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Retard de diagnostic d’une appendicite
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Analyse approfondie

BARRIERES DE PREVENTION Contribution
relative
NON
Diagnostic en accord avec Aprés un diagnostic initial de « cruralgie », aucun diagnostic ne
le tableau clinique semble avoir été évoqué, et notamment pas celui de syndrome Important
abdominal aigu, nécessitant un avis chirurgical.
A noter, I'absence de données dans le dossier médical, sur I'examen
clinigue de la patiente (notamment, celui de 'abdomen).
NON
Traitement prescrit adapté | Notamment, le Cortancyl utilisé de premiére intention, comme Important
au contexte antalgique, pour soulager la douleur attribuée a la « cruralgie », a pu
favoriser I’évolution vers une perforation appendiculaire.
Hospitalisation en cas de
présomption de syndrome NON
abdominal aigu (pour Malgré |'aggravation des douleurs abdominales, la survenue de Majeure
imagerie médicale et avis diarrhée, un pic fébrile a 39°c, I'hyperleucocytose et une CRP tres
chirurgical) augmentée.
Avis donné aprés NON
interrogatoire et examen La décision de « revoir lundi la patiente » a été prise aprés un simple Majeure

clinique de la patiente

entretien téléphonique avec son mari.

BARRIERES DE RECUPERATION

Hospitalisation pour
scanner abdomino-pelvien
et avis chirurgical

oul
A la suite de I'appel du SAMU par le mari de la patiente
mais 12 jours apreés le début des symptomes et 48 heures apres les
résultats biologiques imposant une hospitalisions d’urgence.

BARRIERE D’ATTENUATION

Intervention chirurgicale
d’urgence, des
I’hospitalisation et les
données du scanner
abdomino-pelvien

Ooul
Mais avec nécessité d’une résection de 40 cm d’iléon associée a une
colectomie droite.

Aggravation
d’une
diarrhée
chronique
antérieure
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