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Introduction

L’'erreur médicale constitue un enjeu majeur de santé publique. La littérature montre que les
événements indésirables sont fréquents (12%) et souvent évitables (55%) (1). Les patient-e-s expriment
des attentes en matiére d’honnéteté et d’explications claires et complétes lors de la survenue d’une
erreur. Longtemps envisagée sous I'angle de la sécurité des soins et de ses conséquences pour les
personnes soigneées, I'erreur médicale est aujourd’hui reconnue comme un phénomeéne complexe aux
répercussions multiples. En effet, au-dela des dommages potentiels qu’elle peut engendrer pour les
patient-e's, elle affecte aussi les professionnel-le's de santé impliqué-e-s — souvent qualifié¢-e's de
secondes victimes — en influencant leur bien-étre psychologique, leur pratique clinique (médecine
défensive) et leur formation.

Dans ce contexte, les étudiant-e-s en santé occupent une place particuliére : jusqu’a 76 % (2) d’entre
eux déclarent avoir été témoins d’une erreur durant leur cursus, ce qui souligne la nécessité de
comprendre comment ces situations sont vécues et intégrées dans leur parcours. La formation actuelle
les prépare encore insuffisamment a y faire face, méme si des approches pédagogiques centrées sur
la réflexion apparaissent prometteuses selon la littérature.

Il importe également d’examiner comment la culture (blame, silence, formative) et les normes partagées
au sein du systéme de santé et de la société influencent leur maniére de comprendre, d’interpréter et
d’intégrer I'erreur dans la construction de leur identité professionnelle. Ainsi, cette recherche dépasse
la dimension individuelle de I'expérience pour s’inscrire dans une perspective populationnelle,
préventive et systémique, propre a la médecine communautaire.

Ce travail vise a répondre a la question suivante : en quoi la perception de I'erreur médicale par les
étudiant-e-s en santé impacte leur développement professionnel, notamment en termes de confiance
en soi, d’'apprentissage et de qualité de la relation soignant-e-soigné-e ?

Méthodologie

Les objectifs de ce travail sont de définir (A) I'erreur médicale telle qu’elle est envisagée par différent-e-s
acteur-rice's du systéme de soins, d’évaluer (B) la maniere dont elle est pergue par les étudiant-e-s,
d’identifier (C) les impacts sur la confiance en soi, I'apprentissage et la relation soignant-e-soigné-e, et
finalement d’analyser (D) ce que ces effets révélent quant au développement professionnel des
étudiant-e-s.

Nous avons réalisé ce travail en deux étapes : d’abord en effectuant une revue de la littérature, puis en
menant une étude qualitative fondée sur dix entretiens semi-dirigés auprés d’'un échantillon
pluridisciplinaire. Nous avons interrogé des représentant-e's de la formation médicale, en soins
infirmiers, en physiothérapie et en filiere ambulanciére, ainsi que des représentant-e-s des étudiant-e's
(troisieme année de soins infirmiers, cinquieéme et sixieme année de médecine) et des représentant-e's
de patient-es, en collaboration avec le Centre de médiation du CHUV et une association de patient-e-s
(SOS Droits des patient.e.s). Malgré nos démarches, nous n’avons pas pu inclure des représentant-e-s
de ’ASMAYV (Association suisse des médecins assistant-e's et chef-fe's de clinique Section Vaud) ni
des représentant-e-s des étudiant-e-s ambulancier.iére.s et en physiothérapie, en raison de I'absence
de retour de leur part.

Résultats

L’erreur médicale désigne une action, omission ou décision s’écartant des protocoles, pouvant entrainer
un risque ou un préjudice pour le/la patient-e, sans intention de nuire. Elle se distingue de la faute
(manquement volontaire) et de I'effet indésirable (conséquence non souhaitée parfois inévitable). Les
erreurs rapportées varient selon les domaines : erreurs de dosage en soins infirmiers; biais cognitifs et
incertitudes diagnostiques en médecin; et retards diagnostiques, problémes de transmission et
difficultés relationnelles du point de vue des patient-e-s.

L’erreur est pergue comme inévitable en raison des facteurs humains. Sa prévention repose sur la
formation, le travail en équipe, la communication et 'amélioration des conditions de travail dans une
culture de sécurité et de transparence.



Sur le plan émotionnel et professionnel, elle génére stress, culpabilité, anxiété et remise en question
chez les soignant-e-s et étudiant-e-s, pouvant mener a une hypervigilance ou freiner la progression des
apprentissages.

Pour les patient-e-s, elle entraine une perte de confiance, de la colére et un besoin d’explications. La
relation soignant-e-soigné-e est centrale : une communication honnéte, claire et empathique renforce
la confiance, tandis que le silence ou le manque d’'information la fragilise.

La culture de I'erreur demeure contrastée, oscillant entre blame et approche systémique et formative,
avec de fortes variations selon les services. Les patient-e's attendent avant tout transparence, écoute
et prévention de la récidive, davantage qu’une indemnisation.

Enfin, la formation actuelle reste limitée : peu de cours dédiés, et un apprentissage fortement dépendant
du contexte de stage, de la culture du service et des encadrant-e-s.

Discussion et conclusion

Le phénoméne de seconde victime, peu hommé explicitement lors des entretiens, apparait dans les
réponses sous différents aspects : culpabilité, anxiété, hypervigilance et désengagement. Ces éléments
influencent la qualité des soins et ont des répercussions directes sur les patient-e-s. Une meilleure
reconnaissance de ce phénoméne pourrait améliorer I'accompagnement des patient-e-s.

Depuis la publication “To Err Is Human” (3), la culture autour de I'erreur médicale est en pleine évolution
dans la plupart des domaines. La culture du bldme diminue a l'instar de la culture de I'erreur comme
outil d'apprentissage : on ne nhomme plus la personne responsable, mais 'erreur, celle-ci vue a présent
comme systémique et non personnelle. Ce phénoméne est hétérogene, ce qui crée une grande
variabilité entre les lieux de stage et méne a une inégalité dans la formation des étudiant-e-s. Ainsi, une
culture bienveillante encourage les étudiant.e.s a en parler plus librement, alors qu’une culture du blame
les pousse a cacher leurs erreurs. L'apprentissage de I'erreur médicale se fait principalement sur les
périodes de stage, la ou I'inégalité est la plus marquée. La formation se retrouve face a des limites : des
espaces de parole existent, mais I'erreur reste tabou et peu abordée; I'enseignement théorique est
restreint (limité a la pharmacologie, ou a un seul cours tard dans le cursus). Les étudiant.e.s. expriment
un manque de pratique et de simulation pour développer leur confiance.

Cette étude comprend des limitations comme I'absence de réponse de la part de 'TASMAYV ainsi que
des étudiant-e's en physiothérapie et en formation ambulanciére. Ce manque de représentativité limite
certaines comparaisons entre le discours académique et la réalité vécue par les étudiant-e-s dans ces
domaines.

En conclusion, ce travail a permis de mettre en évidence les écarts entre la réalité pratique et
I'enseignement de l'erreur médicale, ainsi que leurs conséquences sur I'apprentissage des étudiant.e.s
en santé. L'étude a aussi permis d'identifier les points communs entre les différentes professions face
a une telle problématique. Dans une perspective communautaire, intégrer de fagon plus systématique
la gestion de l'erreur et la reconnaissance du phénomene de seconde victime dans la formation,
constituerait un levier pour améliorer a la fois le bien-étre des soignant.e.s et la qualité de la relation
soignant-e-soigné-e.
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Introduction

L'erreur médicale, enjeu majeur de santé publique, affecte patient-e:s et professionnel-le:s de la santé, et peut entrainer chez ces dernier-ere-s une detresse
assimilée a une expérience de secondes victimes. Les étudiant-e's, frequemment exposeé-e:s a l'erreur durant la formation, 'interpretent a travers des
cultures du blame, du silence ou une approche formative. Ces normes influencent leur compréhension de l'erreur et faconnent la construction de leur identité
professionnelle.

Ce travail vise a comprendre en quoi la perception de I'erreur médicale par les étudiant-e-s en santé impacte leur developpement professionnel,
notamment en termes de confiance en soi, d’apprentissage et de qualité de la relation soignant-e-soigné-e.
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De prévalence Grave voire mortelle

Résul e Représentant.e.s des étudiant.e.s (medecine en 5e et
esultats 6e année, soins infirmiers en 3e année)

Définition
L'erreur médicale est une action, omission ou décision s’écartant des protocoles,
pouvant entrainer un risque ou un preéjudice pour le/la patient.e, sans intention de
nuire. Elle est percue comme inévitable du fait des facteurs humains.

Représentations variables
e Soins infirmiers : erreurs de dosage

e Médecine : biais cognitifs, incertitudes diagnostiques

e Ambulancier : non respect de 'autodétermination

e Patient.e.s : retards diagnostiques, defauts de
transmission, difficultés relationnelles

Culture de l'erreur
e Opposition entre blame et approche

systémique et formative M

e Forte variabilité selon les services
Conséquences

e Soignant.e.s / étudiant.e.s : stress, culpabilité, anxiété, remise
~ .~ .. enquestion, hypervigilance, frein a la progression
g ~.,. e Patient.e.s : perte de confiance, colere, besoin d'explications et
o, attentes de transparence, de communication honnéte, claire et
empathique, d'écoute et d'une prévention de la recidive

4

Limites de la formation

e Espaces de parole existants mais l'erreur reste tabou, donc peu voire
pas abordee

e Enseignement théorique restreint (limité a la pharmacologie, ou a
un seul cours tardivement dans le cursus)

e Manque de pratique et de simulation pour développer la confiance

e ™

Prévenir I'erreur
e Renforcement de la formation

e Travail en equipe

e Amelioration de la communication

e Optimisation des conditions de travail

e Promotion d'une culture de securite et de transparence

Conclusion
Ce travail a permis de voir :

e |es écarts entre |a réalité pratique et I'enseignement de |I'erreur médicale
e Les conséquences qu'elles peuvent avoir sur 'apprentissage des étudiant.e.s en sante
e Les liens communs entre les différentes professions face a une méme problématique
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e Représentant.e.s des patient.e.s (Centre de médiation
du CHUYV, association SOS droits des patient.e.s)

Phénomeéne de seconde victime ‘
Peu cite, mais retrouvé dans les entretiens sous differents.\:
aspects : culpabilite, anxiété, hypervigilance, désengagement
Il influence la qualité des soins et a des répercussions directes
sur les patient.e.s
Importance de le reconnaitre pour avoir un impact positif sur
I'accompagnement des patient.e.s.

Changement de culture
Jne publication charniere qui repense la maniere d'aborder
‘erreur : To Err Is Human®
_a culture du blame diminue a l'instar de la culture de l'erreur
comme outil d'apprentissage
Le changement est hétérogene, ce qui mene a une inégalite
dans la formation pour les étudiant.e.s
Une culture bienveillante de I'erreur encourage a en parler
olus librement alors qu'une culture du blame forge les u
etudiant.e.s a cacher leurs erreurs JAN
_'apprentissage de I'erreur médicale se fait avant tout dans les
neriodes de stage, la ou l'inégalité est la plus marquée, et
reste que partiellement integree dans la formation qui a ses
imites (tabou, manque de pratique, ...).

Limitations de I'étude
Absence de réponse de 'ASMAV ( Association suisse des
medecins assistant.e.s et chef.fe.s de clinique section Vaud ),
des etudiant.e.s en physiothérapie et des etudiant.e.s
ambulancier.iere.s
Manque de représentant.e.s, ce qui empéche certaines
comparaisons entre le discours academique et la réalité vécue
par les etudiant.e.s dans ces domaines

Intégrer dans la formation de facon plus systématique la gestion
de l'erreur et la reconnaissance du phénomene de seconde
victime constituerait un levier pour ameéliorer a la fois le bien-étre
des soignant.e.s et la qualité de la relation soignant.e-soigneé.e.
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