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L3 – Parcours Santé Publique

UE management qualité et sécurité

Consignes :
Vous réaliserez en groupe de 4 (minimum) à 5 (maximum) étudiants.
Ce dossier se présentera sous la forme :

· D’un dossier tapuscrit d’une dizaine de pages,

· Le texte respectera les normes typographiques,

· La page de garde avec le numéro de votre groupe, l’ensemble des noms patronymiques et prénoms des participants 

· La bibliographie figurera à la fin du document et sera éventuellement suivie d’annexes si nécessaire, selon la norme recommandée. 

· Mise en page : marges 2,5, police 12 Times New Roman ou Calibri, interligne 1,5, texte justifié, utiliser les styles pour les différents niveaux de titre des chapitres.

Ce dossier sera à poster sous Moodle sous format PDF pour le 19 décembre 2024. Il sera nommé de la manière suivante : Devoir QGDR_Noms patronymiques_2024 dans l’onglet « dépôt contrôle terminal.
Texte :
Vous êtes en charge de la gestion des risques. Vous recevez le signalement suivant :

La biopsie des glandes salivaires accessoires est prescrite le 3 novembre à 10h par le médecin sénior dans le cadre du bilan de la neuropathie du patient. Cette biopsie nécessite une anesthésie locale au niveau de la face interne de la lèvre inférieure par xylo. Dans ce service d’ORL, les biopsies de glandes salivaires accessoires sont pratiquées dans les unités de soins au lit du patient par l’interne assisté d’un externe. 

L’interne, qui débute son premier stage en ORL et n’a jamais assisté ni fait une biopsie des glandes salivaires, va voir le chef de clinique pour qu’il l’aide du fait du stress qu’il ressent à l’idée de faire seul ce geste. Le chef de clinique lui donne quelques explications orales en mimant le geste, insiste pour qu’il le fasse et demande à l’infirmière de préparer le plateau. 
Le matériel nécessaire est préparé par l’infirmière. Cette dernière est en poste dans ce service depuis un mois. Pour information, ce matériel est normalement constitué d’un flacon de Xylocaïne adrénalinée à 20% (médicament conservé au frigo), d’une seringue, d’une aiguille, de compresses, d’un flacon de formol étiqueté (teinté orangé) pour fixation de la biopsie. 
Lors de cette préparation, l’infirmière prend un flacon non identifié dans un carton identifié « Xylocaïne pour BGSA » (biopsie glandes salivaires accessoires). Ce carton est posé sur la paillasse de la salle de soins de l’unité depuis sa prise de poste à 6.30.

Arrivé dans la chambre du patient, l'interne prend ce flacon et injecte 1 à 2 ml en sous-muqueux pour effectuer l’anesthésie locale, s’étonnant du non étiquetage du flacon et de l’odeur assez forte se dégageant du flacon. Focalisé sur son geste, il ne tient pas compte de ces éléments. Le patient se plaint immédiatement d’une sensation de brûlure avec douleurs. Ces douleurs s’atténuant, l’interne procède à la biopsie de la glande salivaire accessoire.
Deux heures après, le patient signale que sa lèvre enfle. L’infirmière appelée à l’aide par l'interne confirme la présence d’une plaque noire au site d'injection. Les constantes sont normales.
L’interne demande un avis en urgence au chef de clinique et appelle le service de pharmacie et d'anapath pour connaitre la nature du liquide injecté. Un des flacons du carton est envoyé en anapath qui confirme que c'est du liquide de fixation type FORMOL. Ces flacons non étiquetés sont réservés au service d'anapath et ne devraient pas être dans les services cliniques ; il n'y a que des flacons de formol étiquetés dans les services. Les flacons avaient été délivrés la veille de façon exceptionnelle (hors commande informatique) par la laborantine du service d’anapath et remis à sa demande en main propre à une infirmière de l’unité car le stock en produit de fixation était épuisé dans le service.
Le stock de flacons est détruit.

Les suites sont simples mais le patient a perdu une partie de sa glande salivaire. Il adresse un courrier de réclamation au directeur de l’hôpital avec une demande de compensation.

Questions

1. A qui communiquez-vous cette information dans l’établissement et en externe ? 

2. Comment vous organisez-vous pour faire cette analyse approfondie fondée sur la méthode Alarm (liste des étapes) ?

3. Présentez les résultats de cette analyse

a. Quel est l’événement indésirable ?
b. Quelles en sont les conséquences pour le patient ?
c. Quels sont les éléments manquants à questionner pour une analyse systémique ?

d. Quel type d’erreur est-ce ?
e. Quels sont les facteurs contributifs ?
4. Quel plan d’action proposez-vous ?

5. Décrire précisément une de ces actions
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