Cas obstétrique Janvier 2012

Rupture utérine apres un déclenchement non justifié médicalement

Analyse approfondie

pour le prévenir de son appel a
I'anesthésiste et de la prescription de celui-
ci

BARRIERES DE PREVENTION Barriere respectée dans l'histoire Contribution
relative
Conditions remplies dans le cadre d’un A priori NON MAJEURE
déclenchement pour indication non Manquent 2 conditions :
meédicale (référence 1) -col favorable : Bishop=7
-information sur les risques
potentiels
Arrét des tentatives de déclenchement de NON MAJEURE
I'accouchement apres un échec par
absence de maturation du col et en
I'absence d’indication médicale au
déclenchement
Lieu du déclenchement : a proximité d’une A priori OUI
salle de césarienne (référence 1)
Médicaments adaptés au déclenchement NON
(référence 1) - la Spartéine n’est plus utilisée ?
- les prostaglandines E2 sont
préférables a I'utilisation de
l'ocytocine lorsque le col est
immature
Surveillance du déclenchement en cas oul
d'utilisation de l'ocytocine par un
monitorage foetal électronique continu
(référence 1)
Interruption de la perfusion d’ocytocine, NON ?
En cas de survenue d’'une hypercontractilité
utérine associée a un tracé
cardiotocographique pathologique
(référence 1)
Appel de l'obstétricien par la sage-femme NON MAJEURE
devant un tableau clinique complexe
BARRIERES DE RECUPERATION
Déplacement de 'anesthésiste, avant toute NON Importante
prescription, pour venir examiner la patiente
apres l'appel de la sage-femme,
Appel de 'obstétricien par la sage-femme NON MAJEURE

BARRIERES D’ATTENUATION

Décision de césarienne

OUI mais trop tardive




ANALYSE DETAILLEE

Causes profondes

Pour la partie relevant de la clinique (méthode ALARM)

Nature de la cause

Faits en faveur de cette analyse

Contribution
relative

Institutionnel (contexte
économique réglementaire)

sage-femme outrepassant les limites de
ses fonctions et empiétant sur les
prérogatives de l'obstétricien

MAJEURE

Organisation (personnels et
matériels, protocole)

Absence de protocole mentionnant les
conditions a remplir pour un
déclenchement non justifié
médicalement de I'accouchement

Absence de protocole d’appel
systématique de l'obstétricien de garde
en fonction des anomalies du RCF

Importante

Environnement du travail
(effectifs, charge de travail,
maintenance, équipements)

Anesthésiste non disponible lors de
l'appel de la sage-femme « occupé » au
bloc opératoire

Importante

Equipe (communication,
supervision, formation)

Défaut de communication entre la sage-
femme et I'obstétricien

Insuffisance de supervision de la sage-
femme par l'obstétricien durant le travail
Absence d’information de I'obstétricien
par I'anesthésiste de I'appel de la sage-
femme

Importante

Individus (compétences
individuelles)

Obstétricien

Décision de déclenchement artificiel de
I'accouchement prise par l'obstétricien
pour des raisons »psychologiques »
mais apparemment sans avis spécialisé
et surtout sans information de la
patiente sur les risques encourus

Non respect par I'obstétricien des
bonnes pratiques en matiére de
déclenchement de 'accouchement pour
raison non meédicale

Poursuite des tentatives de
déclenchement artificiel par
l'obstétricien malgré un puis 2 échecs

Sage-femme
Absence de prise en compte des

anomalies du RCF en faveur d’une
anoxie foetale
Prise de décision outrepassant les

MAJEURE

MAJEURE




limites des fonctions de sage-femme et
empiétant sur les prérogatives de
l'obstétricien

Taches a effectuer (disponibilité | Anesthésiste non disponible pendant le

et compétence) travail, « occupé » au bloc opératoire
Patients (comportements, Patiente apparemment »fragile »
gravité) psychologiquement,

en situation vraisemblablement difficile
(dans la méme année, une IVG suivie
d’une grossesse)
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