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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
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» Sécuriser I'environnement des patients et des
résidents, un pilier incontournable: Dr Xavier
RICHOMME, Conseiller médical Santé mentale, Ramsay
Santé

Déroulé du
webinaire

* Un outil d'autoévaluation du risque immobilier et
mobilier a destination des tous les professionnels de
santé: Caroline BIZET, Cheffe de projet, DGOS, Ministéere
de la sante

* Un (Eil averti peut sauver une vie: outil de
sensibilisation et formation : Léna MARTEAU,
Coordinatrice, Qual'Va

*  Questions & Réponses
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Prévenir les actes suicidaires
en établissement

Jeudi 05 février 2026
Lundi 02 février 2026

SECURISER 2
L'ENVIRON-

&

SENGAGER
EVALUER

LES BESOINS
INDIVIDUELS

ACCOMPAGNER

COMPRENDRE NEMENT ANALYSER

Vendredi 06 février 2026

Mardi 03 février 2026 "CECQA
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La séquence suicidaire
- Evénements de vie négatifs
Nombre de solutions
disponibles
Emotions négatives (colere, tristesse, honte, etc)
Sentiments d’échec, de perte, d’abandon, etc.

R C
Douleur psychique o
Ruminations/pensée obsessionnelle, désespoir 4::;
@

Glissement p APy .
()
vers un état Idees.suu.:ldalres =

. VVagues puis plus intenses, plan,
pSVCh|CI_Ue préparation éventuelle, ambivalence
pathologique Transition
Risque de
réitération ACTE SUICIDAIRE
DECES
Source: Pr Fabrice JOLLANT, webinar QUAL'VA, 24/03/2025 —
CCECQA




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

17/02/2026

Mettre fin a ses souffrances+++

Rechercher de l'aide.

Les personnes suicidaires
ne veulent pas mourir

Fuir une situation intenable. mais arréter de souffrir

Elles ont le sentiment que seul le suicide peut
Montrer son hostilité. mettre fin a leurs souffrances

La crise suicidaire:

Un état le plus souvent fluctuant et temporaire de durée variable

Parfois
Intensité des soulagement — - -
idées suicidaires d’avoir pris la Acte suu.:l’dalre. possible mais
décision de mourir non systématique

\¢

Sentiment trompeur de

réassurance = Danger Catharsis
éventuel -
/\/\/\/\l ) =
remission
& CRISE SUICIDAIRE »  REMISSION

(quelques jours a plusieurs mois)

D’aprés, Pr Fabrice JOLLANT , Webinar QUAL'VA, 24/03/2025

CLCECQA
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T B

; -\ o Iln’est pas possible de prédire
. lesuicide

y . avec précision...

uicidaire aprés un geste suicidaire
Valeur prédictive positive = 22%

Valeur prédictive positive du suicide =5,5%

Valeur prédictive positive des gestes auto-
infligés = 16,1%

" Prochede0

rédiction avec du machine learning
Pas de différence avec le jugement clinique

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

9
Mais on peut quand méme faire
beaucoup de choses
Cibler Uidentification des besoins actuels de
la personne suicidaire plutét qu’un vague
risque
oy Identifier la crise suicidaire
Réduire la souffrance:
Soutien, mobilisation de
’entourage, briser 'isolement,
donner de U'espoir
10
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Reperer
Systématique
Questions simples

Si + : Evaluer les besoins

Repérage systématique
de tous les patients/résidents

O

Agir

Soins émotionnels

Evaluer

Besoins en soutien
Besoins en protection Premier soins psy
Besoins en soins Psy Protection / Surveillance

Avis spécialisé Psy

LCECQA
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.

P
s noires
T e

Idées suicidaires

ndre a poser la question
idées suicidaires simplement

r 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

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

Plus avancé en s’appuyant sur les souffrances nommées par le patient précédemment et
aborder directement les intentions suicidaires:

Est-ce que vous souffrez au point de penser mettre fin a vos jours ? »
Vous étes-vous senti... au point de penser mettre fin a vos jours ? »

d on se sent ..., on peut avoir des pensées suicidaires. Est-ce
7 »

circonstances similaires, des personnes on rapporté avoir
dées suicidaires. Est-ce votre cas? »

/ ’
[ CCECQA
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Le RUD, outil controverseé
(Risque Urgence Dangerosité)

‘ Facteur de risque
Facteur de protection

/ Risque

Souffrances durables
et insoutenables

14
sadill ¢
4
it
14

‘-"#/Pensée.s Velcro®

retardant ou bloquant
la crise suicidaire

Moyen de suicide
Dangerosité

13

Risque
Facteurs prédisposants
Facteurs protecteurs
Facteurs précipitants

Urgence
Scénario et mise en ceuvre
Faible
Moyenne
Elevée

Dangerosité

Acces aux moyens létaux

Le RUD, outil controverseé
(Risque Urgence Dangerosité)

Niveau de Evaluation

risque Symptémes RUD

n Pas de détresse m

Tristesse sans idées noires ou suicidaires

Idées noires mais pas suicidaires

n ou a Idées suicidaires fluctuantes sans projet ou sans Faible [l
ATCD psychiatriques Moyen

n Idées suicidaires actives sans projet ou ATCD m
psychiatriques

B ou Idées suicidaires actives sans projet avec ATCD Moyen EJ
psychiatrigues Elevé

n Idées suicidaires actives avec projet sans ATCD
psychiatriques

Idées suicidaires actives avec projet avec ATCD

psychiatriques — Passage a l'acte

14

Proposition de prise en charge
RAS

Avis médecin traitant

Avis médecin traitant ou psychiatre

Avis psychiatrique ambulatoire

Avis psychiatrique avec +/- une
hospitalisation

Avis psychiatrique, hospitalisation
fortement recommandée

Hospitalisation en urgence

Hospitalisation en urgence

17/02/2026
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Utiliser une échelle

. 4 L]
I d e at O I r e ? 0 | PAS D'IDEE DE MORT Ne pense pas plus a la mort qu'habituellement

1 Pense plus a la mort qu'habituellement
E C h e I l € RS D 2 |IDEES DE MORT Pense souvent a la mort
3 A quelques idées de suicide
4 | IDEE DE SUICIDE A souvent des idées de suicide
5 Pense trés souvent au suicide et parfois ne voudrait plus exister
6 | DESIR PASSIF DE MOURIR Désire mourir ou plutdt étre mort
7 : ::: ::irttzle Désir de mourir trés fort mais retenu par quelque chose (&tre cher, ...)

8 | VOLONTE ACTIVE DE MOURIR Veut mettre fin a ses jours

a : projet défini a long terme
b: projet défini a long terme

10 | DEBUT DE PASSAGE A L'ACTE A déja préparé son suicide ou a déja commencé de passer a I'acte

Sait comment il veut mettre fin a ses jours

LCECQA
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[ CCECaa

AGISSONS POUR DEMAIN

Dr jean Luc DUCHER
Psychiatre
Clermont Ferrand

Repérer et évaluer avec des outils simples

16
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CCECQA
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CCECOA

AGISSONS POUR DEMAIN

Marie Hélene ROUX
Directrice de la Qualité
CH Le Rouvray

Mise en place d’une procédure de gestion du
risque suicidaire

18
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AGISSONS POUR DEMAIN

Laure VERGEZ HONTA
Responsable juridique
Ramsay Santé

Eclairage juridique sur la gestion des effets
personnels et des restrictions de libertés

19

PREVENTION DES ACTES
SUICIDAIRES EN ETABLISSEMENT

Eclairage juridique sur la gestion des effets
personnels et des restrictions de libertés
03/02/2026

Laure Vergez-Honta, Responsable Juridique Département Assurances, Ramsay Santé

[ 1]
[ [
Ramsay
Santé

20

10
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Objectif : la conciliation du respect des
droits fondamentaux et libertes
individuelles avec la protection des
patients

[ 1]
[
Ramsay
21 Santé

21

Les droits fondamentaux des patients et
libertés individuelles
La chambre du patient /résident assimilée a un domicile privé

i( Cour d’appel de Paris 17 mars 1986
La chambre d’hépital occupée par un malade constitue pour lui au sens de l'art. 184 du code pénal, un
domicile protégé en tant que tel par la loi, qu’il occupe a titre temporaire mais certain et privatif et ou, a partir
du moment ou cette chambre lui est affectée et pour tout le temps que dure cette affectation, il a le droit,
sous la seule réserve des nécessités du service, de se dire chez lui et notamment d’étre défendu contre la
curiosité publique.

Le droit au respect de la vie privée

@ Article L1110-4 CSP I. : Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un
établissement ou service, un professionnel ou organisme concourant a la prévention ou aux soins dont les
conditions d'exercice ou les activités sont régies par le présent code, le service de santé des armées, un
professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-social
mentionné au | de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie =

LHPrivée [...] Ramsay

Santé

22

11
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La protection du patient suicidaire
2 étapes clés :

= L’évaluation et la réévaluation du risque suicidaire : le réle clé du médecin aidé de
I’équipe de soins

= Les mesures de surveillance a la charge de I’établissement (structure) :

EHPAD : Cour d’appel, Aix-en-Provence, Chambre 1-1, 6 Juillet 2021 — n° 19/02708
L’Ehpad est tenu d’une obligation de surveillance et de sécurité a I'égard de ses pensionnaires; il s’agit d’une obligation de
moyens et si dans le cadre juridique ainsi défini, I'établissement n’est certes pas obligé de garantir une surveillance
continue, ni un dispositif de sécurité spécial contre les actes imprévisibles, il résulte des pieces de la procédure que
I'établissement connaissait, en I'espéce, la lourdeur et gravité de la pathologie psychique de M™ X;

L.l
le geste de M™e X n’avait rien d’imprévisible et I'établissement aurait donc du prendre toute mesure adaptée a cet état, soit
par des soins appropriés sur place soit s’il n’en avait pas mes moyens, par une hospitalisation.

[ | ]
[

Ramsay
23 Santé

23

Les moyens de la protection : I'inventaire des
effets personnels et la confiscation des
objets dangereux

- Accord du patient si possible (information préalable dans le livret d’accueil / contrat de vie en
collectivité)

- Exception en cas de danger pour le patient lui-méme ou les tiers, ou en cas de trouble a
I’'ordre public

- Principe de proportionnalité : les « fouilles » doivent étre strictement adaptées aux objectifs
poursuivis

En cas de violation injustifiée de la vie privée d’'un patient, la responsabilité de I'établissement hospitalier peut
étre engagée. Les patients disposent de recours juridiques pour contester de telles atteintes, notamment sur
le fondement de l'article 9 du Code civil ou des dispositions relatives au respect de la vie privée et de la
dignité humaine.

[ [ |
n
Ramsay
24 Santé

24

12
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En pratique : beaucoup plus de recherches de responsabilité par les proches en cas de suicide ou tentative
de suicide, que de procédures judiciaires pour faire valoir des libertés individuelles estimées baffouées.

Au-dela du drame pour la famille et les équipes en cas de passage a l'acte, le risque juridique est
principalement indemnitaire (responsabilité civile couverte par I'assurance professionnelle).

Le risque pénal est, lui, relativement limité :
- faute de la structure (personne morale) : 1 faute simple suffit dés lors qu’elle a concouru au
dommage
- faute d’'un soignant (personne physique) : doit étre caractérisée c’est-a-dire tres grave, ou
constituer un manquement a une obligation |égale ou réglementaire.

Ramsay
Santé

25

Que faire des objets confisqués ?

- Objets usuels considérés comme dangereux : conservation par I'établissement

- Objets ou substances illicites (armes, stupéfiants) : conservation dans le coffre de
I’établissement pour une remise a la police.

Armes :

Art 226-14 CP : exemption du secret professionnel possible pour les professionnels de la santé ou de
I'action sociale qui informent le préfet et, a Paris, le préfet de police du caractére dangereux pour elles-mémes ou pour
autrui des personnes qui les consultent et dont ils savent qu'elles détiennent une arme ou qu'elles ont manifesté leur
intention d'en acquérir une.

Stupéfiants :

Instruction DGOS 2011/139 du 13 avril 2001 relative a la conduite a tenir en cas de détention
illégale de stupéfiants par un patient accueilli dans un établissement de santé : la remise des
stupéfiants est anonyme.

L'existence d’'une convention Santé Sécurité Justice facilite ces démarches. =

Ramsay
Santé

26

26

13



17/02/2026

| CCECQA

AGISSONS POUR DEMAIN
Dr Xavier RICHOMME
Conseiller médical

Direction de la santé mentale
Ramsay Santé

Des outils inspirants: expérience du Québec

27

Association québécoise
des infirmiéres et infirmiers
&n santé mentale

(AQISM)

Bienvenue sur le site Web
de L'Association
québécoise des infirmiéres
et infirmiers en santé
mentale!

Notre mission? Promouvoir I'expertise infirmiere et favoriser
l'actualisation des compétences professionnelles en santé
mentale et psychiatrie afin d'offrir des soins et services de
qualité a la population.

https://agiism.org/

14
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——— PREVENTION & GESTION
@ repriappraiiy OUS CONDUTES SACEA IS
o s e taA i

Une procédure
simple

1. Détection et dépistage

2. Evaluation des besoins

3. Mise en ceuvre d'actions ciblées e e
4

o Bacmum bis reneliunce des singes
* Guite pour FaNBero dun 0ra Az zam PAEn

- -nn-.-u-mmulw
Crsemee st aie o e g

PLANIFICATION DU CONGE
+ Caite Samnamen £, gl Sersnome

e OCECQA

po——
i & bl PREVENTION & GESTION Ay
. oARE

LIGNES DIRECTRICES POUR EFFECTUER LE
DEPISTAGE DU RISQUE SUICIDAIRE

Dépistage ‘ ——
P

«  Autriage de Furgence = Faire le lien avee les signes svant-coureurs
*  Aladmission *  Nommer son inquiétude
,? *  Lorsd’une transition (transfert, congé) = Formuler 12 question de fagon claire/courte et
Quand * Wi e
Lorsrunmoment critique (rupture « Formuler la question au présent
. . . . . amoureuse, perte d'empioi) = Utiliser les vrais mots
ATadmission, au retour de permission, en cas de S ———

signe avant-coureurs, aux moments critiques, et

selon la clinique St st Exernples da qusstion pour
présence d'idées suicidaires
(OnL, 2007, NIMH. 2017) M“-l'mq

Répéter les dépistages P —————— coment

éprimé 7 .
Saemeocs serel ete ou pxlind * Avezvous envisagé § unmoven pour vous

* Aucours des demiers jours, avezvous sukcider ?
souhaité étre mort ? o0

*  Actuellement, sves-vous des idées * AveIvous pensé & I'endro ol vous pourrier
hre?

Comment? . T — W ony

degré de planification, soft le Comment, le

. . . U et le Quand (COQ) *  Aver-vous prévu un moment ol pourriez e
Questions simples et directes
Ouestion « C00 » (Comment 7 007 Quand 7

15
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PROI VISES : e etp

T&I DE REMPLACEMENT A LA SURVEILLANCE
Des mesures de » =
0 misque demance o de ugue
remplacement a la == &=
surveillance o
WMM Code : CIUSSSCN-DSI-PR-003 _‘ |I.
gﬁm 0o Date d’émission : ® -
Québec e Date de révision - P
e e
Projet pilote P v
, 6 novembre 2017 % fraltament.
PROCEDURE .
OBIET : Procédure relative au recours a la surveillance des usagers

CCECQA

Encadrer les
permissions

- T

PRENDRE
CONGE EN
Mes ressources Planification du congé TOUTE
B Ll sl SECURITE
i L soultrance evient trop grande
v e o 1" conghampsi:
[ al’
L prefeisionnelies : :
Ugne seberscclal 11 Te: y
I —
arrassy) Conge detnint |
Cartre jrunesce: Equipe assurant votre sulvi en exteme :
M e
o st ; P & GESTION
ot mtpohon viapn O ———— Bsmmmm:s
Orgamiame de iosion Autres rende-vous
[ ——

PREVENTION & GESTION
Avsimiation quibiiiana 'DES CONOUITES SUIGIDAIALS
o e mantsin
=1

AIDE-MEMOIRE POUR LA PLANIFICATION DU CONGE
DES PERSONNES A RISQUE SUICIDAIRE

comgé em towre

16
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Des repéres pour
'accompagnement des
personnes agées

Pistes d'in

Dpister ls dépression i raige de Michelle Ge dépression giriatriq
Accorder une sensitilité fine aux Besoins prézents en tenant compte de: Croyances, des valeurs et des
coutumes saticuiéres de m personne dgde

wmumm.mg«mmpﬂmamm

mmwemmmwnnmmuwmdm
effets Ce multiples pertes
Explocer toutes ies options et les ressources Bcces:ibies Bu sein Oe o femille €t Oes ressources
communautares de prévention du suitide et encourager les échanges mutuels et Tautres avenues de
‘soutien affectif;
Ager la perosne & CEveOpper oe: IURREGIE: M permettant O retouver le sentiment que o0
existence 8 i iite
Evaiuer la Gouieur chroni
€000 PRArMBCOOEqUES |
Nmm!wmuumrmunmmumnmwmum
darmed

o mnmmw«-mmu-m&-xuwn

e
mpﬂ:mmmnw
= preclince da ype poller.

£ pour sa familie ou

" q PP P Ca

Asociarion quibiane
o o o s
e sae e PREVENTION & GESTION
taaesuy D5 CONDUITES SUICIOARLS
&N i noptuler
LA PERSONNE AGEE Tl

Particularités

statistiues, car leur mert mest pas forcement igentéiee comme tese. Bien que ie RamEre cemeure fidie, it tau ot
2ukice chez les POmmez Ce iz G¢ §3 BRZ &2 &n progrescion (INSPQ, 016) Lez Epents Imendent guaveC

anndes. 2010}
On o tendance & mwum uoepm & tort que ce sok
semtir ces amtuzez mmlpﬂﬂl‘lﬂp’lﬂ“!mmmﬂ.u@l
mm--mkmmmmuw ige (€thier, 2014). De pius.
itz 200t gonés [rp—

lppmqmuu\uwmmdﬂ xprimer leuss iaées nitiosires. Des interdicEons iées & leur
sux comventions sodsies ou i leur éoucation peuvent freiner rexprezsion oe ce: idéations. Des waits or
iné aimortrant un bescin 2e , une résuction de: mitanisme: Sadaptation s ehargement et un
résens 35cil pea SbveiospE reusent 13 Chance: qut ' peraRnne % GEETEe (CCIVPA, 2906) I ext done imaratt
,umﬁmuummmmuqﬂ.mmmumump—um
mécesin gt L

pour des P
-umm-uxnn.mam..m-u nt rénéonit 2t riziue sers iz souvent Mtwie &

Gouze de leur santé pluz précaine (Fortinazh & Holodey Worres. 2016).
Les racteurs nivants tont pius spédifiques aux risques Se canguites suiciauines cnez 18 personne dgie (fumier, 2014:
Fortinash & Holodey Worret. 2018 Richard-Devantoy. 1043 :
+ lacipresioemawe:
: mml‘ﬁquus :nmw‘e:-ummunma-um
11):

perte q'mutonomie et Ge capacités payriques, prisence
Sins).

Levewvage. Mummws

- unMWW-ﬁwwm
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Alde-mémoire

1dans+

Exomples d'¢iéments 4 repérer

« Messages verbase Par oxempie - « Jo suis bocourd do Ve »;
« Senment déire un fardesu pou les autres,
* Itaon sghaton;

Signes et sympidmes.

1. Pensez-vous au suicide présentement ?
2. Avez-vous pensé au suicide dans les derniers mois 7 LRSI il L Mpcae:
3 A la demiére vous huer, jours.
année 7
it i
Tous ensemble
b bl i Québecsa

médicaments, prioie a présence dun proche;

dangerasté dun passage  facle suickiaiy,
+  Sassurer avec a persone A risque de sucide qiele ©

lorsquo sa sécuri ou celle  autui est menace;

) ‘suscepiibles de porier SecoUrs;
responsabit du et de fautre.

fos ouliis ot

Consuller

. 24hardd, 7 jpurs s 7

« Info-Socal B11
* Jeunssse Jécouts 1 800 665-6565

Suicide ca - clavariage, lexo, ressources e culls

34
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Questions & Réponses
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