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Comprendre et s'’engager

1
Quelques rappels
. Ce webinaire est enregistré
——

Replay et support seront disponibles dans les prochains jours

sur le site du CCECOA

N’hésitez pas a poser vos questions via les onglets « Q&R » ou

« Conversation »

CLCECQA

2
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e Introduction: Dr Xavier RICHOMME, Conseiller médical

D é rO u | é d u Santé mentale, Ramsay Santé
webinaire

* Comprendre et agir: Dr Marine VINCENTI, Psychiatre,

Clinique Saint Barnabeé, Marseille

e Etat deslieux des actes suicidaires en établissement: Dr
Xavier RICHOMME

¢ Une feuille de route nationale: Caroline BIZET, chef de

projet, DGOS, ministere de la Santé

*  Questions & Réponses

CCECQA

[ CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

Dr Xavier RICHOMME
Conseiller médical

Direction de la santé mentale
Ramsay Santé

Introduction
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Prévenir les actes suicidaires
en établissement

Jeudi 05 février 2026
Lundi 02 février 2026

SECURISER

L'ENVIRON-
COMPRENDRE NEMENT

&
SENGAGER

Mardi 03 février 2026

Vendredi 06 février 2026

CCECQA

[ CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

Les actes suicidaires en établissement:
Comprendre et agir

Dr Marine VINCENTI
Psychiatre

Clinique Saint Barnabé
Marseille
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Prévenir le suicide en établissement de santé:
comprendre et agir

Webinaires sur la prévention du suicide
CCECQA
02 février 2026

* Dr Marine VINCENTI

Pourquoi
s’intéresser ala
question du risque
suicidaire en
établissement de
soins?
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Rapport 2022 HAS
Haute Autorité de Santé o

« Dispositif national de déclaration des EIGS entre le 27 X it
mars 2017 et le 24 juin 2021
. Efﬁ:i:gtion obligatoire mais sous-déclaration RAPPORY Les suicides et
tentatives de suicide
de patients
o gcgesi/s)uicidaires: 1°" motif de déclaration d’EIGS Ana,yEe de:T05 cas dsclarés dans
»970 le cadre du dispositif de déclara-
* Analyse de 795 cas d’actes suicidaires dont tion des EIGS entre mars 2017 et
64,8% de suicides aboutis juin 2021

soitentre 5 et 10% de tous les suicides

* Type d’établissement:
¢ Secteur sanitaire =82,4%
* Psychiatrie (57%)
* hors psychiatrie (43%)
* Médico-social=15,1% (dont EHPAD=80%)

Validé par ie Collége lo 7 julliet 2022

Suicide a Uhopital: une onde de choc

L’entourage du défunt Les co-patients

¢ Patient hospitalisé pour mise a e Peu d’études * 87% des psychiatres francais
labri  Contagiosité ? exposeés au suicide d’un patient
® « Tsunami », « cataclysme », e Des liens se créent durant les * Choc, culpabilité et tristesse
«bombe », « déflagration », état hospitalisations * 13.7% rapportent des
de choc, paralysie « Risque d’aggravation des symptdmes d’état de stress
¢ Jusqu’a 15-30 personnes symptomes, de stress, de post-traumatique
directement impactées trauma * 15% ont pensé changer de
* 21,6% de trouble de deuil * Risque faible mais réel de meétier
prolongé chez les apparentés contagion suicidaire « Effetimportant chez les jeunes
de 1°"degré a 10 ans soignants
* Risque éleve de dépression, * Désorganisation des services

idées suicidaires, faible qualité
de vie, de suicide

(Berman et al. 2011; Creuzé et al. 2022; Seeman 2015; Leaune et al. 2021; de Groot et al., 2013; Grafiadeli et al. 2022)




17/02/2026

Quelgues notions
utiles

sur les conduites
suicidaires

11

De la crise suicidaire a ’acte suicidaire:

la transition suicidaire

Idées suicidaires Tentative de suicide

dans ’année dans ’année

133 416 adultes, population générale
Entre 2000-2021
IDS: 4,7%, TS: 0,5%

Transition pop totale: 7,7%
(13,8% chez les 18-25 ans)

(Jollant & Leon. Eur Psychiatry 2024)

12
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La séquence suicidaire

Nombre de solutions

disponibles

Glissement

Evénements de vie négatifs

Emotions négatives (colére, tristesse, honte, etc)
Sentiments d’échec, de perte, d’abandon, etc.

Douleur psychique
Ruminations/pensée obsessionnelle, désespoir

Idées suicidaires

Résolution

vers un etat Vagues puis plus intenses, plan, préparation
psychique éventuelle, ambivalence
athologique N
’ B Transition
ﬂ Risque de
réitération ACTE SUICIDAIRE

DECES

Pr Fabrice JOLLANT 24/03/2025

13

Dans quel « but »
réalise-on un acte suicidaire?

* Mettre fin a ses souffrances+++
* Fuir une situation intenable.

* Rechercher de l'aide.

* Montrer son hostilité.

Les personnes suicidaires ne

veulent pas mourir

mais arréter de souffrir
Elles ont le sentiment que seul le suicide peut
mettre fin a leurs souffrances

14
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La crise suicidaire: Un état le plus souvent fluctuant et temporaire
de durée variable

Intensité des — - -
idées suicidaires Acte suicidaire possible mais

non systématique

Parfois soulagement
d’avoir pris la \1,
décision de mourir

N
Sentiment trompeur de
réassurance = Danger Catharsis
éventuel -
post-TS V,ra'? i
/ rémission
<+— CRISE SUICIDAIRE (quelques jours a plusieurs mois) =——— REMISSION

Pr Fabrice JOLLANT 24/03/2025

15

n’est pas possible de prédire
suicide
BC précision...

diction clinique d’un nouveau geste suicidaire
es un geste suicidaire

aleur prédictive positive =22%

Valeur prédictive positive du suicide =5,5%
aleur prédictive positive des gestes auto-infligés = 16,1%

Tout le monde est statistiquement a risque a Uhopital
ertains un peu plus)

(Woodford et al 2019; Carter et al 2017; Belsher et al 2019; Corket et al 2021)

16
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Mais on peut quand méme fa
beaucoup de choses :

Cibler Uidentification des besoins actuels
la personne suicidaire plutét qu’un vague
risque

* ldentifier la crise suicidaire

* Sécuriser le lieu de vie des patients le t
de la crise

* Réduire la souffrance: Soutien, mobili
de Uentourage, briser Uisolement, don
U’espoir

¢ Actions sur les symptdmes modif
sommeil, anxiété, dépression

17

Prévenir le suicide
en établissement
de santé ?

C’est possible!

18
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Prévention:

* Rapport HAS 2022: https://www.has-
sante.fr/jcms/p _3363217/fr/prevention-du-suicide

* Guide de la Fédération Hospitaliere de France (FHF)
2023: https://www.fhf.fr/expertises/ressources-
humaines/la-fhf-publie-un-nouveau-guide-

comprendre-et-prevenir-le-risque-suicidaire-dans-le-
Des secteur

recommandations » Recommandations du Groupement d’Etudes et de
officielles Prévention du suicide (GEPS) (Début 2026)

* Recommandations de la DGOS sur la sécurisation
des lieux de soins (en préparation)

Postvention: ’
* Recommandations du GEPS (en préparation)
* Recommandations de la DGS (en préparation) /

7’

faies trom databases/registers (n = 4935)
Pubbted (2 = 1476) References from other sou
Web of Seience (n = 1232) Caation sesrching (n = &
Embase (n = 1341} Grey lcerature (n = 14}

S Des recommandations
du GEPS tres attendues

References removed (n=
Duplicates dentified ma
Duplicats

Marked as ineiigible by o

Ot rese =) * Revue systématique de la
littérature

* Anne Chassang et Juliana Teti-

Jgies screened [n = 2209) H Studies excluded [ = 1% Meyer
¥
s i et g ind o, * 1ere étape de la formulation
e p
i de recommandations du GEPS
Jies assessed for esgibitty (n = 218) I—b m;:,:fif.&"'“" z A 5 )
Nt suavl =37} * Présentation lors des journées
fostrstaia
S du GEPS o
Wrong outcomes (n = 33) .
b * Relecture fin 2025

* Publication a venir

L

jdies included in review [n = &7)

25/26 SEPTEMBRE 202§

WWW.GEPSCONGRES.COM

included studies ongoing [ =
Studies awaiting dlassification

20
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La prévention
du suicide en

établissement

Quelques
pistes

Anticiper

Sécuriser
les lieux d’hospitalisation

Former le personnel

Penser 'avant et aprés
hospitalisation (continuité)

Identifier la crise suicidaire

avoriser la qualité de la
relation

Assurer la transmission de
Uinformation

Communiquer avec les
milles

Traiter la maladie mentale
et somatique, et la douleur

ePenser un plan de prévention et postvention en établissement
*Culture de la prévention du suicide, faire tomber les idées regues

*Sécurisation des locaux et du mobilier
eInventaire des affaires

*Apprendre I'évaluation de la crise suicidaire

*Changement des attitudes négatives vis-a-vis des personnes
suicidaires

*Communication entre personnes adressant et service d’accueil,
courriers de sortie

*Organiser le suivi a court terme (7 jours, 1 mois), soigner les transitions
de soins

*Poser la question des idées suicidaires, évaluer les besoins du patient
*Echelles et questionnaires non recommandés

*Soutien, réassurance, disponibilité, faire du lien, montrer du souci
*Psychoéducation a la santé

*Entre les équipes IDE, avec les médecins
*Via les systémes d’information pour la surveillance

eAttention aux permissions, sécurisation du domicile
*Préparer ensemble la sortie, faire un plan de sécurité

eImportance de la psychiatrie de liaison en service MCO ++,
coordination externe
*Et des avis des somaticiens en psychiatrie

roroes [ |
Bt oot s NN
., . G wen v vt [ Snover I
Le mode opératoire I O
omer
en cas d’acte suicidaire - e
PR [emrT——— ]
en établissement de santé -
ol S
s | kapciain Type
Sk or Sk Foucat [l d’accroche
=l Moyen il
icidai encasde
memaceens]  SUICIAire P |
: i wemsa@ - pendaison
Contents lists availsble st ScisncaDisact cend| Gaiting [
7 . o ok, Same i o O% &% 10% 15% 20% 26% 30% 3SW 40% 48N
General Hospital Psychiatry wAsengis  CCompietons R e
journal homepago: hitp://www ohpiournal.com Snaesor seser; [ |
Fazor Blace I
Emergency Psychiatry in the General Hospital counog I | [T S —————
The emergency room is the interface between community and health care institution. Whether through outreach of in-hospital service, the
psychiateist in the geneval haspital must have specialized skill and knowledge to attend the increased numbers of mentally ill, substance abusers. sl ] ot Speciied I
homeess individuals, and thase with greste acuity his il address poing PR
medicine, neurology, b . mh:rr:l o Laces w " fE—
consultation and treatment to the general hospital population. - Grass I
Inpatient suicide on mental health units in Veterans Affairs (VA) hospitals: avoiding o] Atuminum Gan EE
environmental hazards Ko, EE—
Towet
Peter D. Mills, Ph.D., MS.*>*, Lori A. King, BS.*, Bradley V. Watts, M.D,, MP.H. Type i
Robin R. Hemphill, M.D., MP.H. © Bandago o Sing || Sharp Rock I
ey | de lien s-mmm  Objet utilisé
Sharm Vart B
smcoa] €N CAS de ~mm €Ncasde
weel  pendaison oemmnm = coupures
Sewing Needies I
Madcal Equmant | Toitet Paper Hotder Spring I
0% W% 0% 30N 40% 50% G0N TON gt Bulb
ahtwepis CGomitons on sm tom 1w som o
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Sustained Effectiveness of the Mental Health
Environment of Care Checklist to Decrease

Inpatient Suicide

Bradley V. Watts, M.D., M.P.H., Brian Shiner, M.D., MP.H., Yinong Young-Xu, 5c.D., Peter D. Mills, Ph.D., MS,

Obijective: The Mental Health Environment of Care Checklist
(MHEOCC) has been reported to be effective in decreasing
suicide on inpatient mental health units. The authors
sought to examine whether the effect of the MHEQCC was
sustained.

Methods: Root cause analysis reports from all Department
of Veterans Affairs (VA) hospitals were reviewed to obtain a
count of suicides occurring on mental health units from

Results: The rate of suicide prior to the implementation of
the MHEQCC was 4.2 per 100,000 admissions or 2.72 per
million bed-days of care. The rate after implementation was
.74 per 100,000 admissions or .69 per million bed-days of
care. There was no loss of effect in the seven years after
implementation.

Conclusions: The MHEOCC was associated with a sustained
reduction in suicides occurring on inpatient mental health units,

TABLE 1. Rate of suicide on Department of Veterans Affairs
inpatient mental health units before and after implementation
of the Mental Health Environment of Care Checklist

2000 to 2015. The number of mental health admissions and

bed-days of care were obtained for the same period. Psychiatric Services 2017: 68:405-407; doi: 1011,

Un outil d’auto-évaluation du risque immobilier et
er est en cours de déploiement en France basé

sur cette expérience

Per 100,000 Per 1,000,000
mental health mental health

Period and year admissions bed-days of care
Preimplementation

2001 5.0 2.5

2002 6.1 36

2003 5.0 33

2004 36 24

2005 3.6 2.5

2006 37 27

2007 24 18
Implementation

2008 3.6 2.7

2009 0 0

2010 1.2 93
Continuation

2011 0 0

2012 11 10

2013 0 0

2014 0 0

2015 0 0

23
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Faut-ilfermer a clé les
portes des services?

Suicide risk and absconding in psychiatric hospitals with and
without open door policies: a 15 year, observational study

Christian G Huber*, Andres R Schneeberger*, Eva Kowalinski, Daniela Fréhlich, Stefanie von Felten, Marc Walter, Martin Zinkler, Karl Beine,
Andreas Heinz, Stefan Borgwardt, Undine E Lang

Sumrnary
end: N

suicide and al: at risk of

3:842-49

chal]enges for all medical disciplines, pam:ularly psy:h\atry Patients at risk are oﬂen :dnmted to ln:kad wards in

Joby 28,2016
It o 003/10.1016/
$2215-0366{16)30168-7

itals to prevent ak ding, suicide attempts, and death by suicide. However, there is insufficient
evidence that treatment on locked wards can effectively prevent these outcomes. We did this study to compare
hospitals without locked wards and hospitals with locked wards and to establish whether hospital type has an effect
on these

€735
“Contributed equally
Universitire Psychiatrische
Wliniken Basel, Universitit
Basel, Basel, Switzerdand

(CG Huber MD.

AR Schoeeberger MD,

E Kowalinski MD, D Frohlich MA,
MWalter MD,

Prof 5 Borgwardt MD.

Prof U E Lang MD):
Pychiatrische Dienste
Graubonden, Chur, Switzerland
(ARSchnesberger); Albert

Methods In this 15 year, listi 1 study, we d 349574 admissions to 21 German psychiatric
inpatient hospitals from Jan 1, 1998, to Dec 31, 2012. We used propensity score matching to select 145738 cases for an
analysis, which allowed for causal inference on the effect of ward type (ie, locked, partly locked, open, and day clinic
wards) and hospital type (ie, hospitals with and without locked wards) on suicide, suicide attempts, and absconding
(with and without return), despite the absence of an experimental design. We used generalised linear mixed-effects
models to analyse the data.

Findings In the 145738 propensity score-matched cases, suicide (OR 1-326, 95% CI 0-803-2-113; p=0-24), suicide
attempts (1-057, 0-787-1-412; p=0-71), and absconding with return (1288, 0-874-1.929; p=0-21) and without return
(1-090, 0-722-1-659; p=0-69) were not increased in hospitals with an open door policy. Compared with treatment on

Department of Psychiatryand
Behavioral Sclences, New York,
NY, USA (AR Schieeberger);
Clinical Tral Unit,

a Basel,

locked wards, on open wards was associated with a decreased probability of suicide attempts (OR 0-658,
95% CI 0-504-0-864; p=0-003), absconding with return (0-629, 0-524-0-764; p<0-0001), and absconding without
return (0-707, 0-546-0.925; p=0-01), but not completed suicide (0-823, 0-376-1-766; p=0-63).

Switzerland (S von Felten PhD);
Kiiniken Landkreis Heidenheim
‘gGmbH, Heidenheim an der

P ion Locked doors might not be able to prevent suicide and absconding.

Funding None.

24
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La surveillance des patients

* Sujet controversé, peu de preuve scientifique

¢ Vécu par de nombreux infirmiers comme
humiliant et intrusif pour le patient, contre ses
propres engagements humanistes

es patients ne sont toutefois pas unanimement
tre, beaucoup se sentent sécurisés

servation continue souvent contre-productive
Contrat « pas de suicide » : n’a pas montré de
bénéfice

Pas de standards universels
efois, 'absence de plan de surveillance peut
ir des conséquences légales

(Sakinofski Can J Psy 2014)

25

Apprendre a poser
la question desidées
suicidaires simplement

« D’abord créer une alliance thérapeutique, penser aux nombreux freins des
patients (honte, culpabilité, peur des conséquences)

*« Nommer les souffrances, identifier les pertes
Poser la question en 1 étape

* Utiliser les mots « suicide/suicidaire » ou « mettre fin a ses jours », mais pas
« partir », «s’en aller », «idées noires », « se faire du mal », trop ambigus.

 «Avez-vous eu au cours des derniers jours des idées
suicidaires? »

€ en s’appuyant sur les souffrances nommées par le patient
emment et aborder directement les intentions suicidaires:

ce que vous souffrez au point de penser mettre fin a vos jours
es-vous senti XXX au point de penser mettre fin a vos jours

se sent XXX, on peut avoir des pensées suicidaires. Est-

irconstances similaires, des personnes on rapporté
avoir eu des idées suicidaires. Est-ce votre cas?»

26
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Silaréponse

est positive )Olnt ()\ VICW

* Demander (ou faire) une évaluation

* Ne pas banaliser, ne pas dramatiser _ a ‘ h \ E
* Ne pas étre dans le jugement m \

* Montrer au patient qu’il n’est pas seul

be DCST ITT ¥

La premiére réponse peut étre un silence

Avoir une écoute empathique, garder en S t a l ‘ d 1
téte que la personne souffre ‘J ] ‘ ( :

Dire que vous allez en parler a 'équipe

soignante, ne pas rester seul avec cette

information | \‘ () e \ .1 n gS 3 th C

Ne pas laisser le patient seul

psychiatrique ~ t“ "\ ‘.‘ () ‘

27
i i
Penser articulation avec VigilanS
apres une tentative de suicide
28

14



17/02/2026

Penser
conjointement
un plan de
prévention du

suicide et de
postvention en
établissement
de santé

* Penser collectivement
* Soignants, administration, qualité, logistique,
immobilier...
* Partager une culture commune

* Faire tomber les freins psychologiques, les
barrieres et les idées regues

* Expliquer et convaincre

* Des actions multimodales
* simples et compréhensibles
* acceptables
* applicables
* le plus possible basées sur les preuves /

7’

l

Améliorer la veille
sur les actes

T ECE

en établissement
de santé

Il estindispensable d’améliorer la
collecte des données sur le
suicide et les tentatives de suicide
en établissement de santé

Il est nécessaire de développer la
culture de la déclaration des EIGS

15
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| CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

Dr Xavier RICHOMME
Conseiller médical

Direction de la santé mentale
Ramsay Santé

Etat des lieux et politiques « zéro suicide »

31

/

[ CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

c Iiséiement/?/';."‘

~

Etat des lieux et po

Dr Xavier RICHOMME
Conseiller médical, Direction Santeé Mentale & Addictolegie
Coordinateur Gestion de Crise, Direction Générale

16
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Idées recues

CCECQA

« Nous avons tout fait, normalement. »

« Un patient qui veut se suicider, il va toujours
réeussir.

Il n’y a pas grand-chose a faire pour lutter
contre cela... »

« Parler de suicide a un patient, ¢a risque de
lui donner des idées... »

« Moi, je n'évalue que les patients a risque »

[ | |
N
Ramsay
Santé

33

Le suicide en
etablissement

Quelle réalité ?

| | |
L[N

Ramsay
Santé

17
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Analyse des actes suicidaires en établissement

159

Tentatives

de Suicides 154

177

Suicides 10 10 13

Mode op

Pendaison
prédominant endaiso

Pendaison Pendaison

151

5

Pendaison

HAS

HAVTE ATORITE DE SANTE

Ramsay
Santé

35

~
Dans la population générale

Le suicide en établissement

~

Mortalité pour
100 000 habitants

Europe 10,2

Mortalité pour
100 000 habitants

‘ ' France 13,4

Diminution du taux de 1/3 en 10 ans

Sexe ratio

43/1Q

10 000 suicides par an
200 000 tentatives

@ 50it 28 suicides /jour
Et 685 tentatives
8 Pendaison r Arme 2 feu
Saut

Grande hauteur

g Médicament

Pas de registre...Estimations ?

HP: 36 a 250 suicides /100 000 adm
HG: 2 suicides /100 000 admissions

Suicide et tentative de suicide

= |la premiére cause de
déclaration des EIGS (20,3%)

ille; 20 Médico-social;

y m &
795 ¥
actes suicidaires g

S00 as1 i

450

i 57% -

00 En psychiatrie i

PSYCHIATRIE ~ AUTRE mco SSR/HAD Données

manquantes

rEn établissement de santé

185 Fo)
50
100 s0
50 18 o
o —
renseigné

Contexte
pathologique

\n/ Situation clinique ERIAUEIE
i 61%
et SOCIale (Suus:sﬁmé ]
-
Pendaison 53% Eé
Sa'lu_t Gde hauteur |_a nuit 72%
xem‘i";?e“l:e"‘ WE et JF : Pas significatif
0,
Sexe ratio b
13/ 1Q

36
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Analyse systémique des actes suicidaires

Facteurs liés au patient

Facteurs liés aux
soignants

Facteurs lies a I'equipe
Facteurs liés aux taches a

accomplir

Facteurs liés a
I'environnement de travail

Facteurs liés a

I'organisation et...

Facteurs liés au contexte
institutionnel

CCECEA

I

Contexte pathologique, situation clinique
Isolement social +++
Refus de prise en charge

Formation a I’évaluation du risque ?
Soutien des professionnels « secondes victimes »

Partage de I’évaluation
Partage des informations

Evaluation du risque et surveillance
Evaluation, réévaluation, protocoles ?
Surcharge de travail

Défaut de surveillance malgré le risque

Sécurité de ’environnement
Sécurité du batiment / Mobilier dangereux
Objets personnels du patient

Pénurie de personnel
Défaut accés a un avis psychiatrique
Organisation de la prévention

Culture du risque, politique de prévention

=

Ramsay

Santé

37

Peut-on prévenir
les actes suicidaires
en établissement ?

Yam

]
af

Sante

19
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Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires b

Veteran’s Health Administration, usa

Check-Liste visant a réduire les moyens d’accés aux gestes suicidaires
Outils de détection et repérage. Acces aux soins facilité et renforcé
Passage de 4,2 pour 100 000 admissions a 0,74 et maintien depuis 7 ans

[ | ]
[N

Ramsay
Santé

39

Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires

Veteran’s Health Administration, usa

Check-Liste visant a réduire les moyens d’accés aux gestes suicidaires
Ouitils de détection et repérage. Accés aux soins facilité et renforcé
Passage de 4,2 pour 100 000 admissions a 0,74 et maintien depuis 7 ans

Magellan Health Services, en Arizona, USA
Changement de culture: /e suicide est un probleme systémique et non celui du seul thérapeute
Formation ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training)

Repérage massif, évaluation, outils d’aide a la décision intégré dans le DPI, PEC dans les 48 heures.
Plan de soutien et suivi ++ Caring letter

Réduction de 67% du nombre de suicides en 3 mois (42% chez les malades psychiatriques graves)

CCECQA

« One Suicide

Is Too Many »

(un suicide est
déja trop)

[ | |
[ N

Ramsay
Santé

40
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Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires s >

A

Veteran’s Health Administration, usa

Check-Liste visant a réduire les moyens d’accés aux gestes suicidaires
Ouitils de détection et repérage. Accés aux soins facilité et renforcé
Passage de 4,2 pour 100 000 admissions a 0,74 et maintien depuis 7 ans

Magellan Health Services, en Arizona, USA

Changement de culture: le suicide est un probleme systémique et non celui du seul thérapeute
Formation ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training)

Repérage massif, évaluation, outils d’aide a la décision intégré dans le DPI, PEC dans les 48 heures.
Plan de soutien et suivi ++ Caring letter

Réduction de 67% du nombre de suicides en 3 mois (42% chez les malades psychiatriques graves)

Clinique Henry Ford, Détroit (Michigan), USA

Repérage systématique et répété chez tous les patients, surtout hors psychiatrie (pathologies chroniques)
PEC méme sans une unité de soins primaire

Plan de soins +++ Suivi médical accru

Passage de 89 pour 100 000 patients a 16 pour 100 000. (0 en 2008)

ay
Santé
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- - r - - - CCEC@A
Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires 3
Ontario & Quebec, ca
RALLUMER L’ESPOIR
Politique « Zero suicide » a I'échelle de I'Etat.
Sensibilisation, formations, recommandations, outils et procédures
Promotion de
la santé mentale
et sensibilisation
a la prévention
du suicide
Réduction de 80% du nombre de gestes suicidaires
ONTARIO B n o
Ciiite fite. Québec mm b Quebecs
]
[
Ramsay
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Organisation
Mondiale de la Santé

LIVE LIFE, 2021

Australia, Denmark, French Polynesia, Hong
Kong, Japan, Malaysia, Netherlands, New
Zealand, Taiwan, United Kingdom, United
State, Canada, Chine

[ ceecan

Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires o

WHAT IS LIVE LIFE?

LIVE

cross-cutting foundations Key effective evidence-based interventions.

I L . I I F | E

| ] | | ]

3l Limit access Interactwith 8  Foster life Earty identify
R tomeansof M the mediaon B skills of young § and support

suicide responsible people everyone
(] § reporiling [ § affected

Ramsay
Santé
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agn ” s =
Une ambition commune: tendre vers « Zéro suicide »
) Repérage / Dépistage systématique
o] Commun_autes Evaluation des besoins individuels
(an] de pratiques et de la situation
O)\O RéUNIONS Partager Monitorage du niveau de besoins
am m de sensibilisation Partage de I'évaluation
Protocolisation des CAT
Immobilier Postvention
» Accompagner Soutien aux professionnels
Mobilier Plan de sécurisation personnalisé
Effets personnels Dispositif VigilanS ou équivalent
Formation des professionnels
‘ Analyse des gestes suicidaires (suicides
PARAJ PSY Apprendre et tentatives de suicide +++)
e A o g acimpagrs Analyse systémique adaptée
RETEX réguliers
] ]
[N
Ramsay
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PARA-PSY

Protéger
Anticiper
Regarder
Accompagner
an
Ramsgy

Le suicide en établissement,
un événement évitable ?
Suicide = Never Event Ramsay Health Care

Un constat
Augmentation apres la pandémie COVID

15

11

8
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Un plan d’actions drastique aprés 2022

Analyse approfondie des actes suicidaires en Santé Mentale
Revue bibliographique

Echange avec les autres pays RHC (Australie, UK, Suéde, Norvége, Danemark)
Suicide = Axe prioritaire stratégique

Embauche d’un référent national « Suicide » (Analyse et Audit) | [ ]

GT « Zero suicide » LN
En parler, ne suit pas, il faut s’engager... Ramsay
Santé
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PARA-PSY : 4 piliers fondamentaux

)

* Ambition Ramsay Santé

« Priorit¢ CoP MentalHealth RHC

« Feuille de route nationale sécurité
des patients

« Partenariats institutionnels

« Politique détaillée

multidimensionnelle

p

« Sensibilisation
« Formation
« Webinaires et retours d’expérience

« Echanges internationaux (Gold
standards)

« Communauté de pratique

Organisation

* Guide «PARA-PSY » (RBP)

« Outils de dépistage et évaluation

« Conduites a tenir (recos et trames)
« Aide a I'analyse systémique

» GDT et Equipe opérationnelle suicide
« CoP Soins, Médicale, Psychologues
« Référents établissements (bindbme)

« Parcours, dépistage, évaluation, EPP

« Outils d’audit environnemental « Soutien des patients et des soignants [ ]
« Outils de sensibilisation k "
Ramsay
Santé
47
- -
En pratique pour les professionnels ?
« Diagnostic des pratiques et mesure de la culture sécurité
Sécuriser 'environnement « Audit immobilier et mobilier + Gestion des effets personnels
« Sensibilisation et formation des professionnels (dont nouveaux arrivants)
. - Dépistage systématique et évaluation complémentaire du risque a I'entrée
Evaluer les besoins « Réévaluation réguliére (Echelle RSD) (Inclus dans le dossier patient informatisé)
individuels « Prise en compte évolution clinique et sociale +++
« Partage des évaluations et conduites a tenir en réunion multidisciplinaire
. .. * Procédures partagées en cas d’acte suicidaire (Postvention)
Gérer I'événement « Plan Personnalisé de Prévention Individuelle des patients
« Soutien psychologique des soignants (pairs aidants ? Association psy ? Equipe Op Psy ?...)
« Tragabilité de tous les gestes suicidaires et analyse systémique
S’améliorer sans cesse - Retours d’expérience intra et inter établissement (Fiche RETEX + Webinaires)
* Audit des pratiques (Indicateurs)
]
A \ N Ramsay
aXPARA-PS Santé
48
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4 piliers a construire en méme temps

Une

politique

Soutien institutionnel
Axe stratégique
Feuille de route

Charte
Partenariats
Projet d’établissement

culture
commune

Sensibilisation,
Formations +++
Retours d’expérience
Nouveaux arrivants

organisation

LT Parcours Usager +++
Equipe opérationnelle ?
Référents (Bindbme)
Prévention, Postvention
Soutien psy +++

Des
outils

Politique suicide
Outil dépistage et évaluation
Audit environnemental
Plan Protection Indiv
Outils de sensibilisation
Aide a I'analyse systémique

49

Et si on ouvrait tous un PARA-PSY ?

AGISSONS POUR DEMAIN

Ramsay
Santé
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[ CCECoA

AGISSONS POUR DEMAIN

Caroline BIZET

Cheffe de projet

Bureau qualité, parcours, usagers
Sous-direction de la prise en charge
hospitaliere et des parcours ville-hdpital
Ministere de la Santé

Une feuille de route nationale pour améliorer
la sécurité des patients et résidents

51

[ CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN

Questions & Réponses

52
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CCECQA

A

AGISSONS POUR DEMAIN
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