tentative de suicide)

GARS 13%

Orri, M., Scardera, S., Perret, L. C., Bolanis, D., Temcheff, C., Séguin, J. R., Boivin, M., Turecki, G., Tremblay, R. E., Côté, S. M., & Geoffroy, 

M. C. (2020). Mental health problems and risk of suicidal ideation and attempts in adolescents. Pediatrics, 146(1). 7
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FILLES 9%

13 à 20 ans (7%)

TENTATIVES DE SUICIDE

GARS 4%

Orri, M., Scardera, S., Perret, L. C., Bolanis, D., Temcheff, C., Séguin, J. R., Boivin, M., Turecki, G., Tremblay, R. E., Côté, S. M., & Geoffroy, 

M. C. (2020). Mental health problems and risk of suicidal ideation and attempts in adolescents. Pediatrics, 146(1). 8
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Geoffroy, MC., Bouchard, S., Per, M., Khoury, B., Chartrand, E., Renaud, J., Turecki, G., Colman, I., & Orri, M. Prevalence of suicidal ideation 

and behaviour in children aged 12 years and under: A systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry, 9(9), p.703-714.

IDÉES ET COMPORTEMENTS SUICIDAIRES 
CHEZ LES ENFANTS DE 12 ANS ET MOINS 
DANS LA COMMUNAUTÉ:

R£SULTAT DõUNE M£TA-ANALYSE

Idées suicidaires 

et désirs de mort 

7,5%

Plans 

suicidaires

2,2%

Tentatives 

de suicide

1,3%
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IDÉES ET TENTATIVES DE SUICIDE 

(visites aux urgences ) 

SUICIDE

IDÉES ET TENTATIVES DE SUICIDE 

(sans visites aux urgences)

Hawton, K., Saunders, K. E., & O'Connor, R. C. (2012). Self-harm and suicide in adolescents. The Lancet, 379(9834), 2373-2382. 1 0
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Plan de sécurité 

Intervenir pour 
garder le /la jeune 
en sécurité



GUIDE DE SOUTIEN 5-13 ans

Trois dimensions transversales 
de lõintervention aupr¯s 
dõun enfant ¨ risque suicidaire 

1-Assurer la cohérence et la continuité

2-Mobiliser lõentourage et soutenir son 
pouvoir dõagir

3-Utiliser des stratégies de communication
adapt®es ¨ lõenfant et son entourage

MSSS, 2021. Guide de soutien pour intervenir aupr¯s dõenfants de

5 à 13 ans à risque suicidaire. ISBN 978 -2-550-89558-9
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Intervention : 4e étape

Convenir dõun plan dõaction
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ORIGINE DU 

PLAN DE SÉCURITÉ

DÉVELOPPÉ PAR:

Barbara Stanley et Gregory Brown en 2008

AUSSI APPELÉ : 

Å PLAN DE RÉPONSE À LA CRISE

Å PLAN DõURGENCE

Å CARTE DõADAPTATION
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Brown GK,TenHaveT,Henriques GR, Xie SX, HollanderJE, Beck AT (2005). Cognitive therapy for the prevention of suicide attempts. JAMA; 294(5): 563. 

Stanley B, Brown G, Brent D, Wells K, Poling K, Curry J, & al.(2009). Cognitive- behavioral therapy for suicide prevention (CBT-SP): treatment model, 

feasibility, and acceptability. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 48(10): 1005ï13. 
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IL RÉDUIT DE     43% 
le risque de tentatives de suicide à 

court terme (intervalles de 3 à 12 mois) 

chez les adultes qui avaient déjà fait 

des tentative de suicide 

et ¨ risque dõen refaire une.

QUELLES SONT LES 
PREUVES SCIENTIFIQUES 
ë LõAPPUI?

EFFICACITÉ À COURT TERME 

DU PLAN DE SÉCURITÉ 
(selon une méta -analyse de 6 études):

I N T E R V E N I R 1 9Nuij, C., van Ballegooijen, W., De Beurs, D., Juniar, D., Erlangsen, A., Portzky, G., ... & Riper, H. (2021). The British 

Journal of Psychiatry, 219(2), 419-426.
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QUELLES SONT LES PREUVES SCIENTIFIQUES CHEZ LESJEUNES?

Le plan de sécurité est 
considéré comme une 
meilleure pratique et est utilisé 
dans plusieurs milieux cliniques 
MAIS il nõy a pas encore 
suffisamment de preuves 
scientifiques de son efficacité.

I N T E R V E N I R 2 0
Wolff, J. C., Frazier, E. A., Weatherall, S. L., Thompson, A. D., Liu, R. T., & Hunt, J. I. (2018). Piloting of COPES: An 

empirically informed psychosocial intervention on an adolescent psychiatric inpatient unit. Journal of Child and Adolescent 

Psychopharmacology, 28(6), 409-414.
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