DEPISTAGE DES ERREURS ET MODIFICATION DE LA TRAJECTOIRE
THERAPEUTIQUE PAR LE MEDECIN GENERALISTE

Les erreurs rectifiées appellent rarement |’attention
sur elles car elles sont considérées comme des non-
évenements. Pourtant elles nous renseignent sur la
fragilité du systeme (pression du temps, procédures
inapplicables, équipement inadéquat...) et sur la
pertinence des procédures ou des personnes qui
détectent et rectifient ces erreurs.

Une des caractéristiques des organisations de haute
fiabilité (industrielles ou aéronautiques par exemple) est
la préoccupation collective d’une erreur. Le groupe
s’attend a faire des erreurs et se forme a les reconnaitre
et a les récupérer. Ce type d’organisation est applicable
au domaine de la santé .

Apres une erreur grave, rectifiée par notre cabinet médical nous nous sommes
interrogés sur le r6le de la médecine de premier recours dans ces situations.
Quelles sont ces erreurs? Quel en est le risque? Comment sont elles repérées?
N’ayant pas trouvé de publications a ce sujet, nous avons repéré et analysé
pendant 6 mois quelques erreurs rectifiées

8 erreurs thérapeutiques

Surdosage en Keppra (erreur sur Dosage sérique puis baisse de dose aprés  Somnolence risque de chute
Diagnostic initial Diagnastic rectifié Risque de Ferreur Soin entrepris en 2* Element Iordonnance de sortie de ['hapital) accord du neurologue
| declenchantalrte Surdosage en Lamictal et mise en route Arrét 2 jours puis reprise progressive avec  Vomissements massifs
Fausse couche (2 passages  Grossesse extra-utérine Risque vital Chirurgie urgente Douleur majeure trop brutale du traitement le protocole adapte
s Prescription de vitamine D malgréun ~ Arrét du traitement Risque d'hypervitaminase D et
gynecologiques) dosage sérique déja élevé d'hypercalcémie
Hyperplaguettose Thrombocytémie Fisque de nouvelle Tratement cyto réducteur  Répétition des Antidiabetiques oraux chez une patiente  Arrét ADO mise en route insuline Hypoglycémies Aggravation de
réactionnelle apres essentielle cause de thrombose dosages de insuffisante rénale sévere I'nsuffisance rénale
infarctus spléni ['infarct et ; i i i
b spkokyee i pagyeties Rhophylac chez une patiente sans Analyse groupe sanguin du conjoint Traitement Inutile
Anémie par carence en fer  Cancer du colon Extension ducancer,  chirurgie Recherche de cause vérification du groupe sanguin du Rhophylac non falt apres échange avec la
Risque d'occlusion 3la carence en fer canjoint patiente
{non fatte 3 'apial Erreur de délivrance: majoration de Reprise du traitement prévu association  Risque de ' hypertension sévére
Suintement de plale Infection septicémie Réhospitalisation Aspect de la plaie taltemen a“ih‘fpm”‘?“r ma d'“f'"h“_"?em’“‘e"“ dans|a méme
opératoire normal antibiothérapie CRP élevée, frissons respectée par le pharmacien spécialité
Intraveineuse Double prescription de vitamine D: Prescription d'une seule spéclalité de Risque de surdosage en vitamine D
) X - " P . rdonn impri i itamin
Contusion du coude Infection sévére Extension de ['infection  Antibiothérapie Aggravation De la pelon a:e' i m'p I\még AL
< doublon n'a pas été raye
alos rougeur et de
Ioedeme Prescription de 2 |PP différents sur la Prescription d'un seul IPP Traitement inutile
méme ordannance
Lombalgie commune Tassement vertebral Aggravation de la Repos et antalgioues Importance de la
(radios) (scintigraphie) fracture et de a d_uu]eur analyse des erreurs diverses
douleur tircanstances de 2
S et PO
Depression Toxoplasmose cerebrale sur  Aggravation infectieuse  Traitement antiinfectiewx  Examen clinique T = — ; ;
. q . Mammographie avant 50 ans malgré un examen clinique impossible Irradiation excessive
SIDA et neurologique adapté neurologique . <
normal et Iabsence de facteur de risque
Entorse Crise de goutte Aggravation dz a Anti inﬂammatg&r& andt Aspeci.lncal Rougeur Biologie de grossesse non faite lors d'un passage aux Biologie faite avec un mois de  Risque théorique de retard au
douleur de[attelle inutile et pedeme urgences gynécologiques retard dépistage
Erreur dans les antécédents de la patiente d'un élément Mise en place d'un suivi Malformation
majeur ; épilepsie spécialisé

Les médecins généralistes jouent role capital dans la rectification de I'erreur. Ils sont ce que
Reason appelle une « couche défensive » Une quantification plus précise de ces erreurs et
une formation des jeunes médecins généralistes a les détecter est nécessaire.
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