

RETES : RETour d’Expérience après un acte Suicidaire / Contexte, Evaluation & Sécurisation

QUESTIONNEMENT COMPLEMENTAIRE 
APRES UN GESTE SUICIDAIRE

Les circonstances de survenue 
Et le contexte du geste suicidaire 

 
1. Recueil d’informations générales

La personne concernée par le geste suicidaire :
Prénom : 									Age : 

Entourage Familial : 



Date d’entrée : 				Date du passage à l’acte : 

Patient(e)/Résident(e) connu(e) de l’établissement : 				Oui  Non 
→Si oui : Dates et durées des séjours précédents : 


→Si non : Antécédents d’hospitalisation en psychiatrie : 


Pathologie principale : 

Motif de l’hospitalisation/séjour :

Antécédents PSY : 

Tentatives de suicide précédentes : 						Oui  Non 
→Si oui : Quand et quel mode : 

Histoire de la maladie (au long cours) : 




Histoire de l’épisode actuel : 







2. L’évaluation du risque suicidaire et des besoins à l’admission 

Un repérage du risque suicidaire a-t-il été réalisée à l’admission ? 
[bookmark: _Hlk201573006]Oui  Non 
→Par qui et comment ? 


Une évaluation du risque suicidaire a-t-elle été réalisée à l’admission ? 
Oui  Non
→Par qui ? 

L’évaluation
a-t-elle été réalisée à l’aide d’un outil d’évaluation du risque suicidaire ? 
Oui  Non 
→Lequel ? 


Les facteurs de risque suicidaire ont-ils été collectés (maladie mentale, abus d'alcool ou de substance, traits de personnalité impulsive/agressive/pessimiste, évènements de vie difficiles récents, antécédents personnels de TS, antécédents familiaux de suicide et TS...). 
Oui  Non

L'urgence a-t-elle été évaluée (idées suicidaires verbalisées ou suspectées, changement de comportement, messages indirects, souffrance psychique, sentiment d'impasse, de désespoir, état mental actuel du sujet...) ? 
Oui  Non 

La dangerosité a-t-elle été évaluée (disponibilité d'un moyen létal et niveau de létalité du ou des moyens), notamment à l'occasion de permission ? 
Oui  Non 

Le recueil de données était-il exhaustif (dossier du patient, CRH complet, lettres de liaison, etc.) pour réaliser l’évaluation du risque suicidaire ? 
Oui  Non 

Le recueil de données était-il accessible à l’ensemble de l’équipe de soins ? 
Oui  Non 



3. La recherche des éléments contextuels chez le patient/résident pendant le séjour 

Des événements de vie significatifs sont-ils survenus les semaines ou les jours précédant le suicide ou la tentative de suicide : événements touchant la vie personnelle / relationnelle et / ou sociale / professionnelle 
(Par ex : isolement social, contexte COVID, perte de sens, perte d’emploi, séparation, procédure légale, deuil, invalidité, perte d’autonomie, entrée en institution, annonce d’une maladie grave…) ? 
Oui  Non 


Des signes de souffrance psychique (verbaux et non verbaux) ont-ils été recherchés chez le patient/résident (négligence par rapport à sa propre personne, refus de soins, d’alimentation, non observance du traitement, désinvestissement… ? 
Oui  Non 


Des pathologies somatiques pouvant majorer le risque suicidaire ont-elles été mises en évidence (hyperthyroïdie, pathologie neurologique… et pathologies invalidantes, handicapantes, douloureuses, défigurantes, etc.) ? 
Oui  Non 


Des incidents particuliers sont-ils survenus au cours de la prise en charge du patient avant la survenue du passage à l’acte (visite / rencontre avec la famille et l’entourage, conflit interpersonnels, frustrations, information sur son environnement professionnel ou scolaire, etc.) ? 
Oui  Non 


Les proches ont-ils été interrogés au cours du séjour sur un éventuel risque suicidaire ou ont-ils informé l’équipe de leur connaissance d’un risque de passage à l’acte ? 
Oui  Non 


Des traitements psychotropes (anxiolytiques, neuroleptiques…) étaient-ils prescrits en « si besoin » ? 
Oui  Non 


La demande pour la prise des « si besoin » a-t-elle augmentée dans les jours précédant le passage à l’acte ? 
Oui  Non 


L’administration des prescriptions « si besoin » était-elle régulièrement suivie au niveau infirmier et médical (observation de tendances mettant en évidence la majoration ou la minoration des prises) ? 
Oui  Non 


Le traitement psychotrope a-t-il été modifié dans les 7 jours précédents l’évènement ? 
Oui  Non 


4. L’évaluation du risque suicidaire durant le séjour 

Le repérage et/ou l’évaluation du risque suicidaire ont-ils été réitérés à plusieurs reprises chez le patient/résident ? 
Oui  Non 
 

Les évaluations (si elles ont été réalisées) ont-elles fait l’objet d’une analyse pluridisciplinaire ? 
Oui  Non 
 

L’ensemble des professionnels du service ont-ils été informés du risque et des besoins du patient/résident ? 
Oui  Non 
→ Comment : 


Les évaluations ont-elles fait l’objet d’actions spécifiques d’accompagnement, de surveillance ou de limitations de circulation ? Une conduite à tenir particulière a-t-elle été prescrite ou mise en œuvre ? 
Oui  Non 
→Laquelle : 


Une surveillance spécifique a-t-elle été prescrite ? 
Oui  Non 

→ La fréquence et les tranches horaires étaient-elles adaptées ? 	
Oui  Non 
→ La surveillance a-t-elle été réalisée et tracée selon la prescription ? 	
Oui  Non 
→ Les horaires de passages ont-ils été suffisamment irréguliers pour éviter au patient de les repérer ?	Oui  Non 


Une surveillance accrue a-t-elle été prescrite par le psychiatre à la suite d’une réflexion pluridisciplinaire portant sur des situations présentant un risque potentiellement élevé : admission, levée de contention ou d’isolement, permission, sortie, etc. ? 
Oui  Non 


Des actions de prévention d’un passage à l’acte suicidaire ont-elles été prescrites : inventaire et retrait des objets personnels à risques, retrait de tous les câbles/cordons, retrait des objets à risques accessibles en chambre ou dans l’unité, restriction d’accès à certains lieux, restriction d’accès à certaines affaires personnelles… ? 
Oui  Non 

→ Ces actions de prévention ont-elles été mises en œuvre ? 		
Oui  Non 




5. Si le passage à l’acte a eu lieu dans l’établissement 

a. Les équipements 

L’installation du patient/résident dans sa chambre et la disposition des locaux permettent-elles de respecter les mesures de prévention du risque suicidaire ? 
Oui  Non 


Des moyens techniques (vidéosurveillance des espaces communs…) permettent-ils une surveillance adaptée au risque suicidaire ? 
Oui  Non 

Les équipements disponibles permettent-ils de réduire l’accès aux moyens létaux : mobilier anti-suicide (douche, protection des moyens de pendaison, penderie adaptée, poignées adaptées…), blocage de l’ouverture des fenêtres, cordons de téléphone courts, etc. ? 
Oui  Non 


b. La surveillance 

Délai entre le passage à l’acte et le dernier contact visuel d’un professionnel avec le patient/résident : 
L’organisation des soins permet-elle d’assurer une surveillance spécifique en plus de la surveillance globale, telle que la vérification de la présence aux repas, etc. ? 
Oui  Non 


Des passages en chambres sont-ils effectués régulièrement ? 
Oui  Non 
→ A quelle fréquence ? 



6. Le suivi et prise en charge pluridisciplinaire au cours du séjour 


Les entretiens (Infirmier, Psychologue, Psychiatre) ont-t-il été régulièrement effectués ? 
Oui  Non 


Les relations entre patient et professionnels permettaient-elles une alliance thérapeutique favorisant l’implication du patient dans son projet de soins ? 
Oui  Non 

→ Des adaptations de la prise en charge ont-elles été proposées : suivi par un infirmier ou un psychiatre différent, mise en place d’un suivi psychologique, etc. ? 
Oui  Non 
→ Lesquelles ? 



Un suivi psychologique lui a-t-il été proposé ? 
Oui  Non 
→ A-t-il été mis en œuvre régulièrement ? 
Oui  Non 
 

Un suivi social (concernant des aides sociales, la situation professionnelle ou scolaire, la situation familiale, le logement, etc.) a-t-il été proposé ? 
Oui  Non
→ A-t-il été mis en œuvre régulièrement ? 
Oui  Non 


Un entretien familial a-t-il été réalisé ? 
Oui  Non 


Une synthèse pluridisciplinaire était-elle effectuée régulièrement, permettant l’échange des informations nécessaires au repérage du risque suicidaire entre les différents professionnels ? 
Oui  Non


7. Conclusion et axes d’améliorations


	Quels éléments de l’évaluation ont été sous-estimés selon vous ? 




	

	A votre avis : 
Quelles barrières organisationnelles ou matérielles n’ont pas fonctionné ou étaient inexistantes ? 






	

	A votre avis : 
Quelles barrières institutionnelles n’ont pas fonctionné ou étaient inexistantes ? 






	




Quelles améliorations pourraient apporter pour que pareille situation ne se reproduise pas ?

	Amélioration 1



	Amélioration 2



	Amélioration 3



	Amélioration 4



	Amélioration 5
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