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Objectifs

1. Mise en œuvre des recommandations

– Indications de la césarienne programmée à 
terme, mars 2012

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1070417/indi cations-de-la-cesarienne-programmee-a-terme

– Autour du parcours patient : démarche 
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– Autour du parcours patient : démarche 
d’amélioration du processus

2. Fédération du partage d’expérience
– Site de la HAS : programme évolutif



Améliorer la pertinence

1. Propositions de méthodes et outils 
d’analyse et amélioration de la 
pertinence

2. Propositions de parcours de la femme 
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2. Propositions de parcours de la femme 
enceinte

3. Rappel des références professionnelles : 
les objectifs de qualité et de sécurité des 
soins



5 parcours génériques
Information – Facteurs de risque
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Critères d’évaluation des pratiques
• Les représentations de la patiente sur les modes 

d’accouchement sont notées dans le dossier.
• La discussion avec la patiente sur la balance bénéfices / risques 

est notée dans le dossier.
• La femme sait expliquer pourquoi la césarienne a été 

programmée (enquête avant la naissance).

Information sur le mode 
d’accouchement 
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Actions d’amélioration
• Chemin clinique adapté par l’équipe des intervenants et intégré 

au dossier de la femme enceinte.
• Fiche d’information de la recommandation HAS 2012 

« Indications de la césarienne programmée à terme ».
• Liste de facteurs influençant la balance bénéfices/risques à 

quantifier sur une échelle de 1 à 100 par la femme enceinte pour 
expliciter ses choix, l’aider à préciser ses priorités pour aboutir à 
un compromis soutenant sa décision du mode d’accouchement.

• Demande d’un 2è avis avant décision de césarienne 
programmée, au mieux en staff pluri-professionnel 



Chemin clinique
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Proposition d’indicateurs
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Livrables

1. Document papier : l’ossature du programme
2. Modules électroniques autour des parcours

– Format 2 clics
– Liens méthodes et outils avec grilles
– Liens retours d’expérience : méthodes et résultats
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– Liens retours d’expérience : méthodes et résultats
– Evolutif

Rôle de la HAS de fédérer et partager 
les démarches sur le terrain



Diffusion – recueil du retour d’expérience

1. Plan de communication
– Communiqué de presse
– Articles
– Congrès de médecine périnatale : distribution A4
– CNGOF : congrès – DPC
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– CNGOF : congrès – DPC

2. Expérimentation
– ARS / DGOS = appel à volontariat
– Réseaux de périnatalité = mise en œuvre
– HAS = aide méthodologique, recueil structuré du 

retour d’expérience


