Fondation pour la Sécurité des Patients

AUTRES GROUPEMENTS ET INSTITUTIONS

Mise en ceuvre de stratégies pour la sécurité des patients en Suisse

Petit a petit, I'oiseau fait son nid

Anna Mascherek?,
Paula Bezzola®,
David Schwappach¢

a Collaboratrice scientifique a
la Fondation pour la Sécurité
des Patients

b Directrice adjointe de la
Fondation pour la Sécurité
des Patients

¢ Directeur scientifique de la
Fondation pour la Sécurité
des Patients

Correspondance:
Fondation pour la Sécurité
des Patients

Asylstrasse 77

CH-8032 Zurich

Tél. 043 244 14 80

Fax 043244 1481

info[at]patientensicherheit.ch

—
EMH ‘- so.iv

Editores Medicorum Helveticorum

La sécurité des patients est devenue un théme de dis-
cussion dans les milieux publics, scientifiques et pro-
fessionnels a partir de 2000 en tout cas, année ou
I'Institut de médecine américain a publié le rapport
«To Erris Human» [1]. Depuis lors, nombre d’activités
et de campagnes ont été menées dans la pratique, et
la science s’est elle aussi penchée sur le sujet, a la re-
cherche de stratégies et d’interventions efficaces [2].
Dans un article paru derniérement dans les Annals of
Internal Medicine, des scientifiques de premier plan
ont présenté les résultats d’une analyse systématique
consacrée aux stratégies actuelles pour améliorer la
sécurité des patients [3]. Se fondant sur I’évaluation
de I'évidence empirique pour déterminer l'efficacité
et la faisabilité des actions existantes, ce groupe d’ex-
perts dirigé par Paul Shekelle a dressé une liste des
dix stratégies permettant au mieux d’accroitre la sécu-
rité des patients et dont I'introduction dans les éta-
blissements de santé est, de ce fait, hautement recom-
mandée [3]. [l ressort clairement de cet article que les
mesures mises sur pied sont efficaces et qu’elles ont
un impact considérable sur la sécurité des patients,
permettant notamment d’éviter des événements in-
désirables. Des actions de grande envergure ayant fait
I’objet d’un suivi scientifique se sont traduites par des
effets positifs au quotidien, par exemple celles qui
visaient a encourager une bonne hygiéne des mains
[4]. D’autres ont méme été intégrées a titre de recom-
mandations a I’échelle nationale. Ainsi, I'utilisation
de la liste de controle chirurgicale établie par 'OMS
est devenue la regle en Angleterre depuis 2009 et en
France depuis 2010 dans tous les établissements de
santé [5, 6]. Si les auteurs de ’étude saluent cette évo-
lution réjouissante, ils relevent cependant que la mise
en ceuvre des mesures présente son lot de complica-
tions et, surtout, qu’elle est tout sauf systématique. Il
y a un grand décalage entre ce qu’il serait possible de
faire et ce qui est traduit dans les faits. Schwappach et
Conen sont arrivés a la méme conclusion dans une
publication dans laquelle ils citent des causes pos-
sibles [7]. Souvent, méme des mesures simples et peu
cotiteuses telles que I’hygiéne des mains et le recours
a la liste de controle chirurgicale ne sont pas appli-
quées dans I'ensemble des établissements ou pas de
maniere méthodique. Ces manquements sont dus
au fait que l'introduction de mesures de ce type re-
quiert la mobilisation de tout le personnel des insti-
tutions [7].

Les efforts entrepris a 1’échelle tant nationale
qu'internationale peuvent cependant accélérer le pro-

cessus [8]. Le changement de comportement de cha-
cune des personnes impliquées est également un fac-
teur important pour favoriser une mise en oceuvre
complete et durable. Le manque de connaissance ou
de conscience du probleme joue a cet égard un rdle
non négligeable [7]. Et surtout, les professionnels
sont encore trop nombreux a considérer que 1’enga-
gement pour la sécurité des patients ne fait pas partie
intégrante de leur activité clinique. Un exemple fla-
grant de la discordance entre évidence scientifique et
mise en ceuvre généralisée et systématique de mesures
est I'observance de la liste de contrdle chirurgicale.

La liste de controle de ’OMS:

une mesure de sécurité importante

Depuis son lancement a ’échelle mondiale en 2009,
I'efficacité de la liste de controle chirurgicale de ’'OMS
pour promouvoir la sécurité des patients a été démon-
trée a de multiples reprises et dans différents contextes
[9, 10]. Sa mise en ceuvre systématique permet d’éviter
des événements indésirables ou, a tout le moins, d’en
atténuer la gravité. Elle accroit la sécurité des patients,
car elle favorise le respect d’une série de bonnes pra-
tiques (par ex. marquage du site opératoire, adminis-
tration de la prophylaxie antibiotique au bon mo-
ment, etc.) et améliore la communication au sein de
I’équipe interprofessionnelle en supprimant les bar-
rieres hiérarchiques [11-13]. Vu ces résultats positifs,
il ne fait aucun doute que son utilisation généralisée
est hautement recommandée (voir aussi [3]). Toute-
fois, des études récentes montrent que le fait d’'impo-
ser dans les hopitaux le recours a cet instrument -
qui a fait ses preuves et dont I’application est simple -
est insuffisant pour optimiser la sécurité des patients
[14, 15]: encore faut-il qu'il soit utilisé dans tous les
cas et dans son intégralité, sans quoi le but visé n’est
pas atteint. Dans une revue systématique de la litté-
rature scientifique, Borchard et al. [11] énoncent les
principaux facteurs de succes permettant d’améliorer
de maniere significative les résultats cliniques: taux
d’observance €élevé, bonne communication au sein
des équipes et adaptation de la liste aux spécificités
de chaque établissement. Outre la pression du temps
et la routine clinique, les raisons pour lesquelles la
liste de contrdle n’est pas mise en ceuvre de maniere
correcte ou exhaustive sont liées aux connaissances
lacunaires des professionnels sur le «pourquoi» et le
«comment», aux difficultés de communication au
sein des équipes et aux barriéres hiérarchiques [13,
14], mais aussi au manque de conscience des pro-
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blemes nécessitant 'introduction de mesures géné-
rales et spécifiques pour améliorer la sécurité des pa-
tients [7]. De plus, I'application de la liste de contrdle
ne reléve pas seulement des différentes personnes in-
tervenant en salle d’opération: son implantation doit
étre exigée par les cadres comme norme de sécurité.
Dernier point enfin: pour étre établie comme mesure
de sécurité élémentaire et devenir une évidence, la
liste doit étre adaptée aux spécificités de chaque €éta-
blissement.

cins et 80% des membres du personnel opératoire et
anesthésique) ne travaillent qu’avec la deuxiéme par-
tie («Team time out»). Concréetement, méme les éta-
blissements qui recourent a la liste de contrdle ne
suivent pas les recommandations préconisant de pas-
ser en revue tous les points prévus, ce qui en réduit
I'efficacité [11, 12, 14, 15]. Il ressort aussi clairement
de I’étude que la transmission d’informations est in-
suffisante dans de nombreuses institutions, bien que
90% des professionnels considerent la liste comme un
instrument important pour favoriser la sécurité des
patients. Une forte majorité d’entre eux (87%) disent
aussi vouloir que la liste de 'OMS soit utilisée sils de-
vaient étre opérés. Pourtant, seule une personne sur
quatre a répondu correctement a plus de 80 pour-
cent des questions concernant la liste de controle de
I’OMS. Les résultats de I’enquéte mettent également
en évidence la nécessité de généraliser 'utilisation
de la liste de contrdle au sein des établissements de
santé. Ils sont en outre six sur dix a avoir I'impression
de ne pas pouvoir influer sur la décision d’y recourir.
Preuve si besoin est que son utilisation doit reposer
sur les épaules de I'ensemble de I'établissement et
non sur le choix - pour ou contre - de quelques-uns.

Programme pilote national de la Fondation
pour la Sécurité des Patients

La Fondation pour la Sécurité des Patients a lancé,
dans le cadre de la stratégie fédérale en matiere de
qualité dans le systeme de santé suisse, un projet
pilote national baptisé «progress! La sécurité en
chirurgie», afin de promouvoir 'utilisation de la liste
de controle dans les hopitaux sur la base des actions

Il faut que la liste de controle soit utilisé dans tous les cas et dans

son intégralité, sans quoi le but visé n’est pas atteint.

Etat des lieux dans les établissements

de santé suisses

Savoir comment la liste de contrdle est mise en ceuvre
et avec quels résultats est également une question
d’actualité en Suisse. Forte de ce constat, la Fondation
pour la Sécurité des Patients a mené en décembre
2012 une enquéte sur son utilisation ainsi que sur les
connaissances et les attitudes des personnes amenées
ay recourir. Dans ce contexte, elle a interrogé environ
6000 chirurgiens, anesthésistes et responsables du
personnel opératoire et anesthésique. Les quelques
1400 réponses recues montrent ce qui a déja été fait a
ce jour, mais aussi ce qui reste a faire.

Ainsi, une personne sur trois seulement déclare
utiliser la liste de 'OMS dans son intégralité. Les véri-
fications nécessaires avant et apres 'opération) respec-
tivement «Sign in» et «Sign out») sont souvent laissées
de coté. La plupart des professionnels (60% des méde-

ayant fait leurs preuves au niveau empirique. L'objec-
tif du programme est d’institutionnaliser une appli-
cation sans faille de cet instrument afin de réduire
le nombre d’incidents dans la médecine invasive.
A cette fin, un programme d’approfondissement
d’une durée de deux ans sera mis sur pied avec des
établissements pilotes dans lesquels des équipes in-
terprofessionnelles [chirurgiens, anesthésistes, per-
sonnel opératoire, responsables de la gestion de la
qualité et directions d’établissements] s’attacheront
a optimiser I'utilisation de la liste de contrdle en
adoptant une procédure commune [pour les détails
du programme, voir encadré]. Les participants bénéfi-
cieront d’un soutien pour la mise en réseau, le par-
tage de connaissances et 'augmentation du taux
d’observance de la liste. Par ailleurs, les principaux
processus requis pour réussir son implantation -
transmission de savoir, climat de sécurité ainsi que
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Programme d’approfondissement de la Fondation
pour la Sécurité des Patients

Le projet pilote est placé sous le slogan «Opéra-
tion Sécurité chirurgicale — Le check des pros!».
Les bases ont été élaborées en étroite collabo-
ration avec de nombreux spécialistes suisses du
domaine de la santé, des sociétés membres de la
fmCh ainsi que des associations professionnelles
du domaine opératoire et des infirmiers et infir-
mieres anesthésistes. Le programme a été déve-
loppé par la Fondation pour la Sécurité des Pa-
tients, qui en assure également la mise en ceuvre.
Partie intégrante de la stratégie fédérale en ma-
tiere de qualité dans le systeme de santé suisse, il
est financé en majeure partie par |’Office fédéral
de la santé publique OFSP. Ses fondements re-
posent sur la publication «Opération Sécurité
chirurgicale», Fondation pour la Sécurité des Pa-
tients (ISBN 3-905803-09-7).

Contact: Fondation pour la Sécurité des Patients,
Paula Bezzola, MPH, tél. 043 244 14 83, bezzola
[at]patientensicherheit.ch

Les établissements intéressés peuvent s’inscrire d’ici
au 3 juin 2013 sous www.securitedespatients.ch

fréquence et qualité de son utilisation - feront régu-
lierement l'objet d’'une évaluation scientifique. Les
ressources disponibles seront mises a profit pour amé-
liorer les procédures ayant une influence décisive sur
son application et son efficacité. Un accompagne-
ment ciblé tout au long du programme permettra
aux établissements d’utiliser la liste de contrOle de
maniere correcte et systématique et, ainsi, d’ac-
croitre la sécurité des patients et de réduire les événe-
ments indésirables.

Références

1 Institute of Medicine. To err is human. Building a safer
health system. Washington, DC: National Academy
Press; 2000.

2 Shekelle P, Wachter R, Pronovost P, Schoelles K,
McDonald KM, Dy S, et al. Making Health Care Safer II:
An updated critical analysis of the evidence for patient
safety practices. Comparative Effectiveness Review No.
211. Rockville, MD; 2013. Report No.: AHRQ Publica-
tion No. 13-E001-EF.

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 13/14

3 Shekelle PG, Pronovost PJ, Wachter RM, McDo-
nald KM, Schoelles K, Dy SM, et al. The Top Patient
Safety Strategies That Can Be Encouraged for Adoption
Now. Ann Intern Med 2013 Mar 5;158(5_Part_2):365-
8.

4 Sax H, Allegranzi B, Uckay I, Larson E, Boyce J, Pittet D.
«My five moments for hand hygiene»: a user-centred
design approach to understand, train, monitor, and
report hand hygiene. The Journal of hospital infection
2007 Sep;67(1):9-21.

5 National Health Service. WHO Surgical Safety
Checklist. www nrls npsa nhs uk/resources/
?Entryld45=59860 2009 September 20
(cited 2013 Mar 8).

6 Haute Autorité de Santé. Pour une meilleure utilisation
de la check-list sécurité du patient au bloc opératoire.
www has-sante fr/portail/jcms/c_1173830/pour-une-
meilleure-utilisation-de-la-check-list-securite-du-
patient-au-bloc-operatoire 2013 (cited 2013 Mar 8).

7 Schwappach DL, Conen D. Patient safety - who cares?
Swiss Med Weekly. 2012; Jul 16;142:w13634.

8 Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D,
Chu H, Cosgrove §, et al. An Intervention to Decrease
Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU.
N Engl ] Med. 2006; Dec 28;355(26):2725-32.

9 Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Brei-
zat AH, Dellinger EP, et al. A Surgical Safety Checklist
to Reduce Morbidity and Mortality in a Global
Population. N Engl ] Med. 2009; Jan 14;NE-
JMsa0810119.

10 World Health Organization. Checklist implementa-
tion manual 2009, Safe surgery saves lives.
www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_
resources/en/index html 2009 (cited 2013 Mar 8).

11 Borchard A, Schwappach DLB, Barbir A, Bezzola PA.
Systematic Review of the Effectiveness, Compliance,
and Critical Factors for Implementation of Safety
Checklists in Surgery. Ann Surg. 2012;256(6):925-33.

12 van Klei WA, Hoff RG, van Aarnhem EE, Simmer-
macher RK, Regli LP, Kappen TH, et al. Effects of the
introduction of the WHO «Surgical Safety Checklist»
on in-hospital mortality: a cohort study. Ann Surg.
2012; Jan;255(1):44-9.

13 Fourcade A, Blache JL, Grenier C, Bourgain JL,

Minvielle E. Barriers to staff adoption of a surgical
safety checklist. BMJ Qual Saf. 2012; Mar;21(3):191-7.

14 Vats A, Vincent CA, Nagpal K, Davies RW, Darzi A,
Moorthy K. Practical challenges of introducing WHO
surgical checklist: UK pilot experience. BM]J. 2010; Jan
13;340(jan13_2):b5433.

15 Bliss LA, Ross-Richardson CB, Sanzari L], Shapiro DS,
Lukianoff AE, Bernstein BA, et al. Thirty-Day Outcomes
Support Implementation of a Surgical Safety Checklist.
J Am Coll Surg. 2012;Dec;215(6):766-76.

509



