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"L’oubli d’une compresse dans le site opératoire conduit à l’amputation du membre" 

par le Dr Vre Michel Baussier 

 

 

 

 

Analyse des barrières 
Ce matériel est réservé à un usage privé ou d’enseignement. 

Il reste la propriété de la Prévention Médicale, et ne peut en aucun cas faire l’objet d’une transaction commerciale 
 

Barrières de prévention Réalisée ou non dans le cas d'espèce 
Contribution 

relative à l’EI 

Comptage des compresses utilisées Vérification non réalisée Majeure 

Soins post-opératoires et suivi de 

l’animal effectué par le chirurgien 

ayant opéré 

Non Important 

Barrière de récupération Réalisée ou non dans le cas d'espèce 
Contribution 

relative à l’EI 

Marquage radio-opaque des 

compresses 

Ouis 

Mais la compresse n’a pas été détectée pour autant 

sur les radiographies post-opératoires de contrôle, 

effectuées à travers un pansement. 

Oui 

Barrière d'atténuation Réalisée ou non dans le cas d'espèce Contribution 

relative à l’EI 

Extraction du corps étranger et parage 

de la plaie 

Oui 

Mais trop tardif, après l’installation de l’infection.  

N’a pas suffi à enrayer 

le processus 

irréversiblement installé 

et ayant in fine nécessité 

l’amputation du membre 

pelvien concerné 

 

Analyse des causes 
 

Nature de la cause Faits en faveur de cette analyse 
Contribution 

relative 

Défauts de compétences 

techniques du praticien 

Même si le praticien est un chirurgien expérimenté et de 

compétence reconnue, la cause reste liée à la réalisation 

technique de l’acte chirurgical. Il y a eu en l’occurrence 

défaut momentané d’attention. 

Pleine et entière 

Défauts de compétences non 

techniques du praticien 

Retard dans le processus autocritique ; difficulté du praticien 

à accepter sa mise en cause. 

Très forte dans le 

cas de figure 
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Analyse détaillée selon la méthode des tempos 
 

Détail des défauts de 

compétences non techniques 
Faits en faveur de cette analyse 

Contribution 

relative 

Tempo de la chirurgie effectuée hors 

de son propre établissement de soins 

Le chirurgien peut se laisser perturber et distraire plus 

facilement quand il intervient en présence d’équipes 

inhabituelles et hors de son environnement chirurgical 

habituel. 

 

Il doit assumer la responsabilité d’un environnement 

technique et logistique dont il ne peut assurer le plein 

contrôle. 

Possible 

Tempo du chirurgien 

Avait primitivement confié la totalité des soins post-

opératoires à l’équipe de vétérinaires traitants, sans 

regard ultérieur sur l’animal opéré. Les règles de 

délégation de tâche n’ont pas été respectées. 

Vraisemblable 

(retard de détection de 

l’EIG) 

Tempo des vétérinaires référents 

Moins impliqués à l’origine dans l’acte chirurgical, ils 

ont tardé à repérer le corps étranger en cause 

(compresse ou partie de compresse). 

Vraisemblable 

Tempo du maître de l’animal Propriétaire attentif, ayant respecté les prescriptions. Néant 

Tempo de l’animal Animal sain et non turbulent. Néant 

 


