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EIGS en lien avec les suicides et tentatives de suicide :
Retour d'expéerience sur les AAC accompagnees par le CCECOA
Exemples d'outils qui peuvent étre mobilisés par les etablissements



Les structures régionales d'appui (SRA) :
Le CCECOA en Nouvelle-Aquitaine

Pour qui ? CPOM ARS- CCECQA 2023-2027

Le CCECOQA, c'est quoi ?
5 objectifs stratégiques :

Sl esarierie et Accompagner les établissements et les
* Premiere structure régionale et médico-sociaux, publics services
d'appui(SRA) créée en France ou privés. Promouvoir le respect des droits
fondamentaux des usagers

Renforcer et développer les connaissances
Nommeée par 'ARS NA, membre de ou non adhérents dans le et les competences de,s professionnels de
la FORAP cadre du CPOM. LIS
Renforcer la culture de sécurité des
pratiques et des prises en charge ;

» MISSIONS
Sensibilisation, Améliorer la pertinence des soins.

Association loi 1901, créée en 1996
Adhérents de I'association,

Développement d’'une culture de
sécurité

Amélioration de la qualité et de journées régionales,
lasécurité podcasts, webinaires,

formations, ateliers,

campagnes eFORAP,
Pour quoi ?

STzl el il prestations sur mesure,
f outils et ressources...

Nos actions QCECQA
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Sensibilisation aux
facteurs humains et
organisationnels

accompagner le

Influence sociale travail en eéquipe

et qualité: modifier

les pratiques .
Manager la qualité en

C ESMS: les Travail en
incontournables * équipe
Restaurer la qualité

C relationnelle par les

mots Sensibilisation aux
biais cognitifs en

santé

Evaluation

La nouvelle démarche des
C d'‘évaluation en ESMS * Pratiques

dans la certification
HAS

C Certification HAS: C L'audit systeme

s'approprier les
traceurs *

C Indicateurs qualité et
sécurité en santé

Manager Facilitateur:

Formations O

El en ESMS: les
recueillir, les traiter,

les analyser *
Annonce d’'un

" dommage associé

Gestion .
aux soins

des

Risques C Prévenir et maitriser
les risques en ESMS *

Evénements indésirables:
<\ de la déclaration au plan
d’action *

Expérience

patient Design thinking et Amppati:

intégrer I'expérience patient
au quotidien *

Devenir référent

] ¥ Le projet des usagers:
Bientraitance prol 9

de l'idée au suivi
Favoriser la Bientraitance

au quotidien: quels
enjeux? *

L'expérience patient: du
recueil a l'utilisation
. . . *
De3|gr1 Thlnklng Qans Eo e
I'expérience patient

/ns Ccrived-vous !

financées par


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

CCECQA : Nos ressources enligne

CCECOAPropos
Les podcasts du CCECQA

Ressources

Plateforme eFORAP,
Guides, Articles,
Elearning, Serious
game...

EIGS, expérience patients,
partenariat avec les usagers,
criteres impératifs...

Disponibles sur notre
site internet !

D'une durée de 5 a 10 minutes, a

pied, en voiture ou a cheval,
écoutez sans modération les
podcasts de I'équipe du CCECQA.

Outils

CCECOA'Studio CCECQA



Structure
SouMS

Structure
MS

Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres

1N CAS DWIDICATION

Y CAS DU
Comtm o by ety an e e

Aocorie e

Signaler un événement sanitaire indésirable

WEis Souhaer dme PUc DOUr KRENITRY U VEEINCE COACHSS (non COOME Whe Case Ch-Oetsounl

Si la vighance relative 3 votre signalement n"apparalt pas dans la Bste cl-dessous, vous pouvez la retrouver en
parcourant les autres catégories proposdes :

Len mgiance o s ) E7et waritame nchuzable 1ewectt Tt I 3 des procue: de ConmomERAton

Mkt DiCHtant Ure errectSon G Tectorts Wt of Ure Sorweiience COPtnoe  Cyberdcomé  Otersatoms rutions Set vioknce: on tantd IONYE)

(e st e i v Sgrectd L4t e b um SepOVER 5 U 318 1 Tl PSca. ) COERS PERetae

\8) Evénements indésirables graves associés 2 des soins (EIGS) - déclaration - 1ére partie

= 2 étapes ke sgnalement intial (partie 1) s 3 mos ples tard d'une analyse des causes [parte 2

Suicide/TS : modalités de
sollicitation du CCEQCA

Aide a la déclaration : Modéle de formulaire

Ce modeéle vous permet de préparer LA SAISIE EN LIGNE de votre
déclaration

Vous étes : PROFESSIONNEL_SANTE

Vous souhaitez déclarer : EIGS_VOLET1

Organisation pour réaliser I'analyse de I'EIGS
Décrivez comment vous allez vous organiser
pour réaliser I'analyse approfondie de 'EIGS

Avez-vous, en interne, les ressources et la
compétence nécessaires 4 'analyse
L doad) 2

Souhaitez-vous I'appui d'une expertise externe
pour réaliser I'analyse approfondie de I'EIGS ?

0 o o
S y FICHE DE SIGNALEMENT
EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE Mise & jour
?u Spmnalen | Etah ts ot services médi janvier 2017

Fiche 4 adresser dans les mellleurs délais su point focal régional

Fatet e egurae G0 veme © arsd)-alerte@ars sante ir
ol I wpences santaves & 0587767812

= fAvO

g [ Date et heure ]

O

[ NATURE DE LEVENENENT /

- Suicide ou tentative de suicide (usager ou | O DC par suinde 0 usager
professionnel) O Terkabre de swode 0 peofessionne!

>

7

IIIIIIIII>

@ ) Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

(]

Missioon EIGS
' CCECQA

AGISSONS ROUR DEMAIN

Analyse approfondie

des causes de
I'EIG/EIGS

CCECQA



Accompagnements a l'analyse des suicides et tentatives
de suicides par le CCECOA (méthode ALARM)

Secteur concerné par I'EIGS
Répartition géographique des demandes

EHPAD d’accompagnements parle CCECQA/Set TS

13%

MCO

22% Nombre d'EIGS

19
a3 I
0

0

Santé Mentale
65%

CCECQA



Consequences des cas accompagnes par le CCECQOA
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Conséquences des événements "S et TS" accompagnés par le CCECOA

47
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Répartition des cas accompagnes par le CCECQOA selon le
sexe et I'age du patient/resident concerné

Répartition des cas accompagnés selon I'age du patient/resident*

9

10a20ans 20a30ans 30a40ans 40 a 50 ans

*N =58, donnée non retrouvée dans 1dossier

9

50 a 60 ans

50 a 60 ans

60 a 70 ans

70 a 80 ans

80a90ans 90 a 100 ans

CCECQA



Mécanismes des actes suicidaires analyses avec le CCECQA

Mécanismes des S + TS analysés avec le CCECQA

Inconnu L 1

Armeafeu o 1

Mécanisme non communiqué Lo 1
Ingestion o 1

Strangulation avec ceinture

Asphyxie moyen meédical

Embolie gazeuse volontaire moyen medical
Noyade

Immolation

Intoxication medicamenteuse

Défenestration

N N NN

Immolation

Asphyxie 3
Précipitation dans le vide 5
Précipitation sous un véhicule 5

Pendaison 30

0 5 10 15 20 25 30

CCECQA



Causes immediates identifiees
lors des AAC réalisées avec le CCECOA

Diverses et variées dont par exemple :

* Sous-estimation des facteurs de risques ou de la gravite de

I'état clinique du patient/résident
. Etat de santé complexe, grave, aigu

« Compliance aux soins médiocre, absence de coopération du

patient/résident

CCECQA



Causes profondes identifiees
lors des AAC réalisees avec le CCECQA

FACTEURS LIES AU PATIENT
40 39
11
| —
N & & & & FACTEURS LIES AUX PROFESSIONNELS DE SANTE
S & & & &
& & & 2 < * 31
Q\Q/ +0\3 \\’(\Q/ &\(—,
N N = S 30
& & e ¥
@ S & <& 25
R @ S B 25
& & 8° &
& @ N
¥ N G
Qo \oéz’ 20
] v 16
15
10
4 4
5
. [ ] ]
Sous estimation du Non identification Défaut de formation Difficulté Probleme de
risque suicidaire des facteurs relationnelle communication
précipitants entourage ou dans le service
individu /équipe

CCECQA



FACTEURS LIES A L'EQUIPE

33
28
21
I :
Défaut de dont communication Coordination avec la Absence de staff

communication écrite ou externe notion de parcours
orale

Causes profondes identifiees
lors des AAC réalisees avec le CCECQA

35

30

25

20

15

10

5

0

FACTEURS LIES AUX TACHES
30
8
6
l . 4
Absence d'évaluation Dossiers Défaut de la procédure Coordination des soins
risque TS incomplets(macrocible),  CAT/risques de TS (dont a la sortie)
multiples (papier +
informatisé)

CCECRQA



FACTEURS LIES A L'ENVIRONNEMENT

Causes profondes identifiees
lors des AAC realisées avec le CCECOA

15
Dossiers Locaux Dossier Probléemes Ambiance au Charge de
incomplets  étendus d'ergonomie multiples de travail travail
(macrocibles, des logiciels sécurisation
)
FACTEURS LIES A L'INSTITUTION
25 23
20
16 15
15
10 7
5
0
Pb de parcours Pb de ressource Politique de gestion Pb RH
médicale des risques et du
risque suicidaire

35

30

25

20

15

10

(6]

FACTEURS LIES A L'ORGANISATION ET
MANAGEMENT

30
21
13
12
I I |

Pb d'effectifs/lits PB de supervision abs de projet de PB de formation Abs de staff et

et continuité et organisation service et gestion

parcours des soins et/ou
coordination
médicale

des risques au
niveau du service

lieu de
coordination et
d'élaboration

CCECQA



Actions issues des AAC réalisées avec le CCECOA

Thématiques d'actions identifiees lors des AAC :

 Formation des professionnels/risque suicidaire : évaluation, signaux d'alerte, surveillance, conduite a
tenir

Mise a disposition d'un outil d‘évaluation du risque suicidaire (échelle) + formation a son utilisation (a
'entrée et au cours du séjour)

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

Rappel de Iimportance de la tracabilité dans le dossier
Sécurisation de I'environnement / risque suicidaire

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

Amélioration de lacommunication orale/écrite
o entreville et établissement (transmission et partage d'informations)
o Entre 2 établissements(sanitaire +/- médico-social)
o Auseindeséquipes

Alerte, outil SAED

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

CCECQA



Disposi

I I
Ce quecest... Ce que ce n‘est pas...
Ensemble des mesures  Uneenquéte pour
o Accompagnement, recherche d'erreurs, de
Soutien fautes ou de
© - responsabilités
o Intervention professionnelles,
* deployeesalasuite d'un - Unretour d'expérience
suicide, ,
. , . « Untempsde formation
* afinden prevenirles sur la prévention du
conséquences negatives suicide,
pour 'ensemble des e
personnes exposées * Un«debriefing »

immeédiat, a visée
emotionnelle

Objectif : préve

Villeval P, Cuvillier B, Durif-Bruckert C, Leaune E, Chalangon B, Jakowleff A. Recherche-action sur le concept de « postvention » pour mieux gerer les conseque
suicide d'un patient sur les professionnels. Risques & Qualité. 2024;(21)3:1534158. Doi : 10.25329/rg_xxi_3_villeval.



https://doi.org/10.25329/rq_xxi_3_villeval

Postvention

Interventions sélectives

- Personnes vulnérables
« qui n‘appartiennent pas

- Population générale
« non préalablement

- Personnes exposées au
suicide pour lesquels les

réactions seront celles
du

* Endeuillées, c'est a dire
qui avaient unlien
d'attachement avecla
personne décedée
(parents, fratrie,
famille, amis proches).

e Quionteuune
exposition directe au
suicide : témoins du
geste ou du corps
inanimé de la personne

Source : OMS

nécessairement au
réseau du suicidé mais
pour lesquelles I'impact
du suicide rejaillit sur
une

(problémes
de santé mentale,
dépendance a une
substance
psychoactive,
antécedents
traumatiques ou risque
suicidaire)
et qui peuvent donc
étre encore

par sa
survenue.

vulnérable, qui peut
toutefois étre touchee
et vivre des

suite ala
confrontation indirecte
avec I'évenement :
incompréhension,
inquiétude, tristesse,
etc.

CCECQA



Quelques ressources et outils
proposes par la FORAP et |e
CCECOA ...




Fiches REFLEXE FORAP

FICHE REFLEXE

Transferts interétablissements

Mol
per
lits

FICHE REFLEXE

La loi
la sar

Lep:

«~: Suicide/tentative de suicide :

bann

cars toujours inévitable ?

Mots-clés: suicide, tentative de suicide, passage a l'acte, autolyse

Secteurs:
* MCO,
* SSR,

* Santé mentale,

« EHPAD

Ce que l'on retient

NOVEMBRE 2023

() DSE) o

BY NC ND

Fiches REX et REFLEXE CCECQA

Analyse Approfondie de Cas N° g8

Choc septigue sur plaie du rectum iatrogéne

Date de parution : mai 2017

Catégorie : Santé Mentale

RESUME/ SYNTHESE DE L'EI

Une patiente de 40 ans est admise
‘en hospitalisation libre pour un épi-
sode dépressif sévére, dans un con-
texte familial social et économique
complexe. En effet cette femme se-
retrouve sans domicile fixe, sans
travail, et a perdu la garde de ses
cing enfants.

La patiente est accompagnée acti-

Analyse Approfondie de Cas n®49:
Déces par suicide d’'une patiente lors
de son hospitalisation

Nature des soins : Thérapeutiques

dossier CAF), mais |a patiente dissi-
mule aux interlocuteurs externes
ses difficultés personnelies et son
hospitalisation en cours.

Aprés § semaines d'hospitalisation
et malgré le travail réalisé avec 1a
patiente, celle-¢i confie & queiques
reprises des idées noires et des

vement sur le plan des

sociales au cours des cing semaines
d'hospitalisation. Sur le plan de sa
prise en charge psychiatrique, |
patiente exprime parfois difficile-
ment son mal &tre et présente des
propos ambivalents ; elle ne semble
pas faire confiance aux traitements
prescrits.

Les soignants tentent de 1a réassu-
rer et le dossier social de

idées ires. Elle n'adhére pas
au projet de vie, qui dans un pre-
mier temps exclut Ia vie avec ses
enfants. Elle exprime qu'elle ne
voit pas d'issue & sa situation et
suggére un scénario de passage &
lacte.

Efle passe A I'acte suicidaire en se

pendant avec le tuyau de douche

dans la salle de bain de sa chambre,
d &

fagon positive (RSA, demande de
centre d’hébergement et de réin-
sertion sociale, aide juridictionnelle,

Gravité -
Décés.

Organisation en place -
Une organisation est en place pour
assurer le signalement et I'analyse
des événements indésirables.

Les causes profondes des événe-
ments indésirables récurrents font
Tl'objet d'un traitement spécifique &
Téchelle de I'établissement.

Flash seécurité patient HAS

AR | e
sécurité patien “ I 1
& ﬂ ) !;"

=

Mieux vaut prévenir que mourir

28 avril 2022

Ca peut aussi vous arriver

= DEFAUT D'EVALUATION DU RISQUE SUICIDAIRE ENTRAINANT UN DECES
-
B e ot b o
@ thérapeutique & temps partiel (CATTP), programmé e Jundi suivant. f doi se rendre chez ses parents. Le mercredi,
s ede.

& qui

Que 'est-il passé ? Cause immediate

Le patient z'est pendu  son damicile.

Pourgquol est-ce arrivé ? Causes profondes, bameres absentes ou defaantes

« Lafami du pat

de sortie fa pas été évalu.
s & ¢ €1¢ transmise au service
dhospitalisation.

N IDEFAUT DE SURVEILLANCE D'UNE PERSONNE SUICIDAIRE ENTRAINANT SON DECES
-
5 Un patient trentenaire aux antécédents de tentatives de suicide connus est amené, somnolent, sux urgences suite 3
£ une tentative de suicide par infoxication médicamenteuse. Alors que son état se stabilise, if est transféré de la salle
8 rgen 4 un box classique du s des urgences. Lors du passage suivant de linfirmier, le patient a retiré.
& 53 perfusion et s'agite. Le médecin, informé, prescrit un sédatif. Quelques minutes aprés, ke patient force la fenétre et
= s'enfuit. i est retrouvé peu de temps aprés, décédé, su pied dune cage d'escalier.

Que 'est-il passé ? Cause immédiate.

Le patient s'est précipité du haut d'une cage descalier.

Pourgquol est-ce arrivé ? Causes profondes, bamiéres absentes ou défaifantes

« Le patient r'a pas requ le sédatif prescrit

* Les fenétres nont pas 6té sécurisées.

.t

HAS

CCECQA


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

Questionnaire complementaire d'analyse des FORAP

Fédéver  Wivadiser  Innover

suicides et tentatives de suicide el

Questionnement structuré en 4 parties :

 |'évaluation du risque suicidaire

Les mesures institutionnelles
Suicides et tentatives de suicide

Questionnaire complémentaire pour I'analyse approfondie des causes I_eS mesu reS SpéCifiqueS mises en
place en cas d'identification du
risque suicidaire

1. L"évaluation du risque suicidaire

s i sl : Les mesures mises en ceuvre au
Fistmibaitartimpiohigmati: décours et apres le geste suicidaire

- perte de sens, perte d’emploi, séparation, procédure légale,
i dité, perte d'autonomie, entrée en institution, annonce

=>» Trescomplet ... peut-étre trop ?

=» Travail en cours au niveau GT FORAP
 ont-elles été mises en évidence (hyperthyroidie, pathologie E | G S, a fi n d e | e Si m p | ifi e r

' neurologique... et pathologies invalidantes, handicapantes,
| ?




Questionnaire compléementaire d'analyse des FORAP

Fédérer  Wivadiser  Innover

deces inexpliqués en psychiatrie Choe ot et o

Questionnaire complémentaire pour I'analyse approfondie des causes ;a
« Recherches surles causes du déces

Recherches sur les causes du déces :

e * Recherchessurles potentiels

{ Suite au décés survenu, une autopsie a-t-elle été réalisée ? fa cteurs d é C | enc h ants

- Si oui, celle-ci a-t-elle été demandée par un magistrat
(autopsie médico-légale) ou par un médecin, en accord

avec I'entourage (autopsie scientifique) ? ) A d d | Ct | 0 n S d U p at | e nt

Si oui, les conclusions de I'autopsie sont-elles connues ?
L Sloul, quellessontcesconclusions? S - H H g
E - Sinon, des hypothéses peuvent-elles étre émises sur les C O m p | | Cat | O n S e n | | e n ave C | e S
causes du décés ? Si oui, lesquelles ? t . .
raitements du patient

E Un examen d'imagerie post-mortem (TDM...) a-t-il été réalisé ?

E Les conclusions sont-elles connues ? Si oui, quelles sont ces

i conclusions ? o ha o c

| ' : d d

. Lors de la survenue du décés, des signes ont-ils été notés en A n t e C e e n t S e p I | e p S I e
i

| faveur:

- dune crise épileptique ? (antécédents d'épilepsie, | | S O | e m e nt et C O n t e n t i O n p hyS | q u e :

altération préalable de la conscience, perte urines, décés

la nuit en dormant sur le ventre...) a | it emen t
- d'une pathologie embolique (diminution récente de la

mobilité, douleur des membres inférieurs,

essoufflement, douleurs thoraciques, coloration bleue A u‘t re S é V é n e m e n t S

des levres...) ?




Grille d'audit mobilier et immobilier/
prevention du risque suicidaire

Outil utilisé par les hépitaux des vétérans américains depuis plusieurs années,

avec succes dans leur politique zéro suicide (VA Inpatient Mental Health Environment
of Care Checklist - MHEOCC)

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

S’inscrit dans I'action 4 de I'axe 4 de la FSP 2023-2025
Outil en phase de relecture + test

=» 2¢me trimestre 2025




« Un ceil averti pour sauver une vie »

 S’inscrit dans lI'action 4 de I'axe 4 de la FSP 2023-2025

 Qutil interactif : visite virtuelle d'un établissement fictif = «hépital virtuel »
o Objectifs
= tester ses connaissances en matiere de risque suicidaire

= gveiller la vigilance sur les éléments mobiliers et immobiliers

potentiellement dangereux dans les structures

o Deébriefing entemps réel + débriefing global

* Présentation DGOS en cours pour mise a dispo fin 2024-déebut 2025

CCECQA



Des questions ? Des remarques ?

B =

B Sk

Merci pour votre attention

CCECQA



Toute notre actualité

Sur notre site internet

Contact

communication@ccecga.fr

Inscription a la Newsletter mensuelle

Suivez-nous
in ¥ O


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

CCECQA
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