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Programme

• Contexte et statistiques  

• Retour d’expérience de la Clinique les Thermes de Saujon

• Retour d’expérience du CH de Cadillac 

• Risque suicidaire en ESM : les enseignements de la 
dynamique autour de l’iso-contention

• Ressources 
• Echelles et grilles d’évaluation du risque suicidaire

• Bibliographie

• Prochains rendez vous
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Webinaires et podcast santé mentale  CCECQA

• Webinaire 25 novembre 2022 : Les suicides en établissement de santé mentale 

• Webinaire 7 mars 2023 : EIGS et effets indésirables des médicaments psychotropes 

• Podcast : EIGS contention et isolement Podcast

https://www.ccecqa.fr/formez-vous/ccecqa-studio
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Contexte
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• Selon les dernières estimations de l’OMS, le suicide reste l’une des principales causes de décès dans le
monde, parues dans la publication « Suicide worldwide in 2019 » :

• En 2019, plus de 700 000 personnes se sont suicidées : soit un décès sur 100.

• Chez les jeunes âgés de 15 à 29 ans, le suicide est la quatrième cause de décès après les accidents de la
route, la tuberculose et la violence interpersonnelle.

• Le suicide reste encore aujourd'hui un sujet tabou alors qu’il s’agit d’une mortalité évitable.

• En France, en 2021 il représente 9 200 décès par an, soit 3 fois plus de décès que les accidents de la
route.

• Le taux de suicide est l’un des plus élevé d’Europe : 12,5 décès pour 100 000 habitants pour une
moyenne européenne de 10,3/100 000 habitants



Rapport HAS juillet 2022 : Suicide en milieu de soins 
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Au CCECQA : Bilan des Analyses Approfondies des Causes 
(AAC) d’un suicide  /tentatives de suicide 

• Depuis 2011 jusqu’à décembre 2022 : 53 analyses concernant des suicides ou des tentatives
de suicide en établissements de santé ont été réalisées

• Ces 53 EIGS ont été déclarés à l’ARS selon le décret du 25 novembre 2016 et ont été
analysées en équipe grâce à la méthodologie ALARME

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/signaler-un-evenement-indesirable-grave-associe-aux-
soins-eigs

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/signaler-un-evenement-indesirable-grave-associe-aux-soins-eigs
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/signaler-un-evenement-indesirable-grave-associe-aux-soins-eigs


Témoignage d’une Directrice d’établissement

Madame Marielle Guillaud

Témoignage d’une responsable  qualité et gestion des 
risques et systèmes informatiques 

Madame Françoise Wargnier 

Clinique Les Thermes de Saujon (17)
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Santé mentale et EIGS - CCECQA
VENDREDI 2 JUIN 2023



Le parcours

• Mars 2022 - Demande d’accompagnement suite 
à EIGS

• Mai 2022 
• 1ère rencontre analyse de 2 EIGS
• Envoi du rapport, proposition d’un plan d’action 

spécifique
• Echanges pour la finalisation du PA

• Juin 2022 
• Formation méthode ALARME

• Début 2023 
• Bilan et suivi du plan d’action 

Contact

Analyse

Formation

Plan 
d’action

Analyse



ANALYSE ET FORMATION = RETOUR 
GAGNANT !

• Échanges, retours d’expériences, conseils, écoute 
bienveillante 

• Connaissance d’une méthode d’analyse aidante pour 
toute l’institution 

• Réflexion collective – importance d’une vision extérieure 

• Explications précises et claires 

• Outils d’analyse : 



Et maintenant 

• Pas de nouvel EIGS depuis mais l’analyse des évènements 
indésirables est au cœur de notre culture de la gestion des 
risques associés aux soins avec la mise en place d’un CREX 
mensuel 

• Plan d’action : aménagement des locaux, évolution du SI, 
mise à jour des procédures,  etc …)

• Poursuite des échanges avec le CCECQA



Témoignage d’un ingénieur responsable qualité et 
gestion des risques

Monsieur Arnaud Fillon

Centre Hospitalier Cadillac EPSM (33)
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Prévention des passage à 
l’acte suicidaires

Centre Hospitalier de Cadillac

Direction Qualité/Gestion des Risques
A. Fillon, Ingénieur QGR



Analyse quantitative des PAA suicidaire, dans les murs

• Etude portant sur une centaine de FEI relatant des PAA « patents »

• Environ 80% des PAA : pendaison ou auto-strangulation

• 20% restant autres causes : IMV, phlébotomie

• Zones concernées : salle de bain/toilettes (75%) 

• Interception par surveillance soignante et autres patients

• Période à risque de PAA : entre 4h et 6h du matin, début de l’hivers



Plan d’actions

• Référence  : « Guide d’évaluation du risque de suicide »

1. Procédure d’évaluation à l’admission et en cours 

d’hospitalisation avec CAD en fonction des niveaux de risques :

• Thérapeutique adaptée

• Limitation effets personnels (et de certains droits)

• surveillance + ou – resserrée 

2. Définition d’un kit anti-TS (cf. doc)

• Supprimer les points d’accroches haut et bas

• Supprimer tout ce qui peut-être brisé



Plan d’actions

• Référence  : « Guide d’évaluation du risque de suicide »

3. Sécurisation des chambres

✓ Hiérarchisation des services (FXG), selon les populations accueillies

✓ Descriptif des équipements d’une chambre « type » 

✓ Stratégie d’amélioration équipementaires et architecturale réalisée 

avec les équipes

➢ Sécurisation optimale d’un nombre réduit de 

chambre (1 à 4 maxi par UF)

➢ Suppression des possibilités de PAA patentes des 

autres (points d’accroches hauts, possibilités 

strangulation, objets tranchants…)

















Risque suicidaire en ESM:
les enseignements de la dynamique 
autour de l’iso-contention
Martine JOURDAIN-BERNARD, cheffe de projet, secteur médico-social, CCECQA

Webinaire – 2 juin 2023 - CCECQAAction financée par l’ARS Nouvelle-Aquitaine dans le 
cadre du CPOM ARS-CCECQA 2023-2027
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Les actions proposées 
par le Ccecqa

La dynamique régionale autour de la Contention et Isolement en Santé mentale en 2022, c’est :

22 Centres Hospitaliers de Nouvelle Aquitaine habilités à recevoir des personnes sous contrainte 

AUDIT ORGANISA
TIONNEL

VISITE 
APPRENANTE

COMMUNAUTE 
DE PRATIQES

ETAYAGE 
PATIENT 
TRACEUR

RENCONTRE 
REGIONALE

Les établissements mettent en 
commun leurs expériences, 
pratiques et solutions

1-Traçabilité et utilisation –
vertueuse- des données I&C 

Recueil,  analyse et comparaison 
des données C&I,

groupe de travail sur une trame 
commune de rapport annuel C&I

ORS

Une réflexion sur les traitements 
médicamenteux en cas de crise 

aigüe chez l’adulte
OMEDIT

Etat des lieux, préconisations sur 
l’organisation architecturale des 
unités et chambres d’isolement

KHORS

10 CHS
1 rapport/CH
1 rapport collectif

7 CHS
1 journée 
3 vidéos techniques

10 CHS
4 groupes 
thématiques

6 CHS
Réalisation PT in 
situ

2- I&C, Comment l’éviter ? 
prévention – alternatives –
désescalade 

3- C&I : Comment gérer, 
pendant et après : 
organisation –
coordination – analyse 

4- La réforme de la 
C&I : enjeux et 
impacts 

Mise en commun 
des livrables

Source:



Les moyens de prévenir le risque suicidaire, de manière indirecte, repérés au 
cours de la visite apprenante, de la COP, des patients traceurs et de la 
rencontre régionale:

1. Aménagement des locaux et des chambres d’isolement
2. Création/aménagement d’espaces d’apaisement
3. Le Plan de Prévention Partagée
4. La formation « Socle Care »
5. Le Débrief : soignant-soigné et entre soignants



1. Aménagement des locaux
Point architectural général des EPSM (Cabinet KHORS)
• Des environnements souvent neutres et sans chaleur humaine 

• Une absence souvent de réflexion en termes d’usage de l’espace 

• Des espaces extérieurs sans vie, sans ombre et sans protection 

• Des chambres d’isolement souvent dans les unités de vie 

• Des espaces de grande promiscuité, surtout chez les adolescents. 

• Des espaces d’apaisement très peu nombreux 

• Peu ou pas de réflexion de sensorialisation de l’environnement 

• Une architecture plus axée sur la sécurité que sur l’accompagnement 



Préconisations (Cabinet KHORS)

Une zone d’isolement dédiée avec sas – en bordure d’unité 
Espace d’apaisement 
Salles d’activités ouvertes sur l’extérieur 
Salle de sport Salles à manger – sécables et mutualisables



Aménagement des chambres d’isolement
Cabinet KHORS

Des environnements globalement déshumanisés 

• Schéma de surveillance (œilleton, hublot…) 

• Accès aux sanitaires – Proximité du lit 

• Des environnements de privation sensorielle 

• Des environnements sans repère spatio-temporel 

• Une vétusté parfois à la limite des normes de sécurités 

• Certaines chambres d’isolement donnent directement dans le couloir des unités



Préconisations chambres d’isolement
Cabinet KHORS

• Des chambres qui ressemblent à des chambres (compréhension des lieux et de 
l’usage) – repères spatiaux 

• Des matériaux apaisants (Aspects bois, mobilier, sol…) 

• Surveillance par vidéo sans enregistrement 

• Des chambres donnant sur un sas intermédiaire avant l’accès à l’unité 

• Un espace extérieur réservé 

• Des modules sensoriels sur prescription: Musique – haut parleur 

• Variation lumineuse – extérieur à la chambre (adaptation au cycle circadien) 

• Olfaction – Diffusion sèche apaisante 

• Réglage de la température, surtout en cas de contention

• Télévision et horloge (Repères temporels) 



2.Espaces d’apaisement
Préconisations architecturales (Cabinet Khors)
• Des environnements très sensorialisés: Pour une baisse des angoisses et 

maximiser le lâcher-prise 

• Tactilement: Couverture lourdes – Fauteuils enveloppants

• Olfactivement: diffusion sèche apaisante 

• Auditivement: choix des sons et des musiques 

• Kinesthésie et proprioception: Fauteuil enveloppant et fauteuil berçant 

• Visuellement: Projection – Papier-peint muraux – organisation environnementale 
apaisante



3. Plan de Prévention Partagé (PPP)

• Repérage, peu après admission:

- des facteurs déclenchants (crise)

- des facteurs apaisants

• Connu des soignants, applicable dans la pratique

• Évolutif

• Permet cheminement individuel

• Enjeu : Coordination 



4.Formation des professionnels:
Socle Care

• La formation Soclecare est une démarche novatrice d’intégration des 
résultats de recherche en soins dans la pratique. Cette initiative se 
fonde sur les résultats mis en évidence et caractérisés par le GRSIpsy
dans son rapport « L’impact de l’informel dans le travail infirmier en 
psychiatrie » (Lanquetin/Tchukriel 2012). 

• L’initiative Soclecare les prolonge à travers le développement d’un 
langage commun pour les professionnels de la psychiatrie et par la 
mise à disposition d’outils – Formation et carnet du Soclecare –
envisagé comme un répertoire de ressources à disposition des 
soignants



Contenus Socle Care
Place de l’informel dans la relation de soins
• Des savoirs faire et des savoirs être hautement transférables 

• Créer du lien, de la relation d’aide, un environnement sécure, du mouvement d’aller vers. 

• « Oser » la relation…. 

• Produire de la relation de soins et la conduire, créer un climat de « confiance » 

• Favoriser une transitionnalité de contact

• Augmenter l’offre de disponibilité auprès du patient 

• Diversifier les modes d’accès, renouveler les expériences relationnelles 

▪ Favoriser les dimensions contenantes dans les soins 

▪ Au final, nommer le concept, maintenir ou créer de l’alliance aidante, ou alliance 
thérapeutique, favorable aux soins 

▪ Faire le « lit » du soin, valable sur tous les sites, à tous moments des parcours de soins, 

▪ Prendre soin, une activité de production de liens, de relations, de soutien



5.Debriefing « post-crise/post C-I »

• Debriefing soignant-soigné

• Débriefing équipe



On a lu pour vous 

Évaluation du risque de suicide de patients en 
intrahospitalier

• Publié le 31 mai 2023 Caroline Cordier Hospimedia : Évaluer le risque de suicide de patients en intrahospitalier soulève des difficultés
(Extraits)

• Webinaire de l'Association française de psychiatrie biologique et de neuro-psycho-pharmacologie
(AFPBN) diffusé le 31 mai : Dr Pauline Rolland, chef de clinique au CHU de Rennes (Ille-et-Vilaine) et
coresponsable de la section d'étude des risques suicidaires de l'AFPBN.

• Difficulté particulière à évaluer le risque suicidaire des patients en établissement de santé

• « Le paradoxe des suicides en milieu hospitalier » : ces suicides apparaissent d'autant plus intolérables
aux soignants qu'ils sont à leur contact, dans une unité de soins, pour des patients admis parfois pour ce
motif suicidaire.

• Une majorité de suicides intra hospitaliers apparaissent comme "imprévisibles et vécus comme un
traumatisme par l'équipe, chez des patients qui n'étaient pas repérés comme étant à risque et qui
n'avaient pas de surveillance particulières »
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On a lu pour vous 

Évaluation du risque de suicide de patients en 
intrahospitalier

• Publié le 31 mai 2023 Caroline Cordier Hospimédia : Évaluer le risque de suicide de patients en intrahospitalier soulève des difficultés (Extraits)

• "Le repérage de ces patients à risque est extrêmement difficile et n'a rien à voir avec le repérage de ces
patients en extrahospitalier"

• Les facteurs de risques épidémiologiques (sexe, situation familiale, etc.) sont parfois trompeurs.

• Néanmoins, selon une méta-analyse, les antécédents personnels de tentative de suicide apparaissent
comme le facteur de risque le plus grave.

• D'où l'importance de "creuser les antécédents suicidaires des patients et que ce ne soit pas seulement
une ligne dans le dossier d'admission ou un élément dont [le praticien] a vaguement notion".

Prévention du risque suicidaire Comptoir sécurité  vendredi 2 juin 2023 -
CCECQA



On a lu pour vous 

Évaluation du risque de suicide de patients en 
intrahospitalier

• Publié le 31 mai 2023 Caroline Cordier Hospimédia : Évaluer le risque de suicide de patients en intrahospitalier soulève des difficultés (Extraits)

• Une évaluation difficile mais indispensable

• Le Dr Mathieu Lacambre, coresponsable de la section psychiatrie légale de l'AFPBN et responsable de la
filière psychiatrie légale du CHU de Montpellier (Hérault)

• « La meilleure protection contre le risque de poursuites" reste l'évaluation "rigoureuse du risque suicidaire"
couplée à une "stratégie de soins ajustée, incluant une surveillance renforcée".

• Des réponses institutionnelles : Parmi les actions à mettre en place pour prévenir le risque de suicide et/ou
face à la survenue d'un suicide

• Les revues de cas et retours d'expériences,

• La sécurisation de l'environnement (surveillance, accessibilité aux lieux ou objets),

• L'organisation de la prise en charge,

• La formation des équipes

• ou encore l'implication de l'entourage du patient
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On a lu pour vous 

Dispositif de Postvention 
• Publié le 26/05/23 par Thomas Quéguiner Hospimédia : Santexpo Une équipe se déploie à Sainte-Anne au chevet des personnels touchés par 

un suicide 

• À compter de cet été, le GHU Paris-psychiatrie disposera d'une équipe de postvention à même d'intervenir
sur site en cas de suicide d'un patient.

• Objectif : écouter et soutenir les personnels et limiter le risque de contagion suicidaire.

• En moyenne, 450 suicides de patients ont lieu chaque année à l'hôpital en France.

• Le risque d'exposition des personnels est accru dans les établissements psychiatriques, où le taux de
suicides approche les 250 patients pour 100 000 admissions avec des moyens utilisés très souvent violents.

• 80% des cas ont lieu dans des unités de soins ouvertes et le plus souvent à l'extérieur et 82% concernent
des personnes pourtant considérées comme stabilisées.
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On a lu pour vous 

Dispositif de Postvention 
• Publié le 26/05/23 par Thomas Quéguiner Hospimédia : Santexpo Une équipe se déploie à Sainte-Anne au chevet des personnels touchés par

un suicide (Extraits)

• L’équipe constituée de volontaires s'appuie sur un médecin et deux infirmiers, dont un en pratique avancée
(IPA).

• Une intervention proactive à chaud : il s'agit d'être "proactif" et d'aller au plus vite auprès des personnels
où le suicide a eu lieu.

• Dans l'idéal, il convient de les rencontrer "le jour même avant qu'ils ne repartent chez eux", afin de soulager
la détresse, prévenir les troubles psychiques, réduire le risque de contagion, renforcer le sentiment de
sécurité et promouvoir un retour progressif au fonctionnement normal du service.

• Le concept de postvention est apparu en 1968 avec le psychologue clinicien américain Edwin Shneidman.

• À travers ce néologisme, il comptait prévenir les séquelles, le facteur de risque suicidaire étant en effet
triplé chez les personnes endeuillées.

• De même, chaque suicide impacte généralement 26 autres personnes et en expose 135.
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On a lu pour vous 

Dispositif de Postvention 
• Publié le 26/05/23 par Thomas Quéguiner Hospimedia : Santexpo Une équipe se déploie à Sainte-Anne au chevet des personnels touchés par

un suicide(Extraits)

• Actions groupales et individuelles

• L'objectif de l'équipe est donc de former in situ au defusing (et non au débriefing), autrement dit parler à
chaud.

• « Actions groupales", organisées par les responsables d'unité et référents locaux préalablement identifiés.

• L'objectif recherché mêle information et sensibilisation autour de l'impact d'un suicide, « ventilation » des
émotions, repérage des professionnels en difficulté, diffusion de ressources et proposition de postvention
individuelle

• Dans un deuxième temps : actions individuelles avec l'accord de la personne touchée et en articulation avec
la médecine du travail.
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Préconisations HAS 2022
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• Le 3114, numéro national de prévention du suicide     https://3114.fr/

• 85 000 appels depuis le 1er octobre 2021

• 450 appels par jour

• Si vous êtes en détresse et/ou avez des pensées suicidaires, si vous voulez aider une personne en 
souffrance, vous pouvez contacter le numéro national de prévention du suicide, le 3114.

• Le 3114 est accessible 24h/24 et 7j/7, gratuitement, en France entière.

• Un professionnel du soin, spécifiquement formé à la prévention du suicide, sera à votre écoute.

• Sur ce site, vous trouverez des ressources pour mieux comprendre la crise suicidaire et des conseils 
pour la surmonter.

• Le 3114 est piloté par le Ministère de la Santé et de la Prévention.

• https://www.gouvernement.fr/3114-aider-informer-agir-en-prevention-du-suicide

• Que faire et à qui s'adresser face à une crise suicidaire ? - Ministère de la Santé et de la Prévention 
(solidarites-sante.gouv.fr)
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Pour éviter les récidives après 
l’hospitalisation 
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Les grilles et échelles d’évaluation et 
surveillance du risque suicidaire 
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Echelle d’évaluation du Risque suicidaire de DUCHER
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Échelle Risque Urgence Dangerosité (RUD) 
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Grille évaluation IDE du risque suicidaire 
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Les prochains comptoirs proposés par le CCECQA

Thématiques Dates

Circuit du médicament dans les ESMS avec 
l’OMDEDIT

Jeudi 29 juin 2023

Comptoir santé mentale : Directives anticipées 
en psychiatrie (DAP)

Mardi 10 octobre 2023

Cybersécurité et EIGS Mardi 21 novembre 2023

54Webinaire « Présentation de la Mission EIGS » - Mardi 23 mai 2023



Pour aller plus loin …

Secteur sanitaire

• Méthode d’analyse systémique des 
EIAS/EIGS
• 10 octobre (Pessac)
• 05 décembre (Pessac)

• Culture de la sécurité des soins : 
mieux la manager
• 5 juillet (Pessac)
• 16 novembre (Pessac)

Secteur médico-social

• Evénements indésirables en ESSMS : 
les recueilli, les traiter, les analyser
• 15 juin (Pessac)
• 20 juin (Pau)
• 7 novembre (Angoulême)

• Culture de sécurité et qualité des 
accompagnements : rôle du manager
• 27 juin (Pessac)
• 14 novembre (Pessac)
• 14 décembre (lieu à venir)

55

Formations régionales sans frais d’inscription
Limité à 2 professionnels/établissement

Webinaire « Présentation de la Mission EIGS » - Mardi 23 mai 2023



Mission EIGS : site du CCECQA

https://www.ccecqa.fr/activité-événements-indésirables-graves
56

Webinaire « Présentation de la Mission EIGS » - Mardi 23 mai 2023
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