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Une collection de tabous … 

• A quel point était-ce sûr hier ?

• Pourquoi cela a-t-il mal tourné ?

• Comment aurions-nous pu l'éviter ?

• Qu'est-ce que nous n'avons pas vu, pas entendu, pas discuté ?

• A quel point est-ce sûr ici aujourd’hui ?

• Comment te sens-tu avec ce qui s'est passé ? 

• Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

• ….

A quel point est-ce sûr ici ?
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Un regard en arrière montre ….. 

• qu'un nombre considérable de patients oncologiques sont confrontés à un événement 
indésirable ;

• qu'une part importante d'entre eux pourrait en principe être évitée ; 

• que les « erreurs » dans la prise en charge sont encore plus fréquentes, mais qu'elles 
n'ont souvent pas de conséquences négatives ; 

• que plus on cherche, plus on trouve.

A quel point était-ce sûr ici hier ?
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A quel point était-ce sûr ici hier ?
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Le risque est accumulé pendant une année de traitement hospitalier et ambulatoire :

• 34% des patients rencontrent au moins un événement indésirable

• 16% des patients subissent au moins un événement indésirable évitable.
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A quel point était-ce sûr ici hier ?
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En sept mois de traitement ambulatoire d'enfants atteints de leucémie, des erreurs de 
médication dangereuses se produisent chez plus de 40% d'entre eux.

Wong et al. DOI: 10.1002/cncr.34651

A quel point était-ce sûr ici hier ?
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Erreurs avec un dommage potentiel : 

• Majoritairement lors de l'administration (78%) et 
de la prescription (18%)

• Sous-dosage de chimiothérapie relativement 
fréquent (34% des patients)

• Surdosage de chimiothérapie moins fréquent, 
mais pas rare (10% des patients) 

• De nombreuses erreurs ayant entraîné des 
conséquences préjudiciables n'ont été 
interceptées que lors de la visite à domicile 
dans le cadre de l'étude (59%)

Wong et al. DOI: 10.1002/cncr.34651
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Un regard en arrière montre ….. 

• qu'un nombre considérable de patients oncologiques sont confrontés à un événement 
indésirable ;

• qu'une part importante d'entre eux pourrait en principe être évitée ; 

• que les « erreurs » dans la prise en charge sont encore plus fréquentes, mais qu'elles 
n'ont souvent pas de conséquences négatives ; 

• que plus on cherche, plus on trouve.

• les patient-e-s pour lesquels nous constaterons demain qu'ils ont subi hier 
un événement indésirable sont en traitement aujourd'hui.
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Un coup d'œil autour de nous dans le présent montre ...

• que des conséquences systématiques et durables sont rarement extraites d'événements -
même graves ; une part considérable des cas CIRS (Critical Incident Reporting System) 
reste sans conséquences ;

• que nous sommes parfois prêts – avec de bonnes intentions – à prendre des risques 
élevés ; 

• que le travail quotidien se déplace souvent silencieusement vers                                        
des zones dangereuses parce que « rien de grave n'arrive »                                              
(migration towards risk)
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A quel point est-ce sûr ici aujourd’hui ?
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La normalisation de pratiques dangereuses … 

• Abandon des règles de sécurité pour des raisons de "productivité", par ex. 

 pas de début de traitement le vendredi après-midi 
 Administration du traitement uniquement par des PFP [profil fonctionnel personnalisé]

expérimentés

• Utilisation de work-arounds [Solution de rechange, solution de contournement] informatiques, p. 
ex. schéma copier/coller du patient A au patient B

• Fréquence des interruptions, y compris pour les tâches critiques en termes de sécurité 

• Comportement individuel et organisationnel favorisant les blessures émotionnelles, p. ex. 
retarder la communication sur une situation palliative

• ….

A quel point est-ce sûr ici aujourd’hui ?
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Un coup d'œil autour de nous dans le présent montre ...

• que nous nous habituons à des mises en danger et que nous les acceptons dans la durée; 

• que nous ne savons généralement pas à quel point la prise en charge est sûre, car nous ne 
collectons pas ces données ; 

• que « la sécurité d'abord ! » ne s’applique justement pas (toujours) ;

• que cela est rarement ouvertement exprimé.
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Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

Une situation de départ difficile ...

• Situation peu claire (quoi, pourquoi, conséquences, ... )

• Besoin de communication souvent variable et en décalage par rapport à l'état des 
connaissances

• Situation complexe mélangée entre les individus et l'organisation impliqués

• Système juridique vs. éthique médicale

• Besoins, niveaux de connaissances et évaluations très différents

• Le cas échéant, fortes émotions de part et d'autre, confiance remise en question

• Beaucoup de choses peuvent mal tourner - il y a un grand risque                        
d'escalade

Prof. Dr. David Schwappach16
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Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

Besoins des patient-e-s et de leurs proches

• Divulgation faite en personne, opportune et claire 

• informations sur l'incident, ses causes et ses conséquences

• Motivation crédible à apprendre et éviter la récidive

• Excuses et expression de regrets sincères

z.B.: Hannawa et al. doi: 10.4414/smw.2017.14427
Schwappach et al.. doi: 10.1093/intqhc/mzh058Prof. Dr. David Schwappach17

Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

Point de vue des professionnels

• Manque de faits / manque de clarté de la situation

• Responsabilité peu claire (p. ex. entre professionnels)

• Attentes et exigences de l'organisation

• Peur des conséquences (juridiques, réputation, jugement des pairs, etc.)

• Souvent peu de soutien de la part de l’établissement 

• Émotions

• Conséquence : formulations souvent vagues et implicites et attitude passive

z.B.McLennan et al., doi: 10.1111/aas.12517Prof. Dr. David Schwappach18
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Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

Expérience des patient-e-s et de leurs proches

• La plupart des personnes comprennent que des erreurs puissent se produire

• Grande sensibilité à ce qui s’apparente à de la dissimulation / au "bricolage".

• Une bonne communication honnête est perçue et efficace

• La réalité est souvent report, dissimulation, manœuvre et manque de transparence

• Informations et présentation contradictoires de l'organisation

• Mauvaise conduite des entretiens

• Conséquence : perte de confiance, escalade, effet paradoxal

Prof. Dr. David Schwappach19

Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

Expériences des patient-e-s et de leurs proches

Mazor et al.. doi: 10.1016/j.pec.2011.07.010

« Et elle [la PCP, Primary Care Provider] était aussi triste, mais elle 
était en accord avec mes émotions. Elle n'essayait pas de prétendre que 
rien ne s'était passé... Cela a fait une énorme différence. Elle était tout 
simplement tout à fait sincère et authentique. »

« Si vous vous excusez sans rien faire pour remédier, c'est 
une insulte à mon intelligence »

... une reconnaissance m'aurait « fait me sentir mieux au 
sujet des soins et de l'équipe, sachant qu'ils savent vraiment 
ce qu'ils font et qu'ils comprennent leurs patients ».
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Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?

De quoi s'agit-il ? Une bonne préparation est essentielle

• Quand (causalité) En cas de lésions : toujours

• Quand (temporalité) Première information le plus rapidement possible (dans les 24h)

• Qui Equipe interprofessionnelle restreinte

• Quoi Informations, regrets, conséquences, prochaines étapes

• Comment Conduite sensible des entretiens

Prof. Dr. David Schwappach21

Que dirons-nous demain à la patiente ou au patient ?
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Candor Toolkit Disclosure Checklist 
https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/candor/index.html
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• La sécurité des patients touche à de nombreux tabous 

• Nous ne voulons pas voir, pas entendre, pas savoir ni discuter 

• C'est compréhensible, mais cela empêche un développement continu constructif

• Aborder des aspects tabous par petites étapes, p. ex.

• Des « huddles » [rassemblements] quotidiens de « sécurité ».

• Relever régulièrement les estimations du « maintenant » et traiter les thématiques 

• Examiner de manière critique la pratique quotidienne et la perfectionner (p. ex. CIRS)

• check-liste à élaborer pour entretiens avec des patients concernant les incidents

Résumé
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