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Les erreurs rectifiées appellent rarement l’attention 
sur elles car elles sont considérées comme des non-
évènements. Pourtant elles nous renseignent sur la 
fragilité du système (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 à faire des erreurs et se forme à les reconnaître 
et à les récupérer. Ce type d’organisation est applicable 
au domaine de la santé . 

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

Après une erreur grave, rectifiée  par notre cabinet médical nous nous sommes 
interrogés sur le rôle 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 à ce sujet, nous avons  repéré et analysé  
pendant 6 mois quelques erreurs rectifiées 

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


