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 Discipline qui s’attache à identifier, évaluer et prioriser les risques

relatifs aux activités

 Réduire et contrôler les événements redoutés et réduire l’impact éventuel de 

ces événements

 Travail débuté il y a 3 ans 

 2 IADES et 1 ambulancier 

 Groupe élargi : IADES/IDES , ambulanciers, médecins

 Cellule qualité du CHU
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 OBJECTIF DU TRAVAIL :
 Cartographie des risques : 

 Mode de représentation et de hiérarchisation des risques d’une organisation.
 Répertorier tous les risques qui peuvent survenir au cours de la prise en charge d’un 

patient par le SMUR. 
 Criticité : Produit de la probabilité d’occurrence d’un accident par la gravité de ses 

conséquences. 

 MATÉRIEL ET MÉTHODE :
 Prise en charge standard d’un patient adulte en SMUR terrestre.
 Débute dès la validation de la sortie par le médecin régulateur et s’achève au retour de 

l’équipe à la base véhicules et sacs rééquipés.
 6 périodes :
Déclenchement > Vers le lieu >Prise en charge SMUR > Retour > Admission > Réarmement

F R E Q U E N C E  x  G R AV I T E  =  C R I T I C I T E
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Etape 1 Déroulement étape par étape de la chronologie de la prise en charge du patient

Etape 2 Enumération pour chaque période, de toutes les défaillances potentielles

Etape 3 Formalisation sous forme de tableau, causes et conséquences, barrières existantes

Etape 4 Cotation de chaque risques selon leur gravité et leur fréquence pour obtenir un IC

Etape 5 Analyse de la matrice, répertoriassions des risques aux indices de criticité > 9

Etape 6 Plan d’action pour répondre aux risques, création de groupes de réflexion

Etape 7 Suivi des actions, Réévaluation des IC
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BIAIS 
Cotation de la fréquence et cotation de la gravité  Choix collégial d’une évaluation par 
excès afin de ne pas minimiser le risque
Groupe élargi par souci de validité et de cotation et d’analyse
Validité de la cotation « ici et maintenant »

BARRIÈRES DE SÉCURITÉ 
Expérience des professionnels 
Existence de groupes de travaux 

PÉRIODE À RISQUES  
Déclenchement
Temps de trajets
Temps de transmission

CAUSES 
Défaillances humaines
Défaillances du matériel
Problèmes d’organisation

CONSÉQUENCES 
Retard de prise en charge 
Défaut de surveillance perte d’efficacité ou 
d’information
Epuisement physique et psychique du 
personnel soignant. 



 Classeurs traçant les avancés des étapes
 Tableaux de suivi des actions prioritaires ( IC > 9)
 Réévaluation des IC 
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CONCLUSION 
 Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins au sein de notre service
 Sensibilisation du personnel soignant à la gestion des risques et 

développement d’une culture de la sécurité.

ET APRÈS …
 Pérennisation du travail 
 Mise en œuvre des actions correctives
 Réévaluation des IC
 Démarche de gestion des risques à posteriori
 Evaluation des risques pour la pédiatrie
 Evaluation des risques NRBC
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