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Les erreurs commises dans le cadre des soins prodigués aux pa-
tients représentent souvent des situations extrêmes pour ces der-
niers, pour leurs proches, de même que pour les soignants impli-
qués. En plus des séquelles directes – des lésions physiques par
exemple, ce qui se produit (ou ne se produit pas) après ces erreurs
peut également s’avérer très pénible. Peur, colère, déception et
anéantissement de la confiance du côté du patient, honte, senti-
ment de culpabilité et doute de soi du côté des personnels impli-
qués. L’attention et la sensibilité manifestées dans les rapports au
patient peuvent tout au moins permettre d’éviter l’«erreur après
l’erreur», et donc toute une série de crises.

Quels sont les souhaits et les attentes des patients?
La plupart des gens admet que des erreurs puissent également sur-
venir dans le cadre des soins médicaux. Mais quels que soient leur
âge, leur sexe et leur niveau de formation, tous les patients, prati-
quement sans exception, préfèrent  clairement que l’erreur leur soit
divulguée [1]. Dans leur quasi-totalité, ils attendent une divulgation
claire, immédiate et personnelle de l’erreur, des informations la
concernant – les circonstances dans lesquelles l’incident a pu se
produire, les conséquences pour eux-mêmes, et ce qui doit être en-
trepris à l’avenir pour l’éviter, ainsi que des excuses ou l’expression
d’un regret sincère [2].
Des études démontrent qu’à la suite d’une erreur, une telle «com-
munication optimale» réduit l’estimation, par le patient, de la gra-
vité de l’erreur, ses exigences en matière de sanction des personnes
en cause, ainsi que son souhait de changer de médecin. Elle per-
met par ailleurs d’accroître sa confiance et son sentiment de satis-
faction [3].Les patients réagissent de manière particulièrement sen-
sible aux tentatives de dépersonnalisation de la responsabilité («Il
y a eu un problème avec votre dossier») ou de dissimulation de l’er-
reur commise par des paroles bien choisies («Vous avez présenté
une réaction totalement atypique») [4, 5]. De telles formulations in-
tensifient leur frustration et le sentiment de ne pas être pris au sé-
rieux.A l’opposé, reconnaître clairement l’erreur («Il s’agit d’une er-
reur et cela n’aurait jamais dû arriver») est une attitude très appré-
ciée du patient, qui lui apporte un certain soulagement.

Quelle est la position des médecins face à la divulgation
d’une erreur?
De manière générale, la plupart des études révèle un réel désir de
(pouvoir) communiquer de manière sincère et franche en présence
d’une erreur [6–8].Nombreux sont les médecins qui ressentent l’en-
tretien avec les patients concernés comme une démarche néces-
saire et même «salutaire» pour eux-mêmes à long terme et ce, bien
que l’évaluation de ce qu’est une erreur et de ce que doit être le
contenu de la communication «après» diffère considérablement
entre médecins et patients [9]. Malgré cette attitude fondamentale
positive, il s’agit pour les uns et les autres de situations très difficiles

sur le plan émotionnel, et l’on peut comprendre que les soignants
cherchent dans un premier temps à y échapper [10]. Une étude réa-
lisée aux Etats-Unis auprès de pédiatres montre ainsi que le com-
portement adopté après une erreur est influencé par le fait que l’er-
reur soit ou non évidente pour les parents de l’enfant concerné [11].
Dans le cas où l’erreur de traitement est décelable même pour des
novices, 60% des médecins déclarent être prêts à divulguer claire-
ment cette erreur et 33%, à présenter explicitement des excuses.En
présence d’une erreur non identifiable par les parents, par exemple
face à une dégradation de l’état de l’enfant pouvant avoir d’autres
causes, seuls 32% reconnaîtraient l’erreur en tant que telle, et 20%
seulement s’excuseraient. Ce sont des réactions humaines et com-
préhensibles. Chacun cherche à éviter les situations difficiles, et in-
former des parents d’une erreur commise dans le traitement de leur
enfant est sans aucun doute une situation délicate. Cependant, il
serait souhaitable et essentiel que les soignants prennent
conscience de ce réflexe initial – tenter d’éviter la situation – et
qu’ils parviennent dans un second temps à le surmonter.D’une part,
parce que ne pas exploiter l’écart d’information existant entre le
personnel médical et les patients est une question de loyauté –
d’autre part, parce que dissimuler une erreur implique toujours le
risque que le patient se doute, pressente ou présume qu’une erreur
a été commise.

Refuser la transparence, c’est en susciter la recherche
Une telle situation est extrêmement pénible pour le patient. Il n’est
pas rare qu’elle aboutisse, bien au contraire, à la recherche d’éclair-
cissements avec l’aide de tiers (avocats, experts, bureaux de conci-
liation).
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L’erreur après l’erreur1

La communication avec les patients à la suite d’un incident de traitement

1 D’après l’exposé du même titre de David Schwappach, accompagné de la
narration impressionnante et émouvante du cas d’Andreas Brun, tenu lors du
12e Congrès de formation du Collège de médecine de premier recours les
24 et 25 juin 2010 à Lucerne.
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Conséquences de la stratégie d’évitement.

Des études issues de pays ayant recours à des procédures très dif-
férentes en matière de réclamations pour erreurs médicales mon-
trent que la principale raison pour laquelle les patients s’adressent
à de telles institutions est qu’ils recherchent la vérité et l’informa-
tion [12]. L’obtention d’une compensation financière constitue rare-
ment la motivation du patient – en présence d’une erreur grave, ce
motif pouvant néanmoins être tout à fait approprié et légitime. Les
lois dites «apology laws» introduites dans certains Etats des USA
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démontrent clairement que la fréquence des litiges juridiques di-
minue lorsque les soignants peuvent présenter des excuses en cas
d’erreur et que, le cas échéant, les dommages sont réglés rapide-
ment et sans lourdes formalités administratives [13].

Recommandations pour la pratique
Ces conclusions permettent de formuler des recommandations
claires concernant la divulgation des erreurs aux patients:

Préparez-vous; le cas échéant, sol-
licitez de l’aide, notamment pour
un débriefing (avec des collègues,
dans des cercles de qualité, au sein
du cabinet médical, par exemple).
Il existe également des ateliers où
l’on peut s’exercer à de tels entre-
tiens avec les patients dans des
conditions proches de la pratique
(informations sous www.patienten-
sicherheit.ch).
Cherchez à vous entretenir personnellement avec les patients
concernés. Ne les informez pas par écrit ou par téléphone.
Ne vous attendez pas à ce que les patients vous pardonnent.
Cela peut arriver, mais vous ne pouvez ni partir du principe qu’il
en sera ainsi et ni attendre ce pardon.
Informez le patient du fait qu’il s’est passé quelque chose et de
ce qui s’est passé.
Exposez les conséquences qu’aura / peut avoir l’erreur; cela
concerne d’une part le patient, d’autre part les mesures à pren-
dre pour éviter le renouvellement de ce type d’erreur à l’avenir
(cabinet, collaborateurs, processus de travail).
Assumez la responsabilité de l’incident.
Utilisez des formulations claires et compréhensibles, évitez les
discours à mots voilés pour vous «sortir d’affaire» – qui ne fe-
raient qu’envenimer encore la situation.
Invitez le patient à vous poser des questions. Les patients ont
une perspective différente et sont parfois préoccupés par des
aspects que vous n’avez pas anticipés. 
Proposez un suivi; les patients ne peuvent pas se préparer.
Proposez qu’un collègue assume la poursuite du traitement.
L’expression de regrets et des excuses ont un effet salutaire.

Ces recommandations concernent le rapport individuel interne
entre personnels soignants et patients.
Elles sont factuelles (evidence-based) et élaborées dans l’optique
de ce qui est raisonnable, effectif et nécessaire moralement pour
améliorer la situation des patients et aussi des personnels soignants
après une erreur.
Il est urgent que tous les responsables du secteur de la santé 
veillent à la mise en place de conditions qui faciliteront l’application
de ces recommandations par le personnel soignant.
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Reconnaître clairement
l’erreur est une attitude
très appréciée du 
patient, qui lui apporte
un certain soulagement.




