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Conflits d’intérêt au cours des 5 dernières années
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(https://www.transparence.sante.gouv.fr)

TYPE NOMBRE SOCIÉTÉ

CONVENTION

Essai clinique 0 -

Protocole de recherche 0 -

Orateur, formation… 0 -

Consultant, Board 0 -

AVANTAGES 0 -

RÉMUNÉRATION 0 -

RELATIONS PERSONNELLES 0 -

INTÉRÊTS FINANCIERS

Actions 0 -

Brevets 0 -
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Pourquoi faire de la prévention du suicide 
à l’hôpital?



Un taux élevé de suicide à l’hôpital et à la sortie

• Prévalence importante:
• Meta-analyse de 27 études sur 95 échantillons indépendants 

• 147/100 000 admissions mais 646 / 100 000 pour les études 
postérieures à 1999; taux en augmentation

• Associé à hospitalisations plus courtes, et plus élevé dans des 
régions à taux de suicide élevé

• 5-15% des suicides

• Risque important à l’hôpital psychiatrique mais aussi 
général

• Risque majeur durant la 1ere semaine d’hospit et à la sortie 

• Pendaison/strangulation et précipitation d’une hauteur
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(Walsh et al. 2015, Martelli et al. 2010)
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Rapport 2022 de la HAS 

• Dispositif national de déclaration des EIGS

• Entre le 27 mars 2017 et le 24 juin 2021

• Déclaration obligatoire mais sous-déclaration connue

• 795 cas d’actes suicidaires dont 64,8% de suicides aboutis (N=120 
suicides/an)

• 1er motif de déclaration d’EIGS (20,3%)

• Suicides aboutis: 
• 62,5% d’hommes, 46,4% plus de 60 ans
• Troubles de l’humeur: 47%
• « Non psychiatrique »: 26,2% 

• Type d’établissement:
• Secteur sanitaire = 82,4%; psychiatrie=56,7% du total
• Médico-social=15,1% (dont EHPAD=80%)

• Pendaison: 53%

• Horaire: nuit 34%, week-end 25%, 8% changement d’équipe
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Audit des suicides en hospitalisation dans le système sanitaire des vétérans américains
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Moyen 
suicidaire

Type d’accroche en 
cas de pendaison

Type de 
lien en cas 
de 
pendaison

Objet utilisé en cas 
de coupures
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Avant les travaux

Pendant les travaux

Après les travaux



Version française de la MHEOCC en cours de 
préparation par GT de la DGOS sur la sécurisation 

en établissement
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Faut-il fermer à clé les portes des services?
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• Étude observationnelle aux USA

• 139 694 enfants et adolescents hospitalisés

• 56,9% ont eu une visite dans les 7 jours post-sortie

• Visite dans les 7 jours associée à un risque diminué de suicide dans les 3 
mois (aOR= 0.44; 95% CI, 0.23-0.83; P = .01) 
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JAMA Netw Open. 2020;3(8):e2012887



Revue de littérature sur la prévention du 
suicide à l’hôpital

• Revue systématique de la littérature

• Anne Chassang et Juliana Teti-Meyer

• 1ere étape de la formulation de 
recommandantions du GEPS
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Recos temporaires
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• Sécurisation physique des lieux, limitation de l’accès aux moyen létaux
• Personnel en nombre suffisant, qualité de la relation, formation
• Maintenir le contact 



Quelles interventions pour les patients suicidaires 
à l’hôpital?



Prise en charge de la crise suicidaire: 
Peu de preuves scientifiques robustes

En équipe multidisciplinaire, individualisée et échelonnée

Limitation d’accès aux moyens létaux+++ (domicile, hospit)

Traitements pharmacologiques mais peu de preuve (sauf kétamine)

Peu de place pour la psychothérapie à court terme

Soutien empathique, compréhension et disponibilité

« Éducation » du patient et de son entourage, plan de sécurité

Impliquer l’entourage, ne pas rester seul

Penser à la prise en charge somatique (douleur)

Préparer la sortie, re-contact, RDV rapproché, dispositifs de veille si TS (VigilanS)
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• Étude KETIS

• 7 centres en France

• Investigateur principal: 
Dr Mocrane ABBAR (CHU Nîmes)

• Financement public: PHRC-national
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2022



Rémission à 3 jours
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Rémission à 6 semaines
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La kétamine pratique pour les psychiatres 
(hors AMM/CPC)

• A l’hôpital, en HDJ ou HC, peu de données aux urgences
• Chariot d’urgence

• Contre-indications: 
• HTA sévère non stabilisée
• AVC récent, insuffisance cardiaque grave, IDM récent
• Troubles psychotiques? Trouble usage alcool/substances? (pas d’étude)

• Bilan prétraitement: 
• examen clinique + constantes +/- ECG

• Informer le patient des effets secondaire, notamment la dissociation, rassurer sur la 
caractère non grave et temporaire

• Perfusion forme racémique IV 0,5mg/kg pendant 40min
• Surveillance 2h post perfusion: clinique, TA
• Patient accompagné si retour à domicile
• Idées suicidaires: 1 perf à renouveler à 24h si inefficace
• Trouble dépressif résistant: 6 perfusions sur 4 semaines (2-2-1-1)

• Toujours combinée à évaluation + prise en charge + suivi psychiatrique, psychologique, 
familiale, sociale…

• Au long cours?
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Et penser à la postvention
en institution…en amont



La postvention institutionnelle

Voir les recommandations des GT du ministère de la santé 
(DGS), au 4eme trimestre 2024?
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Suicide à l’hôpital: une onde de choc

• L’entourage du défunt :
• « tsunami », « cataclysme », « bombe », « déflagration », état de choc, paralysie
• Jusqu’à 60 personnes impactées
• 21,6% de trouble de deuil prolongé chez les apparentés de 1er degré à 10 ans 
• Risque élevé de dépression, idées suicidaires, faible qualité de vie, de suicide 

• Les co-patients :
• Peu d’études
• Des liens se créent durant les hospitalisation
• Risque d’aggravation des symptômes, de stress, de trauma
• Risque de contagion suicidaire

• Les soignants :
• 87% des psychiatres français exposés au suicide d’un patient
• Choc, culpabilité et tristesse
• 13.7% rapportent des symptômes de ESPT
• 15% on pensé changé de métier
• Effet important chez les jeunes soignants
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(Berman et al. 2011; Creuzé et al. 2022; Seeman 2015; Leaune et al. 2021; de Groot et al., 
2013; Grafiadeli et al. 2022)



La contagion suicidaire, possible mais rare
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• 11 études mais de faible qualité, nombreuses mesures 
d’efficacité, populations différentes

• Peut-être plus efficace si intervenants entrainés, et si 
aspects de soutien, de thérapie et d’éducation

• Aucune étude à l’hôpital
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La Revue de Mortalité et Morbidité (RMM)

• « Analyse collective, rétrospective et systémique de cas 
cliniques pour lesquels est survenu un événement 
indésirable associé aux soins ou toute complication 
inattendue qui a causé ou non (si arrêté à temps) un 
dommage aux patients. »

• Objectif général = prévenir la récidive de l’événement

• Ne cherche pas les responsabilités individuelles

• Retour d’expérience et maintien des connaissances

• Nécessaire d’impliquer TOUS les professionnels

• Climat de bienveillance indispensable

• Méthode: Description de l’événement, analyse des 
causes, études des barrières de sécurité, élaboration 
d’un plan d’action puis partage de l’information

• Grille d’aide pour le suicide: 
https://blog.staraqs.com/focus/guide-danalyse-dun-
suicide-ou-dune-tentative-de-suicide-staraqs-forap/
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En conclusion: 
penser conjointement un plan de 

prévention-intervention-postvention à l’hôpital

• Un travail collectif
• de création (personnel soignant, administration de l’hôpital, 

département qualité des soins, travaux)

• d’implémentation dans les services (tout le personnel soignant)

• Faire tomber les freins psychologiques, les barrières, les idées 
reçues, expliquer, convaincre

• Actions multimodales déclinées en une série de procédures: 
• Simples et compréhensibles

• Acceptables

• Applicables

• Le plus possible basées sur les preuves
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@Actes_suicidaires



D.I.U. DE SUICIDOLOGIE
« Penser, comprendre, traiter et prévenir les conduites suicidaires » 

ENSEIGNEMENT THÉORIQUE ET PRATIQUE INTERACTIF

de janvier à octobre à Paris, Lyon et Bordeaux

Approche multidisciplinaire

Psychiatrie, psychologie, sociologie, santé 

publique, anthropologie, philosophie, 

histoire, éthologie, théologie…

Public varié

Professionnels de santé, chercheurs, 

bénévoles d'association, pairs aidants

Pour tout renseignement : celine.meyer@universite-paris-saclay.fr

6 sessions de 3 jours consécutifs en présentiel



5 5 E J O U R N É E S

G R O U P E M E N T  D ’ E T U D E  E T  D E  
P R É V E N T I O N  D U  S U I C I D E

« QUESTIONNER »

2 5 - 2 6  S E P T E M B R E  2 0 2 5
M A I S O N  D E  L A  C H I M I E ,  P A R I S



Merci de votre attention!

fabrice.jollant@universite-paris-saclay.fr
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