
 

1 

"Retard à la réalisation de manœuvres obstétricales dans un contexte d’anomalies  

du rythme cardiaque fœtal : décès du nouveau-né" 

par Candice LHAUTE, sage-femme 

 

 

 

 

Tableau d'analyse des causes profondes 

 
Ce matériel est réservé à un usage privé ou d’enseignement. 

Il reste la propriété de la Prévention Médicale, et ne peut en aucun cas faire l’objet d’une transaction commerciale 
 
 

Facteurs de la grille ALARM Eléments de contexte – Causes identifiées 

Facteurs liés au patient 

• Patiente en surpoids, RCF plus difficile à capter du fait de la paroi graisseuse. 

• Patiente très algique sans péridurale, décrite comme « difficile à gérer » et 

« très agitée », difficile à faire coopérer pour la poussée et pour tenir une 

position permettant de capter le RCF. 

Facteurs liés aux tâches à 

accomplir 

• Il existe un protocole de prise en charge des fœtus macrosomes avec un 

risque de dystocie des épaules. 

• Le médecin de garde n’a pas été appelé au moment du début des efforts 

expulsifs comme recommandé par le protocole. 

Facteurs liés à l’individu 

(professionnels) 

• L’anesthésiste refuse de poser la péridurale à la patiente, la patiente est alors 

difficile à gérer car trop algique. 

• La sage-femme retire précocement l’électrode de scalp et ne remet en place 

aucun moyen permettant de monitorer le RCF, alors qu’il existait déjà des 

anomalies. 

• La sage-femme appelle tardivement le gynécologue pour la dystocie aux 

épaules car son analyse est perturbée par l’angoisse et l’agitation de la 

patiente. 

Facteurs liés à l’équipe 

• Appel tardif de l’obstétricien. 

• La notion de possibilité de récidive d’une dystocie des épaules n’a pas été 

suffisamment prise en compte alors qu'elle était bien tracée dans le dossier 

de la patiente. 

Facteurs liés à l’environnement 

de travail 
• Pas de facteur retrouvé, la maternité dispose d'un monitoring avec électrode 

de scalp en plus des monitoring externes pour les situations particulières. 

Facteurs liés à l’organisation et 

au management 

• Pas de facteur retrouvé, les personnels concernés sont tous fixes depuis 

plusieurs années. 

Facteurs liés au contexte 

institutionnel 

• L’événement est extrêmement rare et a été déclaré au service qualité de 

l'hôpital. Il a aussi fait l'objet d'une RMM (Revue de Morbi Mortalité) en 

présence de toutes les équipes de la maternité. 

• Absence de formation continue sur la prise en charge des dystocies de 

l'épaules. 
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