Césariennes programmeées a terme:
Les outils developpés par FHAS/DGOS

38émes journées du CNGOF
Mercredi 3/12/14

Ghada HATEM-GANTZER
Hépital Delafontaine-Saint-Denis

Maternité A. du Coudray



Taux de recours aux soins:
nombre d’actes rapportés au nombre d’habitants

= Trés disparate sur le territoire

= Est-ce lié a des actes non pertinents?: « des soins inutiles font courir des risques
aux patients de maniere injustifiée et engendrent des cotits importants pour la
société »

= Stratégie d’amélioration de la pertinence des soins confiée a un groupe national
de concertation piloté par le Ministére de la Santé depuis 2011

= Premiers actes questionnés:
= Césarienne programmeée
= Canal carpien
= Coronarographie
= Appendicectomie
= Cholécystectomie
= Endoscopie digestive



Taux de césariennes programmeées a terme

0. Tillon-faure (aodit 2012)

Seuil raisonnable pour 'OMS = 15% mais 90% des maternités sont au dela



Mission confiée par la CNAMTS et la DGOS
a I'HAS

= Elaborer des recommandations de bonnes pratiques sur le theme « Indications de
réalisation d’une césarienne programmeée a terme »

= Et répondre a 2 questions:

Quelles sont les indications de la césarienne
programmeée a terme?

Quelles sont les informations a transmettre a la
femme enceinte lors d’une césarienne programmeée?




Publications HAS 2012















Elaboration d'un document d’information
destiné aux patientes






Mais la publication de ces textes

= Ne suffit pas a modifier les pratiques
= Ne permet pas d’évaluer la mise en application des RCP
= Ne permet pas d’évaluer I’évolution du taux des césariennes

= Ne permet pas d’évaluer I'impact sur la sécurité de la naissance

v' Déploiement d’outils

v' Mise en place d’une
expérimentation




Expérimentation pilote lancée en novembre 2012

Double objectif:

=Favoriser I’appropriation et la mise en ceuvre des
référentiels

=Capitaliser sur les actions d’ameélioration des
pratiques



Responsabilité nationale: DGOS
Expertise méthodologique: HAS

= Partenaires
= ARS
= CNGOF
= Fédérations des réseaux de santé en périnatalité: expertise méthodologique et métier
= College National des SF
= Association Césarine
= Réseaux qualités (CECQUA)

= Pas de méthodes ni outils précis proposés



Grandes étapes de I'expérimentation

= Décembre 2012: appel a projet. 200 établissements répondants

= Publication des taux de césariennes attendus par région et par établissement:

= Février 2013: séminaire de lancement DGOS

= Accompagnement par conférences téléphoniques et visioconférences

= Juin 2013: Présentations en Ateliers Pertinence organisés par la DGOS avec les ARS
= Octobre 2013: Rapport d’étape

= Janvier 2014: Séminaire d’étape (DGOS/HAS/FFRSP): partage des difficultés, mise
en commun des actions d’amélioration

= Octobre 2014: Séminaire d’étape ARS-IF

» Novembre 2014: Séminaire de cléture DGOS
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Conclusions- retour d’expérience

= ]1¢r exercice du catalogue « Pertinence » pour 'HAS
= Grand nombre de maternités engagées
= Nécessité d’offrir des outils de pilotage aux équipes

= Les outils doivent étre reconnus par les pairs, mais ne suffisent pas: il faut un intérét a
agir

= [’objectif n’est pas d’atteindre un taux idéal que personne ne connait, mais de limiter
la dispersion

= Des résultats sont déja observés au niveau des pratiques et organisations

= Points de vigilance:
= S’assurer que les équipes s’engagent dans le changement d’emblée (pas seulement suivi)
= Pérenniser: intégrer les objectifs dans les CPOM?



Les principales actions d’amélioration 1dentifiées

= Amélioration des tentatives d’accouchement voie basse des utérus cicatriciels
= Suppression des radiopelvimétries systématiques

= Formations sur mannequin a I’accouchement du siége et des jumeaux

= Mise en place d’un staff de programmation des césariennes

= Développement d’un chemin clinique intégrant les obligations d’information et les
outils adaptés

Valorisation de la démarche : CPOM, Certification, DPC, Accréditation individuelle






Reste-t-11 des sujets qui nous questionnent?

*Le dialogue singulier? L'expérience
clinique?

=]’organisation des soins? La nuit, les
jeunes...

=Un taux de césariennes programmees

tres bas, un taux élevé de césariennes en
urgence?



