EDITORIAL

La surabondance des termes liés a la sécurité
des patients : un obstacle au progres

par Marc Perreault

ant de termes relatifs 2 la sécurité des patients, mais si peu de

progres dans ce domaine au cours des années! La sécurité des
patients est devenue un enjeu central au sein de la quasi-totalité
des milieux de santé. Or, malgré les efforts de tous les professionnels
de la santé, les patients courent toujours le risque de connaitre des
événements indésirables A cause des soins directs et des méthodes
de soins.

Un nouveau terme commence 2 apparaitre dans la littérature :
« incident lié a la sécurité des patients ». Ce terme provient de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), laquelle, en 2004, a
lancé son programme pour la sécurité des patients et a élaboré
la Classification internationale pour la sécurité des patients, des
initiatives mondiales dont les objectifs sont d’harmoniser les
définitions et de classifier les risques ainsi que de mettre au point
et de comparer des stratégies visant 'amélioration de la sécurité
des patients’. On définit un incident lié 4 la sécurité des patients
comme « un événement ou une situation ayant pu causer, ou
ayant bel et bien causé, un préjudice inutile & un patient »% Ce
terme — de méme que 47 autres comme « incident préjudiciable »,
«incident sans préjudice » et « incident évité de justesse » — s’étend
4 Pensemble des spheres de la sécurité des patients durant la
prestation des soins et pas uniquement 2 la sphere des médicaments.
Cette terminologie découle d’un virage vers une culture axée sur
la sécurité des patients, culture dans laquelle on cherche 4 éviter
le blAme et les mesures punitives, et & favoriser l'apprentissage ainsi
que 'amélioration au sein des établissements de santé. Au cours
des 10 dernitres années, TOMS a-t-elle atteint cet objectif? Je ne
crois pas.

A titre de professionnels ceuvrant dans le systéme de santé,
il nous est parfois difficile d’interpréter différents termes et leurs
définitions en usage dans le domaine de la sécurité des patients.
Souvent, ces termes ne sont pas compris de la méme fagon par les
personnes ou les professionnels concernés; leur sens dépend aussi
des contextes dans lesquels ils s'inscrivent, qu'il sagisse du contexte
clinique, réglementaire ou méme juridique®. De plus, si I'accent
est mis sur des termes liés aux médicaments, il peut étre difficile

de savoir si on fait référence au processus d’utilisation des
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médicaments ou aux résultats cliniques de 'utilisation des
médicaments ou & une combinaison du processus et des résultats’.

En tant que pharmacien, je me préoccupe d’abord et avant
tout des questions de sécurité entourant les médicaments prescrits
a mes patients. Tant 'usage adéquat que I'usage inadéquat de
médicaments peuvent étre source de fardeaux importants pour le
systtme de santé, que ce soit a cause de I'hospitalisation d’'un
patient pour un probleme lié & la pharmacothérapie, d’'une
prolongation du séjour ou d’'une augmentation de la morbidité
et de la mortalité. Par exemple, on a de plus en plus recours a des
antipsychotiques de seconde génération pour traiter différents
troubles psychiatriques, notamment la schizophrénie et le délire
provoqué par une maladie grave; un tel emploi plus répandu fait
en sorte quon observe des cas de réactions indésirables aux
médicaments rares comme la myocardite associée 2 la clozapine.
Cette affection est d’ailleurs le sujet d’une observation clinique
produite par Barry et collab.? qui apparait dans le présent numéro.
Ces auteurs désignent ce probleme 2 la fois comme une réaction
indésirable a4 un médicament et un événement indésirable, alors
que d’autres professionnels de la santé le décriraient comme un
effet indésirable d’'un médicament ou comme un événement
indésirable lié & un médicament. De tels termes sont souvent
employés indifféremment, et ce, bien qu’ils possedent des sens
légerement différents. Cette inexactitude rend le travail de
comparaison d’études difficile : arriver 4 estimer avec précision
Pampleur du vrai probleme devient ainsi impossible®. Au cours
de leur vaste analyse des termes liés aux médicaments et des
définitions en usage 4 propos de la sécurité des patients, Pintor-
Mirmol et collab.? ont relevé au total 60 termes employés ainsi
que 189 différentes définitions. Cette hétérogénéité parmi les
termes et les définitions freine de manic¢re importante les progres
dans le domaine de la sécurité des patients.

Maintenant, dans quelle mesure le terme « incident lié a la
sécurité des patients » a-t-il été adopté dans la littérature depuis
2004? Bien que je sois d’accord avec les objectifs mondiaux de
IOMS, le terme est demeuré surtout théorique. Il n'est toujours
pas largement adopté dans le milieu de la santé. Des études
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réalisées en Angleterre ont employé cette terminologie lorsqu’elles
traitaient des déces a 'hopital” et des arréts cardiaques®, mais, dans
ensemble, son utilisation est restreinte. Dans un but d’harmoni-
sation, I'Institut canadien pour la sécurité des patients (ICSP) a
privilégi¢ le terme de TOMS « incident lié & la sécurité des
patients » lorsqu’en 2012 il a publié son Cadre canadien d’analyse
des incidents. Quoi qu'il en soit, 'ICSP a reconnu que des
organismes pourraient avoir des raisons d’utiliser encore une autre
terminologie<9>. Si 'on souhaite faire en sorte que 'usage du
terme « incident lié 2 la sécurité des patients » soit largement
répandu au Canada, il est nécessaire de se mettre d’accord sur
une série de termes (comprenant celui-ci), sur 'établissement
d’un calendrier de mise en ceuvre et sur I'engagement et le soutien
d’organismes de partout au pays.

Le travail continu que nous effectuons pour rendre notre
systeme de santé plus sécuritaire nous permet 2 tous de constater
la nécessité de trouver des termes qui font consensus — parmi
lesquels pourrait entre autres se trouver le terme « incident lié & la
sécurité des patients » — et dont les définitions et les concepts sont
clairs. Il faudra adopter une terminologie unique  tous les niveaux
(national, provincial et local) pour quelle puisse étre employée
uniformément dans toutes les disciplines. Tant que nous n'aurons
pas entierement adopté la culture de la sécurité des patients et que
nous n'aurons pas évolué vers un systtme dans lequel tous les
incidents sont déclarés, les professionnels de la santé ne seront
jamais motivés a faire des déclarations et ne seront donc pas a
méme de découvrir de nouvelles facons d’améliorer la sécurité des
patients et les soins en général<10>. Bref, aussi longtemps que ces
problémes ne seront pas résolus, nous ne cesserons malheureuse-
ment pas de faire face 4 une surabondance de termes et de
définitions et il se pourrait quainsi nous sous-estimions les
incidents liés 4 la sécurité subis par nos patients.

[Traduction par I'éditeur]
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