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Mme V. 35 ans, ayant deja accouché 3 fois avec un antécédent d’'une d
dégagement des epaules au cours de "accouchement d’un enfant de 39
La grossesse actuelle est gémellaire spontanée.

La grossesse est de deroulement normal, le suivi de grossesse adapté selon le pro-
tocole de la maternité concernée.

Une radiopelvimetrie est realisée au 3¢ trimestre de la grossesse et retrouve un bas-
sin transversalement retréci. Une discussion collégiale est tenue et un accord d’ac-

couchement voie basse est déecide.
Un déclenchement a 38 semaines d’aménorrhée est proposé a la patiente qui 'accepte.

Le e jumeau est en présentation céphalique et le 2¢ en siége.
Une analgésie péri-médullaire est posée a 11 heures. Le déclenchement est efficace,

les rythmes cardiaques foetaux sont normaux durant toute la durée du travail.

La patiente ressent une envie de pousser a

engagée dans le bassin, la dilatation est comp e s
Elle est installée en position d’accouchement et les efforts expulsifs deobuten

S o e femme.
18h 05 en présence du conjoint et de I'equip€ medlc?I§ compleizz_. l:ne:tgeenfzehors
un étudiant sage-femme, un obstétricien, un anesthésiste. Le pediatre

de la salle d’accouchement.

Ifficulté de
40 g.




PARTIE 2 Boite & outils de la gestion des 1eques

cau nait a 18 30 et crie tout de syitg, L

ulsif, le 187 jum i
P nt qui sort de la salle afin de le Prendra

Aprés 25 minutes d’effort €X |
I'étudia

sage-femme confie le nouveau-ne d
en charge avec le pédiatre. ..
‘ : ' rvee.
A 18h 32, une hémorragie massive est soudaln obse . |
t réalise une manoeuvre d’extraction adaptéa

Le chef de aarde prend alors le relais € |
9 P me pose un sac de recueil Permet-

i -fem
oour le 2¢ jumeau. Pendant ce temps, la sage-f |
elle sonne en urgence afin de demander de

tant de comptabiliser les saignements, = 1 veineuse. U
'aide. L’anesthésiste souhaite poser une e yoie d’'abor velne;’u -z. Ne autre sage-
femme et un infirmier anesthésiste entrent POUT apporter de l'aide avec un chariot

de prise en charge de I’'hémorragie.
8 personnes sont présentes dans cette salle d accouchement non congue pour ay-

tant de personnes. | | .
Une difficulté de réalisation de la manceuvre d'extraction retarde la naissance du 2¢ jy-
Ité d’adaptation a la vie extra-uterine dans

meau qui nait a 18h40 présentant une difficu Jr= _
aliser la réanimation avec le pédiatre,

les premiéres minutes. La sage-femme sort pour re
L'hémorragie continue et, dans I'agitation, 'anesthésiste n'a pas entendu l'obstétri-

cien lui demander d’injecter en VD un médicament utérotonique a 18 40. A 18h42
la délivrance du placenta est réalisee par l'obstétricien et une compression utérine
est réalisée pendant 10 minutes permettent d’endiguer T"hémorragie, I'injection de
'utérotonique est redemandee et est dalisée a 18h52. Les saignements totaux sont

estimeés a 890 cms.
Les 2 jumeaux pésent respectivement 2850 g et 2950 g.

Le 2¢ jumeau a pu étre hospitalise auprés de sa mére en suites de naissance mais a l'exa-
men clinique de sortie, une fracture de la clavicule est diagnostiquée devant des signes
d’'inconfort du nouveau-né. Le pédiatre qui réalise cet examen est alors avisé par son col-
&gue qu’une extraction difficile a eu lieu. Un traitement orthopédique est alors instaure.

| es questions soulevées par les participants sont :
_ 'accouchement des grossesses gémellaires en salle d'accouchement le lieu d'accou-

chement est-il adapté? Qui est présent dans la salle et qui fait quoi?
- 1a surveillance du nouveau-né en suites de naissances est-elle adaptee en cas d’'ex-

traction difficile ?

. Les facteurs contributifs identifiés par les participants sont :
o Facteur lié a Porganisation du service concernant I'accouchement de grossesses

gémellaires:

| e lieu d’accouchement est-il adapte?

| 'accouchement des grossesses gemellaires est un accouchement a la fois a risque
hémorragique et pouvant exiger des manceuvres d’extraction difficiles. Une petite
salle d’accouchement non congue pour recevoir une dizaine de personnes peut gé-
ner le travail de I'équipe médicale qui doit pouvoir bénéficier de matériel adapté a
I'urgence vitale. |

Les participants souhaitent que I'accouchement des grossesses gémellaires ait do-
rénavant lieu au bloc opératoire afin d’avoir un espace de circulation suffisant pour

réaliser les gestes medicaux nécessaires en cas d’urgence vitale
Qui est présent dans la salle et qui fait quoi? |

ga?partlen; a I'obstétricien :et la sage-femme de définir qui doit &tre présent au cours
e 'accouchement de la patiente. Il s'agit de respecter I'intimité des couples mals auss




nécessaire a la prise en charge de ces accouchements.

| es anesthésistes pensent que 'infirmier anesthésiste doit toujours étre présent

dans les accouchements a risque. Les participants proposent également
mellaires a lieu au bloc opératoire, infirmier de bloc

a délivrance placentaire afin de participer a la prise
a délivrance éventuelle, la sage-femme pouvant etre

d’assurer la sécurite

avec eux
que sl 'accouchement des gée

opératoire doit rester jusqu’a

en charge de 'hémorragie de
occupée pour la réanimation du nouveau-né avec le pédiatre.

Les participants rappellent que le calme et le silence sont de régle au COUrs de l'ac-
couchement des grossesses gémellaires, notamment pendant I'accouchement du 2°
jumeau, les manceuvres d’extraction étant parfois difficiles a realiser pour 'opérateur
et les consignes parfois difficilement audibles. Dans cette situation, la prise en charge
de ’lhémorragie aurait pu étre plus efficace s'il n’y avait pas eu toute cette agitation.

o Eacteur lié au fonctionnement de I'équipe concernant la qualité des transmissions :

Une attention particuliére doit étre apportee en suites de naissance pour |le nou-

veau-né ayant nécessité des manceuvres d’extraction difficiles. Les participants sou-
des transmissions interéquipe entre salle de nais-

sance et suites de naissance. Il est rappelé que 'obstétricien doit transcrire la notion

« d’extraction difficile » sur son compte rendu d’accouchement et la SF doit la faire
SF . Sage-femme

lignent I'importance de la qualité

apparaitre sur la feuille de transmission.
| es modalités de surveillance du nouveau-né en suites de naissance en Cas d’'extrac-

tion difficile doivent étre repensees.

amélioration proposées de facon consensuelle dans ’équipe sont :

ication des accouchements de grossesses gémellaires, rediger un

i Les actions d’
des grossesses gémellaires et le

-repenser l'organ
protocole de prise en charge de 'accouchement

diffuser auprés des equipes;
- construire une feuille de sortie de salle de naissance permettant de souligner les

éléments de surveillance spéecifique pour le couple mére-enfant;
_organiser un groupe de travail pluri-professionnel afin de réflechir aux modalités

de surveillance du nouveau-né en suites de naissance.

]
[ ]
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5) Le Comité de retour d’expérience (CREX)

A. Principes généraux

Définition : Ie REX ) .-lll-li-llliiliilililll«lii.-.l
Le retour d’expérience (REX) est selon la HAS:

-une démarche collective d’équipe pluriprofessionnell

-une démarche qui associe collecte, analyse approfo

ommunication des enseignements retirés;
sécurité des patients qui s'intéresse aux « pour-

e et pluridisciplinaire;
ndie, actions d’amélioration,

partage et C
-une démarche pour améliorer |a

quoi » des événements survenus,
ons et les facteurs humains;

-une analyse qui prend aussi en compte les organisati
les professionnels a <’'interroger en équipe sur leurs pratiques

-une démarche qui conduit
Ie maitriser.u--.”..-.-u--------n.....

et & prendre conscience du risque pour mieux
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