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Déclarations

• Pas de conflits d’intérêt

• Pas un expert dans le domaine



Objectifs

• À la fin de la présentation, l’auditoire sera en mesure de : 

• Définir ce qu’est une seconde victime

• Introduire une approche à l’erreur médicale

• Identifier les symptômes associés à un traumatisme aigu de la seconde victime

• Identifier les symptômes associés à un syndrome de stress post traumatique

• Connaitre des méthodes d’identification et de prise en charge des effets secondaires d’un 
événement indésirable



Mise en situation



Introduction

Est-ce une situation réelle?



Introduction

• 37 centres hospitaliers en Belgique

• 5788 professionnels de la santé
• Infirmiers(ères) : 80%
• Médecins : 20%

• 521 professionnels (9%) exposés à des incidents de sécurité des patients sur une période de 6 
mois

• ↑ épuisement, ↑ abus de substances, ↑ doutes professionnels, altéraƟon qualité de vie



Introduction

• 2098 Obstétriciens et sages femmes danoises

• 1238 réponses (59%)

• 1027 répondants (85%) : accouchements traumatiques

• ↑ épuisement, ↑ troubles du sommeil, ↑ symptômes dépressifs, ↑ stress généralisé



Introduction

• 281 chirurgiens

• 126 réponses (44.8%)

• 101 répondants (80%) : ≥ 1 événement adverse intra-opératoire / 12 mois

• anxiété, culpabilité, tristesse, honte, colère



Introduction

• 285 membres du Collège des médecins de l’Alberta

• 180 réponses (63%)

• 95 répondants (53%) : ≥ 1 décès peropératoire non anticipé / carrière

• 10% : remémoration quotidiennes ≥ 1 an



Introduction

• 1200 membres de l’ASA

• 659 réponses (56%)

• 554 répondants (84%) : ≥ 1 décès ou blessure grave peropératoire / carrière

• 388 répondants (70%) impact émotionnel significatif
• Culpabilité, anxiété, remémoration invasive
• 19% jamais récupéré 



Introduction

• Première victime
• Le patient et ses proches

• La seconde victime
• Le personnel médical impliqué dans l’événement adverse

• La troisième victime
• L’institution de soins de santé et les patients sous sa responsabilité

Scott, International Journal of Nursing Studies (2013)



Définition

Seconde victime

« A health care provider that is involved directly or indirectly in an unanticipated adverse patient 
event, in a medical error and/or a patient related injury and who becomes victimized in the 
sense that the provider is traumatised by the event. »

Scott et al. (2009)
Puvashnee et al. (2020) 

Un professionnel de la santé impliqué, directement ou indirectement, dans un événement 
adverse inattendu, une erreur médicale et/ou une blessure touchant un patient, et qui devient 
une victime, dans le sens où le professionnel est traumatisé par l’événement. 
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Erreur médicale

• To Err Is Human: Building a Safer Health System
• 44 000  – 98 000 décès par année causés par des erreurs médicales

Corrigan JM et al.  IOM (1999)

• The Canadian Adverse Events Study
• 185 000 événements adverses/année
• 36.9% des événements: évitables
• 9% entraînant le décès: évitables

Baker GR et al.  CMAJ (2004)



Erreur médicale

Errare humanum est
To err is human

L’erreur est humaine



Erreur médicale

• Définition

‘’An error is defined as the failure of a planned action to be completed as intended or the use of a 
wrong plan to achieve an aim. Errors can include problems in practice, products, procedures and 

systems.’’

• L’échec de compléter un plan tel que prévu

OU

• L’utilisation d’un mauvais plan pour atteindre un objectif

• Défaillances de pratique, de produits, de procédures et de systèmes

McIlvaine WB et al.  Seminars in Anesthesia, 
Perioperative Medicine and Pain (2006)  



Erreur médicale

• Niveaux de protection d’un système

• Les individus

• L’équipe

• Les équipements techniques

• L’organisation

• Les ressources et le financement

C. Johnson. Médecin du Québec (2018)



Erreur médicale

• Types d’erreur/défaillance
• Latente

• Défaut systémique
• Conceptuel
• Dormant

• Active
• Erreur humaine, variable
• Facilement identifiable

• Événement adverse
• Combinaison d’erreur latente, d’erreur active et d’un événement déclencheur

Reason J. BMJ (2000)

Reason J. Qual Saf Health Care (2005)



Erreur médicale

A. Centrée sur l’individu
• Blâme l’individu.
• Tente la correction de son comportement.

B. Centrée sur le système
• Accepte l’erreur humaine comme inévitable.
• L’incident ou l’accident est la conséquence:

• D’un concours de circonstances 
• D’erreurs multiples.

• Tente d’optimiser le milieu de travail, pour minimiser les risques d’erreur des individus.



Erreur médicale

• Industries à haut risque et haute fiabilité

• Correction erreurs latentes

• Utilisation constructive de la 
variabilité humaine

• Acceptation de existence de l’erreur humaine

• Formation des individus et des équipes à la prévention, la reconnaissance et la correction des 
erreurs

Reason J. BMJ (2000)
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Réaction

• Stade 1: Chaos et réponse à l’accident
• Stade 2: Réflexions envahissantes
• Stade 3: Restauration de l’intégrité personnelle
• Stade 4: Souffrir l’inquisition
• Stade 5: Obtenir premiers soins émotifs
• Stade 6: Passer à autre chose

• Renonciation
• Survie
• Résilience

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 1: Chaos et réponse à l’accident/événement critique

• Période de perturbation intense
• Externe : 

• Patient instable nécessitant soins aigus
• Interne : 

• Administration de soins
• Analyse rapide
• Questionnements multiples
• Surcharge cognitive – manque de concentration
• Manque de cohérence et d’efficacité → FrustraƟon

• Plus de questions que de réponses

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 2: Réflexions envahissantes

• Remémoration incontrôlable (Flash-backs)
• Reconstitution des événements
• Analyse répétée des détails

• Questionnements et remises en question multiples: 
• ‘’Si j’avais agi ainsi …?’’
• ‘’Si je n’avais pas agi ainsi …?’’

• Remise en question de l’événement
• Doute sur les choix thérapeutiques
• Perte de confiance en soi

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 3: Restauration de l’intégrité personnelle

• Recherche de support
• Individus proches/confidents 

(collègues, superviseurs, amis, famille).

• Doute et remise en question: 
• Compétence professionnelle
• Avenir professionnel
• Opinion des pairs  

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 4: Souffrir l’inquisition

• Investigation officielle
• Débriefings formels, analyses détaillées, questions critiques
• Recherche des facteurs modulables (défaillances systémiques et individuelles). 

• Questionnements : 
• Avenir professionnel
• Implications légales

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 5: Obtenir premiers soins émotifs

• Recherche support professionnel
• Recherche support à moyen/long terme
• Suivi de l’évolution de l’état psychologique de la seconde victime

• Ressources avancées
• Manquantes ou ignorées
• Peur de la stigmatisation

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

• Stade 6: Passer à autre chose

• Pression interne et externe de passer à autre chose
• Événement jamais oublié

• RENONCIATION: 
• Changement de pratique

• SURVIE:
• Performance apparente adéquate
• Bouleversements émotifs et psychologiques persistants

• RÉSILIENCE:
• Modifient positivement leur pratique
• Agissent pour améliorer la pratique institutionnelle

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

Scott, Qual Saf Health Care (2009)



Réaction

Gazoni, Anesth Analg (2012)



Facteurs de risque

Nydoo (2020)
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Facteurs de risque

Nydoo (2020)



Trouble de stress aigu

• Critères diagnostiques
• Exposition à la mort effective ou à une menace de mort, à une blessure grave ou des 

violences sexuelles d’une (ou plus) des façons suivantes :

• En étant directement exposé à un ou plusieurs événements traumatiques.

• En étant témoin direct d’un ou de plusieurs événements traumatiques survenus à 
d’autres personnes. 

• En apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatiques est/sont arrivés à un 
membre de la famille proche ou à un ami proche.

• En étant exposés de manière répétée ou extrême à des caractéristiques aversives du ou 
des événements traumatiques. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress aigu

• Présence de ≥ 9 des symptômes suivants de n’importe laquelle des 5 catégories suivantes : 
• Symptômes envahissants

• Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants du ou des événements traumatiques, 
provoquant un sentiment de détresse. 

• Rêves répétitifs provoquant un sentiment de détresse dans lequel le contenu et/ou l’affect du rêve 
sont liés à l’événement/aux événements traumatiques. 

• Réactions dissociatives (flashbacks) au cours desquelles l’individu se sent ou agit comme si le ou 
les événements traumatiques allaient se reproduire. 

• Sentiment intense ou prolongé de détresse psychique lors de l’exposition à des indices internes ou 
externes pouvant évoquer ou ressembler à un aspect du ou des événements traumatiques en 
cause. 

• Humeur négative
• Incapacité persistante d’éprouver des émotions positives. 

• Symptômes dissociatifs
• Alteration de la perception de la réalité, de son environnement ou de soi-même. 
• Incapacité de se rappeler un aspect important du ou des événements traumatiques.

DSM-V (2022)



Trouble de stress aigu

• Présence de ≥ 9 des symptômes suivants de n’importe laquelle des 5 catégories suivantes : 
• Symptômes d’évitement

• Efforts pour éviter les souvenirs, pensées ou sentiments concernant ou étroitement associés à un 
ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un sentiment de détresse. 

• Efforts pour éviter les rappels externes qui réveillent des souvenirs, des pensées ou des sentiments 
associés à un ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un sentiment de détresse. 

• Symptômes d’éveil
• Perturbation du sommeil.
• Comportement irritable ou accès de colère qui s’expriment typiquement par une agressivité 

verbale ou physique envers des personnes ou des objets. 
• Hypervigilance.
• Difficultés de concentration.
• Réaction de sursaut exagéré. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress aigu

• La durée des perturbations est de 3 jours à 1 mois après l’exposition au traumatisme. 
• Débutent typiquement immédiatement après le traumatisme, mais ils doivent persister 

pendant au moins 3 jours et jusqu’à 1 mois pour répondre aux critères diagnostiques du 
trouble. 

• La perturbation entraine une détresse cliniquement significative ou une altération du 
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants. 

• La perturbation n’est pas due aux effets physiologiques d’une substance ou à une autre affection 
médicale et n’est pas mieux expliquée par un trouble psychotique bref. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress post traumatique

• Critères diagnostiques
• Exposition à la mort effective ou à une menace de mort, à une blessure grave ou à des 

violences sexuelles d’une ou de plusieurs des façons suivantes : 

• En étant directement exposé à un ou à plusieurs événements traumatiques. 

• En étant témoin direct d’un ou de plusieurs événements traumatiques survenus à 
d’autres personnes. 

• En apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatiques sont arrivés à un membre de 
la famille proche ou à un ami proche. 

• En étant exposé de manière répétée ou extrême aux caractéristiques aversives du ou des 
événements traumatiques. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress post traumatique

• Critères diagnostiques
• Présence de ≥ 1 des symptômes envahissants suivants associés à un ou plusieurs événements 

traumatiques et ayant débuté après la survenue du ou des événements traumatiques en cause : 
• Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants du ou des événements traumatiques provoquant 

un sentiment de détresse. 
• Rêves répétitifs provoquant un sentiment de détresse dans lesquels le contenu et/ou l’affect du 

rêve sont liés à l’événement/aux événements traumatiques. 
• Réactions dissociatives (flashbacks) au cours desquels le sujet se sent ou agit comme si le ou les 

événements traumatiques allaient se reproduire. 
• Sentiment intense ou prolongé de détresse psychique lors de l’exposition à des indices internes ou 

externes évoquant ou ressemblant à un aspect du ou des événements traumatiques en cause. 
• Réactions physiologiques marquées lors de l’exposition à des indices internes ou externes pouvant 

évoquer ou ressembler à un aspect du ou des événements traumatiques.  
DSM-V (2022)



Trouble de stress post traumatique

• Critères diagnostiques
• Évitement persistant des stimuli associés à un ou plusieurs événements traumatiques, débutant après 

la survenue du ou des événements traumatiques, comme témoigne la présence de ≥ 1 des 
manifestations suivantes : 

• Évitement ou efforts pour éviter les souvenirs, pensées ou sentiments concernant ou étroitement 
associés à un ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un sentiment de détresse. 

• Évitement ou efforts pour éviter les rappels externes qui réveillent des souvenirs, des pensées ou 
des sentiments associés à un ou plusieurs événements traumatiques et provoquant un sentiment 
de détresse.

• Alteration marquée de l’éveil et de la réactivité associés à un ou plusieurs événements traumatiques, 
débutant ou s’aggravant après la survenue du ou des événements traumatiques, comme en témoignent 
≥ 2 des éléments suivants : 

• Comportement irritable ou accès de colère, qui s’exprime typiquement par une agressivité verbale 
ou physique envers des personnes ou des objets. 

• Comportement irréfléchi ou autodestructeur. 
• Hypervigilance.
• Réaction de sursaut exagérée. 
• Problème de concentration. 
• Perturbation du sommeil. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress post traumatique

• Critères diagnostiques
• Altérations négatives des cognitions et de l’humeur associées à un ou plusieurs événements 

traumatiques, débutant ou s’aggravant après la survenue du ou des événements traumatiques, comme 
en témoignent ≥ 2 des éléments suivants : 

• Incapacité de se rappeler un aspect important du ou des événements traumatiques. 
• Croyance ou attentes négatives persistantes et exagérées concernant soi-même, d’autres 

personnes ou le monde. 
• Distorsions cognitives persistantes à propos de la cause ou des conséquences d’un ou de plusieurs 

événements traumatiques qui poussent le sujet à se blâmer ou à blâmer d’autres personnes. 
• État émotionnel négatif persistant. 
• Réduction nette de l’intérêt pour des activités importantes ou bien réduction de la participation à 

ces mêmes activités. 
• Sentiment de détachement d’autrui ou bien de devenir étrange par rapport aux autres. 
• Incapacité persistante d’éprouver des émotions positives. 

DSM-V (2022)



Trouble de stress post traumatique

• Critères diagnostiques

• La perturbation dure plus d’un mois. 
• Expression retardée, si l’ensemble des critères diagnostiques n’est présent que 6 mois 

après l’événement, alors que le début et l’expression de quelques symptômes peuvent 
être immédiats. 

• La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou une altération du 
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants. 

• La perturbation n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou à une 
affection médicale. 

DSM-V (2022)



Évaluation

PAMQ (2022)



Support des secondes victimes

• Retrait des activités cliniques

• Support par les pairs

• Programme de support formel au sein de l’institution



Support des secondes victimes

• 67% compromis de leur 
performances

• 32% compromis sévère

• 7% relevés de leurs fonctions
post événement critique

Gazoni, Anesth Analg (2012)



Support des secondes victimes

• Royaume-Uni, 1999
• Recommandations contre la poursuite des intervention électives par les chirurgiens ayant 

vécu un décès intra-opératoire.

Christie, BMJ (1999)



Support des secondes victimes

• Royaume-Uni, 1999
• Recommandations contre la poursuite des intervention électives par les chirurgiens ayant 

vécu un décès intra-opératoire.

Christie, BMJ (1999)

• Papworth Hospital, UK
• 81 décès / 5 ans
• Cas 48h post décès (233 cas)

VS
• 4 Cas contrôle / chirurgien (932)



Support des secondes victimes

• Royaume-Uni, 1999
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Support des secondes victimes

• 3 niveaux de support des secondes victimes
• NIVEAU 1: support émotionnel immédiat

• 60% des victimes – support suffisant
• NIVEAU 2: support par collègues formés

• 30% des victimes – avaient besoin
• NIVEAU 3: référence à des services de support professionnel

• 10% des victimes – en bénéficiaient



Surmonter un événement professionnel indésirable

PAMQ (2022)
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Surmonter un événement professionnel indésirable

PAMQ (2022)



Rencontre d’équipe post événement indésirable

PAMQ (2022)
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Rencontre d’équipe post événement indésirable
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Surmonter un événement professionnel indésirable

PAMQ (2022)



Prendre soin de soi

• Gestes à poser individuellement après un événement traumatisant

• Alléger son horaire afin d’avoir plus de temps et d’espace pour soi

• Prendre soin de soi

• Être tolérant envers soi-même et les autres

• Demander de l’aide

PAMQ (2022)



Conclusion

• Messages clé : 

• Les événements critiques font partie intégrante de notre pratique professionnelle

• Nous ne sommes pas infaillibles

• Il est normal de présenter des réactions de stress aigu

• Surveiller les symptômes physiques et psychologiques

• Travailler la résilience

• Ne pas hésiter à consulter pour éviter le TSPT (PTDS)
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Ressources disponibles

• Programme d’aide aux médecins (PAMQ)

• 514-397-0888 / 1-800-387-4166
• 8h – 20h (semaine); 9h – 17h (fin de semaine)

• CHUM
• Homewoodsanté

• 1-866-398-9505
• Gratuit; 24/7

• CHU Sainte-Justine
• Longpré

• 1-800-567-2433
• Gratuit; 24/7

• HMR: 
• Conseiller Virtuel

• 1-888-687-9197
• 6h/année gratuites; 24/7


