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RMM (RNP, mortalité) 

Action 

préventive    

Réduire le taux 

de RNP  

Action 

protectrice    
réduire la gravité des 

RNP – mortalité 
(failure to rescue) 

Amélioration de 

la qualité des 

soins 
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Un exemple 

Patient âgé de 73 ans ayant une tumeur colique à 20 cm de la marge anale, bilan 

d’extension négatif. Perte récente de 15% de poids 

Laparotomie à 9H30 (après une cure de hernie) colectomie gauche par 

laparoscopie, en fin d’intervention anastomose satisfaisante, segments 

intestinaux bien vascularisés, pas de test d’étanchéité (le chirurgien avait une 

conférence à faire à midi), pas d’incident peropératoire, pas de drainage. 

J4: Contre visite à 16H30: fièvre à 38, douleur abdominale, iléus secondaire, 

propos incohérents, GB 14 000, CRP 100 

J4: Demande de TDM, mais radiologue occupé par des urgences dans un autre 

site jusqu’au soir, entre temps le patient a moins mal et a repris le transit 

(diarrhée). 

J5: TDM : normale, surveillance 

J7: après-midi: Détérioration de l’état du patient TDM (péritonite) : 

Réintervention, drainage et stomie. 

J8: dégradation, admission en réanimation, modification antibiothérapie … et 

décès à J10 







Facteurs liés au patient 

…..Perte récente de 15% de poids 



Facteurs liés au chirurgien 

… pas de test d’étanchéité (le chirurgien avait une 

conférence à faire à midi), 

Intraoperative air testing of colorectal anastomoses: a 
prospective, randomized trial.                                                         
Br J Surg 1990;77:1095-7. 

 Intraoperative air testing and repair of colorectal 
 anastomoses significantly reduces the risk of 
 postoperative clinical and radiological leaks. 



Facteurs liés aux procédures opérationnelles 

… Demande de TDM, … 



Facteurs liés au fonctionnement d’équipe et à 

l’environnement de travail 

… mais radiologue occupé par des urgences dans un autre 

site jusqu’au soir, … 



 Protocole de nutrition préopératoire 

 Test d’étanchéité systématique 

 Protocole écrit de surveillance postopératoire 

 Critères de demande de TDM … 

 Discussion avec l’administration sur le 

fonctionnements des soins transversaux 

 

Facteurs retenus explicatifs et contributifs ??? 

Actions d’amélioration 

Problème technique ? 

Retard à la réintervention 

 




