GESTION DES RISQUES
EN OBSTETRIQUE



Objectifs

e Diminuer la sinistralité

® Responsabiliser I’ensemble des acteurs
concernés

e Diminuer le risque medico-legal

e Répondre aux exigences reglementaires de
qualite des etablissements (V2010)



LES RISQUES ~
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Les Faits = Exemple
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Augmentation indemnisation

Préjudice Indemnisation

Infirmité Motrice 6 350 000 €
Cérébrale

Plexus Brachial 825 000 €




Réflexion sur GDR Meédicaux

Depuis 2003

Professionnels « a risque » (la prime RCP)
HAS (Médecine Défensive et Desertification, 'EPP, I'accréditation)

Intéeressés Absents : Etabliss's, Assureurs, Tutelles, Patients

En pratique = Organismes Agréés (OA)

naissance de GYNERISQR en 2007



GYNERISQ

o L CNGOF + & SYNGOF

® Gere
v Les déclarations d'EI
v Leur « exploitation » dans un but de réduction des risques

v" La formation continue des médecins

» Aide Méthodologique de I'HAS

e Aide Financiere de la Sécu
(en fait prélevt sur l'aide a la RCP)



Objectifs

Répondre au Analyser des situations
cahier des charges reelles, par des
de la HAS professionnels de terrain

Exploiter la base REX Sensibiliser les conferes
a la gestion du risque

pour proposer R n
(incitation financiere)

des mesures pratigues



Pourquoi ne pas inclure les SF ?

® Question posee d’emblee car coopéeration
constante médecins-SF en obstétrique

e Mais le decret actuel ne concerne que les
medecins avec des specialités a risque

e Formation a I’ »expertise » des SF
volontaires pour I’analyse des dossiers

e Evolution ??7?



L'amélioration continue des

pratiques
Ti_rer des , Faire évoluer les
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Méthodes de GDR en obstétrique

e Gestion des risques a posteriori

— Recueil d’El

— Indicateurs

— Recueil d’EPR et base REX (Gynerisq)
e Gestion des risques a priori

— Arbre des causes ou des défaillances
— Chemin clinique




Gestion des risques a posteriori :
recueil d'EI

e RMM en définissant les El étudiés

e Debriefing en equipe +++ des situations de prise
en charge non optimale

Déclaration des évenements porteurs de risque
(EPR), analyse extérieure par un « expert » et
constitution d’une base REX anonymisée :

Principe de Gynerisq
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Contenu de la déclaration

Antécédents ayant pu favoriser I'évenement

Description de I'evenement :

-avec uniguement des faits precis et datés

-Avec tous les détails d’organisation mise en place
-Parfois guidée par des guestions précises

[Description des actions de correction
et des conséquences pour la patiente et/ou son foetus

A UREYSTONCHORNEMERL




Role de « |'expert »

® Demande des compléments d’information

e Fait sa propre analyse de causes (méthode
ALARM)

® Propose des actions correctrices eventuelles

e Anonymise puis collige les EPR dans la
base REX

e Enrichit ’arbre des défaillances



Gestion des risques a priori

e Arbre des défaillances

e Chemin clinique



GDRM = Modification Culturelle

e Evenements Indésirables : source d'amélioration

e Recueil == Analyse — Correction

AW T.¥

POINTS CLES +++++

v Cellule de base = Etablissement
v Importance du “"Debriefing"

Gynerisq



Choix des EPR ciblés

Obstétrigque Chirurgie
Anomalies du RCF Hemorragie Complications
du post-partum Du geste

Retard au diagnostic — défaut d’intervention ou d’organisation

Asphyxie : Reprise
pernatale Transfusion chirurgicale

l |

Mort néonatale Mort maternelle Séquelles
Ou handicap Hystérectomie Déces




Arbre des defaillances

® Construit a priori a partir d’une reflexion
consensuelle et/ou du recueil d’EI

® Essayer d’€tre systématique

Exemple de 1’asphyxie pernatale :




Non identification
Des facteurs

De risque Hypoxie
(méme breve)
Sur feetus
Pas de surveillance A risque

Particuliere d'un
Foetus a risque

Pédiatre

Anesthésiste

Réanimation
- o



Dossier non disponible

Pas de transmission

Mauvais suivi

Dossier mal rempli

Pas de technique
de 2eme ligne

Mauvaise interprétation
Du RCF

Pas d’enregistrement
du RCF

Erreur technique
Défaut d'appréciation

Manqgue opérateur

Manque matériel

Dossier
Non lu

Dossier
incomplet

Indication
Mal posée

Retard a la
réalisation

Non identification
Des facteurs
De risque

Pas de surveillance
Particuliere d’un
Foetus a risque




Chemin clinique :
Exemple de la salle de naissances

e Centre sur le parcours du patient
e Definir le debut et la fin

e Definir les différents processus et leurs
articulations

e Identifier les risques a priori (Etre
systematigue++++)

e Choisir des Indicateurs de suivi avec des
valeurs seull



Définition des processus

Délai de réalisation

|dentification risques

+/- appel de I'obstétricien Articulation dossiers
Obstétrical et pediatrique

Appel de I'équipe

Evaluation Surveillance Intervention
a l'entrée Du travail éventuelle

Patiente admise

En SDN Mere et enfant(s)

Quittant la SDN




Meéthodes

Pour chague processus :
- lister les risques a priori
- proposer des barrieres

- proposer éventuellement des documents
« procedures, check-list »

- réflechir a des indicateurs



Identification des risques (1)

- Dossier transfusionnel
Absence d’autorisation incomplet

De soins pour une mineure
Facteurs de risque

d’asphyxie
Dossier non non identifiés
disponible
Patiente admise Evaluation Patiente installée
En SDN a Pentrée Risques évalués

RCF initial mal interprété




Propositions d'amélioration (1)

e Documents pre-transfusionnels identifies
e Liste des FDR connus et listes

e Fiche de recueil des eléments indispensables :
|dentification de FDR
Voie d’accouchement réévaluce
Interpretation du RCF initial
Conduisant ou non a prévenir I’équipe




Identification des risques (2)

_ Oubli d'une

. . Mauvaise antibioprophylaxie

Mauvaise interprétation qualité du RCF
Du RCF

Patiente préte

_ a accoucher
Patiente installée Survelllance

Risques evalues Du travail Anomalie détectée

Nécessitant une
intervention

Personnel non

disponible Mauvaise tenue

Du partogramme




Propositions d'amélioration (2)

® Aide a I’analyse du RCF selon la classification
proposée par le CNGOF (tableaux affichés en
SDN)

e Electrodes de scalp disponibles et utilisées
e Telétransmission du RCF sur une centrale

® D¢étinition des foetus nécessitant un RCF
continu

® Tenue du partogramme en temps reel



Identification des risques (3)

Materiel ou personnel

) . non disponibles
Défaut de communication

Avec lI'intervenant

Mauvaise gestion
D’une urgence vitale

Anomalie détectée lntervention Naissance rapide

Necessitant une éventuelle Ou poursuite du W

Intervention

Mauvaise indication




Propositions d'amélioration (3)

e Veérification du matériel aouverture des salles
® Procedure d’appel précise et tracée

e Entrainement a I’utilisation des techniques de
2eme ligne

e Protocoles pour urgence vitale

e Tableau de synthése du risque d’acidose et CAT en
fonction des anomalies du RCF



Identification des risques (4)

Retard a la réalisation

D’une cesarienne Pas d’obstétricien lors Oubli de

D’une dystocie des épaules prélévement

Au cordon

Mére et enfant(s)
Installés pour
surveillance

Patiente préte
a accoucher

Echec d’extraction

Mauvaise instrumentale

analgeésie



Propositions d'amélioration (4)

e Protocole de réalisation des césariennes selon le
degré d’urgence (code couleur)

e Entrainement aux manocuvres obstétricales

e Entrainement des SF et anesthésistes a la réanimation
néonatale

e Protocole de réalisation des GDS au cordon



Identification des risques (5)

Mauvaise appreciation Placenta non envoyé
Des pertes sanguines En anapath

Sur pathologie

Mere et enfant(s)
Installés pour
surveillance

Mere et enfant(s)
Quittant la SDN

Incapacité a
Transfuser

Personnel non
En urgence

disponible



Propositions d'amélioration (5)

® Sac de recuell des pertes sanguines systématique

e Examen pediatrigue a la naissance des
nouveaux-nes a risque

® Protocole de CAT en cas d’HPP

o Liste des indications d’examen anapath du
placenta disponible



Evaluation ultérieure

e Tableaux de bords avec indicateurs et
seuils d’alerte

e Revues de dossiers systématiques
périodiques +/- RMM sur evenements
précis

e Audit de connaissance des procedures ou de
dossier



Projets

Elaboration de
-RRR
-Barrieres

Analyse de la
base REX

Registres (asphyxie perpartum, MFIU)
Renouvellement des experts



Perspectives d'avenir

e Commissions interspécialite

® Intégration des SF et de I’€quipe entiere

e Motivation d

so1t leur mod

e Simplification @

® Remonter dans |

e

e tous les médecins, quel que

’exercice
u systeme

’arbre des causes pour €tre

le plus préventif possible



Conclusions

Demarche continue d’amélioration++++



