"Défaut de diagnostic d’une coronarite"

par le Dr Christian SICOT

Tableau d'analyse approfondie
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Contribution

BARRIERES DE RECUPERATION

relative
, _ oul
Diagnostic en accord avec le tableau .
lini Le soulagement des douleurs thoraciques de la
clinique
a patiente par le Natispray® permettait d’affirmer,
(13/04/2016) . . s
avec certitude, le diagnostic d’angor
oul
. , . ) En cas de crises d’angor récentes et récidivantes,
Prise en charge adaptée au diagnostic ) ey . .
; nécessité d’une hospitalisation sans délai dans une IMPORTANTE
retenu
unité d’urgences cardio-vasculaires pour pratiquer
une coronarographie (prescrite mais tardivement)
NON
. . . Aucune preuve dans le dossier concernant
Information de la patiente sur le risque . . Lo ] .
] , , o I'information donnée a la patiente sur le risque
vital encouru en I'absence d’hospitalisation , o L
. L L encouru par son refus d’hospitalisation immédiate MAJEURE
immédiate dans une unité d’urgences L . .
. . dans le pble d’urgences cardio-vasculaires de la
cardio-vasculaires o . . ] R
clinique ou une coronarographie aurait pu étre
pratiquée en urgence

Hospitalisation immédiate de la patiente
décidée par le cardiologue lors de sa
consultation pour pratiquer dans les
meilleurs délais une coronarographie

Sans objet

NON

Rendez-vous de coronarographie donné par le
cardiologue pour le 25/04/2016, soit 9 jours apreés sa
consultation

BARRIERE D’ATTENUATION

Patiente retrouvée morte a son domicile, 24 heures
avant la coronarographie prévue

MAJEURE
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https://www.prevention-medicale.org/cas-cliniques-et-retours-d-experience/Tous-les-cas-cliniques/Medecin/defaut-de-diagnostic-d-une-coronarite

Nature de la cause

Tableau d'analyse des causes

Faits en faveur de cette analyse

Contribution

Défaut de compétence

e Absence d’information donnée a la patiente sur le risque

relative

technique encouru par son refus d’hospitalisation immédiate dans le pble MAJEURE
(Compétence pure) d’urgences cardio-vasculaires de la clinique

e Décision incompréhensible de I'Unité de Douleurs Thoraciques MAJEURE
Défauts de compétences non du CHU de ne pas admettre la patiente
techniques e Refus de la patiente d’une hospitalisation immédiate dans un IMPORTANTE
(Compétences dans la gestion péle d’urgences cardio-vasculaires
des tempos et des aspects non | e Faute grave du cardiologue de programmer la coronarographie MAJEURE

médicaux)

9 jours apres sa consultation alors gu’elle aurait di étre
réalisée dans les meilleurs délais

Analyse détaillée selon la méthode des tempos

La procédure d’analyse en tempos peut se retrouver dans le guide d’analyse des incidents,

Détail des défauts de

compétences non techniques

accessible sur le site de La prévention Médicale

Faits en faveur de cette analyse

Contribution
relative

Tempo de la maladie
(Eléments liés a I’évolution non
standard de la pathologie)

NON
Le diagnostic d’angor était confirmé dés le soulagement des
douleurs par le Natispray®

Tempo du patient

oul
Bien qu’exergant une profession paramédicale, la patiente s’est
opposée a la nécessité d’'une hospitalisation immédiate dans un

(Eléments liés aux décisions du N ) . ] IMPORTANTE

tient) pble d’urgences cardio-vasculaires (doute toutefois sur

atien
P I'information donnée par le médecin remplagant sur le risque
encouru)

Tempo du cabinet L

B o L A priori, NON
(Eléments liés a I'organisation L . . i

. . Mais médecin remplagant (inexpérimenté ?)

du travail au cabinet)
Tempo du systéme médical e Décision incompréhensible de I'Unité de Douleurs Thoraciques MAJEURE
(Eléments liés aux temps du CHU de ne pas admettre la patiente en I'absence de douleur
nécessaires pour obtenir les thoracique lors de la demande d’hospitalisation
articulations nécessaires avec e Faute grave du cardiologue de programmer la coronarographie MAJEURE

les autres professionnels)

9 jours apres sa consultation alors qu’elle aurait di étre
réalisée dans les meilleurs délais
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