Hervé Bouaziz 
email: bouaziz@chu-nancy.fr
  
Patrick-Georges Yavordios 
email: <patrick.georges.yavordios@gmail.com>
  
  
Vie professionnelle Le médecin, seconde victime ? The physician, second victim ?

Mots clés: erreur médicale, burn out, seconde victime Key words: medical error, burn out, impaired physician, second victim. Résumé: Au delà du patient une erreur médicale peut affecter la vie personnelle et professionnelle du ou des médecins concernés. Toutes les enquêtes montrent que les soignants sont plus ou moins durablement et gravement affectés à la suite d'une erreur médicale ayant eu des conséquences sérieuses. A l'occasion d'un événement adverse grave, une assistance doit être portée aux médecins concernés. Cette assistance porte à a fois sur la traçabilité et l'analyse des faits mais aussi sur la communication avec les familles et concerne la prise en charge psychologique des praticiens. L'institution, les membres de l'équipe soignante ont une rôle immédiat à jouer dans ce processus. Summary: Beyond the patient, a medical error may seriously impair professional and private life of implicated physicians. Surveys report that healthcare providers have sustained psychological impairment after serious adverse events with deleterious consequences for their patients. In these settings physicians need a support including events' reporting, analysis of the whole process, communication with the relatives and personal assistance. Staff members and institutional representative have a role to play in this process.

Introduction

Une erreur médicale avec des conséquences graves pour un patient peut sérieusement affecter le soignant et contribuer au syndrome d'épuisement professionnel, également appelé « Burn Out ». Cette revue de littérature permet de mieux en comprendre l'impact sur les soignants et les moyens de lutte proposés. Des exemples illustrent l'isolement des secondes victimes qui parfois les conduisent à commettre l'irréparable.

Comment définir le syndrome de seconde victime ?

Les événements indésirables graves survenant dans le cadre de la pratique de l'anesthésie ou de la réanimation peuvent faire deux victimes : le patient et le praticien en cause (1) Dans le bulletin de l'APSF, publié en 2006, AJ Berry faisait la constatation que la pensée dominante considérait que les erreurs ne peuvent être tolérées et que de nombreux médecins pensaient être à l'abri de celles-ci. Les patients ont également souvent le sentiment que le fonctionnement système de santé est si sûr que les erreurs ne peuvent pas 2 les concerner. Sentiment toutefois tempéré par l'écho qui a été donné au cours des dernières années aux erreurs médicales et leurs conséquences (sang contaminé, médiator etc.). Pourtant on sait que la pratique de l'anesthésie même parfaitement codifiée, formalisée et régit par des recommandations professionnelles, reste dépendante d'un facteur humain. Il est donc peu surprenant que de telles erreurs, la plupart du temps liées à une défaillance humaine, puissent se produire. Quoi qu'il en soit lorsque une erreur survient le médecin est très souvent démuni et demeure sans aide face aux conséquences d'un acte médical défectueux don il porte une part de responsabilité.
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Les médecins qui font une erreur ont ils besoin d'aide ? (2)

Le terme « deuxième victime» a été utilisé pour la première fois par Wu dans un éditorial, où il désignait le professionnel de santé qui avait été impliqué dans une erreur médicale concernant l'un de ses patients et qui présentait des symptômes témoignant de difficultés psychologiques au delà des répercussions professionnelles et économiques que l'erreur avait pu engendrer (2). La prévalence de la situation de « seconde victime » est estimée dans quelques études concernant diverses spécialités et varie de 10 à 43%.(3) Cette large fourchette peut s'expliquer par l'hétérogénéité de la définition et des situations rencontrées. La gravité des conséquences de l'erreur effectuée est bien entendu un facteur déterminant (4) Cependant, les circonstances de survenue, le mode d'exercice professionnel, l'isolement du praticien au moment des faits, son niveau de responsabilité, peuvent évidemment jouer un rôle. Il est toutefois démontré par plusieurs enquêtes que les praticiens de bloc opératoire (chirurgiens et anesthésistes) impliqués dans une erreur majeure, ayant eu des conséquences graves pour le patient, présentent des troubles psychologiques pendant des jours des semaines voire des mois après la survenue des évènements majorées par la crainte de poursuites judiciaires. Ces troubles incluent une dépression de soi, un sentiment de culpabilité, une appréhension vis à vis de leur travail, de l'angoisse, des troubles du sommeil, la peur des conséquences professionnelles. Ils peuvent conduire dans les cas les plus dramatiques jusqu'à l'addiction ou au suicide [START_REF] Goldstone | Should surgeons take a break after an intraoperative death? Attitude survey and outcome evaluation[END_REF]. Scott et coll. [START_REF] Martin | Cause for pause after a perioperative catastrophe: one, two, or three victims?[END_REF] ont proposé une évolution psychologique en 6 étapes après un événement indésirable grave ayant conduit au décès du patient, décrites comme suit :

• Choc et sidération immédiate après l'accident.

• Réflexions à propos de la gestion de l'évènement.

• Reconstitution de l'intégrité personnelle.

• Acceptation du regard extérieur.

• Prise en charge psychologique rapide Selon l'enquête réalisée par Scott et coll. en 2010, on a pu observer que les aides venaient en majorité de l'environnement professionnel (35%) et de l'encadrement (29%) alors qu'à l'opposé, l'aide de l'institution était confidentielle (2%). Pourtant, des actions doivent être menées par les institutions, y compris de façon anticipée [START_REF] Mcfarlane | The Second Victim Experience and Support Tool: Validation of an Organizational Resource for Assessing Second Victim Effects and the Quality of Support Resources[END_REF][START_REF] Mira | The Second Victim Phenomenon After a Clinical Error: The Design and Evaluation of a Website to Reduce Caregivers' Emotional Responses After a Clinical Error[END_REF]. Ces mesures préventives incluent l'organisation des équipes, la formation les soignants, la validation des procédures et le monitorage de leur application. La médecine du travail devrait jouer également un rôle dans ce processus bien qu'il soit encore peu développé.

Susan Scott et coll. ont montré l'intérêt d'une équipe rapidement disponible au décours d'un accident.

Semblable aux équipes médicales d'urgences utilisées pour gérer les patients en état critique, une équipe dédiée possédant des connaissances et une expérience dans le soutien psychologique des praticiens en stress émotionnel peut efficacement contribuer à la guérison des secondes victimes.

SVEST: Second Victim Experience and Support Survey (13)

Le SVEST est un outil d'aide, un questionnaire, qui peut être utilisé par les institutions de soins afin d'évaluer l'expérience des équipes en matière de « seconde victime » et la qualité des aides disponibles. Par ailleurs ce questionnaire renseigne l'encadrement sur les outils d'évaluation les plus appréciés par les équipes.Le SVEST peut être utilisé avant et après l'utilisation de moyens thérapeutiques afin d'en mesurer l'efficacité. 

MISE = "Mitigating Impact in

• Compréhension et compassion (Understanding)

• Soutien psychologique • Transparence : Les praticiens doivent participer à l'analyse de l'erreur afin de contribuer à la guérison du patient et à la prévention des récidives La gravité de la situation résultant des conséquences sur un praticien d'un événement indésirable grave, a fortiori fautif, nécessite une reconnaissance de son entourage professionnel. Sa prévention passe par la vigilance des membres de l'équipe qui sont les mieux à même de dépister les premiers symptômes psychologiques. Dans tous les cas le soutien immédiat s'impose et le (les) praticien(s) doi(ven)t être exclu(s) de la poursuite des soins. Des numéros d'appels à l'aide, anonymes, existent. Ces numéros d'assistance renvoient le plus souvent à des psychologues en première ligne et à des médecins en deuxième ligne. 
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Que faire en pratique après la survenue d'un événement indésirable grave dans le cadre du bloc opératoire ? La

  des catastrophes péri opératoires sur les anesthésistes a été évalué dans une enquête nationale aux Etats Unis (8) Cette enquête, a été effectuée sous forme de l'envoi postal d'un questionnaire, à 1200 membres de l'ASA sélectionnés au hasard ; 659 (56%) ont répondu. Les événements graves concernés étaient le décès, l'arret cardiaque, l'AVC, la perte de vision, et l'erreur de coté ou l'erreur de patient Quatre-vingt-quatre pour cent des anesthésistes qui ont répondu au questionnaire avaient été impliqués dans au moins un décès imprévu ou un événement indésirable grave péri opératoire au cours de leur carrière, 70% avaient ressenti à cette occasion de la culpabilité, de l'anxiété et revivaient l'événement plusieurs semaines ou mois après qu'il ne se soit produit. Dans un cas sur cinq, ces perturbations s'installaient durablement On comprend donc l'intérêt d'une prévention de ces symptômes, prévention dont les modalités codifiées peuvent servir de cadre à une prise en charge plus individualisée.

	4. exemple) dont
	l'objectif est de préciser la réalité des faits, d'assurer leur traçabilité et de préparer
	l'information qui sera donnée au patient ou à son entourage. Cette information doit être
	donnée sans trop de délai, simultanément par les acteurs de soin concernés (anesthésiste et
	chirurgien) de façon claire et transparente sans masquer les dysfonctionnement éventuels et
	leurs conséquences et en manifestant un minimum d'empathie. Les acteurs de soin
	impliqués doivent eux mêmes faire l'objet d'une attention particulière. L'intervention
	d'autres membres de l'équipe permet ainsi de recueillir les questionnements et les
	explications qui s'expriment dans l'immédiat. Il est aussi important de s'enquérir des

• Décision d'aller de l'avant Scott et coll. ont également abordés les conséquences des états psychologiques présentés par les soignants après un événement indésirable grave (11) Lors de la première étape les soignants concernés commencent à comprendre l'ampleur du traumatisme et peuvent présenter des troubles du comportement et de l'attention. Puis ils revivent l'événement et peuvent développer un sentiment d'incompétence. Ils recherchent le soutien d'une personne de confiance et peuvent s'interroger sur leur avenir professionnel, et sur les réactions de leur institution. Ils peuvent soit rechercher un soutien émotionnel et un personne à qui se confier en toute sécurité ou renoncer et changer d'emploi ou bien réagir en cherchant à tirer un enseignement positif de l'expérience L'impact survenue d'un événement indésirable grave qu'il relève d'une erreur médicale ou non, doit faire l'objet de mesures dont l'application attentive repose sur une volonté institutionnelle. Ces mesures ont pour objet de préserver la relation avec le patient et son entourage, protéger d'autres patients (devant être pris en charge par le même praticien dans les suites immédiates de l'événement indésirable) assurer la transparence des informations concernant l'événement et protéger le ou les praticiens concernés. Ainsi après un décès survenu de façon non prévisible au bloc opératoire, la question de la poursuite de l'activité opératoire par les acteurs concernés se pose

[START_REF] Wu | The Impact of Adverse Events on Clinicians: What's in a name ?[END_REF]

. La réalité des faits montre que dans de nombreuses circonstances, les chirurgiens et anesthésistes concernés ont poursuivi leur activité, tout en le regrettant secondairement. Certains ont même un déni des conséquences que les évènements pourraient avoir sur eux ou sur leur entourage professionnel. Les recommandations actuelles sont d'interrompre cette activité et de reporter les patients à suivre ou de les faire prendre en charge par une autre équipe

[START_REF] Rodriquez | When Clinicians Drop Out and Start Over after Adverse Events[END_REF]

. Ces recommandations sont basées d'une par sur le fait que la charge émotionnelle résultant de l'événement modifie profondément le comportement et l'attention des praticiens dans leur mode d'exercice durant les heures (voire les jours) suivantes. De plus un événement indésirable grave requière un debriefing immédiat (non substituable à une réflexion secondaire plus approfondie dans le cadre d'une revue morbi-mortalité par conditions de retour à domicile des praticiens qui paraissent affectés par les évènements (présence ou non d'un soutien familial). La présence d'un soutien familial est en effet un élément important dans le processus de « guérison » vis à vis des préoccupations exprimées.

Second Victims". Atténuer l'impact chez les secondes victimes

  Le MISE est un outil d'évaluation en ligne. La conception et l'évaluation de ce site Web destiné à réduire les réponses émotionnelles des soignants à fait l'objet d'une étude[START_REF] Denham | J Safe use of electronic health records and health information technology systems: trust but verify[END_REF] L'objectif de cette étude était d'évaluer un programme en ligne, destiné aux professionnels de santé les plus exposés, qui sensibilise et informe sur la notion de seconde victime. Ce site Web a obtenu une accréditation pour les sites Web de santé. En effet, après avoir satisfait aux normes requises, la compréhension et l'utilisation pratique du contenu MISE ont été évaluées positivement par 88% (23/26) des responsables de la sécurité des patients. MISE a été également apprécié par les professionnels de santé, qui lui ont attribué 8,8 points sur un maximum de 10. Les utilisateurs qui ont terminé MISE ont amélioré leurs connaissances concernant la sécurité des patients ainsi que la prévalence des événements indésirables et des erreurs cliniques. L'amélioration a aussi porté sur les modèles de soutien à la deuxième victime et les actions recommandées à la suite d'un événement indésirable grave. Ce programme MISE se distingue des initiatives existantes par son caractère préventif et sa mise en ligne en fait un outil facilement accessible à la communauté professionnelle.En outre, il s'agit de l'une des premières initiatives qui vise à rapprocher les secondes victimes des structures de soins adaptées.Le code Lavender propose des actes de bienveillance en réponse à des situations de travail stressantes (15). Le pack code Lavander comprend un sachet de lavande, des mots de réconfort, du chocolat, des huiles essentielles de lavande, une attitude empathique … Cette aide a été favorablement perçue , même si aucun changement significatif n'a été démontré dans les scores de satisfaction au travail. De nombreuses demandes d'études complémentaires ont été reçues et un programme de soutien par de confrères aguerris est testé. Traitement adapté : il repose sur le principe que les praticiens étaient bien intentionnés et doivent bénéficier d'un traitement adapté.• Respect : Les praticiens méritent d'être respectées et ne doivent pas être humiliés et blâmés.

	Code Lavender
	TRUST
	L'acronyme TRUST résume les 5 points importants permettant de prendre en charge les
	secondes victimes (16)
	•