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L':lﬂal:ﬁt' d'une panre dendoscope réalisée dans e
cadre de 'Etude nationale sur les dvinements inda-
sirabies graves B aux soins (EMES) en 2004{1-2} sou-
lignadt I'impostance des activités de maintenance des
appares (3L Dans oot artiche, mous proesentons wne Situg-
tion ol Pamtretien inddapté d'on endoscope a exposé
plusieurs patients & un risgue de contaminatan infécs
e, notamment par le5arus de Phdpatie B at C (),
L'analyse approfandse de oot dwdnament & nion seules
| ment rappeale I'imponance des achants o8 mamtenance,
s tgalement souligne |z ndcessaire miss o assurane
guallte de cortars pocessus. quiils soent exsemes ou
niefEs & un Gtablssement de santé.

La méthode d'analyse approfondie
ges causes wiiEsie

La-méthode choisie par ke médedin chargd de Iinvesti-
gaton 2 étd celle dévelonpée ot utlisée dans e cadne
du: projel EMERS (2, 5h Cette méthode est besée surle
miodéie de 'ermer hurmaims déselopad par lasdes REaRaN
=1

Corame dane le projet ENEIS, la collecie des donnéss 2
Etd rézlisde au mayen dun entreten oodlectif dves les
profesionnel concarmés. Uanalyse 3 b8 conduite par un
medecin spécralisd en gestion de b gualibd el des risguas;
et ayant béngficd d'une formation spécifique de fros
jeers i e cading de e prarbicipation au projet EMES.
| Lagrille d'entretlen ENEIS a £t utilisae afin d'obtenmr une
descranhion chroncisgigue datallée die Esinament, de
structurer a réfleaon oo professonmes dans | deniif-
cation des défallandes actaes e latentes, de higrarchi-
tar 'importance de ces deéfailllances latentes et antin,
d'drnetire un avis consensus sur 'Bvitabilitd de cpt -
rement:ef lessolutions & metire an oL
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Les résuhtats de cotte analyse ont prone b restituts

all growge sous L forme d'une synthése qui contenait a
description de Pévinement ef de ses consdqueances, les
preorstinees et causes immeadiates, fes facieurs contrl
butifs latents, les actions propostes pour éviterla répéti-
tion die £ type d dvdénement. A sue de cette deyxitme
rencantne, chague proposition o &Tiom d améloration &
eta validée : un bindrme de professionnes chargd de ia
mSE A0 deuvreE 3 até iden i pour chague sction et un
calendrier & &1é armite, Lo médecn chargd de Fanalse a
i Un 5UiNE 0es achons sur deus ans.

Les faits

Lors de préfsimints microbiologiques systématiuss
ripalmés par guipe d'hipgedne, il a étk décauvert forbu-
temant la stagnation de matéres fécales dars Fun des
trow cenaux d'un coloscope gurrevenait §'une premiére
manienaEnse curative.

Les consdquences de o phinomene ont &6 'expogficn
a2 110 patmwnts o une posibie contaminabos por les vins
dia 'hépatite B et C nécessiant oo ks rappaler avec:

& por [es ratients: o préjudice maoral lig & Fanpstd
dum a Finformation sur le rsges infecmess & & 'stienie
des résultats des préddvements sanguins (hayreyusement
tous négatifs},

# ot letablissement de santé: un préjudcs dTimage &1
un prajudice financer li# auy quelque 200 consultations
medicales pour informer les patienss et aux 200 prélies
frints Mingquee realisés chaz ces patians

Lanalyse approfondie des canses

Uanalyse approfonde des défaillances a été réaisea onze
mais 20ies Fevenemsant, elle a durd tros houres et s'ast
déroulée en présence dyu. médecin président du Carmite
o lutte contre s mectons nosooomiates (CL), dlun
anfirmigr et d'un phammacien die 'équipe opérstionnedia
o'hygigne, du cadre ge santd de daue infirmiseg ot du
miédacin chet de senice des Endtscopies digestives, d'un
sechnicien edie mgénieur rasponsabie de 'soumpe big-
madicale.

Dated un promeer temps, une recondiibubon Chronologi-
gue et dataillee des fats & &8 réalsde

* |p & septeribre 2004, un rouvead coloscops 4 64
rédcaptionne periz sendce hiomédcal || 5" agissait du pra-
mier colosdope & troik canaiy de "Stablissament, Habi-
tuellemant & service hiormédcal réceptionne ioute now-
velle réfémance ot réalise 53 mose @n sernce en présance
dufourmisseur of & Féguipe utilisatrice. Cet endoscope
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portant & méme rédérence gu'un autre digh unlkse par
|"émquipe, |8 disrvice Beomédical 4 eru qu'dl s'agissait d'un
rocEls & Conn » de [ Sgquips, rason pour lgusibe 1 n'g
i ol W phisence gy Ipumssese; & f 3'et dipknk
dupre e utiirategn

Uéguepd ' dndoscope Shvhil gue ce matibnil n'émt pan
Conmu, mais sle me e sivalt pas g e sanics Bidmiddis
cal ne gavait pas =, Elle re siviait Egalemint pas gle la
peockdune O RCephon B de mes B serion P ke L
wioE eombaical e sefon gue i DRy mEtsn
BLEIT CONML O pas.

Vequipe d endoscans: & dont progimmme sule e aveuns
desinfectriud pour 'entritien sutomatigue de nou-
v endeaonpe Bie 8 pin coTECETen] mpTprEt e
sttt du tieH i pregsona s e divet SN o8
l'erdcmoope, qul indmudil gue la programmation Sait
& retaire car e tomigme cenal (omas utfisd en France]
St rryall irrigresd par le Layess

Coneamant g netioyege prédatle 3 Mentreten putorma-
tigue, I"équipe & endostopee & utitd |s pmobdure Szbo-
e pa I'unitd o' hygitne 8n 2003 qu inciquat o'« i
quer » les canaax non doouvillonables, teyme interprdss
dirs |2 sers & Mperaton & par 'équipe d endosiopee.

= fg 30 muiw 2005, oot Sdoicops: oSl revino ofune pre-
skt malniEnsnce curstive iéalists par kb foumsseur.
Lorsque 'equips ' bygibng o realse e prétsements
microbilogiques systématicus vant mee & circlia-
Hon du (oidscope, & « ) pousE e Torge » du Srude
dirr, e froisabme G pour Famipuer ef 3 oot Toe-
tuiternent Jins det matened (etaie

Les dedaillances immédiates identifides #aient [es
& une utlEaton inadaptés du laveor-disinlectewr. De
plut, Pégpaps Thpgiéne 0 sl (e enoond Giganss de
EontniiE Syribmatigue ou rigue imecheo o ge-la mise
71 SEFvICE LN MoUa Tt

La recharche de défaillances Iatentes 5 mis en dvdence
plusigurs fiscteurs contributifs, dont I'importance dans
b soresroe O Vibsbrerment 5 M0k dlissde pat b profes-
o | ke &

A la fin de I"analyse, les profesiormels die sente ont
coiiding quir cat dwdnemant indésEable dalt certaine
et Bwrtabie

Les action: coiTectrices proposéss
lacalament

Les dquipes ont pu coleborer pour élable des procédu-
e Somumrary o rECETEON of de winBration du musnis
Ivant mise & Sehbe U retoul & UNe FETTEnanCE

ia Commussion des sguipements veilis atten lvimierst 4
o gue Tachat di mat el o, dans {3 mesure du- passi
bie, e Ml identioue

Létrnsmment & SOneiE:

= Fachelsr Gu matena spplémentaire pouT ordnser
leg maintenanced prventioe,

= d'organiser uno tormation acton dans tous ks suecaurs
f actmite poif mefire en Juurance il b diversss
prociened o prebguet oy O onganmatnn 1 egake-
ment darifier dans Chague secieur 18 managieent dec
corinatssanies vis-d-+is des prodédures de pratgues ou
o organisation

Disnusson - Concheshon

Coet evingrnent indésirably souligne Timponance do
cloisonremon! des dquipes. Les professicnnels d'une
bquipe ont bindance & s fepaser s les pmfi:.m;n_rﬂs
S autes Squipes pour certaines tohes, sarm winfier ce
e & &t riclement fan. Co actirtes &1aA e phas shiu-
et standiedisabies, & démanches o asoarance quaits
SO dans o sCTeun i approprites, ki aums perior
rrariss sousnt-giles, slles ne dinvent pan aesmpher cha-
fue prokeeonne O une wirdcason uitees, comme ©3
it e v chETeEr Badion o by ohaline »
Lésnernpni @ pu fire gbnd dars de bonneg conditions
car les médecing ant pu rappeler fas patients, bes infor
mier, heur prisenter des edcuses et ur proposer des pré-
ivements hoktreees pour Himener un BEsgue nfecten
Ceci & permn o e Mirsatifaction dies patents £
(i ka5 rassures

L'anahyse montre, sncare une fols, Fimportance de la
trarid s d wionratons pertine e artre g JCTeurs
it dquepes. Lis S st O commmmicaiion 00 | ciuse
lgterde 1z phut fréguesirment iertihée des. nermens
irchisarabiles analysis par Porganisms ameicsin d'ascore-
ditation cas hépitoux (The daint Commissidn aux £rats-
Lirvs (9% Ces difauts sont Tavonsés par les « non dits »,

Tabisay | - Ceme tentes dpntifbes dassie par ordre S emportansce.

C HisesLxnrilin
liet pikis. emprortartes tanee de pltisieurs wersions d'un

= Pl el eition dles prochdking et modes apdrataines: comenu ges documess grttant 3 confusan, exs-
i) 'Ly o docrIment guwc chrx contmos defdreit, dentdication de L demine version
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| the emprTw STROITENE # Sfwpnoe A2 o, Srsciens daes Dbguipe Boeddase. dont i vt Boor 1B Srainso Tt S0etlve
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Ul E-TETES génEent des « croances » oes ik g
S0 que les auires ont pa fare oy ne-pas faire. Le doi
SONMEMent ey actvizes & les valnirabsldy des interta-
e, comime celkes sxstant entre dasspbalrs o himgue
de maintanance, oo prfvenion du rsgue mhectBesu =t
eithisation el d'entreben des appareil, peuyent gEngmr
des imcompréhensions qui peuvent a0autin & ges silua-
tioivs confhiiuelvs ef g, 4 feur four, ne peuvent gicag-
graver & situation. Durant lespremiors e suivant o
subehe de 'isdnement, |a collaboration ertne les trogs
Bauipes N Cesst di se dégrade, evant diaccepter st
rmais plus-fard, une analyss comimm e

Cet fvdnerment ne fak paspartss des dvénements gra-
vy identifies fors da Menguéte nationale sur les g
mants indésirables graves it aus-aindde 2004, 11 5'agit
dii peemmer SAemement grave spontandreeant sonahé par
les Bnuipes médicales & unid-d*dealuation médios-sol-
gnante dee I'etablissement Poamant, 4 cetie dpogque
RE00Sy, ort Atakisaernent n’avall pas enoore arganisé son
dmpesitit ghobal de gestion des riguees, |Canshee & dhk
possible.car elte: reunissait e par des cliniciens s
affgctis par le grawle potentiefia des consiquencas pour
lax patients et pour image de e Sepmoe el 0t
par, edstence dans cet dmblissement d'un médecin
socialisd en gestion de fa quobiie el onalyse de raques.
Cmddetin a-choisl |a méthode EMES pnncipalement
parce quielle permet de rdaliser une cilrétien oollectid
plutdt dree ces entietiens indraduels - elle permet znsi A
hague acieur de comprendre fas e38es, rmssgns o sen-
tuslien difficuités co fenchonnement des autres intans-
nants La coflecte des données est phus rapedi el plus
cigactive, grace 3 la corvergence des élments dtinfor
maton apportes parchacun. Fie Gabihse ansi s meoons-
fifutsan ches Fauts el penmet une velidation collégisls de
Ienchainament des tiches et des dysfonctionnemenis,
puis des ecfrans 3 et on g

Cette anabrse g otioréalizde. onze mois apres Fesens
ment, délai estim trop ong pot ke professionnets mpli-
Gues lelfurt de mémeing important]. et oot di mdrme
important de respecier un défan 0 anslyse « 4 froid »
Cormpets entre oS Bt si mais can il contrmoe 3 g
sionner le déhat, En effet, cela fanait plusieurs mois que
ks trodd fquopes implicudes sa .'eietaiént fa-«faute =
uneesr ['autre, mduisant une mdfiarngs réoprague
Huet rges plus Lord, chagque prefessicnnel 'comid 4 Fen-
wetiEn Saft pronre persuade que L amabse tournerait en
 rheguments decompies « Bnaament, une Tos Fans-
lyze rédalimbe. chaoue professionnel et rewsoct & 13 tois
grandl et canfiant

Dians b= prajet EMEL, I'analyse des fadnemonts ELaL o=
ligder pry une bzure environ (25, En routine dans un-#ta-
blissement, catte dunie pst voéontiors plus kngue ide 3 5
& FeBures ) pour analyser CETLENG EvEnemenTs rmpleess,
Hia gépend i scimibe-de professionmils imvitds & parti-
cipe=, | et important d'avair des représentants des diver:
s pquipes, des différentes Catégones prolesionmelles
at de 'encadisment, sins dépasser huit & SoUre Dersarn-

e Dublier un-atbeur cle remettrat en calse la validine
de Fanahms ot des sions damdlioralon proposéas, #t
leur mize en muvrs afective. Lanqussteur dot donner §
Ehatnun bmps de paroke et peametiresu groupe e
validation de I'sepeession de chacun

D AN apees, | ghasi-lotalile dis sitions proposses
4 @t rdaiinte | Choague éguipe a pu simpiquer cofiégia-
lemient &t a@rginament dans [eud pise on deowre. Pat
diflers, cette onaly=e g permes de téderer durablement
I Brins dguipes e ties: elles rovaifiont actueterment
erernble sur d'aUtTes processus A oplimiser LIne com-
memcatn Taciuelle ges causes:pratondes aux diverses
inztancas de I'établissement a égalpmient permds 3 mise
A0 e 3 RIS pedweniaes dams e auties seieas
oLkl o Celaidssirnent.

Un seul regret subristede [z part du pddeon engudies |
I"équipe d'endoscopie e disair préTe § crganises raquilé-
rement une e de morbiditérortalite dans son see
vice, Diswze ans plus fard, o rewisss ne sant pas mises en
place, o Taulie de temps o Faudra-1-i attendre. un autre
«evenemant choo & pour passer de la cormaction A ia
prieataon

Rernarerientsd ius fes profesaonnels guil ont parbiops
& I'analyes aporodandie oos rauses o ool ewiriermenl

I-BAan P Quesrin 1, Davmon & TRl aim-YIkE 5 o Sares-
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Care 2007 16: 309-377
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