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(résumé Dr S Favrin)

En Suéde entre 20 et 50 plaintes annuelles en vue de compensation financiére pour une suspicion
de fautes médicales pendant la grossesse, |'accouchement ou la période néonatale. La moitié environ
aboutit a condamnation.

L'étude porte sur la période 1990-2005 soit 1 622 000 naissances vivantes (moyenne annuelle de
101 000 accouchements)

1990-2005 = 1 622 000 naissances vivantes

|

472 Plaintes pour suspicion mauvaise prise en charge accouchement
(0,03%)

|

361 dossiers NNés > 33sa ayant débuté accouchement par voies
naturelles avec tracé RCF d'admission normal

!

156 (43%) sans signes d'asphyxie per partum (APP)
205 (57%) avec signes d'asphyxie per partum (APP)

|

28 (14%) APP sans défaut de prise en charge
177 APP avec défaut de prise en charge
(86% des APP - 37,5% des plaintes)
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Criteres d'inclusion des cas

Enfants nés 2> 33sa avec début de travail par voie vaginale et tracé RCF a
I'admission fait et normal et avec tableau neurologique sévére ou DC dans les
28 js vraisemblablement en rapport avec mauvaise prise en charge pendant
I'accouchement

Asphyxie per partum si gazométrie AO ou proche de la naissance montre
pH<7,05 et/ou BD > 12mmol/I (disponible dans 107 cas = 60%)

ou Apgar < 7 a 5mn

Définition des défauts de prise en charge (177 cas)

Négligence dans la surveillance du bien étre foetal : 173 (98%)

- Pas de tracé RCF aprés le tracé d'admission (7%) ou tracé de trop mauvaise
qualité (23%)

- Pas de pH scalp malgré indication (68%)

Négligence face a signes d'asphyxie 126 (71%)

- Délai > 45 mn entre le début d'un tracé pathologique* et la naissance (100%)

- Augmentation de la perfusion d'ocytocine malgré des anomalies du RCF (100%)
- Tachysystolie utérine (48%)

Négligence a terminaison 92 (52%)
- Délai > 30mn entre décision et naissance (48%)
- terminaison spontanée plus de 45mn apres anomalies du tracé RCF ou tracé
ininterprétable (52%)
- extraction instrumentale traumatique (48%)
tentative inadéquate
extraction > 20mn ou plus de 2 tentatives

*Tracé pathologique selon FIGO et score de Krebs (bradycardie < 100, tachycardie > 180,
variabilité minime pendant plus de 40mn, RV séveres, RP, T ou Pr répétés)

Caractéristiques des 177 cas
15 gémellaires = 30 enfants = 17% des cas
7% des sieges
27% de déclenchements (TD > pré-éclampsie > oligohydramnios)
Terminaison : 27% spontanées - 36% EI (97% de ventouses) - 37% césariennes
165 Tracés RCF pathologiques
- 44 (27%) fois obstétricien jamais appelé
- 121 (73%) obstétricien appelé avec délai mayen entre appel et naissance de 73 mn
- 11 fois (/121=9%) l'obstétricien n'est jamais venu en salle de naissance
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Ocytocine (157 cas = 89% des 177 cas)
- 85% des patientes non déclenchées ont eu ocytocine pendant au moins 1 H
- 477% des patientes sous ocytocine n'ont pas eu d'enregistrement des CU
- 28% ont eu ocytocine sans indication
- 39% ont eu tachysystolie
- 81% des patients sous ocytocine ont eu augmentation des doses malgré RCF anormal
ou ininterprétable

Table 2. Mortality, neurological disorders, co-morbidity and degree
of impairment

n (%)
Meonatal death 16.(9)
Neurological disorders
Urspecified CP syndrome 45* (25)
Dyskinetic CP E9** (39)
Spastic tetraplegia 18*** (10)
Spastic diplegia 21(12)
Hemiplegia 8 (5}
Co-morbidity****
Epilepsy 52 (32)
Mental restriction 54 (34)
Microcephaly 9 (&)
Severe nutritional deficencies 38 (24)
Final degree of impairment (%)% ****
<40 10(14)
4079 18 (25)
80-100 45 {61)

*Nine children deceased.

*#*Four children deceased.

*#*Three children deceased.

****Rates are based on children alive after 28 days of age
(n=161)L

#**#=Rates are based on children with information on degree of
invalidity (n = 73).



