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Obstétrique et modèles de sécurité 
En salle de naissance, le risque fait partie du métier

Labo analyses
médicales
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Bloc obstétrical ?
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Bloc obstétrical ?

Modèle ultra 
sécurité 

•Risque exclu

•Culte application
procédures

•Accidents rares (média)

•On apprend à ne plus 
s’exposer

•Acteurs: compétence à 
suivre protocoles

•Entraînement travail 
équipe pour suivre 
procédures

Modèle High Reliability
Organization HRO

•Risque fait partie du 
métier (pas recherché)

• Intelligence groupe, 
adaptation situations 
changeantes

•Compétence groupe à 
s’organiser= rôles

•Entrainement au travail 
équipe, adapter 
procédures

•Accidents restent frq, 
analyse

Modèle de 
résilience ou 

artisanal

•Prise de risque= 
essence du métier

•Culte champions, héros

•Accidents multiples

•Art de s’adapter: 
Expertise et expérience

•Apprentissage par les 
pairs, ses propres 
limites

R. Amalberti: Piloter la sécurité, 2013



Un modèle de crise : l’HPP

• Une urgence vitale, 
imprévisible, à haut stress  

• 2 pôles de PEC avec cultures 
différentes

• Comment tendre vers une 
culture de sécurité reposant 
sur des compétences 
d’équipe partagées?

Un exemple de réponse : 

la simulation HF in situ en 

équipe constituée
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S’en tr a in er  à  la  pr ise en  
ch a r g e des h ém or r a g ies 

de la  dél iv r a n ce

Centre Hospitalier - BP 31125 
73011 CHAMBERY Cedex 

Tél :  04 79 68 40 28  
Fax : 04 56 80 82 40  

Mail : rp2s@ch-metropole-savoie.fr

Un programme proposé à partir de janvier 2016  

par le Réseau Périnatal des 2 Savoie  

                        soutenu par l’ARS Rhône-Alpes 

www.rp2s.fr 
   Association                  

Réseau Périnatal des             
2 Savoie 

UN  T H EM E PRIORITA IRE DE SA N T E 
PUB L IQUE 

Les hémorragies du post-partum sont fréquentes et redoutées. 

Elles  mettent en tension les équipes de soins et les organisations. 

Les marges de progressions sont réelles et identifiées. Le plus 

souvent, les complications sont considérées comme évitables.  

UNE PEDAGOGIE EFFICACE RECONNUE ET ENCOURAGÉE 

 Compétences 

techniques et humaines

RP2S / V1 .0                                                                                                                                                       

Référentiels validés

Professionnels 

expérimentés

Facilitation des 

procédures

Communication, 

Leadership

Sécurité des 

soignants

Optimisation du 

travail d’équipe

Confiance en soi

Programme de Simulation 

+ 

Audit des organisations

L a  si m u l a t i on  h a u t e f i dél i t é: u n  ou t i l  a da pt é à  l ’en t r a i n em en t  
a u x  si t u a t i on s d ’u r g en ce en  obst ét r i q u e 

   
En reproduisant de manière dynamique et 

interactive les variations physiologiques et 

biologiques observées dans les 

syndromes hémorragiques, les outils de 

simulation permettent de réaliser la 

plupart des gestes techniques de 

l’anesthésie et de l’obstétrique. 

L’enseignement est actif, réalisé par l’équipe elle-même, favorisant l’intégration des connaissances, des 

habilités techniques et des comportements adaptés.  
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Un  pr og r am m e r éal isé su r  si t e            

et  en  équ ipe con st i tuée  

Parce que les modes d’exercice et les plateaux techniques 
sont différents en type I,  II ou III,  le programme s'adapte 
à vos contraintes locales.  

Les sessions se réalisent sur site avec votre matériel à 
partir de vos procédures. La simulation sur site  interroge, 
teste et améliore les organisations.         

Le programme est validant DPC.

Chaque session d’une journée 

réunit sur site* 10 professionnels 

d’une équipe 

Chaque maternité constituera deux 

équipes de 5 professionnels 

représentatifs des pratiques de la 

maternité dans la prise en charge des 

hémorragies de la délivrance:  
‣ sages-femmes 
‣ gynécologues-obstétriciens 
‣ équipe d’anesthésie … 

*En cas d’impossibilité le CEnSIM de Chambéry 

pourra accueillir les équipes constituées.

L es f or m at eu r s 

‣ Gynécologues-
obstétriciens, sages-
femmes, médecins et 
infirmiers 
anesthésistes 

‣ Issus des maternités 
du réseau 

‣ Formés en pédagogie 
par la simulation au 
CEnSIM de 
Chambéry

Contact:  Mathieu LECONTE                              

Coordinateur  du programme  

rp2s@ch-metropole-savoie.fr 

m-leconte@ch-hopitauxduleman.fr  

  

Coût d’une session de formation 2016 pour une journée et 10 professionnels = 3000 € net de taxes

organisme gestionnaire

du développement

professionnel continu

ODPC habilité

à dispenser des 

programmes de DPC

jusqu’à évaluation

2013

Notre ambition ? 
Une efficacité d’équipe

Une résistance à l’absence du leader reconnu

Situations d’équipe dégradées



Un réseau entre pairs
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Réseau périnatal RP2S 

16 000 naissances
12 maternités, dont 1 type 3
2d RSP de AuRA

Mode de 
pensée 
réseauDémarche 

formative, 
qualité soins 

Objectifs 
pédagogiques  

ciblés 

Amélioration 
de 

l’organisation
Action 

s’inscrivant 
dans la durée

Entre pairs

16 000 naissances
12 Centres hospitaliers et 
cliniques (MCO)
2d RSP de AURA

 

 

 

 

         

 

L’importance des liens 
En organisant le transfert de la mère avant  

la naissance dans la maternité la mieux 

adaptée, on évite la séparation mère enfant. 

De même, les professionnels du réseau sont 

soucieux de rapprocher mère et enfant du 

domicile, dès que la situation médicale le 

permet. 

 

 

 

Un réseau pour le suivi 

des enfants à risque 

Le réseau DeveniRp2s est 

destiné aux enfants hospitalisés à la 

naissance pour grande prématurité 

ou pour d’autres problèmes de santé 

sérieux. Il permet l’accompagnement 

et le dépistage coordonné depuis la 

naissance jusqu’aux 7 ans de 

l’enfant. 

Une charte 

d’éthique 
Le réseau cherche à 

promouvoir un 

accompagnement périnatal 

de qualité, en respectant 

une charte de 

l’accompagnement 

périnatal, disponible dans 

tous les centres. 

 
 

 

Les maternités de type 1  

assurent la prise en charge des grossesses à bas 
risque et des nouveau-nés sans problème.                                                              
 

Les maternités de type 2 A       et 2 B  

assurent la prise en charge des nouveau-nés 
nécessitant un service de pédiatrie néonatale, avec 
soins intensifs pour les types 2 B. 
 

Les maternités de type 3  

disposent d’une réanimation néonatale, pour les 
grands prématurés et les enfants nécessitant les 
soins les plus lourds. Elles sont adaptées aux 
grossesses à haut risque. 
 

Les Centres Périnataux de Proximité  

n’effectuent pas les accouchements, mais proposent 
les suivis en consultations pré et post natales. 



Après 13 mois de gestation … 
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2 volets

Sessions de 

Formation SHF

10 + 4

Audits 
organisationnels

Grille ad hoc

Plusieurs tours

Programme
In situ
SDN

En équipe 
constituée

12 formateurs
du terrain

Outils 
pédagogiques 
& d’évaluation

Partenariat CEnSIM, Chambéry
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Des objectifs pédagogiques formalisés
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Echec de l’étape SULPROSTONE 

Mesures initiales coordonnées sans oublis 

Seuils et alerte d’une équipe complète Partage d’une 
vision commune 
de la situation 

Stratégie pro-active
d’anticipation

Correction des divergences 
de prise en charge

Etapes de prise en charge

Travail d’équipe
CRM  et outils de 
communication



Des objectifs pédagogiques formalisés
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Echec de l’étape 
SULPROSTONE 

Mesures initiales 
coordonnées sans 

oublis 

Seuils et alerte d’une 
équipe complète

Partage d’une 
vision commune de 

la situation 

Stratégie pro-active
d’anticipation

Correction des 
divergences de 
prise en charge

Etapes PEC
Algorithme

Travail d’équipe
CRM  et outils de communication



Une session RP2S 1
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Hôtel 

Maternité

H

06:45

🚗

08:20



Une session RP2S 2

Présentation, expliquer les règles du jeu, …...

4 mises en situation filmées et restituées sur écran au 
groupe

Débriefings structurés : comprendre les 
schémas de pensée qui ont conduit aux 
actions …
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Faire des liens avec la 
pratique: hier et demain

08h30

16:30 Conclusion pédagogique , …...



PROGRAMME D’AMELI ORATI ON DE LA PRI SE EN 

CHARGE DU NOUVEAU-NE EN SALLE DE NAI SSANCE 

REFERENTI EL D’AUTOEVALUATI ON DES 

MATERNI TES   

(AUDI T ORGANI SATI ONNEL)  

Réseaux Périnataux de Rhône-Alpes et Fédération 

Régionale des Pédiatres Néonatalogistes  

Version 1 

Janvier 2013 

 

Réseau Périnatal des 2 Savoie - Validé par la FRPN et les réseaux Périnataux en janvier 2013 - FRPN- Hopital de la Croix Rousse- 103 

gde rue de la Croix Rousse.69004 LYON- tel :0472004162_ Toute reproduction ou modifica
tion est so

umise à l’autorisation des auteurs. 
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Etablissement / S
ite : …

………       
       

       
       

 Session prévue le : …
………...  

Date de l’auto-évaluation : …
………. / …

……… / 201 ….. 

Auto-évaluation réalisée par (noms et prénoms) :  

……………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

 

Fonction des évaluateurs (entourer) :  

     O
bstétricien / cadre SF / sage-femme / pédiatre / anesthésiste / autre 

Evaluation n° (entourer) :  
       

1  /  2
  /  3

 

 

 

OBJECTIF GLOBAL : Améliorer l’o
rganisation de la réanimation du nouveau-né 

en salle de naissance.  

 

N°  

CRI TERES 

OUI  
NON 

NA 

COMMENTAI RES 

 

 

 

OQS 1 Améliorer la qualité de l’organisation 

 

1 Le tableau de garde ou d’astreinte des 

pédiatres régulièrement mis à jour est 

affich
é en SDN   

 
 

 
 

2 La procédure d’appel du pédiatre est 

affich
ée en SDN 

 
 

 
 

3 Les motifs d
’appel du pédiatre sont 

identifiés par écrit e
t affich

és 

 
 

 
 

4 Le rôle de l’anesthésiste
 dans la prise 

en charge en l’absence du pédiatre est 

écrit 

 
 

 
 

5 La procédure en cas de décès néonatal 

est écrite
 et facilement disponible 

 
 

 
 

6 Les cas où l’organisation n’a pas été 

optimale sont discutés et des so
lutions 

sont recherchées 

 
 

 
 

7  La maternité applique une procédure de 

type « code rouge » pour les 

césariennes en urgence 

 
 

 
 

8 Le pédiatre est sy
stématiquement 

appelé en anténatal pour toutes les 

césariennes « code rouge » 

 
 

 
 

 

Audit organisationnel de la réanimation des nouveau-nés en salle de 

naissance 

Grille de recueil des données   

Une session RP2S 3 
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17:00

🚗18:3018:15
Eval

formateurs
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AUDIT 

16:45 Eval
participants



Situations de crise

• Compétences techniques / cognitives

• Communication

• Dynamique d’équipe

B.Breton, G.Théry, C Durand 11



B.Breton, G.Théry, C Durand 12



Quel leadership ?

• Modèle historique
– Autoritaire

– Tout repose sur une personne

– Impression de toute puissance

• Modèle moderne
– Intégré à l’équipe, valorisation des compétences 

– Équipe à former

– Chaque partie maillon efficace de l’algorithme 
décisionnel
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RÉSULTATS – participants
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Echantillon

• 12 sessions 

• 9 maternités

• 124 professionnels

• 113 inclusions soit 91 % ETC

GO
14%

MAR
13%

SF
37%

INF
6%

IADE
12%

AS
18%

35 sessions et 355 professionnels formés 
Analyse des 12 premières sessions  



Résultats : SEP globaux
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Augmentation du SEP global :    Pré : 6,1   Post 7,8        (p<0,001)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

SEP pré simu

SF

AP

IDE

GO

MAR

IADE

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

SEP post simu

SF

AP

IDE

GO

MAR

IADE



Actions spécifiques, propres à chaque 

métier

• MAR : déterminer moment le + pertinent commande produits 
sanguins 6,2 / 8,2 Delta +2  (p = 0,004)

• GO : mettre en place ballon tamponnement 7,6 / 9,2 Delta + 1,6 (p = 0,03)

• IADE : utiliser feuille de suivi et gestion HPP  5 / 7,2 Delta + 2,2  (p <0,001)

• SF : évaluer saignement après césarienne 6,7 / 8,8 Delta + 2,1 (p <0,001)

• AS : évaluer saignement après accouchement VB : 4,4 / 7,8 Delta + 3,4 
(p < 0,001)

• INF : évaluer volume sang perdu 3,8 / 8,3 Delta + 4,5  (p < 0,001)
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Quelques exemples de progression



Compétences « Crisis Resource Managment »
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Les GO et les MAR progressent 
très significativement dans 
leurs évaluations concernant 
leurs capacités de leadership  
GO + 1,3   MAR + 2,0  p<0,001
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Tous les métiers progressent 
fortement dans les items portant 
sur la communication 
p<0,05

Leadership

Communication
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Capacité à détecter 

une anomalie et alerter : 

« Lynx » 
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MAR, SF, IADE, AP-AS : p < 0,05 



La confiance dans l’équipe : SEC
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Tous p<0,05
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RÉSULTATS – audits des organisations
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Base de discussion

• 30 mois : Jan 2016 – juin 2018

• 29 tours d’audit

• 11 maternités (type 1, 2A et 3)

• 1 à 6 tours/mat

• Moyenne 2,6 tours/mat

26 critères organisationnels 
30 critères d’équipement 
(obligatoires + 
recommandés Arrêté 2000)



Vue globale des données chiffrées
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Evolution de la conformité moyenne des maternités

1er tour

dernier tour
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Des éléments essentiels au travail 
d’équipe

Progresse le +

• Procédure HPP dans la 
maternité: Partagée par les 
deux équipes  

• Intégration des remplaçants

• Procédure appel pré établie: 
Equipe complète d’emblée 

Progresse le –
Parmi les critères validés au 1er tour dans moins de la 
moitié des maternités 

• Des éléments de 
communication=
– Outil de surveillance qui 

permette partage d’une 
vision commune

– Temps de rencontre 
formalisés entre équipes 
d’anesthésie et d’obstétrique. 
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• Renforce fortement la confiance des 
professionnels en eux et dans l’équipe

• Participation de tous à détecter des 
anomalies 

• Bottom line impact, partout et 24/24
– Seuils d’alerte connus  et utilisés

– Procédure d’alerte efficace

– 30 premières minutes très maitrisées
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Quel impact du programme au niveau 
d’une équipe



Alors est-ce que ça marche ?

• Programme réseau

• Améliore les organisations

• Intelligence du groupe et 
adaptation, chacun de sa place

• Caractérise la gestion des 
risques d’un modèle HRO 

Points négatifs

• Nécessité de la participation 
active du management

• Impact à moyen terme ?

B.Breton, G.Théry, C Durand

Merci!
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