
 
 

Numéro du résumé : SFAR202200622 

Thème : Anesthésie 

Sous-thème : Gestion des risques 

�ƌƌĞƵƌƐ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞƐ�ĞŶ�ĂŶĞƐƚŚĠƐŝĞ�͗�ďŝůĂŶ�Ğƚ�ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞƐ�ƐŝŐŶĂůĞŵĞŶƚƐ�ă�ů͛�E^D�ƐƵƌ�ϭϬ�ĂŶƐ 

Notation du résumé 

Moyenne : 16,66 
Ecart type : 1,88 

 

Contenu du résumé 

WŽƐŝƚŝŽŶ�ĚƵ�ƉƌŽďůğŵĞ�Ğƚ�ŽďũĞĐƚŝĨ;ƐͿ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ :  

ů͛ĞƌƌĞƵƌ�Ě͛ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ�ĞŶ�ĂŶĞƐƚŚĠsie réanimation au bloc opératoire est un « never event » 
ƉŽƵƌ�ů͛�E^D�;�ŐĞŶĐĞ�EĂƚŝŽŶĂůĞ�ĚĞ�^ĠĐƵƌŝƚĠ�ĚƵ�DĠĚŝĐĂŵĞŶƚͿ͘�>͛ŽďũĞĐƚŝĨ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĠƚĂŝƚ�ĚĞ�ƌĠĂůŝƐĞƌ�ƵŶ�ďŝůĂŶ�Ğƚ�
ƵŶĞ� ĂŶĂůǇƐĞ� ĚĞƐ� ƐŝŐŶĂůĞŵĞŶƚƐ� Ě͛ĞƌƌĞƵƌƐ� Ğƚ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞƐ� Ě͛ĞƌƌĞƵƌƐ� ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞƐ� ĚĠĐůĂƌĠƐ� ă� ů͛�E^D� ĞŶƚƌĞ�
09/2011 et 02/2021 

Matériel et méthodes :  

ĠƚƵĚĞ�ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶŶĞůůĞ�ƌĠƚƌŽƐƉĞĐƚŝǀĞ�ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĚĞ�ů͛�E^D͘�>ĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ƐŽŶƚ�ŝƐƐƵĞƐ�ĚƵ�ĨŝĐŚŝĞƌ�
ͨ�ĞƌƌĞƵƌƐ�Ğƚ�ƌŝƐƋƵĞƐ�Ě͛ĞƌƌĞƵƌƐ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞƐ�ͩ�ƋƵŝ�ƌĂƐƐĞŵďůĞ�ƚŽƵƐ�ůĞƐ�ƐŝŐŶĂůĞŵĞŶƚƐ�ƌĞĕƵƐ�ƉĂƌ�ůĂ�ĐĞůůƵůĞ�Ğƌƌeurs 
ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞƐ�ĚĞ�ů͛�E^D�ĚĞƉƵŝƐ�ƐĂ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƉůĂĐĞ�ĞŶ�ϮϬϬϱ͘�>ĞƐ�ĞƌƌĞƵƌƐ�ĠƚĂŝĞŶƚ�ƐŽŝƚ�ƉŽƚĞŶƚŝĞůůĞƐ�;Ɛŝ�ŝŶƚĞƌĐĞƉƚĠĞ�
ĂǀĂŶƚ�ů͛ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚͿ�ƐŽŝƚ�ĂǀĠƌĠĞ�;Ɛŝ�ĞůůĞ�Ă�ĠƚĠ�ĐŽŵŵŝƐĞͿ͘ 

Résultats et discussion :  

Sur 253 signalements 160 ont pu être analysés (suppression si doublons de déclaration ou données manquantes). 
ϭϳ�;ϭϬ͕ϲ�йͿ�ƌĂƉƉŽƌƚĂŝĞŶƚ�ƵŶ�ƌŝƐƋƵĞ�Ě͛ĞƌƌĞƵƌ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ͕�Ϯ�;ϭ͕Ϯϱ�йͿ͕�ƵŶĞ�ĞƌƌĞƵƌ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ�ƉŽƚĞŶƚŝĞůůĞ�
ŽƵ�ϭϰϭ�;ϴϴ͕ϭйͿ�ƵŶĞ�ĞƌƌĞƵƌ�ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ�ĂǀĠƌĠĞ͘�WĂƌŵŝ�ůĞƐ�ϭϰϭ�ƐŝŐŶĂůĞŵĞŶƚƐ�Ě͛ĞƌƌĞƵƌƐ�ĂǀĠƌĠĞƐ͕�ϲϵ�;ϰ8,9%) 
ŽŶƚ� ĞŶƚƌĂŠŶĠ� ƵŶ� ĞĨĨĞƚ� ŝŶĚĠƐŝƌĂďůĞ� ŐƌĂǀĞ͘� >ĞƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ� ĐŽŶƐĠƋƵĞŶĐĞƐ� ŽŶƚ� ĠƚĠ� Ě͛ŽƌĚƌĞ� ŚĠŵŽĚǇŶĂŵŝƋƵĞ͕�
respiratoire et neurologique. 5 (3,5 %) décès ont été relevés. Les erreurs avérées étaient majoritairement des 
erreurs de dose (37 - 26,2%), des erreurs de spécialité (48 - ϯϰйͿ͕�ĚĞƐ�ĞƌƌĞƵƌƐ�ĚĞ�ǀŽŝĞ�Ě͛ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝŽŶ� ;ϯϱ� - 
24,8%) et des erreurs de délivrance (8 - ϱ͕ϳйͿ͘�KŶ�ƌĞƚƌŽƵǀĂŝƚ�ƋƵĞůƋƵĞƐ�ĐĂƐ�Ě͛ĞƌƌĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌĞĐŽŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶ�;ϭ�- 0,7%), 
ĚĞ�ŵŽĚĞ�Ě͛ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝŽŶ� ;ϲ� - 4,3%) et de prescription (6 - 4,3%). Dans la majorité des cas, la cause était un 
ĚĠĨĂƵƚ�ĚĞ�ůĞĐƚƵƌĞ�ĚĞ�ů͛ĂŵƉŽƵůĞ�ƵƚŝůŝƐĠĞ�;ϲϯ�- 44,6%), ou une similitude des conditionnements (23 - 16,3%). 

Conclusion :  

Cette étude a monté que malgré les campagnes de sensibilisation et la publication des préconisations SFAR « 
erreurs médicamenteuses » en 2007 et 2017 [1], des erreurs médicamenteuses graves surviennent encore. La 



 
ƐŝŵŝůŝƚƵĚĞ� ĚĞƐ� ĐŽŶĚŝƚŝŽŶŶĞŵĞŶƚƐ� ĞƐƚ� ă� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� ĚĞ� ŶŽŵďƌĞƵǆ� ƐŝŐŶĂůĞŵĞŶƚƐ͘� >ĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ŽďƚĞŶƵƐ� ƐŽƵůŝŐŶĞŶƚ�
ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ŵĞƐƵƌĞƐ�ĚĞ�ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�Ğƚ�ů͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞƐ�ĚĠĐůĂƌĂƚŝŽŶƐ͘ 
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