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E d i t o r i a l  

Accidents.. .  ou Complicat ions 

I !  y a vingt ans d6jh, la SFED organisait ~ Nancy une r6union 
consacr6e aux accidents de l'endoscopie digestive (1). Les rapports 
6talent pr6sent6s par Chabanon, Hancy, Jeanpierre et Paolaggi. Un tel 
travail rut difficile, voire d61icat, ~ r6aliser. Et il l'est toujours. Car la 
fronti6re entre l'accident et la complication est bien floue. Pourtant cette 
fronti6re c'est la faute (erreur, n6gligence, incomp6tence...). En 1990, 
Peter Cotton rappelait que la complication n'est pas fautive par nature. 
Dans les faits journalistiques et peut-6tre darts le cerveau de l'endo- 
scopiste, ii n'en est pas toujours de m6me. Cette confusion largement 
exploit6e par les avocats et les m6dias rend toute enqu6te probl6matique. 
Reconnaitre l'accident, c'est d6j~t avouer la faute, ou tout au moins la 
maladresse. En 1974, les enqu~teurs s'6taient adress6s aux assureurs et 
aux chirurgiens tout autant qu'aux endoscopistes. 

Quoi de nouveau en 1994 ? 
1) Une nouvelle conception de la responsabilit6, avec la notion 

d'obligation d'organisation des soins, de choix de strat6gie, de comp6- 
tence d'6quipe et la sacro-sainte obligation d'information. 

2) La diminution des accidents d'endoscopie haute due au progr6s du 
mat6riel ; il reste pourtant ~ 6valuer la fr6quence r6elle des perforations 
par 6cho-endoscopes et autres incidents li6s au caract6re sp6cifique de ce 
mat6riel (en infectiologie par exemple). Le dogme de i'innocuit6 obli- 
gatoire de l'6chographie parait avoir occult6 le sens critique de certains. 

3) La persistance des accidents de type anesth6sique avec ici encore 
une certaine d6sinformation ou un certain aveuglement. En 1974 les 
accidents mortels 6taient dus '/l I'absence d'anesth6siste, voire ~ l'absence 
d'anesth6sie : anoxie, troubles du rythme cardiaque, inondation bronchi- 
que, etc. En 1994, nous sommes quelques-uns h penser que la situation 
n'est peut-6tre pas si diff6rente. 

4) La prise de conscience (et peut 6tre la sur6valuation) du risque 
infectieux.., qui n'emp6che pas certains, lh ofa l'on ne le croit gu6re 
possible, de ne respecter que de tr~s loin les r6gles 616mentaires de 
prudence. Par ailleurs, le risque provoqu6 par les m6thodes de d6sinfec- 
tion vis-a-vis du personnel, voire des patients, reste ~ ce jour assez peu 
pris en c~mpte. Je me permettrai de ne pas insister sur le risque 
6cologique, mais, quand m6me, savez vous ce que devient le liquide 
d6contaminant de votre propre unit6 d'endoscopie ? 

5) La persistance du risque perforatif de ce qui est peut 6tre a ce jour 
l'endoscopie num6ro 1 en fr6quence : la coloscopie. 

6) La persistance des risques de l'endoscopie th6rapeutique. Mais lh, 
cette persistance ne peut masquer les immenses progr~s. I1 y a toujours 
des accidents, mais de moins en moins en valeur relative. L'endoscopie 
interventionnelle, balbutiante il y a vingt ans est devenue aujourd'hui en 
routine, la choi6cystectomie sous coelioscopie, la pose de proth/~se biliaire 
ou le traitement par laser de tumeurs malignes. En 1974, Robert 
Jeanpierre pr6sentait des chiffres d'accidents de la CPRE diagnostique qui 
sont souvent sup6rieurs ~ ceux de l'interventionnel biliaire par duod6- 
noscopie d'aujourd'hui. C'est dire le chemin parcouru. 

J. LAURENT 

(1) 30 n o v e m b r e  1974. 
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Accidents. . .  or Compl icat ions 

T w e n t y  year~ ago already, S.F.E.D. organized in Nancy, a meeting 
concerning accidents" in digestive endoscopy (1). The reports were presen- 
ted by Chabanon, Hancy, Jeanpierre and Paolaggi. Such a work was 
difficult even delicate to carry out. It still is. For the fronteer between 
accident and complication is very vague. Yet this fronteer is guilt (mistake, 
negligence, incompetence...). In 1990, Peter Cotton reminded us that 
complication is not guilty in its nature. When reported in the newspapers, 
perhaps in the mind of the endoscopist however, that is not always the case. 
This confusion greatly exploited by the lawyers and the media makes any 
inquiry problematical. To recognize an accident is assimilated to confess" the 
guilt or at least a blunder. In 1974, the authors" addressed themselves to 
insurers and to surgeons as much as to endoscopists. 

What's new in 1994 ? 
1) a new conception of  responsibility with the following notions : the 

obligation to organize care, the choice of the strategy, the competence of the 
team and the sacro-saint obligation to inform. 

2) The decrease in the number of  accidents" in upper endoscopy is due to 
the progress in equipment. However, the real frequency remains to be 
evaluated concerning perforation by echo-endoscopes and other incidents" 
linked to the specific character of this equipment (in infectiology for 
example). The dogma of  the necessary harmlessness of  sonographs appear 
to have stunted the critical sense of  certain people. 

3) The persistance of  anesthetic accidents again with a certain lack of  
information or a certain blindness. In 1974, the lethal accidents were due to 
the absence of an anesthetist even to the absence of  anesthetics : anoxia, 
problems of cardiac rhythm, bronchial inondation, etc. In 1994, some of us 
think that the situation has not changed very much. 

4) The awareness, (perhaps the overevaluation) of the risk of  infection... 
which does" not stop some people unbelievably, from only distantly 
respecting elementary rules of carefulness. On the other hand, the risk 
caused by methods of disinfection regarding the staff, even the patients', is 
still only rarely taken into account. Allow me not to insist on the ecological 
risk but even so, do you know where the decontaminating solution from 
you ow~ endoscopy unit goes ? 

5) The persistance of  risk of perforation in what is still perhaps the most 
frequent endoscopy : coloscopy. 

6) The persistance of  risk in therapeutic endoscopy. But in this" case, the 
persistance must not hide the huge progress. There are still accidents" but 
relatively fewer and fewer. Surgical endoscopy taking its first steps twenty 
years ago has now become a routine technique : coelioscopic cholecystec- 
tomy, biliary prosthesis setting or laser treatment of malignant tumours. In 
1974, Robert Jeanpierre presented figures for accidents in diagnostic ERCP 
which were often higher than those for biliary surgery by duodenoscopy 
today. That shows how far we have come. 

J. L A U R E N T  
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