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Présentation de l’établissement

> Dessert un bassin de population d’environ 80 000 habitants

> Situé au carrefour de 3 départements: Charente, Deux-Sèvres, 
Vienne

> 35 minutes d’Angoulême et 40 minutes de Poitiers

> En direction commune avec les CH d’Angoulême, de la Rochefoucauld et 
l’EHPAD Habrioux d’Aigre

> Membre du Groupement Hospitalier de Territoire de la Charente



> L’établissement dispose de  137 lits  :
-29 lits de Médecine dont 3 lits identifiés « Soins Palliatifs »
-35 lits de Soins de Suite et de Réadaptation dont 20 labellisés gériatriques
-Service d’Urgences/SMUR avec 5 lits portes (3 USC et 2 UHTCD); 5 box 

d’examen; 2 déchocages et 1 dé gravillonnage
-63 lits d’EHPAD «Maisons de Marthe» avec un PASA

> Son plateau technique: 
-Service d’Imagerie conventionnelle 
-Consultations externes et centre de périnatalité
-Equipe mobile et d’accompagnement en soins palliatifs  «Nord -Charente»
-Permanence d’accès aux soins de Santé dont une PASS mobile
-Equipe d’addictologie

Présentation de l’établissement



Contexte
> Arrivée du patient au SAU: vendredi 15 avril 2022 > Décès du patient : dimanche 24 avril 2022

> Constat de l’évènement : lundi 16 mai 2022 (EOH)

o Lors de l’enquête d’incidence BACTADI+ (mission SPIADI) menée par l’EOH

o Bactériémie à SARM liée à une VVP

> Validation médicale  : 16 juin 2022 et administrative

> Déclarations externes : e-sin 22 juin et volet n°1 EIGS HAS 6 juillet 2022

> Date d’injonction de l’ARS:  fin octobre 2022, délai supplémentaire d’1 mois accordé

> Demande intervention de CECCQA : 29 août 2022 

> Analyse ORION :  Août - Octobre 2022 

o Entretiens directs avec les professionnels para-médicaux et médicaux

o Propositions d’actions correctives



Présentation du patient
> Patient 

o Homme, 82 ans
o Hospitalisé au SAU le 15/04/22
o Adressé par son Médecin traitant
o Contexte de vie : EPHAD ; GIR2

> Motif d’hospitalisation
o Sensation de fatigue avec somnolence et asthénie

> ATCD :
o Démence vasculaire avec troubles psycho-comportementaux
o BPCO traité par corticoïdes inhalés et VNI
o Néoplasie prostatique
o HTA
o Syndrome dépressif 
o PTH droite post-chute avec reprise 



Analyses des causes
> Analyse ORION: septembre-octobre 2022 par EOH et Ingénieure qualité

o Chronologie des faits
o Détection des écarts et des facteurs influents
o 1er plan d’action proposé

> Recherche de données 
o Dans le dossier du patient ( DPI + papier)
o Interviews directe avec chaque professionnel impliqué dans les services

> Transmission au CCECQA
o Tout le dossier anonymisé
o Analyse ORION initiée en amont de la réunion



Chronologie des faits

















Analyse ALARME 

> Retour de l’analyse ALARME du CCECQA : 07/11/22 (2h)

> Identification des causes immédiates, des différents facteurs latents et 
favorisants

> Proposition des actions d’amélioration



Qu’est ce qu’une analyse ALARME ?  

> Méthode d’analyse approfondie des causes basée sur le modèle conceptuel de 
James Reason et la méthodologie ALARM(E) de Charles VINCENT (London Protocol)

> Fondée sur une approche non punitive de l’erreur, afin de développer une culture de 
sécurité et d’engager les professionnels dans le signalement des erreurs et des EIG ( 
d’après rapport HCSP, 11/2011)



Causes immédiates identifiées

> Non respect des bonnes pratiques de gestion des voies veineuses 
périphériques :
o Observance du protocole d’antisepsie lors de la pose
o Traçabilités lors de la pose et lors de la surveillance



Facteurs latents et favorisants 
> Patient 



> Professionnels
Typologie des conditions latentes Conditions latentes / facteurs favorisants

Qualification et 
compétences

Connaissances, expériences, 
formations, raisonnements

Prise de décision inadaptée : l’antibiothérapie est modifiée

Etat physique et 
psychologique

Stress, charge de travail, qualité de 
relation avec le patient et/ou sa 
famille

Pratiques 
générales

Respect des bonnes pratiques, de la
réglementation

Absence de respect des bonnes pratiques de l’IDE de SAU lors de la pose du cathéter à 
l’arrivée du patient : 
- Utilisation d’alcool à 70° inadapté aux soins (utilisé lors des sorties SMUR )
- Phase de détersion non retrouvée

Adaptation à une 
situation imprévue 



> Equipe



> Tâches



> Environnement
Typologie des conditions latentes Conditions latentes / facteurs favorisants

Environnement Conditions de travail de type bruit, horaires

Charge travail Effectifs adaptés en nombre et en compétences,
temps de travail, conditions, organisation : 
horaires, continuité des tâches, ergonomie

Accueil du patient au début d’un week end férié prolongé, en période de  permanence des 
soins, avec un effectif médical réduit : 
- Absence de médecin présent en unité de médecine l’après-midi et passage du 

médecin d’astreinte uniquement le matin
- Recours au médecin des urgences 

Fonctionnement 
administratif

Processus administratifs

Locaux Adaptés
Changement récent de l’environnement
Maintenance 

Déplacements, transferts de patients entre unités, sites LBM situé géographiquement à une heure de trajet du CH de Ruffec
Biologiste médical d’astreinte présent lors du week end férié 

Fournitures et 
équipements

Opérationnalité
Disponibilité

Approvisionnement inadapté d’antiseptique (absence de Chlorhexidine® alcoolique 0,5 %) 
en début de week end prolongé aux Urgences  

Informatique Compatibilité des interfaces
Fonctionnement adapté

Incompatibilité dans le DPI du  logiciel DMU utilisé aux Urgences et du logiciel Crystal link
en USC des Urgences et en Médecine, nécessitant des transmissions et des prescriptions 
par « Copiés /Collés », ce qui génère des pertes d’informations

Système documentaire (SESAME) inadapté (GED) : absence de mise à jour des protocoles
dans SESAME et des protocoles sont inutilisés ou obsolètes au CH de Ruffec par attente de
validation commune aux 3 établissements

Dossier papier Structuration, qualité des supports de traçabilité



> Organisation/management



> Institution



Actions d’amélioration
Actions déjà mises en œuvre:
Fiche technique de pose et de surveillance d’une VVP selon les dernières

recommandations de la SF2H (mai 2019), rédigée et validée en Clin du
28/11/2022

Choix de l’ATS alcoolique (Chlorexidine 2%) en collaboration avec le
Pharmacien hospitalier : Chloraprep et/ou Chlorexidine Gilbert 2%



Actions à court terme:

Compléter le volet n°2 sur le portail de signalement des EIGS (Analyse approfondie des causes) et e-sin: 

12/12/22 
Actualiser la procédure de pose et de surveillance d’une VVP

Revoir la procédure de recours à un avis d’infectiologue et la communiquer à l’ensemble des prescripteurs y
compris aux intérimaires (à inclure dans le livret d’accueil du médecin intérimaire)

Actions à moyen terme (à valider avec l’ingénieure qualité):
Redéfinir la procédure d’appel aux médecins lors de la permanence des soins

Améliorer la communication et la transmissions des données cliniques et des informations essentielles entre
IDE et médecins

Organiser des formations/simulations, en collaboration avec les cadres de santé de proximité, à destination
des IDE



Améliorer le circuit de diffusion des documents validés par les instances sur le CH de
Ruffec

Réaliser au CH de Ruffec, en collaboration avec l’encadrement et l’EOH,  un RETEX à la 
suite de cet EIGS  (en incluant le cas précédent de bactériémie août 2021)  

Actions à long terme (à valider avec l’ingénieure qualité):

 Accompagner la mise en place du nouveau logiciel DPI en priorisant les critères
d’ergonomie et de sécurité

 Au niveau du LBM : améliorer la sécurisation des transmissions, en communiquant les
résultats exclusivement à un médecin et en traçant l’identité de l’interlocuteur



Points positifs
> Soutien de la Direction, de la DDS pour l’ensemble de la démarche:

o Déclarations
o Demande d’intervention du CECCQA

> Qualité des entretiens avec les professionnels :
o Compréhension de la démarche
o Excellent accueil, implication, propositions d’amélioration…

> Travail en collaboration avec l’ingénieur qualité pour la méthode ORION et 
avec le pharmacien hospitalier pour l’antisepsie

> Intervention et soutien du CECCQA enrichissants: Podcast 
https://www.ccecqa.fr/formez-vous/ccecqa-studio



Difficultés rencontrées

> Découverte fortuite de la BAS à SARM liée au CVP induisant une analyse à 
distance des faits

> Délai d’attente pour la validation médicale de l’IAS par le médecin 
responsable du patient

> Communication par mail à chaque étape (chronophage, mais essentiel)

> Calendrier difficile à tenir, délais de l’ARS, temps partiels, disponibilités des 
interlocuteurs (départ de 2 professionnels concernés par l’évènement)…
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