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HAPITRE 1 – LE PATIENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE PARTAGE 
Favoriser le partage d’expérience 
 

Octobre 2025 

Le cas présenté est un cas fictif, 

élaboré à partir de plusieurs prises en charge de patients au sein de la région 

ÉVÈNEMENT INDÉSIRABLE 

ASSOCIÉ AUX SOINS ET 

CONSÉQUENCE: 

Fracture du col du fémur 

opérée par ostéosynthèse  

avec mise en décharge du 

membre inférieur durant 

deux mois.  

CAUSE IMMÉDIATE 

Chute d’une résidente 

consécutive à une usure du 

matériel 

CONTACT 
erage@requa.fr 

 

CONTEXTE 

Les lève-personnes sont des 

dispositifs médicaux 

fréquemment utilisés dans 

les établissements de soins et 

médico-sociaux. Ils sont à 

l’origine de nombreux 

incidents pouvant entraîner 

la chute des personnes et 

occasionner de graves 

conséquences. Les deux 

causes principales identifiées 

par l’ANSM sont une 

mauvaise utilisation et un 

défaut de maintenance du 

dispositif médical.  

Mme Girard, 92 ans, réside dans l’EHPAD depuis 12 ans. Elle est veuve et présente une 

hémiplégie des membres inférieur et supérieur droits ainsi qu’une dysphasie suite à un 

accident vasculaire cérébral ischémique, évènement ayant motivé son admission en 

EHPAD. Mme Girard ne se déplace désormais qu’en fauteuil roulant, les transferts lit-

fauteuil roulant sont réalisés à l’aide d’un lève-personne datant de 2015. L’établissement 

en possède plusieurs qui n’ont pas tous la même ancienneté et ne sont pas tous de la 

même marque. Cependant, ils se composent des mêmes équipements (sangles, barre de 

préhension…) et leur mode d’utilisation ne diffère pas.  

Le 23/06/2025, Mme Girard se réveille aux alentours de 6h du matin comme à 

l’accoutumée. Deux aides-soignantes la transfèrent du lit au fauteuil roulant vers 8h30 à 

l’aide du lève-personne, qu’elles utilisent quotidiennement. Le transfert se déroule sans 

difficulté, et Mme Girard descend en fauteuil roulant prendre son petit déjeuner à 9h15. 

Lorsqu’elle a terminé, aux alentours de 10h, elle remonte dans sa chambre. Fatiguée, elle 

demande aux aides-soignantes de la réinstaller dans son lit. Ces dernières, utilisent le lève-

personne selon leurs habitudes. Les sangles sont correctement positionnées dans les 

crochets : les 2 accroches dédiées aux épaules de chaque côté de la barre de préhension, 

et les 4 dédiées aux membres inférieurs sur les crochets centraux. Mme Girard est 

correctement installée sur l’élément de soutien et levée à environ 1m50 du sol. Le lève-

personne est approché du lit par une des aides-soignantes tandis que sa collègue veille à 

ce que la résidente ne soit pas trop balancée lors du déplacement.  

Durant le déplacement du lève-personne du fauteuil roulant au chevet du lit, une des 

sangles dédiées à soutenir un des membres inférieurs cède et Mme Girard chute 

brutalement au sol sans que les soignantes ne puissent réagir. Immédiatement, celles-ci 

tentent de remettre Mme Girard au fauteuil, mais elle crie et semble très douloureuse. 

Une IDE est appelée et arrive rapidement sur place. Mme Girard est consciente, bien 

orientée, elle ne présente pas de plaie au niveau du crâne. L’IDE constate un 

raccourcissement du membre inférieur droit. Mme Girard se plaint d’une douleur à 8/10. 

Les constantes sont normales. L’IDE joint le centre 15 et le médecin régulateur décide d’un 

transfert aux Urgences pour réalisation de radiographies, qui mettent en évidence une 

fracture du col du fémur du membre inférieur droit. Une ostéosynthèse est rapidement 

réalisée, et Mme Girard est de retour à l’EHPAD une semaine plus tard. Le jour même de 

la chute, la famille de la résidente est prévenue ainsi que son médecin traitant. Une fiche 

d’évènement indésirable est réalisée ainsi qu’une commande d’un nouveau harnais. Les 

deux aides-soignantes ont été très marquées psychologiquement par l’évènement et il n’y 

a pas eu de débriefing immédiat en équipe. Suite à cette fracture, la réévaluation de son 

projet personnalisé est programmée le 10/07/2025. 

INCIDENT 

 

Le vertige du lève personne ! 
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DYSFONCTIONNEMENTS ET CAUSES RACINES REPÉRÉES LORS DE L’ANALYSE 

Défaillances liées à l’information du patient :  
- Antécédents d’ostéoporose 

 

Défaillances liées aux tâches à accomplir : 
- Absence de l’affichette de l’ANSM « Bien utiliser un lève-personne » sur le lève-personne ou en salle 

de soins 
 

Défaillances humaines individuelles : 
- Défaut de vérification de l’état d’usure des sangles 
- Tentative de relever la patiente immédiatement sans évaluation clinique 

 

Défaillances liées à l’équipe: / 
 

Défaillances liées à l’environnement de travail : 
- Absence de changement régulier des sangles conformément aux recommandations 
- Défaut de maintenance du lève personne 

 

Défaillances liées à l’organisation et au management : 
- Absence de débriefing immédiat en équipe suite à l’évènement, et absence de proposition d’entretien 

individuel avec une psychologue 
- Achat au coup par coup et avec un budget contraint pour le parc de lève-personnes 

 

Défaillances liées au contexte institutionnel :  
 

ACTIONS CORRECTIVES PROPOSÉES 

- Afficher dans la salle de soin ou sur chaque lève-personne une 
fiche de bonne utilisation de ce dernier avec les points clés de 
vérification avant utilisation et avant mobilisation 

- Veiller à ce que les conditions d’usage et l’entretien des 
dispositifs préconisés par le fabricant dans le manuel 
d’utilisation soient respectées 

- Mettre en œuvre une maintenance préventive annuelle des 
lève-personnes et des sangles  

- Formation de tout le personnel soignant de la conduite à tenir 
en cas de chute d’un résident 

- Pour un même type de dispositifs médicaux (ex : lève-
personne), intégrer les utilisateurs au choix des modèles et 
privilégier un parc homogène  

- Après la survenue d’un évènement indésirable grave, 
systématiser la tenue d'un temps de défusing immédiat entre 
les membres de l’équipe présents (temps de parole 
permettant la « décharge émotionnelle », définition d’une 
conduite commune pour l’information du patient et/ou de son 
entourage, rappel sur la possibilité d’un soutien 
psychologique …) 

BARRIÈRES EXISTANTES 

- Equipe complète composée de 
deux aides-soignantes et d’une 
infirmière 

- Expérience des aides-soignantes 
quant à l’utilisation du lève-
personne 

- Alerte immédiate de l’IDE 
- Examen clinique et appel 

immédiat  du centre 15 par l’IDE 
- Informations sur l’événement 

transmises à la famille et au 
médecin traitant 
 


