
 

Recueillir. Analyser. Échanger. Apprendre. 
Voici le bulletin électronique trimestriel du Système national de déclaration des accidents 
et incidents (SNDAI). Ce document a pour but de diffuser l’information sur les rapports et 
analyses d’accidents et incidents médicamenteux et en radiothérapie partout au pays afin 
de favoriser l’apprentissage. 
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Points saillants 
Ce que nous lisons : les champs de texte du SNDAI 

Saviez-vous que nous lisons les champs de texte de chaque enregistrement d’accident ou incident soumis 
au SNDAI? Jusqu’à maintenant, cela représente environ 7 000 pages, ou les 5 volumes de la série Le trône 
de fer! 

Pourquoi l’équipe du SNDAI examine-t-elle chaque enregistrement d’accident ou incident? 

Le SNDAI a comme objectif de favoriser l’échange et l’apprentissage, et non de discipliner ou d’accuser. Nous 
croyons qu’une approche non punitive améliore la sécurité des patients dans les établissements de santé1. 

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) se fait un devoir de protéger les renseignements 
confidentiels et l’anonymat des établissements, des patients et des dispensateurs de soins. C’est pourquoi il 
examine tous les champs de texte soumis au SNDAI afin d’y débusquer des identificateurs. (Pour en savoir 
plus, consultez notre évaluation des incidences sur la vie privée.) 

Nous lisons les champs de texte, puis nous signalons toute information qui pourrait de quelque manière que ce 
soit servir à identifier l’établissement, le patient ou le dispensateur de soins. Il nous arrive aussi, bien que 
rarement, de signaler des sigles, des acronymes, des abréviations ou des phrases qui pourraient donner des 
indices sur l’accident ou incident lui-même. 

L’équipe du SNDAI n’apporte aucune modification aux enregistrements soumis. Les données restent toujours 
inchangées. Toutefois, si elle remarque une anomalie, elle signale l’enregistrement d’accident ou incident et le 
renvoie à l’établissement, accompagné d’une justification et, dans certains cas, d’une solution possible. 

Qu’arrive-t-il une fois l’enregistrement signalé? 

Si nous signalons un enregistrement d’accident ou incident provenant de votre établissement, nous enverrons 
un avis par courriel à vos utilisateurs inscrits du SNDAI pour les informer que l’enregistrement doit faire l’objet 
d’un examen. Ces utilisateurs pourront corriger ou remplacer l’enregistrement (le cas échéant) avant de le 
retransmettre au SNDAI. 

Comment puis-je vérifier les enregistrements signalés? 

Tous les enregistrements d’accidents et incidents signalés se retrouvent dans le SNDAI. Ouvrez une session 
et rendez-vous à l’onglet Find (trouver). Les enregistrements signalés s’afficheront avec le statut Facility 
Review (examen par l’établissement), ce qui signifie qu’ils sont en attente d’une vérification de votre part. Ces 
enregistrements vous ont été renvoyés parce que nous les avons signalés ou parce qu’une personne de votre 
établissement en a fait la demande. Quoi qu’il en soit, ils doivent être traités ou vérifiés avant d’être soumis de 
nouveau au SNDAI. Si vous avez des questions sur vos enregistrements d’accidents et incidents, nous 
pouvons vous aider! Écrivez-nous à sndai@icis.ca. 

  

https://www.cihi.ca/sites/default/files/nsir_pia_fr_0.pdf
mailto:sndai@icis.ca
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Processus d’examen des enregistrements d’accidents et incidents 

 

Les enregistrements d’accidents et incidents soumis au SNDAI contiennent-ils souvent 
des identificateurs? 

Non. Il est rare que les champs de texte des enregistrements soumis au SNDAI contiennent des 
identificateurs. À ce jour, sur 62 471 enregistrements, 135 ont fait l’objet d’un signalement pendant le 
processus d’examen des identificateurs. C’est donc dire que seuls 0,2 % des enregistrements contiennent un 
identificateur potentiel, ou 1 sur 5 000! 

La majorité des enregistrements signalés contenaient du texte qui aurait pu servir à identifier l’établissement 
où l’accident ou incident s’est produit (52 %) ou le dispensateur de soins en cause (18 %). Dans 2 cas 
seulement, l’information aurait pu servir à identifier le patient (c.-à-d. initiales ou prénom). 

La majorité des enregistrements d’accidents et incidents signalés (83 %) ont été soumis de nouveau et versés 
dans la base de données du SNDAI aux fins d’échange et d’apprentissage. En fait, 44 % de ces cas ont été 
renvoyés dans la semaine suivant l’envoi de l’avis. 



4 

À l’heure actuelle, 23 enregistrements d’accidents et incidents, dont certains sont critiques, sont toujours au 
statut de l’examen par l’établissement. Nous souhaitons diffuser de l’information sur le plus d’accidents et 
incidents possible aux fins d’échange et d’apprentissage; il est donc possible que nous demandions l’aide de 
votre établissement. 

Si vous avez des questions au sujet du processus, écrivez-nous à sndai@icis.ca. 

Échange et apprentissage 

Derniers bulletins de sécurité de l’Institut pour la sécurité des médicaments aux patients (ISMP) 
du Canada 

Sécurité des médicaments dans le milieu des soins de longue durée : mesurer l’amélioration de la qualité 
sur une période de 12 ans 

L’absence de documentation standardisée contribue à la confusion entre la méthadone et la 
buprénorphine-naloxone 

Palliative Care: A Multi-Incident Analysis (en anglais seulement) 

Le coin des accidents et incidents critiques 

Les accidents et incidents critiques sont-ils déclarés rapidement au SNDAI? 

La grande majorité des accidents et incidents (80 %) sont déclarés au SNDAI dans les 6 mois suivant la date à 
laquelle ils ont été détectés; seuls 31 % d’entre eux sont déclarés dans un délai de 30 jours. La déclaration la 
plus rapide a été effectuée 5 jours après la détection de l’accident ou incident; la plus longue, plus de 3 ans 
plus tard. Idéalement, les rapports d’accident ou d’incident critique devraient être soumis au SNDAI après la 
conclusion de l’enquête, lorsque des recommandations peuvent être partagées. Cependant, il peut arriver que 
de nouvelles informations fassent surface après la déclaration de l’accident ou incident. Dans ces cas, il est 
toujours possible de mettre à jour un rapport d’accident ou d’incident — critique ou non — en communiquant 
avec l’équipe du SNDAI à sndai@icis.ca. 

SNDAI — radiothérapie (RT) 

Bulletin estival 2019 du SNDAI-RT, publié par le PCQR 

Le Partenariat canadien pour la qualité en radiothérapie (PCQR) publie un bulletin trimestriel. Le numéro de 
l’été 2019 paraîtra bientôt!  

Ces bulletins, qui présentent des tendances et des études de cas, favorisent l’apprentissage continu à partir 
des données sur les accidents et incidents. Ils fournissent aussi aux utilisateurs du système SNDAI-RT de 
l’information sur le développement et les améliorations du programme. 

mailto:sndai@icis.ca
https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/2019/BISMPC2019n3-soinslongueduree.pdf
https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/2019/BISMPC2019n3-soinslongueduree.pdf
https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/2019/BISMPC2019n4-suboxone.pdf
https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/2019/BISMPC2019n4-suboxone.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/safetyBulletins/2019/ISMPCSB2019-i5-PalliativeCareMIA.pdf
mailto:sndai@icis.ca
http://www.pcqr.ca/
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Autres renseignements 
Conférences et séances d’apprentissage à venir 

Échange de l’Atlantique sur la qualité des soins et la sécurité des patients 
8 et 9 octobre 2019, St. John’s, Terre-Neuve-et-Labrador 
La Collaboration sur la qualité des soins et la sécurité des patients de l’Atlantique, en partenariat 
avec l’Institut canadien pour la sécurité des patients, vous invite à participer à l’édition 2019 de 
l’échange de l’Atlantique sur la qualité des soins et la sécurité des patients. 

Nous sommes impatients d’accueillir des prestataires de soins innovants et engagés, des 
gestionnaires, des leaders du domaine de la santé, des universitaires et étudiants des milieux 
universitaire et collégial, ainsi que des représentants des gouvernements des 4 provinces 
de l’Atlantique. 

Semaine nationale de la sécurité des patients 
Du 28 octobre au 1er novembre 2019 
L’Institut canadien pour la sécurité des patients invite tous les Canadiens — grand public, dispensateurs de 
soins et décideurs — à faire de la sécurité des patients une priorité. 

Série de webinaires Med Safety Exchange de l’ISMP Canada (en anglais seulement) 
18 septembre 2019 et 20 novembre 2019 
Faites comme vos collègues d’un océan à l’autre et assistez aux webinaires bimestriels gratuits d’une durée 
de 50 minutes de l’ISMP Canada : échanges, apprentissages et discussions sur les rapports d’accidents et 
incidents, les tendances et les questions émergentes en matière de sécurité des médicaments. 
Inscription requise. 

Publications récentes de l’ICIS 

Séjours hospitaliers au Canada 
25 avril 2019 
Cette Analyse éclair et ces tableaux de données présentent les résultats clés de 2017-2018 concernant les 
hospitalisations, les chirurgies, les nouveau-nés, le niveau de soins alternatif et les accouchements. 

Résultats de l’indicateur Préjudices à l’hôpital, 2014-2015 à 2017-2018 
18 avril 2019 
Ces tableaux de données présentent les résultats actualisés par catégorie et type de préjudices, agrégés à 
l’échelle nationale (à l’exception du Québec). 

Le personnel infirmier au Canada, 2018 
27 juin 2019 
Ces produits portent sur l’effectif, les caractéristiques démographiques, la répartition géographique, la 
formation et l’emploi du personnel infirmier réglementé de 2009 à 2018. 

https://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/events/atlantic-learning-exchange/pages/default.aspx
https://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/events/atlantic-learning-exchange/pages/default.aspx
https://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/events/cpsw/pages/default.aspx
https://www.ismp-canada.org/MedSafetyExchange/
https://www.cihi.ca/fr/sejours-hospitaliers-au-canada
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/hospital-harm-data-tables-april2019-fr-web.xlsx
https://www.cihi.ca/fr/le-personnel-infirmier-au-canada-2018
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La main-d’œuvre de la santé, 2018 
27 juin 2019 
Ces tableaux de données portent sur l’effectif, les caractéristiques démographiques, la répartition 
géographique, la formation et l’emploi des ergothérapeutes, des physiothérapeutes et des pharmaciens de 
2009 à 2018. Les tableaux d’indicateurs portent sur les dispensateurs de soins directs et comprennent des 
données sur le ratio de dispensateurs par rapport à la population, le groupe d’âge, le pays d’obtention du 
diplôme et la région sanitaire de l’emploi. 

Pour nous joindre 
Merci d’avoir pris le temps de lire le bulletin électronique du SNDAI. À moins d’indication 
contraire, les résultats du SNDAI présentés dans ce bulletin reposent sur la déclaration 
volontaire d’accidents et incidents médicamenteux dans les établissements de soins 
participants du Canada. Pour proposer un sujet d’article en vue d’un prochain numéro, 
écrivez-nous à sndai@icis.ca. 

Le bulletin est publié sur une base trimestrielle. Vous trouverez les numéros précédents à la page Web 
du SNDAI. 

Twitter │ Facebook │ LinkedIn │ Instagram │ YouTube 

Texte de remplacement 
Processus d’examen des enregistrements d’accidents et incidents 

Un établissement soumet un enregistrement d’accident ou incident au Système national de déclaration des 
accidents et incidents. L’équipe du SNDAI examine le texte de l’enregistrement. Si aucun identificateur 
potentiel n’est repéré, l’enregistrement est versé dans la base de données du SNDAI et peut alors servir à des 
fins d’échange et d’apprentissage. 

Si un identificateur potentiel est repéré, l’enregistrement fait l’objet d’un signalement et il est renvoyé à 
l’établissement aux fins de vérification. L’enregistrement demeure à l’état d’ébauche à l’établissement jusqu’à 
ce que ce dernier procède à un examen, après quoi il peut être retransmis au SNDAI. Le même processus se 
répète ensuite : l’équipe du SNDAI vérifie si le texte de l’enregistrement contient des identificateurs. 

Référence 
1. Committee on Quality of Health Care in America; Institute of Medicine. Chapitre 1 : A Comprehensive 

Approach to Improving Patient Safety. In : Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, dir. To Err Is Human: 
Building a Safer Health System. 2000. 

https://www.cihi.ca/fr/main-doeuvre-de-la-sante
mailto:sndai@icis.ca
https://www.cihi.ca/fr/systeme-national-de-declaration-des-accidents-et-incidents-sndai
https://www.cihi.ca/fr/systeme-national-de-declaration-des-accidents-et-incidents-sndai
https://twitter.com/CIHI_ICIS
https://www.facebook.com/CIHI.ICIS
http://www.linkedin.com/company/canadian-institute-for-health-information
https://www.instagram.com/cihi_icis/
https://www.youtube.com/user/CIHICanada
https://www.nap.edu/read/9728/chapter/3
https://www.nap.edu/read/9728/chapter/3

	Dans ce numéro
	Points saillants
	Ce que nous lisons : les champs de texte du SNDAI
	Échange et apprentissage
	Derniers bulletins de sécurité de l’Institut pour la sécurité des médicaments aux patients (ISMP) du Canada
	Le coin des accidents et incidents critiques

	SNDAI — radiothérapie (RT)
	Bulletin estival 2019 du SNDAI-RT, publié par le PCQR


	Autres renseignements
	Conférences et séances d’apprentissage à venir
	Publications récentes de l’ICIS

	Pour nous joindre
	Texte de remplacement
	Référence


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowPSXObjects false

  /AllowTransparency false

  /AlwaysEmbed [

    true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /AntiAliasGrayImages false

  /AntiAliasMonoImages false

  /AutoFilterColorImages true

  /AutoFilterGrayImages true

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /ColorACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.40000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageDict <<

    /HSamples [

      2

      1

      1

      2

    ]

    /QFactor 0.76000

    /VSamples [

      2

      1

      1

      2

    ]

  >>

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /ColorImageResolution 300

  /ColorSettingsFile ()

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /CropColorImages false

  /CropGrayImages false

  /CropMonoImages false

  /DSCReportingLevel 0

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /Description <<

    /ENU ([Based on 'Accessible PDF'] Use these settings to create high quality Adobe PDF documents suitable for a delightful viewing experience and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 7.0 and later.)

  >>

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.10000

  /DoThumbnails false

  /DownsampleColorImages true

  /DownsampleGrayImages true

  /DownsampleMonoImages true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedJobOptions true

  /EmbedOpenType false

  /EmitDSCWarnings false

  /EncodeColorImages true

  /EncodeGrayImages true

  /EncodeMonoImages true

  /EndPage -1

  /GrayACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.40000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageDict <<

    /HSamples [

      2

      1

      1

      2

    ]

    /QFactor 0.76000

    /VSamples [

      2

      1

      1

      2

    ]

  >>

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /GrayImageResolution 300

  /ImageMemory 1048576

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /Quality 15

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /Quality 15

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /Quality 15

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /Quality 15

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /MonoImageResolution 1200

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /NeverEmbed [

    true

  ]

  /OPM 1

  /Optimize true

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

      /DestinationProfileSelector /UseName

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements true

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.25000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)

  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXTrapped /False

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /ParseICCProfilesInComments true

  /PassThroughJPEGImages true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo false

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Remove

  /UsePrologue false

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



