octobre 2016 : « Une journée de plus ot nous rentrons chez nous avec le sentiment d’avoir baclé notre travail et de réaliser la mise en
danger des patientes et de nous, personnel hospitalier », écrit une soignante de 1’hopital Paule de Viguier. Ce témoignage est extrait
d’une fuite de 26173 formulaires appelés « fiches d’incident », enregistrées par le personnel du CHU de Toulouse. Alors qu’en dix

ans, le ministére de la Santé a réalisé 7 milliards d’économies sur le budget de I’hopital public, et que les professionnels de la

santé sont de plus en plus nombreux a exprimer leur ras-le-bol, ces documents offrent un éclairage glacant sur la situation au sein du

centre hospitalier toulousain.

Les fiches d’incident sont des rapports internes aux hopitaux de Toulouse, rédigés informatiquement par le personnel pour signaler un
événement indésirable. Ces formulaires sont ensuite centralisés par des services administratifs qui doivent apporter une solution aux
difficultés rencontrées par les soignants. La fuite de ces 26173 documents confidentiels est due a une erreur des services
informatiques des hopitaux de Toulouse qui les ont temporairement rendus visibles sur tous les ordinateurs reliés a I’intranet de
I’hopital. C’est ainsi que Mediacités a pu se procurer la quasi-totalité des fiches d’incident émises par le CHU depuis septembre 2013

et jusqu’en mars 2017.

Ces « CHU Leaks » sont donc constitués de milliers de témoignages bruts de soignants pointant parfois des problémes logistiques
bénins, parfois de graves anomalies de fonctionnement mettant en danger la vie des patients. Nous avons sollicité la direction de
I’hopital qui, tout en reconnaissant les faits, s’est employée a en minimiser la teneur. La CGT n’a pu que déplorer une situation

dramatique que le syndicat majoritaire dénonce depuis de longues années.

Des dysfonctionnements techniques récurrents

Parmi les fiches d’incident, plusieurs dizaines mettent en lumicre des dysfonctionnements techniques graves. En janvier 2016, par
exemple, un cardiologue de Rangueil signale un défibrillateur qui « ne reconnait pas le signal au moment de choquer le patient » lors
d’une urgence vitale. Le 20 septembre 2016, deux tensiometres « ne fonctionnent pas », toujours a Rangueil : le soignant qui
enregistre la fiche d’incident précise que cela engendre « un retard de prise en charge » et que le personnel est « fatigué de ce manque

de moyens qui met en danger la vie des patients. »

CARRIE CARDIO R CARDIO VASCU
pervice ot METABOLIQUE
Etablissement : = RANGUEIL
Date de 'événement ;| & 20 sept. 2018 Jour 2-Mard:

Moment de la journée 19h00-20n00

Obligation d aller dans le service voisin chercher un tensiometre qui , eux,
fonctionne.

RETARD DE PRISE EN CHARGE ++

malgré plusieurs aller retour au GBM les appareils ne fonctionnent pas.
personnel fatigué de ce manque de moyens qui met en danger les patients.

Conséquence 1
immediate

cardio
61 bA ) o
Extrait d’une fiche d’incident.

Categorie de 2-Plusieurs
personnes -~ ® PR

Lieu événement :

Citons également ce fait grave, survenu en juillet 2016 au service de chirurgie faciale : « Lors de I’intervention chirurgicale, la piece a
main du moteur [...] a craché un liquide noir dans la bouche du patient [...] et a brilé la 1évre et la joue gauche », décrit un médecin.
La direction de I’hopital se défend : « un audit » a été réalisé suite a cet événement, « en présence du fabricant, avec le remplacement

de I’ensemble du parc de pieces a mains concernées ».


https://www.francetvinfo.fr/economie/budget/urgences-l-hopital-craque_2664756.html
https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/tensiometres-extrait.jpg

CHIR MAXILLO CEPHALIQUE

Service FACIALE PPR POLE

Etablissement - = PURFAN

Date de événement ; = 27 jui 2016 Jour 3-Mercredi
Mament de la journée 10h00-11h00

Lors de [lintervention chirurgicale la piéce @ main,GB 109,du moteur
aesculap n8.no de lot{13-1001300)a craché un liquide noir dans la bouche |
du patient,un bruit s'en est suivi et a brulé la mugueuse buccaie la lévre et
la joue gauche du patient Puis la piéce a main a cessé de fonctionner

Canséquence
immediate :

Categorie de 1-Pafient . salle
personnes - Lieu evénement 6

Extrait d’une fiche d’incident.

Des batiments inadaptés

Drautres fiches signalent des batiments vétustes et inadaptés. L'une d’elles, datée de janvier 2017, est consacrée a un ascenseur de
I’Hoétel Dieu présentant un écart trop important avec le palier et provoquant des chutes de patients transportés en brancard ! Un

« probléme récurrent » en suspens depuis au moins un an. Dans le service de traumatologie de Rangueil, une porte d’entrée dun
Service d’accueil et de soins (SAS) d’urgence est jugée défaillante « depuis prés de trois ans », selon un signalement du 2 mars 2016,
et la température ne dépasserait pas les 15 degrés en hiver. « Les patients sont allongés dans ce hall, sans méme une couverture, relate
un agent de service. Un rideau cache-misére a été installé. Avec la force du vent qui s’engouftre dans le hall, il se souléve, allant
méme jusqu’a recouvrir le premier patient installé. Nous travaillons dans des conditions inacceptables, les patients sont recus dans

des conditions inacceptables pour un hdpital qui se prévaut étre le deuxiéme de France [selon un palmarés de I’hebdomadaire Le

Point, NDLR]. Il est grand temps que cette situation soit prise en compte par la direction ». Des travaux de « réfection du chauffage

et de la climatisation » ont été engagés suite a ce signalement, nous a assuré cette dernicre.

Service LAUQUE POLE MEDECINE D'URGENCES
SAUR
Etablissement : = BERSEN.
Date de I'événement ; = 2 mars 2018 Jour I-Mercradi
. 13h00
Moment de la journée 14H00
Description de I'événement *. = La porte d'entrée du sas des urgences est défaillante, et ce chaque hiver

depuis plus de trois ans

La temperature actuelle dans le hall d'accueil ne dépasse pas les 15
degres. Les patients sont allonges dans ce hall, sans meme une
couverture. Un rideau cahe misére a été installé. Avec la force du vent qui
s'engouffre dans le hall, il se souléve, allant meme jusqu'a recouvrir le
premier patient installé.

Nous travaillons dans des conditions innaceptables, les patients sont recus
dans des conditions innnaceptables, pour un hopital qui se prevaut etre le |
deuxieme de France.

Il est grand temps que cette situation soit prise en compte par la direction
Merci d'apporter une réponse rapide a ce soucis, qui sera par ailleurs |

SOUmIs aux syndi-:ats. et au chsct. 'Extralt d’une ﬁche d’incident'

Dans les services de gynécologie de 1’hdpital Paule de Viguier, une fiche d’incident d’aotit 2016 évoque une « chute de peinture sur le
champ opératoire », qui constitue une « faute d’asepsie grave » et donc un risque d’infection. « Toujours pas d’eau depuis hier [...]
n’y a-t-il pas un plombier de 1’hépital pour assurer un long week-end sans eau ? » se questionne un agent qui devait effectuer un
lavage chirurgical en novembre 2016, au sein des blocs opératoires de ce méme hopital. Des pannes peuvent aussi survenir en pleine
opération. « Une coupure d’électricité a eu lieu au bloc, rapporte un médecin cardiologue de Rangueil le 13 juin 2016. Arrét des
appareils alors que des procédures étaient en cours. 7 a 8 minutes pour rallumer les machines, risque vital réel pour les patients ».
Selon la direction, le probléme serait 1ié¢ a « une micro-coupure du réseau EDF. Un programme d’investissement technique important
a été engagé par le CHU pour améliorer les équipements et sécuriser les installations », assure-t-elle. Selon la CGT, ces

dysfonctionnements « sont quotidiens » et « augmentent le temps avant certaines prises en charge pourtant urgentes. »


https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/capt-liquide1.jpg
http://www.lepoint.fr/palmares-hopitaux/exclusif-les-50-meilleurs-hopitaux-de-france-23-08-2017-2151791_41.php
https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/temperature-Copie.jpg

Service GYNECOLOGIE ¢ FEMME MERE COUPLE
| PAULE DE

Etablissement | w VIGUIER

Date de 'événement | = 26 aot 2018 Jour 5-Vandrad

Moment de la journée 10h00-1 1h{X

Chute de peinture du plafond (ou du scyalitigue) sur le champ opératoire

Description de l'événement *: = Faute d'asepsie grave

e Bloc
Conséquence Categorie de  Balant gynéc
immédiate . personnes : Lieu événement : POV

salle 'Extrait d’une fiche d’incident.

Les conséquences dramatiques du manque d’effectif

De nombreux formulaires concernent le manque de personnel dans les différents établissements et services du CHU et ses

conséquences, parfois dramatiques. Par exemple, le 30 septembre 2016, ce cri de détresse a Purpan : « Deux infirmiéres le matin pour

alerte sa hiérarchie sur la surcharge de travail croissante dans son service de Traumatologie, le 12 mars 2016 : « Equipe en sous-
effectif ce soir [...] Nombre de patients dépendants important, mise en danger des patients importante. [ls doivent attendre pendant de
longues minutes ». Les personnels soulignent que cette absence de moyens humains a des répercussions calamiteuses sur la prise en
charge et la qualité des soins : « patients souillés et douloureux [...] retard de surveillance post opératoire, besoin d’appeler a coté

pour étre aidé ».

Le 6 janvier 2016, une infirmiére du service gynécologie de I’hdpital Paule de Viguier, laissée seule avec une aide soignante pour 14
patientes, écrit sa détresse : « Mise en danger de la vie des patientes, mauvaise prise en charge de la douleur, dégradation de I’'image
des patientes (patientes laissées plusieurs minutes souillées de vomis, mauvaise prise en charge psychologique (annonce de cancer
faite récemment, pas le temps [...] de discuter avec la patiente, pas de possibilité de faire passer une psychologue et difficultés pour
faire passer la sophrologue). Une équipe épuisée physiquement (méme pas 5 minutes de pause entre 13h30 et 23h) et moralement

(sentiment de travail mal fait et de mettre en danger la vie des patients). »


https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/Capture-peinture.jpg

Sarice GYNECOLOGIE POLE - FEMME MERE COUPLE

Etablissement: = PAULE DE VIGUIER

Date de I'événement ;: * 6 janv. 2016 Jour : 3-Mercredi

Moment de la journée 20n00-21h00

14 patientes dans le service pour une IDE et une AS.

Sur les 14 patientes, il y avait 2 dames dependantes (sur des matelas a
air, une hospitalisée pour altération de I'état général avec suspicion de
cancer et 'autre altération de I'état general et découverte d'un cancer du
sein métastasé en début de semaine), 9 blocs opératoires du jour a
surveiller toutes les 2h (en théorie), 1 dame qui devait se faire opérer
mais ne 'a pas éte car le bloc etait surcharge a cause de plusieurs
urgences et 1 patiente venant faire une IVG médicamenteuse et ne
parlant que trés peu frangais (pas d'interprete présent).

Aux alentours de 20h, seule IDE dans le service, j'ai dl choisir entre :

- aller administrer un antiémeétique a une patiente qui vomissait depuis
30 min sans arrétét dont I'AS avait déja changé 2 fois les draps et la
chemises

- aller surveiller un bloc que j'avais vu il y a 2h mais dont les constantes
etaient "limites” et dont javais refait le pansement qui était taché de sang
- alléf surveiller 2 blocs que je n'avais pas revu depuis 4h

- aller administrer un antalgique a une patiente qui avait sonné il y avait
plus d'une heure et qui était douloureuse

- administrer les traitements de 18h pour les patientes non opérée du
jour

- aller voir la VVP d'une patiente dont I'AS m'avait signalé gu'elle n'était
plus fonctionnelle et diffusait (patiente hospitaliseée pour douleur aigue,
les antalgiques était administrés en 1V)

- discuter avec la patiente a qui on a annoncé un cancer cette semaine
et qui a des angoisses et des interrogations sur son devenir

Description de I'evénement *; =

Au final tout a ete fait (sauf la cloture des dossiers et les transmissions
ciblées), pas dans les temps, avec I'aide de ma collégue de nuit et en
ayant fini a 23h (au lieu de 21h12).

Les patientes et leur entourage ont ralé, les patientes ont souffert, la
dame avec les constantes "limites” faisait une hémorragie, elle a di étre
transfusée et reprise au bloc opératoire en urgence vers 22h.

Conclusion : Mise en danger de la vie des patientes, mauvaise prise en
charge de la douleur, dégradation de I'image des patientes (patientes
laissées plusieurs minutes souillées de vomis), mauvaise prise en
charge psychologigue (annonce de cancer faite récemment, pas le
temps pour I'AS et I'IDE de discuter avec la patiente, pas de possibilite
de faire passer une psychologue et difficultés pour faire passer la
sophrologue). Une équipe epuisée physiquement (méme pas 5 min de
pause entre 13h30 et 23h) et moralement (sentiment de travail mal fait et
de mettre en danger la vie des patients).

Nous pouvons nous demander si la charge en soins était en adequation
avec le nombre de soignants présents ce jour la. ..

Conséquence 3-Prolongation Categorie de 2-Plusieurs

immédiate - d'hospitalisation personnes | ® patients Lieu événement :

v

d’une fiche d’incident.

Extrait

Citons également des retards de brancardage en raison du manque de personnel. En février 2017, un médecin de I’Hopital des enfants

raconte : « Cela se reproduit quotidiennement vu la surcharge de travail des brancardiers [...] 300 patients en plus cette année et

aucune répercussion sur les effectifs du brancardage. Comment fonctionner correctement dans ces conditions ? » Dans une fiche

d’incident du 5 aofit 2016, une patiente de Rangueil nécessitant un scanner en urgence en raison d’une suspicion d’hémorragie

cérébrale a attendu 9 heures avant de pouvoir étre brancardée. « Pour information, la patiente est décédée le 8 aolt dans la soirée »,

conclut le document. Si la direction reconnait des « dysfonctionnements internes », elle ajoute que sur les 422 300 transports réalisés

en 2017, 83,6% I’étaient en moins de 30 minutes.


https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/capt-effectif1.jpg

GROUPE BLOCS OPERATOIRES

Service CHIRURGICAL HE POLE
" HOPITAL DES
Etablissement : » ENFANTS
Date de I'événement . = 2 fwr. 2017 Jour 4-Jeud
Moment de la journée 07h00-08n00

Le patient convoqué pour Th30 au bloc est arrivé a Bh15 ceci est valable pour |

(6) salles du bloc qui subissent le retard du brancardage. Cela se reproduit

quotidiennement vu la surcharge de travail des brancardiers

300 patients en plus cette année au niveau du bloc opératoire aucune répercus

leffectif du brancardage

Comment fonctionner correctement dans ces conditions a7 111! Extrait d’une fiche d’incident.

Description de I'événement *: =

Le taux d’activité du CHU ne cesse d’augmenter : +4,5% en 2016 et + 2% en 2017, selon La Tribune. Mais les embauches ne

suivent pas. « On a une activité qui ne cesse de croitre au vu de I’augmentation de la population toulousaine et un nombre d’agents
qui diminue alors que de nouveaux services ont ouverts », explique la CGT, qui évoque le chiffre de 150 postes en moins ces deux
derniéres années. Pour le syndicat, « le manque de personnel a forcément des conséquences sur la qualité des soins délivrés au

patient. » La preuve ? Une étude de 2014 publiée dans la revue médicale britannique The Lancet a mis en lumiére le lien entre la

surcharge de travail des infirmiers et I’augmentation de la mortalité. Cette étude aupres de 400 000 patients opérés dans 300 hopitaux
de 9 pays européens a montré que le risque de mortalité augmentait de 7% par patient supplémentaire a prendre en charge pour une

infirmieére ».

Le syndicat majoritaire des hopitaux de Toulouse accuse la direction de faire la sourde oreille face aux cris d’alerte du personnel
hospitalier : « C’est dramatique. Le matériel acheté continue a étre inadapté ou de mauvaise qualité au nom des économies
nécessaires. Et le matériel défaillant met des mois a étre remplacé. C’est scandaleux et cela amene a des incidents qui pourraient étre
évités. La direction est parfaitement au courant des incidents décrits puisqu’elle recoit les fiches. Malheureusement, nous le
constatons au quotidien, les agents n’ont pas de réponse a leurs signalements et la plupart du temps rien n’est mis en place pour que

les problémes matériels ne surviennent plus. »

Le point de vue est différent du coté de la direction : « Tout le personnel du CHU doit déclarer un événement indésirable sans aucun
filtre », nous écrit Dominique Soulié, directeur de la communication. L’analyse de ces fiches d’incident « permet d’identifier des
plans d’action d’amélioration et ainsi de réduire les risques et dysfonctionnements pour les patients, les visiteurs et les professionnels.
» Pour lui, ces formulaires ne souligneraient pas d’importantes défaillances mais seraient un marqueur de « la vitalité de la

dynamique qualité du CHU ».
Le directeur promu au ministere de la Santé

En février 2016, Raymond Le Moign a pris la direction du CHU en annongant vouloir réduire son déficit de maniére drastique : son
objectif était de ramener le déficit de 1’établissement de 30 a 10 millions, puis de I’amener a 1’équilibre. Ses résultats ont visiblement
séduit le ministere puisqu’il a ét¢ nommé directeur de cabinet de la ministre de la Santé Agnes Buzyn le 2 janvier 2018. Raymond Le
Moign a laiss¢ le CHU avec un déficit de 14 millions d’euros. Cette politique d’austérité a contribué a rendre la situation explosive :
le dialogue est au point mort entre les syndicats et la direction. Le centre hospitalier a été endeuillé par une vague de suicides au début
de Iété 2016. Le cabinet Addhoc, chargé d’une enquéte par le Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT),
indiquait en novembre 2016 que de nombreux personnels étaient « en situation de détresse. Les indicateurs d’alerte sont au rouge et

les troubles sont visibles et alarmants : burn out, dépression, tentatives de suicides, suicides ». Mediacités avait détaillé la situation

dans une enquéte publiée le 13 juin 2017. En septembre 2017, d’autres fiches d’incident avaient déja été rendues publiques

dans une enquéte d’Envoyé Spécial.

Depuis le mois de janvier, partout en France, des soignants font connaitre leur mécontentement a travers le hashtag
#BalanceTonHosto sur Twitter. Parallélement, des urgentistes se sont mis a compter le nombre de patients qui dorment sur les

brancards toutes les nuits, et mettent en ligne les résultats sur le site No Bed Challenge, pour dénoncer le manque de lits disponibles.

Ces nombreux témoignages venus de toute la France montrent que le CHU de Toulouse n’est pas le seul établissement au bord de la

crise de nerfs. Ce qui ne consolera en rien les Toulousains.


https://www.mediacites.fr/wp-content/uploads/2018/03/Capture-hopital-des-enfants.jpg
https://toulouse.latribune.fr/economie/developpement-economique/2017-08-31/pourquoi-le-chu-de-toulouse-est-il-le-deuxieme-meilleur-hopital-de-france-748613.html
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2813%2962631-8/fulltext
https://www.mediacites.fr/toulouse/enquete-toulouse/2017/06/13/pourquoi-la-situation-est-explosive-au-chu-de-toulouse/
https://www.francetvinfo.fr/sante/hopital/video-hopital-public-la-loi-du-marche_2355953.html
http://nbc.samu-urgences-de-france.fr/classement/index/index

Nous travaillons sur ces « CHU Leaks » depuis le début du mois de février 2018. La CFDT de I'hopital n'a pas répondu a nos questions, a l'inverse de la CGT, syndicat
majoritaire, que nous avons rencontré le 14 mars. La direction de I'népital nous a répondu partiellement le 29 mars par courriel, par I'intermédiaire de Dominique Soulié, directeur
de la communication. « Nombre de [vos] questions relevant de la vie interne de I'établissement et n'ayant pas vocation a étre rendues publiques, nous n’avons pas souhaité
répondre point par point aux différentes fiches d’événements indésirables que vous nous avez communiquées », a-t-elle précisé.



