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Quelques questions 

• Pensez vous que l’erreur en santé existe? 
• Avez-vous vécu directement (en tant que soignant)une erreur? 
• Avez-vous été présent lors de la survenue d’une erreur? 
• Avez-vous été vous-même victime d’une erreur? 
• Un de vos proches a-t-il été victime d’une erreur? 
• Avez-vous assisté à une discussion de l’erreur avec une famille? 
• Avez-vous assisté à une discussion d’une erreur en staff? 
• Avez-vous connaissance d’erreurs qui ont modifié la pratique? 
• Avez-vous connaissance de répercussions sur l’équipe qui était impliquée 

dans une situation d’erreur? 
• Connaissez vous un système d’appui aux soignants en cas d’erreur? 

 



Erreur ? 

• Femme jeune 

• Admission aux urgences 

• Douleur tho depuis qq jours, brutale, toux 

• Pas d’antécédent rapporté, qq cigarettes/jour 

• Relève et transmission à la garde 

• Diagnostic posé et CAT 

• … 
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Définitions 

• Erreur médicale : 

« Failure of a planned action to be completed as intended or use of a 
wrong plan to achieve an aim »1 

 

« Echec dans la réalisation d’une action planifiée, ou utilisation d’un 
mauvais plan pour atteindre un but » 

1) Institute of Medicine « to err is human » 



Définitions 

Adverse events / évènements indésirables: 

 
- « Injury that might have resulted from a medical intervention (or lack thereof) » 

 

Evènements défavorables ayant un certain caractère de gravité et associés à des 
soins réalisés lors d’investigations, de traitements ou d’actions de prévention » 



 



- Report d’évènements indésirables graves chez 17% des malades de 

Réanimation 

- La fréquence des erreurs graves augmente avec la complexité de la 

prise en charge. Les erreurs de prescription auraient plus que doublé 

entre 1983 et 1998           

  Duwe B, Crit Care Clinics 2005; 21:21-30  

- To day, most medical errors are recognized as systematic and 

prone to repetition 

Erreurs et réanimation 



•50% pour les DC inattendus 

•Report France (n=322) 
• Pas de révélation 13,4% 
• Révélation mais pas de divulgation de détails 24,5% 
• Révélation mais pas de divulgation de la cause de l’erreur 

44,1% 
• Pru’homme S. et al Presse méd. 2016; Freund et al. JEM – 

Goulet et al, Crit Care 

 

 
France: 10% d’erreurs médicales 

graves 



 



 



Etat des lieux 

•La reconnaissance de ses propres erreurs reste difficile pour de 

nombreux soignants  
Sahel, 2001 ; Volpp, 2003  

 

•Difficulté à aborder les erreurs dans les staffs et RMM  
Wu, 2000; White, 2005 

 

•Les professionnels ne savent pas où chercher de soutien suite à une 

erreur 
Gallagher et al, 2003 

 



Survenue d’une erreur: répercussions 

•Première victime 

•Deuxième victime 

•Troisième victime 





  

• Apologising when things go wrong for patients should be a simple 
matter. 

• More comfortingly, he reminds us that apologies are not always for 
making a mistake but for the fact that medicine is an imperfect art. 

The practice of medicine is hard enough without having to bear the 

yoke of perfection  
David Hilfiker, NEJM, 1984 error in a rural family practice 



• Médecins, Patients, Ordre des médecins 

– Honnêteté, éthique, transparence, confiance 

– Favorise la révélation 

• Assureurs, Etablissement 

– Révélation : OUI 

– Ne pas utiliser: erreur, faux, accident 

• 34 états aux USA ont adopté une loi 

– « I’m sorry »  law qui ne permet pas un plaignant d’utiliser la révélation de 
l’erreur comme un signe de faute 

Révélation de l’erreur: 

 Le grand écart 



Demande d’informations par malade-famille 

• Informations insuffisantes 

• Manque de clarté 

• Manque de véracité 

• Conditions d’accueil 

• Pas de possibilité de parler 

Insatisfaction 

• 82% 89% 

• 67% 76% 

• 63% 80% 

• 63% 61% 

• 44% 

Erreurs et santé 

Vincent C Lancet 1994; Vincent CA Quality Health Care 1993 

Contentieux: 

21% ont eu des explications dans les jours qui suivaient 

20% ont attendu plus de 6 mois des explications 

37% n’ont jamais reçus d’explication 



• Qu’attendent la famille, les malades: 
• >90% que les médecins discutent de l’erreur 

• 80% détails de l’erreur 

• 98% reconnaissance de l’erreur 

• Qui doit révéler l’erreur selon la famille: 
•                    Médecins         IDE      Etablissement 

• Erreur grave     95%      57%            84% 

• Erreur        95%             67%            78% 

Erreurs et santé 



Pas simple de dire!: L’étudiant 

• Au cours des études médicales 
• Diminution de la réflexion éthique 

• Perte de la capacité de critiquer 

• Diminution des capacités d’empathie 

• Diminution de leur souhait de reporter une erreur d’un 
collègue 

• Impossibilité d’aborder ces problèmes avec leurs 
enseignants (distance, peur, sanctions, moquerie) 



• Perfectionnisme et connaissance 

• Peur d’apparaître « décalé » face à de jeunes collègues ou 
étudiants 

• Peur d’être confronté à l’échec 

• Perte de sa propre estime 

• Crainte d’être catégorisé comme un « convalescent ». 

• Détresse et violence du malade 

• Perte de privilèges, bonus 

 

Pas simple de dire!: Le Médecin 



Qualité de la Révélation de 

l’erreur 

Empathie + 

Docteur 

Persistance de la 

plainte - 

Malade 

Excuses 

Pardon + 

Evitement docteurs  

soins  

Poursuite 

punition 

La bonne révélation de l’erreur: 

 une interaction professionnels - malade 



 



• Traduction de l’empathie 

• Relation avec satisfaction du patient 

• Impacte la compliance et adhérence 

• Conditionne le contenu (ressenti) de la visite 

• Impacte l’évolution du malade 

• Relation avec anxiété, doses d’antalgiques 

• Conditionne l’évaluation du professionnalisme 

• Influence le N de procès pour erreur médicale 

 

 

 



 



 



Survenue d’une erreur: répercussions 

•Première victime 

•Deuxième victime 

•Troisième victime 



 



 

Erreur médicale: 

- Risque 

- Doute 

- Réalité 



 



 



Inscription de l’erreur  

« I remember it like yesterday, but it was 25 years ago »,  

Rinaldo Bellomo (ICM, 2013)  

 



 



• Impact sur la décision du médecin 

• Excès de précaution: « Defensive medicine » 

• Altération du jugement 

• Prévention des risques légaux 

• Accompagnement des équipes 

• Impact sur les médecins d’un même établissement ? 

Après un procès pour erreur médicale, 

l’incidence des césariennes augment de 4% et 

continue d’augmenter pour atteindre 8% après 

2,5 ans. 



• Conditions à remplir pour pouvoir révéler une 
erreur 

• Intra personnelle 

• Inter personnelle 

• Institutionnelle 

• Sociétale  

• Sécurité psychologique 

 

 

 



 



 

Acad Med. 2015 Sep 4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26352764


 





 



Survenue d’une erreur: répercussions 

•Première victime 

•Deuxième victime 

•Troisième victime 



Les enjeux pour l’équipe 

• Quelle réaction possible quand un soignant est informé, a connaissance 
d’une erreur médicale? 

• Difficulté d’appréhender l’erreur  

• travail imparfait, renvoi à la difficulté de l’exercice, aux résultats controversés 

• Fragilité de notre institution, travail, environnement 

• « the glass house effect » 

• Risque du lanceur d’alerte:  

• isolement, absence de droits (rarement sans conséquence pour le déclencheur) 

• Dilution de la responsabilité 
• D’autres vont s’en rendre compte et vont probablement agir 

• Perceptions du public 

• Inaction des médecins et corporatisme 

• Responsabilité rejetée sur des facteurs externes  

 



« An ICU needs a safety culture that is rooted in a committed 

leadership, the aknowledgement that error is inevitable, a 

reporting system, and continuous learning » 

 

Marta L render and Larry Hirschlorn 

Critical Care Clinics 

Safety in Criticial Care Medicine 2005, 31 - 42 



• Environnement d’apprentissage médical: nécessité d’une 
attitude bienveillante et compréhensive 

•  Entendre la crainte de l’étudiant de faire des erreurs et de ne pas 
être performant (The fear of personal inadequacy and failure) 

•  Reconnaître l’incertitude 
•  Ne pas dévaloriser publiquement un étudiant (ou d’autres formes 

d’attaques personnelles) 
•  Entendre les difficultés et la détresse psychologique, pouvoir 

demander de l’aide 

RMM: bénéfices attendus, 
observés 

The surgical morbidity and mortality (M&M) 
conference has been referred to as the “golden 
hour of surgical education” (Gordon 1994) 



Residents Surgical Non Surgical 

Observed colleague 
treated harshly 

39% 20% 
 

Believe treated harshly if 
acknowledge medical 
errors 

35% 12% 

Compromise their own 
values when dealing with 
medical errors 

11% 2% 

Feel free to express 
concern about medical 
errors 

70% 83% 



RMM: réponse institutionnelle 
• Étude auprès de résidents et de praticiens et enseignants 

• Questionnaire composé de 22 items 

• Taux de réponse de 52% (83% pour MD et 33% pour Résidents) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Bosk CL. Forgive and Remember: Managing Medical Failure. Chicago: University of Chicago Press; 1981. 

                Faculty               Resident 
Education   47%  43% 
Reduce errors    18%  31% 
Improve patient care   7%  2% 
Improve by Openness 12%  28% 
less defensiveness   



Faire évoluer le système 

• Exemple pour erreur médicamenteuse  
(Prévalence très élevée) 

• Prescriptions assistées par ordinateur 

• Stockage des médicaments similaires 

• Codes barres, Pousse-seringue intelligent… 

• Pharmaciens présents lors des visites 

 

 Réduction du nombre d’erreurs ! 

 Effet réel ? Peu de preuves… 



 





 



 



 



• Entendre la détresse des malades et des familles 

• Nécessité de comprendre, de disposer d’explications 

• Connaître les répercussions, disposer d’informations sur prise en charge 

• Promouvoir une communication active 

• Promouvoir un environnement de travail vertueux 

• Mouvement vers la prévention de l’erreur, facteurs humains 

• Promouvoir l’apprentissage et le développement du médecin et du soignant au 
décours d’une erreur médicale. 

Ré 

Révélation: Annonce d’un dommage lié aux soins 



Aimez vous les gâteaux ? 

 



• Psychological research has revealed 
that people can learn effectively 
both from reflecting on failure 
(negative reinforcement) and success 
( positive reinforcement). 

• On ne dit pas assez quand c’est bien! 



La révélation à la famille de l’erreur en réanimation: 

répercussions psychologiques chez les professionnels de 

santé                

• Fréquence de l’erreur 

• Révélation de l’erreur est insuffisante 

• Contexte difficile avec de multiples freins 

• Impacte le soignant (quelque soit le professionnel) 

• Retentissement dans le service, l’établissement 

• Modifie probablement les pratiques 

• Nécessite assistance, formation, rôle du Non-Verbal 

• Conscience des effets bidirectionnels de la révélation 

• Incidence sur le nombre de procès et d’indemnisation 

 



 


