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To Err Is Human 

Aux US : 44.000 à 98.000 personnes meurent des suites 
d’erreur médicale 

 Prise de conscience de l’importance du facteur humain 
dans les erreurs médicales 

Rapport « To Err Is Human » de l’Institut de Médecine américain 1999 



Makary, BMJ 2016 

3ème cause de décès aux USA  
en 2013 

Erreur 
médicale 

251k 

Cancer 
585k 

Maladie 
cardiaque 

611k 



Situations de crises 

• Situations rares 

 

• Même pour un médecin formé à l’urgence,  

les défauts de prise en charge lors de situations aigües restent 
fréquentes 

 

• Non respect des recommandations 

 

 

 

 

 

 

Haynes 2009 

Lindekaer 1997 

Type de soins Soins reçus en accord avec les 
recommandations % (IC 95%) 

- prévention 54,9 (54,2-55,6) 

- aigu 53,5 (52-55) 

- chronique 56,1 (55-57,3) 

McGlynn, N Engl J Med, 2003 
 



Comment réduire les erreurs ? 

• Erreurs de routine: Checklist  

 

• Crisis ressource management 

 

 

 

• Outil:  

    Aides cognitives de crise (ACC)  

Haynes 2009 

Gaba 2001 

Marshall Anesth Analg 2013 



Aides cognitives de crise (ACC) 

• ACC, Checklists, 

   Fiches urgences… 

 

• Amélioration des performances 

 

 

En guidant le raisonnement  

et listant l’enchaînement des actions  

pour éviter l’oubli d’une ou plusieurs étapes 

 Marshall, Anesth Analg 2013 
 



Intérêt des ACC  
 • Crise  

=> limitation du processus cognitif 

=> erreurs cognitives: effet tunnel, biais de confirmation… 

 

 

• L’ACC permettrait de : 

– Réduire erreurs cognitives 

– Diminuer la charge cognitive 

– Augmenter la disponibilité  

de la mémoire de travail pour d’autres  

parties du raisonnement clinique. 

 



 

 

 

• 17 équipes au bloc  

• 106 scénarios de crises 

 

 

 

Checklist = diminution de 73% du taux d’oubli 

Arriaga NEJM 2013  

Intérêt des ACC: en simulation   

Oubli d’une  étape 
critique (%) 

6% 

23% 



 

• Amélioration des performances: 

– Diminution des oublis et erreurs  

– Amélioration de la rapidité d’exécution des tâches  

 

• Impact des ACC sur le fonctionnement même de l’équipe 

Intérêt des ACC: en simulation   

Marshall  2013 

Arriaga 2013  Hardy 2018 

Harrison & Gaba 2006 



• Diminution des échecs d’intubation après l’introduction 
d’une procédure standardisée. 

 

•  Amélioration rapidité et prise en charge des patients en 
situation de crise après avec l’algorithme « COVERABCD » 
(fondation australienne pour la sécurité des patients) 

 

• Les utilisateurs les trouvent faciles à utiliser et d’une 
grande aide.  

Intérêt des ACC: 
Études observationnelles ou cas rapportés   

Combes,  Anesthesiology 2004 

Runciman, Qual Saf Health Care 2005 

Neily, Jt Comm J Qual Patient Saf 2007  
 



Conception d’une ACC 

 Contenu issu des 
recommandations des sociétés 
savantes  

 

 Format claire, simple et 
uniforme 

 Structuré 

avec priorisation étape par étape 

Marshall, Anesth Analg 2013 
Goldhaber-Fiebert, Anesth Analg 2013 
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Utilisation ACC  

• Facilement disponible  

• dans les blocs et/ou les chambres de réanimation  

 

 

 

 

 

Marshall, Anesth Analg 2013 
 



Quel support: numérique ou papier ? 

• Quel impact ? 

 

 

 

 

• Support papier ou électronique ou contrôle  

– Pas d’impact ni sur l’utilisation (ou non) des ACC ni sur 
la performance des internes d’AR et IADE  

– Préférence papier 

– Mais quelque soit le format: meilleure performance 
clinique si ACC   

 
Watkins, Sim In Healthcare 2016 



• Fiches téléchargeables 

• Applications: 



Quel lecteur ? 

• Utilisation en équipe:   

– un membre de l’équipe ayant pour seule tâche de lire la fiche et 
de guider les actions des autres membres. 

 

 

 

 

• Meilleure performance clinique lors de l’ajout d’un lecteur 
par rapport à l’emploi d’une ACC seule.  

 

• Rôle du lecteur à mieux définir 

 

  

 

 

Burden, Sim In Healthcare 2012 
McEvoy 2014 



READ DO 

Utilisation des ACC 
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DO CHECK 





Implémentation des ACC en France 



Enquête SFAR sur connaissance/utilisation des 
ACC en France en 2017  
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[NOM DE 
CATÉGORI

E] 
[POURCE
NTAGE] 

OUI 
(n=700/89

9) 
78% 

DYSFONCTION COGNITIVE 

71% 
expérience personnelle 



21 

OUI  
(n=501/89

3) 
56% 

NON  
44% 

CONNAISSANCE DES ACC 

OUI 
(n=189
/492) 
38% 

NON  
62% 

UTILISATION  

Si disponible dans le service 

       77% sans formation 



Enquête SFAR sur connaissance/utilisation des ACC en France 
en 2017  
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OUI 
(n=840/

872) 
96% 

NON 
4% 

INTÉRÊT PERCU ACC 



Stratégie d’implémentation des ACC de Standford  
Goldhaber-Fiebert, Anesth Analg  2013 



Familiarisation - Formation 

• L’utilisation d’ACC ne garantit pas son utilisation correcte 
et complète ! 

 

• Appropriation:  

• Actions individuelles et en équipe 

• Appréhender le cahier des fiches, connaître son emplacement, 
sa structure, les fiches disponibles.  

 

• Formation aux ACC et entraînement à leur utilisation 

 

 

Goldhaber-Fiebert, Anesth Analg  2013 



Mise en place en pratique 

1. Présenter les aides cognitives à une réunion de 
service, former en équipe 

2. Adapter les ACC au contexte local (numéros de 
téléphone ?) 

3. Tester 
4. Concevoir les entrainements et les mettre en 

œuvre, 
5. Mesurer l’utilisation des ACC 
6. Diffuser leur emploi dans les sites d’anesthésie 

distants  



Conclusion 

• Outils pour améliorer la performance de la prise en 
charge de ces crises  

• Impact positif des ACC en anesthésie-réanimation  

• Mais mauvaise adhésion aux ACC 

• => Développement de la culture de sécurité et des 
stratégies d’implémentation des ACC  



 


