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Intrcductlon

* Transfusion sangume discipline médicale la plus
reglementee

. Lhemcﬁi’gﬂance désormais associée
syst@mathuement a la sécurite transfusionnelle a

\e,*

VW son champ étendu:

& — ldentification des patients
'\© \
+  — Systemes d’information a

— Examens d’immuno-hématologie ¢
— Transports...
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Intrcductlon

e La gestion degrlsques n’est pas nouvelle:

— Au coeur dgbfa gouvernance des ES
— Pllotag&«dlrectlon ES et CME

00

. Dem%rche de certification des ES: &
(é —sDébutée il y a 25 ans désormais! f
+'— Démarche collective pour la promotion et I’amelﬂﬁratlon de la
- qualité et de la sécurité des soins &
> c';\\o
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* Niveaux de maturité différents d*in ES a l'autre
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N Intreduction
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gll AEMSEHORR’EE LA QUALITE &0&0&
‘%’ . . ’
&+ 1.1: Le patient est informé et son
< . . o Jé ey N\
R Certification ¢ implication est recherchée (critere 1.1.11)
ges etib"sseﬁe”ts e 2.1: La pertinence des parcours, des actes
Iae Suaar;le%‘z‘;rsoms et des prescriptions est argumentée au
g 'ogto@ sein de I'équipe (critére 2.1.07)
2
& e 2.3:Les équipes maitrisent les rlsques liés
ng\ a leurs pratiques (criteres 2.3.02 etq;?_£> "3.09)
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N Intreduction
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* MAITRISE DU RISQUE TRANSFLJ@IONNEL
— Travail conjoint smgnants/ du“’ectlon qualité GDR
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Le r<°f§que...

O
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e Survenue d’'une S|tuaﬁon non souhaitée!

* Avec consequeng@% négatives résultant de I'arrivée d’un ou plusieurs
événements d,@%currence incertaine.

* En medecm@‘ ‘corrélation au BENEFICE

- Balangce B/R bénéfice réel et potentiel de I'action thérapeutique opposé a la
surgénue éventuelle d’effets indésirables potentiellement graves

)
* En tgﬁnsfusmn idem! \.\Q@*&
& +%La transfusion n’est pas exclusivement bénéfique é\e@%
%050‘0— Cette notion doit faire partie intégrante de la réflexion du pgé’scrlpteur
Q,L\@ — Stratégie transfusionnelle: le bon produit a bon escient, aﬂ bon patient, a la
e bonne posologie et au bon moment. 0&»0
* Acte transfusionnel (AT): &@*QQ«

. R <O
— Complexe, multiples acteurs, multiples processys et sous-processus

— Déroulement pas forcément linéaire, méme saaedecrlt comme tel dans les
analyses de risque &o

— Risque induit par le travail quotidien des%cteurs de I'AT
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Lanalysé de risque

sé’f
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* En pratique@<®§®situation5°

Inudegft deJa arrivé; on ne veut pas qu’il se
reprﬁdmse

Qbe:q\ .6@«5{@.
rb&,b% \\Q’eé\
#—Incident non arrivé; on ne veut pas qwff arrive
\©
q/g‘lz boé\oo
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Lanalysé de risque

sé’f
&O

* En prathue«Z situations:
InC|derLt°°deJa arrivé; on ne veut pas qu’il se

repr@ﬁ uise
@ﬂnalyse a posteriori, dite « réactive » puisque Haire
Q@Q’ — Analyse de l'incident survenu Q,é‘°
Q&
g s — Incident non arrivé; on ne veut pas qu‘?ﬂ arrive
& * Analyse a priori @b@"‘\

— Identifier défaillances possibles /\oy‘&

— Criticité i

— Plan d’action &

S
9
— Mesures barrieres déja enoqp‘”face?
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Lanalysé de risque

sé’f
&O

* En prathue«Z situations:
InC|derLt°°deJa arrivé; on ne veut pas qu’il se

repr@ﬁ uise
@ﬂnalyse a posteriori, dite « réactive » puisque Haire
Q@Q’ — Analyse de l'incident survenu Q,é‘°
Q&
g s — Incident non arrivé; on ne veut pas qu‘?ﬂ arrive
& * Analyse a priori @b@"‘\

— Identifier défaillances possibles /\oy‘&

— Criticité i

— Plan d’action &

S
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— Mesures barrieres déja enoqp‘”face?
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* Depuis les aﬁ?\ées 40!

. Analysgéfes pannes vue comme gage
d ame‘lloratlon de la qualité

— Q}@Rfé/\;ensement des faiblesses potentielles %\.\Q@*&

& Recherche de modes de défaillance &
Assoue retours d’expérience et obServatlon
des faits (causalité?)
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* Et pourle so;@nant?

\
&0

— Rlsque majeur = Ne pas administrer le bon produit au
bon p"atlent

x\?\

. Preyentlon de ce risque/AMDEC: &

& Decomposer 'acte transfusionnel en eta@es

o\
cP

¢ — Analyser les modes de défaillance pow chaque étape

vV

— Analyser les causes conduisant auy «Héfaillances

— Analyser les effets &

N

V&Y ol . N &
— Définir les mesures a prendse
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Et en transfu5|on?
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e Sécurité axéqéesur le respect des BP

* En prath‘Ue le risque se définit
prmcu@alement par

»" I'exposition aux erreurs humaines

_ Le facteur humain est retrouvé dans 7@% des
,Lf incidents graves déclarés. .oo‘°

* Prévention de ce nsque/AIVIDE@

— Adaptation de la méthode p@ur analyse des
défaillances humaines

o\
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Et en transfu5|on?

* Poury paryehir:
- Constitatﬁ:ion d’équipe plurielle

Qhaque participant apporte et mutualise sa
be ®connaissance de la réalité de I'acte transfusmg&ﬁel

* Objectif: dresser la fameuse cartographle &\\"’
© — Dizaines de mode de défaillances &
— Définition de la criticité S

@Q

— Elaboration mesures de prévention&t de réduction des
e,%
risques &

@
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Et en transfusion?

&O
&

&Q)
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* Facteurs lirpitants:
- Ressow‘%es dédiées en personnel
— Regsources dédiees en temps

0&\% . ] ] . ) . Q}S\@.
Eé,Savmr limiter le processus a étudier
‘@& - . 4 e, e o, 7 @&Q>\® « o, 7
~ —Elaboration de la grille de criticité (syljectivité)

N
N2

— Expertise des membres du group@@obﬁe travail en
terme de méthodologie d’anaj@yfe

Q
'Q,‘b
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Reflexmmpour demain

&
6\)

@Q
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* Penser dlfferemment les risques?

* Onsait que:
— La chamg@transfusmnnelle est un processus complexe

|l g@f ‘donc difficile de décrire son fonctionnement réel
J%"est difficile de la formaliser complétement pour sécuriser Ie soin

. Au&]uotldlen la sécurité globale de soins repose su#
< La capacité de I eque a mtegrer dans ses achteg&Une

©e°°"‘® meilleure sécurité des soins ,@@
N * Préparation, contréle, vérification, validation, tr@ﬁ%blhte vigilance,
surveillance... QQ@

e Adaptation ++ aux situations réelles de pri&e en charge des patients
* Limitation des interruptions de taches e

Au final, la compIeX|te du travail contrwue a la survenue de
situation a risques pour le patient

#
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Reflexmmpour demain

* En place d’uﬁee analyse des modes de
defalllarwe cherchons a identifier des modes
de reu§5|te| (étre positif!)

. N@Uvelle meéthode: espace de partage&ét

Q(b \\0
@

st’exploration de la complexité du twvall

- Objectif = mieux déterminer les |I@ﬁ$ entre les
situations de travail de | eque«ﬁe soins et les
situations a risques pour le p%tlent

,\O
&
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Reflexmmpour demain

» Etre pragmafique:
- Utilisomfgdes scenarios pour simplifier I'lanalyse
—AngWsons I'activité réelle de I'équipe (transversal)

/\‘f‘” N2

@
—ﬁnalysons I'organisation actuelle parla ¢

&

£ réorganisation des situations de desor;ganlsatlon'

'\© 6\

" _—Recherchons les freins aux modes, de réussite

@Q
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Réflexionspour demain

* Un espace@d@@ discussion:
— Chaqug“« métier » représenté (2 acteurs?)
-1 roérﬁ%nion trimestrielle courte (max 2h)

N

—Soutien du groupe par un ergonome

‘*@Q& . 7 fb&e}\e
 —Compte-rendu formalisé &
S . : ) : S
— Discussion des evolutions souhaitges avec la
direction B
QJGQ
&6\\0}
<«
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Travailsdu groupe

e (Caractériser la comg&'é%xité de l'acte transfusionnel:

— On élabore unbgéénario bati sur des éléments quotidiens de désorganisation

— Exemple: <%
Le médecin pend@ﬁi son tour prescrit un CGR a Eve ANESCENTE (O+), qui partage une
chambre a 2 I|t§%(’°organ|sat|on) avec Anne HEMIE. Il informe la patiente Eve ANESCENTE de

la transfusmm‘ et compléte au stylo (changement) le champ identification pat/ent de la
prescrlptlo@‘de PSL. &

Au PC.\&ﬁflrmler, I'infirmier présent pendant le tour appose une quﬁ”ette patient
(con gbeﬁ’nte) sur le nom calligraphié par le médecin, mais se tromepe de dossier
(or@nlsatlon) et prends l'etiquette d’Anne HEMIE. Il joint pour 4 & commande les
gaScuments IH d’Anne HEMIE(A+). LE CGR est délivré pour Anne HEMIg&TA+)

Le coursier améne la commande dans le service et croise I’mﬂr@er qui lui demande si
« c’est ma commande? ». Dans |'affirmative, il prend la boite et & dirige directement dans
la chambre (organisation), fait le contréle PTU (perte de sensgqeet transfuse Eve ANESCENTE.

De retour dans le PC infirmier, 20 minutes apres, il corgbolete la tracabilité, et se rend
compte de son erreur. Il retourne dans la chambre, arreLﬁ“Ta transfusion, et alerte.

U'effectif IDE était mcomplet ce jour la (enfant malag&*) (changement), le service transfuse
guotidiennement 4 a 5 CGR (pratique).
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Travaljxiflu groupe

* On met en g¥ant le travail réel en étudiant la
performa‘ﬁce de I'équipe face au scénario

— Recﬁurs aux BP, aux regles connues?

—Recherche d’actions de solidarite?
.Q& ¥
& * Actions facilitatrices @@Qé‘
\©
¢ —Recherche de régulations |nd|V|dueﬁes?

@Q

¢ Recuperatlons adaptatlons aJustements

— Recherche de régulations cgﬁectlves?

e Auto-organisation de I’ quﬂpe

e

Q
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Travailtu groupe

* On recherch® les freins aux modes de réussite
de I'équijpe

A
— Forgation
&{bo ) Y . «8\@.
—«Lulture de la sécurité des soins
@goé"’*"’— Environnement o
A &
v . &
¥ —Ressources humaines &
. ¢ ',\O&Q’
— Organisation 4
6&0\\%
«8”
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Au final epas si simple

@Q
&0&

* Eléments m«@ftiples entrant en jeu
— Travail gF"eque différents métiers, cultures, compétences

Intexééctlons en nombre!
*@Non linéaires: variabilité de la composition d@

0
fb\%

& I"équipe, de l'approvisionnement en PSL, d@e‘fa
e transfusion (degré d’urgence, nombre eyf’ype de

PSL...), des patients... S

00
* Dépendantes les unes des autres: g@ordmatlon
nécessaire, facteur temporel éf

* Souvent partagées: délégatigﬁ’ (tracée ou nonl),
spécialisation de taches,..,<
&

Q
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Au final epas si simple

@Q
&0&

* Eléments muJaﬂpIes entrant en jeu
— Source dcé "désordre

0\0

. Relﬁ%lons complexes entre professionnels de santé

& — Lien hiérarchique ou non, lien fonctionnel transversal, prestataire

>
o externe, sous-traitance, interim... S

* Contraintes: 5°
o — Le temps! o

— Le budget! 2

— La charge de travail! &

\.
— Les changements regullers organlsatlons ‘@onnalssances techniques...)

@
* Doutes: &

@

7 7 . . O
— rapport bénéfice/ risque, o
— conditions de travail,... a3

N\
Q’b

.io\
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Comlusmn

e Plusieurs dlmensmns a la sécurité
transfu5|@‘nnelle mais savoir respecter les

procedﬁ res!

*&9

. Savmr développer la vision croisée

6‘

& echanges avec d‘autres vigilances? D’ autr@s ‘métiers

c}\‘?’ 2

&  (vit mavie?)? D’autres expertises?... &

&\

e Consacrer du temps aux formatlo@m% aux
analyses de situations et de dos‘Slers aux
simulations de prise en chargé pour avoir
I"équipe la plus aguerrie g@ssmle.

ﬁ
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