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PARTIE 1 

DESCRIPTION ET EXPLICATION DU PROTOCOLE RÉMI 

 

Introduction 

Le protocole RÉMI est né du désir d’une entente de collaboration officielle, entre des partenaires signataires, qui 
assurerait une fiabilité accrue du filet de sécurité pour la personne suicidaire et pour celles fragilisées suite à un 
décès par suicide. On souhaitait que la personne en besoin emprunte une trajectoire sans brèche à partir de la prise 
en charge par un partenaire du protocole jusqu’au partenaire en mesure de rendre le service approprié à la situation 
et au moment opportun. Ce qui était jadis « Le projet RÉMI » fait désormais partie de l’assise en prévention du 
suicide.  

 
Le protocole RÉMI étant déjà fonctionnel dans les différents secteurs de Chaudière-Appalaches, la fusion des 
Centres de santé et services sociaux (CSSS) du territoire en un seul Centre intégré de santé et de services sociaux 
(CISSS) a conduit à une vaste consultation, visant l’harmonisation des ententes de partenariat et la révision des 
trajectoires des partenaires signataires qui avaient, eux aussi pour la plupart, connu des modifications sur le plan de 
leur structure interne. Les travaux échelonnés sur plusieurs mois ont permis de rallier toutes les organisations 
partenaires dans une compréhension commune du protocole et vers un fonctionnement similaire facilitant ainsi le 
travail de partenaires qui couvraient plusieurs secteurs de Chaudière-Appalaches. Les travaux auront également 
permis d’introduire un document commun de transmission d’informations qui allait permettre aux différents 
partenaires d'échanger des renseignements brefs, mais capitaux, concernant la situation évitant ainsi que ces 
informations ne se perdent dans l’enchaînement des différentes interventions.  
 
Les données actuelles touchant le suicide dans Chaudière-Appalaches1 nous incitent à poursuivre les efforts de 
collaboration requis par le protocole ; la nécessité de travailler ensemble n’étant plus à prouver. Les partenaires 
signataires ont maintes fois rapporté la valeur ajoutée de cet engagement et l’importance de la contribution de 
chacun. Cependant, la taille des organisations signataires implique une grande quantité de personnel. Les leaders 
formels et informels sont donc d’une importance capitale pour maintenir des liens harmonieux, apporter les 
ajustements nécessaires ou faire des rappels utiles auprès de leurs équipes de travail. C’est le désir de sauver des 
vies ainsi que la croyance en l’utilité du protocole qui alimentent cette motivation à contribuer au maintien et au bon 
fonctionnement du protocole.   

  

                                                           
1 Direction de santé publique (2018), La problématique du suicide en Chaudière-Appalaches, Présentation des données statistiques les plus récentes (2011-

2015), Portrait réalisé par l’Équipe d’expertise en surveillance et soutien méthodologique du CISSS Chaudière-Appalaches, Sainte-Marie, 19 pages. 
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1. Historique, fondements et portée 

Origine 
D’abord sous l’appellation de projet RÉMI, le premier protocole est élaboré au sein de l’actuel secteur Alphonse-

Desjardins pour être signé en janvier 2004. Deux ans de travail de conceptualisation, de représentations et 

d’échanges donneront naissance à ce modèle original de concertation qui sera ensuite déployé sur l’ensemble 

du territoire de Chaudière-Appalaches. 

Ce projet faisait de la prise en charge de la personne suicidaire et de ses proches, un enjeu commun pour les 

partenaires. « Tomber entre 2 chaises » : telle était l’expression consacrée pour décrire les personnes en 

détresse pour lesquelles un manque de continuité dans les services était observé. On voulait réduire le 

phénomène des portes tournantes dans les urgences. On cherchait à « resserrer les mailles du filet de 

sécurité » en prévention du suicide. Le concept sera également pensé en raison de lacunes constatées dans 

l’organisation des services pour les personnes suicidaires, ainsi que dans la concertation et la communication 

entre les partenaires. 

Dès 1997, la région de la Chaudière-Appalaches se dotait d’un plan d’action global en prévention du suicide.  Ce 

plan visait essentiellement à améliorer la continuité des services dédiés aux personnes vivant une 

problématique suicidaire, à soutenir le développement de réseaux entre les partenaires et à définir des 

trajectoires de services plus efficientes 2. Le projet RÉMI sera directement en lien avec ces objectifs.  

Les effets positifs du projet RÉMI étant éloquents, l’Agence de santé et de services sociaux de Chaudière-

Appalaches demande, dans le respect des particularités locales, le déploiement du projet RÉMI dans tout le 

territoire alors couvert par les différents CSSS de Chaudière-Appalaches. Dès 2004, les responsables de la 

prévention du suicide de Chaudière-Appalaches initient et tiennent plusieurs rencontres avec les éventuels 

partenaires. Travailler tous ensemble sera un défi en soi, mais en mettant l’objectif commun au centre des 

préoccupations, il s’avère possible de faire des compromis et de marier les différentes cultures 

organisationnelles. Tous les protocoles sont signés entre 2005 et 2008.   

Une démarche d’évaluation a été réalisée par la suite afin de connaître le niveau d’utilisation des protocoles 

RÉMI dans chacun des Réseaux locaux de services (RLS) et dans le but d’aider à optimiser son fonctionnement 

en dégageant des pistes d’amélioration possibles3. Les résultats ont été rendus en février 2012. 

  

                                                           
2 Direction de santé publique (1997), Plan d’action global pour prévenir le suicide dans la région Chaudière-Appalaches, Ste-Marie, 

14 pages 
3 Évaluation de l’implantation des protocoles RÉMI. Résultats obtenus pour le volet qualitatif, Direction de santé publique et de 

l’évaluation, Service en surveillance, recherche, évaluation et Infocentre, Agence de la santé et des services sociaux de Chaudière-
Appalaches, Pier-Anne Paquet-Gagnon, février 2012, 41 p. 
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Appellation 
Ce qui, au départ, était un projet d’action intersectorielle en prévention du suicide est désormais un protocole 

reconnu et bien établi. Le projet RÉMI dont il était question lors de l’implantation et pour quelques années 

subséquentes est maintenant désigné protocole RÉMI. 

 

C’est le terme « RÉMI » qui a été choisi comme mot-clé déclenchant la mise en œuvre rapide des interventions 

requises lors de situations impliquant une personne suicidaire ou encore pour les proches ou témoins touchés 

par une tentative de suicide ou par un décès par suicide. Les communications et la coordination entre 

partenaires sont facilitées puisque lors d’un appel ou d’une référence, on avise dès le début que l’objet est un 

protocole RÉMI. 

« RÉMI », un prénom tiré de la chanson « Mon chum Rémi » des Cowboys Fringants4. 

« RÉMI », un prénom masculin nous rappelant que les hommes demeurent le groupe le plus à risque 

et le plus touché par le décès par suicide.   

« RÉMI », un prénom qui deviendra un acronyme dont les premières lettres auront pour signification : 

RÉ agir au phénomène du suicide 

M obiliser les partenaires pour 

I ntervenir en continuité 

 

Logo 
À l’origine, le logo conçu par Maryse Larouche, 

organisatrice communautaire, arbore le symbole des mains 

jointes pour représenter la collaboration et les contacts 

humains, que ce soit entre les intervenants des 

organisations ou avec la clientèle. Ce logo devient alors un 

repère visuel apposé sur les documents officiels utilisés par 

les partenaires. 

                                                           
4 Les Cowboys Fringants ont donné aux conceptrices du projet l’autorisation d’utiliser le titre de leur chanson. 

 

 
Étant donné qu’au fil des années le projet RÉMI est devenu 

le protocole RÉMI, il a fallu modifier le logo en tenant compte 

de la nouvelle appellation. Toutefois, la modernisation de 

celui-ci a été réalisée dans le souci d’en conserver son sens 

d’origine.   
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2. Nature du protocole RÉMI 

Définition 
Le protocole RÉMI est une entente liant des partenaires de première ligne mandatés pour venir en aide aux 

personnes suicidaires et aux personnes fragilisées par un décès par suicide. Il s’agit d’un mécanisme améliorant 

la continuité des services donnés aux clients et facilitant les communications entre les partenaires signataires. 

Le protocole RÉMI s’appuie sur les ressources existantes. Il respecte les mandats des partenaires, mais délimite 

les rôles avec plus d’acuité et prévoit une structure d’intervention en un agencement logique destinée à faciliter 

la coordination des interventions. 

Clientèle cible 
Le protocole RÉMI vise les personnes aux prises avec des problèmes suicidaires ; jeunes ou âgées, en danger 

grave à court terme ou en danger immédiat. Le mécanisme concerne également les personnes endeuillées par 

suicide ainsi que celles qui auraient été témoins dans le cas d’une tentative ou d’un décès par suicide. Il est 

primordial que ces personnes soient informées puis référées à des services d’aide puisqu’elles peuvent 

s’avérer souffrantes et vulnérables.  

Objectifs 
L’objectif ultime du protocole RÉMI est de favoriser le partenariat pour diminuer les risques de tentatives et de 

décès par suicide. À cette fin, le protocole vise à : 

 Offrir des services continus et de qualité aux personnes manifestant des intentions suicidaires, à leurs 

proches ainsi qu’aux personnes endeuillées suite à un suicide. 

 Circonscrire les rôles et les responsabilités des différents partenaires dans la trajectoire des services. 

 Maintenir une collaboration dynamique et systématique entre les partenaires en prévention du suicide. 

 Assurer la concertation ainsi que la complémentarité des services des partenaires en matière de prévention, 

de dépistage, de référence, d’intervention de crise, de suivi thérapeutique et de postvention. 

« En d’autres termes, l’initiative vise à mettre en place un filet de sécurité permettant aux personnes vivant une 

problématique suicidaire de demeurer en contact avec les services sur une base régulière5 ».  

                                                           
5 Évaluation de l’implantation des protocoles RÉMI. Résultats obtenus pour le volet qualitatif, Direction de santé publique et de l’évaluation, Service en 

surveillance, recherche, évaluation et Infocentre, Agence de la santé et des services sociaux de Chaudière-Appalaches, Pier-Anne Paquet-Gagnon, 
février 2012, p.10. 

6 Tierny, Ramsay, Tanney et Lang 1990 ; cité dans le Guide pratique pour intervenir dès la phase de choc à la suite d’un suicide : la postvention en 
Chaudière-Appalaches, une approche globale, 2008. 

 

 Un  protocole RÉMI s’initie au moment où la situation nécessite l’intervention  

simultanée ou consécutive d’au moins deux partenaires du protocole RÉMI. 

La postvention réfère aux activités qui visent le traitement et le rétablissement  
des personnes ayant été exposées au suicide d’une personne  

de leur entourage plus ou moins immédiat6. 
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Partenaires  
Le protocole RÉMI regroupe l’ensemble des partenaires suivants : 

 Services ambulanciers ;  

 Services policiers ; 

 Centres d’écoute téléphonique ; 

 Ressources d’hébergement de crise 

 Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Chaudière-Appalaches : 

o Service Info-Social 

o Programme jeunesse et Direction de la protection de la jeunesse (DPJ)  

o Hôpitaux 

– Urgences hospitalières 

– Unités de courte durée psychiatrique et psychiatrie externe  

– Unité de pédopsychiatrie interne et externe 

o CLSC 

– Service d’accueil, d’analyse, d’orientation et de référence (AAOR) 

– Urgence-détresse terrain (24 heures - 7 jours)  

Territoire couvert 
Le protocole s’applique sur tout le territoire de Chaudière-Appalaches. L’harmonisation facilite la 

compréhension et la coordination entre les différents partenaires qui doivent couvrir plusieurs secteurs du 

territoire. 

3. Fonctionnement : 

Trajectoires d’intervention  
Considérant que l’action intersectorielle implique de conjuguer le travail des équipes de plusieurs partenaires, il 

est facilitant, voire essentiel, que le cheminement d’une demande d’aide puisse suivre une trajectoire préétablie. 

Ainsi, chacun des partenaires signataires du protocole possède sa trajectoire d’intervention propre, trajectoire 

qui s’imbrique dans celle des autres partenaires pour qu’en résulte le meilleur rouage possible.  

(Voir les Annexes A à L) 

Chaque trajectoire rappelle qu’au terme d’une intervention, la personne étant intervenue devrait être en mesure 

de se dire, selon son rôle et ses responsabilités respectifs : « Je suis assuré que les partenaires prennent la 

relève » ou encore « Je suis convaincu que la personne suicidaire ne passera pas à l’acte dans l’immédiat et je 

suis assuré que les partenaires prennent la relève ». Ces balises permettent d’évaluer l’atteinte des objectifs 

d’intervention dans le cadre du protocole RÉMI. Il s’agit du point de repère où convergent les aspirations de tous 

les intervenants impliqués dans le protocole : maintenir la continuité des services en facilitant la communication 

entre les partenaires pour assurer la protection des personnes en crise suicidaire. 

Aucun ajout de personnel n’a été nécessaire à la mise en œuvre du protocole RÉMI  
depuis son implantation en 2004. Il s’agit d’une manière différente de  

vivre le partenariat à partir des ressources déjà en place. 
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Les trajectoires ont été élaborées dans le respect des lois et des aspects légaux qui régissent les partenaires 

signataires du protocole RÉMI.  

 

 

 

Document de transmission d’information     

Afin de faciliter la communication et la collaboration entre les partenaires du protocole RÉMI de Chaudière-

Appalaches, un formulaire inspiré de documents existants sur le territoire a été conçu afin de rassembler sur un 

seul document l’enchaînement des interventions des différents partenaires. Le formulaire regroupe des 

informations déterminantes, mais sommaires à propos de l’état mental, de la dangerosité, des circonstances de 

la crise et des interventions posées par les partenaires impliqués. Le formulaire est remis, le plus souvent en 

main propre, lors du relais au partenaire suivant. (Voir page 10 du présent document).   

Le formulaire est requis lorsqu’au moins deux partenaires signataires du protocole sont impliqués et vise les 

situations de crises suicidaires, soit des propos ou tentatives de suicide. Il n’y a pas lieu d’utiliser le formulaire en 

présence d’un état mental perturbé sans idées suicidaires ni dans le cas d’un décès par suicide. Dans cette 

dernière éventualité, les informations utiles pour les interventions subséquentes auprès des proches et/ou 

témoins seront transmises lors d’un appel à Info-Social par le premier arrivant.  

Modalités de suivi 
Trois niveaux de modalités de suivi sont prévus afin de maintenir le bon fonctionnement du protocole, préserver 

l’engagement et soutenir la mobilisation.  

Contacts ponctuels  

Premièrement, les interventions terrain réalisées dans le cadre du protocole RÉMI peuvent, pour toutes sortes 

de raisons, s’être très bien ou moins bien déroulées. Lorsqu’il y a des questionnements ou de 

l’incompréhension, les partenaires impliqués sont invités à communiquer ensemble rapidement afin d’apporter 

les ajustements utiles, s’il y a lieu.  

 

Comités locaux de suivi   

Deuxièmement, chaque territoire s’est doté d’une structure pour assurer le suivi des dossiers et améliorer le 

partenariat que l’on appelle les comités locaux de suivi. Ces comités ou tables des partenaires se réunissent 

deux à quatre fois par année. À ces rencontres, sont généralement présentes les personnes-ressources 

préalablement identifiées ou occasionnellement remplacées par un collègue, un adjoint ou un chef d’équipe. Les 

rencontres du comité de suivi sont autant d’occasions de clarification que de partage d’informations entre les 

partenaires. Le comité de suivi du protocole RÉMI ne gère ni argent, ni main-d’œuvre. Chacun des partenaires 

représentés au comité a autorité sur son budget et sur son personnel. 

 

  

 

 
Le protocole RÉMI n’est pas publicisé auprès de la population.  

L’expression « protocole RÉMI » est utilisée strictement entre partenaires. 
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Rencontre annuelle  

Finalement, une rencontre annuelle régionale rassemblant les différents comités de suivi locaux de Chaudière-

Appalaches est prévue et peut permettre, entre autres, d’échanger sur les enjeux communs sur le territoire. 

 

 
Engagement des partenaires et renouvellement de l’entente 
L’entente signée prévue par le protocole RÉMI se renouvelle automatiquement à la date anniversaire de la 

signature.   

Pour une multitude de raisons, il est possible qu’un partenaire souhaite se retirer de l’entente. Il lui est alors 

demandé, sur préavis d’un mois, d’en aviser le comité de suivi du protocole RÉMI, en informant la personne 

identifiée comme étant la responsable de son comité de suivi des motifs justifiant ce retrait. 

            

 

4. Conclusion 

Dès ses débuts, l’implantation du protocole RÉMI a permis l’établissement d’un partenariat avantageux pour 

tous les secteurs impliqués. L’approche souple et basée sur la réflexion commune des partenaires a permis à 

chacun d’apprivoiser le travail de l’autre et de développer ensemble une nouvelle méthode d’intervention.   

La mise en œuvre du protocole RÉMI a inévitablement conduit à des ajustements sur le plan des pratiques de la 

part de l’ensemble des partenaires signataires. Ces changements ont nécessité des efforts de coopération et de 

bonnes capacités d’adaptation de la part de tous et toutes. Le défi était de taille parce qu’on devait concilier les 

façons de faire, les missions et les cultures organisationnelles des différents acteurs en prévention du suicide 

concernés par l’entente. L’amélioration de l’efficacité des interventions concertées, de la continuité dans les 

services octroyés ainsi que de la fluidité des communications sont quelques-uns des avantages du mécanisme 

qui ont un impact majeur sur la qualité des services rendus à la population du territoire.  

La région de la Chaudière-Appalaches peut être fière de tous ceux et celles qui ont cru en ce projet, qui en ont 

facilité le déploiement et le renouvellement, en plus de ceux et celles qui, chaque jour, travaillent à maintenir le 

protocole effectif, efficace et utile.      

 

  

 

 

En tout temps, lors d'une situation plus complexe qui demande réflexion, le ou la responsable du comité 
de suivi du protocole RÉMI du CISSS peut faire les démarches nécessaires pour clarifier les motifs 

justifiant l’action en cause et reconstruire le fil des événements lorsqu’il apparaît utile de savoir où l’on a 
« échappé » une situation. Si nécessaire, cette personne pourrait convoquer les partenaires impliqués 

dans la situation pour faciliter les échanges et la résolution du problème. 
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