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Arrêté
6 avril 2011

• Engagement conjoint de la direction et de la CME

• Utilisation sécurisée, appropriée et efficiente 
du médicament

déploiement
des outils classiques d’une démarche qualité

•

documentaires

d’observation

d’analyse

de partage

• Formations
• Procédures

• Bilan des EI
• Audits
• Visites de risque

• Analyse systémique
RMM et CREX

• Retour 
d’expérience



Pourquoi choisir ce sujet ? 
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Nbre d’erreurs médicamenteuses 
graves déclarés par l’AP-HP

une alerte !

Un évènement encore rare certes ! 

• mais il s’agit là des seuls évènements déclarés 

• et il s’agit des évènements graves

22 EIG en 6 ans 

Un évènement en progression

70 % déclarés au cours des  2 dernières années

• une progression qui suit cependant sans doute la 
progression globale de déclaration des EIG à l’AP-HP 

Le bloc opératoire reste soumis à des 
déclarations d ‘« EIG récurrents » 

• Bilan des EIG 2019: 13 % des réclamations 
indemnitaires = oubli de corps étrangers 

• Enquête de la DAJ 2019 : 18 réclamations jugées 
fautives en chirurgie viscérale (sur 100). Six étaient des 
oublis de corps étrangers 

• Erreurs de coté ou de patients 
• Oublis de corps étrangers

• et qui n’est pas la traduction d’une augmentation 
réelle des EIG médicamenteux au bloc

• < 1% atteinte sévère ou létale Catchpole et al, 2008, Anesthesia

• Never events

• 4 réclamations indemnitaires
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Quelle est la typologie d’erreur médicamenteuse grave au bloc opératoire? 
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Ce sont les médicaments de l’anesthésie et 
réanimation qui sont observés, mais   

• il s’agit en effet des médicaments pour lesquels une erreur 
est rendue très visible (très faible marge thérapeutique)

• c’est en fait tout le processus médicamenteux qui doit être 
investigué 

• ce sont des médicaments parfois administré à la place de 
médicaments plus « anodins »

5 GHU / 6 sont concernés

• soit 11 hôpitaux /21 avec bloc opératoire

• et 3 blocs d’obstétrique

Des évènement présentant des similitudes dans les 
service de réanimation et les services d’urgence

• services qui pourraient faire l’objet d’investigations 
futures 
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Pourquoi proposer la visite de risque comme outils de gestion de risque? 

C’est une approche 
par comparaison à un référentiel construit à partir de : 

• des textes de recommandations des sociétés savantes  (SFAR)

• récents rapports et recommandation HAS

• une vaste littérature



C’est une approche 
par comparaison à un référentiel construit à partir de : 

• la possibilité d’utiliser le travail réalisé par des services 
rompus à la gestion des risques 

• en mutualisant les analyses approfondies réalisées et 
les plans d’actions mis en œuvre

•

Prescription

Information 
patient

Stockage
Administration

Préparation

Surveillance

• orale

• anticipée

• en série

• Erreurs ou 
absence de 

lecture

• Erreurs 
d’étiquetage

• multiplicité des 
supports

• mélange d’ampoules dans 
un même casier

• stockage intermédiaire 
parfois « sauvage »

• sur-stockage

• manque de 
sécurisation ou 

de protocole

• absence de 
contrôle du stockage

• chariot de soins inadapté

• Méconnaissance 
des médicaments

12 analyses
quelques exemples

nos retours d’expérience
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C’est une approche pragmatique et bienveillante 
qui doit pour cela : 

C’est une approche déjà testée à l’AP-HP

• le plan GériaMed AP pour la sécurisation de la PECM en gériatrie

• des plans d’actions locaux et institutionnels 

• 19 sites visités entre septembre 2018 et février 2019

• ne pas être envisagé comme une inspection, une analyse de conformité aux normes et même tolérer l’écart à la norme

• être courte

• ne demander aucun travail préparatoire au service investigué

• permettre en un temps court d’identifier les risques et d’apprécier les dispositifs de maîtrise des risques

• s’intéresser aux aspects architecturaux, ergonomiques, organisationnels, aux processus de travail, à la charge en soins, au turn-over

C’est une approche 
par comparaison à un référentiel
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Une visite en 3 étapes

la préparation

• Etude de documents ciblés transmis aux visiteurs par le GHU

la visite

• une rencontre avec l’ensemble des acteurs du bloc opératoire : 2 h  

• l’investigation de « points d’observations obligatoires »

• des questions sur le dossier patient

une restitution « à chaud »

• barrières des sécurité en place

• vulnérabilités observées

• sur 2 jours

• 2 visiteurs de l’AP-HP extérieurs au GHU
dont un professionnel du bloc opératoire

• le GH choisi sur chaque site un bloc opératoire et une salle SSPI

• une visite du bloc et de la salle SSPI : 1h à 1h30

• accompagnement par la direction qualité du GH



Caractère pluri-professionnel +++

• Anesthésistes, IADE, pharmaciens, logisticiens 

• savoir à quelles difficultés sont soumis les collègues les plus proches

• travail collaboratif

• Chirurgiens, IBODE, tous les personnels du bloc opératoire

• responsabilité partagée de la PEC du patient

• la récupération fait souvent intervenir l’ensemble des acteurs du bloc

• remise en question de processus organisationnels concernant tous les acteurs du bloc

Qui et Quand ? 

• selon le volontariat des GH

• au plus tard à partir de septembre 2021

• possible dès juin 2021 selon l’évolution de la situation sanitaire


