Evaluation des pratiques professionnelles
portant sur la réalisation des épisiotomies

|. Justification du choix du theme

L’épisiotomie est un acte fréquent qui concernecdam grand nombre de femmes et qui est potentieliém
évitable dans un grand nombre de cas. Ainsi en-2003, 47,3 % des femmes accouchant par les voies
naturelles ont eu une épisiotomie (Source AUDIPOGgpisiotomie est plus souvent réalisée chez la
primipare. Le taux d’épisiotomies est ainsi de 68R8éz la primipare et de 31 % chez la multiparau(&®
AUDIPOG 2003-2004). Sa réduction est un souhait des usagers. La morbidité liée a I'épisiotomie es
non négligeable (douleurs, pertes de sang, ristjfection du site opératoire, etc.). Il existe ateurs un
référentiel national (RPC sur I'épisiotomie CNGQAQEC&SF 2005).

L’épisiotomie par sa fréequence et ses conséquepmasia santé des femmes est un sujet d’Evalualéon
Pratiques Professionnelles (EPP) répondant augresitexigés dans le cadre de la certification VR de
établissements. Celui-ci met I'accent sur des doesaprécis de la prise en charge des patientslal@nise

en charge de la douleur (référence 32). Ce mariiméresse aussi a I'évaluation des risques liés au
activités cliniques et médico-techniques (réféeregg a la surveillance des infections du site ajére
[ISQO] (référence 16) et a I'évaluation des prisescharge par pathologie ou probleme de santé (&&fér
46)(cf. www.has-sante.jr

C’est également un théme pour 'EPP individuells nigdecins (tel que prévu par les textes réglennesya
et des sages-femmes (textes réglementaires a.venir)

Cela justifie le travail présenté qui se veut uide our les professionnels de la périnatalité.

Il. Promoteurs
AUDIPOG, CNSF

lll. Cibles professionnelles

- Les praticiens (obstétriciens et sages-femmegijquant des accouchements et qui exercent dans des
maternités publiques ou privées.
- Tous les services pratiquant des accouchements.

V. Patientes concernées

Femmes ayant accouché par les voies naturellesagen fspontanée ou a l'aide d’une extraction
instrumentale ou suite a une manceuvre obstétrigadecette grossesse soit unique ou multiple.

Les femmes ayant accouché par césarienne sontesxdtucette évaluation des pratiques professi@snell
concernant I'épisiotomie.



V. Sources ou référentiel

Le référentiel retenu pour cette évaluation desiquras professionnelles (EPP) est la Recommanddton
Bonnes Pratiques Cliniques (RPC) élaborée fin 2086 le CNGOF et le CNSF_(www.cngof.asso.fr
www.asso.cnsf.fr) (intégralité des textes compiietss le Journal de Gynécologie Obstétrique et Bielde

la Reproduction de 2006 ; Vol 35 (S1):7-77). CaRPC a fait une synthése critique des données
scientifiques existantes sur le sujet permettaaitldt les obstétriciens et sages-femmes a bagepriatique

sur des faits scientifiques prouveés (Evidence Badedecine).

VI. Objectifs

Obijectif principal : Réduire le taux des épisiotomies.

Objectif secondaire: Réduire la morbidité périnéale consécutive acosouchement.

VIl. Méthode

a) Rappels :

Le travail présenté ici cible les trois niveauxl@aluation de la qualité des soins définis parrabedian,
en 1988

- Structure C'est-a-dire avons-nous les moyens de bien fai@itPement dit de quelles ressources
matérielles disposons nous (boite d’épisiotomierampee, bons antiseptiques, échelles EVA pour
chaque professionnel, antalgiques, etc.) et quediesources humaines compétentes sont a notre
service (personnels formés a la RPC, aux difféseptssitions maternelles pendant 'accouchement,
médecins formés a l'extraction par ventouse, peid@sels formés a la suture de I'épisiotomie,
etc.) ?

- ProcessusC'est-a-dire faisons-nous comme il faut fairBitrement dit qu’elle est I'organisation de
ma maternité depuis la préparation a 'accouchengusgu’a la sortie de la femme, et quelles sont les
pratiques professionnelles entourant la naissance.

- Resultats Avons-nous de bons résultatsfitrement dit étudions-nous et monitorons-nous la
satisfaction des femmes concernant leur accoucheatetdisposons-nous d’indicateurs d’états de
santé concernant 'accouchement dans les servicesaternité ?

Pour atteindre les objectifs définis dans le chapitl, les professionnels doivent donc inscring le
démarche dans une dynamique qualité qui englobeéflexion sur les actions suivant@dles ne sont pas
toutes obligatoires au début de la démarche):
* Mise en place d’'un programme d’amélioration de lmlig¢ des soins afin de réduire le recours a
I'épisiotomie comprenant :

o Des formations internes d’appropriation de la RPC.

o La surveillance du taux d’épisiotomies et de déoks périnéales graves du service.

o L'interprétation et la communication des résultig équipes.

o Une évaluation continue ou cyclique des infectiolus site opératoire (ISO) et/ou de la
douleur.
La désignation d’un chef de projet (responsablledkmarche) est souhaitable.
L'identification des principales pratiques obstgtes engendrant un recours fréquent aux
épisiotomies et évaluation des écarts avec la R&®Cepemple en fonction des femmes
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primipares ou multipares, et des pratigues obstdés (forceps ou ventouse, gestion des
enfants en siége a terme, etc.).
» Assurance que les conditions de réalisation desiofpmies et de sutures périnéales sont optimales
notamment sur le plan de I'asepsie et de I'anadgési
» Assurance de la qualité des soins en suites dénesuc
o En assurant un soin dans le post-partum immédiaddle de naissance).
o En assurant, en suites de couches, I'informatiolagmatiente sur les soins locaux (rythme et
technique).
o En assurant une prise en charge efficace de |ladodans les premiers jours.
o En évaluant les conséquences de la suture périnéslde la visite post-natale.

Les invariants d’'une démarche d’EPP sont dofé&):choisir un théme qui tient compte entre autre d’'une
marge d’amélioration possible pour les équipes @mepe ayant un faible taux d’épisiotomies devrait
choisir un autre théme d’EPP). 2°) choisir une mé¢hou plusieurs parmi celles proposées plus thin (
sous chapitre « les outils disponibles »). 3°) reegh place un programme d’actions d’amélioratisin.
assurer le suivi de ce programme (cf. sous chapitésultats et suite de la démarche »).

b) Les outils proposeés :

Les outils utiles aux démarches d’amélioration tw# des soins dont 'EPP ont été définis par latela
Autorité de Santé. Nous avons choisi d’utiliserxdeutils : I'audit clinique dont I'audit cliniqueildlé et le
« Benchmarking » (ou parangonnage).

- L’audit clinique permet de comparer les pratiquesles observées sur le terrain a celle prévues dan
le référentiel retenu pour lintervention (ici I'lptomie). Il est alors possible de mesurer I'écar
pour chaque item choisi entre ce qui est obsence efui est attendu. Le référentiel est décliné en
grille de saisie.

- Le benchmarking consiste a comparer ses proprakaissa ceux de références ou a ceux nationaux
s'il nexiste pas de taux de référence. Pour l'@pisnie, la RPC national fixe un taux global
d’épisiotomies a moins de 30%. Une maternité passiacomparer ses taux de facon plus fine aux
données nationales selon son niveau de soinspetrité des femmes (banque de données Audipog)
Voir au sein de son réseau périnatal ou a ceuxrdmteseaux de santé périnatal.

En annexe, nous vous proposons quatre outils ssngpleoncis que vous choisirez (un ou plusieurs au
choix) selon vos besoins et vos ressources :

- Audit ciblé du dossier obstétrical,

- Audit clinique ciblé concernant le bon respect thgles d’hygiéne périnéales maternité,

- Comparaison du taux d’épisiotomies de la matémit des maternités d’'un réseau par rapport au taux
national global attendu (< 30%) et par rapportaax tstandardisé du Réseau Sentinelle Audipog,

- Et audit de pratique déclarée concernant laigabtde réalisation des épisiotomies au sein degss.

c) Sélection des dossiers :

L’évaluation dans chaque service (ou individuellatnge chaque praticien) porte sur X patientes ayant
accouché consécutivement sur une période de larb&n selon I'activité de la maternité et répomdax
criteres d’inclusion (cf. patientes concernées).

L’information concernant I'épisiotomie dans le dessde la femme peut avoir été relevée par le
professionnel engagé dans I'évaluation (« évaluatgau par un autre professionnel de sante.

Avant de choisir certains des outils proposeés,fieérque I'ensemble des informations est disponiahe
routine dans le dossier du service, sinon un repuespectif des données sera nécessaire.



d) Résultats et suite de la démarche :

L’ensemble de ces données globales doit étre e¥guatient rendu a I'ensemble des professionnels des
services de maternité et faire I'objet de réunigmécifiques.

Les staffs quotidiens peuvent étre aussi I'occadierdiscuter l'indication de I'épisiotomie, au méfitee
gue les césariennes.

L’intérét d'une telle démarche est accru si cellginscrit dans une politique de la maternité aurdseau
de santé périnatal forte en faveur d’'une rédudiiotaux d’épisiotomies et de fagcon durable darisrigps.
Un plan d’actions d’amélioration doit découler désultats de 'EPP ou constats. Ce dernier estemis
ceuvre et décidé par les professionnels de santewcws. Il est important que I'évaluation de l'iropde ce

plan soit planifiée. Cette évaluation nécessitetusir des indicateurs pertinehtBar exemples :

Pour 'outil 1 : Taux global d’épisiotomies, taug dossiers conformes, taux de dossiers discutgs lor
de staffs de service.

Pour l'audit 2 : le taux d’infection du site opéiaé concernant I'épisiotomie et/ou le taux de
femmes ayant une EVA (échelle visuelle analogigu@)ors de I'épisiotomie

Pour l'outil 3 : L’'EPP ne porte que sur des indécais & mesurer régulierement.

Pour l'audit 4 : Taux global d’épisiotomies (et/selon présence d’'une extraction, etc.) ; nombre de
professionnels formé aux différentes positions malies possibles en cours de travail, nombre de
femmes accouchant selon les différentes positiciermelles possibles. Il est nécessaire de monitorer

parallelement le nombre de complications gravegétinée.

De nouvelles EPP seront mises en place pour mdsudegré d’atteinte des objectifs retenus. Pola ce
pourra utiliser (ou réutiliser) les outils ci-aprdéveloppés (audits, etc.). C’est le modéle deoige rde
Deming ou roue de la qualité qui comprend 4 étéplesifier ou programmer, faire, analyser, améligre
L’analyse des résultats est centrée sur l'idemiiiftcy des points forts et 'analyse des écartsrgaport au
référentiel ; améliorer : c’est I'étape essentieldel cours de laquelle les professionnels s’efforde
d’améliorer leur organisation du travail et leuafmue de maniére a réduire les écarts observigtapd
précédente (cfvww.has-sante.Jr

VIIl. Conclusion

C’est aux professionnels de déterminer le ou legsoutiles afin d’atteindre les objectifs natiomxaou leur
propre objectif si leur taux d’épisiotomies estadiférieur a 30 % ; en effet certains servicempéens ont
des chiffres d’épisiotomies trés bas et le chiffee30%, cité dans la RPC, ne se veut qu’'une prenéiape.
Vous pouvez donc utiliser I'un des outils qui sardisposition dans les pages suivantes si vouszdans
la réalisation de la certification de votre étadiment de santé ou dans le cadre de 'EPP indilédsiesous
étes médecins ou sages-femmes dans une mateméé pu public.

! Un indicateur est une variable qualitative ou quantitative petame d'évaluer I'état de santé. Il qualifie lesrgmétres qui
apprécient une des composantes de I'état de seftéegclerc A et al. Dictionnaire d’épidémiologiParis Editions Frison-
Rochel1990). Ces indicateurs doivent étre choisisegaprofessionnels et définis a priori (avandédut de 'EPP). lls permettront
le suivi des actions d’amélioration.

% Selon la HAS, planifier : c’est définir la démaeotiévaluation (traduite dans le référentiel), pdantifier les professionnels et
les structures impliqués et enfin de programmeréti@ses ; faire : c’est I'étape de la mesure gedtique au regard du référentiel
(au cours de laquelle les données sont recueillimsalyser : c’est I'étape de comparaison entgdtique constatée et la pratique
attendue
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Nous espérons gue ces outils proposés vous aideanst vos démarches d’amélioration de la qualig de
soins et d’évaluation des pratiques professionsieltl@ cas de difficultés ou pour toute remarques n@us
remercions de nous contacter.
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Outil N° 1 : Audit clinique ciblé de dossier obstétcal

Méthode
Il s’agit de remplir une grille d’audit cliniqueldé par dossier obstétrical, pour la période étidens la
maternité ayant choisi d’utiliser cet outil.

Durée

La durée de I'étude doit étre en rapport avec halme de professionnels réalisant les accouchemnmants,
une période donnée. A titre d’exemple, la HAS diagec 30 dossiers on sait de fagon fiable ou kst
actions a mettre en place.

Recueil
Etude avec recueil rétrospectif des données (¢talisée aprés la sortie de la maternité des abéesy.
Les réponses sont a cocher dans la grille suivante.

Remplissez cette grille autant de fois que vowsdléhaitez (par exemple si votre audit porte suieBtimes,
la remplir 30 fois a la main si vous avez imprine¢te feuille, ou bien directement sur le site Awdjp

Validation de I'EPP
Les professionnels pourront prétendre a avoir P validée, un an apres le début de la démarelte (d
d’engagement aupres de I'’Audipog).

Grille de saisie de l'audit 1

Date de I'accouchement : .......ccooeieeiiiiinennnn. BEldissement ...,

Réponses observées Commentaires

Oui | Non | NAt!

L’indication de I'épisiotomie est
présente dans le dossier

Le nom de la personne ayant réalisé
I'épisiotomie est dans le dossier

Le nom de la personne ayant suturé
I'épisiotomie est dans le dossier

Un compte-rendu de la réfection est
présent dans le dossier

L’'évaluation de la douleur est tracée
dans le dossier :

- au cours de la réfection

- en suites de couches

INA = non applicable. Cette réponse doit toujouiefbiobjet d’'un commentaire.




Grille de résultats de I'audit 1

Ce tableau vous permet le calcul final : si vowvdillez sur des feuilles papier, il vous faut daros
statistiques a la mains (exemple : si vous avexgehné 30 dossiers et que dans les 30 cas latidit de
I'épisiotomie était présente dans votre dossiersvaxez 100 % d’indication tracée dans le dossterqui

est la réponse attendue. A l'inverse si vous nawe que 15 dossiers ou était tracé l'indication de
I'épisiotomie, votre écart entre votre pratiquelesteférentiel est de 50%). Ces calculs sont aatieés sur

le site Audipog.

Tableau de résultats final Réponses observées Régen Ecart entre pratique
Attendues observée et le
référentiel
Nombre de dossiers = Oui| Non| NA| Selon RPC 2005 En %
L’indication de I'épisiotomie 100 % de oui
est présente dans le dossier
Le nom de la personne ayant 100 % de oui
réalisé I'épisiotomie est dans le
dossier
Le nom de la personne ayant 100 % de oui
suturé I'épisiotomie est dans le
dossier
Un compte-rendu de la réfection 100 % de oui
est présent dans le dossier
L’évaluation de la douleur est tracée 100 % de oui
dans le dossier :
- au cours de la réfection
- en suites de couches 100 % de oui

NA = non applicable. Cette réponse doit toujouneféiobjet d’'un commentaire.



Outil N°2 :
Audit clinique ciblé
Concernant le bon respect des régles d’hygiéne pgéales en maternité

Méthode
Il s’agit de remplir une grille d’audit cliniqueldé par accouchement de la période étudiée pouatarnité
ayant choisi d'utiliser cet ouitil.

Durée
La durée de I'étude doit étre en rapport avec halime de professionnels réalisant les accouchenmnts,
une période donnée.

Recueil

Etude avec recueil prospectif des données.

Les réponses sont a cocher dans la grille suiyanie chaque patiente accouchant voie basse.

Il est préférable que le recueil soit effectuéymaprofessionnel n’ayant pas réalisé I'accouchemgenjoue
le réle d’évaluateur. En cas d’auto-évaluation (regrarsonne ayant réalisé I'accouchement), le spécif
dans le rapport.

Validation de I'EPP
Les professionnels pourront prétendre a avoir lRIP validée, un an apres le début de la démarele (d
d’engagement aupres de I'’Audipog).



Grille de saisie de I'audit 2
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Date de I'accouchement : .......coooeieiiiiiininnnn.

Bldissement ;...

vées

Commentaires

Oui

Réponses obser

Non

NA*

Avant I'accouchement:
Si dépilation: tonte ou ébardagé

Pour I'accouchement:

Ciseaux (ou autre) différents pour
épisiotomie et section du cordon

Réfection de I'épisiotomie

Matériel spécifique® et utilisation de
champs stériles

Lavage chirurgical des mains

Port de gants stériles

Port d’'un masque avec visiére (ou
lunettes) et d'une charlotte

Port d’une casaque

Absence de bijoux ou de montre et d¢
vernis a ongle

U

Préparation vulvo-périnéale en 4
temps’

Anesthésique local si pas d’APD

Evaluation de la douleur au cours de
la réfection

Préciser méthode utilisée

Un soin du périnée est réalisé avant
le transfert en suites de couches

1NA : ne peut étre coché que dans les rares casaliahement rapide & la maison ou hors de I'hépitdlmeédiatement lors de

I'arrivée a la maternité. Cette réponse doit totgdaire I'objet d'un commentaire

? si dépilation utile, avant la toilette vulvo péale réaliser un ébardage ou une tonte chirurgfealeon un rasage)
*matériel spécifique conditionné spécialement pawuiture (non celui ayant été utilisé pour I'actmment)
“comme pour les césariennes : nettoyage avec um saniseptique, ringage, séchage, antiseptiqueétieengamme

(Chlorexidine, Bétadine*).
® méme gamme que celui de I'accouchement

10
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Grille de résultats de I'audit 2

Une fois que l'audit est terminé (remplissage dmbie de grilles voulues durant la période d'étuatpiise)
le tableau suivant permet le rendu final de I'étude

Tableau Final Réponses Totales Réponses Ecart entre
observées Attendues pratique observée
et référentiel
Oui | Non | NA' | Selon RPC 2005 En %
Avant I'accouchement:
Si dépilation: tonte ou 100 % de oui
ébardagé
Pour I'accouchement:
Ciseaux (ou autre) 100 % de oui

différent pour épisiotomie
et section du cordon

Réfection de I'épisiotomie

Matériel spécifique® et 100 % de oui
utilisation de champ

stériles

Lavage chirurgical des 100 % de oui
mains

Port de gants stériles 100 % de oui
Port d’'un masque avec 100 % de oui

visiere (ou lunettes) et
d’une charlotte

Port d’une casaque 100 % de oui

Absence de bijoux ou de 100 % de oui

montre et vernis a ongle

Préparation vulvo- 100 % de oui

périnéale en 4 temp$®

Anesthésique local si pas 100 % de oui

d’APD

Evaluation de la douleur Vérifier l'unicité

au cours de la réfection des méthodes
utilisées

Un soin de périnée est 100 % de oui

réalisé avant le transfert
en suites de couches

1NA : ne peut étre coché que dans les rares casaliahement rapide a la maison ou hors de I'hépitdlmeédiatement lors de
I'arrivée a la maternité. Cette réponse doit totgdaire I'objet d'un commentaire.

2 si dépilation utile, avant la toilette vulvo péale réaliser un ébardage ou une tonte chirurgfealieon un rasage)

®matériel spécifique conditionné spécialement pausuiture (non celui ayant été utilisé pour I'actmment)

“comme pour les césariennes : nettoyage avec um saniseptique, rincage, séchage, antiseptiqueésieengamme
(Chlorexidine, Bétadine*).

® méme gamme que celui de I'accouchement

Remarque : cette grille de saisie est remplie mphiadque accouchement de la période d’étude retenu
pour le service. Un calcul automatisé en cas daesaiformatique est possible. Imaginons que nous
retenions 100 femmes et que l'item portant surdg de bijoux retrouve 50% de professionnels ayant
suturé une épisiotomie avec des bijoux sur euxrdférentiel prévoit 100% de professionnels sans
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bijoux ; I'écart entre la pratique observée etiatigue attendue définie dans le référentiel esicdie
50%. Si vous mettez en place des actions d’améhboraet que vous realisez de temps en temps a
nouveau cet audit vous pourrez analyser I'évolutiencet écart qui devrait étre dans le sens d'une
amélioration donc ici une diminution du pourcentdgeprofessionnels gardant leurs bijoux pour réalis
les accouchements.

Le cas échéant, la grille peut étre complétée desdtems sur la prise en charge en suites de esuch
organisation des soins, information de la patieétaluation de la douleur.
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Outil N° 3
Comparaison du taux d’épisiotomies de la maternitéu des maternités d’'un réseau par
rapport au taux national global attendu (< 30%) etpar rapport au taux standardisé du
Réseau Sentinelle Audipog

Méthode

Le manuel de certification des établissements d&souligne, dans sa référence 46 portant suPEP
I'importance que les processus de prise en chargers résultats fassent I'objet de comparaisees aeux
d’autres établissements et/ou d’autres donnéesiédamationales, etc.). Ce que permet la banque de
données Audipog. Une des entrées possible dandé&marche d’EPP est la surveillance d’un phénomene
important. C’est I'approche par indicateurs. L'ais&l des indicateurs permet de mettre en placecties s
d’amélioration, etc. (cf. explication roue de Demfaite plus haut).

Il s’agit donc dans cet outil 3, de remplir undlgmpar accouchement de la période étudiée pomakzrnité
ayant choisi d'utiliser cet ouitil.

Durée
La durée de I'étude doit étre en rapport avec halme de professionnels réalisant les accouchenmnts,
une période donnée (1 mois minimum).

Recueil
Pour chaque accouchement par voie basse (césagrdne) de la période concernée pour I'étude donne
les renseignements suivants dans la grille dees@estueil prospectif des données).

Si vous étes informatisé cette opération n’estngagssaire (envoie automatique des données a Audipo
possible). De méme si vous participez déja au ReEsestinelle en envoyant vos fiches, cette saisi pas
utile.

Validation de 'EPP

Les professionnels pourront prétendre a avoir P validée, un an apres le début de la démarele (d
d’engagement aupres de I'’Audipog).
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Grille de saisie de I'outil 3

A ne remplir qu’une fois par maternité

Région

Maternité®

Niveau de soins

Nombre d’accouchements par

an’

Ldonner un nom ou un numéro

2 nombre d’accouchements total (et non de naissadotass)

14

N° accouchement Date
accouchement

Primipare
(oui/non)

Voie basse
instrumentale
(oui/non)

Episiotomie
(oui/non)

Déchirure
périnéale'

Etc.

Yaucune = 0,

déchirure vaginale, vulve, peau simpl€ (fegré) = 1 ;

déchirure musculaire {2egré) = 2 ;

atteinte du sphincter anal externédagré) = 3 ;

atteinte muqueuse ano-rectaléddgré) = 4.

14
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Grille de résultats de I'outil 3

Le résultat sera automatiquement calculé seloivean de soins de la maternité comparé aux données
nationales selon le méme type de soins des madshit réseau Audipog. Ces résultats peuvent &se au
donnés pour un réseau périnatal.

Nombre d’accouchements
par voie basse =

Taux de la
maternité

% Audipog
global de
'année

% Audipog selon
mémes niveaux de soins que |
maternité

1S4

Taux d’épisiotomies

Taux global
d’épisiotomies

Taux chez la primipare

Taux chez la multipare

Taux en cas
d’accouchement
spontané

Taux en cas d’extraction
instrumentale

Taux de déchirures
périnéales
ler degré
2° degré
3°degré
4° degré
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Outil N° 4
Audit de pratique déclarée
Concernant la politique de réalisation des épisiotnies au sein des services

Cet outil est intéressant pour mettre en placerédection du taux d’épisiotomies au sein d’'une mmati&

ou d'un réseau de santé périnatal. Il est remp#,seule fois, sur les données déclaratives desaimédet
sages-femmes ou bien des responsables de servicedss cadres sages-femmes supérieures au sea d’
maternité ou au sein de chaque maternité d’un uédesanté périnatal.

Attention le taux d’épisiotomies doit étre rappartégquement aux femmes ayant accouché par les voies
naturelles (et non a I'ensemble des accouchemerid’ensemble des naissances).

Validation de 'EPP

Les professionnels pourront prétendre a avoir P validée, un an apres le début de la démarele (d
d’engagement aupres de I'Audipog).

16



17
Grille de saisie de I'outil 4

Etablissement (ou maternité) :.....................

N°delagrille:.................
Nom de 'évaluateur @..........ccooiiiii i e, Fonction @ ...oeeiiiii
Réponses observées Commentaires
Oui Non NA®

La RPC a été diffusée a I'ensemble des
professionnels concernés de la maternite

Il existe une information des usagers sur
les pratiques obstétricales localés

Il existe une politique restrictive
concernant les indications d’épisiotomies
conforme aux RPC

Les soins du périnée du post-partum
sont organisés

Il existe un recueil des cas d’'infection des
sutures périnéaled

La prise en charge de la douleur de
I'épisiotomie est évalué®

Il existe une surveillance annuelle du
taux d’épisiotomies et des déchirures
périnéales graves

Le service communique annuellement
ses résultats aux professionnéls

Il existe une formation réguliére des
professionnels :
- Aux différentes positions
maternelles lors de 'accouchement
- Alaréalisation et réfection des
épisiotomies
- Et des nouveaux arrivant§

Un protocole de réfection de
I'épisiotomie est disponiblé

Les dossiers sont discutés au staff du
service

! NA =non applicable (n’existe pas pour cet outil).

Zlors des préparations a 'accouchement et/ou leliget d’accueil de la maternité

% selon la définition des infections nosocomiales sites opératoires : apparues aprés la réalisgtigeste et au plus dans les 30
jours aprés

“ Iévaluation de la douleur est réalisée lors dedisation du geste, lors de sa suture, en stite®uches et en consultation
postnatale le cas échéant au moyen d’outils val(idggettes EVA, ...)

> lors d’une réunion de service ou par écrit (biéactivité)

® vérification de leur savoir faire concernant laligation et la réfection de I'épisiotomie

" un protocole est souhaitable

17



18
Grille de résultats de I'outil 4

Nombre de maternités ou de services :
Nombre d’accouchements par voie basse :
Taux d’épisiotomies sur I'ensemble des services ganipants :

Tableau final Nb de Réponses Réponses | Ecart entre pratique
observées attendues | observée et référentiel
Oui Non NA | Selon RPC En %
2005
La RPC a été diffusée a 'ensemble 100 % de oui
des professionnels concernés de la
maternité
Information des usagers sur les 100 % de oui
pratiques obstétricales locale's
Il existe une politique restrictive 100 % de oui

concernant les indications
d’épisiotomie conforme aux RPC

Les soins de périnée du post- 100 % de oui
partum sont organisés

Il existe un recueil des cas 100 % de oui
d’infection des sutures périnéales

La prise en charge de la douleur de 100 % de oui
I'épisiotomie est évalué®

Il existe une surveillance 100 % de oui

annuelle du taux d’épisiotomies et
des déchirures périnéales graves

Le service communique 100 % de oui
annuellement ces résultats aux
professionnels’

Un référent « Episiotomie » est 100 % de oui
désigné au sein de I'équipe

Il existe formation réguliére des
professionnels :

- Aux différentes positions 100 % de oui
maternelles lors de
'accouchement
- Alaréalisation et réfection 100 % de oui
des épisiotomies
- Et des nouveaux arrivants’ 100 % de oui
Un protocole de réfection de 100 % de oui
I'épisiotomie est disponibl&
Les dossiers sont discutés au staff 100 % de oui
du service

! lors des préparations a I'accouchement et/ou ialiget d’accueil de la maternité

2 selon la définition des infections nosocomiales sites opératoires : apparues apreés la réalisdtigreste et au plus dans les 30
jours aprées

® 'évaluation de la douleur est réalisée lors deédisation du geste, lors de sa suture, en stit@®uches et en consultation
postnatale le cas échéant au moyen d’outils validégettes EVA, ...)

“ lors d’une réunion de service ou par écrit (biéactivité)

® vérification de leur savoir faire concernant laligation et la réfection de I'épisiotomie

® un protocole est souhaitable
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