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Faits et chiffres généraux — Situation au 17 avril 2026

A
Déclarations

600

déclarations ont été saisies Sur 600 déclarations,

au total sur PatBox.ch entre 508 étaient en allemand,
septembre 2023 75 en frangais et

et avril 2026. 17 en italien.

Catégorisation des déclarations*

Nutrtion (8) Organisation/déroulement du quotidien (126)

Processus cliniques (338)  médication (120)

- Comportement/communication (408)

Infrastructure (5)

Gestion des ressources (44) Documentation (122)

Accidents de patient-e-s (11) Infection nosocomiale (14) Dispositifs médicaux (5)

* Catégorisation selon I'OMS ; I'assignation des déclarations a plusieurs catégories est possible.
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o
ﬁ Qui soumet des déclarations ?

»

»

»

»

Prés de 76 % des déclarations ont été saisies par les patient-e-s directement concerné-e-s,
19 % par des proches et 5% par d'autres personnes aidantes.

Les déclarations émanent de personnes entre 17 et 94 ans.
65 % des déclarations ont été saisies par des personnes de sexe féminin.

Environ deux tiers des personnes déclarantes (65 %) ont, selon leurs propres indications,
déja fait part de leur requéte a l'institution ou au/a la professionnel-le impliqué-e.

@ Domaines de soins*

Cabinet thérapeutique (p.ex. psychothérapie,

Hopital (hopital général,
clinique spécialisée)

Cabinet médical

physiothérapie, ergothérapie, logopédie)

Clinique psychiatrique

Clinique de réadaptation

Soins de longue durée

Pharmacie

| [ ]
(<))

Soins a domicile

* Toutes les déclarations regues n‘ont pas pu étre attribuées a un domaine de soin particulier ; certaines déclarations ont été attribuées
a plusieurs domaines de soins
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Focus sur les MNT : maladies cardio-vasculaires

Les maladies non transmissibles (MNT ; en anglais : non-communicable diseases, NCDs), telles que les
maladies cardio-vasculaires, le cancer, le diabéte ou les maladies psychiques, ne sont pas contagieuses
et ne sont pas transmissibles d’'une personne a l'autre. Elles se développent souvent de maniere insi-
dieuse et sont généralement chroniques.

En 2022, plus d’un tiers de la population suisse était touchée par au moins une des cinqg MNT les plus fré-
guentes. Parallelement, elles constituent la principale cause de déceés : plus de 80 % des déces enregistrés
chaque année sont dus a des MNT."

Les personnes atteintes d'une MNT doivent souvent suivre des traitements longs, complexes et récurrents.
De ce fait, ces personnes sont davantage exposées a différents risques pour leur sécurité au cours de leur
parcours de soins, ce qui se reflete également dans les déclarations effectuées sur PatBox.ch. Dans les
prochains numéros de PatBox.ch News, nous nous pencherons donc sur les aspects de la sécurité des
patient-e's dans le contexte des MNT. Nous ouvrons cette série avec les maladies cardio-vasculaires, qui
comptent actuellement parmi les causes de déces les plus fréquentes en Suisse.?

Les activités de conseil de I'Organisation suisse des patients OSP montrent également que les ma-
ladies cardio-vasculaires constituent un enjeu important. Au cours de la période considérée, 677
consultations avaient un lien avec les maladies cardio-vasculaires. Parmi ces consultations, 51 ont
donné lieu a des clarifications médicales préalables. LOSP distingue les consultations orales, basées
sur les descriptions des personnes concernées et permettant une premiere évaluation gratuite, des
clarifications médicales préalables. Celles-ci consistent en un examen médical approfondi et payant,
visant a déterminer s'il existe d’éventuels manquements au devoir de diligence. Elles sont financées
par I'assurance de protection juridique des personnes concernées ou de leurs avocats.

Remarque concernant le terme patient-e

La Fondation Sécurité des patients Suisse utilise le terme patient-es pour désigner toutes les personnes
qui recourent a des prestations de santé, qu’elles se trouvent dans un hopital, un cabinet médical, une mai-
son de retraite, une pharmacie ou dans le cadre des soins a domicile. Cela peut également inclure, entre
autres, les résident-e's de maisons de retraite et dEMS et les client-e-s d'organisations d’aide et de soins
a domicile ou de pharmacies.

17.07.2026)
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Déclarations PatBox.ch sur le theme des maladies cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires regroupent les maladies du cceur et des vaisseaux sanguins. Toutefois, ce
terme n'est pas toujours utilisé de maniere uniforme dans la littérature spécialisée : selon les définitions,
certaines maladies vasculaires sont incluses ou catégorisées séparément. Les maladies cardio-vasculaires
comprennent par exemple les maladies coronariennes et l'insuffisance cardiaque, mais aussi les affections
telles que les accidents vasculaires cérébraux ou l'artériopathie oblitérante périphérique. Selon l'organe
concerné, ces affections relévent de différentes spécialités médicales telles que la cardiologie, la neurologie
ou l'angiologie.®

Lors de la sélection des déclarations, les maladies cardio-vasculaires ont été prises en compte aussi bien
comme maladie primaire que comme antécédent médical ou en cas de risque de maladie cardio-vasculaire.

Les déclarations ci-aprés refletent la perspective subjective des patient-e's et de leurs proches. Lanony-
mat empéche toute comparaison avec la perspective des spécialistes de la santé. Les déclarations ont été
éditées du point de vue rédactionnel pour une meilleure lisibilité et clarté. Elles ont ainsi en partie été rac-
courcies, résumées ou remaniées sur le plan de la langue. Le contenu et le message des déclarations sont
inchangés.

1. Non-respect des directives anticipées en cas d'urgence

Admission a I'hopital évitable malgré I'existence de directives anticipées

Une résidente d’'un établissement de soins agée de plus de 90 ans, atteinte de la

maladie d’Alzheimer et présentant divers troubles cardio-vasculaires, a été hos- @
pitalisée d’'urgence en raison d’'une suspicion d'accident vasculaire cérébral. Elle Soins de
avait expressément indiqué dans ses directives anticipées qu’elle ne souhaitait  onguedurée
aucune mesure de prolongation de la vie. Létablissement de soins disposait d'une
copie. Le fils désigné comme interlocuteur principal n'étant pas joignable dans un
premier temps, et un autre proche ayant insisté pour qu’un bilan soit effectué im- Hopital
médiatement, la résidente a été hospitalisée. En raison du manque de coopération

de la patiente, il n'a pas été possible d’effectuer des examens approfondis. Selon @
I'évaluation de la cheffe de clinique, cette hospitalisation était contraire a la volon- 1., siion
té consignée dans les directives anticipées de la patiente. des soins

Patient-e agé-e

Patient-e avec
limitations
cognitives

(&
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2. Diagnostics et traitements tardifs

Diagnostic tardif d’'un accident vasculaire cérébral chez une jeune patiente

Une patiente de moins de 30 ans a subi deux accidents vasculaires cérébraux au
niveau du cervelet un jour férié. Malgré des symptomes manifestes tels que de vio-
lents vertiges, des troubles sensitifs unilatéraux, des troubles de la vue et de I'élo-
cution ainsi que des vomissements, les ambulanciers ont supposé qu'il s’agissait
d’une gastro-entérite et ont d'abord refusé de 'emmener a I'hépital. Le transport
n‘a finalement eu lieu qu’aprés une longue discussion avec les proches. Malgré son
état critique, la patiente a di descendre seule du deuxieme étage jusqu’a I'ambu-
lance. Elle a ensuite été admise a I'hdpital pour suspicion de gastro-entérite. Une
sortie a été envisagée et aucun scanner n'a été prescrit dans un premier temps.
Ce n'est que sur l'insistance renouvelée des proches que I'examen a été effectué
et que 'accident vasculaire cérébral a été diagnostiqué. La patiente a ensuite été
transférée dans un hoépital plus grand, ou elle n'a été prise en charge que 24 heures
plus tard dans un service spécialisé dans les AVC. La mauvaise interprétation des
symptomes, le diagnostic tardif et la prise en charge retardée par les services de
secours ont été tres éprouvants et traumatisants pour la patiente.

Diagnostic et traitement tardifs d'une thrombose veineuse profonde

A la suite d'un accident de sport, une patiente agée d'a peine 20 ans a présenté
a diverses reprises un gonflement et de fortes douleurs a la jambe droite. Mal-
gré plusieurs consultations médicales, aucun examen approfondi n'a été effec-
tué. Douze ans plus tard, la patiente a développé un gonflement massif et doulou-
reux de la jambe. Bien qu'il ait été plusieurs fois constaté une nette élévation des
D-dimeres, une thrombose a d'abord été exclue. Ce n'est qu'aprés sept semaines
et de nombreuses consultations médicales qu’'une thrombose veineuse profonde
étendue, associée a une embolie pulmonaire, a été diagnostiquée. Par la suite, de
séveres douleurs neuropathiques chroniques se sont développées, entrainant de
nombreuses limitations de la mobilité, de la capacité de travail et de I'autonomie
au quotidien. Les symptomes ont d'abord été attribués a un syndrome post-throm-
botique |éger, a des causes psychosomatiques ou au stress. Ce n'est qu'au bout
d’environ quatre ans et demi qu’'un centre de la douleur a diagnostiqué une neu-
ropathie périphérique chronique accompagnée de signes de sensibilisation cen-
trale. Le diagnostic et le traitement tardifs de la thrombose sévere ont été évoqués
comme causes possibles. Par la suite, un trouble héréditaire de la coagulation a
également été diagnostiqué.
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Diagnostic et traitement tardifs d'une hémorragie cérébrale consécutive a une chute

« Ma mere a été hospitalisée en raison d’'une infection au coronavirus et
placée en chambre individuelle. Elle est sourde et malvoyante, raison pour
laquelle elle a particulierement besoin d'une prise en charge sire et enca-
drée. Pendant la nuit, elle a d aller aux toilettes seule. Elle est tombée dans
sa chambre sans que personne ne s'en apergoive et a été retrouvée au sol
plus tard par le personnel soignant. A notre connaissance, elle a simple-
ment été remise au lit, sans qu’'un examen médical supplémentaire ait été
pratiqué (p. ex. examen clinique ou imagerie). Environ six heures apres sa
chute, son état s'est considérablement détérioré. Elle ne réagissait plus et a
da étre opérée d'urgence suite a la découverte d'une hémorragie cérébrale
grave. En raison de saignements persistants, une deuxieme intervention
chirurgicale a été nécessaire. Malgré ces mesures, ma mere est finalement
décédée des suites de I'hémorragie cérébrale. »

Déclaration originale (traduite)

Diagnostic tardif d'un infarctus aigu du myocarde

Lors d’'un examen de routine, le médecin de famille détecte un souffle cardiaque
chez un patient. Le patient signale également une sensation de pression dans la
poitrine. Sollicité, un collegue cardiologue du cabinet réalise alors un ECG et me-
sure le taux de troponine. Le taux de troponine se révele nettement trop élevé, a
123 ng/l. Selon les informations fournies par le patient a ses proches, le cardio-
logue lui aurait indiqué qu’il n'y avait pas de danger vital immédiat et qu'il devait
revenir le lendemain pour un ECG d'effort. Le cardiologue conteste avoir formulé
I'affirmation de cette maniére. Au cours de la journée, les douleurs thoraciques du
patient s’intensifient. Rassuré par la déclaration du cardiologue, il ne sollicite tou-
tefois pas d’aide médicale. Le lendemain, I'ECG présente des anomalies et le taux
de troponine dépasse les 1000 ng/I. Le médecin alerte les services de secours. Le
patient décede des suites d'un infarctus dans I'ambulance.

3. Planification insuffisante des opérations

Interruption d’'une opération de la colonne vertébrale en raison d'une insuffisance
cardiaque connue

Une arthrodése lombaire (fusion vertébrale) programmée a di étre interrompue.
Malgré une insuffisance cardiaque connue avec une fraction d’éjection de 30 %,
une opération standard sous anesthésie générale en décubitus ventral avait été
planifiée. Les examens préopératoires nécessaires afin d’évaluer la faisabilité de
I'intervention, notamment une ergospirométrie (CPET) et un test en décubitus ven-
tral, n'ont pas été effectués. De plus, la planification de I'opération et de I'anesthésie
n‘avait pas été suffisamment adaptée a l'insuffisance cardiaque du patient. Cela a
entrainé un stress physique inutile ainsi qu'un stress psychique et un sentiment
d’'impuissance.
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4. Complications consécutives a une intervention et un suivi insuffisant

Détection retardée d’'un saignement artériel

« Un saignement artériel s’est produit lors d’'une intervention de routine. J'ai
eu de fortes douleurs pendant plusieurs heures, mais les médecins et le per-
sonnel soignant ne m'ont pas pris au sérieux. |l a alors fallu opérer d’'urgence

alors que j'étais en état de choc hémorragique. Les conséquences ont été
un séjour hospitalier prolongé, une longue réadaptation, des répercussions
psychologiques et des colts élevés. »

Déclaration originale (traduite)

Perte auditive postopératoire avec bilan et communication insuffisants

Une patiente a subi une opération a coeur ouvert. Apres l'intervention, elle a consta-
té une perte auditive importante au niveau de l'oreille droite ainsi que des acou-
phénes. Ces troubles persistent encore aujourd’hui. Pendant son séjour a I'hopital,
qui a duré 10 jours, elle na regu de la part du chirurgien aucune explication sur le
déroulement de l'opération ni sur les causes possibles de cette brusque surdité.
Lors de la sortie, seul le médecin du service était présent. La patiente a eu le sen-
timent de ne pas étre suffisamment prise en charge pendant son séjour et d'étre
laissée seule face a ses questions.

Mauvais positionnement et suivi insuffisant lors du remplacement d'un
stimulateur cardiaque

Le remplacement prévu du stimulateur cardiaque a été effectué par un autre méde-
cin en raison d'une annulation de derniére minute du cardiologue traitant. Pendant
les deux jours de son hospitalisation, la patiente n'a eu aucun contact personnel avec
le chirurgien. Apres l'intervention, le stimulateur cardiaque provoquait des douleurs
et des limitations lors des mouvements ; en outre, une atteinte neurologique du bras
a été constatée. Aprées plus de six mois d'examens et de symptomes persistants,
une révision de la loge du stimulateur cardiaque s'est avérée nécessaire. Celle-ci a
été réalisée avec succes par le cardiologue qui suivait initialement la patiente.

Retard dans le dépistage et le traitement d'une infection postopératoire

« J'aimerais vous faire part de mon expérience médicale, qui m'a profondé-
ment marqué et traumatisé. Suite a ces événements, j'ai été suivi sur le plan
psychiatrique afin de surmonter les conséquences psychologiques.

J'ai été opéré en raison d’une insuffisance mitrale sévére. A mon réveil, une
valve cardiaque mécanique avait été implantée. Puis quelques jours plus
tard, un stimulateur cardiaque a été implanté.

Suite a la page suivante
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Suite

Mon séjour a I'hdpital s’est prolongé et a duré un mois et demi parce qu’un
élément de fixation de la valve mécanique s'était détaché. Cela a entrainé
une nouvelle fuite et une anémie hémolytique. Un plug (dispositif d'occlu-
sion) a ensuite été posé par voie fémorale afin de corriger le défaut d'étan-
chéité. Mon sternum n’a toutefois pas cicatrisé correctement, ce qui a en-
trainé des douleurs persistantes. Une nouvelle intervention pour le plug ainsi
gu’une opération de stabilisation du sternum étaient prévues, mais aucun
rendez-vous n'a été fixé pendant des mois. Cela a renforcé mon sentiment
d'étre négligé.

Sur recommandation d'un cardiologue externe, j'ai été transféré dans une
clinique privée, ou j'ai subi une premiéere intervention sur la valve mitrale et
a peine trois semaines plus tard une opération du sternum. Lhospitalisation
devait initialement étre de quatre jours.

Apres l'opération du sternum, la plaie a d'abord semblé cicatriser norma-
lement, mais d'importantes douleurs sont rapidement apparues, néces-
sitant de fortes doses de morphine. La plaie présentait des signes anor-
maux (écoulements, rougeurs) indiquant une infection. Léquipe médicale
a d’abord attribué cela a une réaction allergique aux fils de suture ou a une
inflammation liée a un psoriasis léger — malgré mes demandes répétées
d’'un examen dermatologique.

Mon état s’est détérioré : fiévre, frissons, faiblesse extréme et confusion
due aux médicaments (morphine, benzodiazépines). Arrivée sur place, ma
compagne a constaté I'aggravation de I'état de la plaie et réclamé des expli-
cations. Malgré ses multiples demandes, les résultats des analyses de sang
ne nous ont jamais été communiqués. Quelques jours plus tard, un infec-
tiologue a évoqué pour la premiere fois une possible infection bactérienne,
mais le traitement a la cortisone a été poursuivi. Les antibiotiques n'ont été
administrés que sporadiquement, puis arrétés afin de ne pas fausser les ré-
sultats des analyses. Une nouvelle intervention a été décidée pour nettoyer
la plaie et rechercher une infection bactérienne. Linfection a finalement été
confirmée. Le traitement par cortisone a été stoppé et une antibiothérapie
a été mise en place. Peu apres, I'équipe médicale m'a informé que ma prise
en charge ne pouvait plus étre assurée en raison des absences pour congés
et d'un manque de personnel. J'ai donc de nouveau été transféré dans le
premier hopital.

A mon arrivée, on m'a diagnostiqué une infection du sternum et du sang.
Une antibiothérapie intensive a été instaurée en raison de la suspicion d’'une
endocardite sur la valve mécanique, qui ne s’est finalement pas confirmée.
J'ai été hospitalisé pendant plus de 3 semaines, avec de la fievre et un pro-
fond épuisement, et j'ai di continuer a prendre les antibiotiques.

Cette expérience a été extrémement éprouvante, marquée par des diagnos-
tics tardifs, des traitements inappropriés, un manque de communication et
le sentiment d'avoir été négligé. »

Déclaration originale (traduite)
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5. Erreurs de médication

Remise erronée de médicaments entrainant un sous-dosage

La pharmacie a remis au patient du Co-Ramipril Sandoz 2,5 mg/12,5 mg au lieu
du dosage de 5 mg/25 mg prescrit jusqu'ici, alors qu’aucune modification de la
prescription n‘avait été effectuée par le médecin. Le patient n'a par ailleurs pas été
informé de cette réduction du dosage.

Il a donc continué a prendre un demi-comprimé le matin, conformément a la pres-
cription (selon le plan de médication de son médecin de famille). Pendant plu-
sieurs semaines, il na ainsi regu que la moitié de la dose prévue, ce qui a entrainé
une augmentation de sa tension artérielle.

La pharmacie avait informé le médecin de famille que I'industrie pharmaceutique
recommandait de ne plus délivrer la dose prescrite de Co-Ramipril Sandoz 5 mg/25
mg pour une posologie de %2 — 0 — 0. Le patient n'a revu son médecin de famille
en consultation que 12 semaines plus tard et n'a pas été informé suffisamment
rapidement.

Lors d’'un contrdle ultérieur, le patient a également constaté que les indications sur
les étiquettes de dosage étaient contradictoires : les anciennes boites portaient
I'inscription « 1 comprimé le matin » alors que le plan de médication indiquait un
demi-comprimé. La nouvelle boite indiquait elle aussi la prise d'un comprimé en-
tier, sans que le médecin ait modifié le plan de médication.

En raison de cette erreur de délivrance, du manque d’information et d’'un étique-
tage contradictoire sur les boites de médicaments, le patient a perdu confiance
dans la pharmacie.

Confusion entre des médicaments avec risque cardio-vasculaire

Lors d’'un examen ophtalmologique, le patient s’est vu prescrire par erreur du Lata-
noprost Plus contenant le bétabloquant timolol, au lieu du Latanoprost sans béta-
bloquant prévu dans l'ordonnance initiale.

Le patient a utilisé le médicament pendant une vingtaine de jours avant que le
pharmacien ne remarque l'erreur. Durant cette période, il a présenté des vertiges,
de la fatigue, des troubles circulatoires ainsi qu'un stress important. Ces symp-
tdmes pourraient étre liés aux effets cardio-vasculaires du timolol.

Le cabinet médical a remboursé les colts du médicament prescrit par erreur. Mal-
gré le risque pour la santé, aucun examen cardiologique n'a été effectué. Le patient
a en outre di assumer le colt du bon médicament, ainsi que d’autres frais, des
absences au travail et des répercussions psychologiques.
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Liens utiles pour les spécialistes et les patient-e-s

Informations générales

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

nel-le-s)
Swiss Heart Failure Working Group, le groupe de travail insuffisance cardiaque de la Société Suisse de

octobre 2025 (pour les professionnel-le:s)
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https://www.migesplus.ch/fr/publications/les-droits-des-patients
https://www.ge.ch/document/27816/telecharger
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093249
https://www.samw.ch/fr/Ethique/Apercu-des-themes/Projet-de-soins-anticipe/ProSA-pour-situations-urgence.html
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-guidelines/
https://swissheart.ch/fr/webshop/publikationen
https://swissheart.ch/fr/webshop/publikationen
https://swissheart.ch/fr/webshop/diagnostic-des-maladies-cardiaques?variant=51392
https://swissheart.ch/fr/webshop/diagnostic-des-maladies-cardiaques?variant=51392
https://www.pacemaker.ch/download/Directives_controles_PM_ICD_2011.pdf
https://www.pacemaker.ch/download/Directives_controles_PM_ICD_2011.pdf
https://www.pacemaker.ch/download/Directives_controles_PM_ICD_2011.pdf
https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien
https://www.bag.admin.ch/fr/projet-de-soins-anticipe-prosa
https://fr.swisscardio.ch/clubdesk/w_fr/fileservlet?type=file&id=1000967&s=djEtv68TwgVQ6OWW53D8lubpZuM4mr8XxBeilqrKrtUU9Vo=
https://www.tk.de/resource/blob/2205038/5c0051c35c45e8bbcaf52eededf7a221/tk-pat-sich-info-nr-19-thrombosen-data.pdf
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Les PatBox.ch News sont publiées régulierement par la Fondation Sécurité des patients Suisse autour
de différents themes clés. Elles ont pour but d'améliorer la visibilité des événements importants pour la
sécurité des patient-e-s du point de vue des personnes concernées a l'attention des prestataires de soins
afin de les sensibiliser aux risques. Les PatBox.ch News contiennent, en plus de nombreux exemples de
déclarations, des liens vers des informations et des outils destinés aux professionnel-le's de santé et aux
patient-e-s. Ceux-ci peuvent vous aider, vous et vos patient-e-s, a réduire les risques pour la sécurité des
patient-e-s en lien avec le theme clé concerné.

Nous remercions tout particulierement le Dr méd. Marc Miiller pour la révision spécialisée de ce numéro.

Contact

Fondation Sécurité des patients Suisse
Nordstrasse 31

8006 Zurich

T+41 432441480

Légende

Pour chaque exemple de déclaration, il est possible de voir quel secteur de soins elle concerne et si un
groupe de patient-e's vulnérables est concerné.

Domaines de soins*

0000006000

Hopital (général/clinique spécialisée)
Clinique de réadaptation

Clinique psychiatrique

Soins de longue durée

Cabinet médical

Cabinet thérapeutique (psychothérapie,
physiothérapie, ergothérapie et logopédie)

Pharmacie

Soins a domicile
Service de sauvetage
Obstétrique

Transition des soins

Fondation Sécurité des patients Suisse | info@securitedespatients.ch

Groupes de patient-e-s vulnérables*

» Bébé/petit enfant
» Enfant/adolescent-e

» Patient-e avec un besoin de traitement
propre au genre

» Patient-e agé-e

» Patient-e en traitement palliatif

» Patient-e avec limitations cognitives

» Patient-e avec une limitation physique

» Patient-e/proches avec barriere
linguistique

* Les domaines de soins et groupes de patient-e-s listés ici ne
sont pas tous représentés dans les exemples de déclaration
de cette PatBox.ch News. La liste des groupes de patient-e's
n'est pas exhaustive.
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