. pourquoi ?
e pour qui ?

e cCOMMent?
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Idées-forces pour :

eComprendre I'EIl
ePrévenir I'EI

eDocuments a lire
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Une boite a outils selon les deux
axes de ce symposium

e Comprendre : les définitions et les
mecanismes a l'origine d’événements
iIndésirables on &

“.“\:’ ’
-

Py
<+
<« PRI AN

 Prévenir _: les actions a entreprendre en
amont des mécanismes générateurs

d’événements indésirables QE{E%:D
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Comprendre I'évéenement
iIndésirable : 6 idées-forces
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L’erreur est d’abord pédagogigue !

L’erreur est I'un des
meilleurs moyens
d’apprendre , et apprendre
c’est le meilleur moyen de
s'ameliorer : 1°idée-force

Chaque défaut est un trésor

Dr Farge thierry



Tirer parti des erreurs pour mieux

soigner ! (Revue Prescrire?

« Savoir en parler_: taire une € -
erreur serait la premiére ' o % g
erreur. Commencons par sl 3
éviter celle-la ! Ce g™

(2°1dée-force)
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3°ldee-force : 5
les «niches» des El

Processus de prise en charge
.

e Prise de RV (gestion des RV et urgences) :
secretaire-patient

e Gestion du dossier (disponibilité du dossier,
Informatique) : secretaire-patient-médecin

e Interrogatoire-examen-information du patient :
meédecin-patient

e Examens complémentaires-laboratoire-radiographie-
avis spécialisés : patient-autres acteurs de soins



3°ldee-force N
les « niches » d’El ;:g;*g

Processus de prise en charge
- ]

e Prise de décision : traitement, orientation spécialisée
. médecin-patient

e Prescriptions (lisibilite, information, compréehension,
observance) ; pertinence des prescriptions,
consentement éclairé, risque lié aux soins, risques
professionnels : médecin-patient-pharmacien

e Suivi ou hospitalisation : pertinence du maintien a
domicile ou hospitalisation (événements indésirables
. latrogénie, risque infectieux)

e Hygiene, gestion des déchets, sécurité du personnel




Qualité et sécurité, c’'est d'abord
une bonne communication :
4°1dée-force

« Amelioration « Amelioration
communication entre communication
professionnels : meédecin-patient
— Médecin, pharmacien, — EXxplication au patient

infirmiere, — Conformité des
kinésithérapeute... ordonnances
— Médecin ambulatoire et — Conformité des courriers

medecin hospitalier
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59dee-force : définitions

Evénement indésirable
Erreur

Faute

Aléa
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Organigramme du dysfonctionnement

du processus de soins

/

Evénement indésirable

~

aléa

L )
A |
faute erreur
L 2N )
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L'événement indésirable o & $

« « Evénement défavorable pour le patient,
consécutif aux strategies et actes de
diagnostic, de traitement, de prévention, de
rehabilitation »

o « || est évitable si I'on estime qu’il ne serait
pas survenu si les soins avaient éte
conformes a la prise en charge considéerée
comme satisfaisante au moment de sa
survenue »
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6°idée-force : mécanismes ‘
de 'événement indésirable %

e Savoir (erreurs cognitives : diagnostic,
execution des decisions)

e Savoir-faire (erreurs sensitivomotrices
manque d’entrainement, inadéquation du
materiel, difficultés propres a I'acte)

e Savoir-étre (erreurs d’attitudes : propres au
medecin, a I'environnement, propres au
patient, a I'entourage)

Dr Farge thierry
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Prevenir 'évéenement
iIndésirable : 3 iIdées-forces

o O

l

B
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Résoudre ses erreurs
(1°idée-force)
« Explorer la situation présente

o |dentifier et gualification des problemes
savolr, savoir-faire, savoir-étre

e Assumer sa part de responsabilite en
refusant le déni et en devenant I'acteur de sa
resolution

e Oser en parler et demander de l'aide

e Convenir d'une attitude différente pour servir
de base aux attitudes ultérieures
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Outils pour des erreurs dues
au savolr (2°idée-force)

FMC

Aide d’'un correspondant d’'une autre
spécialité

Revues

Test de lecture, Thématiques Prescrire®
Groupe de pairs®

Réseaux de soins (diabete...)

Dr Farge thierry
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Outils pour des erreurs dues
au savolr (2°idée-force)

EBM ou médecine fondée sur les niveaux
de preuves

Recommandations et réferentiels de I'HAS
Recommandations sociétés savantes
Dictionnaire des RDC (SFMG)

Apprentissage de la lecture critigue des
études, des articles de recherche

Dr Farge thierry
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Outils pour des erreurs dues
au savoir-faire

o Ateliers de gestes
e FMC

» Evaluation des pratiques
professionnelles

 Roue de Deming

Dr Farge thierry 18



la roue de Deming

4) Réagir pour améliorer 1) Preparer I'action

'action future A e el

AMELIORER (prendre acte, réagir)

Plan
o Check | Do 9) D¢
3) Vérifier et comprendre~ ) Développer et
les résultats realiser l'action
u DEPLOYER

COMPRENDRE (vérification et analyse) » Elaborer protocole(s)

* Analyser les écarts * Recueillir données
* Rechercher causes

Dr Farge thierry 19



Outils pour des erreurs dues
au savoir-étre

Relation médecin-malade : séminaire
DES, FMC

Code de Deontologie

Ethigue : FMC, recommandations du
Comité consultatif national d’éthique

Groupe Balint®

Groupes d’échange de pratiqgues
professionnelles (groupe de Pairs9
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Autres outlls

Ou déclarer nos Ou trouver des
erreurs ? Informations ?

« S|IREI : site  Consell national de
Informatisé de recuell I'Ordre : www.conseil-
des éevénements national-medecin.fr
Indesirables en soins  « Sjte : www.prévention-
primaires médicale.org

» Dispositif « Eviter
'‘@vitable » sur le site
Prescrire®

Dr Farge thierry 21



Prevenir : un exemple
Evidence Based Medicine

TS
[

l

cio

Dr Farge thierry

22



nH/eaux de preuvas 4

l-zé—— -




Démarche qualité selon 3 axes

e Circonstances cliniques :
— Organisation, temps, examen clinique

« Préférences et comportement du patient :
— Communication, empathie, écoute active
— Représentation de sa maladie, croyance religieuse
— Education thérapeutique, contrat de soins

e Données validées :

— Recherche Internet, référentiels
— FMC
— Revues

Dr Farge thierry
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EBM : les trois axes

Donneées cliniques et circonstances de soins

Données actuelles de la science

Preférences et comportement du Patient

Dr Farge thierry
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Schéma de 'EBM

Etat et circonstances cliniques

EEEENEERNg,

Préférences
du patient

Données
Actuelles
de la Science
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Documents a lire

==

Dr Farge thierry
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Documents a lire (3°idée-force)

Numero spécial revue
Prescrire®« éviter |I'évitable »
n°267 décembre 2005

« L’erreur médicale » Claude
Sureau, Dominique Lecourt
PUF Quadrige 2006

« De la sanction a la prevention
de I'erreur médicale » Rapports
de '’Académie de Médecine
Lavoisier 2006

Article Eric Galam « 'erreur
médicale » La revue du
praticien mars 2005 n°686

Dr Farge thierry
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