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DEMARCHE QUALITE



Définitions (HAS) : 

Un événement indésirable associé aux soins (EIAS) = évènement inattendu 
perturbant ou retardant le processus de soin, ou impactant directement le patient 
dans sa santé et consécutif aux actes de prévention, de diagnostic ou de traitement. 
Existence d’un écart avec les résultats escomptés ou des attentes du soin sans lien 
à l'évolution naturelle de la maladie. 

Un évènement porteur de risques (EPR) = événement ayant pu provoquer un 
préjudice au patient mais évité par le soignant ou le patient. Fonctionnement d’une 
ou plusieurs barrières de sécurité empêchant une évolution plus grave. 

Les évènements indésirables graves (EIG) = évènements inattendus ayant provoqué 
des conséquences graves pour le patient par exemple :
- Le décès de la patiente, du fœtus ou du nouveau-né
- Des complications morbides graves chez la patiente, le fœtus ou le nouveau-né
- La réclamation d’un ou plusieurs usagers
- Toute autre situation ayant compliqué la prise en charge et dont les 

conséquences auraient pu être graves. 

DEMARCHE QUALITE



Enquête de la FFRSP auprès des RSP en 2021 : 
Participation de 31 réseaux : 
=> démarche qualité en place : 24 réseaux 

- déclaration des EI par les professionnels : 21 RSP (essentiellement par les pro 
hospitaliers et libéraux et ARS, plus rarement par les usagers), 3 autres RSP : RMM 
sur demandes ponctuelles de l’ARS ou cas particuliers)

- type d’EI traités (plusieurs réponses possibles) :
- tous les EI de manière systématique : 6 RSP
- selon des thématiques : 8 RSP
- les EIG : 11 RSP

- méthode utilisée : RMM avec méthode ALARM ++++

- suivi des plans d’action : 13 RSP + 3 (suivi en cours de réflexion)

- sollicitation par l’ARS des RSP pour obtenir des informations sur les EI : 12 RSP

- Travail en collaboration avec une structure régionale d’appui : 8 RSP 

DEMARCHE QUALITE



Initialement, autour des transferts en périnatalité pour évaluer et améliorer les 
pratiques professionnelles au sein du RPL (2015)

Choix de la méthode RMM (Revue de Morbidité et Mortalité)
= outil permettant l’amélioration continue de la qualité des soins et leur 

sécurisation, intégré dans le développement professionnel continu (EPP, 
formation continue, accréditation des médecins), la certification des 
établissements de santé et le système de gestion des risques des 
établissements. 

OBJECTIFS
Général : 
Améliorer le parcours de prise en charge périnatale sur la Lorraine. 

Opérationnels :
- Analyser les dysfonctionnements et les événements indésirables graves 

survenus au cours de prises en charge périnatales.
- Mettre en place un programme d’actions d’amélioration au niveau régional. 

DEMARCHE QUALITE AU RPL



Nécessité d’un temps de mise en application (dont déclaration des         
événements indésirables) et d’appropriation par les équipes car 
démarche participative ++++.
Principe de non jugement.
Déclaration des EI par les équipes soignantes au RPL via une fiche.
Organisation des RMM par le RPL.

 Suivi d’un tableau de bord des actions d’amélioration mises en 
place au regard de chaque dysfonctionnement.

 Amélioration significative des transferts

 Elargissement à l’IVG et autres situations périnatales  en 2016

 Ajout de RMM systématiques pour les outborn et les cas de     
mortinatalité en 2019 et les EAI en 2021 avec GO et pédiatres experts 
du type III
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DEROULEMENT DE LA RMM

- Invitation par le RPL de tous les acteurs concernés (mail)

- RMM sur le site de la structure déclarante dans les 3 mois suivant l’EI



FICHE DE DECLARATION



RMM Décès fœtal
Cas n°:

Date:



Aide au remplissage

• Cette présentation complètement anonyme peut-être utilisée pour 
la présentation de votre ou de vos cas de mortalité fœtale 
spontanée à partir de 35 SA.

• Elle n’est pas figée vous pouvez la modifier comme vous le 
souhaitez en rajoutant, précisant ou en enlevant des éléments.

• Suggestion pour les réponses aux questions à choix multiples: 
effacer la ou les propositions qui ne correspondent pas à votre 
situation.



Caractéristiques parentales 

Mère

• Age :      ans

• Origine géographique :

• Profession (en clair) : 

• Exercée pdt la grossesse : 

 oui  non, au chômage

 non, autre situation

• Vit-elle en couple ?  oui              non

• Présence de vulnérabilité sociale : 

 oui  non

Père

• Age :      ans

• Origine géographique :

• Profession (en clair) : 

• Exercée pdt la grossesse : 

 oui  non, au chômage

 non, autre situation



Antécédents parentaux

Mère Père

Comorbidité

Antécédent significatif



Antécédents obstétricaux :

Nbre FCS 
< 22 SA

Nbre IMG 
< 22 SA

Nbre IVG

Nbre d'acc ≥ 22 SA
Nbre d'acc 

< 37 SA
Nbre d'enfant 

DCD < 28 JNbre IMG
Nbre morts

fœtales 
spontanées

Nbre 
d'enfants 

nés vivants

• IMC en début de grossesse :



La grossesse

• Suivi de la grossesse :  aucun  insuffisant  normal

• Grossesse physiologique :  oui  non

• Type de grossesse :  unique  gémellaire  triple ou plus

• Chorionicité : 

• Addictions : 
• Tabac :  oui  non

Si oui combien de cigarettes/jours en cours de grossesse :

• Alcool :  oui  non 

Si oui combien de verres/jours en cours de grossesse :

• Autre (en clair) :



Evènement(s) de la grossesse (1)

Nom anomalie/pathologie
Terme au moment de 

la découverte

Lien avec le décès

Oui/non/possible

Anomalie fœtale découverte à 

l'échographie

Pathologie survenue pendant la 

grossesse



Evènement(s) de la grossesse (2)

Terme au moment du transfert Motif du transfert

• Transfert in utéro

• Hospitalisation à domicile

Terme au moment de la décision HAD Motif de l’HAD



Le décès

• Type de décès :  MFS  Per partum

• Circonstance de découverte : 

 consultation programmée

 consultation d’urgence, motif (en clair) :

 en cours d’hospitalisation, motif (en clair) :

 autre :

Au moment de la découverte Au moment de la naissance

AG vérifié (SA + J)



L’accouchement

Lieu de naissance :

Si autre à préciser :

Public Privé

Type 1

Type 2 A

Type 2 B

Type 3

Modalité du travail :   spontanée  déclenchée  césarienne avant le travail 
 césarienne en urgence   césarienne programmée 

Motif en cas de déclenchement et de césarienne : 
Mode d’accouchement :  voie basse    voie basse avec extraction instrumentale (VBI)   césarienne

Motif en cas de VBI et de césarienne :
Présentation :  sommet  siège  autre



Evènement(s) au moment du travail

Nom anomalie
Lien avec le décès

oui / non / possible

Anomalie du travail

Anomalie de la présentation 

au cours du travail



Caractéristiques à la naissance

• Numéro d’ordre de naissance si grossesse multiple : 

• Sexe :  Féminin Masculin

• Poids :      g          PC :    cm PT :    cm

• Particularités visibles à la naissance :



Le décès

Cause du décès

• Cause fœtale ou néonatale déterminante de la mort :

• Cause obstétricale ou maternelle déterminante de la mort :



Recherche de la cause du décès

• Anatomopathologie placentaire réalisée :

 oui  non

• Prélèvement bactériologique placentaire réalisée : 

 oui  non

• Autopsie réalisée :  oui  non  

Si non, raison (en clair) : 

• Caryotype fœtal réalisé :  oui  non 

• Imagerie fœtale réalisée (radio, IRM):  oui  non 

• Réalisation d’une RMM :  oui  non



RMM EAI EN GRAND EST

23



24

Objectif général 

Prévenir la survenue des EAI et améliorer le parcours de soins précoce des enfants 

atteints en région Grand Est, de la suspicion diagnostique jusqu’au suivi à long terme

OBJECTIFS

Objectifs spécifiques Objectifs opérationnels

1. Analyser les causes de survenue des encéphalopathies

anoxo-ischémiques, en déterminer l’évitabilité et proposer

des actions correctrices

1.1 Construire des outils standardisés de RMM spécifiques aux EAI

1.2 Recenser les cas répondant aux critères d’inclusion en Grand Est pour l’année 2021

de manière exhaustive

1.3 Réaliser des RMM pour tous les cas répondant aux critères d’inclusion

1.4 Statuer sur l’évitabilité des cas

1.5 Proposer des plans d’actions d’amélioration

1.6 Créer un tableau de suivi des actions correctrices

1.7 Etablir un rapport de synthèse des RMM

1. Étudier le parcours de soins précoce des enfants atteints d’EAI

dès la suspicion diagnostique, en incluant le délai de mise

sous hypothermie thérapeutique, identifier les éventuels

freins et proposer des actions d’amélioration

1. Adapter le plan de formation des professionnels de santé et

les recommandations aux besoins identifiés lors de la

démarche qualité

3.1. Conduire un comité d’expert pour élaborer des recommandations régionales

3.2. Organiser des formations adaptées aux besoins des équipes de professionnels de

santé

1. Evaluer le développement à long terme des enfants atteints

d’EAI dans le réseau de suivi des enfants vulnérables Grand

Est

4.1. Mettre en place un réseau de suivi des enfants vulnérables (RSEV) au niveau

Grand Est

4.2 Inclure tous les enfants atteints d’EAI et sortis vivants d’hospitalisation dans un RSEV

4.3. Définir des indicateurs de suivi à long terme des enfants atteints d’EAI

4.4. Suivre l’évolution de ces indicateurs dans le temps



Revues de morbi-mortalité (RMM)

▪ Pour chaque cas déclaré d’EAI en Grand 
Est

▪ A l’aide d’outils standardisés (consensus 
d’experts régionaux)

→Evitabilité des cas

→Potentiels dysfonctionnements

→Plans d’actions
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TRAME DE PRÉSENTATION SPÉCIFIQUE 
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1ER RÉSULTATS (1ER S 2021/HORS ALSACE) : 
TRANSFERTS VERS UN TYPE 3

43 cas inclus 11cas analysés en RMM

5 naissances 

en type 3

6 naissances 

hors type 3

1 enfant non 

transféré

5 transférés en 

type 3

1 transféré avec 

un délai >40h

4 transférés avec 

un délai <6h

Lié à des 

dysfonctionnements
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RÉSULTATS : MISE SOUS HYPOTHERMIE 
THÉRAPEUTIQUE

11cas analysés en RMM

10 éligibles à l’hypothermie 

thérapeutique
1 cas avec éligibilité 

indéterminée

7 cas avec délai 

<6h 

3 cas avec un délai 

>6h

1 n’a pas été 

transféré

1 avec défaillance 

multiviscérale

1 cas avec un délai 

de 6h30

Lié à des 

dysfonctionnements



RÉSULTATS : DYSFONCTIONNEMENTS (1)
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0 1 2 3 4 5

Classement des dysfonctionnements par 
type de facteur contributif

Pratiques professionnelles

Méthodes employées

Environnement de travail

Matériels 

utilisés

Couple mère-enfant

Dysfonctionnements : 6 cas sur 11

1

1

2

3

4



RÉSULTATS : DYSFONCTIONNEMENTS (2)



RÉSULTATS : ÉVITABILITÉ
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11cas analysés en RMM

2 cas avec 

évitabilité 

probable

3 cas avec 

évitabilité 

indéterminée

5 cas non 

évitables

1 cas non 

évitable

5 cas sans 

dysfonctionnement

6 cas avec 

dysfonctionnements

6 cas inévitables
Proposition de plans 

d’actions



CONCLUSION

▪Plans d’actions

→Formations régionales

→Harmonisation des pratiques : 
recommandations, outils

▪Projet pilote

→Adhésion des maternités : 
déclarations, RMM

▪Pérennisation de la démarche 

→Formalisation d’un observatoire des 
EAI

→Démarches réglementaires
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