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Contexte

Mortalité Maternelle, infantile et néonatale :

- surmortalité maternelle, le taux de mortalité maternelle étant de 12 pour 100 000 naissances vivantes, contre
8,3 pour 100 000 naissances vivantes en France métropolitaine

- surmortalité infantile (3,8/1000 naissances vivantes en IDF versus 3,5/1000 en France) et néonatale
(2,7/1000 naissances vivantes en IDF versus 2,4/1000 en France).

Thématique a sensibilité médiatique

Tension sur I'offre de soins en lle-de-France du fait de la carence en
professionnels. Mise en place d’une organisation autour des
maternités en délestage
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Problématiques

Quelles sont les caractéristiques des déclarations des usagers et
des professionnels concernant la prise en charge périnatale, et
comment peut-on les relier ?

A quel stade de la prise en charge périnatale (désir de grossesse,
ante/per/post partum) surviennent les déclarations et révelent une
problématique de santé publique ?
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Réclamations EIGS
% Source: Portail SI-REC + Source: Portail SI-VSS
¢+ Extraction: Du 01/01/2013 au 13/05/2022 «¢ Extraction: Du 01/01/2017 au 19/05/2022
+ Critéres d’extraction : +¢ Critéres d’extraction :
» Mots-clés: = Nature du signal : «<PEC
Accouchement, enceinte, grossesse, Gynécologie- périnatale »

obstétrique, néonatologie, réanimation néonatale, IVG,
maternité, parturiente, pédiatrie, PMA, nouveau-né,
prématuré bébé,

Comprends la PMA Comprends les grossesses JO : Accouchement o Pourlamére:
évolutives ou non, ainsi que les Post-partum: J1-J42
interruptions o Pour le nouveau-né:

Période néonatale : J1-128
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= Méthode classification pour les EIGS

Causes immediates et profondes (Méthode Catégories ajouteées :
ALARM) « Type EIGS
»  FPacteursliés alorganisation et au management o 50lité des EIGS maternel (anté /per/ post)
* Facteurs liés a I'environnement du travail
«  Facteurs liés a I'équipe « Temporalité des EIGS fcetal/enfant et de la mort
* Facteurs liés au professionnels foetale
« Facteurs liés aux taches a accomplir

- Facteurs liés a la parturiente ou bébé - Causes obstetricales directs ou indirects (et

description)

Catégories de base (SVSS) : » Complication néonatale/foetales
» Type de grossesse : unique ou gémellaire * MFIU
Mode d’accouchement (Césa, code rouge) « Maternité :
* Age de la mere +  Statut de I'établissement (public/ privé/ ESPIC)

e T ité (1, 2a, 2
+ Terme de la grossesse (SA) ype de maternite (1, 2a, 2b, 3)

» Déceés (mere, bébé, mixte)
» Département
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Methode classification pour les Réclamations

Catéqgories :

Motifs IGAS

- Qualité hétellerie-locaux-restauration

- Probleme d’organisation ou de fonctionnement de I'établissement/service/pdle
- Probleme de qualité des soins médicaux

- Probleme de qualité des soins paramédicaux

- Probleme d’accés aux soins ou a un établissement/service

- Mise en cause de I'attitude des professionnels

- Défaut d’'informations et droits des usagers

- Contestation de facturation et honoraire

- Covid-19

Catéqgories ajoutées :

* Mere, mixte ou feetal/enfant
* IVG (interruption volontaire de grossesse)
«  PMA (procréation médical assistée)

18/11/2022 6
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< Réclamations “ EIGS

Nombre de Réclamations ; 211 Nombre d'EIGS : 166
- Dont 130 finalisés (Volet 1 et 2)

40 38
36 -
35 34
30 - - Décret 28
2 n°2016-1606
25 24
21 19
20
16 16
15
10

10 9
. ]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figure 1 : Répartition des réclamations par année Figure 2 : Répartition des EIGS par annee

(2013-2022) (2017-2022)
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Répartition du profil des professionnels
déclarants des EIGS

* On constate une

= cadre qualité -gestion des inversion de Ia
L risques répartition du profil des
= professionnels de santé professionnels
déclarants, avec une
représentant de la prédominance des
structure

professionnels de santé.
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Caracteéristiqgues des établissements déclarants
des « EIGS PEC Périnatale »

Nombre de maternités ayant fait au moins une déclaration Nombre de maternités ayant fait au moins une déclaration
selon le statut des établissements selon le type de maternite
38
40 36
% 40
30 31 30
25 30 21
20
20 20 17 1516
14 9
15 12 10
10 7
5 0
Type 1 Type 2A Type 2B Type 3
0
AP-HP  Publichors AP- ESPIC Privé m Maternités déclarantes ® Maternités IDF

HP
m Maternités déclaranies  mmvatemnives oF A\ noter que lorsque I'on rapporte le nombre de

déclaration au nombre d’accouchement il n’y a pas de
différence entre type de maternité
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| Catégorie et gravite des EIGS

Nombre de déclarations selon la

. ravité (N=166
Nombre de déclarations selon la 9 ( )

catégorie (N=166)
Déces

= Mise en jeu du
pronostic vital

= Probable déficit
fonctionnel
permanent

EIGS
Foetal/néonatal

m EIGS Maternel

m EIGS Mixte

@) Agence Régionale de Santé. 01/09/2022 CALASS - Barcelona
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Description des EIGS Périnataux déclarés

94% (N=157) des grossesses sont uniques, seulement 9 étaient gémellaires.

51% (N=84) des accouchements sont effectués par césarienne, pres de 30% (N=49) par la voie
basse, et prés de 20% (N=33) sans que le mode soit renseigné.

80% (N=67) des césariennes ont été réalisées dans un contexte d’'urgence, dont 25% (N=17)
ont été déclarées en code rouge.

En comparaison avec le bilan 2018 :

« Diminution du nombre de grossesses gémellaires concernées par ses déclarations, ainsi
qu’une augmentation du pourcentage de césariennes code rouge concernées et une
augmentation de le qualité de I'information.

Tout type d’EIGS confondus, les déclarations concernaient majoritairement des femmes agées
entre 30-40 ans (N=65) et des grossesses a terme (39 SA et plus).

11
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Temporalité de survenue des EIGS

Période de survenue des EIGS
Période de survenue des EIGS maternels et mixtes (N=88)
foetaux-néonataux et mixtes
(N=122)
Eler

Trimestre
H2eme
Trimestre
3eme
Trimestre
® Per-partum

mAnté-partum

B Per-partum m Post-partum

Post-partum

Sur 'ensemble des EIGS les périodes de survenue
majoritairement concernées sont les per-partum et le
post-partum

12
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Les Causes de survenues identifiees pour les EIGS

« Pour les EIGS maternels et mixtes , la principale cause directe est
I’'hémorragie de la délivrance

» Pour les EIGS foetaux/néonataux et mixtes , la principale cause est
I'anoxie foetale quelque soit le terme. Ensuite les causes en seconde

position sont :
« en per-partum l'arrét cardiorespiratoire inexpliqué

* en post-partum les événements en lien avec de la matériovigilance

13
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Les causes immediates et profondes des EIGS

Facteurs liés a I'organisation et au
; I 1%
management
Facteurs liés alen\_/lronnement du _48%
travail
Facteurs liés a équipe [N 556
Facteurs liés aux professionnels _45%
Facteurs ligs aux taches a accomplir [ RN 65%
Facteurs liés a la parturiente ou bébé _68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Facteurs liés au patient (parturiente et feetus/nouveau-né)

0O 10 20 30 40 50 60 _

' : : : : Mesures correctives

Atrco [ /o 4= Repérage : Mise en place d’un RDV d’inscription réalisé par
les SF pour dépister les éventuels patientes arisques

Etat de santé _ 48 - necessitant un sulvi par gynecologue-obstetn(:len.

Outil pour identifier sur les sighes de séveérité subjectifs,
des cas de pré éclampsie.
.

Traitements
Mesure de la douleur : proposition d’utiliser des échelles

d’hétéro et auto évaluation

Personnaité, facteurs sociaux/familiaux _ 22 -

Définitions de stratégie collégiale (PO) de prise en charge

de pathologies (diabéete, risque suicide, surpoids)
Relations conflictuelles I 2 . . .
Renforcement de l'information des parturientes et de leurs

proches voire éducation thérapeutique

Autre _ 22. £ 4 . . . ., s .
Création d'un support d’information destinée a la patiente sur
le déroulement et les risques liés a ’'accouchement
gémellaire

18/11/2022 15
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Facteurs liés aux taches a accomplir

0 10 20 30 40 50 60 Mesures correctives

protocies [ A @ - Creation, adaptation, modification de protocoles

(utilisation de canules, modalités de détermination du terme
de la grossesse, sédation, rupture des membranes,

Résultats d'examens . ) . .
complémentaires I - ] césarienne en urgence, échographie)
« Audit des pratiques (Evaluation de temps mis lors de
Aides a la décision ||| | | N > @ déclenchement des césariennes code rouge)
» Reévision des fiches de postes
Définition des taches [ N 2 <m « Reéflexion sur les effectifs et I'organisation du service
notamment pour prise en charge des patientes
Programmation, planification _ 21 . pathologlques

« Amélioration de la tracabilité administration des
médicaments et tragabilité des examens complémentaires

Autre | ¢ (audit)

18/11/2022 16
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Facteurs liés aux professionnels

Facteurs de stress physique, 23
psychologique .
Qualification, compétences _ 19 .

Intitulé de la direction/service

Mesures correctives

Accompagnement des personnels concernés suite
a une situation de stress majeur (réunion de
réassurance systématique dans les jours suivant)

Formation/information du personnel soignant
des urgences sur les points de vigilances
obstétricales et a I’interprétation de résultats
d’examens

Mise en place d’'une charte d’accueil et
d’encadrement des étudiants sage-femme,
document commun aux écoles d’lle de France

Pratique de simulation pour la prise en charge de
situations rares (accouchements multiples)

Mise en place d’un staff grossesse a haut risque
régulier, pour pouvoir discuter des cas complexes

18/11/2022
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Facteurs liés a I’équipe

0 10 20 30 40 50 60

communication entre profesionnels || GTczcNENIIIIEEE 54‘

Communication vers le patient et ses
proches .

Information écrite (DPA) | EG<Nz<z<G 25 .
Transmissions et alertes || NNGTNGINGGE 35 .
Répartition des taches | I 20 .

Encadrement, Supervision [ ©

Demandes de soutien ou B o
comportements face aux incidents

Autre i 4

Intitulé de la direction/service

Mesures correctives

Sensibilisation a la tracabilité des données dans le
dossier médical

Révision du circuit de constitution et de conservation
des dossiers patients

Formation sur le travail en équipe pour mieux
communiquer

Prévoir des staffs sur les accouchements a risque
pour chaque équipe (nuit) et numéro d’urgence
Identito vigilance des bébés en particulier en
néonatalogie

Mettre en place un support d’information remis a
la patiente sur les bénéfices-risques en cas d’utérus
cicatriciel et/ou césarienne programmée

Rappel aux équipes des modalités de
communication du dossier médical au patient et a
ses ayants-droits

Protocole d’annonce de décés

Vigilance lors de I'élaboration des plannings, ne
pas mettre plusieurs SF junior ensemble

18/11/2022
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Facteurs liés a

Intitulé de la direction/servi

’environnement du travail

Administration

Locaux (fonctionnalité, maintenance,
hygiéne etc.)
Déplacements, transferts de patients
entre unités ou sites

Fournitures ou équipements (non
disponibles, inadaptés ou défectueux)

Informatique (disponibilité,
fonctionnement, maintenance)

Effectifs (adaptés en nombre ou en
compétences)

Charge de travail, temps de travail
Retards, délais

Autre

0 5 10 15 20 25 30 35

i1

I 14

o
EEE—— 2
-

s
EEEE— o ¢S
K

o

Mesures correctives

Amélioration du suivi des dispositifs médicaux
ainsi que leur signalétique et modalités d’utilisation
signalétique

Disposer de matériel de secours

Chariot d’urgence : disposer d’un chariot
d’'urgence- adulte et d’'un chariot d’'urgence
pédiatrique et néonatale distincts

Adaptation des effectifs en nombre et en
compétence

ce

18/11/2022
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Intitulé de la direction/service

Facteurs liés a I'organisation et au management

0 5 10 15

Structure hiérarchique (organigramme, I
niveaux décisionnels)

Gestion des ressources humaines, _ 9
intérim, remplacant .

Politique de formation continue | EGTzNGgGGEGE 1: .

Gestion des sous-traitances = 0
Politique d'achat [l 2
Management de la qualité, sécurité, _ 15
hygiéne et environnement .
Ressources financieres JJj 1

Autre NN 11

Mesures correctives

Révision de I’organisation des transmissions
pour améliorer la continuité des soins

Organisation régionale des soutiens entre
établissements

Définition de programmes de formation concertés
avec les professionnels, planification suivi de leur
réalisation

Sensibilisation en continu des professionnels a la
déclaration systématique des EAIS/EIG :
participation aux analyses (CREX/RMM)

18/11/2022
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Répartition des
réclamations entre les
griefs

«» Les plus exprimés :
o Problemes de qualité de soins médicaux

o Mise en cause des attitudes professionnels

« Une différence significative est constaté avec la
répartition des griefs du bilan global 2021.

o Les problemes relatifs a la qualité des soins
médicaux et a I'information des usagers
sont plus importants

o L’hoétellerie, la recherche d’établissement et
les soins paramédicaux sont moins
présents.

01/09/2022 CALASS - Barcelona

133

Overall, N =211

[ Hotellerie-locaux-restauration

[ Organisation/fonctionnement de

I'établissement/service

@ Qualité des soins médicaux

[ Qualité des soins paramédicaux

B Recherche

d'établissement/professionnel

[ Attitude des professionnels

M Informations/droits des usagers

B Facturation et honoraires

W COoVID-19
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Répartition des griefs des réclamations en fonction de la situation concernée

CovID-19

Facturation et honoraires
Informations/droits des usagers

Attitude des professionnels

Recherche d'établissement/professionnel
Qualité des soins paramédicaux

Qualité des soins médicaux

Organisation/fonctionnement de...

Hotellerie-locaux-restauration

m Meére, enfant, et Mére/enfant

0%

6%
7%

8%
7%

44%

74%

4%

4%

5%

4%
gy o5
F25%

11%
S gy
102 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H VG et PMA

« Il n’existe pas de différence significative de répartition des griefs entre les groupes IVG, PMA et Mére,

Foetus et mixte.
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Complément d’analyse des réclamations

« Reépartition des griefs par département

+ Dans l'ensemble des département, les griefs les plus représentés sont relatifs a la qualité
des soins meédicaux puis a I'attitude des professionnels, excepté 3 ou c’est I'inverse (93, 95,
78)

+ Dans la département du 92, le grief Hbtellerie-locaux-restauration est particulierement
présent.

« Répartition des griefs en fonction du requérant de la réclamation

+ L’étude comporte deux statuts de requérant, le plus souvent 'usager lui-méme, ou une
personne différente de 'usager dont les parents du nouveau-né

*  Que la réclamation soit portée par la victime elle-méme ou par un usager différent, il n’est
pas noté de différence significative dans la répartition des griefs

18/11/2022 23
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Analyse systemique des réclamations par motifs IGAS

Qualité hotellerie-locaux-restauration

Grief : Qualité Hotellerie-locaux-restauration

Sécurité des personnes (fugue, chute.)

La gestion des ressources ou des biens de la...

Lieu d'accueil pour la famille

Les équipements a usage personnel (télévision)
La qualité des repas et la restauration

Hygiene (entretien, ménage.)

Accessibilité des locaux

Configuration des locaux

Entretien et sécurité des locaux

Transports - transferts au sein d'un établissement
Les horaires de visite

Délais d'attente

Accueil-admission

Sans précision

o O O o

.
I—— 8
0

I}

I A

0

0

0

1

I— 4

0 2 4 6 8 10

Intitulé de la direction/service

18/11/2022
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Probleme de qualité des soins médicaux

Grief : Probleme de qualité des soins médicaux

Aide médicale urgente (SAMU) 0
La délivrance des médicaments 1 2
Résultats d'examens m—— 9
Les conditions de prélévements biologiques H1
Prise en charge de la douleur I ————— 30
Affections iatrogénes : infections liées aux soins, infections. . I 11
Complications liées aux soins en lien éventuel avec des.. I———— 15
Complications liées aux soins en lien éventuel avec un décés I——— ]2
Complications médicales ou chirurgicales inattendues en lien.. =4
Prise en charge et prescription médicamenteuses IEEEEEEEEEEE————— 39
Etat du matériel (en rapport avec les soins) E1
Régulation des services d'urgence N1
Diagnostic, pertinence des examens I S
Délais de prise en charge EEEE——————— -
Probléme de qualité des soins médicaux sans précision IEEEE————————— 33

0 10 20 30 40 50

18/11/2022 25
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Analyse systemique des réclamations par motifs IGAS

Mise en cause de I'attitude des professionnels

Grief ;: Mise en cause de |'attitude des
professionnels

Remise en cause des avis rendus par les... 0
Défaut d'encadrement en stage
Refus d'aide de la part d'un professionnel = 7
Entre résidents (violences sexuelles) = 0
Maltraitance (maltraitance médicamenteuse) 0
Maltraitance (atteinte aux biens) = 0
Maltraitance (privation des droits) = 0
Maltraitance (négligences graves) M 2
Maltraitance (violences psychologiques ou.. I 17
Maltraitance (violences physiques) il 4
Maltraitance (violences sexuelles) 0
Relations entre la famille/I'entourage et les. . I 7
Relations entre le patient et les professionnels I/
Mise en cause attitude des professionnels sans.. I —— 56

o

En
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18/11/2022
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Analyse systemique des réclamations par motifs IGAS

Défaut d’informations et droits des usagers

Grief : Défaut d'information et droit des usagers

Modalités d’annonce d’'un décés | 0
Compte rendu suite a une médiation (interne a.. 1l 1
Communication du dossier médical NN 11
Respect du secret médical Il 2
Respect de la dignité et de I'intimiteé Hll1
Refus de consultation par un professionnel de santé libéral... 0
Refus de consultation par un professionnel de santé libéral... 0
Discrimination raciale, religieuse M 1
Désignation d’une personne de confiance = 0
Recueil du consentement I 3
Informations du patient suite & un événement (indésirable).. I 3
Informations du patient sur sa pathologie, son opération, les.. I - 21
Informations et droits des usagers sans précision IIEEEEEENEEEEENNNE——————— -

0 5 10 15 20 25
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Discussion et conclusion

« On retrouve une correspondance entre les réclamations et les EIGS :

EIGS

Problemes de qualité des soins médicaux Facteur des taches a accomplir

Mise en cause de l'attitude des Facteur liés aux professionnels et a
professionnels I'environnement de travalil

» Poursuivre 'amélioration de la qualité des données
« Poursuivre la culture de la déclaration

« Développer le retour d’expérience autour des signaux les plus graves, les plus
fréquents ou les accessibles a une prevention.

» Importance de I'écoute des usagers et de leur participation a des retex
régionaux pour proposer des actions pertinentes, réalisables et évaluables.

28
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Quverture

« Evaluer I'évitabilité
» Faire une répartition par département
* Faire une répartition par groupe

+ Demande des informations complémentaires en
systématique une meilleure exploitation des données

» Rentrer plus précisément les motifs IGAS




