
 
 
Le suicide chez les jeunes est un problème de santé 
publique important. Aucune étude  n’aborde  les  
interventions infirmières bénéfiques pour les enfants 
présentant des facteurs de risque pour le suicide. Cette 
étude a exploré les soins infirmiers bénéfiques du point de 
vue  d’enfants  d’âge  scolaire  présentant  des  facteurs  de  
risque liés au suicide et ceux de leurs parents. 
 
Quelques  données  sur  le  suicide  et  l’enfance 

 
77% des jeunes adultes au Québec qui ont fait une 
tentative de suicide ont été exposés à de la violence 
physique et/ou sexuelle avant 14 ans1.  
 
Plus de 90% des enfants et adolescents qui tentent de se 
suicider ont au moins un trouble de santé mentale selon 
les critères du DSM2. 
 
Environ 14% des enfants et adolescents au Québec ont un 
trouble de santé mentale1. 
 

EXPLORATION DES SOINS INFIRMIERS BÉNÉFIQUES EN SANTÉ MENTALE PÉDIATRIQUE: 
LA PERSPECTIVE DES ENFANTS AYANT DES FACTEURS DE RISQUE POUR LE SUICIDE ET LEURS PARENTS 

 MARJORIE MONTREUIL, INF. MSC(A), CATHERINE P. GROS, INF., MSC(A), MICHAL STACHURA, INF., MSC(A); KAT BUTLER, INF., MSC(A) 
INGRAM SCHOOL OF NURSING, UNIVERSITÉ MCGILL; INSTITUT UNIVERSITAIRE EN SANTÉ MENTALE DOUGLAS 

MONTREAL, QUEBEC, CANADA 

HISTORIQUE ET CONTEXTE  
 
Répondre à la question suivante: 
 

Quelle est la perception des enfants ayant des 
facteurs de risque associés au suicide et  leurs parents 
par rapport aux soins infirmiers bénéfiques en santé 

mentale pédiatrique ? 
 

OBJECTIF DE L’ÉTUDE 

 
 
Devis 
• Étude qualitative descriptive (Polit & Beck, 2012) 
  
Recrutement  
Dyades parent-enfant identifiées par les infirmières 
Considérations éthiques particulières en pédiatrie (Kirk, 2007) 

Consentement  d’un  parent  et  assentiment  de  l’enfant 
 
Échantillon 
4 dyades parent-enfant ont été recrutées en milieu hospitalier, 
clinique externe et hôpital de jour 
 

MÉTHODE 

Parents 

• 4 mères 
• Âge : 45 – 55 ans 
• Toutes vivaient avec 

l’enfant 

• 4 patients (3 filles, 1 garçon) 
• Âge: 11 - 14 ans 
Dx : Anxiété, tr du spectre de 
l’autisme,  tr psychotique, trouble 
obsessif-compulsif, automutilation, 
idéations suicidaires, troubles 
envahissants du développement, et 
difficultés  d’apprentissage 

Enfants 

 
 
 
Observation participante  avec  l’enfant  sur  l’unité  ou  pendant  le  rendez-
vous en clinique, avec prise de notes sur le terrain (Carnevale, Macdonald, 

Bluebond--­‐Langner, & McKeever, 2008). 
 
 
 
Session de «debriefing »  avec  l’enfant  (enregistrée  en  audio  et  d’une  
durée maximale de 45 minutes) dans une salle privée après chaque 
séance  d’observation  du  participant. 
 
 
Entrevue semi-structurée  avec  le  parent  (enregistrée  en  audio  et  d’une  
heure maximum) dans un endroit privé 
 
 

COLLECTE DE DONNÉES 

3 1 2 

 
 
Méthode d’analyse descriptive de Colaizzi (1978) : 

 
2 ensembles de données ont été identifiés: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Les catégories communes ont été identifiées 

 
 

ANALYSE DE DONNÉES 

 
 

4 grands thèmes  ont été identifiés:  
 
1. Prendre  soin  de  l’enfant  comme  une  personne  spéciale 
2. Prendre soin des parents 
3. Comprendre/gérer  la  maladie  de  l’enfant 
4. Créer un environnement thérapeutique 
 

RÉSULTATS 

REPRÉSENTATION VISUELLE DES RÉSULTATS 

 
 

Many  of  this  study’s  fi 
 
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 :  
• Être disponible au fil du temps, et à l’écoute 
• Développer  une relation thérapeutique en apprenant à connaître la famille 
• Travailler en collaboration et partager les connaissances 
 

Cette étude révèle que des enfants qui présentent un risque futur de suicide 
peuvent  s’exprimer  sur  ce  qui  est  bénéfique  pour  eux et potentiellement 

contribuer à leur rétablissement!  

CONCLUSIONS 
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Avec les enfants 

Avec les parents 

Avec les enfants Avec les parents 

+ 

Perspective des Parents  Perspective des Enfants 

Parent Enfant 

“Ils allaient lui dire 
qu’est-ce qui pouvait 

arriver. Parce que c’est 
important quand même 

de communiquer les 
conséquences…  Mais 

sans jugement …  d’une 
façon calme.” 

 
 
 

“Je  préfère quand 
l’infirmier nous écoute, 
puis nous pose comme 

quelques questions, puis 
là, il nous écoute et 

après, il nous comprend” 

  “Je  suis sûre que ma 
mère était toujours un 
peu triste, comme, à 

propos de mes 
problèmes. Mais je 

pense qu’elle savait que 
[l’infirmière] était 

toujours l’à pour l’aider, 
pour m’aider. 

“Il  nous  a  rassuré qu’il y a 
des jours comme ça, puis 

il n’y a pas que [notre 
enfant] qui réagit comme 

ça, mais que tous les 
enfants ont des journées 
que ça va bien et que ça 

va pas bien.” “Des  fois, j’ai de la 
misère à aller demander 
de l’aide à l’infirmière, 
elle m’a dit que, à l a 

place de demander de 
l’aide directement, 
jepouvais juste, par 
exemple, m’asseoir 

proche du poste 
infirmier, puis qu’elle 
savait que quelque 
chose se passait.” 

[L’infirmière] explique 
comment le corps 

fonctionne, ce qui est un 
aspect vraiment bien 

qu’elle soit infirmière …  
elle explique [à mon 
enfant] les sortes de 

réactions physiologiques, 
que je pense est 
vraiment bien” 


