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Eléments de contexte - Causes identifiées

Facteurs liés
au patient

Le patient est une personne fragile du fait de sa pathologie et du traitement mis en ceuvre.

Le patient bénéficie d'unsuivispécifique du fait desrisquesinhérents alatechnique.

La communication avecle patient n’a pas été décrite comme compliquée caril semble avoir
toujours compris lesinformations données, mais il atoujours manifesté des oppositions marquées
a accepter les hospitalisations proposées, et ce a 2 reprises...

Son épouse aexpliqué apres coup que son conjoint étaitterroriséal’idée de resteral’hopital.lln’a

jamais percul’intérétd’une hospitalisation puisque personnen’apului expliquerl’intérétd’une
prise encharge en institution.

Facteurs liés
auxtachesa
accomplir

Les procédures du LBM précisent bien qu’un résultat pathologique doit étre signalé par un appel
téléphonique au médecin prescripteur par un biologiste et cette alerte est tracée dans le dossierdu
patient.

Le médecin biologiste, au vu des résultats tres élevés de la glycémie, a pensé que le prélevement
sanguin a été réalisé coté perfusion... Mais il n’apas puavoird’information contradictoire, |’équipe
de nuitaux urgences étant partie (absence de levéedu doute)...

Les périodes de transmissions sont organisées au sein du service des urgences : 1 par 24 heures
pour les médecins (garde de 24 heures ->8h a 8h) et 2 par 24 heures pourle personnel infirmier
(travail en 12 heures ->8h-20h et 20h-8h).

Un dossierrassemblant les différents éléments du patient dans les suites de ses passages aux
urgences esttoujours constitué a destination du secteur d’hospitalisation lors d’un transfert patient.
Dans le cas présent, lafiche de transmissions précisait bien qu’un bilan sanguin avait été prélevé,
mais que les résultats étaient en attente et consultables sur I’application logicielle du LBM...
L'équipe soignante de chirurgie doit réaliserle dossierd’entréelors de I’arrivée du patienten

secteurd’hospitalisation, et notammentrecueillirles données administratives du patient et
recueillirles transmissions du secteur des urgences. Le patient a été accueilli parl’équipe de nuit qui
étaitoccupée a faire son tour de soins du petit matin. Le recueil des données administratives a été
partiel...



https://www.prevention-medicale.org/cas-cliniques-et-retours-d-experience/Tous-les-retours-d-experience/defaut-communication-interprofessionnelle

Facteursliés a
I’individu

(personnel de
la structure)

Les équipes soignantes, tantdes urgences que du service de chirurgiesont des équipes stables qui
ont une bonne connaissance des organisations de service etinstitutionnelles.

Le service de chirurgie est peu habitué a prendre en charge des patients de médecine, etencore
moins des patients en traitement oncologique.

Il convientde préciserque I’infirmiére de nuit du service de chirurgie était une intérimaire qui avait
déjafaitquelquesvacations ausein du secteur, mais qui ne connaissait pas de maniere fine
I’organisation duserviceetde I’établissement.

Le médecin oncologueavait beaucoup de patients a prendre en charge, avecnotamment Mr. D. qui

estun patientforainet qu’il n’apas pu faire admettre en médecine.

Facteurs liés
a |’ équipe

La communicationauseinde|’équipedes urgences est organisée, et les temps de transmissions sur
les dossiers anciens et les dossiers en cours est effective. L’urgentiste qui a pris en charge le patient
avu seulementlesrésultatsde laNFSavant le transfert du patient en chirurgie. Le reste du bilan
étaiten cours de réalisation. Il n’apas transmis d’infos sur ce dossiera son collégue qui prendle
relais puisque le patient a été transféré en chirurgie et qu’ilavait fait des transmissions a
I’oncologue.

Les temps de partage au sein du service de chirurgie sont également effectifs entre les équipes
paramédicales.

Les transmissions entre services sont organisées autourd’une feuille de liaison entre secteurs
résumantles éléments primordiauxet un dossier papierrassemblant toutes les données collectées
pendantlaprise en charge des urgences.

L’équipe soignante de chirurgie n’a pas pris le temps de consulterles résultats des examens
biologiques surl’application logicielle Ad’hoc.

Le médecin biologiste du LAMa appelé le service des urgencesle matinason arrivée dans le service
pour alertersurla valeur pathologique de la glycémie, maisil luia été répondu que le patient n’était
plus dansle service, mais en chirurgie.

Le médecin biologiste aappelé le service de chirurgie, mais latracabilité de I’appeltéléphonique
dans le dossier ne précise pas |’identité du correspondant, ni safonction...

Au final, le résultat pathologique de la glycémie n’a pas été transmis a un médecin.

La charge de travail du service de chirurgie étaitlourde (beaucoup de patients lourds).

La charge de travail du secteur des urgences était habituelle, sans surcharge notable.

Facteursliés a
|”environnement
de travail

Concernantles examens biologiques prélevés aux urgences (bilan biologique réputé complet) : les
prélévements sanguins ont été regus par pneumatique...il convientde préciserqu’il yaun seul
technicien pourle LBM la nuit... il formalise le dossierinformatique... traite le prélévement
directementdans|’automate pourla NFS...aprés centrifugation pourles autres prélévements... ce
gui demande untemps supplémentaire pourle dosage demandé... ce qui explique que seullaNFSa
été exploitée parl’urgentiste dans un premiertemps...

Un contréle du résultat pathologique a été réalisé al’initiative comme I’indiquait la procédure du
LBM et a donc retardé la publication du résultat définitif, ce qui expligue que I’urgentistene |’a pas
vu enquittantsa garde.

On peutnoterque lesdonnées du dossier patientinformatique (DPI) des urgences ne peuvent étre
transmises électroniguementau DPI du service de chirurgie. La passerelle n’est toujours pas
opérationnelle acejour. Les éditeurs du DPlurgences et du DPI autres services n’onttoujours pas
solutionnées la problématique. Les éléments du dossier urgences sont retranscrites dansle DPI
chirurgie oumédecine.

L'inverse est également vrai puisquele servicedes urgences n’a pasacceés au DPI des patientsen

service d’hospitalisation surleurordinateur.




Facteursliés a
I’ organisation
et au
management

IIn’y a pas de médecin de garde lanuitau laboratoire :il est d’astreinte et joignableau téléphone
désque le technicienabesoin d’un avis/conseil...

Les effectifs du laboratoire sont réputés en adéquation aveclacharge de travail...

Les effectifs paramédicaux du service de chirurgie et des urgences étaient conformes aux quotas
déterminés parlaDirection Générale.

Les effectifs médicaux n’appellent pas de commentaire particulier. Il convient néanmoins de noter
que I’établissement de santé est privé et que chaque praticien libéral est responsable de son
patient. Il n’existe pas d’organisation médicale avec chefferie de service parexemple.

Le patient esttransféré dans unservice de chirurgie faute de place au lieu d’un service de médecine
plus habitué a ce type de patients mais|’oncologue passe le voir 2 fois.

Facteursliés
au contexte
institutionnel

L’établissement de santé présente des résultats financiers équilibrés.
Le systéme de signalement des événements indésirables adéjarecensé 3incidents de ce type
durant les 5 derniéres années, mais aucun n’avait eu de conséquences aussilourdes.




