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EIGS en lien avec les suicides et tentatives de suicide :
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Pour qui ? CPOM ARSCCECQA 2022027

5 objectifs stratégiques :

Etablissements sanitaires 1  Accompagner les é?ablissements et les
A Premiére structure régionale et mégdico-sociaux, publics _ services :
CRéFTTW] wpz2! yw enAD o, privés. 1  Promouvoir le respect des droits
_ : > fondamentaux des usagers
A Association loi 1901, créée en 1996  CTdabhyl CD LR i—fﬂU URC?'%?C@ t!d%Vﬁl per les connaissances
AroRNNdD Féd ERrR!2pu r D o€rdn adhérents dans le et les conipétence d(?s professionnels de
la FORAP cadre du CPOM. sante;
|l Renforcer la culture de sécurité des
0 MISSIONS pratiques et des prises en charge
Sensibilisation, 1  Améliorer la pertinence des soins.

DéveloppementC R Viciiltire de : :
formations, ateliers,

sécurité
Amélioration de la qualité et de journées régionales,
lasécurite podcasts, webinaires,

campagneseFORAR
Pour quoi ?
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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
. . . *
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I'expérience patient

/ns Ccrived-vous !
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https://www.ccecqa.fr/formations/

CCECOQA : Nos ressources en ligne
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Les podcasts du CCECQA

Ressources

Plateforme eFORAR
Guides, Articles,
Elearning, Serious
gamey

EIGS, expérience patients,
partenariat avec les usagers,
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site internet !
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pied, en voiture ou a cheval,
eécoutez sans modération les
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Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres

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

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

Structure
S ou MS

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

o é O

FICHE DE SIGNALEMENT
EVENEMENT INDESIRABLE GRAVE

q r < _. Mise a jour
Structure e | i onicie g
M S Fiche 4 adresser dans les mellleurs délais su point focal régionsl
) (@)
Fatet e egurae G0 veme © arsd)-alerte@ars sante ir
e & 0567 767012
- 7'@’
N 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!
O

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 ?

@ ) Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

I\/Ijssioon EIGS

' CCECQA
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Analyse approfondie

des causes de
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de suicides par le CCECQA (méthode ALARM)

Secteur concerné par I'EIGS
Répartition géographique des demandes

d’accompagnements parle CCECQA/SetTS

Nombre d'EIGS

19
a3 I
0

0

EHPAD
13%

MCQ
22%

Santé Mentale
65%
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Conséquences des cas accompagneés par le CCECQF

Conseéquences des évenements "S et TS" accompagnés par le CCECQA
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Répartition des cas accompagnes par le CCECQA selon Ie
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Répartition des cas accompagnés selon I'age du patient/resident*

9 9

0

10 a 20 ans 20 a 30 ans 30 a40 ans 40 a 50 ans 50 a 60 ans 50 a 60 ans 60 a 70 ans 70 a 80 ans 80 a 90 ans 90 a 100 ans

* N =58, donnée non retrouvée dans 1 dossier \ICEC@A



Mecanismes des actes suicidaires analysés avec le CCECQA

Mécanismes des S + TS analysés avec le CCECQA

Inconnu |
Arme afeu o
Mécanisme non communiqué &

Ingestion

1
1
1
1
Strangulation avec ceinture & 1
Asphyxie moyen médical &0 1
Embolie gazeuse volontaire moyen médical &3 1
Noyade & 1

Immolation

Intoxication médicamenteuse

Défenestration

N N N DN

Immolation

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

Pendaison 30

0 5 10 15 20 25 30
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Causes immeédiates identifiees
lors des AAC réalisées avec le CCECQA

Diverses et variees dont par exemple :

A Sous-estimation des facteurs de risques ou de la gravité de
FrdUEY AL n] UWD Cw FéUy] DAYl ddU]

A Etat de santé complexe, grave, aigu

A Compliance aux soins médiocre, absence de coopération du

patient/résident

A ¥
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Causes profondes identifiees
lors des AAC realisees avec le CCECQA

FACTEURS LIES AU PATIENT
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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
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Causes profondes identifiees
lors des AAC realisees avec le CCECQA

FACTEURS LIES A L'EQUIPE

33
28
21
FACTEURS LIES AUX TACHES
35
30
3 30
]

25
Défaut de dont communication  Coordination avec la Absence de staff
communication écrite ou externe notion de parcours
orale 20
15
10 8
6
5 l . 4
; ]
Absence d'évaluation Dossiers Défaut de la procédureCoordination des soins
risque TS incomplets(macrocible), CAT/risques de TS (dont a la sortie)
multiples (papier +
informatisé)
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FACTEURS LIES A L'ENVIRONNEMENT

Causes profondes identifiees
lors des AAC realisées avec le CCECQA
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0
Dossiers Locaux Dossier Probléemes Ambiance au Charge de
incomplets étendus d' ergonomle multiples de travail travail
(macrocibles, des logiciels sécurisation
X0
FACTEURS LIES A L'INSTITUTION
25 23
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0
Pb de parcours Pb de ressource Politique de gestion Pb RH
médicale des risques et du
risque suicidaire
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FACTEURS LIES A L'ORGANISATION ET
MANAGEMENT

30
21
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I I |

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

et continuité et organisation service et gestion lieu de
parcours des soins et/ou des risques au coordination et
coordination niveau du service d'élaboration
médicale
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Actions issues des AAC réalisees avec le CCECQA
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Stratégie autour du processus global de prise en charge du patient lors des interfaces (suivi
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Disposi

D UwD ARDUB) GrWD AD

Ensemble des mesures
o Accompagnement,
o Soutien,
o0 Intervention
ACd¥fFrLotdDU U tLe
suicide,
Aég[ﬁ CrRDA TFadEe
conséquences négatives 5

FTowd trRDAUDNAL
personnes exposees

Villeval P, Cuuvillier BDurif-Bruckert C,Leaune E, ChalanconB, Jakowleff A.

A Une enquéte pour
G§DAT DGAT D CRrRDI
fautes ou de
responsabilités
professionnelles,

WA R GEBWB WG CrDI

s A Un temps de formation
Pnl O suki®pddévention du

. _ Suicide,

D CDU e

Un « debriefing »
Immeédiat, a visée
emotionnelle

| Objectif : préve

Rechercheaction sur le concept de «postventlon » pour mieux gérer les consequ
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https://doi.org/10.25329/rq_xxi_3_villeval

Postvention

Interventions sélectives

I Personnes exposées au I Personnes vulnérables 1 Population générale

suicide pour lesquels les
réactions seront celles
du

ADRCDwW| ttdDUg

qui avaient unlien

CrRE& UUEé Advéz kD i U

personne decedée
(parents, fratrie,
famille, amis proches).

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

Source : OMS

1 0w

nNrReéFTFeduy]
nécessairement au
réseau du suicidé mais
Fowd LDUUWDELL
du suicide rejaillit sur
une

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

par sa
survenue.

I non préalablement
vulnérable, qui peut
toutefois étre touchée
et vivre des

suite a la
confrontation indirecte

6EDA LRAEENDND

incomprehension,
inquiétude, tristesse,
etc.
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Quelgues ressources et outils
proposes par la FORAP et le
. D: ! ¥



Fiches REFLEXE FORAP Fiches REX et REFLEXE CCECQA

Flash securité patient HAS



https://www.forap.fr/

