Voies et moyens pour contenir les
taux de cesariennes
[Existe-t’il une méthode efficace?]
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Y a t'tl un taux “désirable”?

Contre la limitation des CS “non nécessaires”

Pour la limitation des CS “non nécessaires”
Pourquoi les variations? / “determinants” des taux
“Voles et moyens”

Vous avez dit “non nécessaire”?
Robson
Coulm

Conclusion: Action(s) a prévoir ?



1. Y at’'il un taux desirable?

After the CS




En dessous de 5%, la mortalité maternelle
augmente

1985: I'OMS (empiriguement) recommande 10-15%

1985 — 2014: les cliniciens et les chercheurs
remettent en question ce seuil comme non realiste

2014: Etude de Ye et al demontre gu’apres
ajustement pour les facteurs socio-économiques les
15% sont sans doute appropriés



1.2. “Upwardly mobile”




1.2. Pourguoil les dix ans de repit?
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Augmentation quasi universelle mais
variable (taux atteint, pente, remissions...)

Processus echappant a des explications
simples
En Europe, [en genéral] ce sont les pays avec

des taux <20% qui ont les meilleures Issues
périnatales (mortalité mais aussi pretermes)



2. "Contre la limitation des CS non
necessaires”

Apollon pratiquant une : - -
CS sur Coronis pour faire naitre Esculape, bois allemand gravé 16¢ siecle




Info aux femmes

» Torloni et al 2014

» 1223 articles dans
la presse feminine

|
Baby wil rebyuice mare Pedieal inleriioes -
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Les trois bénéfices les plus invogues

Protection du cerveau foetal (controverse)

Changement dans les formes de PC: moins de diplégie
spastique ; (Badawi et al, 2004-2013)

Pas d’effet (revue systématique 54 articles ; O’'Callaghan 2013)

Moins de traumatisme peérinéal (incontournable)

Choix des femmes (mais sont elles bien
Informees?)




3. "Pour la limitation des CS non
necessaires”




Court terme




Long terme (femme et grossesse suivante)




Impact pédiatrique a long terme

- Asthme: OR 1.22 [IC 1.14-1.29]

o Meta-analyse 23études; Thavagnanam 2008

» Maladie cceliaque: OR 1.8 [1Cy; 1.13-2.88]
o Cas témoin 40 hoépitaux; Decker 2010

» Atopie + 23-32%

» Diabete type | + 23% (meta-analysis, Carwell et al. 2008)

» Cancer avant 15 ans: AOR 1.95 [ICqy; 1.30-2.92)

o Chainage de registres 13 ans Ecosse; Bhattacharya, 2014 / Leucémie OR = 2.5;
I1Cy51.3-4.9 Chnattingius 2006

- Obésité & 11 ans: OR 1.83 [ICqs 1.24-2.70]

o Cohorte longitudinale Avon; Blustein 2013
o Overweight & obesity+ 26% in childhood (meta-analysis Damascene 2014),




Impact adulte né par CS




Le probleme est donc un probleme de NNT

» Etle clinicien, en dehors des indications
Indiscutables devrait sans doute demander a la
femme: “préférez vous

o Eviter un risque de déchirure du périnée de I'ordre de 1% et
peut-étre un risque de paralysie céréebrale de I'ordre de 1 pour 1
million ou

o Eviter pour votre bébé un risque de 1/20 d’asthme ou d’obeésite
du a votre césarienne, en sachant que vous augmentez aussi le
risque de maladies rares comme le cancer et le diabete de
I'enfant=,

O




4. Pourqguol les variations? /

“déterminants” des taux

7\,
Leg Grasping




Belgique CS par maternité

Classement des maternités en fonction de la proportion

de césarienne, Bruxelles-Wallonie 2012
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Ildem pour singleton-vertex-=37semaines




Birthplace UK

» 2007: echantillon stratifié des maternités + toutes
les maisons de naissances (adossees et isoléees) +
toutes les naissances a domicile (programmees et pec

par SF NHS)
79774
accouchements
. .. 11666 en maison 17582 en maison
r%zafgr?n?tné 1826p9| :n?f?ég'c'le de r]aissance de naissance
isolée adossée.

irthplace




Mode of birth for ‘low risk’ women

by planned place of birth

Events Births Weighted Adjusted
1] 1] % (994 CI} OR (994 CI)

Spontaneous vertex birth n=62592
ou 14645 19688 738 (71.1-76.4) 1 -
Hoime 15590 16825 92.8 (91.7-93.7) 3.61 (2.97-4.38)
FMU 10150 11280 90.7 (89.1-92.0) 3.38 (2.70-4.25)
AMU 14413 16690 85.9 (83.7-87.9) 2.22 (1.76-2.81)
Total 54798 64483 76.4 (73.8-78.7)
Forceps delivery h=62592
ou 1207 189688 6.8 (5.4-8.4) 1 -
Horme 372 16825 21 (1.8-2.5) 043 (0.32-0.57)
FMnU 365 11280 29 (2.3-3.7) 0.45 (0.32-0.63)
AMU 769 16690 4.7 (3.5-6.4) 0.70 (0.46-1.05)
Total 2813 64483 6.2 (5.1-7.6)
Intrapartum caesarean section n=62592
ou 2158 19688 11.1 (9.5-13.0) 1 -
Hotme 458 16825 2.8 (2.3-3.4) 031 (0.23-0.41)
FMnU 405 11280 35 (2.3-4.2) 032 (0.24-0.42)
AMU 727 16690 4.4 (3.5-5.5] 0.39 (0.29-0.53)
Total 3748 64483 949 (8.4-11.5)

irthplace
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Possibement le déterminant majeur




5. « Voles et moyens»

Secuence and Activities of the Latin American Caesarean Section Study

FANDOMIZATION
WITHIN MATCHED PARE

Intervention hospitals (18)
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ypes d’interventions “non cliniques” ont eé
testées dans des EPR




« Interventions non cliniques pour diminuer Ies
césariennes»




6. Vous avez dit “non nécessaire”?
Robson / Coulm




Le “Robson”




| Bruxelles-Wallonie - 2009-2012 (N=231 034) Contribution
de chaque
Taux de groupe dans
Taille relative | césariennes |le taux global
des groupes | dans chaque |de césarienne
Catégories de Robson (%) groupe (%) (%)
1 |Nullipare, unique céphalique, > 37 semaines, travail spontané 23,6 9,1 2,1
Nullipare, unigue céphalique, > 37 semaines, travail induit ou césa
2 [ P aue cephald 14,6 26,3 3,8
élective
Multipare, unique céphalique, > 37 semaines, travail spontané,
3 sans antécédent de césarienne 25,7 1,3 0,5
Multipare, unique céphalique, > 37 semaines, travail induit ou
g | HIDATE, UNIGHE CEpna’d gl 14,8 5,7 0,8
césa élective, sans antécédent de césarienne
Multipare, unique céphalique, 2 37 semaines, antécédent de
> lcésarienne 91 61,9 5,6
6 [Nullipare, unique siége 2,4 94,7 2,3
7 Multipare, unique siége 2,0 84,3 1,7
8 [Toutes les grossesses multiples 1,9 59,0 1,1
9 [Toutes les présentations transverse, unique 0,4 99,5 0,3




Approche nouvelle

Estimation des césariennes « non nécessaires avant
travail »

Un panel externe a elaboré des criteres
reproductibles pour :

Pas d’indication meédicale ou
Pas en accord avec les RPC francaises

Data base: Enquéte Nationale Péerinatale 2010
AOGS 2014



Indications

CS avant travail (n=1593)

Déterminants

28 « potentiellement évitables = situations définies par le panel

—

Potentially avoidable (n = 446)

2 37 SA et l'une des situations suivan
sans autre facteur obstétrical d_@_f_a_\_/_grable
-Utérus unicicatriciel T
-Présentation du siége
-Gémellaire, J1 céphalique ™
-Suspicion de disproportion feeto-pelvienne
-Age gestationnel 241 SA
-Antécédent de mort-foetale in utéro
-Demande maternelle, en I'absence de
complication

-
-
-

\

Unavoidable
(n =1 140)

(1) Antécédent de césarienne ou de MFIU, age gestationnel 37< ou = 41 SA, RPM, présentation non
céphalique, grossesse multiple, suspicion de disproportion fceto-pelvienne, pathologie maternelle, anomalie de

la vitalité foetale.




Césariennes Tentatives

potentiellement de voie
évitables basse
% p ORa* 95% CI
(N=236) (N=6779)
Age
<25 6,4 8,8 0,01 0,9 0,5-1,6
25-34 60,2 66,7 1
> 35 33,5 24,5 1,6 1121
BMI
<25 62,1 71,2 <104 1
25-29 15,2 18,5 1,0 0,6-1,4
> 30 22,8 10,3 2.7 1,9-3,8
More than recomended
AN visits
Yes 13,4 94 0,05 15 1,0-2,3
No 86,6 90,6 1

OR ajustés sur 'dge maternel, 'IMC, I'assistance médicale a la procréation, la surveillance prénatale intensive, le statut
et la taille de la maternité



Césariennes  Tentatives
potentiellement  de voie
evitables basse

% p ORa* 95% CI

(N=236) (N=6779)
Obstetrical unit

Public 50,9 72,8 <104 1

Private 49,2 27,2 25 1,9-3,3
Size of OU

<1500 50,4 39,9 <102 114 1,0-1,9

1 500-2 499 25,4 29,7 0,9 0,6-1,4

> 2 500 24,2 30,4 1

OR ajustés sur 'age maternel, I'MC, I'assistance médicale a la procréation, la surveillance prénatale intensive, le
statut et la taille de la maternité



Robson, Coulm, la standardisation et les autres




6. Conclusion: Action(s) a prévoir ?

EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT

Forerlis 918, 2002
et ool Xitingter, 00 Health and care of pregnant women and babies

in Europe in 2010

CALIFORNIA MATERNAL
QUALITY CARE COLLABORATIVE -




Variations de taux / determinants
Evaluation du risque / PEUR
PERTE de COMPETENCE

Role de la SF (mais ¢a ne suffit pas a tout expliquer; ex:
Belgique et Slovénie (et France) ont encore une majorité
d’accouchements par (delegués par) médecin et des taux
de CS < UK)

Possibilité que le secret = “personalised continued committed TLC”

Supporter un enregistrement de routine (pour la
puissance) > réponse aux questions CP & CS, repliquer
Robson, Coulm etc



Si Modi et les autres ont
raison, et gue “nous” soyons
en train de préeparer une
genération d’asthmatiques
obeses (possiblement par des
modifications épigenétiques),

Il s’agit d’une réelle priorité,
des fonds doivent étre liberés
et des collaborations
europeennes (EURO-
Peristat), transatlantiques
(NIH), avec les pays LMIC
(Chine) doivent étre mises en
place

Faute de quoi je devral
changer mon tableau fétiche
de fin d’exposé pour...
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SITE OF FIRST
SUCCESSFUL CAESAREAN SECTION
IN INDIANA

R OE e —

On the kitchen table of thiz house, the
morning of November 6, IBBO, Mrs. Luther Lucas.
a farmers. wife, wa: delivered of a healthy
infant son, after s mid-line incisicn made by
Dr. Moses Baker. & ploneer physician-surgeon of

Stockwell. Observed by six attending oot

who refused responsibility for its success or
fallure, it became the first in Indiarn medicn!
history in which both mother and child lived

topated by Tippecanse Counly Medical Soclely
Erccied by Tippocanpe Cogsty Historlcal Aszscisil
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