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Fondement déontologique

-+

Artlcla 34 duy Coda galga da dggpiefos]s
IECICAIE
51, Tant pour poser un diagnostic que pour instaurer et
poursuivre un traitement, le médecin s'engage a donner
au patient des soins attentifs, consciencieux et conformes
aux données actuelles et acquises de la science.

> antedisestioniduiIsyue

52. La victime d'une faute médicale a droit a la réparation
du dommage causé par cette faute et tout médecin doit
étre assuré a cette fin. as-a1

=> Partie 2: indemniSatioNIGES ,Jormnagf—n
resultantio eSISOINSIUEREILE
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1, LA GESTICINEPIURE N N1018) 3
La pratique medicale, en

partl)cﬁifé“r”ééfre’ﬂh”monde

hospitalier présente un haut
riIsque cliavaplaan)is
incesiraoles. .,
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DESIEVEREIHERtSInCESIrakles quil
VaAMEUXSENLEIRC elcomprendre

Pour:
- améliorer la sécurité des soins

- garantir une prévention efficace
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L IENY ESOINIECESSILERY

e Evaluation proactive des activités a risque
e Etablissement d’une stratégie de gestion du risque (SGR)

= Récolte systématique (hémovigilance, hygiéne...) a3
ou systéeme de notification/rapportage des
événements indésirables

—> Prioritisation

= Analyse

= Actions d’améliorations : formation et correction des
procédures a2

e Soutien du Top-management
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gherestimation du risque

n Automéobile

= Industrié
chimiquie

I% Vols

= Saut al'élastique ' charter

- AIpinisrﬁe

s Chemin

=0.1a0.5%




» Estimation :
entre 44.000 et 98.000 deces par an aux USA, lies a
des événements indesirables graves

» Morts par armes a feu : 14.500/an
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v v =
lANEecolte des evenements
" Jr/ NJ - l Jr e ) r.‘)I" e 1 ~
Indasirzioles 2n) Byl

Lo rradiziiaur rlasoleli=e s = dlzlnies

FANCOMIMISSIONGUAlLe
o Campagne d’ldentification des evenements
/ndesirables

EESIPrEesialailes
» [Declaration spontanee
EESICOMIMISSIONSKEAENIOCH

« Comite d'hygiene hospitaliere, hemovigilance
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Mocdzalas dznzlysa dag ezligsg

Similaires a ceux utilises lors des grandes
catastrophes...
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Bhopal Tchernobyl Discovery
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modele de Reason

Pilote

Machine \
Environnement \

Organisation

latentes



ZauneeVvicdence
—->Ne résultent jamais uniguement

de seules a2rraturs 1Lz as

—>Mais resultent régulierement
de 'imbrication d’erreurs en chaine
(déefauts d’organisation, complications
de systeme,déviances de protocoles...)

= arraurs systamicuss
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Tvoas d/avananms
Bl

El1G « indvitaolas »

= risques auxquels le patient
est exposé
dans le cadre de soins optimaux

Vr

nts indesirables

L’1

216 « avitziolas »

n'auraient pas eu lieu si

les soins avaient été conformes
a la prise en charge considérée
comme satisfaisante

au moment de survenue

SPatientsiragiles SACLESHNVASTISIERCHI TSI CAX
=Patients E’g:’; SN ESHE 0 ESIA ISP OSTUISHTIEMIGA X
S\Viauvaisietat S ESTE I ESHTEUICAINENTS
SINIECHONSIIOSOLOINIEIES
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La statistique suivante concerne le lieu de survenance de I'accident. Cela permet d’avoir une idée
claire de la répartition des accidents au sein des différents lieux ou des prestations de soins peu-
vent étre fournies.

Graphique 8 : Répartition géographique des dossiers par lieu de survenance de l'accident

Hopital — 81,95%

.

Maisonderepos | = 0,30%
Institution psychiatrique 0,15%
Cabinet privé S8 6,77%

Polyclinique - - 10,83%

 ; i [ ¥ 2 H t: 1 i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Source : Fonds des accidents médicatx
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Gestion des risques :
Identification des patients =
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mondiale de la Santé

LISTE DE CONTROLE DE LA SECURITE CHIRURGICALE (PREMIERE EDITION)

O

PROCEDURES INITIALES

LE PATIENT & CONARME
# 50N IDENTITE

= LESITE

#  LINTERVENTICN

& 50N CONSENTEMENT

[ CONFIRMER QUE TOUS LES MEMBRES DE
L'EQUIPE SE SONT PRESENTES FAR LEURS
MOMS ET LEURS ROLES

SITE DE L'INTERVENTION MARQUE / SANS OBJET

OO

VERIFICATION DE LA SECURITE ANESTHESIQUE
ACCOMPLIE

O

L'OXYMETRIE DE POULS EM PLACE ET
OPERATIOMMELLE

LE CHIRURGIEM, PROFESSIONMEL CE
L'AMESTHESIE ET PERSOMMEL IMFIRRAIER:
COMFIRMENT YERBALEMENT

# LICENTITE DU PATIEMT

# LESITE DE L'INTERVEMTEZH

* LINTERVEMTION

oo oo

00

LE PATIENT PRESEMNTE-T-IL :

UME ALLERGIE COMNUE 7

MOM

aul

INTUBATION DIFFICILE / RISQUE D'INHALATION ?
MOM

Qul, ET EQUIPEMENT / ASSISTAMCE DISPOMIBLES

RISQUE DE PERTE SANGUINE = 500 ML (7 ML / KG
CHEZ L'ENFANT) ¥

MOM

QLN ET ACCES INTRAVEIMELE ET LIQUICES EM
SUFFEANCE PREVUS

EVEMEMENTS CRITIQUES ANTICIPES

[[]  LE CHIRURGIEN EXAMINE : QUELLES SONT LES
ETAPES CRITICUES C4U IMPREVUES, LA DLREE CE
LMTERVEMTICR, LA FERTE SAKGUIME AMTICIFEE 7

[ LEQUIFE D'ANESTHESIE EXAMINE :
' A-T-IL DES PREQCCUPATICNS PARTIZULIERES
COMCERMANT LE PATIENT ?

[]  LEQUIFE INFIRMIERE EXANMINE : LA
STERILITE ¥ COMPRIS LES RESULTATS DES
INDICATEURS) A-T-ELLE ETE COMFIRMEE ?
A-T-IL DES PROBLEMES LIES ALl FAATERIEL G
TOUTE AUTRE PREQCCUPATICN ?

Avant induction de 'anesthésie w e b b b b b b b b b b b e b e b e Avant incsion de la peaurerereeeeeeere e e e Avant que le patient ne quitte 1a salle d'opération

VERIFICATIONS

PROCEDURES FINALES

o

LE PERSONMEL INFIRMIER COMFIRME
VERBALEMENT AVEC L'EQUIPE :

LE NOM DE LINTERVEMTION ENREGISTREE
QUE LE NOMERE D' INSTRUMENTS,

DE COMPRESSES ET D'AIGUILLES EST
CORRECT (0 SANS OBIET)

LA FACON DONT LE PRELEVEMENT EST
ETIQUETE {C OMPRENANT LE NOR DU
PATIEMT)

S'IL EXISTE DES PROBLEMES DE MATERIEL
A RESOUDRE

LIME PRCPHYLAKIE AMTIBICTISUE A-T-
ADMINIETREE ALY COURS DES 60 D
MINUTES ¥

O o

[] SANS OBIET
L'IMAGERIE INDISPENSABLE EST-ELLE VISIBLE 7

0 o

[ SANS OBIET

estion des risques
Check list

LE CHIRURGIEM, PROFESSIOMNMEL

DE LANESTHESIE ET PERSOMNMEL
INFIRMIER EXAMIMEMNT LES PRINCIPALES
PREC-CCUPATIONS RELATIVES AU REVEIL ET
A LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT

CETTE LISTE DE CONTROLE NE VISE PAS A ETRE EXHAUSTIVE. LES ADJONCTIONS ET MODIFICATIONS PERMETTANT DE 5’ADAFTER A LA PRATIQUE LOCALE SONT ENCOURAGEES.
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SPECTAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M_.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
Williarm R. Berry, M._.D., M_P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,
Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D_, E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teocdoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S_, Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B,, Ch.B,, FANZ.CA. F.R.CA_,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A Gawande, M.D.,, M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group™

RESULTS

eath wa€ 1.5% I::refnre the checklispwas introduced and declined to
8% afterw (P=0.003 ations occurred in 11.0% of patients at

baseline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).

CONCLUSIONS

Implementation of the checklist was associated with concomitant reductions in the
rates of death and complications among patients at least 16 yvears of age who were
undergoing noncardiac surgery in a diverse group of hospitals.

:




WORLD ALLIAMCE n_‘ WORLD .u.rum:s
["PATIENT SAFETY AN PATENT SAFETY

IR La Check-list de 'OMS a été testée dans 8 sites...
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Prévention
Gestions des risques

Eléments des contrats coordination pour
la qualité et la sécurite des patients

Mr Decoster Christiaan
Directeur Général

SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement

DG1 (Organisation des Etablissements de Soins)

C — D€
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Plan oluriannuzl 2003-20:1075 goofelinzigoy
NI EIE TG EN S ISECUItEId ESIPatiENTS
dans les hopitaux belges

l-l-l-ll

thémes génériques

Systéme de gestion de la CRITERE CRITERE CRITERE CRITERE
sécurité 1 5 9 13
o CRITERE 2 CRITERE b CRITERE 2 CRITERE
i S s S S
Leadership e i e 1
1 2 3 4
Communication CRITERE CRITERE CRITERE CRITERE
3 7 11 15
Empowerment du CRITERE CRITERE CRITERE CRITERE
patient et sa famille 4 8 12 16

19




2. Indzimnisailor das dosrinzgas

L

esultant des soins de sante

Demarche réactive

) Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014
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Au niveau des cours et tribunaux civils:

Sommage
SEaute

Slhientaercausalite

- le patient qui veut étre indemnisé d’un subi lors
de soins dispensés par un prestataire de soins doit prouver
la de ce dernier et le entre la faute et

le dommage

o Ve Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 21
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-

INIIESIC EXCEISYSTEINE

Pas da rdourzilorn en cas de dommage dont la cause
QS ERE LY SEproblemeldelsolidantedersante:
PUBIIGUE

Difilgufeds pour le patient de c[<gpje)pdrae lz) fz)tes, 1a
cause génératrice et son caractere fautif

Proceduresy '« [[{E 1 {=FNonEUES

AUgpplagieidlan 33 o3 => risque de ne pas
s’assurer vu le colt ou d’étre inassurable a7

) \Ylefddlg 2 el Sirg]y/a s surcout ? a9
,éj_e CH I Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 22
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p_\o

IOIGUSHAMarSIZ010NElative
Vindasaisziglog oas o)zl g2s

ESUINIC ESOINSIUEISANTE
Q4-05-Q10
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OB ELUISIHINGPRAUXICUNEEISIateur: s

— Elargiret fzeiliizr Paccés a lindemnisation
— Accaldrar le processus d’'indemnisation

— Diminuzrle nombre de procédures judiciaires

wé;ee > Ve Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 24
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£

Movans Uilllsss

12 Sysiana 2 daue volass création d'une procedure non
contentieuse en marge du recours possible devant les
cours et tribunaux

27 Creation d’un Fojplels ela3 =jgelelapies pplellez] )¢

32 Indarnniszidon du dommage causé par un accident
meédical (= faits survenus apres le 2 avril 2010)

/1 Indemnisation js):2u¢z)]2 : sans plafond ni franchise

-J\J::)

43-5 > V@) Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 25
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La victime ou ses ayants droit peut/peuvent :

= intenter une osrocaeliira z) Felpgllzlola eaVzigle |2 Feoglels

ou

‘| iffteﬁe\r/qnq'-';&p’v" dju;rda eJs! ar\riJJg;:) 13 av’r\}blf JZ18Le

N Rterromprelneprocedurepoulautrel F\EidE
décision judiciaire définitive, I'acceptation de I'offre
d’indemnisation ou I'indemnisation par le Fonds)

Ramzreuz: Pas de double indemnisation

435 > V@) Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 26
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WISSIONS

- Orzznisar Vined2giszidios) des dommages
résultant de soins de sante

ZaEONGSI0eSIaCCItents

v v / J \
measicaux
- Auiras: statistiques, avis concernant la
prévention et la réparation des dommages,

rapport annuel

*ﬁ“ D V@& Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014 27
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Qual dornrnzza?

LR

La loi régle 'indemnisation du ¢Jossisriz122 qui trouve sa «:jij35=
dans une prestation de 3oig)3 /2 F=zigiea g ejtfefadetj[:

d’un accident médical sans responsabilité (pas de faute) O U

LT NI engageantila r*—*sponsabi]]’sé d’un prestataire de
soins -~ )%

Selndemnisation
2xelusions

- 20arimanizilorn : loi du 07.05.2004 concernant les
expérimentations sur la personne humaine

=~ Jeas5iidle )5 de soins accomplies dans un ot 23irSejejLia 2F oy
IEMBPOUNSEES
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eUn accident :
- i3 2 un2 orasiziilor) de soins de sante
2 d'un prestataire de

- | 4

IEHECEENESH AN ESPONSAIIL
soins I\ o 1‘3 J
48 J
- qui IJ—’f—’JJJ!—"J)J;rJ.-HJ {_r;';j J):Jr]..r; Jv—]-r-]

2 [V Rentramne Pg_t,l I)O(atﬁmi']” jﬂ{rrrnzf_ge z)glefn)zll.

2 L0 OMIMageestianona) |Iors]1u il p'a r?%LcE)s di se
produire éompte Eahide 1Fat ack UM ence, de
I'etat du patient e dF SpN-¢V )Uft opgbjectlvement
prévisible. j‘:) ‘J—'—‘

NRechecitherapettiquer- Aeireumnoniaitiyveite
Jizizrostle ne constituent pas un accident médical sans
responsablllte

S Dr. R.KERZMANN — 12/04/2014 29
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Corncition /incdarrniszitlorn 21 oz
I EINEC I GAl ISan S ESPONSabIlItE

Le dommage doit étre grave =

- 2 25% ou
- 2 6mois/an o
- particulierement dans

les conditions d’existence du patient (y
compris d’ordre économique) o

] FNOMCeO - Modena
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Accaoizilon da Findamnlsziglon gz Lz
VIGHIMEIOUNESIaYants aront

La victime/ ayant droit doit réagir dans un certain
c)az)]

Victime/ayant droit peut faire des r=rrzire)Li=s

Victime/ayant droit peut contester la proposition
devant le ifjotjs):)]

Quand la proposition est zjcc2gt22, la victime/ayant
droit ne peut plus demander I'indemnisation devant

un tribunal

G) “:\‘M Dr. R.KERZMANN - 12/04/2014
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}\s:, _J—'nr 11) eJ] d| IS5 r”-’S,’JJI]S:ﬁ’ jlizga ¥
~ Ofjra ¢ J'JIJ_J—'HJIJ fog) (m.mu L) SUTHSANTER:

Accusé de réception dans le mois

Avis motivé du Fonds dans les 6 mois de la demande

Corleraianant,,,

@Méd. San@ Responsabilité prestataire(s) de soins

Couverture suffisante Couverture insuff. .
Non Contestation

Offre d’indemnisation Pas de contrat

A
@ O [ (Em)a® @
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eoNnciusions

Le monde hospitalier belge a investi des moyens considérables pour
la g2stiorn da lz uzlizd 2t da |z 336uries des soins

Cet investissement est soutenu par I’Etat (jisizisicarnzn
corroldrnznizire des hopitaux).

Les dvan2rn2nis inddsisziolas heureusement sans conséquences
graves sont fréquents : leur analyse est le meilleur moyen pour
identifier les mesures a prendre pour augmenter la qualité et la
sécurité.

Les zjccic]anis rrdciczius, heureusement rares par rapport au
nombre d’incidents, peuvent avoir un impact considérable sur le
plan individuel. La réparation des conséquences (indemnisation) en
dehors d’une responsabilité fautive est un progres considérable.

La formation des professionnels de la santé a la g=stior) du riscque
pourrait encore diminuer leur fréquence.
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