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UN ACTEUR DE REFERENCE SUR SES MARCHES

=7 ACTEURS DE LA SANTE EN EUROPE

1 880

ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE

56 630

PROFESSIONNELS
DE SANTE

2 520

CENTRES DE
SOINS

4 300

STRUCTURES
SOCIALES ET
MEDICO-SOCIALES

1270

ETABLISSEMENTS
DE SANTE PRIVES

133 sur 136

GROUPEMENTS
HOSPITALIERS DE
TERRITOIRE

E}
ACTEURS TERRITORIAUX EN'FRANCE

PRES DE 800 000 AGENTSET + 18 500 CLIENTS

1sur?

COLLECTIVITE TERRITORIALE

2 sur3

SERVICES DEPARTEMENTAUX
D’INCENDIE ET DE SECOURS

2 sur 3

CENTRES DE GESTION

1sur3

ETABLISSEMENT DE SANTE
ET MEDICO-SOCIAL

55



‘ Gestion des plaintes et cadre juridique

Annonce du dommage

& _

—

Simple grief Réclamation

(Besoin d’écoute et indemnitaire
d’explications) (Besoin de réparation)

- .

Gestion interne Gestion conjointe avec
I’assureur RC

ion informell : :
Si(\alsetaﬂ du soervi?:ee o . Transaction amiable avec
I’assureur RC

Médiation en CDU . Réglement amiable via la CCI

Reéglement judiciaire par les
tribunaux

JFR - Session médicolégale - 9 octobre 2021

Plainte pénale
(Besoin de sanction)

-

Défense personnelle
assistance assureur PJ

Dépot de plainte + poursuites
pénales (Procureur, Juge
d’Instruction, Tribunal
correctionnel)




‘ Sinistralité : Chiffres, tendance...

EVOLUTION DES RECLAMATIONS en RCM : indice de fréquence

244 251 249

242 241

Juin 1998 - fév. 2020
TMCA:+42%

196

Juin 2015 —fév. 2020
TMCA:+19%

100

JUIN 98
JUIN 99
JUIN 00
JUIN 01
JUIN 02
JUIN O3
JUIN 04
JUIN 05
JUIN 06
JUIN 07
JUIN 08
JUIN 03
JUIN 10
JUIN 12
JUIN 13
JUIN 14
JUIN 15
JUIN 16
JUINT7
JUIM 18
JUIN18
FEV 20

JUIN 1

TMCA : Taux Mayen de Croissance Annuelle
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& sSinistralité

CONDAMNATIONS :

CLASSIFICATION PAR SPECIALITE DES DE(ISIOI}IS AYANT RETENU UNE RESPONSABILITE
A ’ENCONTRE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Répartition en nombre Répartition en codt
(HIRURGIE
CHIRURGIE
58,2 %

40,8 % OBSTETRIOUE
MEDECINE 298 %
FT AURES SERVICES
759 ’ 21,2 % 213 M€

2 4 -

MEDECINE DURGENCE , MED
OBSTETRIQUE 0 MEDECINE DURGENCE ET AUTRES SERVICES
156%

1% 10,2% 19,2%
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& 1°¢ Appel SAMU C15 - 22H15

« Samedi XX février 20XX, 22H15 : Monsieur X, 7X ans, appelle le SAMU C15.

+ |l explique a 'ARM souffrir de douleurs épigastriques depuis 1 mois, étre sous OMEPRAZOLE et
avoir d’avantage mal ce soir.

* L'appel est basculé sur le régulateur (PDSa).

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 8 "



& Régulation médicale n°1

* Le régulateur fait repréciser 'histoire : il s’agit d’'une douleur épigastrique, difficile a décrire mais
de type « brQlure »et durant depuis 1 mois par crise. Le patient a été mis sous IPP par son
meédecin qui a évoqué une gastroscopie en cas d’échec.

* La douleur est apparue de nouveau vers 19H00, le patient n'a pris aucun antalgique. Il demande
s’il peut prendre, en plus de 'OMEPRAZOLE, du MAALOX.

* Le régulateur conclut en une origine digestive. Il donne la consigne de prendre du MAALOX et
de reconsulter son médecin sous deux jours.

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 9 Y%



& 2:m¢ Appel SAMU C15 — 02H24

* 02H24 : nouvel appel de I'épouse car la douleur est toujours présente et non soulagée par les

traitements. Elle précise que son époux « était méme en sueurs pendant 5 minutes il y a environ
1HO0O0. »

* Le régulateur donne la consigne a ’'ARM de le diriger aux urgences.

* L appelante explique s’y rendre immédiatement et conduit son époux.

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 10 "



& Arrivée aux urgences — 03H31

e 3H31 : Accueil IAO

* Devant la localisation thoracique avec la paume, I'lAO réalise un ECG.

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 11 Y



‘ ECG a I’entrée
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& Arrét Cardio-respiratoire — 04H36

 Installé immédiatement en déchocage

* 04H36 : ACR.

* L'observation de I'urgentiste horodatée a 5H54 précise :

» « Douleur thoracique a I'accueil, ST + en antérieur, ACR a l'installation au déchocage.

+ Réa - Adré + CEE + Intubé / ventilé
* Aspegic / Lovenox

« =>Allo CORO, Dr P. OK... I'attend sur table. »

Printemps des Urgences 2022



& Coronarographie — 05H12

Arrivée sur table de coronarographie a 05H12 : nouvel ACR sur FV résolutif par MCE + 2 CEE + 1 mg
Adré.

La coronarographie montre une occlusion de I'IVA qui serra stentée, avec une akinésie antérieure et une
FEVG 35 %.

Le patient est transféré en réanimation sous amine.

Les suites en réanimation sont marquées par un choc cardiogénique réfractaire, une insuffisance rénale
aigue, le tableau évolue rapidement vers une défaillance multiviscérale qui conduit au déces a J3.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 14
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& RECLAMATION devant la CCl initiée par la famille

> FORMULAIRE DE SAISIE DE LA CCI REMPLI PAR L’AVOCAT DE LA FAMILLE INDIQUE :

« Apres étude du dossier médical par le Dr M, il apparait que Monsieur X présentait des I'appel initial de
22H15 un infarctus...la prise en charge de Monsieur X le jour du XX février 20XX est défectueuse et son
déces est directement imputable a cette erreur... ».

> LA CCI DESIGNE UN EXPERT URGENTISTE
CCIl = Commission de Conciliation et d’Indemnisation

> LORS DE L’EXPERTISE SONT PRESENTS :

+ La famille de la victime,

* Leur avocat,

* Le chef de service C15/ SU,

* Le médecin-conseil SHAM assureur de I'établissement.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 16 Y



& Rappel cas clinique : 1°" appel SAMU + régulation médicale

> 1ER APPEL SAMU C15 - 22H15
+ Samedi XX février 20XX, 22H15 : Monsieur X, 72 ans, appelle le SAMU C15.

+ Il explique a 'ARM souffrir de douleurs épigastriques depuis 1 mois, étre sous OMEPRAZOLE et
avoir d’avantage mal ce soir.

« L'appel est basculé sur le régulateur (PDSa)

> REGULATION MEDICALE N°1

* Le régulateur fait repréciser I'histoire : il s’agit d’'une douleur épigastrique, difficile a décrire mais
de type « brllure »et durant depuis 1 mois par crise. Le patient a été mis sous IPP par son
médecin qui a évoqué une gastroscopie en cas d’échec.

* La douleur est apparue de nouveau vers 19H00, le patient n’a pris aucun antalgique. Il demande
s’il peut prendre, en plus de 'TOMEPRAZOLE, du MAALOX.

* Le régulateur conclut en une origine digestive. Il donne la consigne de prendre du MAALOX et
de reconsulter son médecin sous deux jours.

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 17 Y



& Discussion médico-légale de I’expert — 1*" manquement

« D’abord une régulation insuffisante lors du premier appel SAMU de 22H15, sans recherche des facteurs
de risques ni exploration précise des caractéristiques de la douleur.

* L'expert rappelle que le régulateur s’est laissé guidé par la symptomatologie digestive mise en avant par le
patient sans jamais au cours de son anamnése, tenter d’éliminer les diagnostics différentiels.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 18 Y



& Rappel cas clinique : 2¢m¢ appel SAMU + régulation

* 02H24 : nouvel appel de I'épouse car la douleur est toujours présente et non soulagée par les

traitements. Elle précise que son époux « était méme en sueurs pendant 5 minutes il y a environ
1HO0O0. »

* Le régulateur donne la consigne a ’'ARM de le diriger aux urgences.

* L appelante explique s’y rendre immédiatement et conduit son époux.

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 19 '}



& Discussion médico-légale de I’expert — 2™ manquement

» Larégulation du second appel de 02H14, jugée non conforme puisque il n’y a pas eu de passage de
I'appel au médecin.

+ L'expert explique que le régulateur aurait du prendre I'appel et interroger a nouveau le patient.

Il ajoute qu’un second appel tout comme un second passage aux urgences doit toujours étre interpréte
comme un facteur de gravité. D’autant que la notion de « sueurs » était un autre signe d’alerte
supplémentaire.

+ Le patient se trouvant a 20 minutes du SU, une régulation conforme aurait pu permettre une médicalisation
pré-hospitaliere par un SMUR et ainsi un diagnostique plus précoce de SCA permettant une reperfusion
plus rapide de I''VA.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 20 Y4



& Rappel cas clinique : Prise en charge aux urgences

> ARRIVEE AUX URGENCES - 03H31
« 3H31 : Accueil IAO

» Devant la localisation thoracique avec la paume, I'lAO réalise un ECG : anomalies ST + V1 V2
V3 (V4)

* Installé immédiatement en déchocage

> ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE — 04H36

» L'observation de l'urgentiste horodatée a 5H54 précise :

* « Douleur thoracique a 'accueil, ST + en antérieur, ACR a l'installation au déchocage.
+ Réa - Adré + CEE + Intubé / ventilé

* Aspegic / Lovenox

« =>Allo CORO, Dr P. OK... I'attend sur table. »

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 21 Y



& Discussion médico-légale de I’expert — 3°™¢ manquement

+ L'expert s’interroge sur le caractére « trés succinct » de I'observation de I'urgentiste d’autant que le logiciel
n’a pas permis I'extraction des données paramédicales.

+ Il expligue que le dossier ne permet pas de connaitre les drogues injectées (dose Adré ? Induction ?
Cordarone ? Nb de CEE ?) ni méme les durées des no flow / low flow.

* Le chef de service précise que le médecin présent est un SMURiste expérimenté avec 15 ans
d’expérience. Celui-ci ne se souvient plus des posologies des drogues ni des modalités de l'induction. Il est
certain qu’il n’y a pas eu de no flow.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 22 Vg



& Rappel cas clinique : Coronarographie — 05H12

Arrivée sur table de coronarographie a 05H12 : nouvel ACR sur FV résolutif par MCE + 2 CEE + 1 mg
Adré.

La coronarographie montre une occlusion de I'IVA qui serra stentée, avec une akinésie antérieure et une
FEVG 35 %.

Le patient est transféré en réanimation sous amine.

Les suites en réanimation sont marquées par un choc cardiogénique réfractaire, une insuffisance rénale
aigue, le tableau évolue rapidement vers une défaillance multiviscérale qui conduit au déces a J3.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 23




& Avis sapiteur cardiologue

* L'expert a la fin de sa discussion, précise qu’il va solliciter un avis sapiteur auprés d’'un confrére
cardiologue pour analyser le versant angioplastie coronaire du dossier.

+ Le sapiteur cardiologue Dr Y rend un avis précisant que I'étude du dossier médical et le visionnage de
'imagerie montre un geste parfaitement conforme tant dans la technique d’angioplastie que dans les délais
de réalisation du geste.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 24 Vg



‘ Conclusion de I'expert

* L'expert conclut dans son rapport que la prise en charge de Monsieur X par le C15 et le service des
urgences n’a pas été conforme aux regles de l'art.

* Lors des deux appels au C15, la régulation n’a pas été conforme aux régles de l'art et a retardé
significativement la stratégie de reperfusion. Ce retard a entrainé une perte de chance de bénéficier d’'une
reperfusion plus précoce et ainsi d’éviter ’ACR. Il qualifie la perte de chance de « majeure » et dans le
formulaire de synthese de la CCI la chiffre entre 60 et 90 %.

+ Enfin, 'expert souligne la mauvaise tenue du dossier médical et le défaut de tragabilité en expliquant que
« compte tenu de la réanimation immédiate, ce manquement n’interfére probablement pas dans la perte de
chance ».

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 25 Vg



& AVIS de laCCl

+ 3 mois plus tard, la CCI se réunit et rend son avis aprés 'audience.

 Elle retient la responsabilité du centre hospitalier avec une perte de chance qu’elle estime a 90 %.

5janvier 2021  Congres AIUS SEXOGYN - Marseille 2021 26 Y4
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& Nos convictions : « d’assureur a risk manager »

To Err is human: Building
Health System (10

> EVOLUTION SATISFAISANTE DE LA SECURITE EN SANTE ? . -

* Resulted in increased awareness of US Medical errors.
Multiple studies by various organisations — Extrapolated to general

. 250 000 déces aux USA * popuht{on
- En France R « Approx 44,000 — 98,000 deaths due to preventable medical errors

« 1 EIG tous les 5 jours pour un service de 30 lits (ENEIS) * More Americans killed in hospitals every 6/12 than the entire mortality in

P Viet Nam war
* 50 000 déces / 350 000 EIG * Death rate asjumbojet crashes everyz days
* Infections nosocomiales 7 500 a 10 000 morts

El déclarés

The Imtitute of Medicine (1IOM) study. B £rris System. 1993,

» 50 a 80 % des événements sont évitables
*  Seuls 20 % des EIG sont signalés

Cryhon Callege Of Prysicam. College Lacure 3nd Aprd, J039

Evolution de l'ndice de fréquence

> SINISTRALITE SHAM RELYENS

* 63 000 sinistres ces 10 derniéres années
Juin 1998 - Juin 2021

*  Plus de 50 % sur les plateaux techniques lourds TMCA:+4%




défauts

MESyR
R

uaLime

Baprorr

Rappo

2020 ,,;*sd ‘activite
NS meS agrags
y . . dé 1on de la quayyg
d’organisation S
de vérification Les 4 principales causes :
de coordination === Communication 30%
; ; Etat de santé du patient 24%
de communi Catl on Compétence/qualification 17%
Organisation 15%

Défaut de communication = rupture ou perte de fluidite
dans le processus de soin

1.

2.
3.
4

Echanges ou Transmissions entre professionnels ou avec

le patient

Chang_ements d eq u_l p,e Gawande Surgery 2003 : 43% des causes
D J | Patient Saf 2007: 75% i

Transitions entre unites 'JCAHO database 2013-15: 63 » 76% des causes

Transfert entre établissements



ORIGINAL RESEARCH

Exposure to incivility hinders clinical performance in a simulated operative crisis
Katz D, et al. BMJ Qual Saf 2019

Rude surgeons impair anaesthetist performance

% anaesthetlsts performing at

the expected level
polite surgeon ‘ ‘ 91 20/
g °

However self
H reported
Slmqlated. 5 - anaesthetist
operatlve Crisis VS performance was
not significantly
‘ ' \ \ dufferent (p 0112)
$ Interesting bex it
‘ rude surgeon ‘ l ‘ 63 6% : ;

p=0.007

CIVILITY SAVES
LIVES

Impact sur la vigilance, le diagnostic, la communication et la gestion des patients ...



& Combien faisons-nous d’erreurs? Par heure ?

« 2 a 8 erreurs par heure
1 reanimation sur 4




Importance du facteur humain...

70 - 80 percent of the accidents are cat
initiated by the pilots.

- JAUNE BLEU ORANGE

n ROUGE VERT

‘m==-  VIOLET JAUNE ROUGE
ORANGE VERT

BLEU ROUGE VIOLET

:eux leviers sur lesquels I'hc V E RT B L E U O RA N G E

. Créer, grace aux progré:
des environnements et

d’erreurs Regard ez cette image

2. Rendre ’activité hum

Perreur humaine par DIt€S 18 couleur du mot et pas le mot lui-méme

avant qu’elles n’aient . . .
Pourquoi est-ce difficile ?

Ces deux leviers font 'objet ¢ Source : Optillusions.com
de Sécurité (BPS) enseignées lors des formations Facteurs Humains

Extrait d’une étude récente sur la sécurité aérienne _

2 W



& Risk management : quelle démarche ?

Les étapes de la maitrise des risques :
« prévenir la survenue d’un accident ou en diminuer les conséquences »

Identifier et cartographier vos risques,
comprendre vos environnements

S’appuyer sur le retour
d’expérience pour affiner
votre gestion des risques

7

E:.er‘.lt:r\é? risques P R EVE NT I O N
e
Barrieres ” DETECTION )

ASSURANCE
Maitrise

de vos

Prendre en charge risques

esiconsequerices REAGIR Prévenir, atténuer,
du sinistre ET LIMITER .
. . s accepter vos risques
lorsqu’il survient L’'IMPACT P q

Incident

\ATTENUATION,,
“«— \/

Détecter et réparer
les dysfonctionnements avérés

MANAGEMENT DES RISQUES PAR SHAM, GROUPE RELYENS : VISION 360°

30/05/2022



& Les ACTIONS a PRIORISER

MISE EN PLACE D’UNE CULTURE DE L’ERREUR :
+ Intégrant le facteur humain

> AIDES A LA DECISION -
- Aides cognitives (pour toutes Efn;}u s ,=SMFARWM

(Point de vigilance sur I'appel uniyue uans les établissement de santé et secteurs spécifiques (Réa, bloc, décho etc...)
> VERIFICATIONS

* Matériel / charriot d’'urgence...
* Meédicaments

> ENTRAINEMENT
¢ Formation, Simulation
» Savoir faire et savoir étre (Communication++)

> ANNONCE DE DOMMAGE

> ANALYSE DES CAUSES
+ Signalement, analyse méthodologique et surtout le RETOUR D’EXPERIENCE

30/05/2022 Exemple de titre de présentation (& modifier dans I'onglet "En-téte/Pied") 34 Vg
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DISCUSSION — QUESTIONS
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