
JOURNÉE SPECIALE  SUR LE PÉRI OPÉRATOIRE  
ORGANISÉE PAR LES ASSOCIATIONS ARRES ET ASSPRO 

  
Samedi 24 Octobre – Hôtel Novotel Paris Centre Tour Eiffel 

  
« Qui fait quoi en péri opératoire? » ou « Le nécessaire partage des 

tâches entre les intervenants du plateau technique lourd » 
 

Pourquoi cette journée ? 
 

patrick.georges .yavordios@gmail.com 

ARReS
ANESTHÉSIE RÉANIMATION
RISQUES ET SOLUTIONS
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Déclaration d’intérêt  

 

 

P-G Yavordios 

 Consultant auprès du cabinet BRANCHET 
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Enquêtes ENEIS, DRESS 2004  et 2009 

9,2 EIG pour 1000 jours d’hospitalisation en chirurgie 



                        Enquêtes ENEIS, DRESS 2004  et 2009 

              Problème de communication dans 24,1% 



Valoriser le travail en l’équipe  
D’après HAS,  communiqué de presse mai 2015 

Evènement Indésirable Associé aux Soins : EIAS 
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• Analyse ALARM de 845 dossiers d’AR entre 2009 et 2013 

• 2000 anesthésistes réanimateurs (AR) libéraux 

• Dommage à l’origine du sinistre  =  évènement indésirable grave  

(EIG) 

• Méthode d’analyse identique à celle des EIAS (EPR) pour 

l’accréditation 

• Recherche de causalité de chacune des 7 étapes de la méthode alarm  

gradée entre « pas du tout », « partielle », « totale ».  

• Équipe mono disciplinaire en anesthésie réanimation  
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Analyse de sinistres d’anesthésie réanimation 

Base de données = cabinet Branchet 

 



 

• Etat de santé et  comorbidités du patient  = partiellement ou 

totalement en cause dans 67% des cas  

• Geste médical  partiellement où totalement en cause dans 46% des 

cas  

• Individu qui a réalisé le geste médical  partiellement ou totalement en 

cause dans 54 % des cas  

•  Environnement  partiellement ou totalement en cause dans 39 % 

des cas 

•  Equipe mono disciplinaire d’anesthésie réanimation  partiellement 

ou totalement en cause dans 38 % des cas  

• Organisation  est partiellement ou totalement en cause dans 44% 

des cas  

•  Contexte institutionnel est partiellement ou totalement en cause 

dans 8 % des cas  
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Résultats 



L'évolution de la mortalité périopératoire 

d’apres J Fusciardi 

 

• Liée en propre à l'anesthésie (années 2000) 

1/145 000 : Tout ASA 

1/250 000 : ASA 1 

 → élargissement des défis médicaux 

 

• Liée à anesthésie + chirurgie 

1.85 % (0.07 - 18.5 %) sur 3.7 millions d'opérés 

  en Hollande (PG Noordzij Anesthesiology 2010) 

4 % (1.2 - 21.5 %) sur 46539 opérés en Europe en 7 jours ,    

    498 Hôpitaux et 28 nations. 

  73 % des décédés non admis en soins critiques (Pearse  RM. 

Lancet 2012) 



 
Données sur 19'816 décès en chirurgie (6-70 ans) 

Courbe cumulative des décès per et postopératoires
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Quand surviennent les décès ? 
 NCEPOD 1992-93  (19 816 DC en chir de 6 à 70 ans) Diapo C Ecoffey 
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En résumé J Fusciardi Arres Tours 2014 

1. 2 à 3 % des opérés décède dans la semaine, toute chirurgie et 

tous patients confondus 

 

2. Ce risque post opératoire ne  paraît pas régresser ces dernières 

années 

 

3. Les patients décèdent de leurs propres pathologies dont nous 

(chir. et AR) sommes experts 

 

4. Ces patients doivent être regroupés (Réa, USC) 

 

5. La performance face à la complication est inégale 

 

6. Les équipes périopératoires doivent travailler leurs organisations 

communes  leur performance, et notamment la communication  



 
 

  

 

Etats 

Généraux 

Anesthésie 

Réanimation 

 

Médecine péri opératoire  

 Qui fait quoi ? 
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 Dr Patrick-Georges  Yavordios          juin 2010 



 
• Présentées et discutées en 2011 et 2012 lors de 10 

journées ARRES ASSPRO  

• Présentées et discutées lors de la Journée FCVD du 22 

mars 2014 

• Synthèse à la HAS le 23 avril 2014  

• Présentées lors du congres de l’AFC le 1° octobre 2014 

• Présentées lors de la journée Orthorisq le 11 novembre 

2014 
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 Points-clés et Solutions 

   
Anesthésistes-réanimateurs et Chirurgiens : 

Mieux travailler en équipe. 
Automne 2015  

 


