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INTRODUCTION

L'incidence croissante de I'obésité est un probléme mondial de santé publique.

L'échographie de la femme en surpoids pose de véritables problémes spécifiques liés, d’'une part, au
terrain a risque de la patiente et des complications materno-foetales qu’il importe de dépister et prévenir ;
d’autre part, aux difficultés techniques que rencontrera I'opérateur lors de son examen, et qui sont sus-
ceptibles de constituer une perte de chance pour la mére et son futur enfant.

Les problemes liés a I'échographie obstétricale chez la femme obése ou en surpoids sont connus et font
I'objet de nombreuses publications depuis plus de vingt ans.

L'objet de cette étude est de réaliser une revue, a partir du retour d'expérience du dispositif
d’accréditation des médecins et des équipes médicales (base REX), des problémes rencontrés par les
échographistes chez la patiente en surpoids : les pathologies rencontrées, les dysfonctionnements sur-
venus, les moyens qu'ils se sont donnés ou non pour y remédier, les conséquences de ces dysfonction-
nements.

Ces observations, les plus exhaustives possibles, donnent une idée d’ensemble de la problématique.
Couplées a une revue de la littérature sur le théme, ces observations ont permis de bien spécifier la
problématique, et d’apporter des solutions pour la sécurité des patientes en insistant tout particuliére-
ment sur les principaux comportements fondamentaux : un examen conforme aux exigences du Comité
national technique d’échographie feetale (CTE), la mention explicite de ce qui a été vu et de ce qui n'a
pas été vu, la prise en compte que I'obésité confére a la grossesse une situation a haut risque, le re-
cours a un praticien référent au moindre doute et la nécessité d’une formation continue.

Problemes posés par le surpoids maternel lors d’une échographie foetale _ CFEF _décembre 2016



ADMINISTRATION DE L’ETUDE

1. Le promoteur de I'étude

1.1. Coordonnées de I'organisme promoteur
College frangais d'échographie fcetale (CFEF), organisme agréé en échographie obstétricale
13 rue d’Angers
44110 Chéateaubriant
Tél: 02405568 34
FAX: 02 40 55 68 35
fmc@cfef.org

ECHORISQ

131, avenue de Lodéeve
34080 Montpellier Cedex
accreditation@cfef.fr

1.2. Coordonnées des responsables de I'étude
e Nom : SIGNORELLI
e Prénom : Didier
e Qualité : expert OA CFEF- gynécologue obstétricien
e Téléphone direct : 06 07 15 23 93
e Adresse e-mail : dr.dsignorelli@yahoo.fr

e Nom : HERRMANN

e Prénom : Carine

e Qualité : expert OA CFEF- échographiste
e Téléphone direct : 06 81 64 50 34

e Adresse e-mail : cherrmann@hotmail.fr

1.3. Autres organismes intéressés

Le réseau Sécurité Naissance des Pays de Loire, par sa contribution dans la recherche bibliographique.
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2. Organisation de I'étude

2.1. Méthode de travail

Le gestionnaire de l'organisme agréé (Dr Elisabeth BENSAID) a synthétisé le guide d’élaboration des
solutions pour la sécurité du patient (SSP) de la HAS a l'intention de tous les experts composant le
groupe de travail en un document synthétique qui a servi de soutien a I'élaboration de la SSP.

Le groupe de travail s’est chargé de la bibliographie et de son analyse, et a fait un état des lieux des
recommandations actualisées. Il a répertorié les EIAS déclarés dans la base nationale de retour
d’expérience (base REX) auprés du CFEF et de Gynerisq et les a regroupés dans un tableau Excel, puis
analysés.

La solution pour la sécurité du patient, une fois rédigée, a été préalablement relue en équipe, puis a fait
I'objet de trois réunions téléphoniques critiques des membres du groupe de travail, et a été progressi-
vement remaniée.

2.2. Etapes et planning de I'étude
La méthodologie s’'est déroulée en trois étapes :

e Recueil des événements indésirables associés aux soins (EIAS) : utilisation de la base REX
dans la spécialité « échographie obstétricale » et « gynécologie-obstétrique ».

e Le principal mot-clé utilisé dans la spécialité « échographie obstétricale » était « CONEX ». Puis,
dans un souci d'exhaustivité, tous les dossiers ont été revus et tous les dossiers de patientes
dont I'indice de masse corporelle (IMC) était supérieur ou égal a 25 ont été revus.

e Les mots-clés utilisés dans la spécialité « gynécologie-obstétrique » étaient : diagnostic prénatal,
BB, T1, T2, T3.

Analyse des EIAS, classement et enseignements tirés : les EIAS ont été regroupés dans un ta-
bleau Excel ou sont notées :

- La nature des EIAS,

- Les causes des EIAS,

- Les barriéres positives,

- Les barriéres négatives,

- Les barriéres n'ayant pas fonctionné,
- Les barriéres de récupération.

Une analyse basée sur la grille ALARM a permis de cerner les facteurs liés au patient, a I'échographiste,
a I'équipe, aux taches a accomplir, a I'environnement de travail (surcroit de travail), a I'organisation du
travail et au contexte institutionnel.

e Recherche bibliographique

Pour I'essentiel, la recherche a été réalisée sur PubMed par le réseau Sécurité Naissance des Pays de
Loire qui a fourni les articles dans leur intégralité.

Les mots-clés étant « obésité et échographie obstétricale », ou « obésité et pathologie de la gros-
sesse », ou encore « faux négatif et échographie obstétricale ».

Une part des références vient de congres ou simplement d’une recherche publique sur Google.
La rédaction de la SSP a été réalisée apres I'analyse des EIAS et de la littérature.
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2.3. Participants a I'étude

» Groupe de travail :

Le groupe de travail est composé de 5 membres appartenant au CFEF.

Titre Prénom Nom Institution

Elisabeth BENSAID : is d’é ' Atri
Echographiste Collége francais d’échographie obstétricale
(CFEF)
Christine EGLIN Echographiste College frangais d’échographie obstétricale
(CFEF)
Dominique TURPIN Gynécologue-obstétricien College francais d'échographie obstetricale
(CFEF)
Véronique AUBARD Gynécologue-obstétricien College francais d'echographie obstétricale
(CFEF)
Marianne SAIDI Echographiste Collége francais d’échographie obstétricale

(CFEF)

» Autres groupes ou intervenants

Des experts de I'organisme agréé Gynerisq, les membres du Comité scientifique du CFEF et les experts
du CFEF ont été sollicités pour la relecture du document.

2.4. Modalités de gestion des conflits d’intéréts

Les membres du groupe de travail ont déclaré sur I'honneur ne pas avoir de conflit d'intéréts avec le
théme traité. Les déclarations sont disponibles aupres du responsable de I'organisme agréé (OA).

Les travaux ont été financés sur les fonds propres du CFEF.
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RESULTATS DE L’ETUDE

3. Informations exploitées pour I'étude

Dans un souci d’exhaustivité, les 408 EIAS déclarés dans la base REX du CFEF, ainsi que les 108 EIAS
dont le critere était « échographie » dans la base REX de Gynerisq ont été analysés, soit un total de 516
dossiers.

Parmi ces 516 EIAS, 156 ont été retenus par sélection des EIAS selon le critére « patientes dont I'lMC
était supérieur a 25 ». Ces 156 EIAS sont répartis de la fagon suivante : 85 proviennent de la base REX
du CFEF et 71 de celle de Gynerisq.

Sur les 156 dossiers répondant au critére de sélection retenu, quarante-trois (43) ont été exclus, les
évenements indésirables n’étant pas associés a une cause de surpoids.

L'étude finale a donc porté sur un total de 113 dossiers.

3.1. Analyse des 113 EIAS

L'analyse réalisée sur les EIAS de I'’échantillon a permis de collecter les informations indispensables qui
ont été confrontées a une recherche documentaire. La synthése des connaissances a abouti a
l'identification de la situation a risques : la nature de I'événement, les causes, les conséquences.

3.1.1. Nature des EIAS:

Défauts d’identification de grossesse multiple (2)

Faux positifs de grossesse arrétée (3)

Faux positifs de grossesse extra-utérine (1)

Défaut de coordination d’équipes pour prise en charge d'un curetage (1)
Oubli de Rhésus négatif lors d’'une échographie interventionnelle (1)
Erreurs de transcription de données ou d’information (5)

Examens étaient incomplets, non conformes aux recommandations du CTE, ou tres génés dans leur
réalisation, dont deux nuques au premier trimestre (10).

Anomalies placentaires non diagnostiquées d’emblée ont été déclarées (3).
Erreurs d’estimation pondérales (macrosomie ou RCIU) ont été déclarées (7).
Problémes malformatifs : défaut de diagnostic pour I'essentiel ou doutes non confirmés (80) :

- Malformations cardiaques : 29 (dont trois T21 et deux T18)

- Malformations rachis (spina) :12

- Malformations rénales : 10

- Malformations extrémités : 11

- Autres : 18 (fentes oro-faciales, syndromes polymalformatifs, etc.).

3.1.2. Causes

L'indice de masse corporelle (IMC) est précisé 95 fois, selon la répartition suivante :
dans 21 dossiers (soit 22 % des cas), I'IMC est <30 ;

dans 39 dossiers (41 % des cas), I'IMC estde 304 35 ;

dans 21 dossiers (22 % des cas), I'IMC est de 36 a 40 ;

dans 14 dossiers (15 % des cas), I'lMC est >40.
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A I'obésité, viennent s'ajouter d’autres causes : surcharge de travail, stress, parfois du fait de la patiente
ou partagé avec celle-ci, négligence ou inattention, inexpérience (interne de garde, placentas), non-
respect des recommandations du Comité national technique d’échographie foetale (CTE), malformation
utérine, position fcetale, gémellité, placenta antérieur, communication difficile avec patiente étrangére
(Rhésus), présence d’'une fratrie turbulente.

3.1.3. Barriéres inefficaces

La barriere le plus souvent mentionnée est le non-recours a un avis référent. Une absence de controle
d’examen ou des non-soumissions aux recommandations du CTE, entrainant des examens incomplets,
ont été également relevées.

Quatre cas de spina bifida auraient pu étre diagnostiqués en utilisant une sonde endo-vaginale (foetus
en siége) : la encore, tous les critéres du CTE ne sont pas respectés.

Des patientes qui ne se représentent pas a un examen de contréle (3).

3.1.4. Barriéres efficaces

- En cours d’examen, les échographistes mentionnent un changement de sonde ou de position de
la patiente, un examen insistant ou la demande de sortie des enfants présents (fratrie) ;

- Relecture du dossier apres consultation et rappel de la patiente ;

- Demande d'une échographie supplémentaire : IRM, recours a un autre confrére ou a un confrere
référent, mais aussi échographie vaginale en cours de travail sur encéphaloceéle ;

- Recours a la biologie : alpha-feeto-protéine (spina) ou PAPPA (Pregnancy-Associated Plasma
Protein-A) ;

- Barriéres tardives avec une présence pédiatrigue a la naissance sur un diagnostic tardif de
RCIU, ou parfois dans le cadre de prise en charge d’une malformation cardiaque.

3.1.5. Conséquences
Si les barriéres de récupération s’averent le plus souvent efficaces, on reléve toutefois :

- des prises en charge néonatales de souffrance fcetale plus compliquées ;

- les diagnostics d’anomalie d’extrémités ou de fente labio-palatine posant des difficultés ,

- des diagnostics de malformations graves, en particulier cardiaques (tétralogies de Fallot, CIV),
mais également quelques spina bifida, posés a la naissance suite a des examens non satisfai-
sants et non correctement veérifiés ;

- des interruptions médicales de grossesse tardives, au troisiéme trimestre, avec un cas de septi-
cémie maternelle ;

- une naissance de jumeau trisomique porteur d'une malformation cardiaque avec mauvaise visua-
lisation de I'organe sans recours a un praticien référent ;

- les anomalies des extrémités avec un caractére quasi-toujours bénin ;

- un cas de compte rendu erroné (anomalie vue, mais compte rendu automatisé) ;

- une erreur de sexe chez une patiente psychiatrique ;

- une mauvaise prise en charge de fausse couche par dysfonctionnements entre équipe.
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3.1.6. Résultats des analyses

Si on tient compte des 43 dossiers exclus de I'étude, il apparait nettement que la difficulté de I'examen
est corrélée a un IMC plus élevé.

Néanmoins, méme pour des indices compris entre 25 et 30, des échographistes mentionnent des diffi-
cultés techniques.

En reprenant la classification de la grille ALARM, il semble que le surpoids maternel constitue a lui seul
un obstacle a la pratique d’'un bon examen, dont la difficulté est corrélée a I'IMC, mais semble aussi
alourdir les autres facteurs que sont :

e |es facteurs liés au patient : gémellité, position fcetale, placenta antérieur, mais aussi comorbidi-
tés psychiatriques, barriére linguistique, compréhension de la problématique (défaut de diagnos-
tic de cardiopathie et retard diagnostique d’'un syndrome polymalformatif lié en partie a des pa-
tientes ne se présentant pas a un examen de contréle) ;

o |les facteurs liés a I'échographiste : défaut de vigilance, stress lié aux difficultés techniques et a la
longueur de I'examen entrainant des retards dans la consultation aggravant le stress, des fac-
teurs liés a la présence d’éléments perturbateurs ou a I'inexpérience ;

e |es facteurs liés a I'équipe lors d’'une échographie interventionnelle. Retards dans le programme
du bloc opératoire ; transmission au senior de garde ; communication plus difficile entre les
membres de I'équipe due aux difficultés techniques ;

e les facteurs liés aux taches a accomplir : non-respect des recommandations ;

e |es facteurs liés a I'environnement de travail :

@]

surcroit de travail ou mésententes entre équipes,

o0 l'organisation du travail : contrainte des rendez-vous avec le référent lors des vacances,
par exemple, accessibilité aux appareils dans le cadre du travail en équipe, transferts de
la patiente (DOM, TOM). Le contexte institutionnel : non mentionné de facon significative.

Cette étude met en exergue une sous-estimation du risque materno-feetal et de malformation liée a
I'obésité, mais témoigne aussi des difficultés techniques rencontrées par les praticiens, et des consé-
guences organisationnelles engendrées par celle-ci. Elle permet également d’éviter une mauvaise prise
en charge maternelle et foetale en cas de grossesse pathologique et néonatale lors de la découverte de
certaines malformations cardiagques, en particulier ou en cas de spina bifida, ...

A noter également que les experts de I'OA dans leurs commentaires invitent trés souvent les échogra-
phistes déclarants a suivre des programmes de formation continue.

La revue de la littérature vient corroborer les observations et les analyses des EIAS des bases REX du
CFEF et de Gynerisg. Ces résultats concordants rappellent :

- Que I'obésité est cause de complications maternelles, faetales (RCIU, macrosomie), de malformations
foetales (en particulier cardiaques et rachidiennes) ;

- Qu’elle constitue non seulement a elle seule un obstacle a la qualité de I'examen échographique, dont
la difficulté est corrélée a I'MC, mais qu’elle vient aussi grever les autres facteurs de la grille ALARM,
source de non-respect des exigences du CTE, d’erreurs diagnostiques, avec, pour conséquences, une
sous-estimation des malformations, une mauvaise évaluation pondérale du feetus, des erreurs de dia-
gnostic de placentation, des erreurs organisationnelles pouvant entrainer des conséquences materno-
foetales importantes.
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3.2. Analyse de la littérature
3.2.1. Synthése des données de littérature

» Définition et classification par les auteurs

La définition retenue est une IMC >30 Kg/m2
Classification :

- insuffisance pondérale <18.5 kg/m2 ;

- poids normal : 18,5 -24.9;

surpoids : 25.0 - 29,9 ;

- obésité modérée : 30 — 35 ;

- obésité sévere : 35 -40;

- obésité morbide >40.

Certains auteurs privilégient le réle de la circonférence abdominale ou de I'épaisseur de graisse parié-
tale ou viscérale comme meilleur reflet de I'adiposité.

» Prévalence : I'obésité, probleme de santé publique

En 2001, I'obésité morbide devient une priorité des pouvoirs publics avec le programme national Nutri-
tion-Santé.

D'aprés I'enquéte nationale OBEPI (Figurel), la prévalence de I'obésité est en constante augmentation
depuis 20 ans. Malgré un ralentissement de cette progression, il persiste des disparités régionales avec
un gradient décroissant Nord-Sud et Est-Ouest, ethniques et socio-économiques.

C’est dire que tous les échographistes doivent en tenir compte dans I'organisation de leur pratique.

15% d’obéses en France %
€

w= Femmes %
Hommes
14,5%
B0 131
10 I
m 10,1% {o
8,5% on compte 6 922 215 %

personnes obéses
en 2012.

1997 2000 2003 2006 2009 2012

Figl OBEPI

» L'obésité : cause de grossesses a haut risque maternel
L'obésité est associée a une morbidité accrue :

- Risque de prééclampsie,

- Diabéte gestationnel de type 2 (7 fois plus fréquent qu'en population normale),
- Hypertension artérielle gravidique (x 3,6),

- Problémes cardiaques et vasculaires (thrombose veineuse profonde),

- Troubles métaboliques : carence en folates, hypercapnie,

- Infections générales et post-césariennes,

- Hémorragie du post-partum,

- Risque accru de césarienne.
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» L’'obésité est associée a un surcroit de complications foetales

- Le risque de macrosomie fcetale est accru dans la population des femmes obéses. Le diabéte et
I'obésité, souvent associés dans ce contexte, jouent un rble indépendant et synergique dans
'apparition d’'une macrosomie.

- Le risque de retard de croissance intra-utérin (RCIU) est majoré du fait de la plus grande fréquence
de toxémies gravidiques.

- De nombreuses études et méta-analyses ont montré l'incidence élevée d'anomalies congénitales
associée a l'obésité de Classe Il et lll, avec des risques relatifs calculés :

v/ défects du tube neural RR = 2,24 (dans la classe llI, le risque relatif est multiplié par 3)
v cardiopathies conotroncales RR = 1,5

v' omphalocéle RR=1,6

v' anomalies des extrémités RR = 1,3

D'autres anomalies sont rares mais plus fréquentes chez ces patientes : atrésie ano-rectales, hydrocé-
phalie, hernie diaphragmatique et hypospade.

Les troubles métaboliques maternels pourraient étre un des mécanismes tératogenes.

» Obésité et échographie

L'évaluation anatomique est plus difficile et moins précise, la qualité des images est inversement corré-
lée au degré d'obésité, avec une dégradation de 10 % par classe d'obésité.

e Facteurs majorant la mauvaise qualité de I'examen :

- L’épaisseur pariétale et le tissu graisseux multiplient les interfaces et entrainent une atténuation du
signal par absorption, réflexion et une dispersion des ultrasons ;

- L’épaisseur peut étre quantifiée par une mesure de la distance entre la surface cutanée et I'amnios
ou la surface choriale si le placenta est antérieur. (Figure 2).

Ce critere est plus fiable que I'MC car il intégre, outre le degré d'obésité, la répartition des graisses
abdominales, une placentation antérieure. Il refléte directement la difficulté technique de I'examen.

Figure 2: Mesure de I'épaisseur pariétale

a. IMC=30 e=3cm b. IMC= 24 e=7cm
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e Autres facteurs maternels et foetaux ou annexiels majorant la mauvaise gualité de I'examen :

- Les grossesses multiples ;

- Les cicatrices utérines et pariétales de césarienne ou de chirurgie de I'obésité, par exemple ;

- Les femmes en surpoids ont volontiers des cycles irréguliers ou anovulatoires. Ces troubles entrai-
nent une hypofertilité qui est corrélée au degré d'obésité. Le recours plus fréquent a la PMA aug-
mente le taux de grossesses multiples, de malformations et de césariennes ;

- Lerisque de fibrome et sa vitesse de croissance sont associés au degré d'obésité et obérent encore
la visibilité des structures foetales ;

- La position foetale, en particulier le dos antérieur, peut étre limitante ;

- Un placenta antérieur va augmenter la profondeur du champ utile, en s'additionnant a I'épaisseur de
paroi ;

- L’hydramnios est plus fréquent, en rapport avec le diabéte gestationnel ;

- L'oligoamnios.

» Obésité, source de problémes ergonomiques nuisibles a la qualité de 'examen

Les différentes manceuvres effectuées par I'échographiste pour optimiser la visualisation des structures
foetales ont un réle néfaste sur la qualité de I'examen.

Les mauvaises positions adoptées par I'échographiste associées a la contraction musculaire prolongée
sont a l'origine de véritables maladies professionnelles. Les lésions ostéo-articulaires touchent les
épaules, le bras, le poignet et le dos.

La durée des examens est plus longue, source d'un défaut de concentration avec un retard sur le plan-
ning des consultations.

La fatigue physiqgue et psychique contribue a une moins bonne performance de I'examen.

» Les difficultés rencontrées limitent la performance de I'examen et sont sources de faux négatifs et
d’erreurs

Le taux de détection d’anomalies est plus bas chez I'obése, méme si certains auteurs ne trouvent pas
toujours de différence hautement significative.

Cette limite touche en particulier les malformations cardiaques, et une plus mauvaise visualisation des
marqueurs échographiques d’aneuploidie.

Par exemple, au premier trimestre, le temps d’examen pour la mesure de la clarté nucale est significati-
vement plus long et requiert des examens plus longs et répétés. Le taux de non-visualisation de la clarté
nucale est plus faible; d’autant que la moitié des patientes reconvoquées ne revient pas.

L’estimation pondérale est également moins précise en cas d'obésité maternelle, en particulier la ma-
crosomie. Le poids feetal semble sous-estimé pour les obésités de classe lll.

Enfin, il y a plus d'imprécision sur la placentation.

Se pose donc le double probléme de la plus grande fréquence et de la moindre détection des malforma-
tions fcetales, mais également d’'une sous-estimation du risque obstétrical, faisant redouter une mau-
vaise prise en charge maternelle et foetale.
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» Un risque médico-légal plus important pour I'opérateur

L'obésité maternelle est un facteur contributif fréquent dans les plaintes déposées auprés des compa-
gnies d'assurances en obstétrique. Le risque accru de faux négatifs en échographie foetale chez les
patientes obéses majore celui des plaintes pour diagnostic erroné et prise en charge inadéquate de la
mére ou de I'enfant a la naissance.

Toutes ces données impliquent un examen particulierement soigneux chez la patiente obese.

3.2.2.  Propositions de solutions des auteurs

Des principes sont listés dans ce chapitre, ils sont détaillés dans I'outil pratique annexé au présent
rapport d’'élaboration.

e Avant!l'examen :

Des précautions préalables doivent étre prises :

- Organisation de la consultation lors de la prise de rendez-vous en particulier : celle-ci devra
tenir compte du temps nécessairement plus long de I'examen et de la notion de grossesse a
risque ;

- Information de la patiente : celle-ci doit étre informée des limites de I'examen, et parfois de la
nécessité de contrbles ultérieurs.

e Pendant'examen :

- Visualiser le plus tét possible, lors de la grossesse, ce qui doit étre vu, en particulier lors de
I'échographie du premier trimestre, et au besoin par échographie endo-vaginale ;

- Proposer un examen morphologique précoce vers 17 semaines d’aménorrhée au cours du-
quel la voie endo-vaginale est encore contributive.

- Solutions techniques :

o réglages de I'appareil : modifications de la fréquence a I'émission des US, du gain des
harmoniques, de la profondeur ;

0 «trucs et astuces » permettant de diminuer la distance entre le foetus et la paroi pour
améliorer la visualisation, multiplier les voies d’abord et mobiliser la patiente.

e Rédaction du compte rendu :

La conclusion est importante, devant stipuler les items manquants, les problémes rencontrés, les so-
lutions pour y remédier et le temps passé pour I'examen.

e Recours a des opérateurs référents :
Les auteurs insistent sur I'importance de I'expérience de I'échographiste. Un second avis est préco-
nisé en cas de difficulté, parfois de facon systématique.

Certains posent I'indication d’une échographie cardiaque systématique.

e Formation FMC, EPP avec évaluation de la qualité des images et la précision des mesures

3.2.3.  Autre proposition d’un score de difficulté d’analyse échographique sur 5

- IMC >30 : un point.

- Distance peau-plague sous-choriale : si >6¢cm : un point, en prenant la plus petite distance observée
durant 'examen.

- Deux changements de position ou plus pour optimiser I'examen : un point.

- Facteurs feetaux ou annexiels : oligo ou hydramnios, position fcetale, grossesse multiple : un point

- Présence de facteurs aggravants : (myomes, cicatrice ou anomalies cutanées) : un point.

Problemes posés par le surpoids maternel lors d’une échographie foetale _ CFEF _décembre 2016
| 15



4. Description de la situation a risque (cf. fiche annexe paragraphe 7)

4.1. Contexte de la situation a risque

» Caractéristiques des patients

Les solutions préconisées pourront s’appliquer a toutes les conditions pariétales difficiles. Le champ
d’application de cette SSP se limite a la problématique de I'obésité.

» Connaissances antérieures sur ce risque

La problématique de I'échographie chez la patiente obése fait I'objet d’'une littérature abondante depuis
déja une vingtaine d’années. Ce qui est plus récent est le fait que le surpoids et I'obésité constituent un
probleme de santé publique tant quantitatif que par son retentissement dans la population. Par consé-
quent :

- il concerne I'ensemble des échographistes de diagnostic prénatal ;
- il est cause des complications materno-feetales et des malformations mentionnées dans les cha-
pitres précédents.

Par ailleurs, la pression médico-légale, voire médiatique, se fait de plus en plus pesante sur les prati-
ciens.

Pour ces raisons, une plus grande vigilance s'impose a I'échographiste pour sécuriser la prise en charge
de la patiente et de son enfant, mais aussi du praticien lui-méme dans sa pratique.

Le but de la gestion de risque est de réfléchir a des mesures simples pour pallier ces difficultés qui,
cumulées, aboutissent a des accidents médicaux avec des erreurs de prise en charge de la patiente ou
du foetus en échographie foetale.

4.2. Scénario de survenue de la situation a risque
L’échographie foetale n’est pas menée correctement :

- parce gu’elle est mal anticipée,

- parce gu’elle est de réalisation plus difficile du fait de la patiente,

- parce qu’elle est plus difficile du fait de I'opérateur,

- parce que le risque est sous-évalué,

- parce que le travail d'information pré- et post-examen est insuffisant.

4.3. Evaluation du risque
Risque initial :

Tout échographiste est amené a examiner des patientes obéses en consultation : la difficulté de
I'examen est corrélée a la gravité de I'excés pondéral, de méme que la gravité des conséquences. On
rappelle le double probléme de la plus grande fréquence et de la moindre détection des malformations
foetales, mais également d’'une sous-estimation du risque obstétrical.

Risque résiduel aprés mise en ceuvre de la solution :

Les solutions préconisées recherchent une réduction du risque résiduel, et permettent au praticien
d’attester qu'’il a bien répondu a I'obligation de moyens dus a la situation de la patiente.
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Evolution de I'acceptabilité :

Elle semble prévisible, dans la mesure ou I'obésité comme probléme de santé publique est connu tant
par le monde médical que par I'opinion générale.

En cas d'événement indésirable grave (EIG), la réglementation impose la réalisation d’une déclaration
aupres du gestionnaire des risques de I'établissement et des autorités compétentes.

5. Description de la solution retenue (cf. document annexe)

5.1. Objectif(s)

La difficulté de I'examen doit étre anticipée, afin que celui-ci se déroule dans les meilleures conditions
techniques, mais aussi relationnelles avec la patiente, comme on peut le comprendre aisément a la
relecture de certains EIAS.

e Actions en prévention : elles sont organisationnelles et techniques et passent par :

- L’organisation des rendez-vous ;

- L’établissement d’'un réseau de correspondants expérimentés ;

- Une bonne information de la patiente ;

- Un examen adapté aux difficultés de I'examen : visualisation dés le premier trimestre du plus
grand nombre possible de structures en se rapprochant des exigences du CTE, réglages adap-
tés de I'appareil, « trucs et astuces » pour une meilleure visualisation ;

- Une échographie cardiaque systématique est préconisée par certains auteurs.

e Actions de récupération :

- Relecture et révision des images a distance de I'examen ;

- Rappel de la patiente si nécessaire ;

- Examen de contréle a distance si nécessaire ;

- Contrble préopératoire avant un geste technique (placentation, vitalité foetale, confirmation d’arrét
de grossesse, placenta antérieur si amniocentese, etc.) ;

- Recours a un autre échographiste pour avis, a un senior ou a un échographiste de référence ;

- Recours a d'autres techniques telles que I'lRM.

e Actions d'atténuation :

Le compte rendu de I'examen doit mentionner les difficultés rencontrées, les solutions prises pour y
remédier, le temps passé, les décisions prises au terme de I'examen.

5.2. Type de solution envisagée (cf. document annexe intitulé « Points clés et solutions en cas de
surpoids maternel lors d’'une échographie fcetale »)

A la lumiére des difficultés rencontrées par les auteurs et les échographistes déclarants, une liste de
points clés identifiés est destinée aux médecins et sages-femmes confrontés a la réalisation d'un exa-
men échographique chez une patiente en surpoids.

e Champs d’activité de la spécialité concernée :

Tout type d’échographie obstétricale ; datation, dépistage d’aneuploidie au premier trimestre, morpholo-
gie, croissance et bien-étre fcetal, placentation, en urgence ou interventionnelle : amniocentese, prélé-
vement de sang-fcetal, thérapeutique foetale.
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e Type de praticien concerné :
Tout praticien médecin ou sage-femme exercgant 'examen, de l'interne de garde au référent.

6. Validation de la solution et suivi dans le temps

6.1. Modalités de validation

La SSP a été validée par les membres du Comité scientifique du CFEF.

6.2. Modalités de suivi dans le temps

La solution pour la sécurité du patient (SSP) sera intégrée au programme annuel d’accréditation indivi-
duelle sous la forme d’'une recommandation générale a mettre en ceuvre par les adhérents. Les déclara-
tions d’EIAS sur le théme seront suivies, et une enquéte de pratiques sera réalisée 18 mois aprés la
mise en ceuvre de la SSP. Il sera alors possible d’actualiser la SSP a la suite du retour d’expérience
et/ou de I'évolution des technologies.
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7. Annexes

7.1. Description de la situation a risque

ACCREDITATION DES MEDECINS ET DES EQUIPES MEDICALES
SITUATION A RISQUE

Echographie foetale : problémes posés par I'obésité maternelle
Spécialité

Champ d’application

Toute patiente enceinte avec BMI (Body Mass index) >25, le simple
Caractéristiques des patients surpoids n’étant pas trés génant, mais étant mentionné comme cause
d'obstacle a 'examen dans les bases REX.

Secteur hospitalier de consultation, d’hospitalisation, urgence ou salle
Type de prise en charge interventionnelle, selon I'indication du geste échographique, diagnostique
ou thérapeutique.

Diagnostic(s) principal(aux) avant la|Cabinet médical d'échographie, de gynécologie-obstétrigue avec écho-
survenue de I’événement graphie.

Intervention(s) concernée(s) Grossesse chez la patiente obése.

Description de la situation a

risque

Mauvaise anticipation : temps d’examen trop limité, ou mauvaise
Liste des causes immédiates de la | coordination de I'équipe si échographie interventionnelle.

situation arisque Réalisation plus difficile de 'examen du fait de la patiente :

- Foetus éloigné de la sonde d’exploration ;

- Dispersion des ultrasons dans la graisse pariétale : baisse de la
définition de I'image ;

- Placenta antérieur : augmente d’autant I'éloignement du feetus ;

- Un hydramnios ou un fibrome antérieur ;

- Des altérations de la qualité de I'image si cicatrice abdominale,
type césarienne antérieure ou cure chirurgicale d’obésité.
Réalisation plus difficile du fait de I'opérateur :

- Parfois manque d’expérience; ou de compétence ;

- Position d’examen inconfortable ;

- Perte de patience, moins bonne concentration du fait de I'examen,
de sa longueur, du retard accumulé.

Risque sous-évalué :

- Malformatif : plus fréquent en particulier cardiaque et de diagnostic
plus difficile ;

- Estimation pondérale plus imprécise ;

- Hauteur de la placentation.
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En raisonnant « gestion des risques » et en reprenant les données
de la littérature et les observations de la base REX, c'est
'accumulation de plusieurs de ces causes qui aboutissent a un
EIAS.

Liste des conséquences de la
situation arisque

Les conséquences sont liées a I'obésité, tant dans I'analyse des
EIAS que celle de la littérature.
Un taux de détection de malformations plus bas. De nombreuses
études et méta-analyses ont montré l'incidence élevée d'anomalies
congénitales associée a l'obésité de Classe Il et lll, avec des
risques relatifs calculés :

- défects du tube neural RR = 2,24 (dans la classe I, le risque

relatif est multiplié par 3)

- cardiopathies conotroncales RR = 1,5

- omphalocéle RR= 1,6

- anomalies des extrémités RR = 1,3
D'autres anomalies sont rares mais plus fréquentes chez ces pa-
tientes : atrésie ano-rectales, hydrocéphalie, hernie diaphragma-
tique et hypospade.
Un taux de détection précoce d’aneuploidies plus bas, en particulier
en raison d’'une mesure de clarté nucale plus imprécise ou moins
aisément réalisable.
Une prise en charge néonatale non adaptée, en particulier en cas
de malformation cardiaque avec un lieu de naissance ne permettant
pas une réanimation entre autres et une perte de chance pour
I'enfant a naitre.
Selon la gravité, pas d'interruption médicale de grossesse possible.
Des conséquences psychologiques pour les parents non préparés
au diagnostic.
Une plus mauvaise estimation pondérale :
- Le risque de macrosomie fcetale est accru dans la population des
femmes obéses. Le diabéte et I'obésité souvent associés dans ce
contexte jouent un role indépendant et synergique dans I'apparition
d'une macrosomie. L'estimation pondérale est particulierement
imprécise dans I'obésité de type Ill. Le risque maternel est celui de
Iésions périnéales graves.
- Les risques pour I'enfant a naitre sont, entre autres, celui d’'une
dystocie des épaules, d’'une élongation du plexus brachial, ou d’'un
retard a la prise en charge des complications métaboliques du
diabéte gestationnel chez le nouveau-né, potentiellement déléteres
pour celui-ci.
- Le risque concerne aussi le défaut de diagnostic de RCIU (retard
de croissance intra-utérin) qui vient aggraver le risque de morbidité
ou de mortalité néo-natale s'il n'est pas diagnostiqué.
Un défaut de diagnostic de placenta bas inséré qui fait courir un
risque d’hémorragie massive du per-partum.

Des erreurs d'organisation de I'opérateur ou de I'équipe pouvant
entrainer des oublis de précaution (exemple : injection de gamma
globulines chez une patiente Rh-dans une de nos observations).
Ces dysfonctionnements dans I'organisation peuvent étre égale-
ment néfastes a la qualité de I'examen, voire aux examens a suivre
en raison du retard pris ou d'une baisse de vigilance de
I'échographiste.

Des conséquences médico-légales pour le praticien, auquel I'expert
pourra toujours reprocher la non-conformité aux exigences du CTE.

Liste des barriéres de la situation
arisque

Barrieres inefficaces :

Elles témoignent le plus souvent d’une sous-évaluation du risque :

- Pas d'insistance sur I'exhaustivité de I'examen: dans la
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mesure ou le taux de malformations ou la morbidité sont
plus élevées, la fréquence des complications devient plus
importante ;

- Pas de changement de sonde lors de I'examen ;

- Absence de rendez-vous de contrdle donné par le soignant,
ou la patiente ne s’y présente pas ;

- Absence de recours a un référent sur le seul critere de
I'obésité maternelle.

Barrieres efficaces :

- Organisation des rendez-vous adaptée a un temps
d’examen plus long et plus difficile ;

- Travail d'information :
- Orale de la patiente avant I'examen ;
- Ecrite sur le compte rendu pour le praticien prescrip-

teur ;

- Adaptation de la technique opératoire a la difficulté de

I'examen.

Barriéres de récupération :

- Relecture et révision des images a distance de I'examen ;

- Rappel de la patiente ;

- Examen de contrdle a distance si nécessaire ;

- Contrble préopératoire avant un geste technique (placenta-
tion, vitalité foetale, confirmation d’'arrét de grossesse, pla-
centa antérieur si amniocentese, etc.) ;

- Recours a un échographiste de référence.

Enseignements tirés de la situa-
tion arisque

Les échographistes doivent bien avoir conscience que la grossesse
des patientes en surpoids est une grossesse a risque reconnue par
la spécialité, a la fois en raison du probléme de risques materno-
foetaux accrus, mais également d’une moindre détection de ceux-ci.

La difficulté de I'examen doit étre anticipée, afin que celui-ci se
déroule dans les meilleures conditions techniques, mais aussi
relationnelles avec la patiente, comme on peut le comprendre ai-
sément a la relecture de certains EIAS.

La sérénité de cette consultation est un facteur de meilleure qualité
de I'examen, mais aussi de tous les autres examens a suivre lors
d’'une plage de consultation.

Les criteres du CTE doivent impérativement étre remplis ; et le
recours a un échographiste référent est indiqué si tel n'est pas le
cas.

L'enjeu est celui d'une meilleure prise en charge d’'un nouveau-né
porteur d’'une malformation, ou de la mere et de son enfant en cas
de pathologie de la grossesse.

Il importe de recourir dans ces situations a des précautions sup-
plémentaires par rapport a I'examen dit standard. Les premiéres
sont préalables a I'examen et organisationnelles. L'information de la
patiente est indispensable, avec le tact nécessaire. La technique de
I'opérateur doit étre adaptée a la situation et parfois « opportu-
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niste ». La rédaction du compte rendu protége I'opérateur.

Evaluation du risque Fréquence Gravité Criticité (F+G)

Risque initial 4 3 7

Risque résiduel

Résumé

L'obésité maternelle est un obstacle a la qualité de I'examen échographique, pouvant entrainer des consé-
guences materno-feetales importantes par la sous-estimation des malformations, ou des erreurs
d’estimation pondérales ou d’anomalies de la placentation. Elle vient renforcer les difficultés rencontrées
par I'échographiste lors d’'un examen habituel.

Sa fréquence, qui en fait un probleme de santé publique, contribue a la problématique de chaque échogra-
phiste.

L'objet de cette étude est de fournir a I'examinateur des solutions pour :

- anticiper et atténuer les difficultés de I'examen ;

- améliorer la sécurité de celui-ci ;

- réduire la morbidité materno-foetale ;

- améliorer la prise en charge du nouveau-né porteur d’'une malformation grave et curable ;

- épargner au professionnel de potentiels risques médico-légaux, sans altérer les conditions de pra-
tique des examens prévues dans la consultation qui sont a réaliser avec sérénité et concentration
dues aux patientes.

Recommandations liées

N’ayez aucune hésitation a faire appel a un échographiste de référence en cas de non-conformité aux
recommandations du CTE.

Périmeétre d’applicabilité

Champs d’activités concernés Toutes patiente enceinte de BMI >25.

Message éventuel de mise en
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Titre du message

Ne sous-estimez pas le risque.

Anticipez votre examen ; faites en sorte qu'il soit réalisé dans de
Corps du message bonnes conditions.

S'il ne remplit pas les criteres du CTE ou ne vous satisfait pas,
demandez avis a un échographiste de référence.

Expliqguez ces données a votre patiente qui doit le plus possible
signer sa feuille de consentement a I'examen bien informée.
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