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"Décès après prescription de macrolide (spiramycine) pour un abcès parodontal" 

par le Dr Christian SICOT 

 

 

 

Tableau d'analyse approfondie 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 
 
 

 

BARRIERES DE PREVENTION  
Contribution 

relative 

Antibiotique choisi efficace 

OUI 

1-Dans le traitement des infections bucco-

dentaires (notamment abcès parodontal) 

Mais  

2-Efficacité non démontrée dans la 

prévention des endocardites infectieuses 

lors de valvulopathie (cas de la patiente) 

Sans objet 

(dans 

l’observation) 

Absence de contre-indication  chez la patiente, de 

l’antibiotique choisi 

NON 

L’antibiotique prescrit contenait un 

macrolide (spiramycine) susceptible 

d’allonger l’intervalle QT chez la patiente, 

qui prenait de l’amiodarone également 

capable d’allonger l’intervalle QT, une telle 

association pouvait provoquer un trouble du 

rythme cardiaque grave 

Voir Commentaire  

MAJEURE 

Prise en charge du médecin traitant adaptée au 

contexte (vertige avec chute de la PA au lever de la 

table) 

NON, car interrogatoire et examen 

incomplets 

1-antécédents médicaux récents ? 

2-Médicaments actuellement et récemment 

pris ? 

3-Fréquence et régularité du rythme 

cardiaque ?... 

 

Mais, d’après les dires du médecin traitant, 

sa prise en charge de la patiente n’était pas 

terminée lorsqu’il l’a laissée en salle 

d’attente 

IMPORTANTE 

Réalisation en urgence d’un ECG (soit sur place, soit 

par transfert aux urgences de la clinique 

cardiologique ou du centre hospitalier) pour 

rechercher un éventuel trouble du rythme et le 

corriger 

NON, malgré la survenue d’un malaise 

inexpliqué 

Mais même remarque que précédemment MAJEURE 

 

https://www.prevention-medicale.org/cas-cliniques-et-retours-d-experience/Tous-les-cas-cliniques/Medecin/deces-apres-prescription-de-macrolide-pour-un-absces-parodontal
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BARRIERES DE RECUPERATION   

Appel téléphonique de la patiente sur son portable 

(ou à son domicile) par le médecin traitant, dès la 

constatation de son départ de la salle d’attente, 

pour l’informer de la nécessité de réaliser, en 

urgence, un ECG (clinique cardiologique, centre 

hospitalier) 

NON MAJEURE 

BARRIERE D’ATTENUATION   

Sans objet 

Patiente retrouvée en arrêt cardiaque sur le 

sol de sa salle de bain 

(Réanimation cardio-respiratoire inefficace) 

Décès 

 

 

Tableau d'analyse détaillée des causes profondes 

 

Nature de la cause Faits en faveur de cette analyse 
Contribution 

relative 

Défaut de compétence technique 

(Compétence pure) 

Interrogatoire incomplet 

1-Antécédents médicaux récents ? 

2-Médicaments actuellement et récemment pris ? 

 

Examen incomplet 

1-Fréquence et régularité du rythme cardiaque 

2-Chiffres de PA avant et après le malaise 

 

Non-prescription d’un ECG chez cette patiente 

cardiaque traitée par un antiarythmique (amiodarone) 

et ayant fait un malaise inexpliqué 

 
Mais, d’après les dires du médecin traitant, sa prise en 
charge de la patiente n’était pas terminée lorsqu’il l’a 
laissée en salle d’attente… 

 

IMPORTANTE 

 

 

 

IMPORTANTE 

 

 

 

MAJEURE 

 

 

 

MAJEURE 

Défauts de compétences non techniques 

(Compétences dans la gestion des tempos 

et des aspects non médicaux 

 Retour de la patiente à son domicile sans 
autorisation de son médecin 

 Interruption momentanée de la prise en charge de 
la patiente par son médecin pour éviter une attente 
excessive aux patients ayant pris auparavant 
rendez-vous 

 Prescription par le chirurgien-dentiste d’un 
antibiotique contre-indiqué chez la patiente 

 Traçabilité des facteurs de risques de la patiente par 
le chirurgien-dentiste ? 

 Information du patient concernant les effets 
indésirables liés à son traitement, à la prudence lors 
d’associations médicamenteuses 

MAJEURE 

 

MAJEURE 

Détail des défauts de compétences non 

techniques 
La procédure d’analyse des tempos peut se retrouver dans le guide 
d’analyse des incidents accessible sur le site de la Prévention Médicale 

https://www.prevention-medicale.org/formations-outils-et-methodes/methodes-de-prevention/Approche-par-processus/methode-tempos
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Tempo de la maladie 

(Éléments liés à l’évolution non standard 

de la pathologie) 

NON 

L’allongement de l’intervalle QT est une complication 

rare des traitements médicamenteux, mais facile à 

diagnostiquer en réalisant un ECG  

Voir Commentaire 

 

Tempo du patient 

(Éléments liés aux décisions du patient) 

OUI 
La patiente est rentrée à son domicile sans que le 
médecin l’y ait autorisée alors que la consultation 
n’était pas terminée. 
 
Elle n’a pas évoqué auprès de son chirurgien-dentiste 
son malaise chez son médecin traitant, ni reparlé de 
son traitement en cours. 

MAJEURE 

Tempo du cabinet  

(Éléments liés à l’organisation du travail au 

cabinet) 

OUI 
La patiente a été vue sans rendez-vous par son 
médecin, augmentant l’attente des autres patients qui 
avaient pris rendez-vous. Le malaise inexpliqué 
survenu chez elle exigeait que la consultation aille 
jusqu’à son terme, avec une prescription conforme au 
contexte (ECG en urgence)  

MAJEURE 

Tempo du système médical  

(Éléments liés aux temps nécessaires pour 

obtenir les articulations nécessaires avec 

les autres professionnels de santé) 

OUI 
Non-respect de la contre-indication de l’antibiotique 
prescrit (spiramycine) chez la patiente par le 
chirurgien-dentiste  
Voir Commentaire 

MAJEURE 

 


