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Plan

= |ntroduction
=  Contexte
= Programme évalué

= Methodes
= Rappel des résultats anterieurs

= Reésultats de la phase 3
* Indicateurs d’activité du programme
= Qualitatifs (processus)
=  Quantitatifs (évolution de la morbi-mortalite) Méthodes
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Contexte

= Untiers des suicides : personnes agees (65 ans et +)
=  Taux maximum en fin de vie
=  Tous ages (pour 100 000, 2015) : 18
=  65-74 ans: 27
= 75-84:29
= 85et+:42

= Enquéte exploratoire : confirmation des conduites suicidaires en Ehpad

Manechez M. Suicides et tentatives de suicide en Ehpad dans le Nord - Pas-de-
Calais en 2012 (thése pour le diplome d’Etat de docteur en médecine) 2014.

= Environ 31 000 personnes en Ehpad Nord — Pas-de-Calais (2018)
=  Entrée a 85 ans en moyenne

= Décision de 'ARS d’'un programme de formation
=  Recommandations OMS (2014)
=  Modele Terra-Séguin (sentinelles, gate keepers)
= F2RSM Psy : gestion et évaluation

Méthodes

Résultats

Discussion
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Programme évalué 1/2

= Formation de formateurs
= PrJean-Louis Terra
=  Temps 1. 2 jours (novembre 2015)
= |dées regues
=  Epidémiologie
=  Modele de crise
= Evaluation du potentiel suicidaire R. U. D.
=  Principes d’intervention
=  Trois mises en situation
=  Populations spécifiques
=  Temps 2. 2 jours(février 2016)
Intégrer le contenu
|dentifier 'essentiel de la formation
Entrainement a partir des concepts-clé Méthodes
Organiser les mises en situation
Former en binbme
Organiser une formation : avant, pendant et apres Discussion

t;i. 2 '
‘ F2RSMPsy
Sl enentais Houts-de-F -

Résultats




r
Programme évalué 2/2

= Formation de personnels d’'Ehpad
= Septembre 2016-juin 2018 (date de point)
= BinOmes formeés

=  Transmission du contenu
=  Savoirs
=  Savoir-faire

Méthodes
Résultats

Discussion
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Méthodes 1/2

= Phasel
= Formateurs
= Questionnaire avant-apres
=  Savoirs

=  Représentations
= Entretien semi-directif téléphonique

=  Opinion
= Satisfaction
= Phase 2

= Professionnels Ehpad

= Questionnaire avant-apres
= Savoirs Introduction
. Questionnaire d’évaluation des connaissances sur le suicide (Qecs)
=  Représentations
. Stigma of suicide scale (Soss, traduction francaise en cours de validation) Résultats

Discussion
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Méthodes 2/3

Phase 3. Professionnels Ehpad

=  Quantitative

= Enquéte postale _
déclarative retrospective

= Cas de suicides et de
tentatives de suicide

= E)ate
. Age
= Sexe

. Remarques

= Avant : année précédant
le 1°" jour de la 1°r®
session

= Apres : jour suivant la fin
de la 1 session — jour
de réponse a I'enquéte
= Raisonnement en
année-établissement

Qualitative

Entretien semi-dirigé en
téte-a-téte

=  Direction

= Soignants

Echantillon aléatoire de 23
Ehpad

Thémes

a Les conduites suicidaires
dans I’établissement

= Qpinion générale / stage
=  Changements intervenus

=  Partenariats : psychiatrie,
généralistes, familles

Introduction

Résultats

Discussion
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Principaux enseignements des

phases antérieures

= Phase 1. A l'issue de la formation de 18 formateurs (juin
2016)
= Une satisfaction presque complete
= Une motivation réelle
= Aucun refus de mise en place de formations = Ehpad
= Mais difficultés pratiques évoquées
= Phase 2. Al'issue de la formation des personnels Ehpad
(septembre 2018) introduction
= Pré-test: 292 réponses Méthodes
= Post-test: 287

Discussion
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Importance, utilité, responsabilité

Points de vue sur importance, utilité et role
dans la prévention du suicide (N=289 - VM=3)

= Plus freqguemment un choix
personnel gu’institutionnel

u Un consensus tréS f()r"[ Sur 2 Le théme de la formation vous
.. parait-il important ?
les propositions

3 Pensez-vous que cette formation

Qui est a "origine de votre inscription ? vous sera fréquemment utile dans
(N=289 - VM=3) votre pratique professionnelle
actuelle ?
Décision
supérieur
hiérarchique 4 Pensez-vous que c'est votre role
109 d'intervenir auprés des personnes _
37,7% agées en crise suicidaire ?
Décision 0% 50% 100%
Pefs:’g‘one”e ® Pas du tout ® Pas vraiment = Un peu m Tout-a-fait

62,3%

£,
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Savoirs et savoir-
faire avant/apres
stage

Hausse quasi-totalité
des niveaux d’accord
= Savoirs
= Savoir-faire

2 exceptions
= Q6. Crise =
risque

. Q8. Abord
systématique a
I'entrée

. Test chi2 sur les 4
modalités (pas du
tout/PaS vraiment/un
peu/tout a fait)

= p<0,001

Distribution des réponses a 9 questions posées
avant et aprés la session de formation de
personnels d’'Ehpad. 277=N =287.

Ntk

298

3%

=
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Representation
S avant/apres
stage

Les représentations évoluent
nettement

Désaccord en général en hausse
Q14, 16, 17, 18, 21, 22

Accord en hausse
TS facteur de risque de suicide
(Q15)

Pensée suicidaire // maladie
mentale (Q23)

=  Testchi2 sur les 4 modalités
(vrai/plutot vrai/plutét faux/faux)

. p<0,001
= Sauf

. Q19. Le suicide est héréditaire
(p=0,12)

Q20. Les personnes en crise
suicidaire sont bien décidées a
mourir (p=0,16)

Distribution des réponses a 9 questions posées
avant et aprés la session de formation de
personnels d’Ehpad. 277=N =287.
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Résultats phase 3
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Indicateurs du programme

= Au 30/06/2018

Bindmes de formateurs 9 _

. o = 26,5% des Ehpad du Nord — Pas-de-Calais
sessions organisees 28 = 30,1% des personnes hébergees
Etablissements formés* 110
Professionnels formés** 427
Professionnels formés par Ehpad 3,9

* Cas particuliers : 1 CCAS et 1 CH gérant plusieurs Ehpad (comptabilisés 1),
1 foyer-logement (non comptabilisé), 1 établissement de petites unités de vie
(assimilé a un Ehpad)

** Estimation (les effectifs de 2 Ehpad n’ayant pas été recueillis)

Introduction
Méthodes

Discussion
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Lieux du programme

Bray-Dunes

LEGENDE

Nombre de professionnels formés
par commune

| B
|l

Taux de professionnels formés pour
1000 résidents en Ehpad
[_Irof
[o;10[
;220
B [22;37]

Flandre intérieure

W tocalisation organisme formateur

Audomarois

Arrageois : Territoire de proximité

lines-l&s-Mortagne

pndé-sur-I'Escaut
X

Montreuillois

Quiévrechaln

. B villereau

Le Quesnoy

Sambre-Avesnois

Maroilles

WALINA-PC\Dropbox\Prévention conduites suicidaires Ehpad\Cartographie des Ehpad et org formateurs

Les plus touchés
= Douaisis
= Béthune-Bruay
= Dunkerquois

Non touchés
= Calaisis
= Montreuillois
= Flandre intérieure
= Lens-Hénin

F2RSMPsy

Fétiraton régome oe
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Participation

23 Ehpad visités

59 professionnels
= 46 femmes
= 13 hommes

17 mois apres 1™

session
= Minimum 9
= Maximum 27

Répartition des professionnels interviewés selon leur métier. N=59.

Travailleur

social
Psychologue

: 2
3%

9°/o D

Cadre

]
12%

irecteur
18
31%

Introduction

Médecin Méthodes

12

20% IDE/Idec

15 . .
25% Discussion
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Apprehension des conduites suicidaires

= Un sujet difficile a aborder
= Dijscours sur la mort # idées suicidaires ?

= Dépression # crise suicidaire ?

Introduction
Méthodes

Discussion
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Opinions sur la formation

= © 23/23

= Connaissances théoriques
= Personne ageée = surrisque

= Evolution de la crise

Applications pratiques

Echanges de pratiques introduction
Méthodes

Le RUD

Discussion
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Changements globaux

Modifications conceptuelles

= 7 Sensibilisation N banalisation

= Suicide # choix

Introduction
Méthodes

Discussion
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Changements globaux

Modifications organisationnelles
= Tres peu

= Réferent suicide

Psychologue / médecin coordinateur ‘ Psychologue / médecin coordinateur / personne(s) formée(s)

= Renforcement des transmissions

Introduction
Méthodes

Discussion
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Changements globaux

Modifications des interactions : 71 aisance

=  Avec le résident

= Au sein de I'équipe

Introduction
Méthodes

Discussion
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Entretien d'admission

= Pas de recherche systématique
= Antécédents TA/ psychiatriques

= Risque suicidaire

Introduction
Méthodes

Discussion
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Changements gestion de la crise

Avant Aprés

Dépistage par IDE / AS

Entretien d’évaluation
Partage en réunion

Signalement /
= Psychologue

= meédecin

l Introduction

Conduite Méthodes
a Tenir

Discussion

23/33 %FZRSM”




Changements gestion de la crise

Eloignement des moyens létaux : pas de changement
= Sauf 2 etablissements
Limites :
= Médicaments apportés par la famille:

= Gestion médicamenteuse et autonomie Introduction

=  Geénéralisation = restriction de liberté Méthodes

Discussion
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Changements gestion de la crise

Recours a I'hospitalisation : tres peu de changement

Tentative
d’autolyse

Hospitalisation ++

ldées

Psychologue / Médecin Co —
suicidaires

Médecin Traitant
+/- CMP / Psychogériatrie Introduction

Méthodes

Hospitalisation

Discussion:

= 1 établissement : début du recours a I'hospitalisation

Discussion
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Liens avec partenaires

= Patients déja suivis avant leur entrée en Ehpad : CMP
=  Poursuite du suivi
=  Déplacement
= IDE - Ehpad

= Psychiatre < Ehpad (perturbations)

= Entente tres variable avec CMP

= Patient non connu du CMP / Comorbidité(s) : psychogériatrie
= Déplacement : Ehpad eéquipe mobile

= Telémeédecine: 3 Ehpad

= Pas de changement décrit

= 2 exceptions
= N appels (se sentent plus aptes a intervenir)

. 7 Plus d’appels (aucun auparavant)




Changements envisages / souhaités

= Augmentation des effectifs
= Surtout psychologues

0,35 ETP en moyenne (sur les 23 rencontrés)
1 psychologue pour 227 résidents

6 Ehpad sans psychologue

= Evolution des relations avec le CMP

= Délais plus courts
Introduction

= Session de rappel —
ethodes

= Consolidation des acquis
= Echanges de pratiques

Discussion
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Evaluation de résultats

= Cas enreqistres

avant/apres .
= 72 répondants/110 600
" 65,9% % 3 500 53
§ 8 400
= Baisse significative o 3 300
du taUX de TS icEj é 200 172
= Alors que o " .
repérage sans - 16 1 15 3D
gaa:ﬁenté Avant Aprés Avant Aprés
TS Suicides
. P_aS .d.e . el Période
significativité
S,t’atISthue de mCas ®Taux pour 100 000
I'évolution de la
mortalité

28/33 %FZRSM”
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Synthese et perspectives 1

= Une grande satisfaction confirmée
= Savoirs
= Savoir-faire

= Une formation conditionnée a l'existence
= d’une équipe de psychogériatrie
= d’un partenariat entre equipe et Ehpad

= Programme de grande ampleur
= 28 sessions

= 110 Ehpad

= 427 professionnels Introduction
= ... mais une faible part du personnel formée Méthodes

= 8% (N=22) Résultats

=  recommandation Terra : 30%
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Synthese et perspectives 2

= Amelioration nette de l'aisance a parler du suicide
= Emploi du terme avec les personnes hébergées

= Moins de banalisation des propos suicidaires

= Peu de changements organisationnels
= Eloignement des moyens létaux
= Entretien avec psychologue en cas de risque percu

= Pas de recherche des antécédents suicidaires ...
= ... mais vigilance quand ils sont connus
= Reéassurance des éequipes

= Lal/le psychologue en position centrale dans I'appréciation du -
risque Méthodes

= Mais pas présent/e dans chaque Ehpad Résultats
= ...0utres peu

Introduction
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Synthese et perspectives 3

Résultats

Une baisse significative de la
morbidité

=  Alors quattention
supplémentaire

Pas d’évolution significative de
la mortalité

m Phénomene rare

Intérét confirmé de la
formation

Etendre aux zones de
surmortalité

Montreuillois, Audomarois ...

= Exces de mortalitée des
gersonnes agées de plus de
5% / France

Déces par suicide des personnes dgées de 65 ans et plus. Nombre
annuel moyen et indice comparatif de mortalité par zone de
proximité. Nord et Pas-de-Calais.2013-2015.

Dunkerquois

N=10
ICM=101 (NS)

Calaisis

N=4
ICM=78 (NS)

Flandre Intérieure RoubaixFaurcoing
N=12

N=7

ICM=94 (NS) TSI

Boulonnais
N=6
ICM=87 (NS)

Lille

N=24
ICM=100 (NS)

Valenciennois

ICM=105 (NS)
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Merci de votre attention

laurent.plancke@f2rsmpsy.fr
@03 2044 10 34

s (W

https://www.f2arsmpsy.fr/fichs/19747.pdf.html

4 @ prise en charge des
g Cor‘\duiteé suicidaires en Ehpad
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