


Comment inculquer une 
culture de sécurité des 
patients à nos étudiants
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Divulgation 

•  Je ne suis pas mairesse de nulle part, juste un médecin… 
•  Je divulgue quotidiennement 
•  J’enseigne la divulgation, mais… 
•  Je n’ai rien à divulguer pour cette présentation 



Objectifs 

Décrire ce qu’est une culture de sécurité 
Adopter une telle culture 
Enseigner une telle culture 



Pourquoi s’intéresser à la 
sécurité? 
On sait déjà que: 
•  Plus de 500 000 accidents de soins en un an dans le système de santé québécois ( Le 

Devoir, 19 nov 2011) 
•  185 000/ 2 500 000 admissions annuellement au Canada sont secondaires à des 

évènements indésirables. (CMAJ 2004; 170:678-686) 
•  Près de 70 000 sont prévenables 



Pourquoi s’intéresser à la 
sécurité? 



Pourquoi s’intéresser à la 
sécurité? 



Pourquoi s’intéresser à la 
sécurité? 



Définitions 

•  Évènement indésirable 
–  Évènement causant un préjudice involontaire au patient et lié aux 

soins ou aux services prodigués au patient, plutôt qu’au problème de 
santé sous-jacent 

•  Préjudiciable= accident 
•  Non-préjudiciable= incident 
•  Incident évité de justesse (near miss)= échappée belle   



•  Doit-on tout divulguer? 

Évènements indésirables 

Accident
(préjudice)

Incident (pas de 
préjudice)

N’affecte pas le patient (échappée belle)  Affecte le patient

Pas de divulgation
Formulaire déclaration à remplir

Divulguer et 
remplir formulaire

En général ne pas divulguer
Remplir formulaire



Gradation des évènements 
indésirables 


�®�PARTIR�DU�MOMENT�Oá�ON�DOIT�FAIRE�DES�TESTS�OU�PROCÏDER�Ë�DES�EXAMENS��ON�DOIT�OBTENIR�LE�CONSENTEMENT�ÏCLAIRÏ�DE�L�USAGER��/N�DOIT�DONC�L�INFORMER�DES�RAISONS�JUSTIlANT�CES�INTERVENTIONS�NON�PRÏVUES�

3ECTION������'RAVITÏ�DE�L�ÏVÏNEMENT
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#AUSES�ENVIRONNEMENTALES
n�$ÏFECTUOSITÏ�ÏQUIPEMENT�MATÏRIEL
n�%NTRETIEN�INADÏQUAT�D�UN�ÏQUIPEMENT�OU�
� D�UNE�INSTALLATION
n�(YGIÒNE��SALUBRITÏ��STÏRILITÏ
n�,ACUNES�AMÏNAGEMENTS
n�.ONDISPONIBILITÏ�ÏQUIPEMENT
n�!UTRES�FAITS�LIÏS�Ë�L�ENVIRONNEMENT��PRÏCISEZ

#AUSES�LIÏES�AUX�FACTEURS�HUMAINS
n�#ONNAISSANCE�INSUFlSANTE�DE�L�USAGER
n�$ISTRACTION
n�.ONRESPECT�DU�PLAN�THÏRAPEUTIQUE�INlRMIER
n�.ONRESPECT�DU�0)��DU�04)�OU�DU�PLAN�DE�SOINS
n�.ONRESPECT�D�UNE�PROCÏDURE
n�.ONRESPECT�D�UN�PROTOCOLE�CLINIQUE
n�!UTRES�SITUATIONS�LIÏES�AUX�FACTEURS�HUMAINS��
� PRÏCISEZ

#AUSES�LIÏES�Ë�LA�PERSONNE�TOUCHÏE
n�$ÏlCIENCE�OU�LIMITATION
� s� !UDITIVE
� s� #OGNITIVE
� s� $U�LANGAGE�OU�DE�LA�PAROLE
� s� %STHÏTIQUE
� s� )NTELLECTUELLE
� s� -OTRICE
� s� /RGANIQUE
� s� 0SYCHIQUE�OU�ÏMOTIONNELLE
� s� 6ISUELLE
n�²TAT�PRÏALABLE�Ë�L�ÏVÏNEMENT��0ERSONNE��
� s� !GRESSIVE��VIOLENTE��AGITÏE
� s� #OMATEUSE
� s� #ONFUSE
� s� %N�PERTE�D�AUTONOMIE��!61��!6$	
� s� !UTRES�TROUBLES�DU�COMPORTEMENT��PRÏCISEZ
n�.ONRESPECT�DU�0)��0))�OU�PLAN�DE�SOINS��
� DES�CONSIGNES��DIRECTIVES�OU�ORDONNANCES
n�3OUS�L�INmUENCE�D�ALCOOL�OU�DE�DROGUES
n�!UTRES�FACTEURS�LIÏS�Ë�LA�PERSONNE�TOUCHÏE��PRÏCISEZ�

#AUSES�LIÏES�Ë�L�ORGANISATION�DU�TRAVAIL
n�,ACUNE�COMMUNICATION
n�,ACUNE�FORMATIONS
n�,ACUNE�PROCÏDURES��POLITIQUES
n�,ACUNE�PROGRAMMATION
n�,ACUNE�ORGANISATION�DE�SERVICES
n�,ACUNE�SUPERVISION��ENCADREMENT
n�0ERSONNEL�INEXPÏRIMENTÏ
n�0ERSONNEL�INSUFlSANT
n�0ERSONNEL�NON�ENTRAÔNÏ
n�0ERSONNEL�NON�QUALIlÏ
n�!UTRES�FACTEURS�LIÏS�Ë�L�ORGANISATION�DU�TRAVAIL��
� PRÏCISEZ

#AUSES�LIÏES�Ë�UN�FOURNISSEUR��PRÏCISEZ	

!UTRES�TYPES�DE�CAUSES��PRÏCISEZ	

#AUSE�INCONNUE

3ECTION������#AUSES�POSSIBLES

,ORSQU�UNE�ERREUR�DE�MÏDICAMENT�EST�IDENTIlÏE�Ë�LA�SECTION��"��L�ÏTAPE�DU�CIRCUIT�DU�MÏDICAMENT�DOIT�ÐTRE�PRÏCISÏE
!PPROVISIONNEMENT��ÏTAPES���Ë��	��
!PPROVISIONNEMENT�SIGNIlE��²VALUATION�POUR�AJOUT�Ë�
LA�LISTE�LOCALE�DE�MÏDICAMENT��$ÏCISION�D�AJOUT�OU�DE�
MODIlCATION�Ë�LA�LISTE�LOCALE�ET�RÏDACTION�DE�RÒGLES�
D�UTILISATION��!PPROBATION�DE�LA�DÏCISION�D�AJOUT�
MODIlCATION�PAR�LE�#-$0��-ANDAT��APPEL�D�OFFRES�
ET�ENTENTES��ENTREPOSAGE�Ë�LA�PHARMACIE�
� ��� #RÏATION�DE�L�ITEM�DANS�LES�DIFFÏRENTS�SYSTÒMES�� �
� � D�INFORMATION
� ��� !CHAT�DU�MÏDICAMENT�VIA�GROSSISTE�OU�FABRICANT
� ��� 2ÏCEPTION�DU�MÏDICAMENT�ET�TRAÎABILITÏ
� ��� 'ESTION�DES�DROGUES�CONTRÙLÏES�ET�STUPÏlANTS�
� � SELON�LES�LOIS�ET�RÒGLEMENTS�EN�VIGUEUR
� ��� %NTREPOSAGE�Ë�LA�PHARMACIE
� ��� 3AISIE�INFORMATIQUE�DE�LA�RÏCEPTION
� ��� %MBALLAGE�EN�LOT��LORSQUE�REQUIS�
� � �PRÏPARATIONS�NON�STÏRILES	
� ��� 0RÏPARATION�EN�LOT��LORSQUE�REQUIS��STÏRILE	
� ��� ²TIQUETAGE�SI�EMBALLAGE�OU�PRÏPARATION�

²MISSION�DE�L�ORDONNANCE��ÏTAPES����Ë���	��
����#OLLECTE�DE�DONNÏES
����2ÏDACTION�D�UNE�ORDONNANCE
����4RANSMISSION�DE�L�ORDONNANCE

4RAITEMENT�DE�L�ORDONNANCE�Ë�LA�PHARMACIE�
�ÏTAPES����Ë���	��
����2ÏCEPTION�DE�L�ORDONNANCE�ET�HIÏRARCHISATION�
� PAR�PRIORITÏ
����3AISIE�INFORMATIQUE�AU�DOSSIER�PHARMACOLOGIQUE
����6ALIDATION�DE�L�ORDONNANCE��ÉGE��POIDS��TAILLE��
� DUPLICATION��ALLERGIE��INTOLÏRANCE��DUPLICATION��
� INTERACTION��PERTINENCE��DOSE	
����)NTERVENTION�DU�PHARMACIEN��LORSQUE�REQUIS
����%NVOI�DE�L�INTERVENTION
����'ESTION�DES�EXCEPTIONS��HORS�LISTE��PROGRAMME�
� D�ACCÒS�SPÏCIAL��RECHERCHE�CLINIQUE	
����0RÏPARATION�INDIVIDUELLE��LORSQUE�REQUIS
����%MBALLAGE�INDIVIDUEL��LORSQUE�REQUIS
����²TIQUETAGE��LORSQUE�REQUIS
����6ÏRIlCATION�CONTENANTCONTENU
����%XPÏDITION�DES�PREMIÒRES�DOSES�DE�
� MÏDICAMENTS
����2ESERVICE�QUOTIDIEN�OU�Ë�FRÏQUENCE�VARIABLE�
� DES�MÏDICAMENTS
����%MBALLAGE�ET�PRÏPARATION�DES�CONGÏS�
� TEMPORAIRES�DE�L�USAGER�OU�POUR�AUTO�
� ADMINISTRATION

'ESTION�DE�LA�MÏDICATION�Ë�L�UNITÏ�DE�SOINS�
�ÏTAPES����Ë���	���
����2ÏCEPTION�DES�MÏDICAMENTS�Ë�L�UNITÏ�DE�SOINS
����%NTREPOSAGE�DES�MÏDICAMENTS�Ë�L�UNITÏ�DE�SOINS
����0LANIlCATION�DES�DOSES�Ë�ADMINISTRER�
����0RÏPARATION��LORSQUE�REQUIS
����²TIQUETAGE��LORSQUE�REQUIS
����!DMINISTRATION�DU�MÏDICAMENT�Ë�L�USAGER
����6ÏRIlCATION�DE�L�IDENTITÏ�DU�MÏDICAMENT��
� DE�L�HORAIRE��ET�DE�LA�DOSE�Ë�ADMINISTRER
����%NREGISTREMENT�DES�DOSES�ADMINISTRÏES
����3URVEILLANCE�DE�L�USAGER
����'ESTION�DES�DÏCHETS�DE�MÏDICAMENTS
����'ESTION�DE�LA�DOCUMENTATION�INCLUANT�
� LES�STUPÏlANTS��DROGUES�CONTRÙLÏES�ET�
� SUBSTANCES�CIBLÏES
����)MPRESSION�DES�RAPPORTS�
����#OMMUNICATION�AVEC�LA�PHARMACIE
����2EMPLISSAGE�DE�L�ARMOIRE�DE�NUIT
����2ÏAPPROVISIONNEMENT�DES�CABARETS�D�URGENCE�
� ET�DES�CHARIOTS�DE�RÏANIMATION
����2EMPLISSAGE�DES�RÏSERVES�D�ÏTAGE�
� �MÏDICAMENT�AU�COMMUN	

#IRCONSTANCE�OU�SITUATION�Ë�RISQUE�DE�PROVOQUER�UN�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�OU�D�AVOIR�DES�CONSÏQUENCES�POUR�L�USAGER�
s� 4UILE�DU�REVÐTEMENT�DE�PLANCHER�BRISÏE��mAQUE�D�EAU�SUR�LE�PLANCHER�
s� #HARIOT�DE�MÏDICAMENTS�NON�BARRÏ�DANS�LE�CORRIDOR��5N�INSTRUMENT�OUBLIÏ�SUR�UN�CHARIOT��PAR�EXEMPLE���CISEAUX	
s� !U�MOMENT�DE�L�INSPECTION�D�UNE�CHAMBRE��UN�INTERVENANT�TROUVE�UNE�ARME�ARTISANALE�
s� ²TIQUETTE�SUR�CONTENANT�OU�SACHET�DE�MÏDICATIONS�QUI�SE�DÏCOLLE�OU�N�EST�PAS�EN�BON�ÏTAT�
s� 2IDELLES�DE�LIT�DÏFECTUEUSES�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��MAIS�L�USAGER�N�A�PAS�ÏTÏ�TOUCHÏ��ÏCHAPPÏE�BELLE	�
s� ,A�PHARMACIE�A�LIVRÏ�LE�MAUVAIS�MÏDICAMENT�ET�LE�PERSONNEL�INlRMIER�S�APERÎOIT�DE�L�ERREUR�AVANT�QU�UN�USAGER�SOIT�TOUCHÏ�
s� $ÏFECTUOSITÏ�DU�LEVIER�POUR�EFFECTUER�LES�TRANSFERTS�REPÏRÏS�AVANT�UTILISATION��
s� 5N�TEST�DE�LABORATOIRE�DOIT�ÐTRE�REPRIS�EN�RAISON�D�UNE�MAUVAISE�IDENTIlCATION�DU�TUBE���

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER��SANS�LUI�CAUSER�DE�CONSÏQUENCE��0RÏSENCE�D�INCONVÏNIENTS�QUI�NE�REQUIÒRENT�AUCUNE�
INTERVENTION�ADDITIONNELLE�PARTICULIÒRE��NI�PREMIERS�SOINS��NI�SURVEILLANCE��NI�TESTS�OU�EXAMENS�POUR�VÏRIlER�L�ABSENCE�DE�CONSÏQUENCES��
NI�MODIlCATION�AU�PLAN�D�INTERVENTION	�
s� 5N�USAGER�A�REÎU�LA�MAUVAISE�DOSE�DE�MÏDICAMENTS��PAR�EX����ACÏTAMINOPHÒNE�����MG�AU�LIEU�DE�����MG	��MAIS�CELA�N�A�EU�AUCUNE�CONSÏQUENCE�
s� 5N�USAGER�GLISSE�DE�SA�CHAISE��!UCUNE�DOULEUR�NI�BLESSURE�N�EST�CONSTATÏE�
s� 5N�JEUNE�JOUE�AU�SOCCER�ET�TOMBE��5NE�ECCHYMOSE�EST�CONSTATÏE��,E�JEUNE�REPREND�LE�JEU�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�DES�VÏRIlCATIONS�ADDITIONNELLES��SURVEILLANCE��TESTS�OU�EXAMENS�PHYSIQUES��
MODIlCATION�AU�PLAN�D�INTERVENTION��ACCOMPAGNEMENT	�ONT�Dß�ÐTRE�FAITES�POUR�VÏRIlER�LA�PRÏSENCE�OU�L�APPARITION�DE�CONSÏQUENCE�
s� 5N�USAGER�A�REÎU�LA�MAUVAISE�DOSE�D�INSULINE��$ES�CONTRÙLES�GLYCÏMIQUES�SONT�REQUIS�POUR�S�ASSURER�QUE�LA�GLYCÏMIE�DEMEURE�DANS�LES�LIMITES�NORMALES�
s� 5N�USAGER�TROUVÏ�PAR�TERRE��/N�PROCÒDE�Ë�UN�EXAMEN�PHYSIQUE�AlN�DE�S�ASSURER�QU�IL�N�Y�A�PAS�DE�BLESSURE�
s� 5N�USAGER�CHUTE�LORS�D�UN�EXERCICE�DE�RÏADAPTATION�PHYSIQUE��/N�PROCÒDE�Ë�UN�EXAMEN�ET�ON�MODIlE�LA�FRÏQUENCE�DES�SÏANCES�QUI�ÏTAIENT�PLANIlÏES�
s� $EUX�JEUNES�SE�COGNENT�LA�TÐTE�LORS�DE�LA�PRATIQUE�D�UN�SPORT��!UCUNE�BLESSURE�N�EST�CONSTATÏE��5NE�SURVEILLANCE�EST�ÏTABLIE�AlN�DE�S�ASSURER�
� QU�IL�N�Y�A�PAS�DE�COMMOTION�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�MINEURES�ET�TEMPORAIRES�N�EXIGEANT�QUE�
DES�INTERVENTIONS�NON�SPÏCIALISÏES��PREMIERS�SOINS��PANSEMENT��GLACE��DÏSINFECTION��MAN�UVRE�DE�(EIMLICH	�
s� ,ORS�D�UNE�INTERVENTION�EN�PHYSIOTHÏRAPIE��LA�DÏFECTUOSITÏ�D�UN�ÏQUIPEMENT�D�ÏLECTROTHÏRAPIE�CAUSE�DES�BRßLURES�SUPERlCIELLES�
s� 5N�USAGER�S�ÏRAmE�LA�MAIN�SUR�SA�CHAISE�ROULANTE��/N�DÏSINFECTE�LA�PLAIE�ET�ON�APPLIQUE�ON�PANSEMENT�
s� 5N�JEUNE�S�AUTOMUTILE�ET�S�INmIGE�DES�BLESSURES�SUPERlCIELLES�AVEC�UN�TROMBONE��5N�PROCÒDE�Ë�UNE�DÏSINFECTION�
s� $ES�MAN�UVRES�DE�(EIMLICH�SONT�ENTREPRISES�Ë�LA�SUITE�D�UNE�ASPIRATION�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�TEMPORAIRES�NÏCESSITANT�DES�SOINS��SERVICES��
INTERVENTIONS�OU�TRAITEMENTS�SPÏCIALISÏS�QUI�VONT�AUDELË�DES�SERVICES�COURANTS��28��CONSULTATION��EXAMENS�DE�LABORATOIRE	��MAIS�QUI�N�ONT�
AUCUN�IMPACT�SUR�LA�NÏCESSITÏ�DURÏE�DE�L�HOSPITALISATION�OU�DE�L�ÏPISODE�DE�SOINS�
s� 5N�USAGER�A�FAIT�UNE�CHUTE�OCCASIONNANT�UNE�LACÏRATION�PROFONDE�DU�CUIR�CHEVELU��$ES�POINTS�DE�SUTURE�SONT�NÏCESSAIRES��
s� 5N�USAGER�SE�FAIT�MORDRE�PAR�LE�CHIEN�DE�SA�FAMILLE�D�ACCUEIL��$ES�TESTS�SANGUINS�SONT�NÏCESSAIRES�ET�UN�VACCIN�EST�ADMINISTRÏ�
s� 3UITE�Ë�UNE�ERREUR�LIÏE�Ë�LA�MÏDICATION��DES�EFFETS�SECONDAIRES�SONT�CONSTATÏS�ET�ON�DOIT�LUI�ADMINISTRER�UN�ANTIDOTE�
s� ,A�PROTHÒSE�DENTAIRE�D�UN�USAGER�EST�BRISÏE�LORS�DU�NETTOYAGE�PAR�UN�MEMBRE�DU�PERSONNEL��5NE�CONSULTATION�EST�NÏCESSAIRE�AlN�DE�REMPLACER�LA�PROTHÒSE�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�TEMPORAIRES�ET�QUI�ONT�UN�IMPACT�SUR�LA�
NÏCESSITÏ�DURÏE�DE�L�HOSPITALISATION�OU�DE�L�HÏBERGEMENT�
s� 5N�USAGER�S�EST�INmIGÏ�UNE�FRACTURE�EN�FAISANT�UNE�CHUTE��5NE�CHIRURGIE�ET�UN�SUIVI�EN�RÏADAPTATION�ONT�ÏTÏ�NÏCESSAIRES�
s� 3URDOSAGE�DE�28�NÏCESSITANT�UNE�SURVEILLANCE�AUX�SOINS�INTENSIFS�ET�UNE�CONSULTATION�EN�MÏDECIN�INTERNE�
s� !PRÒS�AVOIR�ÏTÏ�EN�CONTACT�AVEC�UNE�SUBSTANCE�Ë�LAQUELLE�IL�ÏTAIT�ALLERGIQUE��UN�USAGER�EST�HOSPITALISÏ�AlN�D�ASSURER�UNE�SURVEILLANCE�
s� 5N�JEUNE�FAIT�UNE�TENTATIVE�DE�SUICIDE�EN�AVALANT�DES�PRODUITS�TOXIQUES��)L�EST�TRANSFÏRÏ�Ë�L�HÙPITAL�Oá�IL�EST�GARDÏ�EN�OBSERVATION�POUR�QUELQUES�JOURS�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�PERMANENTES�SUR�SES�FONCTIONS�PHYSIOLOGIQUES��
MOTRICES��SENSORIELLES��COGNITIVES��PSYCHOLOGIQUES��ALTÏRATION��DIMINUTION�OU�PERTE�DE�FONCTION��D�AUTONOMIE	�
s� 3UITE�Ë�L�ADMINISTRATION�D�UNE�TROP�GRANDE�QUANTITÏ�DE�MÏDICAMENTS��SURDOSE	��L�USAGER�PRÏSENTE�DES�SÏQUELLES�PERMANENTES��PAR�EXEMPLE���SURDITÏ	�
s� "RACELET�ANTI�FUGUE�NON�FONCTIONNEL��5SAGER�PORTÏ�DISPARU�DEPUIS�DEUX�HEURES��2ETROUVÏ�EN�PYJAMA�Ë�L�EXTÏRIEUR�ALORS�QU�IL�FAIT�MOINS���� #��
� (YPOTHERMIE�ET�ENGELURES�AUX�PIEDS��(OSPITALISATION�REQUISE�ET�AMPUTATION�DE�DEUX�ORTEILS�
s� 5N�USAGER�PERD�DEUX�DOIGTS�LORS�D�UN�ATELIER�DE�MENUISERIE�
s� 5N�USAGER�FAIT�UNE�CHUTE��SE�FRACTURE�UNE�HANCHE��5NE�CHIRURGIE�EST�NÏCESSAIRE�ET�IL�EN�RÏSULTE�UNE�PERTE�DE�MOBILITÏ�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�NÏCESSITANT�DES�INTERVENTIONS�DE�MAINTIEN�DE�LA�VIE�
�INTUBATION��VENTILATION�ASSISTÏE��RÏANIMATION�CARDIORESPIRATOIRE	�
s� ,ORS�D�UNE�ÏPREUVE�DIAGNOSTIQUE�EN�IMAGERIE�MÏDICALE��LA�SOLUTION�DE�CONTRASTE�I�V�A�ÏTÏ�REMPLACÏE�PAR�ERREUR�PAR�UNE�AUTRE�SUBSTANCE��CE�QUI�A�PROVOQUÏ��
� DES�DOMMAGES�CÏRÏBRAUX�IRRÏVERSIBLES��4RANSFERT�AUX�SOINS�INTENSIFS��VENTILATION�ASSISTÏE�
s� 5NE�POMPE�0#!�EST�DÏFECTUEUSE�ET�UN�USAGER�REÎOIT�UNE�DOSE�SUPÏRIEURE�DE�NARCOTIQUE��PROVOQUANT�UNE�DÏTRESSE�RESPIRATOIRE�SÏVÒRE��
� 5NE�VENTILATION�ASSISTÏE�ET�L�ADMINISTRATION�D�UNE�DOSE�DE�.ARCAN�SONT�NÏCESSAIRES�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER�ET�EST�Ë�L�ORIGINE�DE�CONSÏQUENCES�QUI�ONT�CONTRIBUÏ�Ë�SON�DÏCÒS�
s� #HUTE�D�UN�USAGER�DANS�LA�CAGE�D�ESCALIER��TRAUMATISMES�MULTIPLES�OCCASIONNANT�LA�MORT�
s� 3URDOSE�DE�NARCOTIQUE�PROVOQUANT�UN�ARRÐT�CARDIORESPIRATOIRE�ET�DÏCÒS�
s� 5N�USAGER��CONNU�POUR�UNE�ALLERGIE�ALIMENTAIRE�SÏVÒRE�A�ÏTÏ�EN�CONTACT�AVEC�UN�DES�ALIMENTS�AUXQUELS�IL�EST�ALLERGIQUE��3ON�DÏCÒS�A�ÏTÏ�CONSTATÏ�PAR�LA�SUITE�

5N�ÏVÏNEMENT�INDÏSIRABLE�EST�SURVENU��A�TOUCHÏ�L�USAGER��MAIS�LES�CONSÏQUENCES�OU�LEUR�NIVEAU�DE�GRAVITÏ�EST�INCONNUE�
AU�MOMENT�DE�LA�DÏCLARATION�



Le cas de ma tante 
Réjeanne… 
Le pruneau…. 
Les chutes… 
Le lève-patient… 
L’agression… 
La découverture médicale… 



Évènement sentinelle 

Évènement imprévu impliquant un décès ou un grave préjudice physique ou 
psychologique. 
D’autres évènements indésirables rares qui n’ont peut-être pas entrainé de préjudice 
grave, mais qui présentent un risque élevé sont également considéré comme des 
évènements sentinelles. 
 



Nos évènements 
sentinelles 
La patiente fantôme… 
Le patient parkinsonien… 
La patiente qui désire l’AMM… 



Enseigner la divulgation 

•  Start low- go slow 
–  Tâches graduelles de l’externat à la fin de la résidence 
–  Observation de divulgation des infirmières ou du patron 
–  ÉCOS de divulgation dans certains programmes 

–  Faire remplir le formulaire sous supervision 
–  Assister aux rencontres de comités de gestion de risque pour faire 

comprendre l’importance de la divulgation 
–  Enseigner la technique de divulgation de l’acpm et en faire une grille 

d’observation directe. 



Enseigner la culture de la sécurité 

•  Comment? 



Enseigner la culture de la sécurité 

•  https://www.youtube.com/watch?
v=5o5AObH619Y&index=5&list=PLANNtE3o2EL2tTVp1WJQq5zIh
sEU2Y9AV 





Enseigner la culture de la sécurité 

•  Commençons par prêcher par l’exemple... 



Enseigner la culture de la 
sécurité 
 •  Ateliers sur la déclarations et la divulgation 
•  ECOS 
•  Approche réflexive 
•  Impliquer les résidents dans les différents comités traitant de la gestion du risque 
•  Soins centrés sur la sécurité du patient 
•  Promouvoir une culture qui reconnaît les collègues/résidents en situation vulnérable 

•  Liste de vérification (en lendemain de garde , jeunes parents, etc) 
•  Second de garde 
•  Abolir le mythe du superdocteur 

 



Enseigner une technique d’analyse rapide  

•  Le TRIZ 
–  Théorie créative de résolution de problème (accronyme russe…) 
–  Méthode de travail par contradiction pour promouvoir un remue-

ménage créatif 
–  Tenter de prévoir les pires résultats pour mettre en évidence les failles 

du système 





Enseigner une technique d’analyse rapide  

•  Mme Aterre 
–  86 ans, complètement autonome 
–  Janvier 2018: hospit IUCPQ pour SCA 
–  Tentative de dilatation échoue avec hématome important au site 

d’insertion du cathéter.  Décision d’opter pour un traitement médical 
–  Rx:  lopresor 75 bid, asa 80, prinivil 10, lipitor 80, pantoloc 40, 

glucophage 500 bid, januvia 50 
–  20 avril:  revient suite à une chute et séjour 24 hres par terre, fx bassin 

à deux endroits et fx L4, CK 6500, tropo 1425,  
–  TA 108/53, FC 62, température normale 
–  Reste de l’examen sans grande particularité   



Enseigner une technique d’analyse rapide  

•  Mme Aterre 
–  Vous admettez Mme Aterre 
–  À la represcription, le résident vous demande votre avis.  Devrait-on 

augmenter le lopresor? Ajouter d’autres traitements pour son cœur? 

–  Et si on faisait un TRIZ pour nous aider à répondre! 
 



Les transferts  

Le site de l’acpm, une ressource trop peu exploitée (guide des bonnes pratiques) 
Technique DRAW: 
Diagnosis (diagnostic) 
Recent changes (changements récents) 
Anticipated changes (changements prévus) 
What to watch for (quoi surveiller dasn le prochain intervalle de soins) 



Ressources ACPM 

Guide des bonnes pratiques de l’ACPM 
Index des ressources destinées aux professeurs. 



En conclusion, pour inculquer une 
culture de la sécurité il faut… 
•  Saisir le sentiment d’urgence qui s’installe avec les jalons 

et les canmeds 
•  S’impliquer, contribuer, motiver 

•  Faites sortir le tableau de vos AH-223 
•  L’enveloppe rouge du département 
•  Les projets de recherche en sécurité 
•  Demandez d’être sur les comités de gestion de risque, on ne vous dira pas non. 
•  Exigez que des AH-223 soient remplis par tous pour faire bouger les choses 

 




