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Récit clinique


Nous sommes mi-décembre 2009, je suis en stage de gériatrie au Kremlin-Bicêtre. J’ai beaucoup de choses dans ma tête qui ne sont pas de la médecine en ce moment, je suis stressée, épuisée et un peu fâchée d’être là car je devrais être en cours à Tenon. Il est 10h du matin et je suis en train de faire ma visite toute seule. L’assistante avec qui je travaille n’est pas là depuis le début de la semaine et la PH ne s’est pas trop occupé des patients que j’ai vue toute seule depuis 4 jours. Et à qui j’ai donc fait les prescriptions. 


J’avance tranquillement avec mon chariot et tout d’un coup je vois la PH qui marche très vite dans le couloir, suivie de ma co-interne, enceinte, qui essaie de la suivre, elle-même suivie de la cadre infirmière. Elles se dirigent toutes les 3, vers la chambre de Mr D, un homme en soins palliatifs pour un myélome, âgé de 85 ans, que j’avais vu le jour de son entrée il y a 48 heures. L’externe fonce dans le couloir avec l’appareil à ECG.


Je me dis que je vais quand même aller voir ce qu’il se passe, on ne sait jamais, vu que c’est moi qui ait vu le patient il y a 2 jours. J’attends à l’extérieur de la chambre, ma co-interne me rejoint et me demande si c’est moi qui ait prescrit de l’Isoptine 400mg…Je lui dis oui, avec un sentiment grandissant de panique. « Il prend du 40mg d’habitude et l’infirmière lui a donné les 10 comprimés d’Isoptine 40mg ». Je la regarde en me demandant si c’est une mauvaise blague, la première chose qui me vient à l’esprit, j’ai honte, mais c’est « Pourquoi l’infirmière lui a donné 10 comprimés de la même molécule ? On ne fait jamais ça ! ». J’ai voulu me décharger un peu…mais ça a duré seulement quelques secondes parce que tout de suite je me suis sentie vidée.  Des pensées fusaient dans ma tête : « C’est fini. Le patient va mourir, je vais aller en prison, je ne pourrais plus jamais travailler, qu’est-ce que je vais dire à mes parents ? ». 


Pour le patient ça a été simple : c’était un patient dialysé pour son insuffisance rénale terminale sur son myélome, on a demandé aux réanimateurs si le produit se dialysait, ils ont dit non, mais qu’ils conseillaient tout de même une surveillance sous scope pendant 24H. Cliniquement le patient allait très bien, il a baissé sa fréquence cardiaque à 70 bpm maximum (de base il était en ACFA à 100 malgré l’isoptine 40mg). Il a été surveillé aux lits portes 24H, puis il est revenu. Il ne semblait pas très affecté, pas très en colère. Moi je n’osais plus l’approcher, sa femme non plus. D’ailleurs celle –ci, le jour de l’incident a été très détachée, trop compréhensive : « ba oui ça arrive, c’est comme ça »…Bizarre. J’ai failli tuer son mari mais elle ne réagit pas. Mr D est décédé 2 mois plus tard des suites de son myélome. 


Pour moi ça été beaucoup plus long. D’ailleurs je ne pense pas que j’oublierai un jour ce patient et la faute que j’ai faite. Le jour même, après avoir vu que le patient allait bien, j’ai fini tant bien que mal ma visite. Et puis j’ai pleuré. J’ai dit que j’arrêtais médecine, que je ne pouvais pas supporter de porter autant de responsabilité, que c’était trop dur. Ma co-interne a essayé de me rassurer, en me disant que c’était une cascade de choses qui a fait que le patient avait eu ce traitement et que de toute façon il allait bien et donc il ne fallait pas que je m’en veuille. Elle m’a dit que c’était de sa faute aussi car elle n’avait pas corrigé mon erreur. Mais il n’y avait rien qui pouvait me consoler, j’étais seule avec ma culpabilité et en même temps j’étais en colère.

J’étais en colère contre la PH qui m’avait « abandonnée » toute la semaine : elle n’a jamais vu les patients après moi quand j’ai fait les entrées, elle n’a jamais vérifié ce que j’avais prescrit. J’ai eu l’impression d’avoir trop de responsabilité d’un coup et d’en payer le prix. Elle ne m’a jamais proposé de revoir les patients, mais disait juste « tu n’as pas de problème avec les entrants ? » : non je n’avais pas de soucis, ils allaient bien d’après moi, mais en fin de compte, qu’est-ce qu’une année d’expérience et six semaines de stage pour juger correctement de l’état des gens ? Et surtout, pourquoi personne n’a vérifié ce que j’écrivais ?

J’en voulais aussi à la préparatrice en pharmacie qui avait laissé un post-it sur la prescription en demandant si on voulait 10 comprimés d’Isoptine 40mg ou 2 de 240 mg LP pare que 400mg ça n’existait pas ! Elle n’aurait pas pu tout simplement appeler pour demander si on ne s’était pas trompé ? 

Le pire ça été l’infirmière : j’ai eu envie de lui demander pourquoi elle avait fait une chose aussi bête ! Ce n’était pas une de mes collègues de travail préférée car j’avais remarqué qu’elle n’écoutait rien quand je lui transmettais des informations qui me semblaient utiles. Elle a expliqué à la cadre infirmière que la veille elle avait donné 1 comprimé de 40mg mais que aujourd’hui elle n’avait pas réfléchi et avait donné les 10 comprimés, mais comme ça lui paraissait bizarre et qu’elle avait découvert le post-it de la pharmacienne, elle avait préféré en parler à l’interne. Mais après avoir donné les cachets….

Une autre des cadres infirmiers, que je ne portais vraiment pas dans mon cœur, m’enfonce encore un peu plus bas : « mais ce n’est pas grave, ça arrive quand on est premier semestre ». Je l’ai regardé dernière mon rideau de larmes et je lui ai répondu « mais je suis en 3eme semestre » et là elle m’a regardé avec antipathie et a dit « Ah »…Comme si une année d’internat de plus avait quelque chose à voir là dedans…


J’ai voulu tout de suite en parler avec la PH, avec qui je m’entendais par ailleurs très bien. Elle a essayé de me rassurer. Mais aucune de ses paroles ne me réconfortait, je me sentais vidée, complètement anéantie. Elle avait beau répéter que ça arrivait à tout le monde, je m’en fichais des autres, là c’était moi.


Je suis partie à mon cours à Tenon, il aurait mieux fallu que je rentre chez moi vu ce que j’ai écouté du cours, tout me traversait sans que j’enregistre. Mais ça m’a permis de voir une de mes amies proches, interne en MG aussi, qui a essayé aussi de me rassurer. Et j’ai appelé mon compagnon L, ça tombait bien il est cardiologue : « mais ne t’inquiète pas, on peut monter à 240 LP 2 fois par jour d’Isoptine, là tu ne lui a même pas donné la dose maximale ! » 

 Mais je m’en fichais de la dose, du médicament dialysable ou pas, moi ce qui m’importait c’était que j’étais à bout. J’étais dans un état de fatigue tel que j’avais fait n’importe quoi. 

Ce qui m’a permis de me remettre de cette journée c’est que le patient allait bien et que j’ai reçu un coup de fil sur mon portable ce fameux vendredi 19 décembre de la chef de service, alors que j’étais en cours. Elle me disait qu’elle avait vu M., la PH, qui était inquiète parce que je n’étais pas bien du tout et elle me demandait de la rappeler sur son portable. J’ai été surprise de sa gentillesse. Je ne sais pas pourquoi. Je ne pensais pas que « les chefs » se préoccupaient autant de leurs internes. Je l’ai rappelé et on a discuté 10 minutes, elle m’a demandé ce qui s’était passé et j’ai essayé de comprendre comment j’en étais arrivée à recopier bêtement une ordonnance d’un autre médecin, en faisant des fautes en plus. Rajouter un petit 0 ça peut arriver à n’importe qui, mais ce jour c’était moi et je m’en souviendrais toujours. 

Malheureusement, même en essayant d’oublier ce qu’il s’était passé, la cadre supérieure m’a dit un jour, environ 2 mois plus tard : « je vous confonds toujours toi et ta co interne. Toi tu es celle qui est enceinte ? ». Je lui réponds que non, que c’est l’autre. Et elle ajoute « ah oui, toi tu es celle qui a fait la faute »…

Recherche documentaire


Lorsque que l’on tape « Erreur médicale » sur Google, la première chose que l’on trouve ce sont premièrement l’adresse d’un cabinet d’avocats, spécialisés dans les affaires d’erreurs médicales puis viennent ensuite les associations d’aide aux victimes d’erreur médicales. L’association AAVAC [1] donne des conseils sur comment réunir les pièces nécessaires pour attaquer le médecin en justice. Ils incluent les « aléas thérapeutiques » dans leur page d’accueil en notant « vous êtes victime d’un aléa thérapeutique », alors que par définition le mot « aléa » veut dire « hasard, chance » [2] et je comprends donc mal comment on peut espérer toucher un dédommagement pour quelque chose qui relève du hasard.


Ensuite vient un article sur le jeune médecin anesthésiste de Montpellier qui s’est suicidé après avoir commis une erreur de dose pour une péridurale chez une fillette qui reste paraplégique [3]. L’article en lui-même n’apporte pas beaucoup d’information mais le forum qui suit est très intéressant. Il y a énormément de mots de soutien des professionnels de santé mais aussi de gens qui ont été victimes d’erreur médicale qui malgré tout soutiennent la famille du médecin qui s’est donné la mort. Voici quelques exemples : 

« j'ai perdu mon premier bébé à la naissance suite à une erreur de diagnostic d'une sage-femme, j'avais fait une chute, et mon drame aurait pu être évité si l'erreur n'avait pas été commise.[…] lorsque j'ai revu la sage-femme le lendemain ( ce n'est pas elle qui était à mes côtés pour mon accouchement) son désespoir était si grand que je n'ai pu lui en vouloir, sa culpabilité était immense, et je l'ai excusée. j'aurais pu entamer une procédure, mais je n'ai pas voulu ,bien sûr , j'aurais pu toucher de l'argent, mais rien n'aurait pu remplacer ma petite-fille, aujourd'hui, on a tendance à ne voir que des dédommagements mais le corps médical fait vraiment ce qu'il peut, et tous ces médecins et les équipes médicales ont beaucoup de mérite, alors un peu d'indulgence. » Nicou

« Je pense à tous ces jeunes qui sont en faculté de médecine, à tous leurs sacrifices, à leur volonté de vouloir un jour soigner...guérir.....sauver des vies... Au-delà du malheur qui touche autant la famille de l'enfant que la famille de ce médecin, je voudrais faire part de mon profond respect pour cette profession. Beaucoup ont tendance à occulter que les médecins ont des sentiments, des faiblesses aussi.....comme tout être humain..... » Angel


« Former un médecin sans lui faire accès au droit à l'erreur, c'est ça le drame . De la démocratie. » Avocat

« Je souhaite aussi dire mon incompréhension devant l'affirmation rapide de la responsabilité d'un seul homme; l'étude sérieuse de tout accident conduit à souligner qu'il est toujours la résultante de plusieurs causes. C'est d'ailleurs l'analyse de cet "arbre des causes" qui permet de mettre en place des procédures, de modifier certains matériels, etc... pour améliorer les situations de travail et limiter les risques. Se limiter à une erreur médicale c'est non seulement injuste mais dangereux pour l'avenir » Michel

Malheureusement il y a aussi sur ce forum des commentaires de gens qui ne comprennent pas que l’on soutienne ce médecin, qui pensent que l’on choisi ce métier, nous n’avons pas le droit à l’erreur car ce sont des vies humaines qui sont en jeux. Heureusement ces commentaires ne sont pas nombreux et il y a des réponses très pertinentes sur le fait que quand un conducteur sur la route tue une famille entière à cause d’une fatigue passagère, on ne l’accable pas autant alors que c’est également une erreur humaine. Bref, beaucoup de matière à réflexion…

J’ai cherché des sites qui parlent de soutien aux médecins qui commettent des erreurs ou des fautes médicales…il n’y en a pas. On a l’impression qu’il y a un réel tabou, que ce sont des choses qui ne devraient même pas exister parce que nous n’avons pas le droit de commettre des erreurs, donc pourquoi aurions-nous le droit d’avoir du soutien. Les seuls articles trouvés sont publiés dans la presse spécialisée, par exemple la « Revue Responsabilité » où le docteur Galam parle de « deux victimes », le patient qui subit l’erreur médicale mais aussi le médecin qui est culpabilisé par ce qu’il a fait [3]. C’est la même chose dans le livre de J Brami « les deux victimes de l’erreur : le patient…et le médecin » [4]. Mais il n’y a pas de forum pour discuter avec nos pairs des erreurs commises, petites ou grandes. J’ai regardé sur les sites étudiants (e-carabin, anemf), il n’y a pas de forum de discussion sur les erreurs médicales pour les internes.

En parlant de cette trace d’apprentissage avec mon maître de stage, j’ai découvert une association qui s’appelle la Prévention Médicale [5], qui cherche à comprendre les raisons de nos erreurs, comment améliorer nos pratiques quotidiennes pour éviter des accidents, et de réduire les risques évitables et leurs conséquences. Ils disent que « chaque erreur est un trésor… »

De la même façon, la revue Prescrire a un programme de réduction des risques avec leur rubrique « Eviter l’Evitable » [6]. C’est un programme d’amélioration des pratiques fondées sur la pédagogie par l’erreur. Chaque lecteur abonné à la revue Prescrire peut signaler une erreur qu’il a commise, via le site internet et il sera contacter par des experts qui analysent comment est survenue l’erreur, comment l’éviter la prochaine fois. Ces récits permettent à chacun d’apprendre des erreurs des autres pour ainsi améliorer notre pratique quotidienne. 

Discussion

Est-ce un manque de formation ? On nous répète, depuis que l’on est externe et que l’on a le droit d’écrire dans les dossiers, « couvrez-vous, couvrez-vous », ou « justifiez tout ce que vous faites ». Mais personne ne nous dit quoi faire quand on fait une erreur, personne ne nous dit à qui on peut s’adresser ou ce qu’il faut craindre. On apprend les définitions d’ « erreur médicale » et « faute médicale » et la différence entre la responsabilité civile, professionnelle et pénale, mais personne ne nous apprend à gérer notre culpabilité quand on fait une faute. Alors on en parle entre  nous, on finit par avoir des discussions où chacun raconte la dernière erreur qu’il a fait, le dernier cas où il est arrivé un jour en stage et son patient qui allait très bien la veille était mort dans la nuit et chacun s’est dit « mais qu’est ce que j’ai fait ??? ». Et puis on finit par en rigoler…mais au départ on se sent très seul, on a peur et puis on se demande ce qu’on aurait pu faire pour éviter ça.

Cette expérience m’a permis de me rendre compte qu’on a des limites comme tout le monde. Je n’étais pas concentrée à 100%, je n’étais pas entièrement focalisée sur mon travail et le patient en a souffert. Le problème de notre métier c’est que l’on traite des êtres humains : l’enjeu est énorme et nous n’avons pas le droit de nous tromper. Enfin pas "souvent" en tout cas. Mais nous aussi nous sommes des êtres humains et nous aussi nous avons une vie privée, remplie de choses qui font que parfois nous ne sommes pas au mieux de nos capacités. Et puis parfois nous sommes fatigués, tout simplement, comme tout le monde ! Peut être même plus, parce que nous avons le cumul des heures de travail et le stress de tous les jours qui prend le dessus.

Conclusion


La chose à retenir surtout est que quand nous commettons une erreur, sans conséquences ou grave, ce n’est généralement pas uniquement de notre faute. Il s’agit d’une cascade d’événements qui font que nous faisons une erreur. Dans mon cas nous étions 5 : moi, ma co-interne, la PH, l’infirmière, la pharmacienne. Il faut analyser comment on en est arrivé à faire une erreur de prescription: facteurs internes (fatigue, soucis personnels, inattention) et facteurs externes (pharmacienne qui ne prévient pas, infirmière qui donne les médicaments) et corriger le tout. Nous n’avons pas reparlé de cet événement avec l’infirmière ou la pharmacienne, ce que je trouve très dommage. La cadre a fait un rapport sur l'infirmière et puis ensuite il y a eu  des chuchotements, des bruits de couloir. Moi j’ai été soutenue à 100% par toute l’équipe médicale, ça change tout. Heureusement le patient n’est pas mort des suites de mon erreur, je ne sais pas si j’aurais pu continuer à travailler de la même façon ou travailler du tout. Mais je pense que ce ne sera pas la dernière erreur de ma carrière donc la chose à retenir est qu’il faut en parler et essayer d’analyser ce qu’il s’est passé pour ne pas recommencer.
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