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Dé&faillance de consentement a la réalisation d’un acte

interventionnel

etlou d’actes associés dans la méme

procedure, chez I'enfant de moins de 18 ans.
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Contexte

ummmmmm-ﬂ'Emmmﬂemmmaﬁ
U consentement des detenteurs de 'autorté paremale ou & me-
mmutanaga

L6 prabiquess SOt cepentant mubpice of mal codBess.
La fréquence des Tamlles recomposéss, b fou
adesmreismn:ﬂmezlerﬁm.mnm
tion eire les families &t les professlonniis sur Mmporance de ce

CONEEMSTET,
la nature de la | BUr la naure ge £ de |ldentit® = de 13 filaton,
rerdant cefie ron excepionnedle. La muilpilchié 026 actes 3u cours de 13

MM prOCECLIE pEUVENt AUSE Compicxiiier 2 consentemeant

10 % des Evénements Porteurs de Risques déclanss en chinurgls amoulatoie
de da 'enfant enire 2009 &1 2013, leg dans Macoreditaton
o L T 0 201 o e e

Causes immeédiates

Causes

+  Habituge de considemer que I [ou les) accompagnart (5] Fun mineur &
chacune des étapes de 53 prise en change est {sont) lef &) détenteur s)
de 'autorite parentaie.

L] Absence ou défaun finformation au families eliou AU accompagnants
Sur Mimportancs du consentament des dewux représentants: de Mautors

parentaie ou du MRRUT Kgal POU U {OU PIUSIEUNS 3c8E) chirurgical donne
non urgent en dehors o8 situston paricullen &t excaptionneile (décks,

Causes profondes
Lisss au patient

+  Fréquence des familes recomposess

+  Absence ou cfaut de comprehansion de |3 dffénence enfre e détenteur
legal de I'autcette parentale & b2 « parent » habibuel aupres duguel Penfant
MINEUr ¥ {COnCUDin, beau— pere, bale—mens.. )

s AhEENDE OU BEfAUT TECCOMPAONErt de I'Snfamt MINsur 3 na o plsisrs
&tapes 02 5a priss en change
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L accompagnant
d'un minewr n'est
pas oblipatoirement
le datenteur de

loutorité parentale b
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Causes profondes (suite)

Liges aux tiches & accomplir

L]

Abeencs ou héfaut de werification sysiamatique oe |3 shuaton famillake be l'an-
farit {familie, placement )

Abeence ou défaut de communication, auprés des familles tiou des profession-
nels, sur fobligation du conseniement des deux represantants de Fatorte pa-

rentale ou du futewr lgal pour un acte chirugical donné, Non LIgEnt, assoce a
fauires aces Inerventonnets eventusks

Absence DU J&Ta FaCCoMpagnant de M'anfant minsur 3 une ou SIS SEpes
€ 53 DiSE &N charge

Lides 4 Mindividu {solgnant)

L]

Abeence ou défaut de vertfication systematique de |3 shuaton famillale de l'en-
fant {familie, placement .}

Abeencs ou oéfaut de comunication, aupres des familes etiou des profession-
nels de Metahblissement de santé, de Fobligaion du consentement des
deux représentants de Maulore parentale ou du hutewr legal pour un [ou

des) acte chinungical donne, non urgent

Abeencs ou défaut de document Informatt

Liése: 4 Mindivicu [aolgnant)

L]

Absence DU 0&fa de TagEnliie systemaigue Oes aCCOMpEINENs de
Ferant 3 chaque etape de 53 piise &n charge

Absence OU defaut oo ragablité de Mindiuks précts de Mace Intenventonned etiou
g5 Acss 3EE00EE Syeniuss

Abeence ou défaut de culture sécurlté pour |a prise en change d'un minewr

Absence ou défaut de communication de |3 présence necessare 'aU MONs Un
des dédenteurs de [autonte parentsie 3 chague &ape de 13 prse en change du
minewr (consulation chinurgicale. consuitalion anesthésique enfre alfre) avec e
minEwr Concames

Lides 4 Faquipe

L]

L]

Absence ou defaln de comimunication emre 25 sokgnanis

Absence ou defaun de werification de Ndentfié des accompagnants d'un mineur 3
chanue efape o2 53 prise en change
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FRECOMISATION
04 CHIRPED
Llges & Manvironnemsant du ravall

. Difficutie de maimtenir [3 comfidgentailte des Infamations regues dans des -
CAL INS0Sguas

Liges & Morganiaation et au management

. Absence ou d&faut dimfonmation &1 de communication junidique ae différents.
acteurs

Lisag & I'ongank=ation ef au management

+  Communication Insufsante autour de 3 steunsation des pratiques powr |3 i Une informtion
réglisation d'un ace Intenventonne! sur un minewr & obilgaton de aunisa-
tion des detanteurs de laulors parentale orale ne dispense
frrs e

information écrite »

W
7

& les actes
interventionnels
Q550CIES QU COUrS
d'une méme
procédure doivent
gussi 8tre traces,
expliqués et

consentis »
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Barrieres Préconisées
Barriere Barriére
Prévention Récupération

Alerte sur la nécessité de la présence
- d’ au moins un des parents détenteurs

Appel secrétariat
pour Prise de

Secrétaire

Agent
Rendez Vous 9

administratif de l'autorité parentale
Chirurgien - du mineur
A une Obligation d'INFORMATION et de
tracabilité :
- informe parent (et I'enfant) présent du Interroge I’ (ou les)
Chirurgien geste chirurgical (fiche information patient, adulte(s) présent(s)
Consultation dessin...) sur leur lien de
Chirurgien - fait un Compte Rendu de Consultation parenté avec I'enfant

avec Intitulé du ou des gestes chirurgicaux
et leur latéralité si besoin, en précisant les

accompagnants (pére, mere...) En I'absence de
- explique, remet I'autorisation d’opérer/ I'enfant ou d’au moins
consentement et I'obligation d’une double un des deux parents,

signature (situations particulieres nouvelle consultation
éventuelles) et note intitulé de ou des actes chirurgicale
chirurgicaux et leur latéralité .

- Adresse le Compte Rendu de
Secrétaire/ | consultation aux détenteurs de I'autorité
Chirurgien  |parentale (pére et mére) et au(x)
correspondants médicaux, si possible.
- Remet le dossier d’admission et
Consultation 'ensemble des documents nécessaires Interroge I (ou les)
Médecin adulte(s) présent(s)

a2 MAR sur leur lien de
Anesthésiste parenté avec

Réanimateur I’enfant

En I'absence de
I'enfant ou d'au
moins un des deux
parents, nouvelle
consultation
d'anesthésie

Demande
Bureal," des Secrétaire/  _vgrifie et trace le statut familial de I'enfant d’apporter les
Entrées/ personnel | _ yerifie Iidentité des parents piéces manquantes
Admission administratif et trace
I'information
Rappelle la nécessité d’apporter
Appel J-1 . l'autorisation d’opérer/consentement avec
(Unité Secrétaire/ |5 signature des deux parents (sauf
Ambulatoire) IDE exception) avec les autres documents
remis
Vérifie la présence de l'autorisation En I'absence de
Admission dans d’opérer/consentement avec : Interroge I’ (ou les) || la présence d’un
Unité de Equipe -'I‘intitulé du geste chirurgical et la latéralité adulte(s) pr_ésem(s) parent, le joint et
Chirurgie evenFueIIe, sur leur lien de demande sa
- la signature des deux parents (sauf parenté avec I’enfant présence
exception) (sauf exception)
V|S|te’ P_re MAR
Anesthésique
Vérifie la présence de l'autorisation En 'absence
d’opérer/consentement avec la signature Joint les parents d’autorisation,
Bloc Opératoire | Equipe bloc|des deux parents (sauf exception) si autorisation REPORT DE
Veérifie I'intitulé et la latéralité du ou des manquante L’INTERVENTION

gestes chirurgicaux
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Mateériel (ccelioscopie / endoscopie / orthopédie)

indisponible ou défectueux per opératoire

[ . b ]
en chirurgie de I’enfant. Septembre 2014

Vi

h"‘
y 'E:

74

¢


préconisations%20OA%20CHIR%20PED%20matériel.pdf

