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ANALYSER ET PREVENIR LES SUICIDES ET LES TENTATIVES DE SUICIDE



« Nous avons tout fait, normalement. »

« Un patient qui veut se suicider, il va toujours 
réussir. 

Il n’y a pas grand-chose à faire pour lutter contre 
cela… »

« Parler de suicide à un patient, ça risque de lui 
donner des idées… »

« Moi, je n’évalue que les patients à risque »

Idées reçues



Le suicide en 
établissement

Quelle réalité ?



NEVER EVENTS Ramsay Health Care 

Signalement de EI ( Plateforme GERIMED)

679 actes suicidaires en ES Santé mentale

Analyses systémiques (Outil ACRES) 

• Sous déclaration des  tentatives de suicide

• Peu d’analyse sur les TS, en moyenne 5%

• Analyse difficile (Remise en question difficile, outil 
« généraliste »)

Analyse des actes suicidaires en établissement

Analyse de la base de signalement des EIGS 
remontés à l’HAS

795 Actes suicidaires retenus

soit 20,3% des déclarations

Ajustement de variables: 

• Evitabilité , complexité, activité concernée, lieu 
de survenue, diagnostic

Analyse quantitative 

Analyse qualitative

Revue bibliographique (2010 à 2021)

Limites de l’analyse: 

• Basée sur la déclaration des professionnels et 
l’analyse faite par eux

• Sous déclaration nationale des EIGS 

• Pas de déclaration de suicides dans le secteur 
ambulatoire

2020 2021 2022 2023

Tentatives 

de Suicides
159 154 177 151

Suicides 10 10 13 5

Mode op 
prédominant

Pendaison Pendaison Pendaison Pendaison



Le suicide en établissement

10 000 suicides par an

200 000 tentatives

Soit 28 suicides /jour

Et 685 tentatives

Arme à feu 

Mortalité pour 

100 000 habitants

Europe 10,2 

Mortalité pour 

100 000 habitants

France 13,4 

Diminution du taux de 1/3 en 10 ans

Pendaison

Saut 

Grande hauteur

Dans la population générale

Médicament

5

57% 
En psychiatrie

En établissement de santé

Pas de registre…Estimations ?

HP: 36 à 250 suicides /100 000 adm
HG: 2 suicides /100 000 admissions

Ramsay santé: 17-35/100 000 admissions

Pendaison 53%

Saut Gde hauteur
Médicament
Arme à feu

Sexe ratio

4Ᵹ/ 1Ꝗ

Sexe ratio

1Ᵹ/ 1Ꝗ



ANALYSE SYSTÉMIQUE DES ACTES SUICIDAIRES

Facteurs liés au contexte
institutionnel

Facteurs liés à l'organisation et
management

Facteurs liés à l'environnement de
travail

Facteurs liés aux tâches à accomplir

Facteurs lies à l'equipe

Facteurs liés aux soignants

Facteurs liés au patient

Evaluation du risque et surveillance
Evaluation, réévaluation, protocoles ?

Surcharge de travail

Défaut de surveillance malgré le risque 

Contexte pathologique, situation clinique
Isolement social +++

Refus de prise en charge 

Formation à l’évaluation du risque ?
Soutien des professionnels « secondes victimes »

Partage de l’évaluation
Partage des informations

Sécurité de l’environnement 
Sécurité du bâtiment / Mobilier dangereux

Objets personnels du patient

Culture du risque, politique de prévention 

Pénurie de personnel 
Défaut accès à un avis psychiatrique

Organisation de la prévention

Suicides et Tentatives de suicide / Grille ACRES (Idem ALARM) 



Peut-on prévenir 
les actes suicidaires 
en établissement ?



Des politiques « Zéro Suicide » exemplaires

Veteran’s Health Administration, USA

Check-Liste visant à réduire les moyens d’accès aux gestes suicidaires

Passage de 4,2 pour 100 000 admissions à 0,74 et maintien depuis 7 ans

Magellan Health Services, en Arizona

Clinique Henry Ford, Détroit (Michigan)

Ontario & Quebec, Ca
Politique « Zero suicide » à l’échelle de l’Etat. 

Sensibilisation, formations, recommandations, outils et procédures

Réduction de 80% du nombre de gestes suicidaires

Zero Suicide: An international declaration for better healthcare, 2016 
Australia, Denmark, French Polynesia, Hong Kong, Japan, Malaysia, Netherlands, New Zealand, Taiwan, United Kingdom, United State, 

Canada, Chine



Une ambition : tendre vers « Zéro suicide »

Evaluer

Dépistage systématique

Evaluation des besoins individuels 
et de la situation

Partage de l’évaluation

Protocolisation des CAT

Partager 

Sécuriser
Immobilier

Mobilier

Effets personnels

Apprendre

Formation des professionnels

Analyse des gestes suicidaires (suicides 
et tentatives de suicide +++)

Analyse systémique adaptée

RETEX réguliers

Accompagner

Postvention

Soutien aux professionnels

Plan de sécurisation personnalisé

Dispositif VigilanS ou équivalent

Communautés

de pratiques

Réunions 

de sensibilisation



• Diagnostic des pratiques et mesure de la culture sécurité

• Audit immobilier et mobilier + Gestion des effets personnels

• Sensibilisation et formation des professionnels (dont nouveaux arrivants)

Sécuriser l’environnement

• Dépistage systématique et évaluation complémentaire du risque à l’entrée

• Réévaluation régulière (Echelle RSD) (Inclus dans le dossier patient informatisé)

• Prise en compte évolution clinique et sociale +++

• Partage des évaluations et conduites à tenir en réunion multidisciplinaire

Evaluer les besoins 
individuels

• Procédures partagées en cas d’acte suicidaire (Postvention)

• Plan Personnalisé de Prévention Individuelle des patients

• Soutien psychologique des soignants (pairs aidants ? Association psy ? Equipe Op Psy ?...)

Gérer l’évènement

• Traçabilité de tous les gestes suicidaires et analyse systémique

• Retours d’expérience intra et inter établissement (Fiche RETEX + Webinaires)

• Audit des pratiques (Indicateurs) 
S’améliorer sans cesse

En pratique pour les professionnels ?

10



Action 4 : Améliorer la prévention du risque suicidaire 

AXE 4: Priorités identifiées en 2025 

Feuille de route nationale 
pour l’amélioration de la sécurité des patients et des résidents 2023-2025

DGOS, DGS 

membres du GT

DGOS; DGS 

partenaires 
(GEPS, ANFH, Pôle 

national du 3114, etc.)

DGS

Partenaires
 (GEPS, Mission 

nationale d’appui 

VigilanS, Papageno,..)

FORAP



Une démarche qui repose sur 4 piliers

Une 

politique

Soutien institutionnel

Axe stratégique

Feuille de route

Charte 

Partenariats

Projet d’établissement

Une 

culture 

commune

Sensibilisation, 

Formations +++

Retours d’expérience

Nouveaux arrivants

Une 

organisation

Parcours Usager +++

Equipe opérationnelle ?

Référents (Binôme)

Prévention, Postvention

Soutien psy +++

Des 

outils

Politique suicide

Outil dépistage et évaluation

Audit environnemental

Plan Protection Indiv

Outils de sensibilisation

Aide à l’analyse systémique



Des outils 
pour aider les 
professionnels



Un outil d’audit immobilier et mobilier

Murs, plafonds, fenêtres, portes…

Placards, meubles, plomberie…

Chambres, salles de bains

Chambre d’isolement

Salle à manger

Salle de soins

…

Prioriser

Cartographier

Sensibiliser



Un outil de sensibilisation et formation

https://view.genially.com/6634d654ef60e00014588b6f

Un établissement virtuel

Des mises en situations

Des débriefings et conseils

Des liens utiles

https://view.genially.com/6634d654ef60e00014588b6f


Une aide à l’analyse des actes suicidaires

Aide au questionnement sur 

- Le contexte pathologique

- Le contexte social

- L’évaluation des besoins

- La réponse aux besoins

- La réévaluation régulière

- La sécurisation de l’environnement

- L’organisation générale

- La culture de prévention

- La formation des professionnels

- La gestion de l’acte suicidaire

- La postvention

- …



Merci de votre 
attention

Image créée par IA…
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