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1. Raison d’être 
Au Québec, en moyenne, trois personnes meurent par suicide chaque jour. Le taux de 
mortalité par suicide des hommes (20,0 par 100 000) est trois fois plus élevé que celui 
des femmes (6,5 par 100 000). Une baisse constante de 1,5 % par an est toutefois 
constatée de 2004 à 2022. Le taux de suicide le plus élevé s’observe chez les hommes 
de 50 à 64 ans1.  
En 2023, la région de Lanaudière présentait un taux ajusté de mortalité par suicide de 
12,6 par 100 000 personnes comparativement à 11,4 pour l’ensemble du Québec 
(Institut national de santé publique du Québec [INSPQ], 2024). Un peu plus de 9 % des 
Lanaudois de 15 ans et plus ont songé sérieusement au suicide au courant de leur vie. 
Il y a plus de 5 % de la population lanaudoise de 15 ans et plus a tenté de se suicider 
au courant de leur vie. Cette proportion correspond à 21 900 Lanaudois2.  
Le suicide est évitable. Le CISSS de Lanaudière entend prendre les mesures 
nécessaires afin de réduire les tentatives et les décès par suicide sur son territoire. À 
l’instar de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et du ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS), le CISSS de Lanaudière préconise une approche globale en 
prévention du suicide. Cette approche s’appuie sur les meilleures pratiques. Elle repose 
sur la participation de toutes les parties prenantes, de toutes les personnes qui œuvrent 
au sein du CISSS de Lanaudière, des milieux communautaires, du Centre de prévention 
du suicide (CPS) et des organismes à but non lucratif présents sur le territoire. 
Par ailleurs, la prévention du suicide est une procédure organisationnelle requise (POR) 
dans le cadre du Programme Qmentum Québec d’Agrément Canada. Dans le cadre de 
ce programme, la conformité aux PORs est obligatoire pour que l’établissement soit 
accrédité. L’obtention de l’Agrément est une exigence légale prévue à l’article 107.1 de 
la Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, c. S-4.2). 

2. Principes directeurs 
Le CISSS de Lanaudière met de l’avant une politique en prévention du suicide en 
cohérence avec les valeurs organisationnelles. Il adopte les principes directeurs 
suivants : 

• La participation citoyenne et le partenariat de soins sont au cœur des principes 
qui déterminent les priorités d’action et d’intervention. Ainsi, l’usager et ses 
proches doivent être partie prenante des soins et des services qu’ils reçoivent. 

• La prévention du suicide est une responsabilité partagée impliquant la 
collaboration étroite de tous les partenaires et de toutes les directions du CISSS 
de Lanaudière, dans une approche concertée, globale, interdisciplinaire et 
intersectorielle. 

• Les directions s’engagent à offrir des soins ainsi que des services en 
collaboration et en complémentarité. Ces services doivent être basés sur les 
meilleures pratiques en prévention du suicide. 

• CISSS de Lanaudière doit s’assurer que l’ensemble des directions ait une 
compréhension commune de ses rôles de même que de ses responsabilités et 
qu’elles adoptent des pratiques professionnelles visant à prévenir les passages 

                                                 
1 Les comportements suicidaires au Québec : portrait 2024. Repéré au Portrait 2024 des comportements suicidaires : 
malgré la stabilité, des préoccupations demeurent | Institut national de santé publique du Québec  
2 On surveille pour vous – Bulletin d’information lanaudois. Septembre 2024 – No 103. Repéré au OSPV 100 – EQP 

https://www.inspq.qc.ca/nouvelles/portrait-2024-des-comportements-suicidaires-malgre-la-stabilite-des-preoccupations
https://www.inspq.qc.ca/nouvelles/portrait-2024-des-comportements-suicidaires-malgre-la-stabilite-des-preoccupations
https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss_lanaudiere/Documentation/Sante_publique/Bulletins/On_surveille_pour_vous/OSPV-2024-103-Suicide.pdf
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à l’acte suicidaire à l’aide d’une détection précoce, du repérage, de l’estimation 
du risque suicidaire, de la mise en place de suivis étroits et d’intervention. 

• Le CISSS de Lanaudière doit assurer le développement des connaissances et 
le maintien des compétences en prévention du suicide auprès de tous les 
membres du personnel du CISSS de Lanaudière, les membres du CMDPSF, les 
stagiaires, les bénévoles, les professeurs, les chercheurs, les réseaux 
sentinelles ainsi que toute personne physique ou morale liée au CISSS de 
Lanaudière par un contrat de service ou d’approvisionnement. 

La politique est conforme aux dispositions ou aux recommandations de :  
• La Charte des droits et libertés de la personne (RLRQ, c. C-12, articles 1 et 2). 
• Le Code civil du Québec (CCQ-1991) chapitre 1 sur le droit des usagers 

(articles 10 à 17). 
• Le Code des professions (RLRQ, c. C-26, article 60.4). 

• La Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux (RLRQ, c. R-22.1, 
article 74). 

• La Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection 
des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1, article 59.1).  

• La Loi sur la protection des personnes dont l’état mental présente un danger 
pour elles-mêmes ou pour autrui (RLRQ, c. P-38.001, articles 1, 2, 8 et 23). 

• La Loi sur la protection de la jeunesse (RLRQ, c. P-34.1, articles 39, 45 et46). 

• L’OMS en regard des stratégies en prévention du suicide. 

• La POR en prévention du suicide d’Agrément Canada. 

• La stratégie nationale de prévention du suicide 2022-2026 – Rallumer l’espoir 
• Le Plan d’action interministériel en santé mentale (PAISM) 2022-2026. 

• Le Guide pratique pour les établissements du réseau de la santé et des services 
sociaux et leurs partenaires (MSSS, 2024). 

• Le Guide pratique pour les intervenants en soutien à la formation Susciter 
l'espoir et estimer le danger (MSSS, 2024). 

3. Objectifs 
3.1 Objectif général 

• Prévenir et réduire le nombre de tentatives de suicide et de décès par suicide en 
assurant la détection, le repérage, l’estimation ainsi que l’intervention auprès de 
la personne à risque de suicide dans les installations du CISSS de Lanaudière, 
et ce, selon les meilleures pratiques mises de l’avant par le MSSS en conformité 
avec les normes d’Agrément Canada. 

• Assurer la postvention auprès des usagers et des professionnels du 
CISSS de Lanaudière ainsi que l’accompagnement des proches et des 
personnes endeuillées. 
  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-247-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-247-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-247-02W_Guide_intervenant.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-247-02W_Guide_intervenant.pdf
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3.2 Objectifs spécifiques 
• Informer et sensibiliser toute personne œuvrant au CISSS de Lanaudière, de 

son rôle et de ses responsabilités en matière de prévention du suicide. 
• Déterminer les mécanismes de concertation, au sein du CISSS de Lanaudière 

et avec ses partenaires, afin d’assurer la fluidité de la trajectoire de la personne 
(incluant les employés) qui présente un risque suicidaire notamment par 
l’application de la POR Transfert de l’information aux points de transition des 
soins. 

• Maximiser l’utilisation des expertises disponibles au sein du 
CISSS de Lanaudière ainsi que sur le territoire lanaudois. 

• Harmoniser les outils servant à détecter, à repérer, à estimer et à intervenir 
auprès de la personne qui présente un risque suicidaire en considérant les 
particularités des clientèles spécifiques (notamment, la déficience intellectuelle, 
le trouble du spectre de l’autisme, la jeunesse, les personnes âgées. 

• Assurer l’application des pratiques en prévention du suicide, basées sur les 
données probantes. 

• Connaître les trajectoires de soins et de services, intégrées et concertées, 
assurant par les différentes directions cliniques du CISSS de Lanaudière et les 
partenaires impliqués, une prise en charge des usagers et de leurs proches 
concernés lorsqu’un risque suicidaire est présent.  

• Optimiser le soutien pour aider les personnes et les proches touchés à faire face 
à un décès par suicide (postvention). 

• Assurer une vigie constante des taux de suicide et des tentatives de suicide sur 
le territoire du CISSS de Lanaudière. 

• Influencer les politiques publiques, municipales et provinciales du Québec : 
- Promouvoir les facteurs de protection individuels et environnementaux. 
- Participer à la mise en place de balises afin de contrôler l’accès aux moyens 

de s’enlever la vie. 
• Sensibiliser les acteurs des médias à adopter les bonnes pratiques concernant 

autant le contenu de l’information à diffuser que la façon de le faire3. Celles-ci 
sont regroupées en quatre thèmes : 
- Rendre compte de la complexité du suicide. 
- Rappeler que le suicide ne devrait jamais être une option pour mettre fin à la 

souffrance et réitérer l’importance de la recherche d’aide. 
- Tenir compte des contextes de vie des personnes et des communautés 

touchées par le suicide. 
- Vérifier l’exactitude des faits rapportés et communiquer de manière neutre. 

  

                                                 
3 Bonnes pratiques sur la couverture médiatique du suicide. INSPQ, dernières mises à jour, janvier 2025. Repéré au Bonnes 
pratiques sur la couverture médiatique du suicide | Institut national de santé publique du Québec 

https://www.inspq.qc.ca/sante-mentale/couverture-mediatique-suicide
https://www.inspq.qc.ca/sante-mentale/couverture-mediatique-suicide
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4. Champ d’application 
La présente politique s’applique à l’ensemble des personnes œuvrant au sein du 
CISSS de Lanaudière, telles que listées aux destinataires, peu importe leur fonction ou 
leur lieu de travail. Tous peuvent être appelés à interagir avec des personnes présentant 
un risque suicidaire, qu’il s’agisse d’usagers, de leurs proches, de visiteurs, de collègues 
ou de toute autre personne présente dans les installations ou qui reçoit des services du 
CISSS de Lanaudière.  
Toutes les directions ont un rôle à jouer dans la prévention du suicide. Bien que 
certaines directions soient plus fréquemment appelées à intervenir auprès de personnes 
à risque, elles doivent se doter de procédures spécifiques encadrant la prévention et 
l’intervention en lien avec le risque suicidaire, conformément aux principes de cette 
politique.  
Chaque secteur de soins et de services est responsable de déterminer les différentes 
modalités en lien avec la Politique sur la prévention du suicide.  

5. Définitions 
• Audits 

Outils d’amélioration continue qui permettent de faire un état de la situation afin d’en 
dégager des points faibles ou non conformes, ainsi que les points forts. 

• Automutilation 
Comportement consistant à blesser volontairement son corps, sans intention de 
mettre fin à ses jours. 

• Comportement suicidaire 
Ensemble de comportements allant des idées suicidaires à la planification du suicide, 
la tentative de suicide et le suicide4. L’inclusion des idées suicidaires dans la définition 
du comportement suicidaire est une question complexe qui fait actuellement débat. 
Cette décision d’inclure les idées suicidaires dans la définition du comportement 
suicidaire a été prise à des fins de simplification étant donné que la position des 
différentes sources de recherche retenues dans cette politique en ce qui concerne les 
idées suicidaires n’est pas uniforme. 

• Repérage 
Démarche qui consiste à reconnaître les personnes les plus vulnérables au suicide 
en identifiant les signes de détresse (directs et indirects) associés au suicide et les 
moments critiques selon le type de clientèle. Le repérage consiste également à 
vérifier la présence d’idées suicidaires auprès d’une personne. 

• Ensemble des personnes œuvrant au sein du CISSS de Lanaudière 
Toute personne qui contribue directement ou indirectement à la prestation des soins 
et des services découlant de la mission du CISSS de Lanaudière (ex. : un salarié, un 
cadre, un hors cadre, un médecin, un résident, un chercheur, un stagiaire, un étudiant, 
etc.) 

• Estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire 
Consiste à estimer simultanément l’urgence qu’une personne pose un geste 
suicidaire, la présence de facteurs associés au suicide et la présence de certains 
facteurs de protection. 

                                                 
4 Comportements suicidaires | Institut national de santé publique du Québec 

https://www.inspq.qc.ca/sante-mentale/comportements-suicidaires
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• Postvention 
Ensemble d’interventions et de services individuels, familiaux ou collectifs qui sont 
offerts aux personnes, à la suite d’un suicide ou d’un autre événement traumatisant, 
afin de les soutenir et de réduire les effets négatifs pouvant résulter, à court et à moyen 
terme, du fait d’avoir vécu ou d’avoir été témoin d’un tel événement. 

• Pratique organisationnelle requise (POR) 
Les pratiques organisationnelles requises désignent : « des pratiques qui ont été 
déterminées comme essentielles et qui doivent être en place dans l'établissement 
pour améliorer la sécurité des usagers et réduire au minimum les risques. »5 

• Sentinelle 
Personne de la communauté outillée pour reconnaître dans son milieu de vie les 
signes précurseurs des comportements suicidaires et diriger la personne vers les 
ressources d’aide appropriées. 

• Suicide 
Réfère à l’acte de se donner délibérément la mort. 

• Surveillance du suicide 
La surveillance a pour finalité première d’informer la population et les décideurs sur 
l’état de santé de la population à partir de données sur le suicide, notamment les 
tentatives et les décès par suicide. 

• Tentative de suicide 
Tout comportement suicidaire non mortel et tout acte d’auto-intoxication, 
d’automutilation ou d’autoagression avec l’intention de mourir. 
Il convient de souligner la complexité induite par l’inclusion de l’autoagression dans la 
définition de « tentative de suicide ». 
L’intention de suicide peut être difficile à évaluer du fait de l’ambivalence et de la 
dissimulation qui lui sont associées. 

• Vigie 
La vigie a pour but ultime de protéger la santé de la population et par là, se situe 
davantage dans un mandat d’intervention d’autorité. Conséquemment, les 
populations ciblées par la vigie sont plus restreintes et la collecte de données, plus 
directe. 

6. Rôles et responsabilités 
• Comité de direction 

- Adopter la présente politique et s’assurer de l’implantation, de l’application et de la 
pérennité de la prévention du suicide au CISSS de Lanaudière. 

 
  

                                                 
5 AGRÉMENT CANADA. Livret des POR. – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027). Mise à jour avril 2025 » // AGRÉMENT 
CANADA. Livret des POR – Séquences 2 à 5, Cycle 2 (2023-2027), Qmentum QuébecMC, [En ligne], Mise à jour 2025, 
http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_administrative/Qualite/Agrement/PO
R/2024-Livret_des_POR_Qmentum_Qc_Sequences_2-5_vAvril_2025.pdf 

http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_administrative/Qualite/Agrement/POR/2024-Livret_des_POR_Qmentum_Qc_Sequences_2-5_vAvril_2025.pdf
http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_administrative/Qualite/Agrement/POR/2024-Livret_des_POR_Qmentum_Qc_Sequences_2-5_vAvril_2025.pdf
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• Direction générale 
- S’assurer de la diffusion et de l’application de la politique au sein de l’ensemble des 

directions du CISSS de Lanaudière. 
- S’assurer que chaque direction clinique mette en œuvre le continuum d’actions en 

prévention du suicide dont elle est responsable et en soutenir le déploiement. 
- Promouvoir la politique et sa mise en œuvre. 

• DQEPE 
- S’assurer d’une vigie des déclarations d’incident/accident reliées aux tentatives 

suicidaires et aux suicides survenus. 
- Coordonner le processus d’analyse des événements sentinelles reliés aux 

tentatives de suicide et les suicides afin d’identifier les causes/facteurs contributifs 
de l’accident, et mettre en place des actions correctives/préventives pour réduire 
les risques de récurrence. 

- Offrir un soutien en éthique clinique aux directions qui en font la demande. 

• DSI et DSMSSS 
- Participer à l’élaboration ainsi qu’à la révision de la politique. 
- Soutenir, conseiller et accompagner les directions afin de répondre à la pratique 

organisationnelle requise (POR). 
- Soutenir l’actualisation des bonnes pratiques en prévention du suicide. 
- Collaborer à la mise à jour des outils cliniques utilisés. 
- Soutenir l’harmonisation et la révision des procédures. 

• DRH 
- S’assurer de la mise en place et de l’application de la politique au sein de la direction. 
- Élaborer, conjointement avec les directions, un plan de développement des 

ressources humaines prévoyant les formations initiales ainsi que la mise à jour des 
connaissances et des compétences des employés à l’égard des pratiques 
reconnues en gestion du risque suicidaire. 

- Promouvoir la santé psychologique au travail et les saines habitudes de vie. 
- Faciliter l’accès des personnes en détresse à des mesures d’aide et de soutien 

incluant la prévention du suicide (de type sentinelle, pairs veilleurs). 
- Offrir un service de soutien à la suite d’un événement suicidaire – Programme d’aide 

aux employés (PAE). 
- S’assurer que le plan de développement des ressources humaines comprenne des 

formations spécifiques en regard de la prévention du suicide. 
- S’assurent de former des employés volontaires, au programme de soutien par les 

pairs (sentinelles). 
- Collaborer à l’élaboration ainsi qu’au déploiement d’un protocole de postvention 

pour le personnel et en faciliter l’accès. 
- Inculquer la culture organisationnelle en prévention du suicide dès l’arrivée de tous 

nouveaux employés/médecins/sages-femmes au sein de notre organisation. 
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• Ensemble des directions 
- S’assurer de la mise en place et de l’application de la politique au sein de leur 

direction. 
- Porter la vision de la prévention du suicide au sein de la direction, auprès des 

gestionnaires et des employés (non seulement à l’égard des usagers, mais aussi 
auprès du personnel, des stagiaires et des externes). 

- S’assurer que les besoins de formation et de soutien aux employés, aux stagiaires, 
ainsi qu’aux externes soient identifiés dans le plan de développement des 
ressources humaines en prévention du suicide. 

- Établir des protocoles/procédures applicables à leur clientèle, en cohérence avec 
la présente politique sur la prévention du suicide. 

- Soutenir le personnel dans l’application de la présente politique et assurer le respect 
de son application dans leurs secteurs d’activités respectifs concernés tout en étant 
imputables des résultats.  

- Supporter la mise en place de pratiques sécuritaires et de qualité au sein de 
l’organisation en conformité avec la POR sur la prévention du suicide d’Agrément 
Canada. 

- Favoriser l’application des principes d’une organisation apprenante notamment en 
encourageant une communication transparente entre les employés et les 
gestionnaires pour une amélioration continue de l’expertise de même que de la 
performance. 

- Appliquer les recommandations issues notamment des différents mécanismes 
d’amélioration continue et d’analyse de la pratique. 

- Appliquer les recommandations émises par les coroners à la suite de leurs 
investigations.  

- Encadrer la démarche d’estimation des risques psychosociaux au travail. 
- Promouvoir la santé psychologique au travail et les saines habitudes de vie. 
- Supporter et faciliter l’accès des employés en détresse à des mesures d’aide et de 

soutien incluant la prévention du suicide (de type sentinelle, pairs veilleurs). 
- Orienter et soutenir les employés au service de soutien requis à la suite d’un 

événement suicidaire à l’aide du PAE ou d’autres ressources. 

• Direction de la santé publique (DSPublique) 
- Sensibiliser la population générale à la problématique du suicide et aux moyens de 

prévention. 
- Assurer une surveillance de la situation du suicide dans la région de Lanaudière. 
- Diffuser les données sociosanitaires pour appuyer les interventions en portant une 

attention particulière aux clientèles vulnérables. 
- Contribuer au déploiement des bonnes pratiques en prévention du suicide.  
- Agir en amont en collaborant au déploiement des meilleures pratiques en promotion 

de la santé mentale et en prévention du suicide avec les différents partenaires 
intersectoriels, notamment les milieux scolaires et communautaires. 

- Sensibiliser les acteurs des médias aux meilleures pratiques pour la couverture 
adéquate d’un événement suicidaire. 
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• Gestionnaires 
- S’assurer de la diffusion et de l’application de la politique auprès de leurs équipes. 
- Soutenir le développement et le maintien des compétences en matière de 

prévention du suicide pour toutes les personnes œuvrant au sein de ses équipes. 
- Transmettre une définition claire des rôles et des responsabilités pour chaque 

membre du personnel et voient à ce que la documentation soit facilement 
accessible. 

- Développer des mécanismes d’arrimage et de soutien avec les directions cliniques 
afin de rendre plus fluide la trajectoire de service pour la personne qui présente un 
risque de suicide. 

- Mettre en place un processus qui permet une communication efficace. 
- Assurer le transfert de l’information aux points de transition dans le continuum de 

soins et de services de l’usager. 
- Assurer la mise en place de modalités pour évaluer l’application et le respect de la 

politique avec la collaboration des directions concernées. 
- Collaborer à la réalisation d’audits liés à l’application de la politique. 
- Participer à l’analyse des résultats des audits liés à la pratique en prévention du 

suicide et effectuer les suivis nécessaires. 
- Encadrer la démarche d’estimation des risques psychosociaux au travail. 
- Promouvoir la santé psychologique au travail et les saines habitudes de vie. 
- Supporter et faciliter l’accès des employés en détresse à des mesures d’aide et de 

soutien incluant la prévention du suicide (de type sentinelle, pairs veilleurs). 
- Orienter et soutenir les employés au service de soutien requis à la suite d’un 

événement suicidaire à l’aide du PAE ou d’autres ressources. 

• Ensemble des personnes œuvrant au sein du CISSS de Lanaudière 
(le personnel, les médecins et les stagiaires) 
- Prendre connaissance et s’approprier le contenu de cette politique, des procédures 

propres à leur direction et de leur mise à jour. 
- Participer aux activités de développement de compétence sur la prévention du 

suicide selon leurs professions, leurs rôles et leurs responsabilités dans 
l’organisation. 

- Assurer le rôle qui leur est attribué en matière de prévention du suicide, rôle qui 
sera défini dans les procédures qui découleront de la présente politique. 

- Intervenir selon les procédures, les meilleures pratiques en prévention du suicide 
ainsi que selon les normes et les standards professionnels en fonction de leurs 
champs d’exercice. 

- Utiliser les outils normalisés de consignation et les stratégies de communication 
pour permettre la compréhension uniforme aux points de transition des soins et des 
services. 

- À la suite d’un décès par suicide, rendre les mesures d’aide appropriées disponibles 
aux personnes touchées (tant auprès de la communauté que des employés 
concernés). 
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7. Séquence et description des activités 
7.1 Modalités d’application de la politique 
7.1.1 Intervention en prévention du suicide 

Dans le contexte de l’application de cette politique, les activités suivantes 
doivent être assurées en tout temps : 

• La promotion de la santé mentale positive. 

• La prévention. 

• Le repérage (de la personne vulnérable au suicide et des idées 
suicidaires). 

• L’estimation de la dangerosité d’un passage à l’acte suicidaire. 

• La mise en place des mesures de protection requises adaptée au niveau 
de risque. 

• La mise en place des stratégies d’intervention et de suivi. Documenter 
l’intervention rigoureusement au dossier de l’usager. 

• Le suivi étroit (incluant la réestimation de la dangerosité d’un passage à 
l’acte suicidaire). 

• La postvention constitue l’ensemble des interventions mises en place 
après le décès d’une personne par suicide. Ces interventions sont 
rapides, mais non immédiates. Elles visent autant l’apaisement des 
personnes que la prévention du suicide. Les modalités sont variables et 
comprennent à la fois des rencontres individuelles ou de groupe. 
Toutes ces activités doivent être réalisées en collaboration avec les 
partenaires du territoire et en impliquant la personne, sa famille et ses 
proches6.  

7.1.2 Formation 
Les formations disponibles doivent être autorisées et ciblées par 
l’organisation. Elles doivent permettre de soutenir le maintien des 
compétences en fonction du rôle de toutes personnes œuvrant au sein du 
CISSS de Lanaudière ainsi que des besoins de la clientèle desservie. Une 
note de service diffusée énumère l’ensemble des formations en prévention 
du suicide accessibles aux employés du CISSS de Lanaudière. 

7.1.3 Amélioration continue 
L’évaluation des processus mis en place dans le cadre du plan d’action 
régional doit être réalisée sur une base régulière. Pour ce faire, chacune des 
directions est responsable d’assurer l’évaluation et l’amélioration continue 
de ses équipes. Le suivi des actions au plan d’action régional doit être réalisé, 
lors des rencontres du comité régional en prévention du suicide, en 
collectant l’état de réalisation auprès des parties impliquées. 

                                                 
6 CISSS de Lanaudière (2023). Cadre de référence sur l’approche de partenariat : entre les usagers, leurs proches et les 
acteurs en santé et en services sociaux au CISSS de Lanaudière. 
Il est à noter que le terme « proche » inclut la personne du proche aidant. 

http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_clinique/Soutien_pratique/Cadres_references/Cadre_reference_Approche_partenariat_20230321_VF.pdf
http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_lanaudiere/Info_clinique/Soutien_pratique/Cadres_references/Cadre_reference_Approche_partenariat_20230321_VF.pdf
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7.1.4 Vigie et surveillance 
La DQEPE dirige le processus d’analyse approfondie des événements 
sentinelles en lien avec la gestion des risques, dont les tentatives de suicide 
et les suicides (vigie). 
La DSPublique assure le suivi des données sur le suicide, notamment les 
décès par suicide et les tentatives de suicide (surveillance). 

7.1.5 Mesures applicables en cas de non-observance 
En cas de non-respect ou de non-application de la politique, les règles 
générales de gestion du CISSS de Lanaudière s’appliquent. 

7.1.6 Mécanisme de suivi et de révision 
La DSI est responsable de l’élaboration de la présente politique et est 
impliquée lors des exercices de révision prévus tous les 5 ans. 
Des modifications pourront également y être apportées en tout temps si des 
éléments majeurs le justifient. 
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