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Human Error

To Err Is Human

> Aux US : 44.000 a 98.000 personnes meurent des suites
d’erreur médicale

» Prise de conscience de I'importance du facteur humain
dans les erreurs médicales

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



3eme cquse de décés aux USA
en 2013

All causes
2,597k

Suicide
1 k
Motor . ‘
vehncles Furearms

Makary, BMJ 2016



Situations de crises

e Situations rares
Lindekaer 1997

* Méme pour un médecin formé a l'urgence,

les défauts de prise en charge lors de situations aiguies restent

fréquentes
Haynes 2009



Comment réduire les erreurs ?

 Erreurs de routine: Checklist
Haynes 2009

* Crisis ressource management
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Marshall Anesth Analg 2013



Aides cognitives de crise (ACC)

ANAPHYLAXIE GRADE Il / IV (CHOC, BRONCHOSPASME)

CONFIRMER ELIMINER

O Hypotension = Embaolie pulmonaire, amniotique

o Tachycardie = DM

o Bronchospasmie o Surdosage anesthesique

o Rash [retardé), angio-cedéma o Pneumothorax, obstruction trachée-bronchigque
o ACH (cf aide cognitive ACR] = Hémorragie

APPEL a L'AIDE
INTERROMPRE Fadministration du produit suspecté

 ACC, Checklists, o e i G

TRAITER
o OMYGENE PUR et CONTROLE DES VOIES AERIENNES

° o ADRENALUMNE WD [Amp de 1mg diluée dans 10 mi = 0,1 mg/mi]
F h en titration de 0,1 3 0,2 mg toutes les 1 3 2 min
IC eS u rgences... si objectif tensionnel non atteint -
augmenter les bolus de 13 5 mg
ADRENALINE IVSE: débuter 3 0,2 mg/h
O REMPLISSAGE VASCULAIRE RAPIDE
cristalloides (30 mi/kg) puis amidons (30 milkg)
o EM CAS D'INEFFICACITE DE L' ADRENALINE -
Noradrénaline 1VSE

Glucagon: 13 2 mg VD toutes les 5 min |patients traités par B bloguants)
Option: Blaw do méthyidne: 1 & 3 mg VD

* Ameélioration des performances T e e et

en cas &' hypotension artérielle ADRENALINE avant SALBUTAMOL
salbutamol spray: dans |a sonde dintubation
salbutamol IVD: 0,1 & 0,2 mg [Amp de 0,5 mg diluée dans 10 mi = 0,05 mg/mi]
salbutamol IVSE: @3 3 1,5 mg'h
= Faire imperatiy les premiers prelé ++

o Hemisuccinate d"hydrocortisone 200 mg IVD toutes les 4 heures

FEMME ENCEINTE :
Remplissage \asculsine @ idem
Adrenaline idem
ACR: Woir i cognitive ALK ches ia fermme anceinte]

En guidant le raisonnement ==

|
!
|
|
|
M SFAR

et listant I'’enchainement des actions

pour éviter 'oubli d’'une ou plusieurs étapes
Marshall, Anesth Analg 2013



Intéret des ACC

* Crise
=> |imitation du processus cognitif
=> erreurs cognitives: effet tunnel, biais de confirmation...

o=

o=
) : o=
 IACC permettrait de : _{5
— Réduire erreurs cognitives

— Diminuer la charge cognitive

— Augmenter la disponibilité

de la mémoire de travail pour d’autres
parties du raisonnement clinique.




Intéret des ACC: en simulation

. ) 40+ P0.001
Oubli d’'une étape 239
critique (%) 30
e 17 équipes au bloc 7 6%
e 106 scénarios de crises 1o
’ With Checklists Without Checklists

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

Arriaga NEJM 2013



Intérét des ACC: en simulation

 Amélioration des performances:
— Diminution des oublis et erreurs
— Amélioration de la rapidité d’exécution des taches

* Impact des ACC sur le fonctionnement méme de I'équipe

Harrison & Gaba 2006 Marshall 2013
Arriaga 2013  Hardy 2018



Intérét des ACC:
Etudes observationnelles ou cas rapportés

 Diminution des échecs d’intubation apres l'introduction

d’une procédure standardisée.
Combes, Anesthesiology 2004

 Amélioration rapidité et prise en charge des patients en
situation de crise apres avec l'algorithme « COVERABCD »
(fondation australienne pour la sécurité des patients)
Runciman, Qual Saf Health Care 2005

 |Les utilisateurs les trouvent faciles a utiliser et d’une
grande aide.

Neily, Jt Comm J Qual Patient Saf 2007



Conception d’une ACC

SUSPECTER (y compris a distance de I'exposition) ELIMINER
; CO nte n u I SS u d e S # Halogénés / succinylcholine #  Anesthésie trop légere
# Tachycardie / marbrures #  Hypoventilation
d t' d L4 t 4 # PEtCO2 élevée [ tachypnée #  Insufflation de CO2
re CO I I l I I I a n a I O n S e S SO C I e e S #  Hyperthermie / sueurs #  Crise thyréotoxique / phéochromo.
e T“Sf’ﬂ.US / ng!d'te . #  Syndrome malin des neuroleptiques
# Terrain favorisant (myopathie, ...) #  Syndrome sérotoninergique

savantes

Appel a I'aide
ét procédure si possible
TRAITER
#  Arréter les halogénés - Relais IV : Propofol 1. Prélever 60 ml d’eppi par flacons

» Format claire, simple et 4 Ventleren 10, = 1-haut débit g - |

Hyperventilation pour contréle PEtCO2

. -
u n Ifo r m e #  Prélever Gaz du sang + kaliémie ~e
, i
# Mesurer température centrale
N 2. Utiliser le trocart
f Dantroléne: [lieu de stockage, tél pharmacien |

* 2,5 mg/kg IVD (flacon 20 mg, 60 kg = 150 mg = 7,5 flacons). Voi
abaqueau verso

/s
» Structuré
¢ Si échec (quelques min) répéter par dose de 1 mg/kg IVD

avec priorisation étape par €tape |- i mgs o ose- 01mcons

#  Refroidir par voie externe +/- interne — 38°C

#  Traiter Hyperkaliémie — Insuline 30 ui —Glucose30% 300mlj

V4
AN |
#  Traiter Acidose métabolique — Bicarbonate de sodium W
1mEq/Kg X
Bicar 8,4%: 1mEq = 1ml
#  Surveiller diurése: si oligurie — Remplissage NaCl 0,9%

APRES

MOI’Sh G//, Anesth AnG/g 2013 # Surveillance en Réa 48h : CPK, kaliémie, myoglobine (sang + urine)
GO/thber-FIebert, Anesth Ana/g 2013 # Dantroléne: 1mg/kg toutes les 4 heures tant que persistent signes cliniques.

# Prélévement génétique / biopsie musculaire

= QrEAR

# Rappel: contre-indication de I'association Dantroléne - inhibiteurs calciques



Utilisation ACC

* Facilement disponible
e dans les blocs et/ou les chambres de réanimation

R S —
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( J —

EMERGENCY MANUAL

HOpitaux @
universitaires « ®
Paris-Sud

Marshall, Anesth Analg 2013



Quel support: numérique ou papier ?

* Quel impact ?

e Support papier ou électronique ou controle

— Pas d’impact ni sur 'utilisation (ou non) des ACC ni sur
la performance des internes d’AR et IADE
— Préférence papier

— Mais quelque soit le format: meilleure performance

clinigue si ACC
Watkins, Sim In Healthcare 2016



gmSEAR o MAPAR

MISES AU POINT EN ANESTHESIE REANIMATION

* Fiches téléchargeables
* Applications:

Application
Aides Cognitives
de la SFAR
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Analyse et Maitrise du Risque

o SFAR

Besoin d'aide 7
Téléchargez ACAR
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Quel lecteur ?

e Utilisation en équipe:

— un membre de I'équipe ayant pour seule tache de lire la fiche et
de guider les actions des autres membres.

* Meilleure performance clinique lors de I'ajout d’un lecteur
par rapport a 'emploi d’une ACC seule.

Burden, Sim In Healthcare 2012

A . . ;e McEvoy 2014
e RoOle du lecteur a mieux définir



HYPERTHERMIE MALIGNE

SUSPECTER (y compris a distance de I'exposition) ELIMINER

# Halogénés / succinylcholine #  Anesthésie trop légére

#  Tachycardie / marbrures # Hypoventilation

#  PEtCO2 élevée / tachypnée 2  Insufflation de CO2

#  Hyperthermie / sueurs #  Crise thyréotoxique / phéochromo.
& Trismus / Rigidité #  Syndrome malin des neuroleptiques
#  Terrain favorisant (myopathie, ...) #  Syndrome sérotoninergique

Appel a I'aide
Arrét procédure si possible
TRAITER

&  Arréter les halogénés - Relais IV : Propofol 1. Prélever 60 ml d’eppi par flacons

& Ventiler en FiO, = 1 - haut débit gaz frais -
Hyperventilation pour controle PEtCO2 R | A D D O

#  Prélever Gaz du sang + kaliémie

Mesurer température centrale

AN

Dantroléne: [lieu de stockage, tél pharmacien |

* 2,5 mg/kg IVD (flacon 20 mg, 60 kg = 150 mg = 7,5 flacons). Voi
abaqueau verso

* Si échec (quelques min) répéter par dose de 1 mg/kg IVD
 Jusqu’a 10 mg/kg au total (60 kg = 30 flacons)

Refroidir par voie externe +/- interne — 38°C 3. Agiter

Traiter Hyperkaliémie — Insuline 30 ui —Glucose30% 300mL

Traiter Acidose métabolique — Bicarbonate de sodium
1mEq/Kg

Bicar 8,4%: 1mEq = 1ml
Surveiller diurése: si oligurie — Remplissage NaCl 0,9%

NN N A

APRES

# Surveillance en Réa 48h : CPK, kaliémie, myoglobine (sang + urine) % :

# Dantroléne: 1mg/kg toutes les 4 heures tant que persistent signes cliniques. m

# Prélévement génétique / biopsie musculaire W

# Rappel: contre-indication de I'association Dantroléne - inhibiteurs calciques Al



ACR SUR ASYSTOLIE AU BLOC OPERATOIRE

CONFIRMER INITIER

O Tracéplat: — O RCP

O Absence de pouls *  100- 120 Compressions /min
O Effondrement capnie * 5-6cm de profondeur

O Noter I'heure: ... [ [ min * Relaxation compléte

O Designerle leader * Rotation: toutes les 3 minutes

Appel a 'aide
STOP Chirurgie

TRAITER
O Evaluer I'efficacité de la RCP
= ECO, (20 mmH

2
*  Pression artérielle sanglante diastoliqgue > 20-40 mmHg

L Défibrillateur mis en place : pas de choc
O Adrénaline 1 mg f 3-5min

O Massage cardiague externe en continu
O Intuber si non réalisé préalablement

VERIFIER RECHERCHER CAUSES
[ Respiratoires
O FiO2 = 1, haut débit de gaz frais O Cardiovasculaires
O Ventilation protectrice FR 10/min O Métaboliques
O Accés veineux disponible O Anesthésiques
O Meurologiques
En cas d'arrét cardiagque réfractaire:
Reéanimation prolongée
Envisager une assistance cardio-circulatoire (ECLS/ECMO)
Adfdrenoes: %
ERC Gasddadin 3015, d
Cardlas At in the Opsrating Rosm. lsise A, =
Recormmandations fermalbdes & eperts. Prise en charge de Farnit candiegue. AFAR J0O07 260081019, I |

Ffoliste en JOEE por be CAMT

DO CHECK
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Implémentation des ACC en France
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Enquéte SFAR sur connaissance/utilisation des
ACC en France en 2017/

Comité
(.Analyse et Maitrise du Risque



CONNAISSANCE DES ACC

——— ou
(n=501/89

NON
44%

Si disponible dans le service

4

77% sans formation

21



Enquéte SFAR sur connaissance/utilisation des ACC en France

en 2017 KHSZIyse et Maitrise du Risque
SFAR

INTERET PERCU ACC

NON

l4%

C2

22



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

1. Create

2. Familiarize

TRAINING

4. Integrate




Familiarisation - Formation

e 'utilisation d’ACC ne garantit pas son utilisation correcte
et complete !

* Appropriation:
* Actions individuelles et en équipe

* Appréhender le cahier des fiches, connaitre son emplacement,
sa structure, les fiches disponibles.

* Formation aux ACC et entrainement a leur utilisation

Goldhaber-Fiebert, Anesth Analg 2013



Mise en place en pratique

Présenter les aides cognitives a une réunion de
service, former en équipe

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

. Jester
. Concevoir les entrainements et les mettre en

oeuvre,
Mesurer l'utilisation des ACC

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



Besoin d‘aide ? Application
Téléchargez ACAR Aid es Cog nitives
de la SFAR

;»’mswll}xﬁt Maitrise du Risque

sur tous types

de support,
= \/ utilisable aussi
hors connexion !

" 4
Disponible sur Eﬁﬁ@@

V B Google Play %
L] App Store Jofis




