
	
  
L’exploita+on	
  de	
  la	
  

base	
  REX	
  
	
  
	
  

Applica(on	
  à	
  la	
  chirurgie	
  pariétale:	
  
Spécificités,	
  enseignements	
  …	
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  Gravié	
  
A	
  Deleuze	
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  2013	
  
	
  



1236	
  EPR	
  déclarés	
  en	
  chirurgie	
  
pariétale	
  

•  Erreur	
  de	
  site	
  opératoire	
  296	
  
•  Plaies	
  vasculaires	
  et	
  viscérales	
  165*	
  
•  Défaut	
  de	
  transmission	
  d’informa@on	
  143*	
  
•  Matériel	
  indisponible	
  120	
  
•  Traitement	
  an@agrégant-­‐an@coagulant	
  92*	
  
•  Défaut	
  d’installa@on	
  et	
  de	
  prépara@on	
  63	
  
•  Reprise	
  non	
  programmée	
  58	
  
•  Corps	
  étranger	
  55	
  
•  Rela@on	
  anesthésiste-­‐chirurgien	
  41	
  
•  Suppura@on	
  34	
  
•  Retard	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  32	
  (hernie	
  étranglée)	
  
•  Source	
  d	
  ’énergie	
  31	
  
•  Douleur	
  par	
  agrafage	
  20	
  
•  Occlusion	
  17	
  
•  Divers	
  99	
  

*	
  EPR	
  ciblés	
  



Plaies	
  vasculaires	
  et	
  viscérales	
  

•  Vasculaires	
  60	
  
–  Essen@ellement	
  sous	
  cœlioscopie	
  	
  
–  6	
  plaies	
  des	
  vaisseaux	
  iliaques	
  	
  
–  2	
  plaies	
  aor@ques	
  
–  1	
  plaie	
  de	
  la	
  VCI	
  

•  Viscérales	
  
– Grêle	
  65	
  
–  Colon	
  	
  8	
  
–  Vessie	
  28	
  
–  Estomac	
  3	
  
–  Foie	
  1	
  

Informa+on:	
  Bé
néfices	
  r

isques	
  

Consent
ement	
  



Défaut	
  de	
  transmission	
  d’informa@on	
  

•  Homonymie	
  (14)	
  
•  Allergie	
  (Latex)	
  
•  Traitement	
  an@agrégant	
  ou	
  an@coagulant	
  
•  Programma@on	
  
•  An@bioprophylaxie	
  	
  
•  Divers	
  



Matériel	
  indisponible	
  

•  Type	
  de	
  plaque	
  
•  Dimension	
  de	
  prothèse	
  
•  Changement	
  de	
  laboratoire	
  
•  Matériel	
  de	
  cœlioscopie	
  	
  
•  Causes	
  racines	
  
– Ges@on	
  des	
  stocks	
  
– Problèmes	
  économiques	
  
– Défaut	
  de	
  communica@on	
  pharmacien-­‐chirrugien	
  

	
  



An@agrégants-­‐	
  an@coagulants	
  

•  Pré	
  opératoire	
  
–  Non	
  arrêt	
  du	
  traitement	
  
–  Défaut	
  de	
  communica@on	
  MAR-­‐pa@ent	
  
–  Interférence	
  MAR-­‐cardiologue-­‐chirurgien	
  

•  Post	
  opératoire	
  
–  Défaut	
  de	
  prescrip@on	
  Check-­‐list	
  non	
  respectée	
  
–  Défaut	
  de	
  relais	
  AVK-­‐an@agrégant-­‐HBPM	
  

•  Conséquences	
  
–  Hématome	
  
–  Hémopéritoine	
  	
  
–  Reprise	
  chirurgicale	
  
–  3	
  castra@ons	
  pour	
  hématome	
  

Problèmes	
  de	
  ges+on	
  et	
  impact	
  sur	
  la	
  chirurgie	
  



Erreur	
  de	
  site	
  opératoire	
  

•  Erreur	
  ou	
  presque	
  erreur	
  de	
  côté	
  (inguinale)	
  :	
  
225	
  
– 45	
  erreurs	
  de	
  côté	
  non	
  évitées	
  

•  Défaut	
  de	
  repérage	
  (hernie	
  ligne	
  blanche)	
  :	
  71	
  
•  Les	
  barrières	
  
– Check-­‐list	
  
– Dossier	
  médical	
  
– Vigilance	
  du	
  personnel	
  



•  Causes	
  racines	
  :	
  
– Non	
  respect	
  de	
  la	
  check-­‐list	
  
– Fiche	
  de	
  consulta@on	
  non	
  présente	
  dans	
  le	
  dossier	
  
– Chirurgien	
  dans	
  une	
  autre	
  salle	
  
– Défaut	
  de	
  programma@on	
  
– Erreur	
  de	
  secrétariat	
  
– Communica@on	
  pa@ent	
  	
  
•  (enfant,	
  démence,	
  prémédica@on)	
  

– Absence	
  de	
  marquage	
  

Erreur	
  de	
  site	
  opératoire	
  



EPR	
  126912	
  
•  Acte	
  opératoire	
  (hernie	
  droite)	
  prévu	
  de	
  longue	
  date,	
  
le	
  pa@ent	
  déjà	
  endormi	
  au	
  bloc	
  opératoire,	
  dossier	
  
médical	
  non	
  consulté,	
  erreur	
  d'in@tulé	
  sur	
  la	
  feuille	
  
d'hospitalisa@on.	
  
Explora@on	
  per	
  op:	
  gros	
  sac	
  herniaire	
  gauche,	
  
adhérences	
  cicatricielles	
  dans	
  la	
  fosse	
  iliaque	
  droite,	
  
région	
  inguinale	
  droite	
  non	
  vue.	
  Cure	
  de	
  hernie	
  
inguinale	
  gauche.	
  Photos	
  prises	
  per	
  op.	
  

•  J'informe	
  le	
  pa@ent	
  sur	
  l'erreur	
  de	
  coté.	
  Pour	
  autant	
  
l'opéra@on	
  a	
  été	
  u@le	
  (photos).	
  Il	
  accepte	
  mes	
  
explica@ons	
  et	
  revient	
  3	
  semaines	
  plus	
  tard	
  pour	
  la	
  
cure	
  de	
  sa	
  hernie	
  droite.	
  

COELIO
	
  



Projet	
  interna+onal	
  «	
  High	
  5s	
  »	
  OMS	
  	
  

Correct	
  Site	
  Surgery	
  :	
  le	
  bon	
  pa@ent	
  ,	
  le	
  bon	
  coté	
  ,	
  la	
  bonne	
  procédure	
  	
  

	
  
•  Vérifica@on	
  pré	
  opératoire	
  
•  Marquage	
  du	
  site	
  chirurgical	
  
•  Vérifica@on	
  au	
  @me	
  out	
  de	
  la	
  CL	
  

STANDARDISATION	
  DES	
  PROCÉDURES	
  
Projet	
  OMS	
  évalué	
  dans	
  50	
  hôpitaux	
  

2	
  ans	
  d’implémenta@on	
  et	
  d’évalua@on	
  dans	
  8	
  établissements	
  français:	
  
«	
  La	
  mise	
  en	
  oeuvre	
  du	
  marquage	
  par	
  les	
  équipes	
  francaises	
  a	
  soulevé	
  des	
  ques6ons	
  
organisa6onnelles	
  et	
  techniques,	
  des	
  probléma6ques	
  d’ordre	
  culturel,	
  éthique	
  et	
  liées	
  

aux	
  ques6ons	
  de	
  responsabilité	
  médico-­‐	
  légale.	
  »	
  

CHECK	
  LIST	
  «	
  High	
  5s	
  »	
  



	
  	
  Guide	
  de	
  marquage	
  
hkp://www.has-­‐sante.fr/portail/upload/docs/applica@on/pdf/2013-­‐05/
guide_to_surgical_site_marking.pdf	
  









La	
  chirurgie	
  en	
  ambulatoire	
  ?	
  

•  Cause	
  systémique	
  d’EPR	
  
•  Nécessité	
  d’une	
  analyse	
  ciblée	
  
•  Organisa@on	
  du	
  processus	
  +++	
  

–  Check	
  list	
  «	
  High	
  5s	
  »	
  

	
  



Conclusions	
  
•  Les	
  leçons	
  de	
  la	
  base	
  REX	
  
–  Le	
  risque	
  d’erreur	
  du	
  site	
  opératoire	
  
–  Le	
  risque	
  coelioscopique	
  par@culier	
  
–  Le	
  risque	
  lié	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  an@agrégants	
  et	
  
an@coagulants	
  

•  Les	
  solu@ons	
  
–  Dossier	
  médical	
  et	
  transmission	
  de	
  l’informa@on	
  
–  Le	
  marquage	
  du	
  site	
  opératoire	
  
–  La	
  Check	
  list	
  au	
  boc	
  opératoire	
  

•  L’ambulatoire	
  	
  
–  Facteur	
  de	
  risque	
  par@culier	
  
–  La	
  performance	
  contrôlée	
  par	
  une	
  poli@que	
  de	
  GDR	
  

	
  


