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Analyse détaillée 

 
 

Nature de la cause Faits en faveur de cette analyse 
Contribution 

relative 

 
 
 

Défauts de compétence 
technique 

(Compétence pure) 

 

 Démarche diagnostique ne prenant pas en compte l’ensemble des 
symptômes de la patiente. 
 

 Décision ne tenant pas compte de l’aggravation de l’état de la 
patiente (douleurs abdominales, diarrhées, hyperleucocytose) qui 
justifiait l’hospitalisation pour avis chirurgical. 

 

 Décision prise en l’absence d’interrogatoire et d’examen de la 
patiente 
 

 
 
 
 
 

Majeure 

 
 

Analyse détaillée selon la méthode des Tempos 
La procédure d’analyse en tempos peut se retrouver dans le guide d’analyse des incidents accessible sur le site 

Prévention Médicale.  
 

 
Tempo de la maladie 

(éléments liés à l’évolution non 
standard de la pathologie) 

 

 
NON 

Tableau typique d’un syndrome abdominal aigu 
nécessitant un avis chirurgical dans les meilleurs délais. 

 

 
 
 

Majeure 

 
Tempo du patient 

(éléments liés aux décisions du 
patient) 

 

 
NON 

 C’est le mari de la patiente qui a pris l’initiative de faire 
hospitaliser son épouse. 

 Défaut de communication direct avec la patiente. 
 

 
 
 

Important 

Tempo du cabinet (éléments liés 
à l’organisation du travail au 

cabinet) 

 
A priori, NON 

Défaut de traçabilité de certains éléments importants 
dont éléments des échanges patients/conjoint/médecin. 

 

 

Tempo du système médical 
(éléments liés aux temps 

nécessaires pour obtenir les 
articulations nécessaires avec les 
autres professionnels de santé) 

 
NON 

Dès l’admission de la patiente à la clinique, un scanner 
abdomino-pelvien a été réalisé et une intervention 
chirurgicale d’urgence était pratiquée. 

 
 
 

 

https://www.prevention-medicale.org/Cas-cliniques-et-retours-d-experience/Tous-les-cas-cliniques/Medecin/retard-diagnostic-appendicite

