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Ca peut aussi vous arriver

Evénement 1

Consommation excessive d’eau entrainant le déceés

Un homme quadragénaire est hospitalisé en service de psychiatrie pour un épisode aigu d'une schizophrénie chronique. Il
présente un trouble du comportement connu consistant en une consommation excessive et répétée d'eau (potomanie),
ayant déja entrainé des épisodes d’hyponatrémie sévére. En début de matinée, le patient est retrouvé inconscient dans sa
chambre. Malgré les manceuvres de réanimation immeédiatement mises en ceuvre, le patient décede.

Comment cela est-il arrivé ? Cause immediate

Le patient a consommeé de l'eau excessivement (diurese mesurée a 8 litres/24 heures), ce qui a conduit a un arrét cardio-
respiratoire par hyponatrémie.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrieres absentes ou déefaillantes

* Les modalités d'organisation de l'unite ne prévoyaient pas de dispositif specifique pour la prise en charge des patients potomanes
a haut risque.

* Aucun protocole formalisé de surveillance et d'encadrement des apports hydriques n'a été mis en place.
* L'acces aux points d'eau n'a pas pu étre limite techniquement, ne permettant pas de controler les apports hydriques.
* La surveillance biologique n'a pas ete realisee de maniere reguliere, en raison du refus de prelevements sanguins par le patient.




Evénement 2

Surveillance inadaptée entrainant le déces

Une patiente quinquagénaire est hospitalisée en unité de soins intensifs de cardiologie (USIC) pour une poussée
hypertensive. Elle présente notamment une obésité, une hypertension artérielle et une cardiomyopathie hypertrophique
obstructive. En raison de troubles du comportement, elle est ensuite transférée dans un service de psychiatrie d'un hopital
de secteur, afin de bénéficier d'une stabilisation thymique. Aprés 72 heures d’hospitalisation, la patiente est retrouvée au
sol dans sa chambre. Un arrét cardio-respiratoire est alors constaté. Malgré la mise en ceuvre immeédiate des manceuvres
de réanimation, le déces est prononceé.

Comment cela est-il arrivé ? Cause immediate
La patiente n'a pas béenéficie d'une surveillance adaptee a son état cardiovasculaire.

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

* Une évaluation somatique a été réalisee en USIC avant le transfert en psychiatrie, mais les éléments transmis n'ont pas permis
d'identifier un niveau de risque cardiovasculaire nécessitant une surveillance renforcee.

* L'évaluation somatique a éte rendue difficile par des troubles du comportement avec une cooperation limitee. Par ailleurs, iLn'y a
pas eu de recours a des modalités alternatives d'evaluation (observation clinique indirecte par les soignants, examens fractionnes
ou opportunistes.. ).

* Alors que la patiente, sédatée, présentait des difficultés d'observance de son traitement cardiologique, il n'a pas été mis en place
daide a la prise des medicaments.

Evénement 3

Retard de prise en charge d'une dyspnée aigué entrainant le déces

Un homme sexagénaire est hospitalisé en unité de psychiatrie pour un accés maniaque dans un contexte de trouble
bipolaire connu. IL présente plusieurs antécédents somatiques, notamment une pathologie digestive avec stomie, ainsi que
des comorbidités cardiovasculaires. Un matin, quelques jours aprés son admission, le patient développe une dyspnée avec
une saturation en oxygéne a 90 %. Une radiographie thoracique, un bilan biologique et un avis du service des urgences sont
demandés par L'unité de psychiatrie. En début d'aprés-midi, le patient est retrouvé en arrét cardio-respiratoire dans sa
chambre. Malgré la mise en ceuvre immédiate des manceuvres de réanimation par l'équipe, puis par le service de
réanimation, le décés est constateé.

Comment cela est-il arrivé ? Cause immediate
Une dyspnéee aigué d'origine indéterminee est survenue.

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

* La gravite de la degradation respiratoire du patient n'a pas ete identifiee par les professionnels de l'uniteé de psychiatrie.

* De ce fait, au moment de l'évenement, le service dimagerie n‘avait pas encore realise la radiographie thoracique demandee le
matin, celle-ci n'apparaissant pas urgente.

* Pour les mémes raisons, le service des urgences n‘avait pas juge prioritaire la demande d'avis du service de psychiatrie.

* Enfin, lorganisation de la prise en charge somatique au sein du service n'a pas permis une reévaluation clinique apres lapparition
des signes respiratoires.
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Pour que cela ne se reproduise pas

Les personnes vivant avec un trouble psychiatrique sévere présentent une mortalitée prematurée nettement plus élevee
que la population genérale, avec une réeduction de l'espérance de vie estimée en moyenne entre 10 et 20 ans.

Cette surmortalité est principalement attribuable a des affections somatiques, notamment cardiovasculaires, respiratoires
et métaboliques, souvent méconnues ou tardivement diagnostiquées.

Dans ce contexte, l'amélioration de la prise en charge des comorbidités somatiques chez les patients suivis en psychiatrie
constitue un enjeu majeur de qualité et de securité des soins.

Cette demarche s'inscrit dans le cadre du plan national santé mentale et psychiatrie, qui met l'accent sur le renforcement
du repérage et de lamélioration de la prise en charge des affections somatiques, ainsi que sur la structuration de la
coordination des parcours de soins.

Une attention particuliere doit étre portée au risque de biais d'attribution psychiatrique, susceptible d'entrainer une sous-
estimation ou un retard diagnostique des pathologies somatiques chez les patients souffrant de troubles psychiatriques?.

Pour mieux gérer ces risques, il est preconise de:

- identifier précocement les patients a risque pour adapter leur suivi et leur niveau de surveillance :
- mettre en place systematiquement une évaluation somatique standardisée a ladmission? et la tracer,
- assurer une reéévaluation somatique a chaque modification significative de l'état clinique du patient, ainsi que tout au long

de 'hospitalisation psychiatrique ;

- formaliser des critéres cliniques clairs permettant d'identifier les situations nécessitant une réévaluation urgente de l'état
clinique du patient, le recours a un avis specialise ou le transfert du patient ;

- tracer les avis spécialisés et les décisions prises lors des situations d'aggravation clinique ;

- assurer la continuité et la prise effective des traitements somatiques prescrits ;

- élaborer des protocoles spécifiques pour des situations a risque frequentes ou complexes en psychiatrie (hotamment
potomanie, sedation avec risque somatique, dyspnee aigué et comorbidites cardio-respiratoires) ;

- définir les modalités opérationnelles de coopération entre les services de psychiatrie, des urgences et des autres
specialites medicales, afin d'assurer une prise en charge reactive et coordonnee.

Le patient doit étre associe a l'évaluation de ses symptomes, a l'expression de sa souffrance somatique et a la continuite
de ses traitements. L'intervention d'un pair-aidant peut contribuer a soutenir cette participation et a renforcer l'adhésion a
la prise en charge somatique.

1 Shefer G, Henderson C, Howard LM, Murray J, Thornicroft G. Diagnostic overshadowing and other challenges involved in the diagnostic process of patients
with mental illness who present in emergency departments with physical symptoms--a qualitative study. PLoS ONE 2014:9(11).e111682.
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La collection « Flash sécurité patient >

La collection « Flash sécurité patient » sensibilise les professionnels de santé a la gestion des risques a partir d'evenements
indésirables associes aux soins (EIAS) auxquels ils ont été confrontés, et qui sont toujours liés a une succession de dysfonction
nements. Le promoteur du FSP ne modifie pas et n'interpréte pas les EIAS déclarés par les professionnels et sélectionnés pour
cette publication.

Ce flash s'intéresse aux EIAS liés aux defauts de vigilance somatique en psychiatrie. Pour ce flash spéecifique, les évenements
décrits ne le sont pas dans leur ensemble et les analyses reportées ont éte focalisées sur les causes profondes en lien avec le
sujet.

- Haute Autorité de sante. IQSS 2026 - PSY - Coordination et - World Health Organization. Management of physical
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- Ce quil faut retenir du plan psychiatrie [En lignel 2025. lignel. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2015,

Ce flash securité patient, réalisé par le Centre hospitalier Sud Francilien, a recu le label HAS. Ce label garantit que le document a
ete elabore selon les procedures et les regles methodologiques et deontologiques préconisees par la HAS, et qu'il a éte adopte
par celle-ci.
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