Cas clinique chirurgical - septembre 2010
Fasciite nécrosante sur cure de phimosis

Analyse approfondie
Analyse des barriéres : chirurgie ambulatoire

oxygénothérapie hyperbare a entrainé
un retard de plus de 6 heures au
traitement adapté

BARRIERES DE PREVENTION Etat de la barriere dans I'exemple Contribution relative
Indication opératoire justifiée oul aucune
Préparation cutanée A priori, conforme aucune
Antibiothérapie per- opératoire NON mais absence de consensus sur sa

nécessité
Gestion du bloc opératoire, notamment | ? ?
activité, organisation, stérilisation des
instruments chirurgicaux,...
Déroulement de I’intervention A priori, sans incident Aucune
Surveillance en salle de chirurgie | OUI Aucune
ambulatoire de durée suffisante pour
s’assurer de la présence de mictions
normales
Sortie autorisée aprés examen par le | ? OUI mais peut étre rapide, en tout cas | Importante
chirurgien s’avérant peu prudente
Information donnée a la famille sur les | NON Majeure
complications possibles, les signes a
surveiller et la conduite a tenir
BARRIERE DE RECUPERATION
Acces au chirurgien en appel post-| NON Modérée
opératoire
Acces a un spécialiste de la clinique en | OUI, mais conseil non suivi par les | Majeure
post opératoire parents
BARRIERE D’ATTENUATION
Appel au SAMU et réactivité dans | OUI aucune
I'urgence
Intervention appropriée dans le temps et | OUlI mais non pratiquée dans le | Modérée
dans la forme premier CHU. Le transfert pour




| 1 -Analyse approfondie du médecin généraliste remplagant, méthode des tempos

Nature de la cause

Faits en faveur de cette analyse

Contribution relative

Défaut de compétence technique
(Compétence médicale pure)

?

Défauts de compétences non
techniques (Compétences dans la
gestion des tempos et des aspects
non médicaux)

oul
Prescription téléphonique chez un
enfant de 20 mois sans demander a
le voir
Absence de conseil d’appeler le
chirurgien alors qu’il s’agissait d’un
opéré de moins de 24 heures

Modérée

-MAJEURE

ANALYSE DETAILLEE

Détail des défauts de
compétences non techniques

La procédure d’analyse en tempos peut se retrouver dans le
guide d’analyse des incidents accessible sur le site Prévention

(éléments liés aux décisions du
patient)

par la clinique

Médicale.
Tempo de la maladie oul Majeure
(éléments liés a I’évolution non | Evolution en un peu plus de 24
standard de la pathologie) heures vers un état gravissime mais
habituelle en cas de fasciite
nécrosante
Tempo du patient Absence de suivi des conseils donnés | Majeure

Tempo du cabinet (éléments liés
a lorganisation du travail au
cabinet)

Médecin remplacant (période de
Noél) ne connaissant pas I’enfant, ni
ses parents

Modérée a important

Tempo du systéeme médical
(éléments  lies aux  temps
nécessaires pour obtenir les

articulations nécessaires avec les
autres professionnels de santé)

Le chirurgien de garde du CHU a
prévenu le chirurgien ayant opéré
I'enfant (ce qui était souhaitable)
mais I'a laissé réintervenir ce qui a
retardé de plusieurs heures le geste
chirurgical nécessaire (large excision
de la nécrose et non, simple
débridement.

Modérée




2. ANALYSE APPROFONDIE Des aspects liés a I’'hospitalisation

Pour la partie relevant de la clinique (méthode ALARM)

Nature de la cause

Faits en faveur de cette analyse

Contribution

relative

Institutionnel (contexte économique | NON NON
réglementaire)
Organisation (personnels et | Absence de protocole de sortie remis aux | Importante
matériels, protocole) parents mentionnant les complications

éventuelles, les symptémes d’alarme et la

conduite a tenir .
Environnement du travail (effectifs, | NON NON
charge de travail, maintenance,
équipements)
Equipe (communication, supervision, | NON NON
formation)
Individus (compétences individuelles) | NON NON
Taches a effectuer (disponibilité et | NON NON

compétence)

Patient (comportements, gravité)

Maladie d’évolution foudroyante

Importante
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