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lĎŬ ŬŲũŵĄŲŵũĎŬ ũďĤĮōňëŁĎŬ ĊʀëŦŦŵĮ ɯµ²!ɰ : 
Le CCECQAen Nouvelle-Aquitaine

lĎ ::D:±!ɡ ĄʀĎŬŲ ŨŵōĮ ɧ

Pour qui ?

Nos actions

Pour quoi ?

o DéveloppementĊʀŵňĎculture de
sécurité

o Amélioration de la qualité et de
la sécurité

Sensibilisation, 

formations, ateliers,

journées régionales,

podcasts, webinaires,

campagnes eFORAP,

prestations sur mesure, 

ōŵŲĮŁŬ ĎŲ ũĎŬŬōŵũĄĎŬɤ

ÅPremière structure régionale 
ĊʀëŦŦŵĮ ɯµ²!ɰ ĄũďďĎ Ďň VũëňĄĎ 

ÅAssociation loi 1901, créée en 1996

ÅrōŇŇďĎ Ŧëũ Łʀ!²µ r!ɡ ŇĎŇăũĎ ĊĎ 
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.

!ĊĪďũĎňŲŬ ĊĎ ŁʀëŬŬōĄĮëŲĮōňɡ 
ou non adhérents dans le 

cadre du CPOM.

ü MISSIONS



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


CCECQA : Nos ressources en ligne

::D:±!ʀ¯ũōŦōŬ
Les podcasts du CCECQA 

Ressources

::D:±!ʀµŲŵĊĮō

Outils

EIGS, expérience patients, 
partenariat avec les usagers, 
ĄũĮŲěũĎŬ ĮŇŦďũëŲĮģŬɤ

@ʀŵňĎ ĊŵũďĎ ĊĎ Ȭ ü Ȩȧ ŇĮňŵŲĎŬɡ ü 
pied, en voiture ou à cheval, 
écoutez sans modération les 
ŦōĊĄëŬŲŬ ĊĎ ŁʀďŨŵĮŦĎ Ċŵ ::D:±!ɠ

Plateforme eFORAP, 
Guides, Articles, 

Elearning, Serious 
gameɤ

Disponibles sur notre 
site internet !

Webinaires, événements, 
ŲďŇōĮĤňëĤĎŬ ĊʀëĊĪďũĎňŲŬ 

Tous les replays sont 
disponibles sur notre 

chaîne YouTube!

Fiches thématiques, 

REX, 

Outils et fiche mémo FORAP,

 Fiches REFLEXE, 

GŵĮĊĎŬ ĊʀĎňŲũĎŲĮĎň ŲũëĄĎŵũŬɡ 

WũĮŁŁĎŬ ĊʀďƐëŁŵëŲĮōň ĊĎŬ ŦũëŲĮŨŵĎŬ 
ŦũōģĎŬŬĮōňňĎŁŁĎŬɤ

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 
ŁʀD^WɭD^Wµ

+/- personne 
qualifiée 

EIGS



!ĄĄōŇŦëĤňĎŇĎňŲŬ ü ŁʀëňëŁƗŬĎ ĊĎŬ ŬŵĮĄĮĊĎŬ ĎŲ ŲĎňŲëŲĮƐĎŬ 
de suicides par le CCECQA (méthode ALARM) 
Depuis 2012, N = 319 Č 59 pour suicides (53) et tentatives de suicide (6)

MCO
22%

Santé Mentale
65%

EHPAD
13%

Secteur concerné par l'EIGS

Č



Conséquences des cas accompagnés par le CCECQA
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Répartition des cas accompagnés par le CCECQA selon le 
ŬĎƖĎ ĎŲ ŁʀôĤĎ Ċŵ ŦëŲĮĎňŲɭũďŬĮĊĎňŲ ĄōňĄĎũňď
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Répartition des cas accompagnés selon l'âge du patient/resident*

* N =58, donnée non retrouvée dans 1 dossier

24 
femmes 35 hommes



Mécanismes des actes suicidaires analysés avec le CCECQA
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Diverses et variées dont par exemple :

ÅSous-estimation des facteurs de risques ou de la gravité de 

ŁʀďŲëŲ ĄŁĮňĮŨŵĎ Ċŵ ŦëŲĮĎňŲɭũďŬĮĊĎňŲ

ÅÉtat de santé complexe, grave, aigu

ÅCompliance aux soins médiocre, absence de coopération du 

patient/résident

Åɤ

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
»ĪďŇëŲĮŨŵĎŬ ĊʀëĄŲĮōňŬ ĮĊĎňŲĮģĮďĎŬ ŁōũŬ ĊĎŬ !!: ɢ 

Å VōũŇëŲĮōň ĊĎŬ ŦũōģĎŬŬĮōňňĎŁŬ ɭũĮŬŨŵĎ ŬŵĮĄĮĊëĮũĎ ɢ ďƐëŁŵëŲĮōňɡ ŬĮĤňëŵƖ ĊʀëŁĎũŲĎɡ ŬŵũƐĎĮŁŁëňĄĎɡ ĄōňĊŵĮŲĎ ü 
tenir

Å qĮŬĎ ü ĊĮŬŦōŬĮŲĮōň Ċʀŵň ōŵŲĮŁ ĊʀďƐëŁŵëŲĮōň Ċŵ ũĮŬŨŵĎ ŬŵĮĄĮĊëĮũĎ ɯďĄĪĎŁŁĎɰ ʖ ģōũŇëŲĮōň ü Ŭōň ŵŲĮŁĮŬëŲĮōň ɯü 
ŁʀĎňŲũďĎ ĎŲ ëŵ ĄōŵũŬ Ċŵ Ŭďļōŵũɰ

Å ²ďĊëĄŲĮōň ŦũōŲōĄōŁĎ ɭ ĄōňĊŵĮŲĎ ü ŲĎňĮũ  Ďň ĄëŬ ĊĎ ĊďŲĎĄŲĮōň Ċʀŵň ũĮŬŨŵĎ ŬŵĮĄĮĊëĮũĎ ĄĪĎƟ ŵň 
ŦëŲĮĎňŲɭũďŬĮĊĎňŲ ëģĮň ĊĎ ũďĊŵĮũĎ ŁĎ ũĮŬŨŵĎ ĊĎ ŦëŬŬëĤĎ ü ŁʀëĄŲĎɡ ëƐĎĄ ŦŁŵŬĮĎŵũŬ ňĮƐĎëŵƖ ĊʀĮňŲĎũƐĎňŲĮōň ĎŲ 
de sécurisation

Å ²ëŦŦĎŁ ĊĎ ŁʀĮŇŦōũŲëňĄĎ ĊĎ Łë ŲũëćëăĮŁĮŲď ĊëňŬ ŁĎ ĊōŬŬĮĎũ

Å µďĄŵũĮŬëŲĮōň ĊĎ ŁʀĎňƐĮũōňňĎŇĎňŲ ɭ ũĮŬŨŵĎ ŬŵĮĄĮĊëĮũĎ

Å Stratégie autour du processus global de prise en charge du patient lors des interfaces (suivi 
ëŇăŵŁëŲōĮũĎɭŬŵĮƐĮ Ďň ĪōŬŦĮŲëŁĮŬëŲĮōňɡ ɤɰ

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

Å Alerte, outil SAED

Å Ďň ĄëŬ ĊĎ ĊďŲĎĄŲĮōň Ċʀŵň ũĮŬŨŵĎ ŬŵĮĄĮĊëĮũĎ ĄĪĎƟ ŵň ũďŬĮĊĎňŲ ëģĮň ĊĎ ũďĊŵĮũĎ ŁĎ ũĮŬŨŵĎ ĊĎ ŦëŬŬëĤĎ ü ŁʀëĄŲĎɡ 
ëƐĎĄ ŦŁŵŬĮĎŵũŬ ňĮƐĎëŵƖ ĊʀĮňŲĎũƐĎňŲĮōň ĎŲ ĊĎ ŬďĄŵũĮŬëŲĮōň

Å ɤ Č ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜ



Ensemble des mesures
o Accompagnement, 
o Soutien,
o Intervention  

ÅĊďŦŁōƗďĎŬ ü Łë ŬŵĮŲĎ Ċʀŵň 
suicide, 

ÅëģĮň ĊʀĎň ŦũďƐĎňĮũ ŁĎŬ 
conséquences négatives 
Ŧōŵũ ŁʀĎňŬĎŇăŁĎ ĊĎŬ 
personnes exposées

:Ď ŨŵĎ ĄĎ ňʀĎŬŲ ŦëŬ ɤPersonnes exposées:Ď ŨŵĎ ĄʀĎŬŲ ɤ

Å Une enquête  pour 
ũĎĄĪĎũĄĪĎ ĊʀĎũũĎŵũŬɡ ĊĎ 
fautes ou de 
responsabilités 
professionnelles,

Å¾ň ũĎŲōŵũ ĊʀĎƖŦďũĮĎňĄĎ 

Å Un temps de formation 
sur la prévention du 
suicide, 

Å Un « débriefing » 
immédiat, à visée 
émotionnelle

Å Famille, 

Å Professionnels de santé, 

Å Usagers 

Å Et tout autre membre de 
ŁʀďŲëăŁĮŬŬĎŇĎňŲ 

Å = «secondes victimes»

Dispositif de postvention

Objectif : prévenir la contagion suicidaire
Villeval P, Cuvillier B, Durif-Bruckert C, Leaune E, ChalançonB, Jakowleff  A. Recherche-action sur le concept de «postvention » pour mieux gérer les conséquences du 
ŬŵĮĄĮĊĎ Ċʀŵň ŦëŲĮĎňŲ Ŭŵũ ŁĎŬ ŦũōģĎŬŬĮōňňĎŁŬɠ ²ĮŬŨŵĎŬ ʲ ±ŵëŁĮŲďɠ ȩȧȩȫɣɯȩȨɰȪɢȨȬȪ-158. Doi : 10.25329/rq_xxi_3_villeval.

https://doi.org/10.25329/rq_xxi_3_villeval


Postvention

Interventions ciblées

ɪPersonnes exposées au 
suicide pour lesquels les 
réactions seront celles 
du deuil, du traumatisme 
ou de la crise.
ÅDňĊĎŵĮŁŁďĎŬɡ ĄʀĎŬŲ ü ĊĮũĎ 

qui avaient un lien 
ĊʀëŲŲëĄĪĎŇĎňŲ avec la 
personne décédée 
(parents, fratrie, 
famille, amis proches).
ÅQui ont eu une 

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

Interventions sélectives

ɪPersonnes vulnérables
ɪŨŵĮ ňʀëŦŦëũŲĮĎňňĎňŲ ŦëŬ 

nécessairement au 
réseau du suicidé mais 
Ŧōŵũ ŁĎŬŨŵĎŁŁĎŬ ŁʀĮŇŦëĄŲ 
du suicide rejaillit sur 
une vulnérabilité 
préalable (problèmes 
de santé mentale, 
dépendance à une 
substance 
psychoactive, 
antécédents 
traumatiques ou risque 
suicidaire)
ɪet qui peuvent donc 

être encore davantage 
fragilisées par sa 
survenue.

Interventions universelles

ɪPopulation générale
ɪnon préalablement 

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

Source : OMS



Quelques ressources et outils 
proposés par la FORAP et le 
::D:±! ɤ



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/

