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16/11 : Mme O cs° UGO 

 perte de liquide amniotique à 39SA+6j

doute sur début de PE

 Bio: BVR/ RAI / PV pour strepto.B

ATCD: RAI + anti MNS3 connue et reportée dans le dossier de suivi de 
grossesse. 

RAI prélevée à 17h39 / pas de mise en réserve associée aux UGO
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Fait le 19/10

Pas de mention sur CA du 12/10 d’ATCD de RAI positive / mise en réserve 



Avis médical : déclenchement

H° : service de déclenchement le 16/11

RAI envoyée à 17h49. 

SF du déclenchement appelle équipe d'anesthésie 17h45 pour info sur 
ATCD RAI + 

Dans dossier :  ordonnance PSL avec mise en réserve de 2 CGR : interne 
anesthésie a rédigé l’ordonnance et a demandé à la SF de l’envoyer



SF envoie la commande : échec du 1er fax puis 2ème fax : ok

Appel l’EFS : commande bien reçue a priori. 

Contact EFS lors de la constatation de l’EI (>72h) : trop tard pour savoir 
si commande bien reçue, oubli de pec ? 
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Pourquoi ce Rex ? 

Autre cas en 2021
Patiente programmée pour déclenchement le 14/10 pour Ac anti Public anti Lub

EFS a prélevé 4 poches de CGR chez des donneurs : CGR disponible sur EFS Purpan

14/10 déclenchement

15/10 : appel de l’EFS vers  MAR de garde car pas de prélèvement et de mise en réserve de CGR

 Mise en réserve avec 24h de retard de 4 CGR : effectif quand patiente a déjà accouché

- SF appelle MAR de garde pour mise en réserve de CGR

- IAR dit pas de mise en réserve car ATCD de mise en réserve effectuée lors d’un passage aux urgences 
obstétricales 3 semaines avant



ECHELLE DE GRAVITE ECHELLE DE FREQUENCE



ECHELLE DE GRAVITE ECHELLE DE FREQUENCE

CRITICITE

CRITICITE



• Effectif : normal

• Charge de travail : intense 

• Expérience professionnelle :
• SF : de nouvelles arrivantes sur les secteurs de prise en charge
• IAR en formation avec peu d’expérience en obstétrique

• Horaire de survenue : avant changement de professionnel médical / 
garde



Défaut de soins 1 Pas de transmission ordonnance à l’EFS ou défaut de prise en compte de la mise en 
réserve

Défaut de soins 2 Pendant la grossesse , pas de contact de l’EFS pour savoir si CGR facilement 
disponible

Défaut de soins 3 Problème connaissance dans la durée de validité des CGR 

Défaut de soins 4 Pas de vérification par autres équipes de la mise en réserve (SF/MAR nuit &1)

Défaut de soins 5 Pas de protocole sur PEC patiente avec RAI positive
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Facteur propre au patient : 

- état de santé complexe

- Prise en charge non programmée 

Facteur individuel : 

- défaut de connaissance théorique (RAI négative avec ATCD de RAI 
positive peu connue)

Facteur équipe : 

- défaut de communication

- pas de vérification systématique mises en réserve effective
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Facteur tache à accomplir : 

- protocole procédure de gestion patient avec RAI positive absente

Facteur environnement : 

- prescription faxée : pas de système de retour sur prise en compte de la 
prescritpion

Facteur organisation : 

- responsabilité des tâches mal définie

- défaut de coordination

Facteur institutionnel 

- absence d’informatisation du processus transfusionnel
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Causes latentes : facteurs propres au patient 

Facteurs propres au patient O/N Remarques  

Etat de santé du patient complexe ou grave

EI lors d’une prise en charge en urgence

Expression, communication du patient difficile

Personnalité du patient peut-elle expliquer tout ou partie 
du dysfonctionnement

Facteurs sociaux pouvant expliquer tout ou partie du 
dysfonctionnement

Autre ? 



Causes latentes : facteurs individuels

Facteurs Individuels O/N Remarques  

Défaut de qualification des personnes en charge de l’acte

Défaut de connaissance théorique ou techniques

Défaut d’aptitude, de compétences

Mauvaise disposition physique ou mentale le jour J : fatigue, stress, 

Insuffisance d’échange d’information entre les professionnels et le 
patient

Insuffisance d’échange d’information entre les professionnels et la
famille ou proche du patient

Défaut de qualité de la relation avec le patient et sa famille

Autre ? 



Causes latentes : facteurs équipes

Facteurs concernant l’équipe O/N Remarques

Composition de l’équipe en charge du patient mauvaise ou 
inadaptée

Défaut de communication orale ou écrite au sein de l’équipe

Collaboration insuffisante entre professionnels

Conflits, défaut de cohésion au sein des équipes

Supervision des responsables inadéquates

Manque de recherche d’aide, d’avis, de collaboration 

Autre



Causes latentes : facteurs taches à accomplir

Facteurs lié aux tâches O/N Remarques

Protocoles, procédures absents 

Protocoles, procédures inadaptés

Protocoles, procédures indisponibles

Protocoles, procédures inutilisables 

Protocoles, procédures insuffisamment connus 

Retard dans la prestation des examens cliniques

Défaut d’accès à l’information en temps voulu

Recherche de l’information difficile auprès d’un autre 
professionnel

Planification des tâches inadaptés

Soins ne relèvent pas du champ de compétence du service

Protocoles non respectés

Autre ? 



Causes latentes : facteurs environnement (matériel, 
conditions de travail)

Facteurs liés au matériel/ condition de travail O/N Remarques

Locaux / matériels inadaptés

Équipements défectueux, mal entrenus

Équipements inexistants

Équipements mal utilisés

Information et notices d’utilisation des équipements non 
disponibles ou inadaptés

Conditions de travail inadaptées

Charge de travail importante au moment de l’événement

Autre Prescriptions faxées. 
Pas de retour automatique de la prise 
en compte



Causes latentes : facteurs organisation

Facteurs liés à l’organisation O/N Remarques

Changement récent d’organisation interne

Limitation trop restrictive de la prise de décision des acteurs 
de terrain

Responsabilité des taches non ou mal définie

Défaut de coordination dans le service

Défaut d’adaptation à une situation imprévue

Gestion des ressources humaines inadéquate (mal réparties, 
insuffisante….)

Procédure de sortie inadéquate

Autre Processus non informatisée



Causes latentes : facteurs contexte institutionnel

Facteurs concernant le contexte institutionnel O/N Remarques

Contraintes financières de l’établissement à l’origine de l’EI

Ressources sanitaires insuffisantes 

Échanges avec d’autres structure de soins sont elles faibles 
ou difficiles

Absence de stratégie ou stratégies contradictoires

Gestion des risques non perçues comme objectifs 
importants

Culture du signalement des EI inexistante ou défectueuse

Contexte social difficile

Autre



Barrières qui ont bien fonctionnées

Cas n° 1 : Patiente a pu être transfusée sans conséquence

Cas n°2 : EFS a alerté l’équipe de soins

Prise en charge efficace de l’HPP (protocoles…)
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Informatiser le processus transfusionnel HV/DSN En cours



Rappel des bonnes pratiques 

1) Staff médical maternité :

1) Rappel des bonnes pratiques

2) Info sur PEC des patientes avec RAI + et/ou phénotype érythrocytaire rare

2) Formation des différentes équipes d’anesthésie et de réanimation 
du CHU : en cours, fin prévue janvier 2025 
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