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Ça peut aussi vous arriver

Évènement 1

Défaut de surveillance en EHPAD entraînant le décès   
Un patient septuagénaire, opéré pour un cancer ORL 2 jours auparavant, est revenu dans son établissement d’hébergement pour 
personnes âgées dépendantes (EHPAD). En début de soirée du dimanche, il ne se sent pas bien et alerte l’infirmière. Elle contacte 
immédiatement le service d’aide médicale urgente (SAMU). Le médecin régulateur annonce l’envoi d’une ambulance pour un 
transfert vers les urgences. Au moment du changement d’équipe, l’heure suivante, l’infirmière transmet cette information à l’aide-
soignante (AS) de nuit. L’AS voit le patient une première fois et il lui semble aller mieux. Lors d’un second passage, environ deux 
heures plus tard, elle constate son décès.  

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

Il n’y a pas eu de surveillance adaptée du patient en attendant l’arrivée des secours. 

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	En l’absence de l’infirmière coordinatrice le dimanche soir et d’infirmier de nuit, l’aide-soignante n’a pas pu bénéficier de 
soutien infirmier dans la gestion de la situation.

•	Lors des transmissions, l’infirmière n’a pas précisé la nécessité d’une surveillance rapprochée à l’aide-soignante de nuit, ni 
donné la consigne de recontacter le SAMU si nécessaire.

•	Le médecin régulateur du SAMU a annoncé l’envoi d’une ambulance à l’infirmière, mais a coché par erreur l’option indiquant 
que l’EHPAD devait organiser le transfert, entraînant une attente vaine.

•	L’AS n’a pas réagi à l’absence d’arrivée de l’ambulance et n’a pas relancé le SAMU, malgré un délai de trois heures depuis 
l’appel initial.



Mots clés : effectifs – changement d’équipe – nuit – week-end – vacances 

Évènement 3

Absence d’appel au médecin de garde conduisant au décès 
Un patient quinquagénaire hospitalisé en service de médecine pour une pancréatite aiguë sévère présente des signes d’hypovolémie 
en journée. Le médecin prescrit des perfusions de remplissage, ce qui améliore les paramètres vitaux. Vers 23 h, l’infirmière constate 
une hypotension artérielle et une tachycardie. À l’aube, elle trouve le patient agité, déperfusé et avec une tension artérielle 
imprenable. Elle contacte alors le médecin de garde qui diagnostique un choc hémodynamique sévère. Malgré les tentatives de 
réanimation, le patient décède. 

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

L’infirmière n’a pas prévenu immédiatement le médecin de garde lorsqu’elle a constaté des signes cliniques d’alerte chez le 
patient.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	Les complications sont survenues la nuit, période où le médecin de garde intervient uniquement sur sollicitation de l’équipe 
soignante.

•	L’infirmière avait 30 patients à gérer, dont certains nécessitant une importante charge de soins. Une collègue infirmière d’une 
autre unité est venue l’aider ponctuellement.

•	Les signes cliniques évocateurs d’un choc hypovolémique n’ont pas alerté les infirmières, qui les méconnaissaient. 

•	Le réglage du débit de perfusion du remplissage vasculaire ne correspondait pas à la prescription médicale.

•	Aucune prescription de surveillance renforcée n’a été faite malgré l’hypovolémie identifiée dans la journée.

•	Le patient, atteint de déficience intellectuelle, a présenté plusieurs épisodes de diarrhée sévère durant la nuit, aggravant son 
état, sans pouvoir exprimer ses symptômes. Sa mère, présente à ses côtés, n’a pas signalé cette situation.

Évènement 2

Absence de suivi du transit intestinal entraînant une prise en charge       
par les urgences     
Une patiente quinquagénaire paraplégique est hospitalisée en unité d’accueil et de crise en psychiatrie, en chambre d’isolement, 
pour décompensation d’une schizophrénie traitée, liée à la survenue d’une pyélonéphrite post-opératoire. Le jour du Nouvel An, 
elle présente une distension abdominale accompagnée de vomissements fécaloïdes. Le médecin de garde diagnostique une 
occlusion intestinale et organise son transfert vers un service d’urgences. Sur place, des lavements sont réalisés permettant 
l’évacuation du fécalome.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate

Le transit intestinal de la patiente n’a pas été surveillé et les extractions de selles n’ont pas été réalisées.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

•	Une rotation importante du personnel pendant les fêtes, incluant des vacataires, a perturbé la continuité des soins.

•	La patiente, initialement autonome pour ses extractions intestinales, a perdu cette autonomie après son transfert en chambre 
d’isolement dans un lit inadapté à sa paraplégie, du fait de la dégradation de son état psychiatrique.

•	La patiente a refusé le traitement laxatif, malgré le risque de constipation associé à la prise de neuroleptique1.

•	Les équipes soignantes se sont focalisées sur la pyélonéphrite et la crise psychiatrique.

•	Le protocole de surveillance des patients en chambres d’isolement, incluant le suivi du transit, n’a pas été appliqué.

•	La gestion du transit de la patiente n’était pas tracée dans son dossier de soins.

1. Haute Autorité de santé. Label – Flash sécurité patient – « Neuroleptiques à action prolongée (NAP). Les NAP, parfois ça dérape ». Saint-Denis La Plaine: HAS; 2025.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3599791/fr/label-flash-securite-patient-neuroleptiques-a-action-prolongee-nap-les-nap-parfois-ca-derape
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La collection « Flash sécurité patient »
La collection « Flash sécurité patient » sensibilise les professionnels de santé à la gestion des risques à partir d’évènements 
indésirables associés aux soins (EIAS) auxquels ils ont été confrontés, et qui sont toujours liés à une succession de dysfonction-
nements. La HAS ne modifie pas et n’interprète pas ces EIAS déclarés dans les bases de retour d’expérience nationales par 
les professionnels et sélectionnés dans les FSP. 
Ce flash s’intéresse aux EIAS liés à des périodes de vulnérabilité. Pour ce flash spécifique, les évènements décrits ne le sont pas 
dans leur ensemble et les analyses reportées ont été focalisées sur les causes profondes liées à des périodes de vulnérabilité.

 Pour que cela ne se reproduise pas 

Les établissements de santé et la plupart des établissements sociaux et médico-sociaux assurent une continuité de prise 
en charge des patients 24 h/24. Il existe cependant des périodes de vulnérabilité (nuits, week-ends, jours fériés, change-
ments d’équipe, vacances) où l’organisation des soins peut être plus tendue, en raison d’une diminution de la vigilance ou 
des effectifs présents. Durant ces périodes, la qualité des soins se dégrade, entraînant davantage d’erreurs, de complica-
tions, de réhospitalisations et de décès2,3. 

Ainsi, en 2023, 60 % des évènements indésirables graves associés aux soins (EIGS) déclarés se sont déroulés durant une 
période de vulnérabilité4. 

Pour améliorer la sécurité des prises en charge pendant ces périodes de vulnérabilité, plusieurs leviers sont activables.

Identifier les situations à risque liées aux périodes de vulnérabilité et mettre en œuvre des temps de coordination 
adaptés.

Mieux organiser et gérer les ressources humaines
•	Maintenir les effectifs et les compétences aux besoins spécifiques des services pendant les périodes sensibles.
•	Assurer et diffuser un système de garde et d’astreinte opérationnel avec des consignes précises (qui contacter, quand et 

pour quelles situations).
•	Organiser un accueil structuré pour le personnel non permanent afin de garantir une prise de poste sécurisée.

Développer les compétences et promouvoir les bonnes pratiques professionnelles
•	Définir des critères d’alerte d’aggravation pour guider les prises de décision et mettre en œuvre des protocoles de surveil-

lance renforcée pour les patients présentant des risques particuliers (post-opératoire, pathologie grave).
•	Former régulièrement les équipes à savoir agir, en cas de dégradation de l’état du patient, notamment via des exercices 

et simulations. 
•	Encourager les professionnels à demander de l’aide, particulièrement dans les situations inhabituelles ou complexes.

Optimiser la transmission et la continuité des soins 
•	Standardiser les transmissions grâce à un support structuré, pour éviter les pertes d’informations essentielles.
•	Renforcer les transmissions orales en face-à-face pour les patients à risque, avec des consignes précises de surveillance 

et de conduite à tenir. 
•	Tracer dans le dossier patient les éléments critiques : signes à surveiller, comportements inhabituels, modalités d’alerte 

en cas de doute.

2. Zapf MAC, Kothari AN, Markossian T, Gupta GN, Blackwell RH, Wai PY, et al. The “weekend effect” in urgent general operative procedures. Surgery 2015;158(2):508-14.
3. Ruiz M, Bottle A, Aylin PP. The Global Comparators project: international comparison of 30-day in-hospital mortality by day of the week. BMJ Qual Saf 2015;24(8):492-504.
4. Haute Autorité de santé. Cahier technique. Annexe du rapport des évènements indésirables graves associés à des soins (EIGS) 2023. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2024.
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