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Introduction
• Décès d'un bébé dans un hôpital de Knokke : 
• 09/11/2012 - Un bébé de 8 mois en état de mort clinique après une erreur 

médicale à Knokke
• BRUGES 12/02 - La chambre du conseil de Bruges s'est penchée 

mercredi sur la demande du parquet de Flandre occidentale qui 
souhaite poursuivre quatre personnes et deux sociétés dans le cadre 
du décès d'un bébé de huit mois, survenu en 2012 après un problème 
technique dans un hôpital de Knokke. 

• Le nourrisson avait subi, en novembre 2012, une opération de routine 
à l'hôpital Onze-Lieve-Vrouw Ter Linden de Knokke, mais la phase 
de réveil après l'opération s'était mal passée. Une inversion des 
tuyaux avait conduit à administrer du protoxyde d'azote plutôt que 
de l'oxygène au bébé.

• Ce dernier avait fait un arrêt cardiaque avant de tomber dans le coma et 
de s'éteindre quelques jours plus tard.

• Le parquet estime qu'il s'agit clairement d'un "défaut de prévoyance" et 
veut dès lors renvoyer l'anesthésiste, le chef de service, le directeur 
technique ainsi que le directeur général de l'hôpital devant la justice. Le 
ministère public entend également poursuivre le centre hospitalier lui-
même et la société Heyer C&I, qui avait procédé à l'installation de la 
nouvelle salle d'opérations.

• 12/02/2015 Auteur: QUJ/OSA Source: Belga 



• Un enfant de 2 ans meurt après une opération des amygdales: "On a menti aux 
parents du début à la fin"

• Publié le 17 février 2015 à 09h52 ,
• Un enfant de deux ans a perdu la vie suite à une opération des amygdales, à 

Toulouse. Les parents ont porté plainte contre l'équipe médicale qui leur aurait 
caché la vérité.

• Les faits se sont produits le 7 février à l'hôpital Pierre-Paul Riquet de Toulouse,. Un 
enfant de deux ans a été opéré des amygdales. Mais au réveil, rien ne s'est passé 
comme prévu. L'enfant est décédé.

• Les parents ont décidé de porter plainte contre le personnel médical. "La volonté 
unique de ses parents, c'est de connaître la vérité et de savoir pourquoi les médecins 
et les infirmiers qui étaient présents dans la salle de réveil au moment où cet enfant 
vomissait du sang n'ont-ils rien fait ? (...) On a laissé cette maman seule avec son 
enfant dans les bras, ses vêtements tâchés de sang, et on lui a dit 'tout va bien se 
passer'.

Introduction



Introduction
• Cas personnel 

– Hématome de paroi abdominale dû injection HBPM
– Intervention banale un dimanche après-midi
– Une seule infirmière en salle d’op
– Induction anesthésie classique
– Hypotension majeure
– MCE
– Drogues vasocontrictrices et inotropes
– Artérielle invasive, voie centrale, gazo
– Hb 5

• Mauvaise appréciation de l’importance de l’hématome



Introduction
• Petite anesthésie

• Petite chirurgie

• Tout acte chirurgical qlq soit est à risque
– Changt boîtier de pace sous AL (ARCA)
– Drain thoracique sous AL (drain dans VD)

• Toute action anesthesiologique est à risque

• Et cela dès le départ
– Se tromper de patient
– Perfusion qui coule à côté, …
– Se tromper de côté dans l’installation
– Tout l’intérêt des check list, …(préparation du travail en amont, …)
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Lien de l’anesthésie à la chirurgie
• Sans chirurgie, pas d’anesthésie au bloc opératoire

• Sans acte invasif, qlq soit la raison (immobilité, 
douleur, …), pas d’anesthésie

• Selon l’importance de l’acte chirurgical, le nbre
d’infirmières sera proportionnel

• Ce qui n’est pas le cas habituellement pour ce qui 
concerne l’anesthésie



Lien de la chirurgie à l’anesthésie
• Un chirurgien peut officier sans anesthésiste (intervention sous AL).

• Un anesthésiste en salle d’opération ou dans des salles interventionnelles ne 
peut officier seul.

• Cette dépendance peut rendre les choses complexes, pcq ce qui prime est la 
chirurgie ou la radiologie, …; le parent pauvre est toujours l’anesthésie. La 
spécialisation de l’infirmière est tjs réalisée par rapport à l’opérateur.

• Ce qui peut expliquer les relatives difficultés de connaissance de nos 
syndromes graves et pas seulement, et les difficultés d’aide nursing et ou 
chirurgicale qui en découle.

• En Belgique, nous avons des infirmières tournantes, des infirmières 
instrumentistes et bcp trop peu d’infirmières anesthésistes.
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Patient chirurgical électif

• Staff nursing habituel

• Routine

• Événement aigu anesthesiologique est une 
surprise, et est svt grave pcq chirurgie 
habituelle et nl rien n’arrive de particulier.
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Patient chirurgical urgent (occlusion, hernie étranglée, 

paresthésie membre, fracture fémur,  …)

• Toute urgence chirurgicale est urgence 
anesthesiologique

• Le staff présent en salle est à un niveau 
d’attention supérieur à un cas électif



Urgence chirurgicale vitale

• Elle est aussi urgence anesthesiologique

• Tout le staff disponible nursing et 
anesthesiologique peut être mobilisé

• Le niveau d’attention est extrême
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Patient anesthésié en dhs des blocs 
opératoires (svt electif, pfs urgent) y 
compris les blocs obstétriques

• Nous sommes loin de tout dans un environnement difficile, 
ce qui est important est l’acte de l’opérateur, nous 
sommes un mal nécessaire.

• Le risque patient est encore bien plus grand, au vu aussi 
de l’éloignement par rapport au QO où d’autres 
anesthésistes sont dans les environs proches

• Les infirmières spécialisées pour l’acte précis sont 
présentes, mais pour l’anesthésie ?

• Ce qui pose question, et justifie pleinement ces formations
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Les urgences anesthésiologiques
sont souvent vitales

• Toute urgence anesthesiologique n’est pas nécessairement chirurgicale
• Observation (exemple désaturation, CO2 peu élevé, …)

• Diagnostic (intubation oesophagienne, hypotension majeure, …)

• Communication (chacun a droit à la parole, les remarques de chacun sont utiles)

• Appel à l’aide si besoin
• Action thérapeutique

• La place de l’infirmière est d’être une 
collaboratrice qui sait, et qui participe 
effectivement en connaissance de cause.
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ARCA en position ventrale

• Selon la situation de la chirurgie ou de l’examen 
interventionnel
– Adaptation au moment

• Exemple personnel (table de traction pour fixation colonne)
• Essai de MCE en attendant l’aide supplémentaire
• Aide pour retourner le patient
• Aide pour la thérapeutique patient
• Simultanément traiter l’étiologie



• Rachianesthésie
– Monitoring habituel
– Mise en place perfusion
– Rachi
– Qlq secondes à qlq minutes après injection et remise en 

décubitus dorsal ou ventral selon la chir.
– Bradycardie, hypotension, arrêt respiratoire, perte de 

conscience et mydriase bilatérale
• = Rachi totale (plexus)

– Remettre sur le dos si position ventrale
– ABCD
– Tout le monde s’affaire à la réanimation

Les urgences anesthésiologiques
sont souvent vitales



PEA pulseless electrical activity
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Pré-conclusion des urgences 
anesthesiologiques
• Pour soi : 

– Anticipation maximale par une préparation adéquate
– Connaissance de son métier
– Aide demandée sans gêne
– Stress management (CRM) : apprentissage
– Report d’incident ou d’événement indésirable

• Pour l’équipe : 
– Apprendre à travailler en team
– Leadership
– Communication
– Assertivité (capacité à s’exprimer et à défendre ses droits sans empiéter sur ceux des autres)

– Utiliser ttes les ressources à disposition
– Lieu de rencontre commun (lieu de parole, lieu où tous les métiers se cotoient, où l’on apprend à se connaître)

• Crise passée :
– Debriefing obligatoire en équipe, réunion dites de sécurité (anciennement mortalité-morbidité)

– Amélioration des procédures, check list
– Simulation : rejouer l’incident, en faire d’autres pour être plus efficace (personnellement et en groupe)



Conclusions
• Complexité du rôle de l’infirmière de bloc opératoire et site hors bloc :

– Partenaire du chirurgien (connaissances multiples de la chirurgie) y compris de l’individu 
(compétence, caractère)

– Partenaire de l’anesthésiste (connaissances multiples) y compris de l’individu 
(compétences)

– Partenaire de ses collègues infirmières (communication)

– Rôle difficile à tenir

– Rôle difficile à valoriser

– Rôle à part entière

– Formation continue obligatoire (évolution de la médecine, congrès commun médecin
et infirmière)

– Seul une connaissance mutuelle du travail de chacun est une voie d’amélioration 
de la prise en charge du patient



Merci de votre attention !


