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INTRODUCTION

ERRARE HUMANUM EST




QUELQUES DEFINITIONS

A I'hopital, clinique, pharmacies, a la maison.




Terme générique




EVENEMENTS INDESIRABLES




EPIDEMIOLOGIE

En 2014 , OMS estimait a 8000 déces par erreur médicale au Cameroun

Au moins 450000 évenements indésirables liés aux soins par an en France:
9/1000 journées d’hospitalisation en chirurgie et 5/1000 en médecine. 50 000
déces

Aux Etats-unis (250,000 a 440,000) 9,5% de déces ( Makary MA. 2016).

Troisieme cause de mortalité derriére les cancers et les maladies cardio-

vasculaires

USA: 2% des médecins commettent 50% des erreurs médicales grave (Levitt,

2014)

En Australie 3% de médecins dangereux



MODELE ETIOLOGIQUE ET CAUSES

CAUSES

=  Communication

® Transfert partiel des informations en cas de reférence
*_Problemes humains

= Problemes liés aux patients

" Transfert de connaissances.

" Travail d'équipe et charge du travail.

" Mauvaises politiques de santé



MODELE ETIOLOGIQUE

James Reason :

Analyses des principaux accidents survenus entre 1979 et 1989 ont permis de

comprendre que:

« la performance (correcte ou erronée) des opérateurs de premiére ligne (sharp
end operators) est étroitement liée aux conditions de travail (local workplace
conditions). Les conditions de travail sont elles-mémes conditionnées par des

décisions stratégiques de haut niveau (hiérarchique) ».

Pas nouveau: Deux sociologues Barry Turner et Charles Perrow avaient déja posé
de solides bases de réflexion sur la contribution humaine aux accidents
industriels (Turner, 1978, Reason, 1990 ; Perrow, 1984).



PAR JAMES REASON

La performance est étroitement liée aux conditions de travail ; elles-mémes

conditionnées par des décisions stratégiques de haut niveau hiérarchique



Modele étiologique « swiss cheese » de I'erreur humaine
James Reason

Risque
Hazards

™~

Facteurs latents: Processus organisationnels flous-
Charge de travail élevée-prescriptions manuscrites-
Niveau de dotation limite-Manque de soutien

Facteurs facilitant la survenue d’erreurs: Environnementaux (unités trées Q
occupées-) Equipe (manque de supervision-) Individuels (manque de
formation)-Taches (répétitives-) Patients (complexes)

Erreur effective: Négligence, non-conformité, violation des pratiques exemplaires |

Garde-fous protecteurs: Inadéquats, confusion de réles, absents

. . Losses
Perte de capacités ou de vies humaines

Version populaire du "Swiss Cheese Model" (Reason, 2000b).




LA DURE REALITE DES SYSTEMES

Le résultat des soins dépend
=  Du médecin de 10%,

= Plateforme de soins et son équipe pour 50%,

= Choix de société (acces aux soins) et méme des

patients pour la part restante (Barber, 2002 ; Brown 2011)

La plupart des erreurs passent inapergues
= Lesoignant se rattrape a temps

= Lesoignantignore son erreur

= Le soignant cache son erreur

Ainsi, les EPR sont plus nombreux et échappent a la loi, et plus faciles a étudier




Notre systeme de santé

v'La qualité des soins offerts est jugée médiocre par les soignants eux-mémes et
les conduites diagnostiques et thérapeutiques sont laissées a l'initiative des

personnels soignants en I'absence de normes ou de protocoles (CDBPS, 2011)



Notre systeme de santé




APPROCHES ATTENDUES

Cesser la culture du blame individuel et instaurer une culture de la sécurité
Selon la European Network for Patient Safety, quatre themes a améliorer au niveau

des organisations de santé:

v'Promotion d’une culture de sécurité des soins
v'Formation a la sécurité des soins

v'Systéme de notification des évéenements indésirables

v'Sécurité de la prescription



SYNDICAT ET GESTION DE ’'ERREUR MEDICALE

v'En Amont: Prévention

v'En aval: Assistance et accompagnement

Role naturel d’un syndicat: défense des intéréts professionnels, économiques

et moraux des médecins: Meilleures conditions de travail



ROLE DES SYNDICATS: LA PREVENTION
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ROLE DES SYNDICATS: LA PREVENTION

e Barriere technique

-Compétences
» -Equipements
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ROLE DES SYNDICATS: LA PREVENTION

e Barriere technique

-Compétences
» -Equipements

Barriere organisationnelle
-Organisation des Equipes

-Kits

-Acces aux soins

-Charge du travail

-Cahier de charge des professionnels
-Organisation matérielle

-Exercices de simulation

-Protocoles de prise en charge
-Systeme de signalisation des erreurs médicales
-Sécurité de la prescription
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ROLE DES SYNDICATS: LE FAIT ACCOMPLI

* Assistance

-Soutien moral
-Matériel et financier
-Siege conseil de discipline

Investigation

-Procédures judiciaires
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CONCLUSION

Santé: entreprise d’ou risque d’accidents




