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Cette présentation a été effectuée le 25 novembre 2014 au cours de la journée « Agir en réseau pour innover et améliorer la santé des populations : que 
nous apprennent les difficultés rencontrées? » dans le cadre des 18es Journées annuelles de santé publique (JASP 2014). L’ensemble des présentations  
est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.



Signification du Projet RÉMISignification du Projet RÉMISignification du Projet RÉMISignification du Projet RÉMI

RÉRÉ agir au phénomène du suicideagir au phénomène du suicideRÉRÉ agir au phénomène du suicideagir au phénomène du suicide

MM obiliserobiliser les partenairesles partenaires

 II ntervenirntervenir en continuitéen continuité

Expérience Innovante ?Expérience Innovante ?
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Un incontournable pour Un incontournable pour 
notre territoire !notre territoire !
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Choc de cultures professionnelles Choc de cultures professionnelles 
et organisationnelleset organisationnelles

 Projet commun ?Projet commun ?

 Conflits et difficultés de Conflits et difficultés de 
communicationcommunication

 «« ImpositionImposition » de nouvelles façons» de nouvelles façons dede «« ImpositionImposition » de nouvelles façons » de nouvelles façons de de 
travaillertravailler

 Urgence hospitalière VS Urgence hospitalière VS àà domiciledomicile
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CConsolidation du Projet RÉMI vs onsolidation du Projet RÉMI vs 
moyens utilisésmoyens utilisés

CConsolidation du Projet RÉMI vs onsolidation du Projet RÉMI vs 
moyens utilisésmoyens utilisés

 TrajectoiresTrajectoires
Crise
TentativeTrajectoiresTrajectoires

 Numéro de téléphone direct (partenaires privilégiés) pour avoir accès Numéro de téléphone direct (partenaires privilégiés) pour avoir accès 
rapidement au service téléphonique Urgencerapidement au service téléphonique Urgence--DétresseDétresse

 Mise en place d’un outil de continuitéMise en place d’un outil de continuité

 Délais d’arrivée sur place des intervenants UrgenceDélais d’arrivée sur place des intervenants Urgence--DétresseDétresse

 Comité de suivi deux fois par année (minimalement)Comité de suivi deux fois par année (minimalement)

Tentative
Suicide complété

Comité de suivi deux fois par année (minimalement)Comité de suivi deux fois par année (minimalement)

 Références vers le CLSC lors de la sortie de l’hôpitalRéférences vers le CLSC lors de la sortie de l’hôpital

 Rencontres régulières des équipesRencontres régulières des équipes

 Info Projet RÉMIInfo Projet RÉMI

 Envoi de cartes de souhaits pour la période des fêtesEnvoi de cartes de souhaits pour la période des fêtes

 Remise d’une plaque afin de souligner l’importance du partenariatRemise d’une plaque afin de souligner l’importance du partenariat

Évaluation de l’implantation Évaluation de l’implantation 
du projet RÉMIdu projet RÉMI

 Retombées positivesRetombées positives

 5 Recommandations5 Recommandations

 Une priorité ciblée par la table des Une priorité ciblée par la table des 
partenairespartenaires
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La rétroactionLa rétroaction

 Comment la rétroaction à Comment la rétroaction à 
l’organisme référent pourrait se l’organisme référent pourrait se 
concrétiser ?concrétiser ?

Solutions et stratégiesSolutions et stratégies

 Rétroaction faite par l’AEO ou urgence duRétroaction faite par l’AEO ou urgence duRétroaction faite par l AEO ou urgence du Rétroaction faite par l AEO ou urgence du 
CSSSBCSSSB

 Par voie électroniquePar voie électronique

 Dans un délai de 24 à 48Dans un délai de 24 à 48 hh

 Doit comprendre les informations suivantesDoit comprendre les informations suivantes

N f l i j t RÉMIN f l i j t RÉMINo formulaire projet RÉMINo formulaire projet RÉMI

Orientation de la demande (refus de Orientation de la demande (refus de 
services, en attente de suivi ou nom services, en attente de suivi ou nom 
intervenant au dossierintervenant au dossier
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Questions et commentairesQuestions et commentairesQuestions et commentairesQuestions et commentaires

Nathalie Nathalie LatulippeLatulippe et Jocelyn et Jocelyn DebloisDeblois

Centre de santé et de services sociaux de BeauceCentre de santé et de services sociaux de Beauce
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