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Il y a 15 mois…

▸ Réorganisation des services hospitaliers

▸ Fermeture de certains cabinets de soins primaires 

et secondaires

▸ Confinement de la population 



Il y a 14 mois ¾…

hausse des incidents de sécurité des patients 

(=événements indésirables)

Système de soins 

sous tension 
+ =

contrainte 

externe



Il y a 14 mois ½…



OBJECTIFS

▸ Recueillir et analyser les incidents de sécurité des patients 

(=évènements indésirables) identifiés par les médecins généralistes 

lors du début de l’épidémie COVID-19



MÉTHODES: recueil des données

▸ Plateforme de recueil des incidents

Définitions
Caractéristiques 

des déclarants
Incidents: type, mécanismes, 

sévérité, facteurs favorisants



MÉTHODES: sollicitation des déclarations

▸ Courrier électronique 

liste de contact CNGE 

(relances prévues)



MÉTHODES: codage des données (formation)

Modèle récursif d’analyse d’incident 

INCIDENTS

1. Administratif

2. Documentation

3. Orientation du patient

4. Diagnostic et Evaluation

5. Traitements et procédures non médicamenteux

6. Médicaments et vaccins

7. Examens complémentaires

8. Erreurs de communication d’origine humaine

9. Matériel et Equipement

10. Autre

FACTEURS CONTRIBUTIFS

1. Facteurs liés au patient

2. Facteurs liés aux soignants

3. Facteurs liés au matériel et à l’équipement

4. Facteurs liés à l’organisation du travail

CONSÉQUENCES 

0.Aucune conséquence

1. Préjudice clinique

2. Préjudice non clinique

3. Inconvénients organisationnels

4. Préjudice pour le soignant

SÉVÉRITÉ

Incertain

Pas de préjudice

Pas de préjudice 
car 
incident prévenu

Faible

Modéré

Sévère



MÉTHODES: codage des données

▸ Double codage

▸ Réunions régulières

▸ Nouveaux codes si 

nécessaire

▸ Expertise externe



MÉTHODES: exemple de codage

Retard dans la 
réalisation des 

examens 
d’imagerie 
appropriés

Diagnostic 
retardé

Complication

Traitement / soins 
administrés / 
surveillance 

effectuée 
insuffisants

- Infection

- Thrombose

- Hospitalisation

Patient vu par différents médecins généralistes

Antécédents du patient Chirurgie récente

Services d'imagerie 

fermés (COVID-19)

Préjudice sévère

Facteurs contributifsIncidents Conséquences Sévérité du préjudice



MÉTHODES: Analyse

▸ Identification des signaux prioritaires
▹ Fréquence des relations incidents/facteurs contributifs

▹ Sévérité du préjudice

▹ Incidents attendus

▹ Incidents inattendus

▸ Propositions des recommandations
▹ Littérature

▹ Experts

▹ Connaissance du contexte

▸ clinicaltrials.gov (NCT0434612)

▸ Avis favorable comité d’éthique du CNGE



RÉSULTATS

1er courriel

28 Avril 2020

(n≈16 000)

Courriel de relance

28 Mai 2020

(n≈16 000)

Déclarations totales

(n=142)

Incidents de sécurité des patients

non COVID-19

rapportés par les MG et  analysés

(n=132)

Exclus (n=10)

- Pas d’ incident (n=3)

- Détails Insuffisants (n=3)

- Incident lié à la prise en charge d’une infection 

COVID-19 (n=3)

- Événement intra-hospitalier (n=1)

Déclarations

(n=96)
Déclarations

(n=46)



RÉSULTATS

▸ 103 médecins généralistes

▸ 132 déclarations
▹ 247 incidents au total 

- 132 incidents primaires

- 115 incidents contributifs

▹ 263 facteurs contributifs



RÉSULTATS

▸ Retards 

diagnostic et 

d’évaluation 

(n=58)

Incidents
a) Situations d’urgence (n=26) incl. accident vasculaire cérébral, infarctus du 
infarctus du myocarde, fracture
- Retard diagnostic (n=18) 
- Retard d’évaluation (n=4)
- Erreurs dans le processus d’identification de situations urgentes (n=4)

Préjudices
Détériorations cliniques (n=13), hospitalisations (n=14), décès (n=2)

Facteurs contributifs
a) Patients: peur d’attraper la COVID (n=16) et/ou peur de déranger le MG
(n=10), confinement strict au domicile (n=3)
b) MG : téléconsultation(n=4) 
c) Système de santé : services indisponibles (n=33) dont imagerie (n=11), 
problèmes de communication soins secondaires/primaires



RÉSULTATS

▸ Retard de 

traitement non-

médicamenteux

(n=22) 

Incidents
Incl. chirurgie, procédures, rééducation, cure, hospitalisation, soins à domicile, 
domicile, dialyse : annulés ou reportés

Préjudices
Détériorations cliniques (n=4), hospitalisations (n=4), douleur/inconfort (n=4), 

décès (n=2)

Facteurs contributifs
Services indisponibles :
- Chirurgie annulée (n=7) 
- Consultation de soins secondaires annulée (n=5)
- Fermeture de cabinets de kinésithérapie (n=4)



RÉSULTATS

▸ Évènements 

lié au strict 

confinement au 

domicile

(n=15)

Incidents
Syndromes confusionnels, dépression, anxiété, violence

Préjudices
Détériorations cliniques (n=13) , hospitalisations (n=14), décès (n=2)

Facteurs contributifs
a) Patients: antécédent d’anxiété/dépression (n=7), addiction (n=3), âge (n=4), 
troubles cognitifs (n=2)

b) Problèmes familiaux (n=7) :
- Isolement des proches/aidants entraînant une détérioration de l’état (n=4)
- violences intra-familiales (n=3) aggravées par confinement strict



RÉSULTATS

▸ Évènements 

en lien avec des 

médicaments 

(n=16)

Incidents
Incl. Arrêt inapproprié d’un médicament (n=5): AINS, immunosuppresseurs ou 
immunosuppresseurs ou chimiothérapie

Préjudices
Moins sévères, aucun décès

Facteurs contributifs
a) Patients: peur d’attraper la COVID (n=2), confinement strict au domicile (n=4), 
propre décision du patient (n=2)

b) Système de santé: problème de communication entre soins primaires et 
secondaires (n=1), droits d’assurances expirés (n=1)



DICUSSION: comparaison littérature

- Erreurs et retards de diagnostic

- Difficultés d’évaluation et d’orientation des patients

- Peur de contracter la COVID-19

- Majoration des syndromes anxio-dépressifs

- Erreurs en lien avec la téléconsultation
(Gandhi J Hosp Med. 2020)

- Peur de déranger les soignants

- Arrêt des soins de kiné



DICUSSION: limites

▸ Faible participation/sous-notification

▸ Variabilité dans la qualité des déclarations

▸ Biais de notification multiples probables



DICUSSION: pistes d’amélioration

Maintien 
coordonné des 

soins nécessaires 

Contact proactif 
populations 
vulnérables

Amélioration 
qualité des soins 
en temps de crise

Amélioration 
système 

déclaration EI

Communication 
renforcée 

organisation du 
cabinet

Encadrement 
de la télé-

consultation



CONCLUSION

▸ Nous n’étions pas prêts, et cela a eu des conséquences 

au-delà de la COVID-19

▸ Solutions d’amélioration à l’échelle individuelle,  

collective, et du système de soins primaires



Merci
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