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* Contexte francais 2011

* Une démarche nationale déclinée en région
 Exemple de la Région lle-de-France
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* Conclusion
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Une démarche nationale ™

e Contexte francais

* Une démarche nationale déclinée en région:
— 2011 : amélioration de la pertinence des soins

— Expérience de la revue de pertinence en Auvergne
— 2015 : les PAPRAPS

 Exemple Région lle De France
* Discussion
; nclusion
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2011- Amélioration de la pertinence
des soins-1

e Acte ciblé cf atlas des variations de pratiques
régionales:

e => césarienne programmeée a terme

* Fréequence, disparité des pratiques,
Augmentation sans amélioration des
indicateurs périnatals
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Amélioration de la pertinence des
soins-2

e 2012: HAS « indications de la césarienne
programmeée » CNGOF « Utérus cicatriciel »

e 2013-2014: Programme d’optimisation du
parcours FE avec césarienne programmeée:

— Au niveau des réseaux périnatals avec la FFRSP

— => information bénéfices-risques, terme >=39 sa,
parcours « césarienne programmeée »
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Résultats Revue de
Pertinence 2011-2013-2014
Pertinence de l'indication de
césarienne parmi un
échantillon de césariennes
programmeées au sein du
RSPA

% global de pertinence =
65,7%

% de non pertinence =
34,4%

dont convenance =
12,0%
et par decision médicale
= 22,4%

pertinentes apres avis

C1*: césariennes
pertinentes selon les
référentiels du
CNGOF ? (n=192)

C3% 47.5%
césarienngs

YES

d’expert 7 (n=92)

lNO

4" 71.7 % de oésariennes non

pertinentes

(=66}

‘/\\'HY'.’\
3 :M8%
£ CCSANCINES
e

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

C

C2%283%
césariennes
pertinentes

ésariennes
pertinentes

{n=100)

Taux global
\ de
césariennes
/ pertinentes
=65.7%

(n=25)

Y,

Taux global de
césariennes non
pertinentes =34 4%

> Dont 12.0% de

césariennes de
convenance et 22.4%
de césariennes



Evolution des taux de césarienne
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2015: les PAPRAPS

* Plan d’actions pluriannuel régional
d’amélioration de la pertinence des soins

* Concerne la césarienne (Source: sites web
ARS)

— Région Grand- Est : 2016-2019
— Nouvelle Aquitaine: 2018-
— PACA 2016-2019: césarienne programmee
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En région lle-de-France

lie-ce-Stance

* Contexte francais
 Démarche nationale déclinée en région

* En région lle-de-France:

— Démarches d’optimisation /réseaux
— PAPRAPS, profils
— CAQES

 Djscussion

o nclusion
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Césarienne: les réseaux engageés en IDF

21 éetablissements

RPVO - 95 NEF -93
Toutes les maternités (9) N’\;\ SAMNETES 22 % des maternités
AV 2o NJ\}
: 25% des accouchements

( 45639)

RPVM -94 24% des cesariennes

RPN92 3 maternités - (10 048)

2 maternités

22 % des césariennes

programmes (3066)

1 CPOM / Réseau mais pas

PERINATIF SUD 91
6 maternités d'indicateur specifique sur la

ceésarienne

2015

Les conditions de mise en oeuvre des recommandations

reglon%les sur la pertinence des soins et des actes 1
aris



PAPRAPS IDF

e 2016-2019: retours a toutes les maternités de
profils césarienne avec situation en
comparaison régionale

* en référence aux indications HAS et Robson
simplifié

e pour permettre I'auto-évaluation par les
éequipes

o
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Hépital Louis Mourier Type 3 920100047
Position de votre établissement par rapport aux établissements de type 3 de France métropole (2017)

P————

1 . #
S

Lecture : | | |
Activité césarienne Min VousQl Q2 Q3
0 5 10 15 20 25 30 35
Césariennes (%) - m | .
Césarienne programmeée (%) . om .
Césarienne non programmée (%) o Mm e
Activité césarienne dans une population "a bas risque" (a Terme (237), Singleton, Vertex, sans utérus cicatriciel
0 5 10 15 20
Césariennes (%) —x -
Répartition par terme des césariennes programmeées pour les accouchements uniques
0 20 40 60 80 100
< 37 SA (%) o> E ]} -
37-38 SA (%) - 8 %[
239 SA (%) | [ .

06/12/2018 Perinat ARS IDF 13



Césarienne selon les situations cliniques (ref : HAS - voir détails des groupes p.2)

0 20 40 80 80 100
A-<37SA ._E—.
B - Multiple a terme o= ﬁA m } .
C - Autre présentation que sommet o )(-{ m } -
D - Utérus cicatriciel - { " m x| -
E - Diabéte ou macrosomie LR .
F - Ni diabéte ni macrosomie oy o
Césarienne selon les situations cliniques (ref : Robson - voir détails des groupes p.3)
0 20 40 60 80 100
G1 a G4 - Bas risque (voir plus haut) —yem
GS - Utérus cicatriciel . { =% ', -
G6 a G7 - Siege . * & ——
G8 - Toutes les grossesses multiples —*—E} —e
G9 - Autres présentations . { | ¥
G10 - Singleton <37 SA —%n |—o
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Césarienne selon les situations cliniques (ref : HAS - voir détails des groupes p.2)

0 20 40 80 80
A-<37SA o—{g—o
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100

Césarienne selon les situations cliniques (ref : Robson - voir détails des groupes p.3)

0 20 40 60 80
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Variation des taux de césarienne IDF

tablissement (IDF 2017)

esarienne par e

Variation du taux de c
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Maternités ciblées

Taux de césariennes par type * Validation par Instance
(IDF 2017)

Régionale d’Amélioration

22,5%

Pertinence des Soins
i &+ Maternités avec Tx

césarienne global

>+ 1,5 DS / France

5,0%

Metropolitaine
i i i it — >Type | : 28,55%
T e e e France F Franee — >Type llA:  26,45%
_ >TypellB:  24,39%
' _ >Type lll: 25,69%
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2018: les CAQES

* Contrat d'amélioration de la qualité et de
I'efficience des soins

* tripartite entre ES, ARS et CNAM

* Pour la césarienne en IDF: démarche sans
sanction ni intéressement
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Démarche CAQES

— auto-évaluation par équipe pluriprofessionnelle
impliquée dans le parcours de la FE pour
déterminer ce qu’elle voudrait changer/améliorer
dans le processus

— proposition d’accompagnement par I’ARS

— demande de plan d’action et suivi entre M3 et M6
— échanges entre établissements engagés a M6

— séminaire de retour a I'ensemble a M12
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Pe;inaj: .a.fcm
Discussion

lie-ce-Stance

* Contexte
 Démarche nationale déclinée en région
 Exemple Région lle De France

 Discussion

— Variations en Europe (EURO-PERISTAT 2015)
— Déclaration OMS

e Conclusion
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Euro-Peristat 2015

Euro-Peristat Project. European Perinatal Health Report.
Core indicators of the health and care of

t www.europeristat.com

Iceland pregnant women and babies in Europe in 2015.

November 2018. www.europeristat.com

Malta

Cyprus

Caesarean rate (%)

39.1-56.9
32.3-39.0
27.7-32.2
21.7-27.6
18.4-21.6
16.1-18.3




Mortalité maternelle: 2006-10/2011-15
WWWw.europeristat.com
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Mortinatalité >=28sa: 2010/2015 (2016 France)
WWW.europeristat.com
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ité néonatale: 2010/2015
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Déclaration OMS 2014

1- La césarienne est efficace pour sauver la vie de
meres et de nouveau-nés , mais uniguement lorsqu’elle
est justifiee par une indication médicale ».

4- La priorité ne devrait pas étre d’atteindre un taux
spéecifiqgue de césarienne mais de tout mettre en ceuvre
pour pratiquer une céesarienne chez toutes les femmes
qui en ont besoin.

5- Les effets des taux de césarienne sur d’autres issues:
mortinatalité, morbidité maternelle et périnatale,
santé des enfants et bien-étre psychologique ou social
restent a determiner...
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Conclusion
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Plan régional de santé 2 : objectifs
Périnatalité IDF:

- une analyse comparative annuelle des taux
de césariennes

- au sein des réseaux périnatals,

- en lien avec une analyse des indicateurs de
morbi-mortalité maternelle et néonatale

- afin d’améliorer la pertinence des
: indications de césarienne (cf OMS)
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2018: les Outils

Optimisation (la bonne intervention pour la bonne patiente au bon moment)

— https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c 1726022/fr/cesarienne-programmee-a-terme-
optimiser-la-pertinence-du-parcours-de-la-patiente

Revue de pertinence des soins HAS Nov 2017:
— https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c 2807060/fr/revue-de-pertinence-des-soins

Structure régionale d’appui en auto-évaluation avec le RP Aquitaine:

— http://www.ccecga.asso.fr/sites/ccecga.aquisante.priv/files/u46/2.outilscpp.pj-
cesariennes_programmees.pdf

Pratiquée dans le RSPAuvergne, site AUDIPOG- EPP:
http://www.audipog.net/saisie_epp etudes.php?epp=6 revue de pertinence des
césariennes programmees

Vendittelli F et al. Appropriateness of elective cesarean deliveries in a perinatal
network : a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth 2014 ;14 :135
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https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1726022/fr/cesarienne-programmee-a-terme-optimiser-la-pertinence-du-parcours-de-la-patiente
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2807060/fr/revue-de-pertinence-des-soins
http://www.audipog.net/saisie_epp_etudes.php?epp=6
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MERCI

www.audipog.net

https://www.perinat-ars-idf.org
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http://www.audipog.net/

Perinat gr
Référentiels césarienne

e Recommandations HAS 2012 césarienne
programmeée

e RPC CNGOF 2012 Utérus cicatriciel
e OMS recommandation 2014

* Colloque HAS 2017 et Choosing wisely
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Césarienne: Evolution 2010-2015 (2016 France)

Www.europeristat.com |
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Représentation graphique de I’outil « revue de pertinence des césariennes »

Patiente répondant aux
critéres d’inclusion dans
I’étude

l oul

C1 : césarienne pertinente selon
référentiels frangais ?

oL | C2 : césarienne
pertinente

oul C2: césarienne
> pertinente

l NON

C3 : césarienne pertinente apres avis
d’expert ?

l NON

C4 : césarienne non pertinente

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




