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2. Préambule

Le College National des Gynécologues-Obstétric{@SGOF) est le promoteur de ce travail qui a aussi
recu le soutien du Collége National des Sages-Fenimé&rance (CNSF) et de I'association des uiigat
de Dossiers Informatisés en Pédiatrie, Obstétraguigynécologie (AUDIPOG).

Historiquement, les sociétés savantes avaient abo référentiel d’évaluation plus a destinaticas d
réseaux [Mamelle N, David S, Lombrail P, Rozé J&icateurs et outils d’évaluation des réseauxaiess
périnatals pour le CNGOF, La FNPN, SFMP, Audipo@yhecol Obstet Biol Reprod 2001 ; 30 :641-56.].
En parallele, malgré des plans gouvernementauxessifs, des référentiels nationaux élaborés par les
sociétés savantes dont le CNGOF ou par la Hauter#@itle Santé (HAS), et la mise en place d’indioet
nationaux, notamment IPAQSS ou IQSS, il a été ebdsles indicateurs de pratiques et de résultats no
optimaux en France. Autrement dit, on constate lgserecommandations de pratique professionnels
semblent avoir un impact limité sur les pratiqueers méme que les indicateurs proposés devierreEnt
nombreux (indicateurs Peristat, IQSS, DMP péritataiaux de césariennes ajusté via 'HAS, etc.).

L’hypothése de ce travail était que la plupart oheBcateurs ont été élaborés par des groupes uailtra
d’experts mais qu’ils n'ont, peut-étre, pas tougpuwe sens pour les cliniciens de terrain. Horssil e
important d’avoir des indicateurs bien acceptédgmprofessionnels exercant en maternité, aveeaueil
aisé afin d'étre relevés en continu et donc de prendes comparaisons valident dans le temps.

Le CNGOF a donc décidé d’engager une réflexior’auis des cliniciens francgais au sujet de la pemice
des indicateurs en maternitéobjectif de ce travail était de repérer les indi@ateurs ayant du sens pour
les cliniciens, exercant I'obstétrique. Ce travaib permis de valider un socle minimum d’indicateurs
pour les maternités mais il n'empéche pas le recosira d’autres indicateurs si les professionnels les
jugent utiles a leur pratique.

3. Méthodologie utilisee

3.1. Travaux du groupe projet

Le groupe projet a été constitué de 9 experts etétimue et/ou en santé publique connus pour leurs
travaux sur les indicateurs qualité et/ou pour tmumpétence dans la méthode Delphi.

La mission confiée a ces experts était, tout d'dpde faire une revue de la littérature de la nehDelphi

et des publications ou rapports portant sur degabeurs qualité en périnatalité. Puis ce groupeitie
élaborer le questionnaire, des 2 tours de cotafibseraient a proposer aux praticiens volontaltegroupe
de cotation. Enfin, il devait rédiger la présentedive qualite.

La contrainte imposée a ce groupe projet étaitrdpgser aux praticiens des indicateurs construgartie

de données du dossier de la patiente, recueilliggéepartum immeédiat, en salle d’accouchement ®u d
césarienne, pour leur permettre d’évaluer leursques. Par ailleurs, il a été décidé de ne pdseanter les
professionnels par une définition trop formelle type d’indicateur afin que I'enquéte par consensus
permette de recueillir les indicateurs qui ontlegeént du sens pour les cliniciens de terrain.

Une réunion présentielle a eu lieu au démarraga démarche dans les locaux du CNGOF, le 14 sepgemb
2013. Le travail a été poursuivi par des réunietephoniques et des échanges d’e-mails.



3.2Recherche bibliographique et élaboration du questimnaire

La recherche bibliographique a porté sur la métHaekphi et sur la recherche de rapports portanidesr
indicateurs qualité en périnatalité élaborés par steiétés de professionnels en France ou a Igdraet
aussi une recherche sur Pubmed [mots clefs : Quiadlicators and obstetrics], entre féjanvier 2003 et le
31 décembre 2013 (n=318 articles isolés).

Le questionnaire a été élaboré en veillant a laé&lde leur énoncé et a la mise a disposition diiecw
précis du numeérateur et du dénominateur. Une feigjuestionnaire validé par les membres du groupe
projet, il a été créé pour un remplissage en lgyurde Web par I’Audipog (CNIL N° 1045300). Il sééesté

par 2 fois avant le début de I'enquéte.

3.3. Création du groupe de cotation

Le président du CNGOF a sollicité par e-mail latipgration a 'enquéte des gynécologues-obstétigie
francais exercant en maternité et membres du CNGOF.

La présidente du CNSF a fait de méme.

Au total, il y a eu 145 répondants (110 obstétnisiet 35 sages-femmes).

3.4.Déroulement de I'enquétgFigure 1)

Deux tours de cotation ont été proposés aux menvmlestaires du CNGOF et du CNSF : du 11/12/2014
au 28/01/2015 et du 25/03/2015 au 17/05/ 2015. dorgpremier tour aucune relance n'a été faite aux
membres des deux colléges et au second tour dieunces par e-mails ont été réalisées.

La régle de cotation était la suivante : les exgpeliniciens en obstétrique sollicités devaient rdnleur
opinion sur la pertinence clinique en renseignanitets les propositions (afin de limiter les valeurs
manguantes) d’indicateurs qualité et leur opinion 3 définitions proposées. Les experts cliniciens
obstétrique n'ayant pas participé au premier taun'ayant pas laissé leur coordonnées e-mail negent
pas participer au second tour.

Des indicateurs qualité en maternité (n=77 + 3nilédns) ont été proposées a partir d'une revudade
littérature et du groupe de travail d’experts poatation. Ces indicateurs étaient regroupés enéres :

— critere 1 - mode de début du travail : 6 indicageur

— critere 2 - mode d’accouchement : 20 indicateurs

— critere 3 - prise en charge de la douleur : 3 mgiors

— critere 4 - état néonatal (morbidité et mortalit2 indicateurs
— critere 5 - état maternel (morbidité) : 28 indicate

En regard de chaque proposition a été placée umedl@éaumeérique graduéede 1 a9 :

— la valeur 1 signifiait que le professionnel jugdaiproposition totalement inappropriée (ou non
indiguée, ou non acceptable)

- la valeur 9 signifiait que le professionnel jugekit proposition totalement appropriée (ou
indiguée, ou acceptable)

- les valeurs 2 a 8 traduisaient les situations nimégliaires possibles, la valeur 5 traduisant
l'indécision du répondant.



En regard de chaque proposition un commentaire ébait possible.

Les données ont été saisies directement par lestexginiciens en ligne sur un site Web. Elles emguite
éteé exportées, apres anonymisation, dans un fiélxieel. Les analyses statistiques ont été réaliages le
logiciel SAS v9.3.

Par la méthode Delphi, le caractere approprié approprié de la proposition (indicateur ou déifim) est
défini par la valeur de la médiane et la distribatde toutes les réponses obtenues sur I'échellead® (1
proposition totalement inappropriée, 9 propositimialement appropriée, 5 indécision).

Une proposition a été jugée :
— appropriée lorsque la valeur de la médiane &tdiet que les cotateurs étaient en accord
— inappropriée lorsque la valeur de la médiane &&t5 et que les cotateurs étaient en accord

— incertaine lorsque la valeur de la médiane étantprtse entre 4 et 6,5 (indécision) ou lorsque les
cotateurs étaient en désaccord.

Le désaccord entre cotateurs a été défini parléuwde I'indice IPRASIAterpercentile Range Adjusted for
Symmetry*:
IPRAS = IPRr + (Al * CFA)

avec IPRr : Intervalle interpercentile requis pdardésaccord avec symétrie des cotations
Al : indice d’asymétrie
CFA : facteur de correction pour I'asymeétr

Une proposition a été jugée : \ \
- sans désaccord des cotateurs si l'intervalle IRRedm 16™ et le 9G™° percentile est inférieur a
l'indice IPRAS
— avec désaccord des cotateurs si I'intervalle IPfReda 16™ et le 96™® percentile est supérieur
a l'indice IPRAS.

Soient P10 le 1§ percentile, P90 le $0°percentile, IPRCP = le point central de l'intetedPR entre le
10°M percentile et le 93 percentile. Les valeurs suivantes permettent thelea I'indice IPRAS :

IPR =P90 - P10

CFA =1 ,5 etIPRr=2,35 par définition de I'iodiIPRAS.

IPRCP = (P10 + P90)/2

Al = (5 - IPRCP) ou (IPRCP - 5) suivant la valearld médiane

Pour résumer, une proposition a été jugée :
— Appropriée lorsque la valeur de la médiane étai® 7 et que IPR < IPRAS (cotateurs en accord)
- Inappropriée lorsque la valeur de la médiane était< 3,5 et IPR < IPRAS (cotateurs en accord)

— Incertaine lorsque la valeur de la médiane était aaprise entre 4 et 6,5 (indécision) ou IPR >
IPRAS (cotateurs en désaccord)

1 Fitch K, Bernstein SJ, Aguilar MD, Burnand B, LaCalle JR, Lazaro P, Loo M,McDonnell ], Vader JP, Kahan JP, The
RAND/UCLA Appropriateness MethodUser's Manual : The RAND/UCLA Appropriateness Method User’s
Manual. Santa Monica, CA: RAND Europe; 2001.



A l'issue des deux tours de cotation, les résultktd’enquéte ont été adressés aux membres duilconse
d’administration du CNGOF et a quatre sages-femom® 2 désignées par la présidente du CNSF.

Lors du conseil d'administration du CNGOF du 6 nmobee 2015, les résultats ont été discutés et ita é
décidé que les indicateurs jugés inappropriés oerfains ne seraient pas retenus pour la préseptdive

gualité sauf un indicateur jugé important au nivé#ernational : la classification de Robson propée
'OMS.



Figure 1: Les différentes étapes et résultats de la déreddelphi

Groupe projet

Propositions :
77 indicateurs et
3 définitions

1*" tour de cotation:
145 réponses
Pas d’accord pour 43 propositions
Accord pour 37 propositions

I

Groupe projet

2°™ tour de cotation :
132 réponses
Pas d’accord pour 29 propositions

Accord pour 14 propositions

Au total 2 définitions acceptées et
49 indicateurs acceptés.

Réunion pléniere d’experts obstétriciens

l

In fine :

2 définitions acceptées et 50 indicateurs acceptés




4. Indicateurs acceptés suite aux deux tours de cotan

4.1. Critere 1 ;: Mode de début du travail

Indicateur

Définition

Déclenchements

Nombre de déclenchementsZ2SA ou PN> 5009 en I'absence de début
de grossesse connu) rapportés a la totalité desiadtements(22SA ou

0
(%) PN> 500g en I'absence de début de grossesse connu)

Nombre de césariennes programmee2SA ou PN> 500g en I'absence
Césariennes de début de grossesse connu) réalisée a la dateepsé avant la date
programmeées prévue (indication posée48 heures avant sa réalisation) rapporté a la
(%) totalité des césariennes 22SA ou PN

> 500g en I'absence de début de grossesse connu)

Césariennes

Nombre de césariennes programmees réalisées telpréaue ou avant la

programmeées date prévue (indication poséel8 heures avant sa réalisatior39SA,

> 39 SA rapporté a la totalité des césariennes program(régaSA ou PN> 5009
(%) en I'absence de début de grossesse connu)

Césariennes Nombre de césariennes avant travaiP2SA ou PN>500g en I'absence de
avant travail début de grossesse connu) rapportés a la talaktéésariennes 2SA

(%) ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)

4.2. Critere 2 ;: Mode d’accouchement

Indicateur

Définition

Voies basses
(%)

Nombre de femmes ayant accouché par voie basz2SA ou
PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connla) sur
totalité des accouchementsZ2SA ou PN>500g en lI'absence
de début de grossesse connu)

Nombre de femmes ayant accouché par voie basse sans

Voies basses spontanées (noaxtraction instrumentale(22SA ou PN> 5009 en I'absence de

instrumentales)
(%)

début de grossesse connu), sur la totalité desialscements
voie basseX 22SA ou PN>500g en I'absence de début de
grossesse connu)

Voies basses

Nombre de femmes ayant accouché par voie bassenreitale
(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse

instrumentales connu) rapporté a la totalité des accouchementsgarmbasse
(%) (> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)
Nombre total de césariennesZ2SA ou PN> 500g en
Césariennes globales I'absence de début de grossesse connu) rappattotalité des
(%) accouchement$(22SA ou PN> 500g en I'absence de début de

grossesse connu)




Indicateur

Définition

Césariennes globales chez le

femmes ayant un enfant
unigue en présentation du
siege a termex 37 SA)
(%)

Rlombre total de césariennes chez les femmes agaamifant
unique en présentation du siege a term@7SA) rapporté a la
totalité des accouchements chez les femmes aydottuis a
terme £ 37SA) unique en présentation du siege

Césariennes chez les
nullipares
(%)

Nombre total de césariennes chez les nullipar@26A ou PN

> 500g en I'absence de début de grossesse conmortag la
totalité des accouchements chez les nulliparéeffant] ¢

22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)

Césariennes en cours de
travail
(%)

Nombre de césariennes en cours de travail (quéskrienne ait
été programmée ou que la voie basse ait été ae¢dptE2SA
ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)
rapporté aux accouchements par césarien2@$%A ou PN>
500g en I'absence de début de grossesse connu)

Césariennes chez les
nullipares, a terme, ayant un
enfant unique, en
présentation céphalique

(%)

Nombre de césariennes chez les nullipares, a teri3eSA),
ayant un enfant unique, en présentation céphatap@ortées a
la totalité des accouchements chez les nulliparessme*
37SA), ayant un enfant unique, en présentationaléple

Césariennes en cas

Nombre de césariennes en cas d’antécédent dessésari
[1 césarienne antérieure] 22SA ou PN> 5009 en 'absence de

d'antécédents de césarienne début de grossesse connu) rapporté a tous lescmoents de

(1 césarienne antérieure)
(%)

femmes ayant eu une césarienne antérieure [1 céségienne
antérieure] X 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu)

Césariennes en cas de
grossesse gémellaire
(%)

Nombre de césariennes en cas de grossesses gagellai

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu) rapporté a tous les accouchements de gsesses
gémellairesX 22SA ou PN> 500g en I'absence de début de
grossesse connu)

Césariennes programmées
(> 39 SA)
(%)

Nombre de césariennes programmee39SA rapporté a toutes
les césariennes 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu)

Césariennes non

Nombre de césariennes non programmgeSA ou

programmeées apres un éched®N > 5009 en I'absence de début de grossesse conmppey &

de déclenchement
(%)

a la totalité des femmes ayant eu un déclenchedwemavail &
22SA ou PN>500g en I'absence de début de grossesse connu)




Indicateur Définition

Femme a bas risque en fin de grossesse :
- abas risque initial
- abasrisque en cours de grossesse
- sans obstacle preevia
- et foetus en présentation céphalique
Femme a bas risque initial a la premiére consahati
- age>18anset<35ans
- sans antécédent médical interférant avec la gresses
- sans antécédent de prématurité, mort-né, mort
néonatale
- grossesse unique
- sans utérus cicatriciel
Femme a bas risque en cours de grossesse :
- abas risque initial et sans pathologie de la gisss
- ni MAP
- niHTA
- nidiabéte
- nianomalie du LA
- ni anomalie de croissance utérine

Définition du bas risque en
fin de grossesse

Nombre de césariennes parmi les femmes a bas risque
Césariennes chez la femme &> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
bas risque connu) rapporté a la totalité des accouchementslesdemmes
(%) a bas risquex(22SA ou PN>500g en I'absence de début de
grossesse connu)

4.3. Critere 3 : Prise en charge de la douleur

Indicateur Définition

Nombre de femmes ayant eu une césarienne sous AG

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu) sur le nombre total de césarienAre22SA ou

PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)

Anesthésie générale (AG)
pour césarienne
(%)

Nombre de femmes$(22SA ou PN> 5009 en I'absence de début
Analgésie péridurale en casde grossesse connu) ayant eu un accouchementipdragse et
de voie basse une analgésie péridurale rapporté a tous les abeousnts par
(%) voie basseX{ 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu)

Nombre de femmes ayant eu une césarienne aveqalygsie
péri médullairex 22SA ou> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu) sur le nombre total de césari€a@SA ou
PN> 500g en I'absence de début de grossesse connu)

Analgésie péri-meédullaire
en cas de césarienne
(%)
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4.4. Critere 4 : Etat néonatal (morbidité ou mortalité)

Ces indicateurs ne concernent que les enfantsamésla maternité apres transfert in utero ou non.

Indicateur

Définition

Apgar <7 a5 min
(%)

Nombre d’enfants avec un score d’Apgar < 7, calauié
mn de vie chez les enfants nés vivart2ZSA ou PN>
500g en I'absence de début de grossesse connwytapp
tous les nouveaux nés vivartZ2SAou

PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)
[morts nés exclus]

Apgar <7 a 5 min chez un
enfant & terme (> 37 SA 1o
(%)

Nombre d’enfants avec un score d’Apgar < 7, calauié
mn de vie, chez les enfants nés vivants a terme
(>37SA°" rapporté aux enfants nés vivants a terme
(>37SA™°" [morts nés exclus]

Enfants nés vivants
prématurés
(%)

Nombre d’enfants nés vivants < 37SA (mai22SA ou PN
> 500g en 'absence de début de grossesse conmortag
'ensemble des enfants nés vivart2@SA ou PN> 500g
en I'absence de début de grossesse connu)

Enfants nés vivants prématurés
<34 SA
(%)

Nombre d’enfants nés vivants < 34SA (mai22SA ou PN
> 500g en I'absence de début de grossesse conmortag
I'ensemble des enfants nés vivart22RSA ou PN> 500¢g
en I'absence de début de grossesse connu)

Enfants nés vivants
prématurés < 32 SA
(%)

Nombre d’enfants nés vivants < 32SA (maig2SA ou PN
500g en I'absence de début de grossesse connwytapp
I'ensemble des enfants nés vivants2SA ou PN> 5009 e
I'absence de début de grossesse connu)

Enfants nés vivants
prématurés < 28 SA
(%)

Nombre d’enfants nés vivants < 28SA (mai82SA ou PN
500g en I'absence de début de grossesse connwytagpp
I'ensemble des enfants nés vivants2SA ou PN> 5009 e
I'absence de début de grossesse connu)

pH artériel au cordon < 7,10
(%)

Nombre d’enfants nés vivants 22SA ou PN>500g en
I'absence de début de grossesse connu) ayant ant@itel
< 7,10 rapporté a I'ensemble des enfants nés \svargc un
pH artériel effectuéX22SA ou

PN> 5009 en lI'absence de début de grossesse connu)

pH artériel au cordon < 7,0
(%)

Nombre d’enfants nés vivants avec un pH <7,0

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu) rapporté a I'ensemble des enfants nés \s\ardc

un pH artériel effectué>(22SA ou

PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)

11



Indicateur

Définition

Poids de naissance <*3°p pour
I'age gestationnel
(%)

Nombre d’enfants{ 22SA ou PN> 5009 en I'absence de
debut de grossesse connu) et ayant un poids denaes<
3°™®p pour I'dge gestationnel rapporté a l'ensembete d
enfants ¥ 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu), selon la courbe néonatale qe vou
utilisez en routine

Enfants mutés / transférés en
réanimation ou soins intensifs
ou néonatologie

(%)

Nombre d’enfants nés vivart 2SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu) dans leniteat
transférés ou mutés en réanimation néonatale 08 soi
intensifs ou néonatalogie rapporté a la totalit® elgfants
nés vivants dans la maternit€Z2SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu) [admigsiams
malformation congénitale exclues et mutations etéun
kangourou exclues]

Enfants mutés / transférés en
réanimation
(%)

Nombre d’enfants nés vivark 2SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu) dans leniteat
transférés ou mutés en réanimation néonatale sotalté
des enfants nés vivants dans la materhitE2SA ou PN>
500g en I'absence de début de grossesse connuijsgdns
pour malformation congénitale exclues]

Enfants nés a terme dans la

7

maternité et mutés ou transférés.

en réanimation néonatale ou
soins intensifs ou néonatologie
(%)

Nombre d’enfants nés a ternre37SA) dans la maternité et
transférés ou mutés en réanimation néonatale o8 soi
intensifs ou néonatalogie sur la totalité des dsfags
vivants a terme (in born,

> 37SA) [admissions pour malformation congénitale
exclues]

Mortinatalité
(%)

Nombre de morts foetales22 SA (ou PN> 500g en
I'absence de début de grossesse connu) [englobd MFI
IMG et morts per partum] rapporté au nombre totizle
naissances 22SA (ou PN> 5009 en I'absence de début de
grossesse connu) [nés vivants ou morts nés

4.5. Critere 5 : Etat maternel (morbidité)

Indicateur

Définition

HPP > 500 ml en cas
d'accouchement

par voie basse

(%)

Nombre de femmes ayant eu une HPP > 500 mi
(accouchement voie bass@2SA ou PN> 5009 en I'absence
de début de grossesse connu) rapporté a la talakté
accouchements par voie bass@2SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu)
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Indicateur

Définition

HPP > 1000 ml quel que soit le

mode d'accouchement
(%)

Nombre de femmes ayant eu une HPP > 1000 ml
(accouchemert 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début
de grossesse connu) rapporté a la totalité desielcements
(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)

HPP > 1000 ml en cas
d'accouchement

par voie basse

(%)

Nombre de femmes ayant eu une HPP > 1000 ml
(accouchement voie bass@2SA ou PN> 5009 en I'absence
de début de grossesse connu) rapporté a la talakté
accouchements par voie bass@2SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu)

HPP > 1000 ml en cas
de césarienne
(%)

Nombre de femmes ayant eu une HPP > 1000 ml
(accouchement par césarierm22SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu) rappattotalité
des accouchements par césariean22SA ou PN> 500g en
I'absence de début de grossesse connu)

Transfusion en salle
d'accouchement ou de
césarienne

(%)

Nombre de femmes transfusées (accouchemasA ou
PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)
rapporté a la totalité des accouchements

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)

Hystérectomie d'hémostase
(%)

Nombre d’hystérectomies 22SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu) rappatiotalité
des accouchements 22SA ou PN> 5009 en I'absence de
début de grossesse connu)

Autre chirurgie d'hémostase
(%)

Nombre de gestes chirurgicaux d’hémostase [hors
hystérectomie]X 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début
de grossesse connu) rapporté a la totalité desielsements
(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)

Rupture utérine
(%)

Nombre de ruptures complétes ou sous péritonéales
[exclusion des déhiscences]Z2SA ou PN>500g en
I'absence de début de grossesse connu) rappdeigséiinble
des accouchements 22SA ou PN> 5009 en I'absence de
début de grossesse connu)

Sortie du bloc d'accouchement

par mutation ou transfert en
soins intensifs ou en
réanimation

(%)

Nombre de femmes mutées ou transférées aprés un
accouchement(22SA ou PN> 5009 en I'absence de début
de grossesse connu) en soins intensifs ou réaoim@tiode
de sortie du bloc d’accouchement) rapporté a kitétdes
femmes ayant accouché

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)
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Indicateur

Définition

Périnée intact

Périnées intacts [sans suture] en cas d’accouchiemen
(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse

(%) connu) rapportés a la totalité des accouchemerZ3%A ou
PN> 5009 en I'absence de début de grossesse connu)
Episiotomies (pour accouchements par voie bas228SA ou
Y : ] ,
Episiotomies PII\I > 50(|).g, edn I absenceh de début d_e %rossesse conmortaes
(%) a la totalité des accouchements voie basse

(> 22SA ou PN>500g en I'absence de début de grossesse
connu)

Episiotomies chez la primipare
(%)

Episiotomies chez les primipares (pour accouchesrgant voie
basse> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu) rapportées a la totalité des accouchemerddasse,

chez les primipare$(22SA ou PN> 5009 en I'absence de

début de grossesse connu)

Déchirures séveres du périnée
(%)

Nombre de déchirures di"™8[= complétes] et 4"°degré [=
compliquées] (pour accouchements par voie bagSA ou
PN> 5009 en I'absence de début de grossesse conmorta@
tous les accouchements par voie basse

(> 22SA ou PN>500g en I'absence de début de grossesse
connu)

Déchirures séveres du périnée
lors d'une extraction
instrumentale

(%)

Nombre de déchirures di"S[complétes] et 4"°degré
[compliquées] (voie basse22SA ou PN> 5009 en I'absence
de début de grossesse connu) rapporté a tousdesaements
par voie basse ayant été réalisés par une exmanstrumentale
[forceps, ventouse, spatules]

(> 22SA ou PN> 5009 en I'absence de début de grossesse
connu)

Déchirures séveres du périnée
en l'absence d'une extraction
instrumentale

(%)

Nombre de déchirures di™[complétes] et A"degré
[compliquées] (pour accouchements par voie bass2SA ou
PN> 5009 en I'absence de début de grossesse conportag
tous les accouchements par voie basse ayant és&séen
I'absence d’une extraction instrumentale [force@sitouse,
spatules] ¥ 22SA ou PN> 500g en I'absence de début de
grossesse connu)

Déchirures séveres du périnée
lors d'une extraction
instrumentale par forceps

(%)

Nombre de déchirures di™§ [complétes] et A" degré
[compliquées] (pour accouchements par voie bass2SA ou
PN>500g en I'absence de début de grossesse conportag
tous les accouchements par voie basse ayant és&sdaar une
extraction instrumentale par forceps22SA ou PN> 5009 en
I'absence de début de grossesse connu)

Pensez-vous que doit-étre
utilisée la définition
internationale pour les )
déchirures du périnée (f', 2™
et £ degré) ?

1*" degré: lésion de la peau ou de la muqueuse vaginal
seulement

2°™degré: lésions des muscles du périnée mais psihiincter
3*"degré : atteinte du sphincter anal

4°™degré : atteinte du sphincter anal (du sphinctat iaterne
et externe) et de la muqueuse digestive
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5. Indicateur retenu suite a la réunion pléniere

Indicateur

Définition

% de césariennes
selon la classification
de Robson

1.

10.

Nullipares, grossesse unique, céphaligi3g, SA, travail
spontané

Nullipares, grossesse unique, cephaligid?,SA,
déclenchées ou césarienne avant travail

Multipares (exclusion césariennes antérieuresysgsse
unique, céphalique;37SA, en travail spontané
Multipares (exclusion césariennes antérieures)sgisse
unique, céphaliqugs37SA, déclchées ou césarienne
avant travail

Césarienne antérieure, unique, céphalig@&SA
Toutes les nullipares, avec un siege.

Toutes les multipares avec un siege (exclusion
césariennes antérieures)

Toutes les grossesses multiples (incluant les ieéseas
antérieures)

Toutes les présentations anormales (incluant les
césariennes antérieures)

Toutes les grossesses uniques, avec une présentatio

céphaliques36SA (incluant les césariennes antérieures)
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Annexe 2 : Résultats du premier tour de cotation

1. Description des experts cliniciens répondants

A . n %
Caractéristiques des répondants
Sexe :
Homme 79 54,5%
Femme 66 45,5%
Sex-ratio H/F 1,2
Age (en années) :
m (ET) 145 49,7 (10,6)
min - max 24 -70
Nombre d'années d'exercice
m (ET) 145 20,8 (10,5)
min - max 0-41
Profession :
Obstétricien 110 75,9%
Sage-femme 35 24,1%
Niveau de la maternité :
Niveau | 30 20,7%
Niveau Il 59 40,7%
Niveau Il 56 38,6%
Statut de la maternité :
Publiqgue CHU 50 34,5%
Publique CH 60 41,4%
Privée a but lucratif 30 20,7%
Privée a but non lucratif 5 3,4%
Nombre d'accouchements par an
m (ET) 145  2522,9 (1360,4)

min - max 360 - 7000




Caractéristiques des répondants n %
Région de la maternité :
Alsace 6 4,1%
Aquitaine 5 3,4%
Auvergne 18 12,4%
Basse-Normandie 6 4,1%
Bourgogne 2 1,4%
Bretagne 6 4,1%
Centre 3 2,1%
Corse 2 1,4%
Haute-Normandie 7 4,8%
lle-de-France 22 15,2%
Languedoc-Roussillon 2 1,4%
Lorraine 5 3,4%
Midi-Pyrénées 6 4,1%
Nord-Pas-de-Calais 13 9,0%
Pays de la Loire 11 7,6%
Picardie 4 2, 7%
Poitou-Charentes 6 4,1%
Provence-Alpes-Cotes d'Azur 11 7,6%
Rhéne-Alpes 8 5,5%
Martinique 2 1,4%

2. Distribution des cotations aux propositions, médiaa et IPRAS

2.1. Critere 1 : Mode de début du travalil

Indicateurs

Travail spontané

(%)

n
%

Médiane = 8

Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 5 4 1 5 5 27 25 63

6,9% 34% 28% 0,7% 34% 3,4% 18,6% 17,2% 43,4%

13,1% 79,3%
86,2%
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Indicateurs

Déclenchements

Médiane = 8
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 1 5 3 1 7 4 27 26 71
% 0,7% 34% 2,1% 0,7% 48% 2,8% 186% 17,9% 49,0%
6,2% 85,5%
93,1%
Césarienngs Médiane = 9
programmees
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 0 4 2 3 4 4 19 36 73
% 0% 28% 14% 21% 28% 28% 13,1% 24,8% 50,3%
4,1% 88,3%
93,8%
Indicateurs
Césarienngs Médiane = 8
programmees>
39 SA (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 5 1 4 10 9 23 31 58
% 28% 34% 0,7% 28% 69% 6,2% 159% 21,4% 40,0%
6,9% 77,2%
90,3%
D,éflnltlon Médiane = 8
cesarienne
programmee Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 4 5 3 8 15 19 24 57
% 6,9% 28% 34% 2,1% 55% 10,3% 13,1% 16,6% 39,3%
13,1% 69,0%
84,8%
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Indicateurs

Césariennes

_ Médiane = 8
avant travail (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 4 1 5 9 5 24 23 67
% 48% 28% 0, 7% 34% 6,2% 3,4% 16,6% 15,9% 46,2%
8,3% 78,6%
88,3%
Critére 1 - Mode de début du travail IPR IPRAS Cotateurd
Travail spontané (%) 7 3,1 En désaccord
Déclenchements (%) 4 5,35 Sans désaccord
Césariennes programmées (%) 3 6,1 Sans désaccord
Césariennes programmée89 SA (%) 4 5,35 Sans désaccord
Définition césarienne programmeée 6 3,85 En désdccor

Césariennes avant travail (%)

4,6

En désaccord

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccordRi4RPRAS

2.2. Critere 2 : Mode d’accouchement

Indicateurs

Voies basses (%) Médiane = 9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 2 1 0 2 1 5 11 29 94
% 1,4% 0,7% 0% 14% 0,7% 34% 7,6% 20,0% 64,8%

2,1% 92,4%
96,6%
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Indicateurs

Voies basses

; Médiane =9
spontanées (non
instrumentales) Totalement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 2 2 2 1 4 16 27 87
% 280 14% 14% 14% 0,7% 2,8% 11,0% 18,6% 60,0%
5,5% 89,7%
93,1%
Voies basses Médiane = 9
instrumentales
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 2 1 1 2 0 0 19 27 93
% 1,4% 0,7% 0,7% 1,4% 0% 0% 13,1% 18,6% 64,1%
2,8% 95,9%
95,9%
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Indicateurs

Césariennes globales (%) Médiane = 9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 3 4 5 6 7 8 9
n 0 2 0 2 6 15 19 101
% 0% 0% 1,4% 0% 1.4% 4,1% 10,3% 13,1% 69,7%
1,4% 93,1%
98,6%
Césariennes globales chez les femmes ayant Médiane = 9
un enfant unique en présentation du siége a
terme (= 37 SA) (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 2 3 1 8 9 15 17 86
% 28% 14% 2,1% 0,7% 55% 6,2% 10,3% 11,7% 59,3%
6,2% 81,4%
93,1%
Césariennes chez les nullipares (%) Médiane = 9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 2 4 1 7 14 17 22 74
% 280 14% 28% 0,7% 48% 9,7% 11,7% 15,2% 51,0%
6,9% 77,9%
92,4%
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Indicateurs

Césariennes chez les femmes primipares

A o Médiane = 8
ayant eu une seule césarienne antérieure
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 I 8 9
n 13 2 3 4 9 19 15 14 66
% 9,0% 14% 2,1% 28% 6,2% 13,1% 10,3% 9,7% 45,5%
12,4% 65,5%
84,8%
Césariennes en cours de travail (%) Médiane = 8
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 1 1 5 3 8 9 22 25 71
% 0,7% 0,7% 34% 2,1% 55% 6,2% 152% 17,2% 49,0%
4,8% 81,4%
93,1%
Taux ajusté de césariennes>(22 SA ou PN> Médiane = 7
500g en l'absence de début de grossesse
connue) (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 I 8 9
n 6 2 4 4 22 9 35 23 40
% 41% 14% 28% 2,8% 152% 6,2% 24,1% 159% 27,6%
8,3% 43,5%

89,0%




Indicateurs

Césariennes chez les nullipares, a terme,

: - . Médiane =9
ayant un enfant unique, en presentation
céphalique (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 S 6 I 8 9
n 5 4 5 2 2 13 18 23 73
% 34% 28% 34% 14% 14% 9,0% 12,4% 159% 50,3%
9,7% 78,6%
89,0%
Ceésariennes en cas d'antécédents de Médiane = 9
césarienne (1 césarienne antérieure) (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 8 4 5 6 7 8 9
n 4 0 2 1 3 6 26 18 85
% 2,8% 0% 14% 0,7% 2,1% 4,1% 179% 12,4% 58,6%
4,1% 89,0%
95,2%
Césariennes en cas de grossesse gémellaire Médiane = 9
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 S 6 I 8 9
n 1 1 0 1 3 11 21 24 83
% 0,7% 0,7% 0% 0,7% 21% 7,6% 145% 16,6% 57,2%
1,4% 88,3%

97,9%




Indicateurs

Césariennes programmeées>39 SA) (%)

Médiane = 8
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 4 8 9
n 3 3 3 5 8 11 26 23 63
% 21% 21% 2,1% 34% 55% 7,6% 17,9% 159% 43,4%
6,2% 77,2%
90,3%
Césariennes chez les femmes accouchant o
Médiane = 8
avant 32 SA (< 32 SA) (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 13 5 2 2 17 11 15 23 57
% 90% 34% 14% 14% 11,7% 7,6% 10,3% 159% 39,3%
13,8% 65,5%
84,8%
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Indicateurs

Césariennes non programmeées apres un Médiane = 9
échec de déclenchement (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 2 2 4 11 6 15 25 74
% 41% 14% 14% 28% 7,6% 4,1% 10,3% 17,2% 51,0%
6,9% 78,6%
90,3%
Césariennes non programmeées apres travalil Médiane = 8
spontané (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 2 5 1 6 8 22 28 65
% 55% 14% 34% 0,7% 4,1% 55% 152% 19,3% 44,8%
10,3% 79,3%
89,0%
Césariennes chez la femme a bas risque (%) Médiane = 8
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 3 2 3 13 7 27 26 53
% 76% 21% 14% 21% 9,0% 4,8% 186% 17,9% 36,6%
11,0%

73,1%

86,9%
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Indicateurs

Définition du bas risque en fin de grossesse

Médiane = 8
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 1 5 3 7 8 27 38 52
% 28% 0, 7% 34% 2,1% 4,8% 55% 18,6% 26,2% 35,9%
6,9% 80,7%
91,0%
Index composite de performance en Médiane = 5
maternité (pour les accouchements 22 SA
ou PN> 5009 en I'absence de début de AT Indécision il
grossesse connue) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 23 4 6 3 52 13 16 14 14
% 159% 2,8% 4,1% 2,1% 359% 9,0% 11,0% 9,7% 9,7%
22.8% 30,0%
75,2%
Césariennes selon la classification de o _
Médiane = 6
Robson (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 1 4 4 40 14 21 23 28
% 6,9% 0, 7% 28% 28% 276% 9,7% 145% 159% 19,3%
10,3% 49,7%
86,9%
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Critere 2 - Mode d'accouchement IPR IPRAS Cotateurd

Voies basses (%) 2 6,9 Sans désaccord
Voies basses spontanées (non instrumentales) (%) 3 6,1 Sans désaccord
Voies basses instrumentales (%) 2 6,9 Sans déshaccor
Césariennes globales (%) 2 6,9 Sans désaccord
Césariennes globales chez les femmes ayant untenfan

unique en présentation du siege a terme 4 54 Sans désaccord

(> 37 SA) (%)

Césariennes chez les nullipares (%) 4 5,4 Sangci#sh

Césariennes chez les femmes primipares ayant eu une

o - 7 3,1 En désaccord

seule césarienne antérieure (%)
Césariennes en cours de travail (%) 4 5,4 Sangc#sh
Taux ajusté de'cesarleanSZQ SA ou PN>500g en 5 46 En désaccord
I'absence de début de grossesse connue) (%)
Cesarlennes chez Ie§ nulllpgres,,a terme, ayant un 5 46 En désaccord
enfant unique, en présentation céphalique (%)
Césariennes en cas d'antécédents de césarienne (1 L

P L 3 6,1 Sans désaccord
césarienne antérieure) (%)
Césariennes en cas de grossesse gémellaire (%) 3 1 6, Sans désaccord
Césariennes programmées3@ SA) (%) 4 5,4 Sans désaccord
Césariennes chez les femmes accouchant avant 32 SA - 31 En désaccord
(< 32 SA) (%) '
Cfesarlennes non programmeées apres un échec de 4 54 Sans désaccord
déclenchement (%)
(Co/gsarlennes non programmeées apres travail spontané 6 39 En désaccord
Césariennes chez la femme a bas risque (%) 6 3,9 dégaccord
Définition du bas risque en fin de grossesse 4 5,4 Sans désaccord

Index composite de performance en maternité (pesur |
accouchements 22 SA ou PN> 5009 en l'absence de 7 1,6 En désaccord
début de grossesse connue)

Césariennes selon la classification de Robson (%) 6 39 En désaccord

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccordRi<RPRAS
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2.3. Critéere 3 : Prise en charge de la douleur

Indicateurs
Anesthésie Médiane = 9
générale (AG)
pour cesarienne Totalement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 2 4 1 5 5 21 22 82
% 21% 14% 28% 0,7% 3,4% 3,4% 145% 15,2% 56,6%
6,2% 86,2%
93,1%
Analgésie Médiane = 9
péridurale en cas
de voie basse Totalement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 1 0 4 1 0 7 15 24 93
% 0,7% 0% 2,8% 0,7% 0% 4,8% 10,3% 16,6% 64,1%
3,4% 91,0%
95,9%
Analgésie péri- Médiane = 9
médullaire (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 2 1 1 10 8 20 24 74
% 3% 14% 0,7% 0, 7% 6,9% 55% 13,8% 16,6% 51,0%
5,5% 81,4%
93,8%
Critére 3 - Prise en charge de la douleur IPR IPRAS Cotateur
Anesthésie générale (AG) pour césarienne (%) 4 5,4 Sans désaccord
Analgésie péridurale en cas de voie basse (%) 2 6,9 Sans désaccord
Analgésie péri-médullaire (%) 4 5,4 Sans désaccord

®) En désaccord si IPR > IPRAS :; sans désaccordRi4RPRAS

2.4.
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2.5. Critére 4 : Etat néonatal (morbidité et mortalité)

Indicateurs
Apgar<7a5 Médiane = 8
min (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 5 4 5 14 7 23 20 64
% 2,1% 34% 28% 34% 9,7% 4,8% 159% 13,8% 44,1%
8,3% 73,8%
88,3%
Apgar<5as Médiane = 8
min (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 3 5 3 15 7 24 23 60
% 34% 2,1% 34% 2,1% 10,3% 4,8% 16,6% 159% 41,4%
9,0% 73,8%
89,0%
Apgar<7a5 Médiane = 8
min chez un
enfant a terme Totalemen Indécision Totalement
(>37SA+O'°”r) inappropriée appropriée
(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 3 0 4 14 7 19 28 65
% 34% 2,1% 0% 28% 97% 48% 13,1% 19,3% 44,8%
8,3% 77,2%
91,7%
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Indicateurs

Enfants nés

: Médiane =9
vivants
prematures (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 2 2 2 8 9 18 26 75
% 21% 14% 14% 14% 55% 6,2% 12,4% 17,9% 51,7%
4,8% 82,1%
93,8%
Epfants nés Médiane = 8
vivants
prématurés < 34 Totalement Indécision Totalement
SA (%) inappropriée approprice
1 2 3 4 5 6 4 8 9
n 6 3 3 1 9 10 21 22 70
% 41% 2,1% 2,1% 0,7% 6,2% 6,9% 14,5% 152% 48,3%
8,3% 77,9%
91,0%
Enfants nes Médiane = 7
vivants
prématures < 33 Totalement Indécision Totalement
SA (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 16 7 7 6 12 18 14 18 47
% 11,0% 48% 48% 4,1% 8,3% 124% 9,7% 124% 32,4%
20,7% 54,5%
75,2%
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Indicateurs

Enfants nés

: Médiane = 8
vivants
prematures < 32 Totalement Indécision Totalement
SA (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 2 4 2 11 6 20 26 66
% 55% 14% 28% 14% 76% 4,1% 13,8% 17,9% 455%
9,7% 77,2%
89,0%
Enfants nés Médiane = 9
vivants
prématurés < 28  Totalement Indécision Totalement
SA (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 4 8 9
n 6 1 5 0 10 5 18 25 75
% 41% 0,7% 3,4% 0% 69% 34% 12,4% 17,2% 51,7%
8,3% 81,4%
91,7%
Indicateurs
pH artériel au Médiane = 8
cordon < 7,10
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 3 4 6 13 15 19 21 53
% 76% 2,1% 28% 41% 9,0% 10,3% 13,1% 145% 36,6%
12,4% 64,1%
83,4%
pH artériel au Médiane = 8
cordon < 7,0 (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 4 8 9
n 6 3 4 3 5 9 15 28 72
% 41% 2,1% 2,8% 2% 3,4% 6,2% 10,3% 19,3% 49,7%
9,0% 79,3%
89,0%
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Indicateurs

Po_ids de e Médiane = 8
naissance < 8"
P pOUI’. lage Totalement Indécision Totalement
gestationnel (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 5 4 4 14 14 21 24 52
% 48% 34% 28% 28%W 97% 9,7% 145% 16,6% 35,9%
11,0% 66,9%
86,2%
Poids de e Médiane = 8
naissance < 3"
p pour l'age Totalement Indécision Totalement
gestationnel (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 5 3 2 13 9 22 26 61
% 28% 34% 21% 14% 9,0% 6,2% 15,2% 17,9% 42,1%
8,3% 75,2%
90,3%
Indicateurs
Po_ids de Médiane = 6
naissance < 2750
gaz 40 SA (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 20 10 9 6 25 15 18 11 31
% 13,8% 6,9% 6,2% 4,1% 17,2% 10,3% 12,4% 7,6% 21,4%
26,9% 41,4%
69,0%
Poids de A _
: Médiane =7
naissance < 2500
g (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 17 6 7 7 18 13 21 14 42
% 11,7% 4,1% 4,8% 4,8% 12,4% 9,0% 145% 9,7% 29,0%
20,7% 53,1%
74,5%
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Indicateurs

Enfants sortis avec sa mére de la salle de

: R Médiane = 8
naissance a terme (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 4 7 4 9 6 16 25 63
% 76% 28% 48% 28% 62% 41% 11,0% 17,2% 43,4%
15,2% 71, 7%
82,1%
Enfants mutés / transférés en réanimation Médiane = 9
ou soins intensifs ou néonatologie (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 2 2 2 1 8 4 14 31 81
% 14% 14% 14% 0,7% 55% 28% 9,7% 21,4% 559%
4,1% 86,9%
92,5%
Enfants mutés / transférés en réanimation Médiane = 9
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 3 4 3 9 8 17 20 75
% 41% 2,1% 28% 2,1% 6,2% 55% 11,7% 13,8% 51,7%
9,0% 77,2%

89,0%




Indicateurs

Enfants mutés / transférés en réanimation

, Médiane =7
avec un poids > 2500 g (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 1 6 2 27 12 17 20 49
% 76% 0,7% 4,1% 14% 18,6% 8,3% 11,7% 13,8% 33,8%
12,4% 59,3%
86,2%
Enfants nés a terme dans la maternité et Médiane = 9
mutés ou transférés en réanimation
néonatale ou soins intensifs ou néonatologit Tetalement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 0 3 0 9 4 15 34 77
% 2,1% 0% 2,1% 0% 6,2% 2,8% 10,3% 23,4% 53,1%
4,1% 86,9%

95,9%
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Indicateurs

Enfants nés> 22 SA dans la maternité et

. e P Médiane =7
mutés ou transférés en réanimation
néonatale ou soins intensifs ou néonatologit Tiaiement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 13 5 7 1 17 11 22 17 52
% 90% 34% 48% 0,7% 11,7% 7,6% 152% 11,7% 35,9%
17,2% 62,8%
82,1%
Naissances non compliquées avec un enfant Médiane = 8
en bonne santéX 22 SA ou PN>500 g en
I'absence de début de grossesse connue) (¢ Totalement Indécision Tl
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 5 3 9 11 8 21 27 56
% 3,4% 3% 2,1% 6% 7,6% 55% 145% 18,6% 38,6%
9,0% 71, 7%

84,8%
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Indicateurs

Mortinatalité

Médiane =9
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 4 1 5 5 8 14 25 79
% 28% 28w 0,7% 34% 3,4% 55% 9,7% 17,2% 54,5%
6,2% 81,4%
90,3%
Mortinatalité Adi _
Médiane = 8
> 28 SA (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 1 4 5 9 9 17 24 68
% 5,5% 1% 2,8% 3% 6,2% 6,2% 11,7% 16,6% 46,9%
9,0% 75,2%
87,6%
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Critere 4 - Etat néonatal (morbidité ou mortalité) IPR IPRAS Cotateurs
Apgar <7 a5 min (%) 5 4,6 En désaccord
Apgar <5 a5 min (%) 5 4,6 En désaccord
ﬁu‘?)gg;); 7 &5 min chez un enfant & terme (> 37 %A 4 54 Sans désaccord
Enfants nés vivants prématurés (%) 4 54 Sans daéshc
Enfants nés vivants prématurés < 34 SA (%) 4 54  ns$8asaccord
Enfants nés vivants prématurés < 33 SA (%) 8 2,4 ddsaccord
Enfants nés vivants prématurés < 32 SA (%) 5 4,6 ddsaccord
Enfants nés vivants prématurés < 28 SA (%) 4 54 ns$8asaccord
pH artériel au cordon < 7,10 (%) 6 3,9 En désaccord
pH artériel au cordon < 7,0 (%) 5 4,6 En désaccord
Poids de naissance < 5éme p pour I'age gestationnel 6 3.9 En désaccord
(%)

(I?)/oo;ds de naissance < 3eme p pour I'age gestationnel 4 54 Sans désaccord
Poids de naissance < 2750 g5 40 SA (%) 8 2,4 En désaccord
Poids de naissance < 2500 g (%) 8 2,4 En désaccord
Enfants sortis avec sa mere de la salle de naissanc 2 31 En désaccord
terme (%)

Enfants mutés / transférés en réanimation ou soins )

. : . . 4 54 Sans désaccord
intensifs ou néonatologie (%)

Enfants mutés / transférés en réanimation (%) 5 4,6 En désaccord
Enfants mutés / transférés en réanimation avec un 6 39 En désaccord
poids > 2500 g (%) ’

Enfants nés a terme dans la maternité et mutés ou

transférés en réanimation néonatale ou soins ifgens 4 54 Sans désaccord
ou néonatologie (%)

Enfants nés 22 SA dans la maternité et mutés ou

transférés en réanimation néonatale ou soins ifgens 7 3,1 En désaccord
ou néonatologie (%)

Naissances non compliquées avec un enfant en bonne

santé ¥ 22 SA ou PN> 500 g en l'absence de début 5 4,6 En désaccord
de grossesse connue) (%)

Mortinatalité (%) 4 54 Sans désaccord
Mortinatalité> 28 SA (%) 5 4,6 En désaccord

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccordRi<RPRAS
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2.6. Critéere 5 : Etat maternel (morbidité)

Indicateurs
HPP > 500 ml quel

) Médiane =9
gue soit le mode
d'accouchement (%)  totaiement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 4 4 4 7 7 13 20 78
% 55% 28% 28% 28% 48% 48% 9,0% 13,8% 53,8%
11,0% 76,6%
86,2%
HPP > 500 ml en cas Médiane = 9
d'accouchement par
voie basse (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 2 3 4 6 5 13 21 88
% 21% 14% 2,1% 28% 41% 34% 9,0% 145% 60,7%
5,5% 84,1%
91,7%
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Indicateurs

HPP > 1000 ml quel

) Médiane =9
gue soit le mode
d'accouchement (%)  Totalement eaeaan Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 3 4 4 6 2 18 21 80
% 48% 21% 28% 28% 41% 1,4% 12,4% 145% 55,2%
9,7% 82,1%
87,6%
HPP I> 1000 ml en Médiane = 9
cas d'accouchement
par voie basse (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 4 4 4 8 5 17 24 73
% 41% 28% 28% 28% 55% 34% 11,7% 16,6% 50,3%
9,7% 78,6%
87,6%
HPP > 1900 ml en Médiane = 9
cas de césarienne
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 3 4 3 10 5 19 24 74
% 2,1% 21% 28% 2,1% 6,9% 34% 13,1% 16,6% 51,0%
6,9% 80,7%
91,0%

46



Indicateurs

HPP > 1500 ml quel

) Médiane = 8
gue soit le mode
d'accouchement (%)  Totalement eaeaan Totalement
inappropriée appropriée
1 2 &) 4 5 6 I 8 9
n 12 6 5 5 20 9 12 17 59
% 8,3% 4,1% 34% 34% 138% 6,2% 8,3% 11,7% 40,7%
15,9% 60,7%
80,7%
HPP > 1500 ml par Médiane = 7
césarienne (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 &) 4 5 6 I 8 9
n 12 8 5 4 21 10 16 13 56
% 8,3% 55% 34% 28% 145% 69% 11,0 9,0% 38,6%
17,2% 58,6%
80,0%
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Indicateurs

Transfusion en salle

. Médiane =9
d'accouchement ou
de césarienne (%) Totalement eaeaan Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 0 4 1 3 4 7 14 24 88
% 0% 28% 0,7% 21% 28% 48% 9,7% 16,6% 60,7%
3,4% 86,9%
94,5%
Hystérectomie Médiane = 9
d'’hémostase (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 1 1 3 1 3 2 14 18 102
% 0,7% 0,7% 2,1% 0,7% 2,1% 14% 9,7% 12,4% 70,3%
3,4% 92,4%
95,9%
Autre chirurgie Médiane = 9
d'hémostase (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 1 2 1 5 2 16 24 91
% 2,1% 0,7% 14% 0,7% 3,4% 14% 11,0% 16,6% 62,8%
4,1% 90,3%
95,2%
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Indicateurs

Rupture utérine (%)

Médiane =9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 1 6 4 8 2 13 18 86
% 56 0,7% 41% 28% 55% 14% 9,0% 12,4% 59,3%
9, 7% 80,7%
87,6%
Sortie du bloc d'accouchement par Médiane = 9
mutation ou transfert en soins intensifs
ou en réanimation (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 2 2 2 6 7 14 27 82
% 21% 14% 14% 14% 4,1% 48% 9,7% 18,6% 56,6%
4.8% 84,8%
93,8%
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Indicateurs

Périnée intacte (%) Médiane =9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 1 0 1 8 9 20 16 83
% 48% 0,7% 0% 0,7% 55% 6,2% 13,8% 11,0% 57,2%
5,5% 82,1%
93,8%
Périnée intacte en Médiane = 8
cas d'accouchement
spontané (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 16 3 4 6 12 14 16 17 57
% 11,0% 2,1% 28% 4,1% 83% 9,7% 11,0% 11,7% 39,3%
15,9% 62,1%
80,0%
Périnée intacte chez Médiane = 8
la primipare (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 14 2 4 2 6 18 23 18 58
% 9,7% 14% 28% 14% 4,1% 12,4% 159% 12,4% 40,0%
13,8% 68,3%
84,8%
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Indicateurs

Episiotomies (%) Médiane =9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 1 0 2 2 6 24 22 85
% 2,1% 0,7% 0% 14% 14% 4,1% 16,6% 152% 58,6%
2,8% 90,3%
95,9%
Episiotomies chez la Médiane = 8
primipare (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 13 1 2 2 8 11 18 19 71
% 9,0% 0,7% 14% 14% 55% 7,6% 12,4% 13,1% 49,0%
11,0% 74,5%
87,6%
Lésions périnéales Médiane = 8
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 2 9 3 7 15 19 21 58
% 7,6% 14% 6,2% 2,1% 4,8% 10,3% 13,1% 14,5% 40,0%
15,2% 67,6%
82,8%
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Indicateurs

Lésions périnéales en

: Médiane = 8
I'absence
d'épisiotomie (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 12 2 9 3 11 8 23 20 57
% 83% 14% 6,2% 2,1% 7,6% 55% 159% 13,8% 39,3%
15,9% 69,0%
82,1%
P 7
Déchirures du r Médiane = 7
degré (superficielles)
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 22 5 7 5 14 18 19 13 42
% 152% 34% 48% 34% 9,7% 12,4% 13,1% 9,0% 29,0%
23,4% 51,0%
73,1%
Déchirures du 2™ . _
Médiane =7
degré (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 14 4 7 6 8 10 24 18 54
% 9,7% 28% 48% 41% 55% 6,9% 16,6% 12,4% 37,2%
17,2% 66,2%
78,6%
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Indicateurs

Déchirures séveres du périnée (%)

Médiane = 9
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 1 3 0 4 2 4 13 24 94
% 0,7% 2,1% 0% 28% 14% 28% 9,0% 16,6% 64,8%
2,8% 90,3%
94,5%
Déchirures séveres du périnée lors d'une Médiane = 9
extraction instrumentale (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 5 1 5 7 9 13 22 80
% 21% 34% 0,7% 3,4% 48% 6,2% 9,0% 152% 55,2%
6,2% 79,3%
90,3%
Déchirures séveres du périnée en Médiane = 9
I'absence d'une extraction instrumentale
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 5 3 3 8 5 14 26 75
% 41% 34% 2,1% 2,1% 55% 3,4% 9,7% 17,9% 51,7%
9,7% 79,3%
88,3%
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Indicateurs

Déchirures séveres du périnée lors d'une

s Médiane = 8
extraction instrumentale par forceps (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 6 3 3 10 11 17 20 65
% 6,9% 4,1% 2,1% 2,1% 69% 7,6% 11,7% 13,8% 44,8%
13,1% 70,3%
84,8%
Déchirures séveres du périnée lors d'une Médiane = 8
extraction instrumentale par ventouse
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 7 3 3 8 11 16 21 65
% 76% 48% 21% 2,1% 55% 7,6% 11,0% 14,5% 44,8%
14,5% 70,3%
83,4%
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Indicateurs

Taux ajusté de déchirure obstétricale du

: : Mediane = 8
périnée, du 3™ ou £™ degré (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 17 1 6 1 16 5 21 16 62
% 11,7% 0,7% 4,1% 0,7% 11,0% 3,4% 14,5% 11,0% 42,8%
16,6% 68,3%
82,8%
Pensez-vous que doit-étre utilisée la Médiane = 9
définition internationale pour les
déénsehirurels du périnée (ir’ Zeme’ 3 et Totalement Indécision Totalement
47" degre) ? inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 2 1 1 1 2 4 10 23 101
% 14% 0,7% 0,7% 0,7/% 14% 28% 6,9% 159% 69,7%
2,8% 92,4%

96,6%




Critére 5 - Etat maternel (morbidité) IPR IPRAS Cotateur

HPP > 500 ml quel que soit le mode d'accoucheniént ( 6 3,9 En désaccord
HPP > 500 ml en cas d'accouchement par voie bé&gse ( 4 5,4 Sans désaccord
HPP > 1000 ml quel que soit le mode d'accouchel@ént 5 4,6 En désaccord
HPP > 1000 ml en cas d'accouchement par voie lf#gse 5 4,6 En désaccord
HPP > 1000 ml en cas de césarienne (%) 4 5,4 Smascbrd
HPP > 1500 ml quel que soit le mode d'accouchefgént 7 3,1 En désaccord
HPP > 1500 ml par césarienne (%) 7 3,1 En désaccord
Transfusion en salle d'accouchement ou de césari@n 3 6,1 Sans désaccord
Hystérectomie d’hémostase (%) 2 6,9 Sans désaccord
Autre chirurgie d’'hémostase (%) 2 6,9 Sans désdccor
Rupture utérine (%) 5 4,6 En désaccord
Sortie du bloc d'accouchement par mutation ou feainen .

soins intensifs ou en réanimation (%) 4 5.4 Sans désaccord
Périnée intacte (%) 4 54 Sans désaccord
Périnée intacte en cas d'accouchement spontané (%) 8 2,4 En désaccord
Périnée intacte chez la primipare (%) 7 3,1 Enciésa
Episiotomies (%) 2 6,9 Sans désaccord
Episiotomies chez la primipare (%) 6 3,9 En désatco
Lésions périnéales (%) 6 3,9 En désaccord
Lésions périnéales en l'absence d'épisiotomie (%) 6 3,9 En désaccord
Déchirures du % degré (superficielles) (%) 8 2,4 En désaccord
Déchirures du 2"®degré (%) 7 3,1 En désaccord
Déchirures séveres du périnée (%) 2 6,9 Sans dgslacc
i[r)lifrrlllrrrl:é?‘faiae\(/oe/or)es du périnée lors d'une extraction 4 54 Sans désaccord
i[r)]i;;rr&irrrl:é?‘faiaé\(/oé/or)es du périnée en l'absence d'tirseon 5 46 En désaccord
i[r)](;:rzi:#er}re]f;eé\éirre% ;:icue g;ér(i;)é)e lors d'une extraction r 31 En désaccord
Declires seueres dupemnec s duneexactin 7 g1 en ssaccord
gzg;(ée%;;té de déchirure obstétricale du péringé&tf ou £ 8 24 En désaccord
Pensez-vous que doit-étre utilisée la définitidenmationale 5 6.9 Sans désaccord

pour les déchirures du périné&(2me F™et £ degré) ?

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccordRi<RPRAS
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3. Décisions pour le second tour de cotation

Dans les tableaux ci-dessous, pour chaque crappgraissent en fond gris les indicateurs pouviaat é
soumis au second tour de cotation.

3.1. Critere 1 : Mode de début du travail

Critére 1 - Mode de début du

travail Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur
Travail spontané (%) 8 13,1 79,3 En désaccord Incertain
Déclenchements (%) 8 6,2 85,5 Sans désaccord Approprié
Césariennes programmeées (%) 9 4.1 88,3 Sans désaccord Approprié

Cesariennes programmee89 SA Sans désaccord Approprié

(%) 8 6,9 77,2

Définition césarienne programmée En désaccord Incertain
13,1 69,0

Césariennes avant travail (%) 8 8,3 78,6 En désaccord Incertain

3.2. Critéere 2 : Mode d’accouchement

Critére 2 - Mode d'accouchement Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur

Voies basses (%) 9 2,1 92,4 Sans désaccord Apgropri

Voies basses spontanées (non

instrumentales) (%) 9 5,5 89,7 Sans désaccord Approprié
Voies basses instrumentales (%) 9 2,8 95,9 Saredssl Approprié
Césariennes globales (%) 9 1,4 93,1 Sans désaccoipproprié
Césariennes globales chez les

femmes ayant un enfant unique en . .
présentation du siége a terraesy 9 6,2 81,4 Sans désaccord Approprié
SA) (%)

Césariennes chez les nullipares (%) 9 6,9 77,9 &sseccord Approprié
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Critére 2 - Mode d'accouchement Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur

Césariennes chez les femmes
primipares ayant eu une seule 8 12,4 65,5 En désaccord Incertain
césarienne antérieure (%)

Césariennes en cours de travail (%) 8 4,8 81,4 &&seccord Approprié

Taux ajusté de césariennes22 SA
ou PN> 5009 en I'absence de débi 7 8,3 43,5 En désaccord Incertain
de grossesse connue) (%)

Césariennes chez les nullipares, a
terme, ayant un enfant unique, en 9 9,7 78,6 En désaccord Incertain
présentation céphalique (%)

Césariennes en cas d'antécédents de

césarienne (1 césarienne antérieure) 9 4,1 89,0 Sans désaccord Approprié
(%)

C?sarlennes en cas de grossesse 9 1.4 88,3 Sans désaccord Approprié
gémellaire (%)

(Co/i)sarlennes programmeées3) SA) 8 6,5 77,5 Sans désaccord Approprié
Césariennes chez les femmes

accouchant avant 32 SA (< 32 SA 8 13,8 65,5 En désaccord Incertain
(%)

Césariennes non programmeées apres . .
un échec de déclenchement (%) 9 6,9 78,6 Sans désaccord Approprié
Cesapennes non programmees af 8 10,3 79,3 En désaccord Incertain
travail spontané (%)

C;esarlennes Nz BIEATINE E1 9 8 11,0 73,1 En désaccord Incertain
risque (%)

Définition du bas risque en fin de 3 6.9 807 Sans désaccord Approprié
grossesse

Index composite de performance ¢

maternité (pour les accouchement . .

22 SA ou PN> 500 en l'absence c 5 22,8 30,0 En désaccord Incertain
début de grossesse connue)

Césariennes selon la classificatior 6 103 497 En désaccord Incertain

de Robson (%)
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3.3. Critéere 3 : Prise en charge de la douleur

Critére 3 - Prise en charge de la

Médiane %][1,2,3] %][7,8,9]

Cotateurs

Indicateur

douleur

A'nest.he5|e geénérale (AG) pour 9 6,2 86,2 Sans désaccord Approprié
césarienne (%)

Analgésie péridurale en cas de voie . -
basse (%) 9 3,4 91,0 Sans désaccord Approprié
Analgésie péri-médullaire (%) 9 5,5 81,4 Sans déwac  Approprié

3.4. Critéere 4 : Etat néonatal (morbidité et mortalité)

Critére 4 - Etat néonatal

.- 0 0 .
(morbidité ou mortalité) Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur
Apgar <7 a 5 min (%) 8 8,3 73,8 En désaccord Incertain
Apgar <5 a5 min (%) 8 9,0 73,8 En désaccord Incertain
Apgar <7 a 5 min chez un enfant a . .
terme (> 37 SA 1) (95) 8 8,3 77,2 Sans désaccord Approprié
Enfants nés vivants prématurés (%) 9 4,8 82,1 8ésaccord Approprié
Enfants nés vivants prématurés < 34 8 8.3 77.9 Sans désaccord Approprié
SA (%)

SIS S YIS [ATEmEES < 7 20,7 54,5 En désaccord Incertain

SA (%)

P GES VRS PIEmETTES < 8 9,7 77,2 En désaccord Incertain

SA (%)

Enfants nés vivants prématurés < 28 9 83 81.4 Sans désaccord Approprié
SA (%)

pH artériel au cordon < 7,10 (%) 8 12,4 64,1 En désaccord Incertain

pH artériel au cordon < 7,0 (%) 8 9,0 79,3 En désaccord Incertain
Poids de naissance < 5éme p pou . .
l'age gestationnel (%) 8 11,0 66,9 En désaccord Incertain
Poids de naissance < 3éme p pour . .
l'age gestationnel (%) 8 8,3 75,2 Sans désaccord Approprié
Poids de naissance <2750 g a . ,

> 40 SA (%) 6 26,9 414 En désaccord Incertain
Poids de naissance < 2500 g (%) 7 20,7 53,1 En désaccord Incertain
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Critere 4 - Etat néonatal

(morbidité ou mortalité) Médiane

% [1,2,3] % [7,8,9]

Cotateurs Indicateur

Enfants sortis avec sa mere de la
salle de naissance a terme (%)

15,2

71,7

En désaccord Incertain

Enfants mutés / transférés en
réanimation ou soins intensifs ou 9
néonatologie (%)

4,1

86,9

Sans désaccord Approprié

Enfants mutés / transférés en
réanimation (%)

S

77,2

En désaccord Incertain

Enfants mutés / transférés en
réanimation avec un poids > 2500 7
(%)

12,4

99,3

En désaccord Incertain

Enfants nés a terme dans la
maternité et mutés ou transférés en
réanimation néonatale ou soins
intensifs ou néonatologie (%)

©

4,1

86,9

Sans désaccord Approprié

Enfants nés 22 SA dans la
maternité et mutés ou transférés e
réanimation néonatale ou soins
intensifs ou néonatologie (%)

17,2

62,8

En désaccord Incertain

Naissances non compliquées ave(
enfant en bonne santé 22 SA ou
PN> 500 g en l'absence de début
grossesse connue) (%)

9,0

71,7

En désaccord Incertain

Mortinatalité (%) 9

6,2

81,4

Sans désaccord Appéopr

Mortinatalité> 28 SA (%) 8

S

46,9

En désaccord Incertain
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3.5. Critére 5 : Etat maternel (morbidité)

Critere 5 - Etat maternel

- 0 0 .
(morbidité) Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur
H.PP > S0 il Gl sl el [ et 9 11,0 76,6 En désaccord Incertain
d'accouchement (%)

HPP > 500 ml en cas . -
d'accouchement par voie basse (%) 59 84,1 Sans désaccord Approprie
HPP > .1000 il ELIZ) GUE SIS 9 9,7 82,1 En désaccord Incertain
mode d'accouchement (%)

H,PP = 1000 mlenicas . 9,7 78,6 En désaccord Incertain
d'accouchement par voie basse (%

l(jJ/IZ)P > 1000 ml en cas de cesarienne 9 6,9 80,7 Sans désaccord Approprié
LEEE .1500 il GIE GUE S 8 15,9 60,7 En désaccord Incertain
mode d'accouchement (%)

HPP > 1500 ml par césarienne (% 7 17,2 58,6 En désaccord Incertain
Transfuglon_en salle d'accouchement 9 3.4 896 Sans désaccord Approprié
ou de césarienne (%)

Hystérectomie d’hémostase (%) 9 3,4 92,4 Sanscatishc  Approprié
Autre chirurgie d'hémostase (%) 9 4,1 90,3 Sanaabésd Approprié
Rupture utérine (%) 9 9,7 80,7 En désaccord Incertain

Sortie du bloc d'accouchement par
mutation ou transfert en soins 9 4,8 84,8 Sans désaccord Approprié
intensifs ou en réanimation (%)

Périnée intacte (%) 9 5,5 82,1 Sans désaccord Appro
g‘irggce;ﬁcmteﬁgentegpcoistané (%) 8 15,9 62,1 En désaccord Incertain
Z/i;inée IS Eers (e Bl 2211 8 13,8 68,3 En désaccord  Incertain
Episiotomies (%) 9 2,8 90,3 Sans désaccord Appgopri
Episiotomies chez la primipare (% 8 11,0 74,5 En désaccord Incertain
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Critere 5 - Etat maternel

- 0 0 .
(morbidité) Médiane %[1,2,3] %][7,8,9] Cotateurs Indicateur
Lésions périnéales (%) 8 15,2 67,6 En désaccord Incertain
L'e,spr_]s per_meales < L Elogrenee 8 15,9 69,0 En désaccord Incertain
d'épisiotomie (%)

DeCh'“%r?S du‘degré 7 23,4 51,0 En désaccord Incertain
(superficielles) (%)

Déchirures du 2" degré (%) 7 17,2 66,2 En désaccord Incertain
Déchirures séveres du périnée (%) 9 2,8 90,3 Sasecdord Approprié

Déchirures séveres du périnée lors

d'une extraction instrumentale (%) ~ ° 6.2 79,3 Sansdésaccord  Approprie

Déchirures séveres du périnée en
I'absence d'une extraction 9 9,7 79,3 En désaccord Incertain
instrumentale (%)

Déchirures séveres du périnée lor:
d'une extraction instrumentale par 8 13,1 70,3 En désaccord Incertain
forceps (%)

Déchirures séveres du périnée lor:
d'une extraction instrumentale par 8 14,5 70,3 En désaccord Incertain
ventouse (%)

Taux ajuste de déechirure obstetric
du périnée, du®3°ou £ degré 8 16,6 68,3 En désaccord  Incertain
(%)

Pensez-vous que doit-étre utilisée la
definition internationale pour les
déchirures du périnée%12"™ 3M°

et £ degré) ?

©

2,8 92,4 Sans désaccord Approprié

4. Conclusion

Les indicateurs jugés appropriés par les experfgemier tour de cotation ne seront pas évaluésaond
tour. Ces 37 indicateurs seront mentionnés dampdstionnaire du second tour comme acceptés dés le
premier tour de cotation de la méthode Delphitra t'information pour les experts.

Les indicateurs jugés incertains avec désaccoreé eotateurs lors du premier tour sont soumis aorgk
tour de cotation. lls sont au nombre de 43.
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Annexe 3 : Résultats du second tour de cotation

1. Description des experts cliniciens répondants

Lors du second tour de la méthode Delphi, le taaixéponse a été de 91% (132 répondants sur les 145
experts ayant participé au premier tour de cotation

Caractéristigues des répondants n %
Sexe :
Homme 70 53,0%
Femme 62 47,0%
Sex-ratio H/F 1,1
Age (en années) :
m (ET) 132 50,2 (10,4)
min - max 25-70
Nombre d'années d'exercice
m (ET) 132 21,5 (10,6)
min - max 1-42
Profession :
Obstétricien 98 74,2%
Sage-femme 34 25,8%
Niveau de la maternité :
Niveau | 24 18,2%
Niveau I 54 40,9%
Niveau Il 54 40,9%
Statut de la maternité :
Publiqgue CHU 48 36,4%
Publiqgue CH 53 40,2%
Privée a but lucratif 26 19,7%
Privée a but non lucratif 5 3,8%
Nombre d'accouchements par an
m (ET) 132 2593,7 (1364,8)
min - max 360 - 7000
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Caractéristiques des répondants n %
Région de la maternité :
Alsace 5 3,8%
Aquitaine 4 3,0%
Auvergne 18 13,6%
Basse-Normandie 5 3,8%
Bourgogne 2 1,5%
Bretagne 5 3,8%
Centre 2 1,5%
Corse 1 0,8%
Haute-Normandie 6 4,5%
lle-de-France 22 16,7%
Languedoc-Roussillon 2 1,5%
Lorraine 4 3,0%
Midi-Pyrénées 5 3,8%
Nord-Pas-de-Calais 12 9,1%
Pays de la Loire 10 7,6%
Picardie 4 3,0%
Poitou-Charentes 6 4,5%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 9 6,8%
Rhone-Alpes 8 6,1%
Martinique 2 1,5%

2. Distribution des cotations aux propositions, médiaa et IPRAS

2.1. Critere 1 : Mode de début du travail

Indicateurs

Travail spontané

(%)

n
%

Médiane = 8

Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée

1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 3 8 3 4 4 19 38 50

23% 23% 6,1% 23% 3,0% 3,0 14,4% 28,8% 37,9%

10,6% 81,1%
87,1%
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Indicateurs

Définition

P Médiane = 8
césarienne
programmee Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 4 8 3 6 6 27 32 43
% 23% 3,0% 6,1% 23% 45% 45% 20,5% 24,2% 32,6%
11,4% 77,3%
86,4%
Ceésariennes Médiane = 8
avant travail (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 2 3 1 9 3 20 37 53
% 3,0% 15% 23% 08% 6,8% 2,3% 152% 28,0% 40,2%
6,8% 83,3%
92,4%
Critére 1 - Mode de début du travail IPR IPRAS Cotateur
Travail spontané (%) 6 3,85 En désaccord
Définition césarienne programmeée 6 3,85 En désdccor
Césariennes avant travail (%) 4 5,35 Sans désaccord

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccordRi<RPRAS

2.2. Critere 2 : Mode d’accouchement
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Indicateurs

Césariennes chez les femmes primipares ayant eu une

e . Médiane = 8
seule césarienne antérieure (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 12 2 8 5 11 5 13 32 44
% 91% 15% 6,1% 38% 83% 38%W 9,8 242% 33,3%
16,7% 67,4%
79,5%
Taux ajusté de césariennes>(22 SA ou PN> 5009 en Médiane = 7
l'absence de début de grossesse connue) (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 3 6 3 18 12 31 31 24
% 300 23% 45% 2,3% 13,6% 9,1% 23,5% 23,5% 18,2%
9,8% 65,2%
87,9%
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Indicateurs

Césariennes chez les nullipares, a terme, ayant un Médiane = 9
enfant unique, en présentation céphalique (%) Totalement ndécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 4 2 1 3 3 14 24 77
% 30% 30% 15% 08% 23% 23% 10,6% 18,2% 58,3%
7,6% 87,1%
91,7%
Césariennes chez les femmes accouchant avant 32 Médiane = 8
SA (< 32 SA) (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 3 5 3 15 3 11 34 48
% 76% 23% 38% 23% 114% 23% 8,3% 258% 36,4%
13,6% 70,5%
84,1%
Césariennes non programmées apres travail Médiane = 8
spontané (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 3 4 2 8 4 12 40 52
% 53% 23% 30% 15% 6,1% 3,0% 9,1% 30,3% 39,4%
10,6% 78,8%

87,9%
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Indicateurs

Césariennes chez la femme a bas risque (%) Médiane = 8
Totalement Indécisi Totalement
. e ndécision s
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 1 1 1 7 7 16 48 41
% 76% 08% 08% 08% 53% 53% 12,1% 36,4% 31,1%
9,1% 79,5%
90,2%
Index composite de performance en maternité Médiane =5
(pour les accouchements 22 SA ou PN> 5009 o
en l'absence de début de grossesse connue) in;gﬁf;gg Indécision ggﬁﬁr‘g
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 19 4 6 3 51 11 17 10 11
% 144% 3,0% 45% 2,3% 38,6% 83% 129% 7,6% 8,3%
22,0% 28,8%
75,8%
Césariennes selon la classification de Robson Médiane = 7
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 11 2 3 2 25 22 28 20 19
% 83% 15% 2,3% 15% 18,9% 16,7% 21,2% 152% 14,4%
12,1% 50,8%

86,4%
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Critére 2 - Mode d'accouchement IPR IPRAS Cotateur
Cesarle,nne_s chez Ies, f_emmes primipares ayant eu une 5 31 En désaccord
seule césarienne antérieure (%)
Taux ajusté de'cesarleanSZQ SA ou PN>500g en 5 46 En désaccord
I'absence de début de grossesse connue) (%)
Cesarlennes chez Ie§ nulllpares,,a terme, ayant un 4 54 Sans désaccord
enfant unique, en présentation céphalique (%)
Césariennes chez les femmes accouchant avant 32 SA 6 39 En désaccord
(< 32 SA) (%) ’
(Co/(j)sarlennes non programmeées apres travail spontané 6 39 En désaccord
Césariennes chez la femme a bas risque (%) 4 54 ns d&saccord
Index composite de performance en maternité (pesur |
accouchements 22 SA ou PN>500g en l'absence de 7 1,6 En désaccord
début de grossesse connue)
Césariennes selon la classification de Robson (%) 6 3,9 En désaccord
® En désaccord si IPR > IPRAS ; sans désaccord Ri<RPRAS
2.3.Critere 4 : Etat néonatal (morbidité et mortalité)
Indicateurs
Apgar <7 a5 min Médiane = 8
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 4 0 5 2 5 6 18 44 48
% 3,0% 0% 38% 15% 38% 45% 13,6% 33,3% 36,4%
6,8% 83,3%
91,7%
Apgar <5a5 min Médiane = 8
(%)
. Totalem.em Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 9 2 4 0 8 5 20 42 42
% 6,8% 15% 3,0% 0% 6,1% 3,8% 152% 31,8% 31,8%
11,4% 78,8%
88,6%
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Indicateurs

Enfants nés vivants

Médiane =7
prématurés < 33 SA
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 &) 4 5 6 I 8 9
n 15 4 10 2 12 14 23 25 27
% 11,4% 3,0% 7,6% 15% 91% 10,6% 17,4% 189% 20,5%
22,0% 56,8%
76,5%
En,fants n,és vivants Médiane = 8
préematures < 32 SA
(%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 9 2 0 0 7 4 15 44 51
% 6,8% 1,5% 0% 0% 53% 3,0% 11,4% 33,3% 38,6%
8,3% 83,3%
91,7%
Indicateurs
pH artériel au cordon Médiane = 8
< 7,10 (%)
Totalemeni Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 &) 4 5 6 I 8 9
n 5 2 3 2 7 8 18 41 46
% 38% 15% 23% 15% 53% 6,1% 13,6% 31,1% 34,8%
7,6% 79,5%
90,9%
pH artériel au cordon Médiane = 8
<7,0 (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 3 1 0 1 8 5 7 45 62
% 2,3% 0,8% 0% 08% 6,1% 3,8% 53% 34,1% 47,0%
3,0% 86,4%
96,2%
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Indicateurs

Poids de naissance < Médiane = 8
5°Mp pour I'age
gestationnel (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 5 6 4 13 9 11 40 37
% 53% 38% 45% 30% 98% 68% 83% 30,3% 28,0%
13,6% 66,7%
83,3%
Poids de naissance < T
Médiane = 6
2750 g & 40 SA (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 16 7 9 7 24 17 16 12 24
% 12,1% 53% 6,8% 5,3% 18,2% 12,9% 12,1% 9,1% 18,2%
24.,2% 39,4%
70,5%
Poids de naissance < Adi _
Médiane = 7
2500 g (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 15 5 6 9 11 12 24 21 29
% 11,4% 3,8% 45% 6,8% 83% 9,1% 18,2% 159% 22,0%
19,7% 56,1%
73,5%
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Indicateurs

Enfants sortis avec

. Médiane = 8
sa mere de la salle
de naissance a Totalement Indécision Totalement
terme (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 5 8 0 6 3 14 38 50
% 6,1% 3,8% 6,1% 0% 45% 2,3% 10,6% 28,8% 37,9%
15,9% 77,3%
84,1%
Enfants mutés / Médiane = 9
transférés en
réanimation (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 2 2 0 8 2 11 31 71
% 38% 15% 1,5% 0% 6,1% 15% 8,3% 235% 53,8%
6,8% 85,6%
93,2%
Enfants mutés / Médiane = 7
transférés en
reanlr_natlon avec Totalement Indécision Totalement
un poids > 2500 g inappropriée appropriée
(%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 1 5 2 19 3 29 23 40
% 76% 08% 38% 15% 144% 2,3% 22,0% 17,4%  30,3%
12,1% 69,7%
86,4%
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Indicateurs

Enfants nés> 22 SA dans la maternité et mutés ou transférés

R - o . . i Médiane =7
en réanimation néonatale ou soins intensifs ou néatologie
(% ) _ Totalem_qm Indécision Totalem_qnt
inappropriee appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 15 7 2 1 14 9 31 22 31
% 114% 53% 15% 0,8% 10,6% 6,8% 23,5% 16,7% 23,5%
18,2% 63,6%
81,1%
Naissances non compliquées avec un enfant en borsaaté & Médiane = 8
22 SA ou PN> 500 g en l'absence de début de grossesse o — o co—
connue) (%) inappropriée Indécision appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 7 4 4 1 10 7 12 41 46
% 53% 30% 30% 08% 7,6% 53% 91% 31,1% 34,8%
11,4% 75,0%
87,9%
Mortinatalité > 28 SA (%) Médiane = 8
Totalementi Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 9 3 3 4 13 4 13 31 52
% 6,8%0 23% 23% 3,0% 98% 30% 98% 235% 39,4%
11,4% 72,7%

85,6%
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Critére 4 - Etat néonatal (morbidité ou mortalité) IPR IPRAS Cotateurs
Apgar <7 a5 min (%) 4 54 Sans désaccord
Apgar <5 a5 min (%) 6 3,9 En désaccord
Enfants nés vivants prématurés < 33 SA (%) 8 2,4 désaccord
Enfants nés vivants prématurés < 32 SA (%) 4 54 ns$8asaccord
pH artériel au cordon < 7,10 (%) 4 54 Sans désdcco
pH artériel au cordon < 7,0 (%) 3 6,1 Sans désdccor
(F;/c());ds de naissance < 5éme p pour I'age gestationnel 6 3.9 En désaccord
Poids de naissance < 2750 g 40 SA (%) 8 2,4 En désaccord
Poids de naissance < 2500 g (%) 8 2,4 En désaccord
Enfants sortis avec sa mere de la salle de naissanc 6 3.9 En désaccord
terme (%)
Enfants mutés / transférés en réanimation (%) 4 5,4 Sans désaccord
Enfants mutés / transférés en réanimation avec un 6 39 En désaccord
poids > 2500 g (%) ’
Enfants nés 22 SA dans la maternité et mutés ou
transférés en réanimation néonatale ou soins 8 2,4 En désaccord
intensifs ou néonatologie (%)
Naissances non compliquées avec un enfant en
bonne santé>(22 SA ou PN>500 g en l'absence de 6 3,9 En désaccord
début de grossesse connue) (%)
Mortinatalité> 28 SA (%) 6 3,9 En désaccord
® En désaccord si IPR > IPRAS ; sans désaccord Ri4RPRAS
2.4. Critere 5 : Etat maternel (morbidité)
Indicateurs
HPP > 500 ml quel Médiane = 9
gue soit le mode
d'accouchement Totalement Indécision Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 9 3 6 2 8 3 11 14 76
% 6,8% 23% 45% 15% 6,1% 23% 8,3% 10,6% 57,6%
13,6% 76,5%
84,8%
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Indicateurs

HPP > 1000 ml quel

_ Médiane = 9
gue soit le mode
d'accouchement Totalement et Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 2 2 3 6 1 10 15 87
% 45% 15% 15% 23% 45% 08% 7,6% 11,4% 65,9%
7,6% 84,8%
90,2%
HPP '> 1000 ml en Médiane = 9
cas d'accouchement
par voie basse (%)  Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 2 1 1 2 8 0 8 22 88
% 15% 08% 08% 15% 6,1% 0% 6,1% 16,7% 66,7%
3,0% 89,4%
95,5%
Indicateurs
HPP > 1500 ml quel Médiane = 8
gue soit le mode
d'accouchement ST e TrEGEE e Totalement
(%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 12 4 10 2 9 4 13 19 59
% 9,1% 3,0% 76% 15% 68% 3,0% 98% 144% 44,7%
19,7% 68,9%
78,8%
HPP > 1500 ml par Médiane = 8
césarienne (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 13 3 8 0 12 6 14 23 53
% 9,8% 2,3% 610,0% 0% 91% 45% 10,6% 17,4% 40,2%
18,2% 68,2%
81,8%
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Indicateurs

Rupture utérine

Médiane =9
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 5 1 2 3 3 5 4 24 85
% 38% 08% 15% 23% 23% 38% 3,0% 182% 64,4%
6,1% 85,6%
91,7%
Périnée intacte Médiane = 8
en cas
d'accouqhement Totalement Indécision Totalement
spontané (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 I 8 9
n 11 2 5 1 9 5 12 32 55
% 83% 15% 38% 08% 68% 38% 91% 242% 41,7%
13,6% 75,0%
85,6%
Périnée intacte Médiane = 8
chez la
primipare (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 I 8 9
n 12 2 3 1 3 8 11 34 58
% 9,1% 15% 23% 08% 23% 6,1% 83% 258% 43,9%
12,9% 78,0%
86,4%
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Indicateurs

Episiotomies chez la Médiane = 8
primipare (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 1 0 0 6 4 15 37 63
% 45% 0,8% 0% 0% 45% 3,0% 11,4% 28,0% 47,7%
5,3% 87,1%
94,7%
Lésions périnéales Médiane = 8
(%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8
n 14 6 4 3 6 5 8 38 48
% 10,6% 45% 3,0% 23% 45% 3,8% 6,1% 28,8% 36,4%
18,2% 71,2%
79,5%
Lésions périnéales Médiane = 8
en I'absence
d'épisiotomie (%) Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 3 6 4 6 8 8 40 47
% 7,6% 23% 45% 3,0% 45% 6,1% 6,1% 30,3% 35,6%
14,4% 72,0%
82,6%
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Indicateurs

Déchirures du I

. Médiane =7
degré
(superficielles) (%)  Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 16 7 5 3 14 10 20 25 32
% 12,1% 53% 3,8% 2,3% 10,6% 7,6% 152% 18,9% 24,2%
21,2% 58,3%
76,5%
Déchirures du 2™ At _
Médiane = 8
degré (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 9 6 3 4 8 8 23 33 38
% 6,8% 45% 2,3% 3,0% 6,1% 6,1% 17,4% 250% 28,8%
13,6% 71,2%
83,3%
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Indicateurs

Déchirures séveres du périnée en l'absence d'une

S Médiane =9
extraction instrumentale (%)
_ Totalem_e’ni IaEEE Totalem_ept
inappropriee appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 6 0 1 0 3 0 12 29 81
% 4,5% 0% 0,8% 0% 2,3% 0% 9,1% 22,0% 61,4%
5,3% 92,4%
94,7%
Déchirures séveres du périnée lors d'une extraction Médiane = 8
instrumentale par forceps (%) e o e —
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 8 1 3 0 4 3 15 34 64
% 6,1% 0,8% 2,3% 0% 3,0% 23% 11,4% 25,8% 48,5%
9,1% 85,6%
90,9%
Deéchirures sévéeres du perinée lors d'une extraction Médiane = 8
instrumentale par ventouse (%)
Totalement Indécision Totalement
inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 7 8 9
n 10 1 3 0 4 4 15 35 60
% 76% 08% 2,3% 0% 3,0% 3,0% 11,4% 26,5% 45,5%
10,6% 83,3%

89,4%




Indicateurs

Taux ajusté de

: Médiane = 8
déchirure
obstetricale du
périnée, du 3™ ou Totalement Indecision Totalement
4°™ degré (%) inappropriée appropriée
1 2 3 4 5 6 8 9
n 15 1 3 1 11 1 13 39 48
% 11,4% 08% 23% 08% 83% 08% 9,8% 295% 36,4%
14,4% 75,8%
84,8%
Critere 5 - Etat maternel (morbidité) IPR IPRAS Cotateurd
HPP > 500 ml quel que soit le mode d'accoucheniént ( 6 3,9 En désaccord
HPP > 1000 ml quel que soit le mode d'accouche(@ent 4 54 Sans désaccord
HPP > 1000 ml en cas d'accouchement par voie lf#gse 4 54 Sans désaccord
HPP > 1500 ml quel que soit le mode d'accouche(@ent 7 3,1 En désaccord
HPP > 1500 ml par césarienne (%) 7 3,1 En désaccord
Rupture utérine (%) 54 Sans désaccord
Périnée intacte en cas d'accouchement spontané (%) 6 3,9 En désaccord
Périnée intacte chez la primipare (%) 7 3,1 Enctsa
Episiotomies chez la primipare (%) 3 6,1 Sans d#sdc
Lésions périnéales (%) 8 2,4 En désaccord
Lésions périnéales en lI'absence d'épisiotomie (%) 6 39 En désaccord
Déchirures du % degré (superficielles) (%) 8 2,4 En désaccord
Déchirures du 2" degré (%) 7 3,1 En désaccord
Dechlrgres séveres du périnée en I'absence d'une 2 6.9 Sans désaccord
extraction instrumentale (%)
_Dech|rures séveres du périnée lors d'une extraction 4 54 Sans désaccord
instrumentale par forceps (%)
Dechlrures séveres du périnée lors d'une extraction 6 3.9 En désaccord
instrumentale par ventouse (%)
Taux ajusté de déchirure obstétricale du péring&tf 8 24 En désaccord

ou £™degré (%)

®) En désaccord si IPR > IPRAS : sans désaccord Ri<RPRAS
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3. Décisions suite au second tour de cotation

3.1. Critere 1 : Mode de début du travail

Critere 1 - Mode de début du

: Médiane % [1,2,3] % [7,8,9] Cotateurs Indicateur
travail

Travail spontané (%) 8 10,6 81,1 En désaccord Appropriée

Définition césarienne
programmee 8 11,4 77,3
Césariennes avant travail (%) 8 6,8 83,3 Sansdésaccord  Appropriée

En désaccord Appropriée

3.2. Critere 2 : Mode d’accouchement

Critere 2 - Mode d'accouchement Médiane % [1,2,3] % [7,8,9] Cotateurs Indicateur

Césariennes chez les femmes
primipares ayant eu une seule 8 16,7 67,4 En désaccord Appropriée
césarienne antérieure (%)

Taux ajusté de césariennes22 SA
ou PN> 5009 en I'absence de débi 7 9,8 65,2 En désaccord Appropriée
de grossesse connue) (%)

Césariennes chez les nullipares, a
terme, ayant un enfant unique, en 9 7,6 87,1 Sans désaccord  Appropriée
présentation céphalique (%)

Césariennes chez les femmes
accouchant avant 32 SA (< 32 SA 8 13,6 70,5 En désaccord Appropriée
(%)

Césariennes non programmeées af

travail spontané (%) 8 10,6 78,8 En désaccord Appropriée
Cesariennes chez la femme a bas 8 9,1 79,5 Sans désaccord  Appropriée
risque (%)

Index composite de performance ¢

maternité (pour les accouchement . .

22 SA ou PN> 500g en l'absence c 5 22,0 28,8 En désaccord Incertaine
début de grossesse connue)

Césariennes selon la classificatior 7 121 50.8 En désaccord  Appropriée

de Robson (%)
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3.3. Critére 4 : Etat néonatal (morbidité et mortalité)

Critere 4 - Etat néonatal

4 0 0 .
(morbidité ou mortalité) Médiane % [1,2,3]% [7,8,9] Cotateurs Indicateur
Apgar <7 a5 min (%) 6,8 83,3 Sans désaccord rdpEe
Apgar <5 a5 min (%) 8 11,4 78,8 En désaccord Appropriée
Enfants nés vivants prémature . .
<33 SA (%) 7 22,0 56,8 En désaccord Appropriée
Enfants nés vivants prématurés . .
<32 SA (%) 8 8,3 83,3 Sans désaccord  Appropriée
pH artériel au cordon < 7,10 (%) 8 7,6 79,5 Sans désaccord  Appropriée
pH artériel au cordon < 7,0 (%) 3,0 86,4 SanacEsd  Appropriée
Poids de naissance < 5éme p . .
pour 'age gestationnel (%) 8 13,6 66,7 En désaccord Appropriée
Poids de naissance <2750y 3 . :

40 SA (%) 6 24,2 39,4 En désaccord Incertaine
Poids de naissance < 2500 g (' 7 19,7 56,1 En désaccord Appropriée
EETES SUDEN samere de, 8 15,9 77,3 En désaccord Appropriée
salle de naissance a terme (%,

E,nfa_nts mutes [transferés en 9 6,8 85,6 Sans désaccord  Appropriée
réanimation (%)

Enfants mutés / transférés en

réanimation avec un poids > 7 12,1 69,7 En désaccord Appropriée
2500 g (%)

Enfants nés 22 SA dans la

maternité et mutés ou transfére

en réanimation néonatale ou 7 18,2 63,6 En désaccord Appropriée
soins intensifs ou néonatologie

(%)

Naissances non compliquées

avec un enfant en bonne sarxé

22 SA ou PN>500 g en 8 11,4 75,0 En désaccord Appropriée
l'absence de début de grosses

connue) (%)

Mortinatalité> 28 SA (%) 8 11,4 72,7 En désaccord Appropriée

82



3.4. Critére 5 : Etat maternel (morbidité)

Critere 5 - Etat maternel
(morbidité)

Médiane 9% [1,2,3] % [7,8,9]

Cotateurs Indicateur

HPP > 500 ml quel que soit le

mode d'accouchement (%) 13,6 76,5 En désaccord Appropriée
HPP > 1000 ml quel que soit le . .
mode d'accouchement (%) 7,6 84,8 Sans désaccord  Appropriée
HPP > 1000 ml en cas

d'accouchement par voie basse 3,0 89,4 Sans désaccord  Appropriée
(%)

HPP > 1500 ml quel que soit le . i
mode d'accouchement (%) 19,7 68,9 En désaccord Appropriée

|(_(|, /IZ)P > Sl il e G IR 18,2 68,2 En désaccord Appropriée
Rupture utérine (%) 6,1 85,6 Sans désaccord  Aypig®
Périnée intacte en cas . .
d'accouchement spontané (%) 13,6 75,0 En désaccord Appropriée
(If)/i;mee TS @2 [ e 12,9 78,0 En désaccord Appropriée
(I%/po;smtomles chez la primipare 53 87,1 Sans désaccord  Appropriée
Lésions périnéales (%) 18,2 71,2 En désaccord Appropriée
Lésions périnéales en l'absence . .
d'épisiotomie (%) 14,4 72,0 En désaccord Appropriée
Déchirures du % degré ) -
(superficielles) (%) 21,2 58,3 En désaccord Appropriée
Déchirures du 2"°degré (%) 13,6 71,2 En désaccord Appropriée
Déchirures séveres du périnée en

I'absence d'une extraction 5,3 92,4 Sans désaccord  Appropriée
instrumentale (%)

Déchirures séveres du périnée lors

d'une extraction instrumentale par 9,1 85,6 Sans désaccord  Appropriée
forceps (%)

Déchirures séveres du périnée |

d'une extraction instrumentale p 10,6 83,3 En désaccord Appropriée
ventouse (%)

Taux ajustée de dechirure

obstétricale du périnée, dfi"Sou 14,4 75,8 En désaccord Appropriée

4°M degré (%)
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4. Critéeres acceptés suite aux deux tours de cotation

Tous criteres confondus n accepté %

Nombre d'items proposés au premier tour de cotati®h

Items acceptés au premier tour 38 46,9%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatésh

Items acceptés au second tour 14 32,6%
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 52 64,2%

4.1.Critéere 1 : Mode de début du travail

Critere 1 - Mode de début du travail n %
Nombre d'items proposés au premier tour de cotatién
Items acceptés au premier tour 3 50,0%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatBn
Items acceptés au second tour 1 33,3%
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 4 66,7%
Critére 1 - Mode de début du travail Médiane % [1,2,3] % [7,8,9]

ACCEPTES PREMIER TOUR

Déclenchements (%) 8 6,2 85,5
Césariennes programmeées (%) 9 4.1 88,3
Césariennes programmée89 SA (%) 8 6,9 77,2

ACCEPTES SECOND TOUR

Césariennes avant travail (%) 8 6,8 83,3

NON ACCEPTES APRES SECOND TOUR

Travail spontané (%) 8 10,6 81,1
Définition césarienne programmeée 8 11,4 77.3

L'indicateur « Déclenchements (%) » a été reterutdplque celui de « Travail spontané (%) ». Les
cotateurs ne sont pas arrives a un consensus gééinition césarienne programmées ».
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4.2.Critere 2 : Mode d’accouchement

Critére 2 - Mode d'accouchement n %

Nombre d'items proposés au premier tour de cotatidh

Items acceptés au premier tour 13 61,9%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatin

Items acceptés au second tour 2 25,0%
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 15 71,4%

Les indicateurs « Taux ajusté de césariennes mgexlcomposite de performance en maternité » et
« Césariennes selon la classification de Robsoiont rpas été retenus par les cotateurs, jugés trop
complexes.
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Critére 2 - Mode d'accouchement Médiane % [1,2,3]% [7,8,9]

ACCEPTES PREMIER TOUR

Voies basses (%) 9 2,1 92,4
Voies basses spontanées (non instrumentales) (%) 9 55 89,7
Voies basses instrumentales (%) 9 2,8 95,9
Césariennes globales (%) 9 1,4 93,1
Césariennes globales chez les femmes ayant untenfan
unique en présentation du siege a terme 9 6,2 81,4
(> 37 SA) (%)
Césariennes chez les nullipares (%) 9 6,9 77,9
Césariennes en cours de travail (%) 8 4,8 81,4
Césariennes en cas d'antécédents de césarienne
. - 9 4,1 89,0
(1 césarienne antérieure) (%)
Césariennes en cas de grossesse gemellaire (%) 9 4 1, 883
Césariennes programmées30 SA) (%) 8 6,5 77,5
Césariennes non programmeées apres un échec de
) 9 6,9 78,6
déclenchement (%)
Définition du bas risque en fin de grossesse 8 6,9 80,7
ACCEPTES SECOND TOUR
Césariennes chez les nullipares, a terme, ayashfiamt
. - . . ) 9 7,6 87,1
unique, en présentation céphalique (%)
Césariennes chez la femme a bas risque (%) 8 91 5 79

NON ACCEPTES APRES SECOND TOUR

Césariennes chez les femmes primipares ayant eseuhe

césarienne antérieure (%) 8 16,7 67.4
Taux ajusté de césariennesq2 SA ou PN 5009 en " 98 65.2
I'absence de début de grossesse connue) (%) ’ ’
Césariennes chez les femmes accouchant avant 32 SA

(< 32 SA) (%) 8 13,6 70,5
Césariennes non programmeées apres travail sponané 8 10,6 78,8

Index composite de performance en maternité (pesur |
accouchements 22 SA ou PN 5009 en I'absence de 5 22,0 28,8
début de grossesse connue)

Césariennes selon la classification de Robson (%% m

. L PR 7 12,1 50,8
accepté lors de la réunion pléniere




4.3.Critére 3 : Prise en charge de la douleur

Critére 3 - Prise en charge de la douleur n %

Nombre d'items proposés au premier tour de cotati®n

Items acceptés au premier tour 3 100%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatibn
Items acceptés au second tour / /
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 3 100%
Critere 3 - Prise en charge de la douleur Médiane % [1,2,3]% [7,8,9]

ACCEPTES PREMIER TOUR

Anesthésie générale (AG) pour césarienne (%) 9 6,2 86,2
Analgésie péridurale en cas de voie basse (%) 9 3,4 91,0
Analgésie péri-médullaire (%) 9 55 81,4

Tous les indicateurs de ce critére ont été retpauses cotateurs.

4.4 Critere 4 : Etat néonatal (morbidité ou mortalité)

Critére 4 - Etat néonatal (morbidité ou mortalité) n %

Nombre d'items proposés au premier tour de cotatipd

Items acceptés au premier tour 8 35%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatiidn

Items acceptés au second tour 5 33,3%
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 13 56,5%

L’indicateur « Apgar < 7 a 5 min (%) » a été retgrar les experts cotateurs, plutét que celui de
« Apgar <5 a 5 min (%) ». De méme, l'indicateulErfants nés vivants prématurés < 34 SA (%) » a été

retenu, plutét que celui de « Enfants nés vivardsnaturés < 33 SA (%)) ».

C’est l'indicateur « Poids de naissance < 3eme yr page gestationnel (%) » qui a été retenu paesi

indicateurs de poids de naissance.

L’indicateur « Mortinatalité (%) » a été choisi sgrécision du terme de grossesse.



Critére 4 - Etat néonatal (morbidité ou mortalité)

Médiane 9% [1,2,3] % [7,8,9]

ACCEPTES PREMIER TOUR

Apgar < 7 &5 min chez un enfant & terme (> 37 $&") (%) 8 8,3 77,2
Enfants nés vivants prématurés (%) 4,8 82,1
Enfants nés vivants prématurés < 34 SA (%) 8,3 9 77
Enfants nés vivants prématurés < 28 SA (%) 8,3 4 81
Poids de naissance < 3éme p pour I'age gestati¢nel 8 8,3 75,2
Enfants mutés / transférés en réanimation ou $oiessifs ou
néonatologie (%) 9 41 86,9
E,nfa_nts r_1és a,terme dans la _ma’gernité_ et mutéfﬁos_rférés en 9 41 86.9
réanimation néonatale ou soins intensifs ou nébrge (%) ’ ’
Mortinatalité (%) 9 6,2 81,4
ACCEPTES SECOND TOUR
Apgar <7 a5 min (%) 8 6,8 83,3
Enfants nés vivants prématurés < 32 SA (%) 8,3 ,3 83
pH artériel au cordon < 7,10 (%) 7,6 79,5
pH artériel au cordon < 7,0 (%) 8 3,0 86,4
Enfants mutés / transférés en réanimation (%) 6,8 85,6
NON ACCEPTES APRES SECOND TOUR
Apgar <5 a5 min (%) 8 11,4 78,8
Enfants nés vivants prématurés < 33 SA (%) 220 6,85
Poids de naissance < 5éme p pour I'age gestatiofdagl 8 13,6 66,7
Poids de naissance < 2750 g=at0 SA (%) 6 24,2 39,4
Poids de naissance < 2500 g (%) 19,7 56,1
Enfants sortis avec sa mere de la salle de naigsarterme (%) 15,9 77,3
(F;/r;;ants mutés / transférés en réanimation avecainisp> 2500 g 2 12.1 69.7
Enfants nés 22 SA dans la maternité et mutés ou transférés en
réanimation néonatale ou soins intensifs ou nédaogte (%) ! 18,2 63,6
Naissances non compliquées avec un enfant en lsamé ¢ 22 8 114 750
SA ou PN>500 g en I'absence de début de grossesse corjie) ( ' '
Mortinatalité > 28 SA (%) 8 11,4 72,7
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4 5. Critéere 5 : Etat maternel (morbidité)

Critére 5 - Etat maternel (morbidité) n %

Nombre d'items proposés au premier tour de cotatipd

Items acceptés au premier tour 11 39,3%
Nombre d'items proposés au second tour de cotatiioh

Items acceptés au second tour 6 35,3%
Items retenus a la suite des deux tours de cotation 17 60,7%

L’indicateur « HPP > 1000 ml en cas de césarieft) @ été retenu par les experts cotateurs, plutét
gue celui de €IPP > 1500 ml par césarienne (%0)

Les deux indicateurs « HPP > 500 ml en cas d'at@wnent par voie basse (%)» « HPP > 1000 ml en cas
d'accouchement par voie basse (%)» ont été retenus.

L’indicateur « HPP > 1000 ml quel que soit le matigccouchement (%) » a été retenu par les cotateurs
alors que les recommandations reposent sur litelica« HPP > 500 ml quel que soit le mode
d'accouchement (%)», indicateur n'ayant pas oblegonsensus des cotateurs.

L'indicateur « Taux ajusté de déchirure obstétdaiul périnée, du®3°ou 4™ degré (%)» n'a pas été retenu
par les cotateurs, jugé trop complexes.
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Critére 5 - Etat maternel (morbidité)

Médiane 9% [1,2,3] % [7,8,9]

ACCEPTES PREMIER TOUR

HPP > 500 ml en cas d'accouchement par voie b&gse ( 5,5 84,1
HPP > 1000 ml en cas de césarienne (%) 6,9 80,7
Transfusion en salle d'accouchement ou de césari{@n 3,4 89,6
Hystérectomie d’hémostase (%) 3,4 92,4
Autre chirurgie d’'hémostase (%) 4,1 90,3
Sortie du bloc d'accouchement par mutation ou teainen soins
) , SN 4,8 84,8
intensifs ou en réanimation (%)
Périnée intacte (%) 55 82,1
Episiotomies (%) 2,8 90,3
Déchirures séveres du périnée (%) 2,8 90,3
Déchirures séveres du périnée lors d'une extraction
, 6,2 79,3
instrumentale (%)
Pensez-vous que doit-étre utilisee la définitidenmationale 58 92 4
pour les déchirures du périnéé' (2™ 3™ et £ degré) ? ’ ’
ACCEPTES SECOND TOUR

HPP > 1000 ml quel que soit le mode d'accouchelént 7,6 84,8
HPP > 1000 ml en cas d'accouchement par voie lf#gse 3,0 89,4
Rupture utérine (%) 6,1 85,6
Episiotomies chez la primipare (%) 5,3 87,1
Déchirures séveres du périnée en I'absence d'traeton
: 53 92,4
instrumentale (%)
Déchirures séveres du périnée lors d'une extraction
: 91 85,6
instrumentale par forceps (%)

NON ACCEPTES APRES SECOND TOUR
HPP > 500 ml quel que soit le mode d'accouchent@it ( 13,6 76,5
HPP > 1500 ml quel que soit le mode d'accoucherféint 19,7 68,9
HPP > 1500 ml par césarienne (%) 18,2 68,2
Périnée intacte en cas d'accouchement spontané (%) 13,6 75,0
Périnée intacte chez la primipare (%) 12,9 78,0
Lésions périnéales (%) 18,2 71,2
Lésions périnéales en l'absence d'épisiotomie (%) 14,4 72,0
Déchirures du 1 degré (superficielles) (%) 21,2 58,3
Déchirures du 9"degré (%) 13,6 71,2
Déchirures séveres du périnée lors d'une extraction
: 10,6 83,3
instrumentale par ventouse (%)
Taux ajusté de déchirure obstétricale du périnée3d‘ ou £™ 14.4 758

degré (%)
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