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Anamnese

Patiente de 35 ans

Deémenagement recent.

RV pris en urgence pour écho du troisieme trimestre.
Lieu d’accouchement non choisi.

RV pris en supplément devant I'insistance au sein
d'une consultation chargée le 27/08/2014.

Recue avec %2 heure de retard.

- Urgence, Stress, Retard pour
la patiente et le médecin
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Conditions de |la consultation

* Consultation:
e Aucun document apporté

e Dit étre enceinte depuis le 28/01/2014 => terme
théorique 32 SA

e Grossesse sous Clomid.

* Gi1AoPo
e IMC 35 taille : 1m60, 90 kg

e Notion de diabete gestationnel sous insuline.
Peu d’informations, prérequis g3 <MW/ [
. AR ) G ——t
» de la patiente difficiles et

incertains. Attention! & / \,’
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Echographie
Mauvaise visualisation des structures foetales => conditions d’examen
difficiles
Biométrie (erreur de terme ?):
BIP a 72 mm et PC a 256 mm, inférieurs au 3™ percentile *
PA a 220 mm< 3 éme percentile *
Une LF a 55 mm< 3 éme percentile *
Cervelet 40 mm

Estimation pondérale : EPF = 1100g: 3¢™¢ percentile *

Pas d’anomalie morphologique feetale visible dans les limites de I'examen.

* Pour un terme théorique de 32 SA
NJEF 2015
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Observations

Mouvements actifs vifs

Do
Do
Do
Do

PP
Placenta fundique, grade 1

L'index de liquide amniotique est a 100
PP.
PP.
PP.

ler ombilical (IR) = 0,75,
er cérébral a IR = 0,90
er utérins Droit IR = 0.62

ler utérin Gauche IR = 0.58 sans Notch

Beaucoup d’infos a traiter . S
et a consolider pour 3

assurer un bon examen

_ JEF 2015



BIP 71.49 mm
AG 28s1j
Pctl.  0.99%%

DEA 19-11-2014
PC  256.24 mm
AG 28s1j
Pctl. 1.56%%

DEA 19-11-2014




PA 220.69 mm
AG 26s4j
Pctl. 0.10*%%

DEA 30-11-2014
PFE 1158g
AG 27s5j
Pctl. 0.07 *%

DAT Z1.15 mm

NJEF 2015




FEM 53.37 mm
AG 28s2j
Pctl. 0.43*%

DEA 18-11-2014
PFE 1070g
AG 27s1j
Pctl. 0.02 *%




[A Ombilicale]
VSM 31.95 cm/s

VDF 7.85cm/s
S/D 4.07
IR 0.75
IP 1.46




[Artere cérébrale moyenne]
VSM 58.86 cm/s

[Artére cérébrale moyenne]
VDF 5.04 cm/s
VSM 58.86 cm/s
S/D 11.67
IR 0.91
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[A. utérine D.]

VSM 64.46 cm/s
VDF 22.42 cm/s
S/D 2.88
IR 0.65
IP 1.07




[A. utérine G.]
VSM 60.54 cm/s

VDF 33.07 cm/s
S/D 1.83
IR 0.45
IP 0.63

\
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CERV 40.02 mm
AG 32s2j+17j
Pctl. 83.99%

"DEA 21-10-2014



Mauvaise
ergonomie
Patiente
obeése
Examen plus
long
Retard avant ‘
I’'examen
Rendez-vous
surajouté
Aucun
document
médical

Critéres de
vitalité foetale
corrects

Fatigue de
I'opérateur

Accumulation
du retard

—

Retard de
prise en
charge d’un
RCIU sévere
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Patiente

Mauvaise
ergonomie

Examen plus
long

Criteres de
vitalité foetale
ects

Fatigue
‘opérateur

Accumula
u retard

Retard de
prise en
charge d’un
RCIU sévere
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Patiente revue.

Analyse des données antérieures

Echo de surveillance de

e

* Poursuite de I'examen sous condition d’avoir le dossier complet .

Deépistage trisomie

-BHCG o0.57 MoM

21 : -MST1 Rc 1/10000

-PAPP-A o0.51 MoM

Doppler utérins
et ombilicaux
normaux

Echo T111/04/2014 i I croissance le 25/07/2014
18/06/2014 .
=> 27 SA + 3 jours
LCC 55.7 mm => . BIP : 66mm
. Biométries en PC : 245 mm
terme écho de 12 SA rapbort PA - 210 mm
et DGE au 28/01/2014 PP $ 219
LF : 49 mm
Pas d’anomalie
CN 0.93 mm morphologique
constatée LA 12

Doppler foeto-maternels
normaux et MAF ++

=)

Organiser les données pour un meilleur
suivi et un meilleur diagnostic

X

NJEF 2015
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Transfert en urgence au CHU pour cassure de la
courbe de croissance.

Nouvelles de la maternité:

e Hospitalisation pour surveillance.

e Corticothérapie préventive. Altération sévere du RCF le
29, césarienne en urgence.

e Extraction d'une fille de 11oog, LAC, APGAR 8, 10, 10.
avec pH 7.22.

e Bilan maternel négatif hormis le diabete gestationnel.




Analyse de I'EIAS
(ex EPR)
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/ QUESTIONNAIRE D’ANALYSE

A - Chronologie de 'événement

1. Veuillez décrire la chronologie de I'événement

Compléter la partie « chronologie » prévue a cet effet.

2. Pour chaque étape de la chronologie, identifier les problémes
rencontres.

Compléter la partie « chronologie » prévue a cet effet.

3. Silincident comporte une phase de récupération qui a permis de
revenir a la situation initiale alors, préciser les temps suivants :

- Td : A quel moment précis (jj/mm/aa h:mm) s’est-on rendu compte que la
situation déviait de son cours normal ?

- Ti : A quel moment précis (jj/mm/aa h:mm) I'événement a été identifié
précisément ?

- Tr : A quel moment précis (jj/mm/aa h:mm) a été mise en place une action
pour revenir a la situation initiale ?

NJEF 2015
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B - Conséquences potentielles de I'événement

4. Aurait-il pu entrainer une prolongation du séjour hospitalier ? *
5. Aurait-il pu entrainer une incapacité physique ou séquelle ? *

Ca11Fras il NATITT
b 1 ~A ) ‘,\/‘:“u'

WWWWWW

7. Aurait il pu mettre en jeu une fonction vitale ? *

8. Aurait-il pu entrainer le déces? *

9. Aurait-il pu avoir d’autres conséquences (esthétiques, socio-économiques ...)?

* Pour chaque question : Si oui, précisez votre réponse

NJEF 2015
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C - Complément sur les causes immeédiates possibles

10. L’événement est-il lié a un produit de santé (vigilances réglementaires du
type pharmacovigilance, matériovigilance, réactovigilance etc.) ? *

11. Y a-t-il eu des problemes d’identification du patient ?
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12. L’'indication des actes réalisés était-elle correcte ?

13. Y a-t-il eu un défaut d’application des protocoles ou des consignes
d’utilisation de matériel ?

14. Y a-t-il eu un défaut de recherche d’information sur le patient ?

* Pour chaque question : Si oui, précisez votre réponse NJEF 2015
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15. Quel était le degré de déviation de la réalisation de I'acte par rapport
a la pratique attendue ?

16. Quel était 'évaluation des bénéfices et des risques, pour ce patient,
de ces actes au moment de leur réalisation ?

~ 7 7 £ \ - B A 7 7
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17. Exerciez-vous en dehors de votre domaine de compétence habituel ?

NJEF 2015
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D - Recherche des causes latentes

Pour chaque probleme identifié a la question 2, répondez aux questions suivantes afin
d'identifier les causes latentes de 1'événement porteur de risques.

Puis, a partir des réponses données, complétez la partie « facteurs contributifs »

18. Y a-t-il des facteurs liés au patient qui auraient favorisé le probléme?

Exemples : état de santé (gravité, complexité, urgence), expression ou communication difficile,
personnalité, facteurs sociaux, etc.
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19. Y a-t-il des facteurs liés aux taches a effectuer qui auraient favorisé le
probléme ?

Exemples : protocoles inexistants, de mauvaise qualité, indisponibles, non suivis, actes complémentaires
non réalisés, données nécessaires indisponibles, de mauvaise qualité, etc.

¥y - A .
o ATV D 1Y ~X7 maretrance Avin avarmen oan 11raancae nan nlanifd  Tmnliairant ofrace af
emande avecd insistandce d un examen éen WIZSCIICC LIOAL Piatllil C LIIPIICURAILIL SLICSS CL
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20. Y a t'il des facteurs liés a des facteurs individuels qui auraient favorisé le probleme ?

Exemples : défauts de compétences (théoriques / pratiques), manque d’expérience, mauvaise adaptation au poste, pas de
qualification, santé physique, mentale, moral, caractere, etc.

21. Y a t'il des facteurs liés a 'équipe qui auraient favorisé le probléeme ?
Exemples : qualité de 'encadrement, supervision, défaut de communication orale, défaut de communication écrite, manque de
recherche d'aide, d'avis, dynamique de 'équipe (entente, ambiance, confiance, leadership), etc.

22. Y a t'il des facteurs liés a 'environnement de travail qui auraient
favorisé le probléeme ?

Exemples : niveau inadapté des intervenants, charge de travail trop élevée, effectifs inappropriés, horaires
particuliers (nuit, WE, vacances, etc.), mode de reléve, transmission, ergonomie, adéquation du lieu ou
matériel, disponibilité du lieu ou matériel, limitation d’acces, qualité de I'entretien, qualité des échanges

hiérarchiques, etc.

NJEF 2015
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23. Y a t'il des facteurs liés a I'organisation qui auraient favorisé le
probléme ?

Exemples : organisation générale entre les services non définie, organisation générale du service non
définie, définition des compétences requises, attribution des responsabilités, répartition des effectifs,
moyens en locaux, matériel, relation entre niveaux hiérarchiques, contraintes et ressources
financieéres, politique de soins et priorités, etc.
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24. Y a t'il des facteurs liés au contexte institutionnel qui auraient
favoriseé le probléeme ?

<

s
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Exemples : politiques économique, sanitaires et sociales, politique de maitrise des dépenses de santé,
priorités nationales, politique de gestion du personnel, contexte social, etc.

25. Indiquez, pour chacune des causes évoquées si elles vous paraissent
possibles, probables ou prouvées.

NJEF 2015



W/ %

E- Défenses prévues avant et apres 'apparition de
I'événement

26. Est-ce que tout a été mis en ceuvre pour éviter ce type d’événement
(mesures préventives ou correctives mises en place, etc.) ?

27. Est-il nécessaire de revoir le systeme dans lequel I'événement est
survenu ?

28. Quels sont les enseignements tirés de 'événement qui pourraient étre
utiles a la spécialité ou a d’autres spécialités ?

Compléter la partie « enseignements » prévue a cet effet.

F. Jugement de I'évitabilité

29. Décrivez brievement la maniere d'éviter I'événement/

NJEF 2015
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e Contexte Organisation Environnement Taches &
v institutionnel Management de travall accomplir
Equipe individu Patient
{solgnant)

- Facteurs liés au patient:
Diabeéte, obésité.
Personnalité, facteurs sociaux => que des RV de
derniére minute.

Inadéquation criteres de bonne vitalité feetale //
gravité de ’hypotrophie.

Facteurs
organisationnels

(prise des RV)

- Facteurs liés aux taches a accomplir:

Indisponibilité des résultats d’examens
complémentaires et iconographiques =>
imprécision du terme.

Programmation de derniére minute => source de
stress (retard, défaut de sérénité du praticien).

- Charge de travail

AL NJEF 2015
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Quelles solutlons? - .
Barrieres « positives »:

Pour un examen échographique optimisé

e Rigueur dans la conduite de I'examen - se faire une routine
personnelle

* Acheter la sonde qui manque
Contre les erreurs d’'inattention / la fatigue
* Pas de bilan morphologique en urgence / entre deux échos / tard

Contre I'incertitude

* Aucune image incertaine, les controler ou les faire contréler

o Référer systématiquement si le doute persiste
* Poursuivre sa formation sur les organes a problemes
* Régler son échographe en fonction des images souhaitées

Saada Philippe
Faux négatif en échographie
Questionnaire ciblé HAS

NJEF 2015
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Solution Securite Patient
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Age gestationnel précis

Standardisation des mesures (CTE)

Surveillance de la croissance foetale

Courbes ajustées en fonction de la meére et du sexe foetal

Facteurs de risque :

ATCD PAG

age maternel>35 ans

obésité, conditions socio-économiques défavorables
pathologie hypertensive

Diabéte

primiparité ou grande multiparité

tabagisme>10/j, et avec effet dose, alcool, drogue

Calculer une estimation de poids feetal (EPF) (Hadlock)

Avis de référent si EPF<3™¢ percentile

Compléter par vélocimétrie, LA, MAF

Orientation vers une maternité adaptée a la prise en charge du nouveau—'\rl}ffF

2015




Criteres de la grille ALARM
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- Facteurs liés au patient

"

@

Etat ;Q‘

relations
conflictuelles

Patient

Traitements

NJEF 2015
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Facteurs liés aux taches a accomplir

« Procédures permettant de définir les tdches et les processus ainsi que les
compétences nécessaires pour leur réalisation. »

Ao T~

////4 \
/ Résultats d’examens

complémentaires
(non disponibles ou
non pertinents)

s == B i

/ \\ / Aides a la dec1s10n\

(équipements spécifiques,
algorithmes décisionnels,
logiciels,
recommandations)

Protocoles
(indisponibles, non
adaptés ou non utilisés)

<%

/ SN Définition des
Programmation | taches: qui fait
, planification quoi?

NJEF 2015
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~ Facteur lié au(x) professionnel(s
de santé

« Les facteurs individuels comprennent la connaissance, la

qualification, et ['expérience de chaque membre de 'équipe et
vont affecter leur pratique clinique. »

Qualifications, compétences

Facteurs de stress physique ou psychologique

Exemples : Mauvaise disposition physique et mentale
comme la charge de travail, de la maladie, etc.... sur
I'état psychologique et physique des individus.

NJEF 2015
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~ Facteurs liés a I'équipe

« Chaque professionnel est membre d’une unité, d’'une équipe, et plus largement
de ’hépital. La facon dont un professionnel travaille et son impact sur le patient
est contrainte et influencée par les autres membres de l'équipe et par la fagon
dont ils communiquent entre eux, s assistent, s'organisent et se contrélent. La

relation thérapeutique qui s’établit entre une équipe et un patient est un facteur
influengant la qualité des soins »

Communication :
e entre professionnels
* vers le patient et son entourage:

Exemple: Manque d’échange d’'informations => Défaut de qualité de la
relation avec le patient ou son entourage.

 Informations écrites (dossier patient, etc.)
e Transmissions et alertes

Répartition des taches

Encadrement, supervision
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~ Facteurs liés a 'environnement de

travail E

~/Administration,
locaux, |

équipements, .

informatique, J

effectifs * /‘J

Charge et > [
temps de # N
travail

P

|

|
|
{
/

Précipitation

e Locaux (fonctionnalité, maintenance, hygiéne, etc.)

e Déplacements, transferts de patients entre unités ou sites
e Fournitures ou équipements (non disponibles, inadaptés ou défectueux)
e Informatique (disponibilité, fonctionnement, maintenance)*

e Effectifs (adaptés en nombre ou en compétences)

NJEF 2015
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- Facteurs liés a I'organisation et au
management

« L’équipe est influencée par les actions de management et les décisions prises a

un niveau supérieur dans l'organisation. Ceci inclut les politiques de
remplacement, d’utilisation de personnel intérimaire, de formation continue,

d’intégration et d’évaluation, les politiques de gestion des équipements, mais
également la politique sur la qualité et la gestion des risques. »

Structure hiérarchique (organigramme, niveaux décisionnels)
Gestion des ressources humaines, intérim, remplacant
Politique de formation continue

Gestion de la sous-traitance

Politique d’achat

Management de la qualité, sécurité, hygiene et environnement
Ressources financieres

NJEF 2015
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~ Facteurs liés au contexte
institutionnel

* Politique de santé publique nationale

* Politique de santé publique régionale

* Systemes de signalement

X
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Merci pour votre attention

NNNNNNNN




