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Contribution relative a
I’El

Barriéres de prévention Réalisée ou non dans le cas d'espeéce

Association d’une anesthésie
péridurale justifiée dans le contexte oul
opératoire

Surveillance postopératoire de
I'anesthésie péridurale selon le

B NON MAJEURE
protocole recommandé
(Voir Commentaire)
Précocité d i h d NON
récocité de prise en charge des
P & Prés de 3 heures antre I'apparition de douleurs des IMPORTANTE

premiers signes de la complication . ,
membres inférieurs et la demande d’un scanner

Imagerie adaptée a la recherche de la

L oul
cause de la complication (scanner)

NON

e Lalocalisation du scanner n’était pas la
bonne : lombaire au lieu de thoraco-lombaire

e Absence de prescription écrite de la demande MAJEURE+++
de scanner par le réanimateur

e Absence de prise de connaissance de I'histoire
clinique et d’examen du patient ; par le
radiologue

Réalisation du scanner conforme a la
recherche de la cause de la
complication

Contribution relative a
I’El

Barriére de récupération Réalisée ou non dans le cas d'espéce

En raison de la normalité du scanner
lombaire et de I'aggravation des oul

signes neurologiques du patient Mais plus de 16 heures aprées I'apparition des IMPORTANTE

remiers signes neurologiques
Demande d’une IRM ou d’un scanner P g 8!q

thoraco-lombaire par le réanimateur

Contribution relative a

Barriére d’atténuation Réalisée ou non dans le cas d'espéce VEI
. . . . Ooul
Evacuation chirurgicale de . . . . . .
e . Mais 6 heures apreés I’heure limite pour réaliser Séquelles importantes
I’'hématome épidural responsable de ] . .
une décompression efficace (Voir Expertise) (Voir Expertise)

la complication
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Nature de la cause

Tableau d’analyse détaillée des causes profondes

Pour la partie relevant de I’h6pital (méthode ALARM)

Faits en faveur de cette analyse

Contribution

relative
Ilnstltutlc?nnel (,contexte . NON
économique réglementaire)
L Absence d’utilisation du protocole recommandé pour la
Organisation (personnels et . . . C
L. surveillance postopératoire d’une anesthésie péridurale MAJEURE
matériels, protocole) . .
(Voir Commentaire)
Environnement du travail
(effectifs, charge de travail, Sans objet Sans objet
maintenance, équipements)
Eque.('communlca.tlon, Defau't de commtjln!catlon entre le réanimateur de garde et IMPORTANTE
supervision, formation) le radiologue et réciproguement
Réanimateur de garde :
e Absence de prescription écrite de la demande du IMPORTANTE
scanner, notamment en précisant la zone (thoraco-
lombaire) a examiner
e Absence de surveillance rapprochée de I'état
. , neurologique du patient, notamment responsable du
Individus (compétences \g q P . _p MAJEURE
s retard a demander une IRM (Voir Expertise)
individuelles)
Médecin radiologue :
e Erreur de localisation de la zone a examiner (lombaire au
lieu de thoraco-lombaire) en raison de I’absence de prise MAJEURE
en compte de I'histoire clinique et de I'examen du
patient...
Complication grave mais rare de I'anesthésie péridurale
Patients (comportement) mais dont le diagnostic est fondé sur |‘utilisation du MAJEURE
Pathologie (gravité) protocole de surveillance recommandé
(Voir Commentaire)
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