Gerer les complications
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La finalité de |I'acte médical n'est pas de...




Eviter I'effet Catalogue et la Recette simple
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Définition de la complication médicale

Un événement indésirable qui survient m W W

au cours ou apres un acte médical, que LES’ADW Pm m
ce soit une intervention chirurgicale, TIORIT 4R A DINYOHER

bes SIS, ENOTNT u;oma-fm

un traitement ou un examen
diagnostique. Cet événement peut
étre prévisible ou imprévisible,
mineur ou grave,

transitoire ou permanent

pour le patient



Le début de longues difficultés et nuit blanche

@3 ESTIMATION DE L'OMS

DECES D'1 PATIENT
HOSPITALISE SUR 300 PAR AN.

+

FRANCE
EN 2016

*
*

D'HOSPITALISEES.

*

EN CAS D'ERREUR MEDICALE,
COMBIEN DE TEMPS POUR PORTER
PLAINTE ?

1 0 MAXIMUM POUR ENGAGER

ANS L'ACTION EN JUSTICE.

b
TRIBUNAUX
COMPETENTS

TRIBEUNAL DE GRANDE TRIBUNAL
INSTANCE ADMINISTRATIF

Si I'erreur médicale est
survenue dans une
clinigue ou établissement
de soins privé ou venant
d'un médecin libéral.

Si I'efreur s"est produlte
dans un établissement de
s0ins public ou provient
d'un médecin public.

ERREUR MEDICALE :
QUELS SONT LES RECOURS ?

Il s’agit d'une situation indésirable qui survient dans le cadre des o %

étapes de |'activité médicale, et qui est de nature & causer un préjudice -
sur I'état de santé du patient.

43 000 DECES SUR 13 MILLIONS

LES DIFFERENTS TYPES D'ERREURS

MEDICALES
]
- Méconnaissance des usages et régles
| 1 de la profession.
o2

@ LA FAUTE CONTRE L'HUMANISME

Abandon du patient ou pratigue d'un
acte médical sans son consemeament.

Manguement a I'obligation d'information
I“ et de conseil.

LR
i

LES RECOURS
EN CAS D'ERREUR MEDICALE

DEMANDER L'INDEMNISATION DU PREJUDICE SUBI
Démontrer le préjudice subi par une expertise médicale

Saisine de o Commission Régienale de Cenciliation et
d'Indemnisatien (CRCI).

Saisine du tribunal, en fonction de la structure de
I'établisserment.

Envoyer une lettre de demande d'indemnisation par courrier
recommandé au professionnel ou a I'établissement de santé
en couse.

DES PRATIQUES

DEMANDER LES SANCTIONS OU MODIFICATIONS
Frise de mesures disciplinaires par I'ordre du professionnel.

h

Les avis des Commissions de Conciliation
et d'Indemnisation en 2021

Partage Faute / aléa / infec. nosoc. non graves §
Partage faute /infections nosocomiales non graves 17

Aleas 88
/

2/3

Condamnations
+++

I ——
Rejets 205

549 AVIS CCI

—Fautes exclusives 161

nfections nosocomiales non graves (etablissement) 23
Infections nosocomiales graves (ONIAM) 29

Des conséquences (entre autres) judiciaires
potentielles pour le médecin
et/ou l'institution



La pratique de la rythmologie n'y échappe

TABLE 3 Prevalence of In-Hospital Outcomes

pas |

Total Cohort
CENTRAL ILLUSTRATION In-Hospital Complications in Patients in the National Cardiovascular Data Registry AFib (N = 76,219)
Ablation Registry Any complication 1903 (2.50)
Major complication® 657 (0.86)
In-Hospital Complications in the NCDR AFib Registry Ve e A AnA san o
Cardiac surgery 74 (0.10)
,o] 250% Access site bleeding requiring transfusion 111 (0.15)
) Arterial thrombosis 27 (0.04)
2. AV fistula requiring intervention 32 (0.04)
@ ° . .
g 76 . 2 1 9 pa1-|en-|-s ! Deep vein thrombosis 37 (0.05)
g 1.5+ Hematoma at access site 265 (0.35)
& . A Pseudoaneurysm requiring intervention 103 (0.14)
Vascular injury requiring surgical intervention 62 (0.08)
0.5 0.47% 0.44% Hemothorax 5(0.01)
0.16% 0.15% 0.10% 0.08%
e - Pneumothorax 27 (0.04
0 . . I [ — m— (oL
Any Major Heart Pericardial Stroke/TIA AccessSite  Cardiac Major Vascular Respiratory failure 262 (0.34)
Complication Complication Failure ::cfll:?:?nng Eéﬁitl:lrllrrl]gg Arrest  Complication Pleural effusion 142 (0.19)
Intervention Transfusion Pneumonia 92 (0.12)
Hsu JC, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;81(9):867-878. PUlmDnary Eﬂ"lbﬂliﬁm 30 {004)
U4 ° V' 4 °
Pulmonary vein damage/dissection 26 (0.03
Sous déclaration systematique iy i el D)
LEIL dLridL wnrorrpus I+ \w.uL)
pr‘Obab I e Pericardial effusion resulting in cardiac tamponade 199 (0.26) ‘
Pericardial effusion requiring intervention 336 (0.44)

(biais conscient/inconscient)

ELECTRA®



Les facteurs explicatifs des complications

1. Facteurs liés au patient
Age
Comorbidités

Habitudes de vie : Le tabagisme, |'alcoolisme,
I'obésité, etc.
Histoire médicale : Des antécédents de

complications lors d'actes antérieurs, d'allergies a
certains médicaments ou matériaux, etc.

Etat psychologique : Le stress ou |'anxiété du

patient peut influencer sa réaction a I'acte médical °

ou le transmettre au médecin...

Surtout, des particularités anatomiques
rares+++ (variabilité interindividuelle)

2. Facteurs lies a I'acte meéedical

Nature de l'intervention : Le risque est 5 fois plus
important au niveau des ventricules par rapport aux
oreillettes.

Durée de I'intervention : Une procédure longue
augmente les risques de complications : infections,
thromboses, « le mieux est |'ennemi du bien »

Niveau de complexité

Matériel utilisé/ non adapté

Urgence de |'intervention : Les actes réalisés en
urgence, ou le temps de préparation est limité,
peuvent €tre plus a risque.



Les facteurs explicatifs des complications

3. Facteurs liés au praticien

apidement un nouveau
Competence et experience+++

I atient pour le prﬂfesseur..

Respect des protocoles

Fatigue et charge de travail : Un praticien
surmené ou fatigué peut etre plus susceptible de
commettre des erreurs.

Communication : La qualité de la communication
entre les membres de I'équipe médicale est
essentielle pour éviter des complications liées

a des erreurs de coordination.

Se méfier du « dieu » rythmologue surpuissant...

Non concentré/manque de discernement
(effet Tunnel)

4. Facteurs liés a la structure/organisation/hygiene/
dysfct technique, erreur diagnostique, etc.



« Loi » de Murphy s'applique aussi a la médecine

"Tout ce qui peut mal tourner, tournera mal." Une réalité importante
dans le domaine médical : |'incertitude et les risques inhérents a toute procédure.

LA LOI DE MURPHY DES PARENTS

1- §i tu peux faire la grasse mat, ils sont réveillés 3 'aube

2- Si tu mets une nouvelle couche, ils font directement caca
3- 5i tu laves le sol, ils renversent leur bol de céréales

4- 5i tu portes du noir ils t'éternuent dessus (du blanc aussi)
5- 5i tu parles au téléphone ils crient « j'ai fait cacal Il »

6~ 5i tu dis le moindre gros mot, ils le répétent sans arrét

7- Si c'est important, ils oublient forcément

X 4 a3 "
8- Si tout est rangé dans le salon, ils foutent le bordel N e e I 01 de M l l rp I I 5 2

9- Si tu as un rdv boulot hyper important, ils sont malades
S1 un incident ne doit absolument pas se produire,
soyez slir qu'il arrivera toujours au pire moment.

10- Si tu es presque arrivé, ils s'endorment dans la voiture

« loi » de I'emmerdement maximum

« loi » de I'entropie: toute situation dérive
vers le désordre/chaos



Effet Papillon: d'un détail au chaos/cauchemar

petite intervention/aléa
ou un facteur apparemment
insignifiant peut entrdiner
des effets
disproportionnés,
souvent
inattendus et grave




Complications en chaine et Effet boule de neige

something small...

gets no_going back

oint

The
Snowball
Effect




Les grands principes de la gestion des CPKS

Identification précoce : pour permettre une intervention rapide et
efficace.

Intervention rapide : Dés qu'une complication est identifiée, une
réponse thérapeutique doit €tre mise en place pour limiter les
conséquences (attention effet tunnel+++).

1L ToVRNE DE [ L

A GME, Ui A DR,
Puis ENCORE DEVK Fois
R GRICKE, ENSULTE A
DROVTE ...

w MON Digy,
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Communication efficace : Une bonne communication entre les membres
de I'équipe médicale (et avec le patient) est essentielle pour une
gestion optimale. Le stress, la confusion majore négativement la
situation

Identification claire des réles de chaque intervenants (coordination)

Surveillance continue : Aprés une intervention, la surveillance est
cruciale pour détecter d'éventuels signes précoces de complications.

Informer le service/médecin de recours

(Réa/Xir Cardiaque/ Thoracique/Vasculaire, Radio interventionnelle...),
numéro d'urgence absolu?

Se donner tous les moyens pour rattraper la situation +++

Aléa thérapeutique est accepté mais pas la fuite !



Role majeur de la prévention +++ et de « |'hyperconscience » de
toutes les étapes d'une procédure rythmologique

. Indication du geste: pas de doute médicale/en accord avec les recommandations/ honnéeteté

. Explication du rapport bénéfice-risque (Schéma explicatif+++)

et r’emise de IG fel.li“e informafion et de consentement CHECK-LIST « SECURITE DU PATIENT AU BLOC OPERATOIRE » foc s

Date d'intervention - Heure (début) :
(hirurgien « intervenant »
« Vérifier ensemble pour décider » Anesthésiste « intervena
(oordennateur(s) check-|

Version générique 2018

Vot una concrtalion en i o o anadcision motice. HAUTE AUTORITE DF SANTE

ol o . . ° AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
. U*' I 'Sa*'on de tou*es Ies a*tltudes et Tec hnlques Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out) Pause avant sortie de salle d'opération
@ = Lidentité du patient est correcte O 0ui O Non @ Veérification « ultime » croisée au sein de I'équipe @ Confirmation orale par le personnel auprés de |'équipe :
= Lautorisation d'opérer est signée par les Q0w O Non en présence des chirurgiens(s), anesthésiste(s), IADE-IBODE/IDE = de lintervention enregistrée Q0w O Norw
parents ou le représentant légal 0 N/ = identité patient confirmée 0 Oui O Nen = du compte final correct 00w O Nor
L4 ° S ° ° ° @ Uintervention et e site apérataire sont confirés = intervention prévue confirmée D Ooui O Now des compresses, aiguilles, instruments, etc. 0 N/A
e prevention a aisposition, et sTop en cas de doutves prit i T S S ltauge b plvnes s 0 O
3 i Ly
’ aas, parle dzssier ?m procédure spécifique . o = installation correcte confirmée D oui O Non operatoires, etc. O N/A
‘ - - - documents nécessaires disponibles 0 Oui N = si des événements indésirables ou por- O Oui O Now'
= la documentation ciinique et para clinique 01 Oui 01 Non (notamment imagerie) & o N;‘;I\ Bl teurs de risques médicaux sont survenus : 01 N/A
nécessaire est disponible en salle e ontls fait [objet d'un signalement/
. déclaration ?
® Lemode dinstallation est connu de équipe 0 Oui 1 Non © Partage des informations essentielles oralement au sein o évtmement indésirable n'est survenu
en salle, cohérent avec le site / lintervention de I'equipe sur les éléments 4 risque/étapes critiques de pendant lintervention cochez N/A
et non dangereux pour le patient lintervention (time-out)
= sur le plan chirurgical O 0ui O Non @ Les prescriptions et la surveillance post- 0 oui O Now
. [} AN ° 4 © La préparation cutanée de 'opéré est O O0ui O Non (temps opérataire diffcile, points spécifiques de opératoires (y compris les seuils d'alerte
voir |'extreme conscience que toutes les etapes e = a0 O e s o e gt
] . service / bloc opératoire confirmation de leur opérationnalité, etc.) par I'équipe chirurgicale et anesthésique
(}?U autre procédure en ceuvre dans = sur le plan anesthésique O 0ui O Non et adaptées 3 I'ige, au poids et 4 la taille
I'établissement) Acte sans prise en charge anesthésique O NA du patient
[risques potentieis liés au terrain (hypothermie, etc.)
Al . . \ . © L'équipement / le matériel nécessaires pour l'intervention sont ou 3 des traitements éventuellement maintenus, etc.] - - - - .
vérifiés et adaptés au poids et  |a taille du patient Décisi motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *
eme anodine eut apouTir a un caucnemar pour le parien o b pti i Sou Cer| | © Uomibowpdsa s w3
! S T B8 Eis selon les recommandations et protocoles 0 N/R
Acte sans prise en charge anesthésique O NA E: Vvigueur d““;' et:bllssemenr -
préparation du champ opératoire Oui O Non
. . [] ° [ © Le patient présente-t-il un : est réalisée selon le protocole envigueur [ N/A A\ ATTENTION S| ENFANT !
et le praticien, Il n'y a pas pire que la « force des habitudes e
’ - Wue dinhalation, de diffculté QMNon 00w e o T
d'intubation ou de ventilation au masque 01 N/A > Prévention de Mhypathermie.
= risque de saignement important O Non O Ow 3 DECISION FINALE > Seuils dalerte en post-op définis.
0 GO = OK pour incision SELON PROCEDURE EN VIGUEUR DANS L'ETABLISSEMENT
Leréle du coordonnatewr de a check it idé parfe(s) (s) DR = a
it ;él:éns\a?!l]n mwn;&m Fntimetion e oo 0 NO GO = Pas d'incision ! Attestation que la check-list a été renseignée suite
of o ° V4 V4 ° Izslt‘ms delachecklist leslvénﬁmtmnammé:iésza:hf H a un partage des informations entre les membres de Iéquipe
2 silavéifcation a6 fte orelement en pésesce desmenires : - consé o
. Utiliser la Check-list pré-opératoire Rt PAS | ket s s | |

i tNen Appcabie o

(Qui le fait en rythmologie?....)



Role majeur de la prévention +++ et de « |'hyperconscience » de
toutes les étapes d'une procédure rythmologique

ELECTRA®




Tout est fait pour que...

ELECTRA®




Role majeur de la prévention dans toutes les étapes
d'une procédure rythmologique (« workflow »)

Ponction fémorale : Echographie / compression locale / point en 8 / pansement compressif Elasto
Montée des sondes : contrdle Rx au moindre doute, sonde courbée donc atraumatique
Abord transseptale : Echographie, et abord TS pour la grande majorité des procédures gauches

Manipulation des sondes : Expérience et précaution (attention a « pour faire des bonnes omelettes,
il faut casser des ceufs »)

Acquisition du savoir technique plus par le cumul de succes que par le cumul des échecs-
complications

Bien encadrer/tutorer les plus jeunes rythmologues en formation

Concentration++++, cartographie avec KT atraumatique (Pentarray)

Risque CEsophage/Nerf Phrénique : Electroporation

AIT/AVC : anticoagulation efficace, éviter échange sur gaine, diminution du temps dans OG
(Electroporation)

Risque BAV en cas de cible proche des voies de conduction: Cartographie 3D, RF faible énergie,
Cryoablation, savoir renoncé (pas facile pour I'égo du dieu rythmologue)

« Le mieux est I'ennemi du bien »



1/ Rlsque maJeur résiduel : Abord Tr'anssep‘ral
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1/ Risque maJeur résiduel : Abord_'l‘r'anssep‘ral
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1/ Risque majeur résiduel : Abord Transseptal
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1/ Rlsque majeur résiduel : Abord Tr'anssep‘ral
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2/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

Pr. Sommer




1/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

The ,Tamponade Box"

Needle for subxiphoidal access
Wires

2 (!) pig tail catheters

20cm sheaths

50ml syringes

Forms for blood products

EHRA
@ European Heart

Rhythm Association Pr. Sommer c
'@ EEEEEEEE iety of Card lolagy E L E T RA .l




2/ Risque majeur résiduel: Tamponnade

Pr. Sommer
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3/ La compllca‘hon <« mpossuble »
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Pr. Sommer

3/ La complication « impossible

PHILIPS

15/02/1941

BF 23Hz
8. 0em

xPlane

78%
4/dB
P Mittel
Allg

EHRA

European Heart
Rhythm Association

(@ European Society of Cardiolagy

30/03/2012 08:19:54
X7-2LITEE3D

TIS0.1

MI 0.5

>



aan) EHRA

3/ La complication « impossible »
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3/ La complication « impossible »
. L 'Ri . 1B ‘i’f."*-

Pr. Sommer

”3 EHRA
w European Heart
Rhythm Association

@) European Society of Cardiolagy




Gestion des complications: Key messages

C'est un événement statistique qui vas arriver | : le risque zéro n'existe pas
Rythmologie Interventionnelle: Discipline trés #accidentogene#
De trés nombreux facteurs explicatifs qui peuvent s'additionner

Loi de Murphy / Effet papillon / Complications en chaine (effet Domino)

Rappel sur les grands principes de la gestion en urgence des complications et du
protocole a mettre en ceuvre
L'essentiel repose sur la prévention et #I'hyperconscience# qui ameéne a I'hyper

précaution maladive pour minimiser la survenue et le niveau de gravité de la complication

Les conséquences peuvent etre graves pour le Patient, le Rythmologue, I'Institution
Il faut se préparer soit méme et toute son équipe a faire face

(entrainement, simulation, préparation du matériel, etc.) mais qui le fait?



Le role de Imflr'mler'(e) en salle de Rythmo
. selon CHAT GPT

Here is an illustration showcasing a nurse’s vital role in managing a serious complication during a

cardiac ablation procedure. The scene emphasizes teamwork, precision, and patient care. If any

additional details or modifications are needed, feel free to let me know! E L E C T RA ..
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