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Les structures régionales d’appui (SRA) : 
Le CCECQA en Nouvelle-Aquitaine

Le CCECQA, c’est quoi ?

Pour qui ?

Nos actions

Pour quoi ?

o Développement d’une culture de
sécurité

o Amélioration de la qualité et de
la sécurité

Sensibilisation, 

formations, ateliers,

journées régionales,

podcasts, webinaires,

campagnes eFORAP,

prestations sur mesure, 

outils et ressources…

• Première structure régionale 
d’appui (SRA) créée en France 

• Association loi 1901, créée en 1996

• Nommée par l’ARS NA, membre de 
la FORAP

PROGRAMME DE TRAVAIL
CPOM ARS- CCECQA 2023-2027 

5 objectifs stratégiques : 

• Accompagner les établissements et les 
services

• Promouvoir le respect des droits 
fondamentaux des usagers

• Renforcer et développer les connaissances 
et les compétences des professionnels de 

santé ; 
• Renforcer la culture de sécurité des 

pratiques et des prises en charge ;
• Améliorer la pertinence des soins. 

Etablissements sanitaires 
et médico-sociaux, publics 

ou privés.

Adhérents de l’association, 
ou non adhérents dans le 

cadre du CPOM.

➢ MISSIONS



https://www.ccecqa.fr/formations/


CCECQA : Nos ressources en ligne

CCECQA’Propos
Les podcasts du CCECQA 

Ressources

CCECQA’Studio

Outils

EIGS, expérience patients, 
partenariat avec les usagers, 

critères impératifs…

D’une durée de 5 à 10 minutes, à 
pied, en voiture ou à cheval, 
écoutez sans modération les 

podcasts de l’équipe du CCECQA.

Plateforme eFORAP, 
Guides, Articles, 

Elearning, Serious 
game…

Disponibles sur notre 
site internet !

Webinaires, événements, 
témoignages d’adhérents 

Tous les replays sont 
disponibles sur notre 

chaîne YouTube !

Fiches thématiques, 

REX, 

Outils et fiche mémo FORAP,

 Fiches REFLEXE, 

Guides d’entretien traceurs, 

Grilles d’évaluation des pratiques 
professionnelles…

Disponibles sur notre site 
internet !



Suicide/TS : modalités de 
sollicitation du CCEQCA

Suicide 
ou TS

Structure 
S ou MS

Structure 
MS

Mission EIGS

Analyse approfondie 
des causes de 

l’EIG/EIGS

+/- personne 
qualifiée 

EIGS



Accompagnements à l’analyse des suicides et tentatives 
de suicides par le CCECQA (méthode ALARM) 
Depuis 2012, N = 319 ➔ 59 pour suicides (53) et tentatives de suicide (6)

MCO
22%

Santé Mentale
65%

EHPAD
13%

Secteur concerné par l'EIGS

➔



Conséquences des cas accompagnés par le CCECQA
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Répartition des cas accompagnés par le CCECQA selon le 
sexe et l’âge du patient/résident concerné
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Mécanismes des actes suicidaires analysés avec le CCECQA
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Diverses et variées dont par exemple :

• Sous-estimation des facteurs de risques ou de la gravité de 

l’état clinique du patient/résident

• État de santé complexe, grave, aigu

• Compliance aux soins médiocre, absence de coopération du 

patient/résident

• …

Causes immédiates identifiées 
lors des AAC réalisées avec le CCECQA



Causes profondes identifiées 
lors des AAC réalisées avec le CCECQA
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Causes profondes identifiées 
lors des AAC réalisées avec le CCECQA
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Causes profondes identifiées 
lors des AAC réalisées avec le CCECQA
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Actions issues des AAC réalisées avec le CCECQA
Thématiques d’actions identifiées lors des AAC : 

• Formation des professionnels /risque suicidaire : évaluation, signaux d’alerte, surveillance, conduite à 
tenir

• Mise à disposition d’un outil d’évaluation du risque suicidaire (échelle) + formation à son utilisation (à 
l’entrée et au cours du séjour)

• Rédaction protocole / conduite à tenir  en cas de détection d’un risque suicidaire chez un 
patient/résident afin de réduire le risque de passage à l’acte, avec plusieurs niveaux d’intervention et 
de sécurisation

• Rappel de l’importance de la traçabilité dans le dossier

• Sécurisation de l’environnement / risque suicidaire

• Stratégie autour du processus global de prise en charge du patient lors des interfaces (suivi 
ambulatoire/suivi en hospitalisation, …)

• Amélioration de la communication orale/écrite
o entre ville et établissement (transmission et partage d’informations)
o Entre 2 établissements (sanitaire +/- médico-social)
o Au sein des équipes

• Alerte, outil SAED

• en cas de détection d’un risque suicidaire chez un résident afin de réduire le risque de passage à l’acte, 
avec plusieurs niveaux d’intervention et de sécurisation

• … ➔ culture de l’évaluation du risque suicidaire



Ensemble des mesures
o Accompagnement, 
o Soutien,
o Intervention  

• déployées à la suite d’un 
suicide, 

• afin d’en prévenir les 
conséquences négatives 
pour l’ensemble des 
personnes exposées

Ce que ce n’est pas … Personnes exposéesCe que c’est …

• Une enquête  pour 
recherche d’erreurs, de 
fautes ou de 
responsabilités 
professionnelles,

• Un retour d’expérience 

• Un temps de formation 
sur la prévention du 
suicide, 

• Un « débriefing » 
immédiat, à visée 
émotionnelle

• Famille, 

• Professionnels de santé, 

• Usagers 

• Et tout autre membre de 
l’établissement 

• = « secondes victimes »

Dispositif de postvention

Objectif : prévenir la contagion suicidaire
Villeval P, Cuvillier B, Durif-Bruckert C, Leaune E, Chalançon B, Jakowleff A. Recherche-action sur le concept de « postvention » pour mieux gérer les conséquences du 
suicide d’un patient sur les professionnels. Risques & Qualité. 2024;(21)3:153-158. Doi : 10.25329/rq_xxi_3_villeval.

https://doi.org/10.25329/rq_xxi_3_villeval


Postvention

Interventions ciblées

• Personnes exposées au 
suicide pour lesquels les 
réactions seront celles 
du deuil, du traumatisme 
ou de la crise.
• Endeuillées, c’est à dire 

qui avaient un lien 
d’attachement avec la 
personne décédée 
(parents, fratrie, 
famille, amis proches).

• Qui ont eu une 
exposition directe au 
suicide : témoins du 
geste ou du corps 
inanimé de la personne

Interventions sélectives

• Personnes vulnérables
• qui n’appartiennent pas 

nécessairement au 
réseau du suicidé mais 
pour lesquelles l’impact 
du suicide rejaillit sur 
une vulnérabilité 
préalable (problèmes 
de santé mentale, 
dépendance à une 
substance 
psychoactive, 
antécédents 
traumatiques ou risque 
suicidaire)

• et qui peuvent donc 
être encore davantage 
fragilisées par sa 
survenue.

Interventions universelles

• Population générale
• non préalablement 

vulnérable, qui peut 
toutefois être touchée 
et vivre des réactions 
de détresse suite à la 
confrontation indirecte 
avec l’évènement : 
incompréhension, 
inquiétude, tristesse, 
etc.

Source : OMS



Quelques ressources et outils 
proposés par la FORAP et le 
CCECQA …



https://www.forap.fr 

Fiches REFLEXE FORAP
Fiches REX et REFLEXE CCECQA

https://www.ccecqa.fr https://www.has-
sante.fr/upload/docs/appli
cation/pdf/2022-
09/flash_suicide_vf.pdf

Flash sécurité patient HAS

https://www.forap.fr/
https://www.ccecqa.fr/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/flash_suicide_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/flash_suicide_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/flash_suicide_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/flash_suicide_vf.pdf


Questionnement structuré en 4 parties :  

• L’évaluation du risque suicidaire

• Les mesures institutionnelles

• Les mesures spécifiques mises en 
place en cas d’identification du 
risque suicidaire

• Les mesures mises en œuvre au 
décours et après le geste suicidaire

➔ Très complet … peut-être trop ?
➔ Travail en cours au niveau GT FORAP 

EIGS, afin de le simplifier

Questionnaire  complémentaire d’analyse des 
suicides et tentatives de suicide



Questionnement structuré en 7 parties :  

• Recherches sur les causes du décès

• Recherches sur les potentiels 
facteurs déclenchants

• Addictions du patient

• Complications en lien avec les 
traitements du patient

• Antécédents d’épilepsie

• Isolement et contention physique, 
alitement

• Autres événements

Questionnaire  complémentaire d’analyse des 
décès inexpliqués en psychiatrie



Grille d’audit mobilier et immobilier / 
prévention du risque suicidaire

Outil utilisé par les hôpitaux des vétérans américains depuis plusieurs années, 
avec succès dans leur politique zéro suicide (VA Inpatient Mental Health Environment 
of Care Checklist – MHEOCC)

Traduction et adaptation françaises par Pr Fabrice JOLLANT pour le groupe de 
travail « Sécurité des patients et des résidents / Prévention du risque suicidaire » 
de la DGOS 

S’inscrit dans l’action 4 de l’axe 4 de la FSP 2023-2025

Outil en phase de relecture + test

• Objectifs : 
• évaluer le risque et prioriser les actions de 

sécurisation des locaux et du matériel
• adapter les procédures de surveillance et 

prévention
• de modifier les comportements des 

soignants.

➔ 2ème trimestre 2025



« Un œil averti pour sauver une vie »

• S’inscrit dans l’action 4 de l’axe 4 de la FSP 2023-2025

• Outil interactif : visite virtuelle d’un établissement fictif = «hôpital virtuel »

o Objectifs

▪ tester ses connaissances en matière de risque suicidaire

▪  éveiller la vigilance sur les éléments mobiliers et immobiliers 

potentiellement dangereux dans les structures

o Débriefing en temps réel + débriefing global

• Présentation DGOS en cours pour mise à dispo fin 2024-début 2025



Des questions ? Des remarques ?

Merci pour votre attention



Suivez-nous

Sur notre site internet

www.ccecqa.fr 

Contact

communication@ccecqa.fr 

Inscription à la Newsletter mensuelle

https://www.ccecqa.fr/newsletter-0/inscription-newsletter 

Toute notre actualité

https://www.linkedin.com/company/ccecqa
https://twitter.com/ccecqa
https://www.youtube.com/channel/UC1lX3c0THjdjpqMcTy1U9lw
http://www.ccecqa.fr/
mailto:communication@ccecqa.fr
https://www.ccecqa.fr/newsletter-0/inscription-newsletter
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