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Lerreur medicale est une maladie

TRIBUNE - La médecine moderne doit prendre conscience de cette problématique et tenter
d’apprendre de ses échecs, estime un collectif de soignants et d’experts en gestion des risques

) Organisation mondiale de la
santé (OMS) classe cette mala-
die parmi les 10 premieres

causes de déces dans le monde. Elle
tuerait chaque année autant que le
paludisme et la tuberculose. Lutter
contre ce fléau mobilise annuelle-
ment 15% des dépenses de santé de
'OCDE. En France, I'« Enquéte natio-
nale sur les événements indésirables
graves associés aux soins», publiée
en 2009, estimait que 16 000 morts
par an étaient évitables dans les hopi-
taux (dont plus de 40 % dues au meésu-
sage du médicament).

Quel est le nom de cette pandémie
silencieuse? L'erreur médicale! Le fait
d'aborder ce théme tétanise une partie
des soignants et des patients. Les pre-
miers se sentent stigmatisés, fautifs,
honteux, incompétents. Ces erreurs,
dont les souvenirs ressurgissent inévi-
tablement, sont ressenties comme une
rupture du contrat moral passé avec le
patient ou sa famille. Pour les patients,
cela symbolise le doute sur les compé-
tences des soignants, la perte de l'es-
poir d'une médecine toute-puissante
sur laquelle se reposer de maniere sure.

Oui, la médecine moderne a permis
une ameélioration dela qualité de vie de
la population et I'allongement de l'es-
pérance de vie. Oui, les soignants ont
dans I'immense majorité des cas la vo-
lonté de soigner au mieux. Cependant,
la fiabilité de notre systeme de soins et
de notre médecine moderne merite-
rait une analyse factuelle. Malgré les
avancées technologiques et la standar-
disation des soins, il reste de grandes
marges de progression pour réduire
I'impact de ces erreurs qui conduisent
a de nombreux déces évitables.

Notre médecine moderne n'est pas
encore capable d'apprendre de ses

échecs. Or il est difficile, voire impossi-
ble, de s’attaquer a un probléme si nous
n'en avons pas conscience. L'OMS a
donc organisé cette année encore, le
17septembre, la Journée mondiale de la
sécurité des patients, en intégrant la
sécurité des soignants. Cette mise en
lumiere d'un probleme de santé publi-
que majeur doit étre relayée a la popu-
lation ainsi qu'a 'ensemble des acteurs
du systéme de santé.

De quels leviers disposons-nous?
Nous militons pour l'intégration de
l'erreur meédicale dans l'enseigne-
ment lors de la formation initiale et
continue des professionnels. Pour-
quoi? Parce que l'erreur médicale est
une maladie. Elle a une définition,
une épidémiologie, une stratégie dia-
gnostic, un traitement et des moyens
pour la prévenir. Il n'y a aucune diffé-
rence avec une autre pathologie tu-
morale ou infectieuse. L'enseigner
montrerait a la population que ce
fléau n'est pas dissimulé, mais que la
santé a atteint une maturité identique
a celle d'autres industries a risque, en
étudiant ses accidents.

La médecine reconnaitrait aussi la
faillibilité individuelle des soignants:
l'erreur est humaine. Plutot que de
'occulter, elle mettrait en place des
stratégies individuelles et collectives
pour les réparer ou atténuer leurs
conséquences. Elle s’'interrogerait sur
les solutions afin de mieux protéger
les personnels et donc les patients.

Pour le patient et sa famille, cette
prise de conscience permettrait de
réduire ces souffrances évitables et
les inciterait a prendre part active-
ment a la sécurité de leurs soins (oser
dire qu'il ne comprend pas une pres-
cription ou une prise en charge, venir
avec des comptes rendus...). Pour les
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soignants, qualifiés de seconde vic-
time, I'accident auquel ils ont, a leur
niveau, contribué, génere un senti-
ment de faute, d'incompétence, pou-
vant parfois conduire au suicide.
D’apres le Britannique James Reason,
professeur de psychologie spécialiste
des erreurs humaines, « le dernier ac-
teur est souvent celui qui apporte la
touche finale a un breuvage létal long
a concocter ». Pour I'institution enfin,
l'erreur médicale représente un gas-
pillage de ressource (prolongation
d’hospitalisation, transfert en réani-
mation et, pour les soignants, une
réorientation professionnelle ou un
arrét maladie). Préserver la ressource
humaine et matérielle s’'inscrit dans
une démarche de développement du-
rable tout en préservant maintenant
la confiance de la population dans
son systeme de santé.

Pour progresser, il suffit d'intégrer
deux reéalités simples a énoncer.
D’abord, aucune personne, aussi ex-
perte et motivée soit-elle, n'est capa-
ble d'une performance constante sans
erreur. Ensuite, aucune organisation
n'est efficace par nature. Les réponses
viennent alors de la capacité des orga-
nisations a rechercher et appliquer les
conditions de la réussite. Lacommuni-
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cation, la coopération, I'anticipation et
la prise en compte des contraintes
liées a l'environnement sont autant
de leviers indispensables. Dans le ca-
dre d'un accident, il n'est pas néces-
saire de punir les auteurs des erreurs,
mais, au contraire, d'en tirer toutes les
lecons. Définir et appliquer les condi-
tions de la réussite de tous est bien
plus fédérateur que de traquer les cou-
pables. La prise en compte du carac-
tere systémique (I'étre humain tra-
vaillant au sein d’'une organisation)
n’est rien de plus...

Il est temps de passer a l'action et
d'implémenter ces outils en leur al-
louant des ressources humaines et
financieres. Considérons maintenant
qu’il s’agit d'un investissement et non
d'une dépense. Dans un systeme de
santé déja sous pression, la pandémie
de Covid-19 doit encourager cette
prise de conscience afin de mieux
soignerdemain!®
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