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Conflit (s) d'intérêt potentiels

• Aucun conflit d’intéret

• Je n’ai aucune affiliation (financière ou autre) avec une
entreprise pharmaceutique, un fabricant d’appareils médicaux
ou un cabinet de communication.

• Divulgation de soutien commercial pour cette présentation

• Aucun support commercial
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Cette présentation a été effectuée le 25 novembre 2021 au cours de la journée thématique « Rendre les environnements favorables à l’allaitement, tout 
le monde y gagne! » dans le cadre des 24es Journées annuelles de santé publique (JASP 2021).
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Deux expériences différentes - Ontario

Ref : BORN : TWO BIRTH EXPERIENCES IN ONTARIO 2016 

Hôpital / 
Interventions Déclanchement Césarienne Allaitement 

exclusif

Hôpitaux A : Haute 
performance 9.5% 10.5% 94.7%

Hôpitaux B : Basse 
performance 42.4% 33.0% 35.5%

• Variations des taux d’interventions hôpitaux ontariens.
• Base de donnée BORN 57 hôpitaux (+de 500 acc./ans).
• Patientes avec des grossesses similaires à bas risque
• Comparaison hôpitaux 10% supérieur ou 10% inférieur.
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Deux expériences différentes - Californie

https://www.chcf.org/publication/a-tale-of-two-births-high-and-low-
performing-hospitals-on-maternity-measures-in-california

Hôpital / 
Interventions Césarienne Épisiotomie AVAC Allaitement 

exclusif

Hôpitaux A: Haute 
performance 19% 2% 27% 88%

Hôpitaux B: Basse 
performance 56% 46% 1% 19%

• Variations des taux d’interventions hôpitaux californiens.
• Données du California Maternal Quality Care Collaborative.
• Patientes avec des grossesses similaires à bas risque.
• Comparaison hôpitaux de hautes et basses performances.

Conclusion : 
• Les caractéristiques des mères

n’expliquent pas la variation importante
du taux de césarienne entre les
hôpitaux.

• Les hôpitaux eux-mêmes sont des
facteurs de risque indépendants de
césarienne, sans qu’il y ait d’avantage
sur le plan des issues maternelles ou
néonatales.
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• Aucun effet sur les résultats cliniques

• Femmes à faible risque : 62 % syntocinon, 77 % EFM, 75 % péridurale.

L'efficacité du soutien durant le travail dépend du contexte dans lequel il 
est fourni. Les hôpitaux de type A : les caractéristiques communes

• Des audits réguliers de leurs pratiques,
• La prise de décision partagée par des équipes multidisciplinaires,
• La participation active des patientes à la définition des politiques
• Un système de croyances basé sur l’accouchement en tant qu'événement

de vie sain et normal.

Résultats:
Le taux moyen de césarienne était de 26% et variait selon 
l’infirmière de 8,3% à 48%. Le taux ajusté pour les naissances suivies 
par les infirmières dans le quartile supérieur était près de 3 fois plus 
élevée (OR 2,73) que celui assistées par les inf. dans le quartile 
inférieur.
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Il y a une différence significative dans les taux de 
césariennes entre les médecins spécialistes 
d'expérience similaire. Il y a également une forte 
corrélation entre le niveau d’anxiété de base (Anxiety
traits) du médecin et son taux de césarienne 
d'urgence (Pearsons correlate 0.722, p<0.01).

L’anxiété de l’obstétricien multiplie 
le taux de césarienne par trois
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Les résultats que 
nous 

tolérons

La culture

Personnes
Valeurs

Croyances
Attitudes

Comment on fait les 
choses ici
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POURQUOI? 
Les milieux cliniques sont des systèmes

complexes et adaptatifs

Des professionnels autonomes agissant de manière
indépendante, mais «influencés» les uns par les autres

Les pratiques sont basées sur des modèles, dérivées
d’habitudes bien enracinées et robustes et qui nous 
font sentir en sécurité

De multiples disciplines, avec des perspectives 
différentes sur les objectifs

• Une recette simple ne marchera pas

• Aucune garantie de repetition du succès

• L’expertise est utile, mais ne suffit pas

• Les relations sont la clé du succès

• Impossible d’isoler les étapes

• Beaucoup de variables sont inconnues

• Chaque enfant est unique
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Exemple d’un système complexe adaptatif
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Améliorer la collaboration interprofessionnelle 

Développer simultanément 3 niveaux de compétence:

LE DÉFI : Changer la CULTURE

Compétences organisationnelles
Gestion active du projet par les professionnels qui donnent les soins

Compétences non-cliniques
Travail d’équipe et communication

Compétences cliniques
Connaissances et habiletés de base

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Transformer l’adhésion en appropriation
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Ne pas chercher l'adhésion, 
mais plutôt l'appropriation.

L'équipe doit faire partie de l'identification 
du problème et se l’approprier jusqu'à ce 
que les membres de l'équipe trouvent 
une solution ensemble. 

Adhésion ou appropriation 
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• Geary, M., Ruiter, P.J.A, Yasseen, A. 2018 Examining the effects of an obstetrics interprofessional programme on reductions to reportable events and their related 
costs doi:10.1080/13561820.2018.1543255 

Journal of 
Interprofessional 
Care

« À mesure que le changement de culture s’installait, les 
changements de comportement et de processus qui affectent les 
résultats cliniques se sont accumulés.

Une forte amélioration des résultats cliniques s'est produite au 
cours des tranches de trois ans (+14 %) et de six ans (+25 %). »

Culture interprofessionnelle et résultats cliniques

• Former une équipe interdisciplinaire

• Assurer la représentativité de première ligne

• Mesurer et encourager sa performance

• Multiplier les activités interdisciplinaires

• Ateliers interactifs, rencontre de suivi, capsules de connaissance…

• Encourager les initiatives locales

• Développer le leadership de première ligne

• Rendre les limites d’emploi plus flexibles

• Partager l’information et fermer la boucle

• Élargir la participation aux rencontres et aux rounds

• Impliquer au maximum les autres services

• Être patient, c’est un changement de culture

Que faire en pratique?
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QUESTIONS?

MERCI!

guy-paul.gagne@salusglobal.com
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