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OBJECTIF DE ETUDE

Répondre a la question suivante:
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Le suicide chez les jeunes est un probleme de santé
publiqgue important. Aucune étude n’aborde les
interventions infirmieres bénéfiques pour les enfants
présentant des facteurs de risque pour le suicide. Cette

RESULTATS

4 grands themes ont été identifiés:

Prendre soin de I'enfant comme une personne spéciale W
Prendre soin des parents

Comprendre/gérer la maladie de I’enfant

Parent Enfant

Quelle est la perception des enfants ayant des

facteurs de risque associés au suicide et leurs parents “Je préfére quand

“IIs allaient lui dire

étude a exploré les soins infirmiers bénéfiques du point de
vue d’enfants d’age scolaire présentant des facteurs de
risque liés au suicide et ceux de leurs parents.

Quelques données sur le suicide et I’enfance

77% des jeunes adultes au Québec qui ont fait une
tentative de suicide ont été exposés a de la violence
physique et/ou sexuelle avant 14 ans®

Plus de 90% des enfants et adolescents qui tentent de se
suicider ont au moins un trouble de santé mentale selon
les criteres du DSM?.

Environ 14% des enfants et adolescents au Québec ont un
trouble de santé mentalel:

METHODE

« Etude qualitative descriptive (polit & Beck, 2012)

Recrutement

Dyades parent-enfant identifiées par les infirmieres
Considérations éthiques particulieres en pédiatrie (kirk, 2007)
Consentement d’un parent et assentiment de |I'enfant

Echantillon
4 dyades parent-enfant ont été recrutées en milieu hospitalier,
clinigue externe et hopital de jour

IS “» Parents '

4 meres

Age : 45 — 55 ans
Toutes vivaient avec
I'enfant

4 patients (3 filles, 1 garcon)

e Age:11-14ans

D, : Anxiéte, tr du spectre de
I"autisme, tr psychotique, trouble
obsessif-compulsif, automutilation,
idéations suicidaires, troubles
envahissants du développement, et
difficultés d’apprentissage

FINANCEMENT:
RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE SUR LE SUICIDE (RQRS)
REMERCIEMENTS

par rapport aux soins infirmiers bénéfiqgues en santé
mentale pédiatrique ?

COLLECTE DE DONNEES

Observation participante avec I'enfant sur |'unité ou pendant le rendez-
vous en clinique, avec prise de notes sur le terrain (carnevale, Macdonald,
Bluebond--Langner, & McKeever, 2008).

PV

Avec les enfants

Session de «debriefing » avec I'enfant (enregistrée en audio et d’une
durée maximale de 45 minutes) dans une salle privée apres chaque
seance d’observation du participant.

Avec les parents y

Entrevue semi-structurée avec le parent (enregistrée en audio et d’'une
heure maximum) dans un endroit privé

Avec les enfants Avec les parents
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ANALYSE DE DONNEES

Méthode d’analyse descriptive de Colaizzi (197s) :

2 ensembles de données ont été identifiés:

&M Perspective des Enfants Perspective des Parents '

Les catégories communes ont été identifiées

Les auteurs désirent remercier sincerement les enfants et les parents qui ont partagé leurs histoires personnelles, expériences, et perspectives dans cette étude. Les auteurs
sommes reconnaissants du soutien des Infirmieres championnes et de I'ensemble du personnel infirmier en soins pédiatriques de I'Institut universitaire en santé mentale

Douglas.
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Créer un environnement thérapeutique

REPRESENTATION VISUELLE DES RESULTATS

CARING FOR
MEAS A
SPECIAL

PERSON

CARING
FOR MY
PARENT

MANAGING
MY ILLNESS

CARE ATTUNED TO THE CHILD

CREATING A
THERAPEUTIC
ENVIRONMENT
FOR ME

FAMILY-CENTRED CARE

CARING FOR
MY CHILD

CARING
FOR ME AS
A PARENT

MANAGING
MY CHILD’S
ILLNESS

CREATING A
THERAPEUTIC
ENVIRONMENT

FOR ME & MY CHILD

POSITIVE
OUTCOMES

CARF ATTUNED TO THE | ARENT

qu’est-ce qui pouvait
arriver. Parce que c’est
important quand méme
de communiquer les
conséquences... Mais
sans jugement ... d’'une
facon calme.”

“Il nous a rassuré qu’il y a
des jours comme ¢a, puis
il n’y a pas que [notre
enfant] qui réagit comme
¢a, mais que tous les
enfants ont des journées
que ¢a va bien et que ¢a
va pas bien.”

[Linfirmiere] explique
comment le corps
fonctionne, ce qui est un
aspect vraiment bien
qgu’elle soit infirmiere ...
elle explique [a mon
enfant] les sortes de
réactions physiologiques,
gue je pense est
vraiment bien”

CONCLUSIONS

Les soins infirmiers bénéfiques pour les enfants ayant des troubles de santé mentale et leurs parents impliquent des approches
environnementales, ainsi qu’'un éventail de stratégies interpersonnelles axées sur les forces des patients et des familles, telles que :
 Etre disponible au fil du temps, et a I'écoute
« Deévelopper une relation thérapeutique en apprenant a connaitre la famille
* Travailler en collaboration et partager les connaissances

I’infirmier nous écoute,
puis nous pose comme
quelques questions, puis
I3, il nous écoute et
apres, il nous comprend”

“Je suis slre que ma
mere était toujours un
peu triste, comme, a
propos de mes
problemes. Mais je
pense qu’elle savait que
[I'infirmiere] était
toujours I'a pour l'aider,
pour m’aider.

“Des fois, j’ai de la
misere a aller demander
de l'aide a l'infirmiere,
elle m’a dit que, al a
place de demander de
I'aide directement,
jepouvais juste, par
exemple, m’asseoir
proche du poste
infirmier, puis qu’elle
savait que quelque
chose se passait.”

Cette étude révele que des enfants qui présentent un risque futur de suicide
peuvent s’exprimer sur ce qui est béenéfique pour eux et potentiellement
contribuer a leur rétablissement!
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