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Cas d’une EG survenue à l’AP-HP

• Patient de 19 ans,  transplanté pulmonaire (MVO avec HTP)

• Admis un jour férié dans un service de réanimation pour échanges plasmatiques en urgence (rejet aigu)

Mise en place d’un 
cathéter de dialyse

Choix d’un abord 
jugulaire interne

Réalisation de 4 
1ères séances d’EP 

Procédure de 
restitution

Transfert par 
SAMU en 
centre d’OHB

5ème et 
dernier EP

nombreuses 
difficultés  liées à 
des coagulations 
itératives du circuit

• Sortie de réanimation à J20, séquelles neurologiques
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A la 3ème semaine • Comprendre le mécanisme de l’embolie gazeuse cérébrale
• Comprendre le mécanisme de l’état de choc
• Discuter des mesures médicales immédiatement mises en œuvre 

Discussion 
« académique » pour comprendre et apprendre

• Discuter l’indication « urgente » de la plasmaphérèse 
• Discuter la technique de réalisation de la plasmaphérèse 
• Discuter le site d’insertion 
• Discuter de l’ergonomie de la machine de plasmaphérèse

et du cathéter de dialyse 
• Relever les facteurs humains : anxiété, appréhension, fatigue 

Discussion 
« centrée sur la sécurité » pour agir

Cas d’une EG survenue à l’AP-HP
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Pourquoi cibler ce risque ? 

L’embolie gazeuse fait l’objet de 
déclarations récurrentes d’EIG à l’AP-HP
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Bilan des EIG déclarés 
à l’ARS

9

2022

96

36

total AP-HP

Il existe néanmoins une sous-déclaration 
manifeste

EG sur cathéter traités par 
oxygénothérapie hyperbare entre 
2019 et 2021 (Raymond Poincaré)

Séjour codés avec EG 
(DIM)
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• 4 EIG / mois dans un 
service de 30 lits

• 1,6 % des EIG observés 
retrouvés dans la base ARS
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Le sujet de l’EG est un sujet complexe et assez caractéristique 
en terme de gestion de risque

Pourquoi cibler ce risque ? 

• Évènement connu, potentiellement très grave, mais également très rare 
(risque de banalisation, difficulté à maintenir les connaissances) 

• Evènement lié à une erreur toujours assez facilement individualisable
(perte de pratique infirmière, défaut de connaissance médicale)

• Influence souvent assez perceptible des facteurs humains et organisationnels 
(charge en soins, fatigue, personnels en formation...)

• Impact psychologique souvent notable pour les soignants impliqués 

• Volet contentieux et de responsabilité probablement souvent associé 

CODIMS

2019
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• Tous les professionnels concernés par la manipulation d’une voie veineuse centrale: 
IDE, médecins, internes en médecine, étudiants infirmiers …

• Utilisation spécifique dans les IFSI

dont les résultats ne seront pas présentés ici

• À l’issue de l’audit les professionnels obtenaient une analyse de leurs propres 
réponses (score individuel) et les recommandations de la CODIMS

Audit d’auto-évaluation et « apprenant » en 2021

RSMQ-DM
DQ2P
CODIMS
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931 réponses

Professions

IDE
77%

Médecin
10%

Cadre de santé

IADE IDE
puériculteur

MER

Autres

Soins critiques
32%

Médecine
41%

Chirurgie
14%

Activités

Une représentation des différents métiers 
quoique insuffisante s’agissant des médecins Une représentation des différentes activités,

toutes les populations étant concernées : adulte
(67%), pédiatrie (18%), personnes âgées (7%) ….

mais aussi : 
SSR / SLD
HAD
Obstétrique
Santé mentale
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• quelle maîtrise de l’acte ? 

931 réponses 
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Systématique
93%

Parfois
Très 
rarement

Jamais Ne sait pas

866

Lors de la manipulation ou de la surveillance
la recherche des bulles d'air dans la perfusion ?

En présence de bulles d’air dans la tubulure de 
perfusion : 

Toutes catégories professionnelles confondues, la 
recherche de bulles d’air est le plus souvent systématique

616

281

20 2 12

Je supprime 
systématiquement les bulles d'air
66%

Le volume et la taille des bulles
influencent ma décision de purger
30%

Le nombre 
influence
ma décision 

Je ne fais 
rien Ne sait pas

La majorité des professionnels supprime 
systématiquement les bulles d’air, mais un nombre non 
négligeable est influencé pas le volume et la taille
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Le patient doit toujours être en position 
couchée, bassin légèrement plus haut 
que les épaules
38 %

350

279

110

80

Le patient doit toujours être en position 
couchée à plat dos 
30 %

Le patient peut être dans n’importe 
quelle position, l'opérateur étant 
attentif à maintenir le circuit fermé
12 %

Ne sait pas
9 %

Dans 68 % des cas la position choisie est soit la
position recommandée par la CODIMS (38 %) soit
celle proposée dans d’autres textes (30 %)

112
Le patient doit toujours être en 
position demi assise
12 %

Mais dans 24 % des cas les réponses choisies
correspondent à des contre-indications !

(réponse choisie à 14 % par les 
médecins)

Concernant la position du patient lors d’une manipulation 
à risque d’ouverture du circuit, ou lors du retrait du CVC ….
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Concernant le contrôle de la respiration au retrait du CVC ou lors d’un 
changement de valve sur l'embase du CVC (« CVC ouvert"), il est préférable que …

Le patient expire activement
42 % 388

220

193

Le patient inspire activement
23 %

Ne sait pas
21 %

Dans seulement 42 % des cas les professionnels 
indiquent le temps expiratoire

129Autres
14 % 

Et dans 44 % des cas les professionnels
indiquent ne pas savoir ou choisissent le
temps inspiratoire

noter que parmi les autres réponses, on 
trouve des propositions acceptables 
(60 réponses = bloque sa respiration)

(réponse choisie à 10 % par les 
médecins)
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• quelle maîtrise de l’acte ? 

931 réponses 

• quelle perception du risque ? 
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Concernant le diagnostic clinique 
d’une embolie gazeuse

Je saurai reconnaitre la 
survenue d'une EG
52%

Je ne suis pas certain de 
reconnaître la survenue 
d'une EG
39 %

Je ne connais pas la 
conduite à tenir 
12 %

Concernant la prise en charge en 
urgence d’une EG ou sa suspicion

Je connais la 
conduite à tenir 
44 %

Je ne suis pas 
certain de connaître 
la conduite à tenir
40 %

Je ne sais pas reconnaître 
la survenue d'une EG
4 %
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En cas d'embolie gazeuse, feriez-vous une déclaration interne 
d'événements indésirables dans votre établissement ?

Oui dans tous les cas
52 % 

Oui probablement
32 % 

Non, probablement pas
11 %

Non
1 %

Si non, ou non probablement pas quelles 
en seraient les raisons (n = 118)

Je ne savais pas que ce type d'évènement 
faisait partie des événements à signaler dans 
OSIRIS

100

Je pense que c’est inutile 7

Je ne sais pas comment faire 5

Je crains une sanction 4

Je crains le jugement des autres 1
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Une prévention insuffisante

• tolérance trop fréquente des bulles d’air peu volumineuses
• bon positionnement du patient pas assez connu
• bon temps respiratoire très mal connu

Une récupération et atténuation
très insuffisante

• connaissance des signes cliniques d’EG perçue comme insuffisante 
• connaissance de la conduite à tenir en cas d’EG perçue comme insuffisante
• démarche de déclaration interne et donc à l’ARS 

Quelques bon résultats

• surveillance des bulles d’air dans les circuits
• prévention du risque infectieux

931 réponses; en résumé 
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Quelles actions ? 

Élaborer une nouvelle version 
de la fiche de recommandations

CODIMS

AGEPS

Élaborer une procédure 
institutionnelle

DQ2P
RSMQ - DM

• Spécifiquement centré 
sur le retrait

Encourager la déclaration des 
embolies gazeuses

DQ2P
RSMQ-DM
CGRAS

• Accompagnement 
spécifique par la DQ2P

• Diffusion dans vos services des 
outils (audit) et recommandations

• Diffusion dans vos services d’une grille 
spécifique d’aide à l’analyse (MINOS)

• en prenant en compte les 
résultats de cet audit

• Semaine Sécurité


