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e ODbjectif principal, a long terme
=Reduire le taux global de césariennes

* Objectif secondaire, a court terme
- Améliorer la pertinence globale des
Indications de césariennes parmi les
césariennes programmeées au sein du
RSP d’Auvergne
- Repérer le % de césariennes de
convenance



e Echantillon :

- Criteres d'inclusion : § ayant eu une césarienne
programmee et réalisée dans une des maternités du
RSPA (avant ou pendant le travail ), 2 37 SA, nullipares
ou primipares, quel que soit leur age, singleton ou
gemellaire (J1), ayant un foeetus en présentation
céphalique et avec enfant vivant ou mort né

- Criteres d’exclusion : multipares (= 2), grossesses
multiples (= 3), les présentations dystociques ou
potentiellement dystociques (siege et transverse), et les
césariennes en urgence (non programmees)



Materiels et methodes (2)

 Une césarienne programmeée a été
definie comme une césarienne dont
I'indication était posée 48 heures avant la
realisation de celle-ci

e | a césarienne dite « de convenance » a
eté definle comme une césarienne faite
sur demande de la patiente en I'absence
d’'indication médicale ou obstétricale
averee



a|ls et méthode

 de jJugement principal = % gloh

ere de jugement secondaire = % glob
ariennes pertinentes

de d’analyse : Revue de pertiner




Patiente répondant aux
critéeres d’inclusion dans
'étude

boou

C1: césarienne pertinente selon C2: césarienne
référentiels francais ? pertinente

C2: césarienne

C3: césarienne pertinente apres _
pertinente

avis d’expert ?

bonon

C4 : césarienne non
pertinente

C5: césarienne de C6 : choix médical
convenance interne au service




Materiels et méthodes (4)

e Reféerentiels : recs francaises élaborées par la HAS et
CNGOF de 2000 a 2010

CNGOF. Ceésarienne : conséquences et indications. RPC 2000. CNGOF et
Sociéte Francophone du Diabete. Le diabete gestationnel. RPC 2010. HAS.
Synthese des recommandations professionnelles. Déclenchement artificiel
du travail a partir de 37SA. Avril 2008. CNGOF. Modalites de naissance des
enfants de faible poids de naissance. RPC 1998. CNGOF. Rupture
prématuree des membranes. RPC 2009. CNGOF. Extrait des mises a jour
en gynecologie et obstétrique. Les grossesses gémellaires. RPC 2009.
CNGOF. Prévention du cancer du col de l'utérus. RPC 2007. CNGOF. Prise
en charge des kystes de l'ovaire présumeés bénins. RPC 2001.CNGOF.
Diagnostic et prise en charge de 'incontinence urinaire de la femme adulte.
RPC 20009.

= RPC HAS 2012



Materiels et méthodes (5)

 Recuell retrospectif, a partir des pieces du
dossier medical de la patiente

dossier papier et/ou informatisé d’Auvergne
et/ou le compte rendu opéeratoire et/ou le dossier
d’anesthésie et/ou les courriers et/ou les
comptes rendus d’'imagerie

e Déroulement évaluation 1 : octobre 2011 a
janvier 2012 et a concerné toutes les maternites
du Réseau



* Les dossiers ont été sélectionnes a partir de
janvier 2011 jusgu’au moment de I'évaluation
dans la maternite

 Dans chague maternité, un ou plusieurs seniors
gynecologues obstétriciens ont participé a la
revue de pertinence en presence du senior
coordonnateur du RSPA, qui est gynécologue-
obstetricien et qui jouait le role d’expert exterieur



sélectionnés par mate
Type Date revue
Il 23/11/11
I 21/11/11
I 12/12/11
I 09/11/11
I 17/10/11
I 09/01/12
19/12/11
16/11/11
05/12/11
16/12/11




e Césarienne plus souvent realisée apres 39SA
dans le groupe des cesariennes pertinentes que
dans le groupe des cesariennes non pertinentes
(80,2% vs. 59,0%)(p=0,002)

e Césariennes programmees avant 39SA : chez
43,5% des césariennes pour convenance
maternelle vs. 39,5% pour les césariennes non
conformes sur indication médicale (p=0,76)



100% de dossiers
répondants aux
critéres (n=192)

1 YES

2% 52.1%
césariennes
pertinentes

C1": césariennes YES

pertinentes selon les
référentiels du
CNGOF ? (n=192)

(n=100)

\de

césariennes

C2":283% pertinentes
céSaFiennes ( =65.7%

— % global de pertinence

65,7%

[ Y,

C4% 71.7 % de césariennes non W

Taux global
l NO

3% 47.9%
césariennes
pertinentes aprés avis
d’expert ? (n=92)

pertinentes

% de non pertinence
34,4%
dont convenance =
12,0% et par décision
meédicale =
22,4%

C6": 65.2%
de césariennes
programmées
par choix
interne au
service (n=43)

C5°:348%
de césariennes
de
convenance
(n=23)



. Césas pertinente
tes selon le type des mate

Césariennes Césariennes
pertinentes pertinente
(Nn=126) (Nn=66)
% %
[IC95%] [IC95%)]

60 40
[43.8-76.2] [23.8-56.2

64,1
[55.9-72.3]

80,8
[65.6-95.9]




) : répartition des cause
ce selon le type des mater

Césas de Ceésas par C
convenance (n=23) interne (n=4

n [% [IC95%] n| % [IC9t

4 28.6 10 71.4
[4.9-52.2] [47.8-95.

34.0 66,0
[20.5-47.6] [52.4-7C

60
[17.1-100.0]




Organisation d’'une journee régionale sur la
cesarienne le 27 avril 2012

Diffusion des résultats via le site web du reseau
et via un mailing

Envoie d’'un rapport par maternité avec les
donnees de la maternité comparees a celle du
reseau et déclinaison APP au
sein des maternites

Diffusion de la directive qualité du CNGOF sur le
contenu attendu d’'un CROP de césarienne a
tous les obstétriciens du réseau en avril 2013.

Realisation en parallele d’un audit clinique
portant sur la qualité des comptes rendus de
césariennes.



lesure de I'impact des
NS d’ameélioration sur le

pratiques




césas

RSPA

Audipog

d’'Indicate

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
%) ) ) W %) % %) (% (% ) ()

19.38 17.25 18.27 18.35 18.16 19.41 19.39 20.17 20,50 18,50 18.7

18,7 190 192 185 196 190 189 188 - - -




maternité

2011 % 2012 % 2013 % p

Mat 1 21,40 19,62 18,52 0,01
Mat 2 15,22 13,26 14,22 0,36
Mat 3 18,90 18,24 17,93 0,82
Mat 4 20,52 18,14 20,35 0,26
Mat 5 22,40 20,7 21,31 0,66
Mat 6 17,73 18,78 16,61 0,39
Mat 7 23,90 20,03 20,44 0,002
Mat 8 23,26 20,05 26,38 0,13

Mat 9 22,96 15,66 18,95 0,02




ayvue de pertinence N°z




Maternités Evaluation n°2

Dates de I'évaluation Nombre de dossiers

16/08/2013 29

19/06/2013 8

27/05/2013

24/04/2013

17/06/2013

03/04/2013

02/04/2013

18/06/2013

20/06/2013

12/04/2013




N°maternité

© 00 ~NO O &~ WD

10
Total

Avant
n(%)
21 (80,8)
13 (86,7)
5(41,7)
12 (60,0)
18 (75,0)
10 (52,6)
26 (63,4)
4 (40,0)
13 (68,4)
4 (66,7)

126 (65,6)

sariennes pert

Apres
n(%o)
26 (89,7)
6 (75,0)
6 (66,7)
5 (100)
4 (66,7)
3 (50,0)
16 (80,0)
7 (77,8)
4 (100)
2 (100)
79 (80,6)

0,45
0,59
0,39
0,14
0,65
0,99
0,19
0,17
0,54
0,99
0,008







mpact a court ter

Maternites Nombre % global de césariennes

d’accouchements (n) %

2011 2012 2013 2011 2012 2013 P

TOTAL 13 133 13388 12846 (n=2694) (n=2479) (n=2404)

RSPA 20.5 18.5 18,7 <0,0001




Nouvelle revue de pertinence au sein des maternites
depuis juin 2014

Diffusion des résultats de I'évaluation 2 (en mai 14)
Communication lors de la journée du réseau (juin 14)

Enguéte Delphi via le CNGOF pour connaitre
I'indicateur portant sur les césariennes gqui a un sens
pour les cliniciens

Journée nationale Audipog en décembre 2014 sur les
césariennes avec relais regional des communications
nationales prévues



