
LES  2  QUESTIONS  A  SE  POSER  
AVANT  DE  DECLARER  UN  EPR  

  »  

Gracianne  Gervès  
gg@echo-­‐gallogerves.fr  



Evènement  porteur  de  risque  =  EPR  

  
  
       
    pathologie  foetale  



  

«    
grave  »                                                    
POURQUOI  ?  
  
  
«     »  
COMMENT  ?  



POURQUOI  ?    

GAG  

stress  

fatigue  



COMMENT  ?  

  
OUF  !!  



La  situation    

Potentiellement  à  risque  
  

Aurait  pu  mal  finir    
  

    
      je  vois       je  comprends          

  
À  un  événement  indésirable  grave    
  

  

      

EIG  

EPR  



ADMISSION            DU  
PATIENT  

SORTIE  DU              
PATIENT    

Temps    

EIG  

EPR  ADMISSION            DU  
PATIENT  

SORTIE  DU              
PATIENT    

Temps    

  

  

En   E1  

Causes  

E2  En-­‐1   E3  

Adapté  de  la  méthode  Recuperare  de  Nathalie  de  Marcellis-­‐Warin,  2003  

En   E1  

Causes  

  

E2  En-­‐1   E3  

Conséquences    

C1   C2  

Dé
te
ct
io
n  
  

Je  vois  

Id
en

tif
ic
at
io
n  
    

Je  comprends  

Ré
cu
pé

ra
tio

n  
  

  

Les  EIG  et  les  EPR  ont  des  conséquences  différentes  mais  des  causes  
communes    



Erreur  de  technique  de  
mesure  

POURQUOI  
Ventriculomégalie  ?    
12  mm  ??  Mais  tête  basse,  fin  

  
Je  prévois  de  la  revoir    lundi  
Et  de  lui  parler  de    faire    une  
amniocentèse    selon  les  
recommandations  de  la    HAS  

COMMENT  
Je  vais    au  congrès  de  

Catherine  Garel  montrer  que  
beaucoup  de  
ventriculomégalies  référées  
sont  surestimées  par  erreur  de  
mesure.  
Je  revois  la  patiente  comme  
prévu    
Je  trouve    9  mm  en  mesurant    
bien    
Je    vais  la  revoir  mais  je  sursois  

amnio  Je  vois    

Je  
comprends    

  



                            +         +        EFFICACE 
 
   
 
Prise en charge adaptée   
        

  

EPR  



Déclarer  son  EPR  

  
      
    Marianne  Fontanges  
    Jean  Guillon  
    Elisabeth  Bensaid  
    Gracianne  Gervès  
    Clément  Zirah  
    Patrick  Vignon  
           
  

sont  des  confrères  et  non  des  juges,    
on  est  là  par  conviction    
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Le  MEDECIN  se  connecte  au  système  
  

OA-­‐Accréditation  de  la  spécialité    
  

Cliquer 

     



Remplir  les  cases  !  

Toutes!  
Evénement    
Compréhension  du  problème  
Récupération  
Barrières  inefficaces  
Barrières  efficaces  
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-­‐Accréditation  via  des  échanges  sécurisés  
  

Médecin Expert OA-Accréditation 

Informations  complémentaires    
Proposition     

Accord  ou  remarques  du  médecin  

Echanges  

DECLARATION  EPR 
  

  DECLARATION  EPR 
analysée 



Répondre  SVP  dans  la  semaine  
  



la  Grille  «  ALARM  »  
utilisée  par  les  experts    systématiquement  

    7  ITEMS  
1.Facteurs  liés  au  patient  
2.Facteurs  liés  aux  taches  à  accomplir  
3.Facteurs  liés  au  soignant  
4.   
5.   
6.
management  

7.Facteurs  liés    au  contexte  institutionnel  
  
  
  



  
Facteurs  liés  au  patient  

  
Erreurs  «    inévitables  ?»  

IMC  élevé  
Manque  de  coopération  de  la  patiente  
accompagnants  
écho  pas  à  la  bonne  date  
présentation  inhabituelle  de  la  pathologie  
Empathie  avec  la  patiente  =>  moins  pertinent  

  
  
Présentation  de  Catherine  Garel  à  Montpellier  nov  2011  



Facteurs  liés  au  médecin  

Technique:    
choix  inadapté  de  la  sonde  
Non  recours  à  une  autre  imagerie  (IRM,  TDM)  
Compte  rendus  pré-­‐rédigés  (  on  laisse  «  aspect  normal  »,    on  
rédige  de  façon  incomplète  la  pathologie  rencontrée  ou  on  
oublie    les  associations)  
  

Cognitive  :    
Insuffisance  de  connaissance  de  la  pathologie  

  
Premature  closure     
Erreur  de  perception,  sous-­‐   
  

Présentation  de  Catherine  Garel  à  Montpellier  nov  2011  
  
  
  



Mon  EPR  va  être  

ACCEPTE   REJETE  



REJETE?  

HORS  SUJET  
  

  
PEDAGOGIQUE  

  
  
«       

  



  

    
Décembre  2011  
REJETES  =  69    =    24%  

  

acceptes  
rejetes  



Accepté  par  DEROGATION    

  
  

    sont  des    EIG  =  faux  négatifs  
  
Acceptés  par  dérogation    du  fait  de  la  forte  
valeur   évenement  
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Enregistrement  

 
message est envoyé au médecin l'invitant à se connecter au système 

 

 
de la notée ++++++ 

 Le tableau de bord et le programme individuel du médecin sont mis à jour 
automatiquement 



BUT  =  AMELIORATION  DES  
PRATIQUES  



REVUE  SOU  MEDICAL  2009  

103  déclarations  dont  :  
T21  né  34  ans  CN  et  MSM  <  1/250  

(3  cas)  

Kystes  colobomateux  (  «  cristallins  Nx  »)  
APERT  
Polymalformations  =>  décès  néonatal    

Extrophie  vésicale,  imperforation  anale  et  ambiguité  sexuelle  

Microcéphalie  de  diagnostic  tardif  (  PC  normal  à  la  
naissance)  

  
  

  



LES  4  INDEMNISATIONS    LES  PLUS  ELEVEES  

Spécialité  en  cause   Cout  ou  
évaluation  

Faits  et  décisions  

Obstétricien   8.335.000   -­‐  retard  à  la  
césarienne     condamnation  solidaire  des  2  
obstétriciens  qui  se  sont  succédés  dans  la  prise  
en  charge.  
  

Obstétricien   7.750.000     responsabilité  
  

Sage-­‐
femme/Gynécologue/
Anesthésiste  

7.087.000   -­‐    
50%    gynéco.  (déclenchement  sans  indication)  
30%  clinique  du  fait  des  fautes  de  la  SF  salariée    
20%  anesthésiste  (  prescription  tel  à  la  SF  de  
réinjecter)  

Gynécologue/  
Echographie  foetale  

6.430.000     Défaut  
jumeau  (grave  malformation  chez  le  cojumeau  
diagnostiquée)-­‐  Partage  de  responsabilité  



RECOMMANDATIONS  
PROFESSIONNELLES  

  


