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0 Commentaire

Un homme de 51 ans chute sur un sol glissant et se tord la cheville. Il
se présente aux urgences de la clinique ou le diagnostic d’entorse de
la cheville gauche est posé, sans |ésion osseuse radiologiquement
décelable...
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Cas clinique

Le 13 mars, dans la matinée, un homme de 51 ans chute sur un sol glissant et se tord la cheville.

A 12h30, il se présente aux urgences de la clinique ou le diagnostic d’entorse de la cheville gauche
est posé, sans lésion osseuse radiologiquement décelable. Le médecin urgentiste prescrit une
attelle pour 8 jours, des antalgiques et un traitement par HBPM a doses préventives.

Le 26 mars, le méme médecin revoit le patient en consultation aux urgences et conseille une
poursuite de I'immobilisation par botte pendant encore 3 semaines.

Le 15 avril, lors du déplatrage par un autre urgentiste, il est noté un hématome diffus et
douloureux de la malléole externe. Craignant une fracture méconnue, ce médecin demande une
tomodensitométrie - qui, en fait, ne sera pas réalisée -, et confectionne, lui-méme, une résine
circulaire pour immobiliser la cheville gauche.

Le patient, s'inquiétant de continuer a souffrir - quoique modérément -, de sa cheville, préfére
téléphoner au premier urgentiste, qu’il connaissait personnellement, pour lui demander de le
revoir.

La consultation a lieu le 23 avril. Aprés déplatrage, le Doppler met en évidence une phlébite des
veines péroniére et tibiale postérieure gauches. Outre un traitement par HBPM a doses curatives,
I'urgentiste prescrit une bande élastique qui est mise en place par une infirmiére.
Ultérieurement, le patient expliquait que I'infirmiére, une fois la bande de contention installée,
avait remis les deux valves de la résine coupée précédemment, en les maintenant fermement
I'une contre I'autre par plusieurs tours d’élastoplaste extérieurs.

Le patient quitte les urgences vers 13h00 et commence, vers 15h00, a ressentir des douleurs
importantes de la jambe gauche. Celles-ci devenant trés importantes, il appelle I'urgentiste qui lui
prescrit par téléphone du Doliprane®.

Les douleurs persistant avec une intensité non supportable, le patient se présente spontanément
a 23h00 aux urgences de la clinique ou il est recu par une infirmiére qui lui prescrivait, de

PREaBseee Betiptng B gt enkvote e Hltreedrelstisee dirxurdetites
poureTttTReR teddsavittatiste présent.

La persistance, pendant la nuit, de douleurs qualifiées d’intolérables, conduit le patient a
Aéléphatier, IEiandelh i httpsv/ weadfahd® ckicaméshidsesrhr)lui conseille de venir aux urgences.
A 11h00, les frenx)viiWas ¢ | g/pdifreZn L Ees et la bande enlevée, ce qui entraine trés
rapidement un soulagement partiel de la douleur. Au bout de une a deux heures, une nouvelle
bande beaucoup moins serrée que la précédente est remise en place avec une attelle postérieure
d’'immobilisation, donc non circulaire.

Les jours suivant, la douleur continue de décroitre mais il persiste une géne trés sensible du pied
et de la cheville gauches.

Le 4 mai, lors de la consultation avec l'urgentiste, le pied était gonflé, douloureux et en équin. |l
était prescrit une rééducation avec appui mais I'intensité des douleurs empéchait toute
mobilisation, le traitement se limitant a des stimulations électriques.

Une scintigraphie éliminait I'hypothése d’une algo-neurodystrophie évolutive.

Sur les conseils de son frere (médecin), le patient consultait, en juin 2008, un neurologue qui
notait : «(...) Une paralysie du releveur du pied gauche, une faiblesse de la flexion des orteils et des
troubles sensitifs prédominant a la partie externe et dorsale du pied, I'ensemble évoquant une
atteinte du sciatique poplité externe... Cette complication était probablement consécutive a
I'immobilisation de la jambe gauche, il y a deux mois ». Il conseillait la reprise d’'une rééducation
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opumale.
En décembre 2009, lors de I'expertise, il persistait une atteinte sensitivo-motrice du sciatique
poplité externe(SPE) gauche ayant relativement bien récupéré sur la partie motrice (aux 4/5éme),
mais avec une hypoesthésie douloureuse génante résiduelle.

Saisine de la CRCI (novembre 2009) puis Assignation du médecin urgentiste et de la clinique
(septembre 2010) par le patient en réparation de son préjudice.

Analyse

Ce matériel est réservé a un usage privé ou d'enseignement. Il reste la propriété de la Prévention
Médicale, et ne peut en aucun cas faire I'objet d'une transaction commerciale.

Télécharger 'exercice (pdf - 28.46 Ko) (http://www.prevention-
medicale.org/content/download/3299/18992/version/1/file/modele-tableaux-cas-cliniques.pdf)

Retrouver I'analyse des barriéres de prévention (pdf - 19.15 Ko) (http://www.prevention-
medicale.org/content/download/3300/18997/version/1/file/Cas-chirurgical-analyse-mai2013.pdf)

Jugement

Expertise (décembre 2009)

Lexpert, professeur des universités, chirurgien orthopédiste des hépitaux, considérait que la cause
du dommage était une compression du SPE gauche, vraisemblablement, au niveau du col du péroné,
lors du traitement par bande élastique d’une phlébite post-traumatique survenue malgré une
RhlebikercampligaBntithencombentionaplabréei£ealisfe apxidrgences
m%gﬁt&ré?&td@l : Qhﬁm yvemier lieu, la pose d’une bande élastique, et en particulier le
serrage ée;ce/le-fi et, pLis, /ﬁ fait. de remfettrf une résinhe bi-vaii‘lvée de contention serrée par-dessus,
e)éosai au risLue deLo E)tr[’e?s/s//gr‘?’ Vii r?'f/ea\?ilf'ﬁ%?/ e ?)r(')az[ignp&ue l'urgentiste ait vérifié
l'immobilisatioria ,39)565 ar h%?ﬂf/&]&%m' vee, l'urgentiste, en réponse a un malade qui souffrait,
avait prescrit par téléphone, un antalgique sans avoir procédé a un examen clinique pour rechercher
la cause de cette douleur. Enfin, et surtout quand le patient s'était présenté aux urgences de la
clinigue a 23h00, une infirmiére avait prescrit un antalgique sans en référer a un médecin urgentiste
pourtant présent sur place(...) ».

Lexpert estimait que la responsabilité du dommage subi par le patient était imputable pour 60% a
I'infirmiére (et par conséquent, a la clinique qui était son employeur) et pour 40% au médecin
urgentiste. En I'absence de consolidation, il n’était pas possible de déterminer un taux d’'IPP mais,
celui-ci devrait étre trés inférieur a 25%.

Tribunal de grande instance (octobre 2012)

Se fondant sur les conclusions du rapport d’expertise, les magistrats décidaient que la clinique et
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I'urgentiste assumeraient, respectivement, 60% et 40% de responsabilité dans la survenue du
dommage. lIs condamnaient la clinique et I'urgentiste a verser au patient, in solidum, une indemnité
provisionnelle de 10 000 € dans I'attente d’'une nouvelle expertise destinée a déterminer quelle était
la part qui revenait, dans le dommage, a I'entorse initiale, a la phlébite et a la prise en charge
médicale défectueuse.
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Cas chirurgical mai 2013

Phlébite compliquant une contention platrée réalisée aux Urgences pour

entorse de la cheville

Analyse

BARRIERES DE PREVENTION

Barriére appliquée dans I'histoire

Contribution

pour lui signaler I'apparition de douleurs
importantes, 2h aprés la mise en place
d’'une double contention par bande et
résine fortement serrée par élastoplast

mais simple prescription
téléphonique d’'un antalgique

relative
Indication justifi€ée d’une contention platrée | NON, controversée : «(...) MAJEURE
pour entorse bénigne de la cheville L'immobilisation (botte platrée) ne
devrait plus étre utilisée, méme pour
les entorses graves, en raison des
mauvais résultats obtenus,
compareés a ceux rapidement
obtenus aprés traitement fonctionnel
(...) » (références 1,2)
Réalisation de la contention platrée par un | OUI
médecin
Prévention de la phlébite sous platre : ? ?
- HBPM (doses pour le risque maximum) - doses HBPM non documentées
- reprise de I'appui sur la vodte plantaire, - reprise appui, non documentée
dées que possible (référence 3)
Dépistage de la phlébite sous platre NON ?
(surveillance pouls et température)
Compression médicale par bande séche a | OUI
allongement court ou long, en complément
des anticoagulants dans le traitement de
la phlébite (référence 4)
Réalisation de la contention par bande et NON car réalisée par une infirmiére | MAJEURE
de I'immobilisation platrée associée, en I'absence d’'une prescription
conforme au décret du 29 juillet 2004 médicale écrite, datée, signée,
relatif aux actes professionnels et a gualitative et quantitative
I'exercice de la profession d’infirmiére sans notion qu’'un médecin ait pu
(référence 5) intervenir a tout moment
Interrogatoire du patient sur la bonne NON ?
tolérance de la contention réalisée avant
d’autoriser sa sortie (référence 6)
Information donnée au patient lors de sa NON Minime,
sortie sur les risques de complications compte-tenu
possibles liées a 'immobilisation et la de l'intensité
conduite a tenir (référence 6) des douleurs
révélatrices de
la compression
BARRIERES DE RECUPERATION
Appel du médecin urgentiste par le patient | OUI MAJEURE




Retour spontané du patient aux urgences | OUI mais vu par une infirmiére qui MAJEURE
en raison de l'intensité croissante et de n'appelle pas le médecin présent et
plus en plus intolérable des douleurs renvoie le patient chez lui, en lui
prescrivant un antalgique

Retour aux urgences sur nouvel appel du | OUI
patient au médecin urgentiste et levée de | Mais prés de 24h apres le début de
la compression la compression

REFERENCES pour aller plus loin

1)
http://www.legeneraliste.fr/layout/Rub FMC.cfm?espace=FMC&id etiguette=M32&id a
rticle=32572

2)
http://www.legeneraliste.fr/layout/Rub FMC.cfm?espace=FMC&id article=26105&id et
iguette=M32

3) http://www.medecine.ups-
tise.frIDCEM2/modulel13/2010/M13 Item 283 surveillance sous platre.pdf

4) http://lwww.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-
12/fiche de bon usage -

compression _medicale dans le traitement de la maladie thrombo-
embolique veineuse.pdf

5) http://lwww.infirmiers.com/profession-infirmiere/leqgislation/decret-nd-2004-802-du-
29-juillet-2004-relatif-aux-parties-iv-et-v-annexe.html

6) http://www.sfmu.org/documents/consensus/cc_cheville.pdf

ANALYSE DETAILLEE

Causes profondes

Pour la partie relevant de I’'hdpital (méthode ALARM)

Nature de la cause Faits en faveur de cette analyse Contribution
relative
Non-respect du décret du 29 juillet 2004 relatif MAJEURE
Institutionnel (contexte aux actes professionnels et a la profession
économique réglementaire) d’infirmier :

- absence d’appel du médecin pour un patient se
plaignant de douleurs intenses aprés pose d’'une
bande élastique et renvoi & domicile apres
prescription d’antalgique par une infirmiere

- dispositif d'immobilisation mis en place par une
infirmiére en I'absence d’une prescription
médicale écrite ... et sans contrdle d'un médecin




Organisation (personnels et | - absence de protocole pour I'accueil des MAJEURE
matériels, protocole) malades aux urgences, mentionnant I'absolue

nécessité que tout consultant soit examiné par un

médecin avant d’autoriser sa sortie
Environnement du travail
(effectifs, charge de travalil, ? ?
maintenance, équipements)
Equipe (communication, - absence de supervision par les médecins des MAJEURE
supervision, formation) actes réalisés par les infirmiéres
Individus (compétences - décision discutable du médecin urgentiste de MAJEURE

individuelles)

traiter par immobilisation platrée, une entorse
bénigne de la cheville

- absence d’information du patient sur les signes
précoces d’'une phlébite

- absence de diagnostic par le médecin urgentiste
de la compression du sciatique poplité externe

minime sur les
séquelles

Taches a effectuer
(disponibilité et compétence)

- faute du médecin urgentiste de ne pas avoir
demandé au patient de revenir aux urgences et
d’avoir prescrit par téléphone un antalgique sans
I'examiner alors qu'’il se plaignait de douleurs
importantes 2h aprés la mise en place d'une
double contention par bande et résine fortement
serrée par élastoplast

- comportement de l'infirmiére pour avoir renvoyé
chez lui, en lui prescrivant un antalgique, un
patient se plaignant de douleurs intolérables 12h
aprés la mise d’une double contention

MAJEURE

MAJEURE

Patients (comportements,
gravité)

- patient insuffisamment revendicateur devant des
douleurs qualifiées d’intolérables, peut-étre en
raison de sa proximité avec le médecin urgentiste

IMPORTANTE




