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Québec, le 15 décembre 2011

Monsieur Jacques Cotton
Sous-ministre

Ministére de la Santé et

des Services sociaux

1075, chemin Sainte-Foy, 14e étage
Québec (Québec) G1S 2M1

Notre référence : A-316158 154325

Objet : Rapport d’investigation du coroner

Monsieur le Sous-Ministre,

Vous trouverez, dans le rapport ci-joint, 'exposé des causes et des circonstances

dudécésdeM.”” ", survenu le 1 22011,

A la suite de son investigation, le coroner Catherine Rudel-Tessier a formulé des
recommandations que nous jugeons opportun de vous transmettre a titre
dinformation, afin que vous preniez en considération les observations et
constatations faites dans ce dossier. :

Par ailleurs, je vous signale que les informations que vous pourriez nous
transmettre par courrier, sil y a lieu, pourront étre accessibles conformément aux
dispositions de la Loi sur {‘accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels.

Veuillez recevoir, Monsieur le Sous-Ministre, lexpression de mes salutations

distinguées.

ﬁ AL MM
D" Louise Nolet
Coroner en chef
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Embolies pulmonaires bilaiérales massives.
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EXPOSE DES CAUSES ET DES CIRCONSTANCES DU DECES
A 221728, le 14 septembre 2011, un appel est fait au 9-1-1, caré qui vient de remtrer chez
elle a du mal & Tespirer. Une ambulance arrive une dizaine de mintites plus tard. La jeune femme est Stendue ac sof ot
so plamt de dyspnde (elie « hyperventile ») et de douleurs au ventre, augmentées 3 ia palpation. Le rapport
d'intervention préhospitalidre indigue que la patiente est agitde et peu coopérative. Son pouls radial est
& régnlier ¥ = 80 », S saturation est impossible & mesurer (la patiente retire le satwometre) et 1a tension impreczble.

M™ subit un arrét cardiorespiratoire, dans I'ambulancé, 2 23h 6. Le combitube est installé 3 23h 10. La
patiente est prise en charge, par I'équipe de 1'urgence de I"Epitat Fleury, 2 23 b 20, alors que Pasystolie perdure. On
obtient deux périodes de quelques minutes durant lesquelles Ia tension artérielle est d'environ 90/30. La patiente est
inmbée et regoit plusienrs doses d’atroping et d’Spinéphrine. Le décés de la jeune femme est déclaré 2 0 b 33, aprés
prés de 90 mimites de manceuvres de réanimation. :

Une autopsie est pratiquée, e 19 septembre 2011, 2 1'Hépitel Notre-Dame du Centre hospitalier universitaire de
Montréal (CHUM). Dans son rappott, la pathologiste déerit des thrombo-gmbolies pulmonaires bilatérales imassives,
avee obstruction compléte des rones artériels droit et ganche, ainsi que de leurs segments proximaux et jusque dans
les petites artdres intraparenchymateuses du lobe- pulmoraire inférieur gauche. Par aillevrs, l'examen des veines
profondes des membres inférietrs n'a pas mis en évidence de thrombose veineuse. La pathologiste précise :

«Une telle cause de décés est mhabimelle chez une jeune persozme. A I'autopsic, Dous
n’avons ‘identifié aucun facteur de risque pour uge maladie thromboemboligue tels une stase
veineuse, un état post opéraigire, un taumatisme, un cancer, UDe gTossesse ot dos signes de
grossesse récente et upe insuffisance cardiaque. ’

La prise d‘oesﬁogénes est A rechercher chez cette ferame, car il §'agit d’un facteur de risque
de maladie thrombosmbolique veinense (MTEV).

T y a également tn autre groupe de-maladies constituant des facteurs de risque de MTEV. il
s’agit des thrombophilies constitutionnelles (protéine C, protéines S, factenr V de Leiden,
etc) dont certaines constituent des facteurs de tisque géndtiques de thrombose veinense. Un
counselling médical pour les membres de la famitle est indiqué. »

Norm du coroner
Rudel-Tessier

Catherine

Je soussignée, coroner, reconnais qua la date indiqués, et les liew, causes, circenstances décrits c-dessus ont é1é établis av meilleur

de ma conraissance et ce, 4 fa sufte de men investigation, en fol de quai
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méro de Pavis

ANALYSE

1) L’intervention ¢’ Urgences-santé

: est indignée de la fei';:on dont les ambulanciers, affectés & son appel, ont traiid sa
Vﬁllc. T'ai done demandé aux responsables d'Urgences-santé d'évaiuer lsur mtervention.

Daps wne letire du 7 .actobre 2013, le directenr de la Direction de la qualisé des soins préhospitaliers et ds
| T'enseignement, de la Corporation des services ambulanciers, a admis que, selon lear analyse des évinements,
Iintervention des paramedically « a démontré des lacunes cliniques et comportementales importdntes ». Le rapport
d"évaluation qui m'a §6é transmis en mEme temps que la bande Zoll est s explicite : )

- les ambulanciers ne prennent pas au sérieux la patiente;
© - ils ont-une attitude désobligeante qui «a &€ néfaste e p’avait pas pour objectif de temter d’obtenir la

collaboration de la patiente dans un contexte d°agitation en lien avec une cause physiologique »;

- «Leur attinide non empathique 2 en pour effet que la patiente n’a jamais 6t6 $valuée comrectement »;

- lajeuse fomme w4 pas eu lz surveillance continue et la réappréciation sériés des signes vitaux comme i est
prévit au protocole Med 8 : Difficulté respiratoire; : e

- malgré des difficultés respiratoires évidentes, ancun supplément d’oxygéne ne lui a €1 administeé avant
qu'un arrét cardiaque ne soit constaté; ‘

- 1la patients &ait instable et dyspnéique; elle auwait 4t & transportée de fagon urgente dans um centre

- hospitaiier (les ambulanciers sont restés sur place, prés de 48 minutes); . ’

- il ya incohérence enire les notes {pas de drogue ou d"zlcool) et la demande d’agsiggation ¢ un hopital (pour
intoxication possible}. ’ ' : A

1 es ambulanciers ont, en fait, selon Révaluation faite par la Corporation des services appbulanciers, eu une « attitude
malveiliante ». Is ont, en outre, été incapables de recomatize une situation clinique instable et ont trop tardé &
transporter M™4 ans up centre hospitzlier. Cela a eu pour conséquence que « la patiente n'a pas regu les soins
adéguatg zuxquels elle it en droit de recevoir». Des mesures furent prises par les responsables des deux
ambulanciers : ceux-ci ont été retinés de leurs fonctions et leurs ¢compétences ont été évaluées.

ne peut cependant pas 8tre dérerminé.

Lrimpact de cette interventicn sur le pronostic vital de M™
2} Le facteur de tisque

Quant awx facteurs ayant pu contribuer  la survenue de ces embolies fatales, il appert de Pexamen de son dossier
médical que M™¢ a commencé 3 prendre des contraceptifs oraux en novembre 2009. Elle a cessé en févier
2010, puis a demandé & obtenir une ordennance pour de TEVRA (un timbre/transdermique contraceptif) le ler mars
2010, Le médecin du Centre lacal de services communautaires (CLSC) & Ahuntsic et Montréal Nord qui la regoit |’
note que ta jeuns fille ne soufre pas de migraine, 2’2 pas d’antécédent de phidbite et ne falt pas d’hypertension. I
rédige donc e ordonmance, valable pour 4 mois. M™ revient au CLSC le 31 mai, le 18 et le 28 juin, ainsi que

le I¥ aoit, Lors de ces rendez-vous, les notes d’évolution indiquent, que PEVRA est bien toléré. La tension artérelle |
de la patiente est, le 1% acfit, de 100/70. On rencuvelle son ordonnance jusqu’an readez-vous avec o médecin qui

est prévu pour le 12 octobre.

Ve @B, ne semblait pas présenter de contre-indications 2 'usage de 'EVRA. Toutefois, le monographie du
produit souligne des cas, notamment, d’ergholies puimonaires associés & som gtilisation et conseille «aux
prescripteurs &'évaluer attentivement le risque au départ et le risque cumnlatif de thrombo-embelie chez toutes les
patientes et d’en discuter avec elles »%. 11 est, entre autres, fait mention de cas de thrombo-embolie chez des femmes
utilisant EVRA qui présentaient un surpoids (IMC 225) cu une obésité (IMC 230). Or, ¥R s R
mesurait 1 m 63 et pesait environ 76 kilos. Son indice de masse corporelie (IMC) était donc de prés de-28.

RECOMMANDATIONS

Je recommande au Colltge des médecins de rendre-compte 3 ses membres du décis de cette jeune fille et de leur
rappeler T'imporiance d'une évaluation attentive des risques associds 2 la prise de contraceptifs &t notamment au
timbre mansdermique EVRA. :

Par ailleuss, je recommands & Urgences-santé de rappeter 4 I'ensemble des membres de son personnel quune attitude

empathique favorise une évaluation adéquate des symptdmes du patient et permet done une meilleure mtervention

préhospitalidre. )
CONCLUSION _____,__—_—
. Mort paturelle, %w j
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