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CLINIQUE VAUBAN

Clinique MCO de proximité située à Livry-Gargan.

Reprise en 2013 par le groupe DG Santé (DOCTOCARE)

Etablissement à taille humaine ;

Lits

29 lits en maternité

51 lits en chirurgie

21 places en chirurgie et médecine ambulatoire

4 lits en surveillance continue

70 praticiens, près de 150 salariés.

Activités :

Près de 1350 accouchements / an

13 000 séjours, dont plus de 8000 en ambulatoire



NOS VALEURS / MISSIONS : QUE 

PARTAGE-T-ON AUTOUR DE LA PEC

DU PATIENT ? 

NOS VALEURS 

Bienveillance - Empathie

Respect 

Ecoute

Egalité

Laïcité

NOS MISSIONS

Proximité

Respect des Droits

Personnalisation et Individualisation des Prises en Charge

Continuité des Prises en Charge

Qualité et Sécurité des soins

Performance et Innovations



QUEL EIG CHOISIR ?



Tintin au pays de l’or noir, HERGE – 1950

Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 1



Tintin au pays de l’or noir , HERGE – 1950

Le début des E.I. liés aux médicaments ?



Tintin au pays de l’or noir , HERGE –1950

Déjà la nécessité du signalement.



Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 2



Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 2

9



Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 3
11h50 : 

Durant le déjeuner, le patient MP hospitalisée en  Soins Psychiatriques Libres dans l’unité se lève de table et se dirige vers les toilettes de la 

salle à manger.

Une infirmière qui assiste au repas, suit la patiente et identifie le problème de fausse route.

L’IDE tente immédiatement la manœuvre de Heimlich sans succès, tout en appelant ses collègues . La patiente perd connaissance dans ses 

bras.

3 infirmiers interviennent et tentent à nouveau la manoeuvre de Heimlich, sans résultat. 

Le médecin responsable de l’unité, référente de la prise en charge de la patiente, arrive sur place.

Devant un tableau d’arrêt cardiorespiratoire, un massage cardiaque externe est immédiatement débuté par l'équipe soignante (2 IDE).

La cadre de santé de l'unité est prévenue. 

Appel du SAMU

Liaison avec le SAMU.

Le régulateur du SAMU est transmis au médecin référent de la patiente, tandis que continuent le massage cardiaque et les tentatives d’extraire 

le corps étranger de la trachée.

Appel du médecin somaticien de l’EPS.

Le médecin référent de la patiente appelle le standard pour demander le médecin somaticien.

Le standard l’informe de l’arrivée des pompiers.

13h00 : 

Arrivée des pompiers qui prennent le relais de l’équipe.

La mise en sécurité, la protection et le soutien psychologique des autres patients sont réalisés par des soignants dans un espace protégé.

13h05 : 

Arrivée du médecin somaticien. La trachée est désobstruée avec difficulté.

13h30 : Arrivée du SMUR. 

14h05 : 

Le SMUR est informé qu’une place est disponible en réanimation  au CH de proximité. Le patient est alors transféré dans cet établissement de 

santé.

Il décèdera dans les jours qui ont suivi cet évènement.

Effectif présent au moment des faits : 13 agents

10



Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 4



Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 5
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Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 6



Ex : placement d’un malade immunodéficitaire en phase post opératoire dans une 

chambre hospitalière

Légionelles 

Présence de légionelles dans
l’eau du réseau

Evènement contact

Défaut de maintenance 
Réseau ECS

Evènement amorce

Douche par un patient 
immunodéficitaire

Surinfection

LEGIONELLOSE

DANGER

SITUATION DANGEREUSE

+ +

Cela est arrivé près de chez vous…Exemple 7



TOUS ONT EN COMMUN
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Ensemble d’éléments Organisés

En interaction

HISTOIRE DE CES EVENEMENTS…



Délivrer des soins de qualité et les meilleures conditions 
de sécurité des soins



TOUS ONT EN COMMUN

• Drame : proche des patients, les équipes, l’établissement.

• Impact sur l’image, 

• Impact assurantiel,

• Confiance altérée, 

• Des équipes médicales et soignantes affectées,

• Peur d’une sanction,

• Crainte d’une inspection de l’ARS,

• Dépôt d’une plainte…



ET POUR CERTAINS…

Convocation à une ou des expertises de Commissions 

d’Indemnisation des Accidents Médicaux.



La gestion du risque 

et le risque « 0 » 

est-elle un vœu pieu 

?



ENSEIGNEMENTS DE CES EIG DEVENUS 

PLAINTES 

1. Importance de la traçabilité dans les dossiers patients.

2. Importance des RMM, du signalement des EI.

3. Charte d’incitation à la déclaration des EIG associée à une 

non sanction.

4. Respect des recommandations des sociétés savantes, de la 

HAS. 

5. Rôle des équipes soignantes IDE, SF…en terme de 

surveillance des patients

6. Vigilances +++ / traitements personnels des patients, leur 

poursuite et/ou leur arrêt.

7. Esprit d’équipe et confiance.

8. Mise en place d’un plan d’action et d’un retour auprès des 

équipes.



MERCI DE VOTRE ECOUTE

« La plus grande gloire n'est pas de ne jamais tomber, 
mais de se relever à chaque chute. »

Confucius


