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100 000 déces Par an des suites d’erreurs médicales survenues dans les hopitaux aux Etats-Unis, soit
davantage que les déces par accident de la route, cancer du sein, ou infection par le virus de I'immunodéficience

humaine dans ce pays.
Ces événements indésirables associés aux soins sont la 14eéme cause d’affection dans le monde, a un niveau

comparable a celui de la tuberculose ou du paludisme (Source : World Health Organization).
Les erreurs médicales pourraient méme étre la 3eme cause de mortalité dans le monde.

Risque d’erreur médicale chez les patients hospitalisés a 1/10, dont 80% pourraient étre
évitables et 30% conduisent au déces du patient.

Au moins 11 organisations (dont I'Institut of Medicine aux Etats Unis) ont émis des recommandations pour
réduire les erreurs médicales et a améliorer la sécurité des patients

En Europe, des chiffres similaires a ceux des Etats-Unis ont été rapportés, avec 8 a 12% d’erreurs médicales
survenant au cours des hospitalisations.

En France, le nombre d’erreurs médicales par an au cours des hospitalisations a été
estimé a 120 000 a 190 000



Impact sur la

Référence Impac'_c sur les Irppact Sur le bien- formation des
patients étre des internes :
internes

Fletcher 2004 [26] Non concluant - -
Fletcher 2005 [27] - Amélioration Non concluant
Ulmer 2009 [28] Amélioration Amélioration -
Fletcher 2011 [29] Ameélioration Amélioration Non concluant
?ggf nesinghe 2011 Pas de différence - Pas de différence
Baldwin 2011 [31] Non concluant - -
Philibert 2013 [32] Non concluant Amélioration Pas de différence
Jamal 2012 [33] Pas de différence - -

Reed 2010 [1] Amélioration Non concluant Impact négatif

Table 1. Revues systématiques de la littérature sur I'impact des modifications d’organisation
du travail des internes menées apres la réforme de 2003 aux Etats-Unis



Aménagement des horaires de travail des internes
(horaires « decalés ») associé a des transmissions ciblées

——

Impact sur la Impact sur le
sécurité des Impact sur la bien-étre et la
soins formation satisfaction

Erreurs médicales initiales Nombre d'articles de revue lus Questionnaires de dépression et de bien-étre
Erreurs médicales durant le séjour Mombre de cours et temps passe en e-learning Durée de sommeil
Durée de séjour Observation directe (type d'activités) Durée de travail hebdomadaire
Mortalité au cours du séjour hospitalier Questionnaire de satisfaction des internes
Passage dans un service de soins intensifs Questionnaire de satisfaction des séniors
Analyse des transmissions ciblées




Objectif principal

Evaluer I’impact d’une organisation de soins en horaires décalés
associée a des transmissions ciblées pour les internes sur la
sécurité des patients (survenue d’erreurs médicales) lors de la
prise en charge médicale initiale.

Obijectifs secondaires

Evaluer I’impact d’une organisation en horaires décalés associée
a des transmissions ciblées sur :

Les erreurs médicales pendant le séjour hospitalier du
patient,

la durée du séjour hospitalier,

la mortalité au cours du séjour hospitalier

la survenue d’un passage dans un service de soins intensifs
la complétude et la qualité des transmissions I-PASS

la formation des internes

le type d’activités enregistré par observation directe

la satisfaction et le bien-étre des internes

le temps de travail et de sommeil des internes,

la satisfaction des medecins séniors.
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Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale
Centre 1 Centre 2 Centre 3 Centre 4 Centre 5 Centre b
Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale Relecture locale
Centre 7 Centre 8 Centre 9 Centre 10 Centre 11 Centre 12

ETAPE 1

Sélection des dossiers avec détection d’une erreur médicale

L 4

Relecture et classement par groupe d’experts en
aveugle de la période

L 4

- evénement indésirable

ETAPE 2

» grave / non grave
> « gvitable / non évitable j&=—
- near miss

Observation /
prescriptions du séjour

Observation /
prescriptions initales

hospitalier complet

- exclusion
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