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Comment peut-on perdre un patient par 
méconnaissance d’utilisation de la téléphonie

2ème journée régionale  d’hémovigilance et de 
sécurité transfusionnelle

Bourgogne Franche‐Comté 

16 novembre 2017

Quetigny (F‐21800) 1

Introduction
 Bloc Chirurgie cardiaque , garde, urgence chirurgicale

Homme 71 ans sous antiagrégant plaquettaire , pontage Aorto‐coronarien
Commande prévisionnelle de PSL : 6 CGR, 6 PFC, 3CP (20h59)

 1h00 appel service délivrance – distribution pour délivrer les PSL

Impossibilité pour l’équipe du bloc opératoire  de joindre par téléphone (numéro abrégé) le 
service de délivrance EFS pour obtenir les PSL en urgence vitale. L’appel est dirigé sur un 
serveur vocal.
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2h10   IADE envoie par fax à l’EFS, un « SOS » 
 Rappelez d’urgence le bloc CTCV, nous ne pouvons pas vous joindre….

 2H16  délivrance immédiate d’un MCPS, 
2h28 ‐ 2h 31  délivrance de 2CGR et PFC /CP
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Evénement indésirable ‐ FIG
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 20 /02/17 : courrier EFS ,mise en place d’un nouvel automate de gestion des  
appels téléphoniques le 06/03/17 à 20 h
destinataires : hémovigilance, président CSTH, direction ES

21/02/17 :  information du service télécommunication du CHRUB par le  
service délivrance de l’EFS par mail 

 07/03/17 :  RAS

 03/04/17 :  RETARD TRANSFUSIONNEL

 04/04/17 :  EI  Grave – FIG – e‐fit 

Pourquoi cela est –il arrivé ?
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 Changement annoncé pour le 6 mars 17 , report sans information de l’ES

Courrier EFS du 30 mars 17 adressé à la DG de l’ES : changement le 4 avril à 8h

Transfert du courrier  6 avril 17 à la direction des travaux CHRU

Transfert du courrier 12/4 au service télécommunication CHRU

Travaux réalisés le 3 avril à 20h……..



08/12/2017

3

CREX (comité de retour d’expérience) 
ACR (analyse causes racines)
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CREX 11 MAI 2017 CHRU ACR  21 JUIN 2017 EFS

Causes immédiatement identifiées

Méconnaissance par les professionnels de l’utilisation
de l’arborescence téléphonique

Défaut d’évaluation du risque et de prise en compte du
changement annoncé lors de la réception du 1er courrier
du 20/02/17

Retard de transmission de l’information en interne lors
du 2ème courrier

Défaillance de communication de l’EFS vers le CHRUB
(changement de date, information non délivrée aux
médecins,…)

Plateforme téléphonique avec message systématique
non compatible avec la prise en charge direct de
patients

Absence de procédure dégradée dans l’ES pour joindre
l’EFS en cas de panne de téléphonie

PLAN D’ACTION
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Mode d’emploi d’utilisation de  la fréquence vocale sur les postes téléphoniques du 
CHRUB

Sortir les numéros abrégés cibles du système de la plateforme téléphonique 

Identifier les destinataires des courriers au cœur du CHRUB en fonction des 
compétences et des responsabilités

Respecter un délai entre l’information et la date d’exécution ( diffusion dans l’ES)

Ecrire des procédures dégradées dans chaque institution
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Actions d’amélioration
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ACTIONS D’AMELIORATION
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Image en miroir : procédure EFS



08/12/2017

5

9

CONCLUSION
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Dysfonctionnement à gravité potentielle

Difficile 

Mise en évidence de la défaillance des moyens de communication 
modernes

Gestion de l’information  /Diffusion / Communication/ Validation

Bilan positif
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MERCI


