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AVANT-PROPOS 

 

CIRRNET a maintenant 10 ans. Si, depuis sa 

création, le réseau a connu quelques 

évolutions, son but reste inchangé : permettre 

« d’apprendre les uns des autres » et, par là, 

promouvoir la culture de la sécurité au sein 

des institutions de santé. 

Au cours de l’année sous revue, Sécurité des 

patients Suisse a poursuivi le développement 

du CIRRNET et a mis en œuvre d’autres 

mesures issues de l’ensemble adopté en 2014, 

avec pour objectif d’accroître l’utilité du réseau 

pour les participants.  

Par la publication en langue allemande des 

recommandations pour la mise en place et la 

gestion efficace d’un système de déclaration et 

d’apprentissage (CIRS), Sécurité des patients 

Suisse propose, conjointement avec deux 

autres organisations germanophones dédiées 

à la sécurité des patients, un outil important et 

proche de la pratique qui aidera les 

établissements de santé à mettre en place un 

CIRS et à le gérer de façon pertinente. 

Par ailleurs, Sécurité des patients Suisse a mis 

sur pied en 2016 une journée CIRRNET qui a 

été couronnée de succès. Le format choisi a 

fait ses preuves et sera reconduit en 2017. La 

prochaine édition apportera toutefois une 

nouveauté, puisqu’elle sera consacrée à la 

problématique traitée lors du mois de 

déclaration CIRRNET organisé en octobre 

2016. Il s’agissait du premier mois de 

déclaration articulé autour d’une thématique 

ciblée. L’avenir dira si cette forme a convaincu. 

Le nombre de déclarations locales CIRS 

transmises annuellement au réseau CIRRNET 

reste constant. La banque de données en 

contient actuellement près de 7000. Ces 

notifications ont à nouveau permis de définir 

des problématiques d’intérêt général qui ont 

constitué la base de trois Quick-Alerts publiées 

en 2016 en trois langues nationales. 

Vous trouverez dans le présent rapport annuel 

des informations plus détaillées sur les 

activités déployées au cours de l’exercice par 

Sécurité des patients Suisse dans le domaine 

du CIRRNET ainsi que sur les projets qu’il est 

prévu de réaliser en 2017. 

Les participants au réseau CIRRNET dans les 

diverses institutions de santé peuvent 

compléter ce document en y ajoutant les 

principales informations de leur CIRS local et 

le mettre à la disposition de leurs 

collaborateurs. 

 

 

 

Dr Olga Frank 

Direction du CIRRNET 

Sécurité des patients Suisse 

 

 

Carmen Kerker 

Responsable de projet CIRRNET 

Sécurité des patients Suisse 

 

 

 

CIRRNET – Critical Incident Reporting & Reacting NETwork – est un réseau des systèmes locaux de 

déclaration des erreurs institués dans différentes organisations de santé, qui a été mis sur pied en 

collaboration avec la Société suisse d’anesthésiologie et de réanimation (SSAR). Les fournisseurs de 

prestations affiliés au réseau transmettent à la banque de données CIRRNET les déclarations 

d’erreurs enregistrées dans leur système local. En contrepartie, ils peuvent consulter toutes les 

déclarations figurant dans la banque de données et les utiliser en interne à des fins didactiques. 

CIRRNET permet ainsi à chacun de bénéficier du savoir des autres. Sécurité des patients Suisse gère 

le réseau, identifie des problématiques intéressantes au niveau suprarégional, puis élabore, en 

coopération avec des experts, des recommandations qui sont publiées sous la forme de Quick-Alerts. 
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1 RETROSPECTIVE 2016 

1.1 Activités 

L’un des points forts de l’exercice a consisté à 

poursuivre la mise en œuvre des activités liées 

à l’ensemble de mesures définies en 2014. De 

plus, un mois de déclaration CIRRNET a pour 

la première fois été mis sur pied : durant une 

période donnée, les participants au réseau 

étaient invités à envoyer au CIRRNET toutes 

les notifications locales touchant à une 

thématique spécifique. Par ailleurs, la journée 

CIRRNET a une nouvelle fois suscité un vif 

intérêt en 2016. Elle a accueilli un public varié 

attiré par le sujet principal traité. Un jalon 

important dans la promotion de la sécurité des 

patients a en outre été posé au cours de 

l’année. A côté des Quick-Alerts, nous avons 

en effet publié des recommandations pour la 

mise en place et la gestion efficace d’un 

système de déclaration et d’apprentissage. Ce 

document existe pour l’heure uniquement en 

allemand. Vous trouverez ci-après des 

informations plus détaillées sur les activités 

déployées en 2016. 

1.2 Ensemble de mesures 

Les mesures suivantes ont été mises en place 

en 2016 : 

1.2.1 Recommandations pour la mise en 

place et la gestion efficace d’un 

système de déclaration et 

d’apprentissage 

Conjointement avec des associations 

homologues allemande (Aktionsbündnis 

Patientensicherheit e.V.) et autrichienne 

(Plattform Patientensicherheit), il a été possible 

de publier à l’automne la version allemande de 

recommandations pour la mise en place et la 

gestion efficace d’un CIRS. Chaque chapitre 

contenant des informations spécifiques par 

pays, ce document a toute sa validité pour la 

Suisse. 

Ce manuel en allemand est disponible 

gratuitement sous forme électronique. 

1.2.2 Présentation PowerPoint relative aux 

recommandations  

Les recommandations pour la mise en place et 

la gestion efficace d’un CIRS ont donné lieu à 

l’élaboration d’un document PowerPoint. Il a 

été mis à la disposition exclusive des hôpitaux 

CIRRNET, qui peuvent l’utiliser à des fins de 

formation interne. Les hôpitaux peuvent en tout 

temps compléter le fichier pour l’adapter à 

leurs spécificités locales. 

Cette série de transparents est actuellement 

disponible uniquement en allemand et peut 

être téléchargée sur la partie Closed User. 

1.2.3 Outil d’e-learning sur les systèmes de 

déclaration d’erreurs et les 

recommandations  

D’entente avec les participants au CIRRNET, 

nous avons renoncé à élaborer l’outil 

d’e-learning qu’il était prévu de développer 

pour compléter les recommandations et la 

présentation PPT. 

1.2.4 Journée CIRRNET 

La journée CIRRNET, tenue en avril 2016 à 

Zurich, a placé au cœur de l’attention le thème 

« Les erreurs dans l’alimentation orale à 

l’hôpital ». Interdisciplinaire, ce sujet a attiré 

des spécialistes de nombreux groupes 

professionnels. Ils ont pu assister à des 

exposés passionnants ainsi qu’à la 

présentation, par des collaborateurs de deux 

hôpitaux, d’une analyse de déclarations CIRS 

et des mesures d’amélioration. 

La structure de la journée, qui comprend des 

exposés de spécialistes et des présentations 

de cas, a cette année encore été hautement 

appréciée. C’est ce que confirment les 

remarques extrêmement positives émises par 

des participants qui se sont montrés très 

satisfaits. Quelques citations tirées du 

questionnaire d’évaluation : 

« Présenter la mise en œuvre concrète à 
l’hôpital est très utile. » 
 
« Tout était super bien organisé. Les 
intervenants étaient très compétents. » 
 
« Il y avait des exposés passionnants et 
cela m’a donné de bonnes suggestions. » 
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Comme les années précédentes, la 

participation à la journée CIRRNET était 

gratuite pour toutes les personnes travaillant 

dans les hôpitaux CIRRNET. 

1.3 Quick-Alerts 

Les déclarations CIRRNET ont une nouvelle 

fois permis, en 2016, d’identifier des 

problématiques touchant à la sécurité des 

patients. Après une analyse approfondie, 

réalisée en collaboration avec des experts de 

diverses institutions, les Quick-Alerts suivantes 

ont pu être publiées : 

Quick-Alert n° 37 : Fixation de canules 

oropharyngées (Guedel), nasopharyngées 

(Wendel) et endotrachéales 

Pour maintenir les voies respiratoires libres ou 

assurer leur ouverture, on utilise fréquemment 

des moyens auxiliaires mécaniques, tels que 

les canules endotrachéales. Les systèmes 

oropharyngés et nasopharyngés d’aide à la 

respiration sont toutefois des « corps 

étrangers » qui, suite à un déplacement, sont 

susceptibles de causer l’obstruction, voire la 

fermeture, des voies respiratoires supérieures. 

Conjointement avec plusieurs experts, Sécurité 

des patients Suisse a élaboré des 

recommandations relatives à la manipulation et 

à la fixation de ces systèmes oropharyngés et 

nasopharyngés d’aide à la respiration. 

Quick-Alert n° 38 : Drainages thoraciques 

De nombreuses notifications CIRRNET 

évoquent des incidents dus au clampage des 

drains, à une déconnection de l’aspiration ou à 

l’oubli de remettre celle-ci en place après un 

transport. Cette Quick-Alert contient des 

recommandations sur la manipulation correcte 

du drainage thoracique et de son système 

d’aspiration. Par le respect de ces règles, les 

professionnels de la santé peuvent apporter 

une contribution importante à la sécurité des 

patients et éviter des incidents critiques. 

Quick-Alert n° 39 : Utilisation de cathéters de 

dialyse à d’autres finalités que la dialyse 

Pour les dialyses nécessitant une circulation 

extracorporelle, on utilise comme voies 

d’accès temporaires des cathéters percutanés 

de gros diamètre. Simples à poser, ils sont 

indispensables pour les dialyses aiguës. Les 

systèmes tunnelisés à implantation sous-

cutanée sont prévus pour rester en place sur 

une longue durée. Malgré l’existence de 

directives connues précisant que les cathéters 

de dialyse doivent être réservés exclusive- 

ment à l’hémodialyse, des déclarations 

CIRRNET montrent qu’ils sont parfois utilisés à 

d’autres finalités par des divisions 

diagnostiques. La mauvaise manipulation des 

cathéters de dialyse entraîne encore et 

toujours des complications sous forme 

d’hémorragies, d’infections ou de thromboses. 

1.4 Déclarations CIRRNET 

Au cours de l’exercice, quelque 700 

déclarations CIRS locales ont été transmises 

au réseau CIRRNET. Après s’être assurée de 

leur anonymat, la gestion du réseau les répartit 

par catégories selon la classification de l'OMS 

(1), puis les publie dans la partie Closed User 

du site Internet CIRRNET. 

Par rapport aux années précédentes, la qualité 

des notifications s’est très légèrement 

améliorée. La gestion du CIRRNET réitère sa 

demande aux responsables CIRS dans les 

institutions de veiller à transmettre des 

déclarations de haute qualité. 

1.5 Mois de déclaration CIRRNET 

Organisme responsable du réseau CIRRNET, 

Sécurité des patients Suisse mobilise toutes 

les ressources disponibles dans ce cadre pour 

accroître l’utilité du réseau pour les hôpitaux 

affiliés. Dans cette perspective, elle a organisé 

pour la première fois en 2016 un mois de 

déclarations sur une problématique ciblée. 

Tous les membres de CIRRNET ont ainsi été 

invités à participer à ce mois de déclaration et 

à transmettre leurs notifications relatives au 

thème « Erreurs d’étiquetage d’échantillons de 

laboratoire ». 

Pendant cette période d’un mois, une centaine 

de notifications CIRS sur le sujet choisi sont 

parvenues au CIRRNET. Ajoutées aux 

presque 150 figurant déjà dans la banque de 

données, il a été possible d’analyser environ 

250 déclarations CIRRNET consacrées à la 

même thématique. 

Les résultats de cette analyse seront 

présentés lors de la journée CIRRNET 2017. 
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1.6 Publications 

En vue de préparer la journée CIRRNET 2016, 

Sécurité des patients Suisse a évalué toutes 

les notifications traitant des erreurs dans 

l’alimentation orale à l’hôpital. Vu le nombre 

élevé de déclarations sur ce sujet enregistrées 

dans la banque de données CIRRNET, on 

peut déduire que la problématique touchant à 

la sécurité des patients en lien avec 

l’alimentation orale est sous-estimée à de 

nombreux égards dans la pratique. Les erreurs 

peuvent survenir au stade de la prescription, 

lors de la préparation du repas à la cuisine de 

l’hôpital ou encore au moment de la 

distribution du plateau au patient. Le 

processus de l’alimentation dans un hôpital est 

hautement complexe et fait intervenir divers 

groupes professionnels, ce qui peut rendre la 

collaboration d’autant plus difficile. 

L’analyse a inclus au total 39 déclarations 

d’erreurs, qui ont été réparties en cinq 

catégories (allergies alimentaires, mauvaise 

forme d’aliment, mauvais plateau repas, 

obligation d’être à jeun, autres). 

Les résultats de cette analyse ont été publiés 

dans le Bulletin des médecins suisses (BMS), 

par l’Association suisse des diététicien-ne-s 

(ASDD) et dans la revue Schweizer Zeitschrift 

für Ernährungsmedizin (SZE). Les articles font 

l’objet des annexes A à C du présent rapport 

annuel. 

1.7 Comité du CIRRNET 

Le comité nouvellement constitué a tenu deux 

séances de travail au cours de l’exercice.  

A côté des discussions sur l’orientation 

stratégique et le développement du CIRRNET 

ainsi que sur les problématiques à traiter en 

priorité, le comité a été sollicité en 2016 pour 

se prononcer sur la saisie d’une notification 

CIRS. Le comité CIRRNET a traité de la 

question dans les meilleurs délais et élaboré la 

prise de position attendue. 

La gestion du CIRRNET remercie tous les 

membres du comité pour leur engagement et 

pour l’excellente collaboration qui s’est nouée 

avec eux. 

 

Le comité du CIRRNET se compose 

actuellement des personnes suivantes : 

 Degiorgi Adriana 

Responsable qualité, Ospedale Regionale 

di Lugano 

 Dr Frank Olga  

Direction du CIRRNET, Sécurité des 

patients Suisse 

 Haefliger Tobias 

Responsable qualité, Kantonsspital Uri 

 Kerker-Specker Carmen 

Gestion du CIRRNET, Sécurité des patients 

Suisse 

 Paula Helmut  

Responsable Gestion de la qualité et des 

risques cliniques, Groupe Insel SA, Berne 

 Dr Schumacher Philippe  

Médecin-chef Anesthésie et médecine 

intensive, Bürgerspital Soleure, président 

de la Fondation pour la sécurité des 

patients en anesthésie 

 Prof. Schwappach David  

Directeur recherche et développement, 

Sécurité des patients Suisse 

 PD Dr Staender Sven  

Médecin-chef Anesthésie et médecine 

intensive, Hôpital de Männedorf 

 Prof. Wasserfallen Jean-Blaise  

Directeur médical, CHUV 

1.8 CIRRNET : participants 

La gestion du CIRRNET a eu l’occasion, en 

2016, de présenter le réseau à deux acteurs 

importants du secteur sanitaire : les 

responsables de la gestion des risques dans 

les institutions de psychiatrie, rencontrés lors 

de leur réunion de réseau, et le Groupe de 

cliniques privées Hirslanden SA. A notre 

grande satisfaction, ce dernier a d’ores et déjà 

donné son accord pour participer au réseau 

CIRRNET dès 2017, avec 16 sites hospitaliers. 

A côté du Groupe Hirslanden SA, deux autres 

hôpitaux ont annoncé leur adhésion au réseau 

CIRRNET. Une institution ayant résilié son 

contrat à fin 2016, on dénombre, à partir du 

1
er

 janvier 2017, 25 institutions de santé 

représentant au total 58 sites. 
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2 PERSPECTIVES 2017 

Sécurité des patients Suisse met tout en 

œuvre pour consolider le réseau CIRRNET et 

inciter toujours davantage d’institutions à le 

rejoindre. La gestion du CIRRNET entend 

prochainement examiner si le format actuel est 

approprié et de quelle manière il pourrait 

encore être amélioré, de façon que les 

participants puissent bénéficier le plus possible 

des apports réciproques. 

2.1 Ensemble de mesures 

Sur l’ensemble de mesures définies, les 

suivantes seront mises en place en 2017 : 

2.1.1 Recommandations pour la mise en 

place et la gestion efficace d’un 

système de déclaration et 

d’apprentissage 

Début 2017, Sécurité des patients Suisse 

publiera également en français et en italien ses 

recommandations pour la mise en place et la 

gestion efficace d’un CIRS. Elles seront mises 

à disposition gratuitement sous forme 

électronique. 

2.1.2 Présentation PPT sur les 

recommandations 

La présentation PPT relative aux 

recommandations sera elle aussi publiée en 

français et en italien au début de 2017. Elle 

sera cependant réservée exclusivement aux 

participants au réseau CIRRNET. 

2.1.3 Journée CIRRNET 

La prochaine journée CIRRNET se tiendra le 

jeudi 23 mars 2017 à Olten. Elle sera 

consacrée au thème traité lors du mois de 

déclaration CIRRNET organisé en octobre 

2016, à savoir les erreurs d’étiquetage 

d’échantillons de laboratoire. 

Outre l’analyse des déclarations transmises 

durant ce mois, la journée proposera des 

exposés donnés par des spécialistes ainsi que 

des présentations de cas. 

Des informations détaillées seront 

communiquées en temps voulu via la 

newsletter de Sécurité des patients Suisse. 

Comme jusqu’ici, la participation à cette 

journée sera gratuite pour toutes les 

personnes intéressées travaillant dans les 

hôpitaux CIRRNET. 

2.2 Rencontre de réseau CIRRNET 

La prochaine rencontre de réseau CIRRNET 

aura lieu le 23 mars 2017 à Olten, à la suite de 

la journée CIRRNET. 

Afin de pouvoir tenir compte des besoins et 

des idées de tous les membres du 

CIRRNET, la gestion du réseau souhaite 

vivement la présence de chacun d’eux à la 

rencontre de réseau. 

2.3 Participants au CIRRNET 

En 2017, la gestion du CIRRNET aura 

l’occasion de présenter le réseau lors d’une 

réunion des services d’aide et de soins à 

domicile des villes alémaniques (Spitex-

Städtetreffen). Cette rencontre peut déboucher 

sur l’intégration au CIRRNET d’organisations 

de ce secteur de prise en charge. 

2.4 Mois de déclaration 

Si le format du mois de déclaration et 

l’orientation de la journée CIRRNET sur la 

même thématique font leurs preuves, Sécurité 

des patients Suisse pense rééditer cette 

expérience en 2017 autour d’une 

problématique importante pour la sécurité des 

patients. 

 

 

 

 

Bibliographie : 
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ANNEXE A 
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ANNEXE B 

Kerker-Specker C, Frank O, Schwappach D. Les erreurs dans l’alimentation orale à l’hôpital. SVDE 

ASDD Info 2016;4:21-23.
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