
Cas clinique chirurgie - Septembre 2011 
 
 
Non-diagnostic d’une péritonite aux Urgences (patiente mise sous analgésie 
morphinique) 
 
 
ANALYSE 
 
Barrières 
 
 
BARRIERES DE PREVENTION   Contribution relative 
Existence d’un protocole de prise en charge des douleurs 
abdominales aiguës  (DAA) établi en concertation par le 
service des Urgences et le service de Chirurgie viscérale, 
recherchant-en priorité n°1 des signes en faveur d’une 
détresse vitale et en priorité n°2 des signes en faveur d’une 
affection chirurgicale (réf1&2) 

NON 
 
 

Majeure 
 

Appel immédiat d’un senior de chirurgie en cas de 
suspicion d’une affection chirurgicale  

NON Majeure 

En cas d’indisponibilité du senior en chirurgie (bloc 
opératoire), le protocole doit prévoir la conduite à tenir en 
fonction de l’affection chirurgicale soupçonnée, concernant 
1) les examens complémentaires à réaliser 2) le traitement  
antalgique à administrer ou non et 3) un transfert éventuel, 
selon l’urgence de l’intervention chirurgicale et si l’état  de la 
patiente l’autorise 

Sans objet  
 

La non-admission d’un malade doit être décidée et signée 
par un médecin senior de médecine ou de chirurgie après 
examen 

OUI  

La non-admission d’un malade pour lequel un avis 
chirurgical a été demandé doit également être signée par le 
médecin senior de chirurgie après examen 

 NON Majeure 

Le traitement antalgique d’une DAA doit être conforme aux 
recommandations préconisées (réfs 3 et 4) 
 

NON (perfusion 
continue au lieu de 
titration) 

? 

BARRIERES DE RECUPERATION    
Recommandations au patient à la sortie des Urgences 
d’appel du médecin de garde ou de retour  à l’hôpital en cas  
de réapparition des symptômes 

OUI NON suivies par la 
patiente et son mari      

BARRIERE D’ATTENUATION 

Relecture systématique le lendemain matin par le chef  de 
service des Urgences (ou tout autre praticien hospitalier du 
service) de tous les dossiers des patients ayant consulté 
aux Urgences et non admis pour s’enquérir de l’état  de 
ceux qui auraient dû l’être et, éventuellement les 
réhospitaliser 

NON  Importante, si moins de 24 h 
après la sortie du service des 
Urgence 

Laparotomie pour  traitement  de la péritonite et de sa cause 
(perforation sigmoïdienne) 

NON Directement responsable du 
décès  

 

 

 

 

 

 

 



ANALYSE DETAILLEE 
 
Causes profondes 
 

Pour la partie relevant de l’hôpital (méthode ALARM) 
Nature de la cause Faits en faveur de cette analyse Contribution 

relative 

Institutionnel (contexte 
économique réglementaire) 

Sans objet   

Organisation (personnels et 
matériels, protocole) 

Absence de protocole concernant la prise en charge 
d’une DAA 
Absence d’obligation que les avis donnés par les 
seniors de garde en chirurgie le soient 
nécessairement après un examen personnel du 
patient et soient retranscrits dans son dossier -
Absence d’obligation d’autorisation de sortie par 
médecin senior de chirurgie pour les malades ayant 
fait l’objet d’une demande d’avis chirurgical 

Majeure 
 
Majeure 
 
 
 
Majeure 

Environnement du travail 
(effectifs, charge de travail, 
maintenance, équipements) 

Equipe de garde ayant examiné la patiente à 
l’admission et ayant prescrit le traitement antalgique 
différente de celle ayant autorisé sa sortie  

Importante 

Equipe (communication, 
supervision, formation) 
 
 
 

-Absence de concertation entre urgentiste et 
chirurgien (mise sous morphinique avant tout appel 
au chirurgien)  
-Grave mésentente entre l’interne et le chef de 
clinique de  chirurgie aboutissant à 2 versions 
totalement contradictoires du déroulement des faits, 
y compris devant la justice  
-Difficultés relationnelles vraisemblables entre les 
chefs de service de Chirurgie viscérale et des 
Urgences, responsables d’une absence 
apparemment totale de concertation sur la prise en 
charge des DAA 

Importante 
 
 
Majeure 
 
 
 
 
Importante 
 

Individus (compétences 
individuelles) 

-Non-prise en compte par les médecins hospitaliers 
(à l’exception de l’interne de garde en médecine 
ayant reçu la patiente) des éléments contenus dans 
la lettre du médecin appelé au domicile et qui avait 
fait le diagnostic de péritonite 
-Absence de reconnaissance d’un signe évident 
(contracture abdominale) d’urgence chirurgicale 
(péritonite) 
-Absence de touchers pelviens en cas de  DAA 
-Absence de prise en compte des limites de la 
radiographie d’abdomen sans préparation dans le 
diagnostic d’une DAA 

Majeure 
 
 
 
Majeure 
 
Peu importante (la 
présence d’une 
contracture 
abdominale suffisant 
au diagnostic) 
Majeure 

Tâches à effectuer 
(disponibilité et compétence) 

 -Admission de la patiente peu de temps avant un 
changement d’équipe (notamment l’interne en 
chirurgie n’a pas eu de contact avec les médecins 
ayant examiné la patiente avant la mise sous 
morphinique) 
-L’aggravation ayant conduit au décès s’est produite 
durant un week-end  

Importante 
 
 
 
? 

Patients (comportements, 
gravité) 

 Refus de la patiente d’appeler un médecin ou de 
reconsulter aux Urgences malgré les 
recommandations qui lui avait été faites  lors de sa 
sortie, en cas de réapparition des symptômes 

Importante 
 

 
 
 



Pour aller plus loin 
 
Il existe un consensus de la Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU) pour un traitement 
antalgique des douleurs abdominales aiguës aux Urgences (références 3 et 4). Ce consensus ne 
semble pas partagé par les chirurgiens (référence 3). A noter que dans l’actualisation (2010) de leurs 
recommandations pour « La sédation et  l’analgésie en structure d’urgence » (référence 5), la Société 
Française d’Anesthésie –Réanimation (SFAR)  et la SFMU n’envisagent pas le cas des « douleurs 
abdominales aiguës ». 
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