RAISON D’ETRE D’UNE NORME DE QUALITE SUR

'accouchement vaginal
apres césarienne

La plupart des personnes enceintes qui ont
accouché une premiere fois par césarienne
peuvent accoucher par voie vaginale'?

au cours des grossesses subséquentes.

Cependant, en Ontario, seulement 4 personnes
admissibles sur 10 ont envisagé un accouchement
vaginal aprés césarienne (AVAC) en 2015-2016.

Ce chiffre varie beaucoup d’une région a l’autre,
allant de 28,5 % a 62,2 %. 62,2 %
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Région du réseau local d'intégration des services de santé (RLISS)
Le nombre de grossesses admissibles qui
ont subi un AVAC a également beaucoup —
varié d’une région a I'autre en Ontario. 17,5%
. . s Région du RLISS
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En Ontarlo, seulement ressources disponibles, ou a i
le quart de ces cas des facteurs sociaux,
financiers ou culturels?®.
de grossesses ont
subi un AVAC : Les recherches ont également révélé des s
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O les institutions en ce qui a trait a la prise de Région du RLISS
y (0 décisions communes entre les médecins et les AU Sud-Ouest
sages-femmes, et les personnes qui planifient
e n 201 5—201 6 la naissance de leur prochain enfant.*
Ces ecarts revelent Ensemble, nous pouvons améliorer la qualité

des soins pour les personnes qui ont subi une
césarienne et qui planifient la naissance de leur
prochain enfant.

un besoin de favoriser

la prise de décisions
communes et de s’assurer
que les familles ont acces
aux renseignements et
au soutien dont elles ont
besoin pour faire un choix
éclairé conforme a leurs

préférences et a leurs valeurs. \\\\

C’est pourquoi Qualité des services de santé Ontario

a élaboré—en partenariat avec le Provincial Council

for Maternal and Child Health et en collaboration avec
les experts cliniques, les personnes qui ont subi une
césarienne et leur famille—la présente norme de qualité
qui décrit ce a quoi ressemblent les soins de qualité.

k hgontario.ca/normesdequalité
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