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QUESTIONNEMENT COMPLEMENTAIRE 
APRES UN GESTE SUICIDAIRE

 Les mesures mises en œuvre 
Au décours et après le geste suicidaire 


1. La prise en charge des urgences en lien avec une conduite suicidaire 

Existe-t-il un protocole de prise en charge des urgences immédiates spécifiques aux modes opératoires des conduites suicidaires (pendaison, auto-intoxication médicamenteuse, défenestration, phlébotomie) ? 
oui  non  
Était-il connu par les professionnels ?
 oui  non  
Le matériel de prise en charge des urgences vitales spécifique en cas de conduite suicidaire était-il facilement accessible 
oui  non  
Et son emplacement est-il connu de tous ? 
oui  non  
Les professionnels ont-ils maitrisé la situation ? 
oui  non  
Si non, pourquoi ? 


2. Les aspects médico-légaux 

Après le constat du décès, la conduite à tenir a-t-elle été respectée (obstacle médico-légal, signalement à la police et au procureur, les mesures conservatoires) ? 
oui  non  
Si non, pourquoi ? 


3. L’information et soutien de l’entourage et des autres patients 

En cas de décès, l’entourage a-t-il été informé rapidement ? 
oui  non  
Par qui et combien de temps après le décès : 

Un soutien psychologique a-t-il été proposé à l’entourage suite à la survenue du suicide ? 
oui  non  
Un temps de parole ou d’échange a-t-il été proposé aux autres patients sur l’événement ? (Temps d’échange soignant/soignés) ? 
oui  non  
Par qui et comment : 


4. Le soutien des équipes 

Après la survenue du suicide, une organisation pour permettre de verbaliser les émotions et favoriser la décharge émotionnelle a-t-il été réalisé en interne rapidement, avec les membres de l’équipe ? 
oui  non  
Par qui et comment : 

Un accompagnement et/ou un soutien psychologique ont-ils été proposés aux professionnels de l’équipe pour gérer les conséquences éventuelles (accompagnement à la gendarmerie, entretien avec l’entourage, etc.) ? 
oui  non  


5. Le débriefing 

Un débriefing a-t-il été rapidement réalisé pour faire le point sur la gestion de la situation (déclarations internes et externe, mesures de soutien pour le personnel, information du patient et/ou de son entourage …) ? 
oui  non  
Les éléments suivants ont-ils été recueillis : 
- chronologie de l’événement 	
oui  non  
- mode opératoire 
oui  non  
- analyse des causes immédiates
 oui  non  
- mesures prioritaires à prendre pour éviter la récidive d’un évènement similaire 
oui  non  


6. La formation des professionnels 

Une formation spécifique au risque suicidaire (évaluation du risque, facteurs déclenchants, prise en charge, intervention lors de crise suicidaire) est-elle réalisée régulièrement ? 
oui  non  
Pour qui : 
- Nouveaux arrivants 		 
- Ensemble du personnel 	 
- Intérimaire / CDD 		
Les professionnels sont-ils formés à l’utilisation du matériel de prise en charge des urgences vitales en cas de conduite suicidaire (chariot ou sac d’urgence, oxygénothérapie, défibrillateur) ? 
oui  non  

Les professionnels sont-ils formés à la prise en charge d’une urgence selon les différents modes opératoires des conduites suicidaires : 
- Pendaison 				oui  non  
- Auto-intoxication médicamenteuse	oui  non  
- Défenestration 			oui  non   
- Phlébotomie 				oui  non  

Des exercices de simulation ou de remise à niveau sont-elles réalisées à intervalle réguliers ou en fonction de changements spécifiques (nouveaux professionnels, nouveaux aménagements, remplacement de matériels) ? 
oui  non  


7. Conclusion et axes d’améliorations


	Quels éléments de la gestion de l’acte ont été sous-estimés selon vous ? 




	

	A votre avis : 
Quelles barrières organisationnelles et 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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