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PROBLÉMATIQUE 
« Suicidalité » est un terme : 
● Générique
● Imprécis (Abadie, 2012)

Il comprend :
● Les pensées suicidaires
● Les idéations suicidaires
● Les tentatives de suicide
● Le suicide accompli (Abadie, 2012)

Résultats :
● Diverses réalités cliniques 

pouvant entraîner de la 
confusion tant au niveau 
clinique (dépistage) que de la
recherche (prévalence)

(Meyer et al. 2010)

En soins infirmiers, la prévention
du suicide consiste en :
● Une activité professionnelle 

importante (OIIQ, 2007). 
Il importe de définir explicite-
ment en quoi consiste l’évalua-
tion de la « Suicidalité », et ce,
plus particulièrment chez les 
enfants

BUT DE L’ANALYSE DE CONCEPT
Clarifier le concept de « Suicidalité » afin d’en permettre
une meilleure compréhension et utilisation en soins 
infirmiers pédopsychiatriques.

MOTEURS DE RECHERCHE UTILISÉS
Mots clés : « Suicidalité », Suicidality, enfant / child,

adolescent / adolescent
Medline : 10 articles
PsyInfo : 10 articles
CINAHL : 8 articles + une lettre réponse éditoriale
Critères d’inclusion :
« Suicidalité » dans le titre, articles en français et en 
anglais publiés de 2009 à 2014

MODÈLE DE WALKER ET AVANT (2005)

● Choisir un concept
● Déterminer la cible ou les buts de l’analyse
● Identifier les usages du concept
● Déterminer les attributs du concept
● Identifier un cas modèle, un cas limite, un cas relié, 

un cas inventé ou un cas illégitime
● Identifier les antécédents et les conséquences
● Identifier les référents empiriques

ATTRIBUTS 
Idéations suicidaires :
● Caractérisées par le désir de mourir et par des

pensées spécifiques à propos de l’acte de se tuer
ou de commettre le suicide

Comportements suicidaires :
● Les tentatives de suicide et les tentatives de 

suicide interrompues incluant les actes 
préparatoires :
(rassembler du matériel, visiter un site potentiel,
donner ses avoirs, écrire une lettre de suicide)

(POSNER ET AL. 2007)

ANTÉCÉDENTS
● Tentatives antérieures et létalité
● Problèmes de sommeil
● Troubles psychiatriques (D, TDAH, TC)
● Prise de certains médicaments 
● Enfance avec abus et/ou négligence

IMPACTS 
SUR LA

CLARIFICATION
DU CONCEPT

DE
«SUICIDALITÉ»

● Évaluation
● Dépistage
● Intervention
● Éventuellement sur la

prévention du suicide
en général

Selon Meyer 
et al. (2010) :
● Une meilleure 

cohérence terminolo-
gique avec des défini-
tions standardisées
pourrait améliorer la
qualité, la surveil-
lance, le traitement, 
la prévention du 
suicide ainsi que la
recherche
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CONSÉQUENCES

● Blessures
● Hospitalisation 
● Traitement 

● Thérapie 
● Mort
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