
Cas clinique paramédical - Octobre 2010  
 
Retard de diagnostic d’une détresse respiratoire secondaire à la morphine 
 
 
Analyse approfondie  
Analyse des barrières 
 
 
 

BARRIERES DE PREVENTION  Appliquée au cas Contribution relative 
Indication de l’analgésie péridurale   Pas optimale dans le 

cas 
Notable 

Surveillance de tous les critères demandés 
effectuée en SPPI 

RAS  

Visite systématique de l’anesthésiste en post 
opératoire à distance de la sortie de SSPI au 
moins le jour de l’intervention 

 NON Mineure(aggravation 
essentiellement 
nocturne) 

BARRIERES DE RECUPERATION  
Surveillance effective et appel au référent 
(anesthésiste) si problème dans les étages 

Pas effectué   MAJEURE 

Utilisation d’antagoniste de la morphine (pourtant 
prévue sur le protocole en cas de patient 
somnolent sans réponse aux incitations)  

Pas suivi  MAJEURE 

BARRIERE D’ATTENUATION  
Oxygénothérapie nasale prescrite dans le cas 
précis 

 oui  ? 

 
 
 
Causes profondes 
 

Pour la partie relevant de l’hôpital (méthode ALARM) 

 
Nature de la cause 

 
      Faits en faveur de cette analyse 

 
Contribution 
relative 

Institutionnel (contexte économique 
réglementaire) 

           ? ? 

Organisation (personnels et 
matériels, protocole) 

Protocoles bien décrits, mais mal suivis 
 

 

Environnement du travail (effectifs, 
charge de travail, maintenance, 
équipements) 

           ? ? 

Equipe (communication, 
supervision, formation) 

Insuffisance de formation du personnel 
soignant  
 

majeure 

Individus (compétences 
individuelles) 

Insuffisance de compétence du personnel 
soignant dans la prise en charge d’une 
analgésie post opératoire 

 
Importante 

Tâches à effectuer (disponibilité et 
compétence) 

           ? ? 

Patients (comportements, gravité)            ? ? 
 


	 NON
	      Faits en faveur de cette analyse

