Cette présentation a été effectuée le 8 décembre 2015, au cours de la journée « L'importance de
'accompagnement pour implanter de bonnes pratiques cliniques en santé publique » dans le
cadre des 19°° Journées annuelles de santé publique (JASP 2015). L’'ensemble des présentations
est disponible sur le site Web des JASP a la section Archives au : http//jasp.inspg.qc.ca.
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1. CONTEXTE INITIAL

= Inspirée par I'expérience d’implantation des
bonnes pratiques en prévention du suicide
vécue sur 'ensemble du territoire québécois, la
Commission de la santé et des services sociaux
des Premieres Nations du Québec et du
Labrador (CSSSPNQL) a fait appel au CIUSSS
de I'Estrie - CHUS, qui avait mené ce projet,
pour développer l'initiative dans les
communautés autochtones.

1. CONTEXTE INITIAL

Carte des Premiéres Nations du Québec et du Labrador

Les Nations
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1. CONTEXTE INITIAL

Portrait du suicide chez les Premiéres Nations du Québec

= Un taux élevé de suicide chez les jeunes agés de 19 ans et moins (27,6 %);

=  La moitié des femmes qui se sont suicidées avaient 19 ans et moins;

= 68 % des 20 a 29 ans sont intoxiqués a la drogue ou a I'alcool au moment
de passer a I'acte (49 % dans la population générale);

= Lesjeunes de 19 ans et moins ont été plus souvent exposés au suicide
d’un proche que les personnes des autres groupes d’age (48 % vs 19 %);

= Le facteur déclencheur le plus fréquent (42,5 %) regroupe les difficultés
liées au couple (rupture, divorce, menace de séparation, jalousie). Viennent
ensuite les déclencheurs associés a la justice, au deuil et aux problemes
liés a la consommation d’alcool ou de drogues;

= 61 % des suicides se sont déroulés dans les résidences et 14 % d’entre eux
en présence d’autres personnes (avec ou sans contact visuel).

2. OBJECTIFS DU PROJET

= Analyser les particularités du suicide chez les
Premiéres Nations du Québec;

= Proposer une orientation globale en prévention du
suicide;

= Revoir les guides de bonnes pratiques et les
stratégies d’'implantation en prévention du suicide
et les ancrer dans la réalité des communautés;

= Faire un projet pilote dans 4 communautés
différentes.
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3. DEMARCHE

1. ETABLIR LE PORTRAIT DE LA SITUATION

Recenser les bonnes pratiques issues de la recherche ET de
Pexperiene lerrain

Recenser les besoins

Analyser les particularités du suicide chez les Premiéres
Mations

Analyser I'offre de service dans les communautés

PHAIICUES

roles. etc.)

4. SOUTENIR L"APPROPRIATION ET
LIMPLANTATION DES MEILLFURES

E Accompagner les acteurs clés dans le
déploiement des strat&gies identities (ex. :
formation des interuenants, mise en place
dc protocole de référence, darification des

2. IDENTIFIER LES BONNES PRATIQUES

€]

Reédliger des guldes de bonnes pratiques
adaptés a la réalité des communautés
autochtones

B Valicler les guides aupres des fulurs
utilisateurs

3. PLANIFILR " APPROPRIATION LT L'IMPLANTATION DS
BONNES PRATIOUES

Pour chacune des cOMMUNAUTES, FUNIr les acteurs des en
prévention du suicide (ex. : polider. cenire de sanié.
école, groupe de jeuncs, ctc.)

A partir du contenu des guldes, clbler (avec les acteurs

clés) les jes les plus pre pour favoriser
I'implantation des bonnes pratiques dans leur
communauté

4. STRATEGIES MISES EN PLACE

En collaboration avec la CSSSPNAQL :

— recension des bonnes pratiques issues de la recherche
ET de I'expérience terrain (revue de littérature, visites et
entrevues dans les communautés);

— recension des besoins des intervenants;

- analyse des particularités du suicide chez les
Premiéres Nations du Québec;

- analyse de I'offre de service dans les communautés
pilotes.
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4. STRATEGIES MISES EN PLACE

= En collaboration avec un comité stratégique et
un comité d’expert :

- rédaction de guides de bonnes pratiques ancrées
dans la réalité des communautés autochtones (un
guide de mobilisation, un cahier du participant et un
guide du formateur pour la formation « Intervenir
aupres de la personne suicidaire a I'aide des bonnes
pratiques »;

- validation des guides auprés des futurs utilisateurs.

4. STRATEGIES MISES EN PLACE

= Réalisation d’'un atelier de mobilisation,
réunissant les acteurs clés en prévention du
suicide (ex. : policier, centre de sante, école,
groupe de jeunes, aidants naturels, ainés, etc.).

= Elaboration d’un plan d’action local, & partir des
pratiques les plus prometteuses, pour favoriser
la prévention du suicide dans leur communauté.
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ATELIER DE MOBILISATION, WEMOTACI

4. STRATEGIES MISES EN PLACE

= Accompagnement des acteurs clés dans le
déploiement des stratégies identifiées :
- formation des intervenants;
- mise en place de protocoles de référence;
- clarification des réles;

- etc.
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4. STRATEGIES MISES EN PLACE

Intervenir aupres de la personne suicidaire a
l'aide de bonnes pratiques, une formation qui :

- met de I'avant une approche orientée vers des
solutions concretes et efficaces, particulierement
aupres des hommes;

- présente des pratiques pour estimer la dangerosité du
passage a I'acte de la personne suicidaire et pour
identifier avec elle ce qui peut la protéger du suicide;

- démontre des pratiques pour assurer la sécurité de la
personne suicidaire (accompagnement, mesure
d’'urgence si nécessaire) et la sécurité de son
entourage.

4. STRATEGIES MISES EN PLACE

L’adaptation de la formation a la réalité des
Premieres Nations du Québec implique :

- des activités d’ouverture, de réflexion et de
conclusion ancrées culturellement;

- des études de cas, des vidéos inspirées de
situations réelles vécues dans les communautés;

- plus de temps accordé aux jeux de réle;

- des pratiques en cohérence avec la réalité des
communautés (cibler des groupes spécifiques,
soutenir les intervenants, activités de guérison,
travailler sur les facteurs de protection).
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FORMATION DES INTERVENANTS-MAMIT INNUAT

= Suite a I'atelier de mobilisation, les participants
se sont engagés a :

5. RETOMBEES

étre a I'affGt des personnes vulnérables;

participer et/ou soutenir le comité local en prévention
du suicide;

faire des actions pour le mieux-étre et la promotion
de la vie;

favoriser la présence des jeunes dans
'environnement social;

briser le silence : « Il faut parler du suicide ».
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5. RETOMBEES

= Commentaires d’appréciation suite a la
formation:

-« Le contenu de la formation était bien vulgarisé et traité
a un niveau convenable »;

- « Les stratégies d'enseignement utilisées ont favorisé
'apprentissage »;
— « Des liens ont été faits avec mes expériences »;

- « Les échanges et la participation du groupe ont été
favorisés »;

- « Je me sens plus confiant, compétent pour intervenir ».

6. APPRENTISSAGES

» L’importance d’avoir un contact clé engagé et
actif dans la communauté avant, pendant et
apres I'atelier.

= S’arrimer aux autres activités de la
communauteé.

= S’appuyer sur un message qui donne I'espoir et
le pouvoir « d’agir sur ».
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6. APPRENTISSAGES

La pertinence de faire des formations pilotes afin de se
donner la possibilité de se réajuster pour mieux
répondre a la réalité.

Se centrer sur des pratiques réalistes et applicables
dans le contexte socio-culturel.

L’importance du travail de collaboration entre les
experts de contenu et les praticiens autochtones.

La nécessité que les études de cas et les supports
visuels soient issus de leur réalité.

6. APPRENTISSAGES
Pour favoriser la mobilisation

Maintenir I'intérét des gens en transmettant le plan d’action identifié
lors de I'atelier avec les participants.

Faire une activité (réunion, cercle de rencontre) pour poursuivre la
réflexion sur la prévention du suicide et faire la promotion de la vie.
Coordonner et mettre en lien les efforts faits par les différents
partenaires dans la communauté en prévention du suicide et en
promotion de la santé.

Clarifier et préciser les rdles et les responsabilités de chacun dans
la communauté.

Explorer comment la communauté pourrait mieux soutenir les
intervenants.

Organiser le soutien clinique pour les intervenants et les motiver
dans I'application de la formation.
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A VENIR...

= Un processus d’évaluation auprés des
communautés participantes est actuellement en
cours de réalisation par I'Observatoire estrien du
développement des communautés.

= Suite a cette évaluation, la CSSSPNQL assurera
I'offre de service dans les autres communautés.

REFERENCES

19es Journées annuelles de santé publique

11



Nous aimerions remercier nos
partenaires pour leur précieuse
collaboration.

Health ~ Santé Haofe
Canada Canada ef Services secaue

Québec 5360
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Richard Gray

Gestionnaire des services sociaux
CSSSPNQL

(418) 842-1540, poste 268

Normande Hébert

Agente de planification, de programmation et de recherche
CIUSSS de I'Estrie - CHUS
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