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Sous-dochead Erreurs et complications

Lorsque l'erreur survient, reconnaître le patient dans son statut de victime, assumer ses actes en tant que professionnel et exprimer des regrets, sont les clés du maintien de la relation soignant-soigné et, bien souvent, sources d'apaisement. Alain, patient chronique de 61 ans, est suivi au centre d'hémodialyse depuis de nombreuses années, en attente d'une greffe de rein. Dans le cadre de son bilan pré-greffe, il est attendu au centre de prélèvement pour y subir un myélogramme. À l'issue du prélèvement, encore sous l'effet de l'anesthésie, le patient va chuter, avec pour conséquence une fracture du col du fémur. Il a accepté de témoigner pour Oxymag de son vécu sur cet événement indésirable grave. © 2017 Mots clés -chute ; dommage lié aux soins ; dispositif d'annonce ; défaut d'information Oxymag. Vous avez été victime d'un évènement indésirable grave (EIG), pouvez-vous décrire les faits ? Alain. J'ai subi un examen de prélèvement biologique dans le cadre d'un bilan pré-greffe rénale. Celui-ci a été effectué par un interne. Après l'examen, l'interne m'a demandé de me lever et de partir alors même que je lui avais signalé à plusieurs reprises que je ressentais toujours fortement les effets de l'anesthésie. Devant son insistance, je me suis exécuté, mais une fois debout, ma jambe gauche s'est dérobée et j'ai chuté de toute ma hauteur alors que l'interne était plongé dans la lecture de ses analyses, dos à moi. En m'entendant tomber, il s'est retourné et m'a simplement dit « Vous n'avez pas de douleur, vous aurez juste un bleu, relevez-vous, vous pouvez partir ». J'ai bien eu la sensation à ce moment-là que quelque chose n'allait pas, mais je ne ressentais pas de douleur. Après cinq ou six tentatives pour me remettre sur mes pieds sans succès, l'interne aidé de deux autres professionnels ont tenté de me faire asseoir sur une chaise. Il a alors réalisé la gravité de la situation et a décidé d'appeler les urgences. C'est l'urgentiste en m'examinant qui a compris que je souffrais d'une fracture du col du fémur, qui sera confirmée ensuite par la radiographie.

Oxymag. Selon vous, comment cet évènement aurait-il dû être géré ?

A. L'interne aurait dû écouter mes plaintes et m'accompagner pour comprendre la situation. À l'inverse, il m'a tourné le dos une fois l'analyse faite, et s'est obstiné à me demander de partir après ma chute. Même s'il est nécessaire de respecter les protocoles établis, cela ne doit pas se faire au détriment du "bon sens" clinique élémentaire, à savoir la bientraitance, l'éthique et le respect du patient. L'interne est resté centré sur la bonne marche des examens, une fois la manipulation réalisée, il a considéré que son travail était terminé alors même que j'étais toujours dans la salle d'examen.

Oxymag. Quelles ont été les mesures immédiates mises en oeuvre par les professionnels ? A. Aucune. L'interne ne s'est aperçu de la gravité de la situation que bien après. Étant médecin, celui-ci aurait dû poser un éventuel diagnostic d'une fracture de la hanche. Mais il aurait surtout dû être à mon écoute compte tenu de mes propos « Je ne peux plus bouger, j'ai l'impression d'avoir quelque chose de cassé à l'intérieur ». Certes, cette sensation était purement intuitive car je ne ressentais pas de douleur, mais j'aurais dû être écouté avec plus d'attention pour permettre d'aboutir à un diagnostic. Aujourd'hui, les médecins sont dans le savoir-faire, mais plus du tout dans le savoir-être. L'ultra-spécialisation de la médecine a empêché l'interne de voir ma fracture, mais c'est loin d'être le seul facteur. À mon sens, deux points de vue s'opposent ici. L'interne est satisfait d'avoir réussi son prélèvement, il estime avoir terminé son travail. À partir de ce moment-là, c'est comme si je n'existais plus alors même que j'étais toujours à ses côtés dans la salle d'examen. J'avais pourtant encore besoin d'un accompagnement médical, malheureusement cela n'a pas été le cas.

Oxymag. Selon vous, quelles mesures auraient dues être mises en place ?

A. Il aurait suffi de seulement cinq minutes de plus pour que les effets de l'anesthésie se dissipent et que je puisse me lever et partir sans difficulté… Oxymag. Pensez-vous que l'ensemble des mesures de prévention ont été mise en oeuvre en amont pour éviter que cet incident se produise ? A. Non, pas du tout. Le discours essentiel à la bonne compréhension du patient n'a pas été tenu : « Allez-y doucement, prenez le temps nécessaire pour vous lever ». Je me suis senti "abandonné" à l'issu de l'examen.

Oxymag. Avez-vous été informé des conséquences de l'évènement indésirable et de vos droits ?

A. Pas du tout !

Oxymag. L'interne a-t-il cherché à vous revoir ?

A. Absolument pas, il n'a même pas pris de mes nouvelles par téléphone. Cela aurait pu contribuer à apaiser les choses car ce n'est ni plus ni moins que faire preuve d'humanité. Par la suite, il n'a d'ailleurs pas reconnu ses erreurs, bien au contraire. Alors que j'étais en clinique, mon épouse a demandé à le rencontrer, celui-ci lui a fait valoir ces cinq années d'internat précisant « Je sais ce que je fais, j'ai du métier », mais n'a laissé paraître aucune remise en question de son comportement, ni sentiment de culpabilité. Ma femme s'est alors tournée vers le chef de service de cet interne qui lui a répondu que je n'avais pas eu de chance.

Oxymag. Quels ont été vos interlocuteurs dans le cadre de cet EIG ?

A. Dans un premier temps, l'urgentiste, un médecin compatissant et accueillant. Grâce à lui, j'ai enfin réussi à me détendre. Puis, j'ai adressé un courrier à la directrice de l'hôpital pour l'informer des faits et de mes observations suite à l'EIG. Le médiateur non médical, puis le médiateur médical ont été mes interlocuteurs directs pour discuter de la situation. Le médiateur médical a été très sympathique, il a pris le temps de m'écouter, j'ai pu lui expliquer en toute liberté ce qui s'était passé. La seule chose que je n'ai pas forcément appréciée est qu'il a cherché à atténuer ce que je pouvais ressentir. Après ce rendez-vous avec le médiateur médical, une rencontre avec le responsable de l'interne et le délégué du personnel a été organisée. J'ai refusé que l'interne soit présent compte tenu de son manque d'empathie à mon égard. Il est parfois réparateur pour certaines personnes de rencontrer l'auteur d'un accident dont ils ont été victime, mais j'ai senti que cela aurai été nuisible pour moi.

Oxymag. Y-a-il eu reconnaissance de votre préjudice par les professionnels et la direction de l'établissement ? A. Par les praticiens non, ni de la part de l'interne, ni du chef de service. J'ai néanmoins bénéficié d'une réelle écoute et reconnaissance de la part de la direction de l'hôpital. Une fois mon courrier envoyé, j'ai reçu une réponse immédiatement sous forme d'un appel téléphonique, ce qui m'a profondément touché. La direction a été sensible à ma situation et m'a proposé réparation de mon préjudice à l'amiable, j'ai accepté. Je voulais aller jusqu'au bout pour que le personnel médical se rende compte des erreurs qu'ils peuvent commettre.

Oxymag. Pensez-vous aujourd'hui qu'il y ait eu une juste réparation du préjudice que vous avez subi ?

A. Oui. Même si malgré une indemnisation financière convenable, le traumatisme physique et psychologique que j'ai éprouvé à la suite de ma chute est toujours présent.

Oxymag. Savez-vous si cet EIG a fait l'objet de déclaration et de mesures correctives et/ou préventives pour éviter qu'il se reproduise avec d'autres patients ?

A. Rien n'a changé a priori. Néanmoins, plus tard, j'ai appris par une personne tierce que désormais l'hôpital servait une collation après le myélogramme.

Oxymag. Quels conseils donneriez-vous aux professionnels de santé afin d'améliorer leur pratique et/ou leur comportement pour assurer la sécurité de la prise en charge des patients ? A. D'abord, faire preuve d'empathie et de sympathie. J'ajouterai avoir une meilleure écoute des patients car cela permet de recueillir des informations sur leurs ressentis, leurs propres expériences, leurs cheminements. Les patients ont beaucoup de choses à dire et méritent d'être écoutés et entendus. Les professionnels de santé ne doivent jamais banaliser leur parole et ne plus entretenir le soupçon selon lequel « Non mais c'est encore quelqu'un qui se plaint tout le temps ». Selon moi, ceci est le résultat d'un symptôme, celui d'un monde qui va mal. Nous sommes dans une société profondément individualiste et les professionnels de santé sont aussi touchés par ce phénomène. Quoi qu'il advienne, on finit souvent par considérer l'autre comme une gêne, une entrave.

Oxymag. Pensez-vous que la gestion des risques au sein de l'établissement soit optimale ? A. La gestion des risques est une mission permanente qui s'alimente au quotidien. Je pense que ce travail est très certainement bien fait au niveau global. Mais quand on en revient à une pratique professionnelle individuelle, le soignant peut très bien assimiler le protocole de la gestion des risques tout en ignorant totalement la personne qu'il a en face de lui. La maîtrise des risques est en réalité bien respectée de manière collective mais, en pratique, le savoir-être est trop souvent négligé par le praticien.

Oxymag. Quel bilan tirez-vous au final de cet accident ?

A. À mes yeux il est révélateur de trois signaux principaux en plus de l'individualisme que nous venons d'évoquer. Le premier est celui d'une pratique professionnelle qui ne tient plus compte de l'être humain et de ses éventuelles fragilités. Il est donc nécessaire d'opérer tout un cheminement d'accompagnement du patient, avant, pendant et après l'acte technique. Un deuxième symptôme concerne le sentiment de "toute-puissance" de certains praticiens qui restent trop centrés sur la technique. Je ne m'en suis aperçu qu'après ma chute, lorsque l'interne m'a rétorqué à plusieurs reprises malgré mes plaintes « Relevez-vous, vous n'avez rien. Vous pouvez partir ». Enfin, le fait que les établissements de santé veuillent de plus en plus qu'on aille vite dans un souci de rentabilité est aussi une des causes de mon accident. L'objectif d'enchaîner les examens vite fait bien fait, et surtout mal fait… Mais ceci relève davantage de la responsabilité administrative et politique que de celle du praticien.

Depuis notre entretien, ce patient nous a confié avoir repris confiance dans sa relation avec les personnels soignants du service qui le suivent actuellement.
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