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Situation clinique 1

Contexte de déclenchement en salle de naissance

* 1® grossesse de déroulement normal
 Déclenchement pour fissuration de la poche des eaux
* Travail rapide sous analgésie péridurale (dilatation compléete en 4h)

* Non progression de la présentation aprées 30 min d’efforts expulsifs
= Décision de césarienne pour présentation en OS

Au bloc opératoire

 Césarienne sous anesthésie péridurale étendue
e Extraction sans difficulté
e Nouveau-né en bonne santeé

Suites de couches

* Suites opératoires simples, Cicatrice propre, pas de désunion
e Sortie autorisée a J5



Situation clinique 1... relatée par la patiente

En salle de naissance

* 1€ grossesse de déroulement normal

* Fissuration de la poche des eaux
 déclenchement (accepté)

* Analgésie péridurale demandée a 3cm de dilatation

* latéralisation (asymétrie avec analgésie uniquement au
membre inf dt)

* repose a H1:analgésie imparfaite mais convenable pour la
patiente

* Travail rapide (dilatation complete en 4h)

» Consentement aux modalités
de prise en charge initiale

» Imperfections d’APMO
(frequentes : 9-23%)



» Efforts expulsifs : la sage-femme la félicite de ses efforts, dit que
tout va bien, que le bébé va bien, ce qui est transmis a son mari
(convenu que conjoint n’assiste pas a expulsion).

Décision de césarienne et passage au bloc opératoire

* Mais a 30 min appel de Uobstétricien:

« [l arrive, ne se présente pas, ne me regarde pas. D’un coup, il met sa
main en moi, sans me prévenir, et puis la deuxieme. Je suis sous le
choc. Et la il dit, sans me regarder, ‘Votre bebé, il regarde vers le ciel’ et
puis ‘Ah ben bien sir, si elle pousse comme ca, c’est normal qu’il
descende pas ! Allez, au bloc’ ».

* Transfert au BO, conjoint qui voit passer la patiente en pleurs, sans
explications, est choqué.

* La SFtient la main de la patiente, et la suit mais U'obstétricien lui dit
« Restez-ici, vous avez d’autres patientes qui ont besoin de vous ».
Patiente tres déstabilisée par le départ de la SF.

» Encouragements, réassurance

» Absence d’identification

et de consentement
» Réification + Culpabilisation,
» Pas d’information

» Anxiété majeure
amplifiée par la rupture du lien
privilegie avec SF



Au bloc opératoire

e Test au froid, anesthésie imparfaite en mosaique :
« Apres, 'anesthésiste repétait plusieurs fois ‘mais la, vous n‘avez pas mal
?Etla non plus ?’ et je n’avais pas le temps de bien lui expliquer. »

* AR donne accord pour incision, mais patiente hurle qu’elle a mal, sans effet :
«J’ai entendu ‘mais enfin, vous avez mal ou, dites-nous ou vous avez mal,
arrétez de crier et dites-nous ou vous avez mal’. Mais je n’arrivais plus
a parler, je ne pouvais que hurler. J’ai entendu qu’ils allaient me mettre
de loxygene et du gaz, mais avec le masque, c’était pire et je me suis mise
a vomir.

J’ai pensé ‘et voila, ca y est, tu vas mourir’ etj’ai entendu « putain, elle
vomit », ils continuaient, sans arréter et la douleur était insoutenable, j’ai
encore pensé que je mourrai et j’ai senti mon ame qui sortait de mon
corps. Aprés on m’a dit ‘regardez votre bébé’ mais je ne pouvais pas.
L’obstétricien a dit ‘c’est bon, il est né, détendez-vous, on va vous
endormir’. Mais j’ai encore vomi alors je crois que ce n’était plus possible.
Apres, ils ont du faire quelque chose parce que j’entendais qu’il parlait de
la suture mais je n’avais pas autant mal. »

> Echec d’extension
frequent: 1,7 a20%

(contexte d’urgence)

» Défaut d’information sur
les options
thérapeutiques

» Aucune concertation
avec la patiente devant
persistance d’insuffisance



Post-partum

» J5, douleurs intenses, n’arrive pas a se lever ni a marcher seule +
réminiscences plusieurs fois par jour de cette césarienne et pleure
trés souvent.

Pour ces douleurs, elle a été examinée a plusieurs reprises :
« Chaque fois on me dit ‘je vous assure, tout va bien, la cicatrice
est tres belle etil n’y a pas d’infection, ce doit étre psychologique’.
(...)
Je ne veux pas rentrer a la maison, j’ai trop mal, je suis trop mal
mais ils veulent que je parte aujourd’hui, je devais voir la
psychologue mais elle n’a pas pu venir. »

» Signes précurseurs de SSPT

» Focalisation sur organique vs
psychologique

* Patiente demande a revoir AR et Obs présents pour sa césarienne.
* Autre Obs venue, a ’écoute mais lui répond « pourtant, dans
votre dossier tout est normal, on a bien réinjecte. ».
* Elle n’a pas pu rencontrer 'anesthésiste.

» Tracabilité incomplete



Situation clinigue 2

* Patiente primigeste nullipare

Accouchement par voie basse sans péridurale
Episiotomie
Reévision utérine pour placenta incomplet

Pertes sanguines totales physiologiques

* Quelques semaines apres, lettre de demande de médiation adressée a
’hépital



Situation clinique 2... Extraits de la lettre de demande de mediation

« Le lundi xx/xx/2022 j’ai accouché au sein de votre etablissement en salle
nature. L’accouchement s’est bien déroulé.

(...)

Je commence a fatiguer, le bindbme de soighantes m’encourage avec
bienveillance et force. La sage-femme m’annonce qu’il est la juste a Uentrée.

Apres plusieurs poussées elle m’annonce qu’il serait préférable de faire une '”formit'o"‘ e‘;
consentemen
r o L o L o ’ L3 , . . .
.eplSlOtOljnle. Je lui dis qu’elle peut la faire. Je n’ai rien senti de cette 5 Uépisiotomie
Intervention. »

Le placenta sort de maniere incompléte, la SFinforme la patiente de la Information sur la
nécessité de faire une révision et qu’il faudra 'anesthésier. Révision utérine



« Un homme avec une blouse verte rentre, cheveux blancs. Il rentre en
disant bonjour. Je me dis que c’est 'anesthésiste. Il sS’approche et me
glisse « pourquoi avoir accouchée sans péridurale ? Vous vouliez
prouver que vous étes une guerriere ? »

(..)

Monsieur s’installe entre mes jambes. Je U'entends mettre des gants. Je
comprends donc que cet homme n’est pas la pour m’anesthésier. Je
prononce un « Attendez ». Ce qu’il ne fait pas, cet homme introduit son
bras dans mon intimité. {(...)

Me voila subissant une intervention a vif, hurlant de douleur comme
Jjamais je n’ai pu hurler. L’auxiliaire est venue me tenir la main pour me
réconforter comme elle le pouvait. L’acte de torture s’arréte.

(...)

Absence d’identification du
professionnel

Propos déplacés

Absence d’information
et de consentement

Révision utérine sans
anesthésie



« J’ai décidé d’allaiter mon fils. Les débuts n‘ont pas été simples (...) les tétées
me provoquent des tranchées. Ces contractions utérines me rappellent
Uintrusion de cetinconnu, je suppose gynécologue, dans mon intimité. {(...)

Je tiens a vous informer que l'équipe paramédicale m’a soutenu dans mon
projet d’allaitement et m’a donné de précieux conseils. Par contre je trouve
dommageable qu’il n’y ait eu aucune réaction du personnel soignant quand je
me Suis confiée sur ce qui s’est passé a la suite de mon accouchement

Ily a méme une fois ou je me suis autorisée a dire que «j’ai trouvé ¢a violent ».
Mais encore une fois je n’ai eu aucune réaction, que ce soit verbale ou non
verbale. »

Une fois de retour a domicile la patiente rapporte de fortes douleurs, des
angoisses importantes, consulte plusieurs fois en pleurs aux urgences.

Elle aura des difficultés importantes a reprendre une vie sexuelle et la nécessité
d’un suivi psychologique.

Réminiscences
traumatiques

Non prise en compte de
la parole et du vécu de
violences de la patiente

Syndrome de stress
post traumatique



Syndrome de stress post traumatique obstétrical

* Prévalence estimée a 5% de tous les accouchements
... jusgu’a 15% chez les patientes a risque

* Facteurs de Risque de SSPT obstétrical :
* Antécédents personnels,

* Imprévus en salle de naissance (césarienne en urgence, extraction instrumentale, révision utérine,
prématurité),

* Expérience de douleur physique intense,
* Conflit avec l’équipe

* Associé a une augmentation importante du risque de dépression du post-partum et des
troubles de développement de ’enfant

> |mportance la prise en charge de la douleur et de Uattitude des professionnels pour
prévenir le SSPT obstétrical.



A partir de ces récits... Comment faire mieux ?

Informer des gestes proposés
- indication, déroulement
- avant & pendant

+ Recueillir le consentement

Eviter les postures / propos
irrespectueux

Respecter le choix / la perception
des parents

Contexte d’urgence = arisque
= Vigilance accrue

Complications / imperfections:
discuter des options thérapeutiques

= gestion concertée avec la patiente

S’enquérir du vécu

Communication entre soignants
relative au vécu (tracabilité)

Débriefing en post-partum avec la
patiente / 'accompagnant.e,
idéalement personnalisé

Proposer une prise en charge
psychologique - dépistage du SSPT
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