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SIGLES ET ABRÉVIATIONS

AAFP American Academy of Family Physicians
ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists
AGREE Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation
AI Auscultation intermittente
AOM Association of Ontario Midwives
AVAC Accouchement vaginal après césarienne
B.OSS Belgian Obstetrics Surveillance System

CCI Classification canadienne des interventions en santé

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CH Centre hospitalier
CIM-10-CA Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 

connexes, dixième révision, Canada
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
CMBC College of Midwives of British Columbia
CNGOF Collège national des gynécologues et obstétriciens français
CS Césarienne (Cesarean section)
CTG Cardiotocogramme
ECR Essai comparatif randomisé
EDT Essai de travail
EFM Electronic fetal monitoring
ERCS Elective repeated cesarean section
ETAC Épreuve de travail après césarienne 
ETS Évaluation des technologies de la santé
GPC Guide de pratique clinique
GPP Good practice point

I-CLSC Système d’information sur la clientèle et les services des CSSS
ICIS Institut canadien d’information sur la santé
IMC Indice de masse corporelle
INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (Québec)

kg Kilogramme
LAC/VBAC Labor after cesarean/vaginal birth after cesarean



2 

LUS Lower uterine segment 
MANA Midwife Alliance of North America 
MBRN Medical Birth Registry of Norway 
MED-ECHO Maintenance et exploitation des données pour l’étude de la clientèle hospitalière 
MFMU Maternal-Fetal Medicine Units Network 
N Nombre 
NCHS National Center for Health Statistics (États-Unis) 

n.d. Non déterminé 
NHS National Health Service 
NICE National Institute for Health and Care Excellence (Royaume-Uni) 
NIH National Institutes of Health (États-Unis) 

NICHD National Institute of Child Health and Human Development (ou NIHHD) 
NRSF Nonreassuring fetal status 
OSFQ Ordre des sages-femmes du Québec 
PAS Patient Administration System 
PGE Prostaglandine E 
QSSO Qualité des services de santé Ontario  
QUARISMA QUAlité des soins, gestion du RISque obstétrical et du Mode d'Accouchement 

au Québec 
RANZCOG Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists 
RCD Repeated caesarean delivery 
RCOG Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Royaume-Uni) 
RU Rupture utérine 
SOGC Société des obstétriciens et gynécologues du Canada 

TOL Trial of labor (épreuve de travail) 
TOLAC Trial of labor after caesarean (ETAC) 
TVBAC Tentative de voie basse après césarienne 
USIN Unité de soins intensifs néonatale 
VBAC Vaginal birth after caesarean (AVAC) 

VIH Virus de l'immunodéficience humaine 
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ANNEXE B
Stratégie de repérage d’information scientifique

Bases de données
Date de la recherche : 2 février 2017
Dernière mise à jour : mai 2018
Limites : depuis 2007; anglais et français

MEDLINE (Ovid)

#1 exp Vaginal Birth after Cesarean/

#2 ((((birth* OR childbirth* OR induction OR labo?r OR delivery OR mode* OR option* OR 
preference*) ADJ after) AND (c?esarean* OR c-section* OR CS)) OR VBAC* OR 
TOLAC).ti,ab

#3 ((primary OR prior OR previous OR repeat* OR subsequent) ADJ (c?esarean* OR c-
section* OR CS)).ti 

#4 1 OR 2 OR 3

#5 (exp guidelines as topic/ OR exp practice guidelines as topic/ OR guideline.pt OR exp 
health planning guidelines/ OR practice guideline.pt OR exp consensus/ OR consensus 
development conference, NIH.pt OR consensus development conference.pt OR exp 
consensus development conferences, NIH as topic/ OR exp consensus development 
conferences as topic/ OR exp critical pathways/ OR clinical conference.pt OR exp 
algorithms/ OR exp review literature as topic/ OR exp meta-analysis as topic/ OR exp 
meta-analysis/ OR meta-analysis.pt OR exp technology assessment,biomedical/ OR 
(guideline* OR guide line* OR CPG OR CPGs OR guidance OR practical guide* OR 
practice parameter* OR (best ADJ3 practice*) OR evidence base* OR consensus OR 
algorithm* OR (clinical ADJ3 pathway*) OR (critical ADJ3 pathway*) OR recommendation* 
OR committee opinion* OR policy statement* OR position statement* OR standard OR 
standards OR (systematic* ADJ3 (review* OR overview* OR literature OR search* OR 
research*)) OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR HTA OR 
HTAs OR technology assessment* OR technology overview* OR technology 
appraisal*).ti,ab OR (review.pt AND ((medline OR pubmed) AND (cochrane OR embase 
OR cinahl OR psycinfo)).ti,ab)) NOT (case reports.pt OR comment.pt OR editorial.pt OR 
letter.pt)

#6 4 AND 5

Embase (Ovid)

#1 exp Vaginal Birth after Cesarean/

#2 ((((birth* OR childbirth* OR induction OR labo?r OR delivery OR mode* OR option* OR 
preference*) ADJ after) AND (c?esarean* OR c-section* OR CS)) OR VBAC* OR 
TOLAC).ti,ab

#3 ((primary OR prior OR previous OR repeat* OR subsequent) ADJ (c?esarean* OR c-
section* OR CS)).ti 

#4 1 OR 2 OR 3
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EBM Reviews (Ovid) : Cochrane Database of Systematic Reviews, Health 
Technology Assessment, NHS Economic Evaluation Database
#1 (((birth* OR childbirth* OR labo?r OR delivery) AND (c?esarean* OR c-section* OR CS)) 

OR VBAC* OR TOLAC).ti 
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ANNEXE C
Critères d’inclusion et d’exclusion des études

Critères d’inclusion et d’exclusion des études scientifiques pour la question 1a qui 
concerne l’impact du lieu de l’épreuve de travail et du contexte organisationnel 

Paramètre Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Population

Femmes enceintes qui ont eu une 
césarienne lors d’une grossesse antérieure 
et qui ne présentent pas de contre-
indications à l’ETAC (selon les définitions de 
chaque étude).

Femmes enceintes dont la grossesse 
présente une des caractéristiques suivantes
(études incluant uniquement ce type de 
population) :

Grossesse multiple
Présentation autre que céphalique du
bébé
Antécédent de plus de deux césariennes

Intervention Épreuve de travail (ETAC) en maison de 
naissance ou à domicile.

Césarienne itérative
Accouchement vaginal sans antécédent de
césarienne
Études sur des ETAC tentées avant ou
après le terme de la grossesse (avant
34 semaines ou après 42 semaines)
Études portant sur des populations
spécifiques (VIH, diabète, etc.)

Comparateur
Épreuve de travail (ETAC) en centre 
hospitalier.

Études qui ne spécifient pas le lieu comme 
déterminant de la sécurité

Résultats 

Taux d’AVAC complétés
Sécurité :

Complications maternelles : décès,
rupture utérine complète,
hystérectomie, hémorragie si
associée à une transfusion,
admission en unité de soins intensifs,
transfert.
Complications néonatales :
mortinaissance, décès périnatal,
néonatal, complications
neurologiques, score d’APGAR bas,
admission en unité de soins intensifs
néonatals, transfert.
contexte organisationnel : volume
d’ETAC et volume d’accouchement
par centre, type de centre (niveaux
de soins et types de professionnels),
temps d’intervention pour une
césarienne d’urgence.

Sécurité :
Complications maternelles :
déhiscence, suspicion de rupture ou
rupture partielle ou incomplète,
complications liées à la rupture
utérine, septicémie et infections
spécifiques (endométrite, abcès,
infection de la plaie, infection
postpartum du système reproducteur,
fièvre), transfert à un niveau de soins
supérieur.
Complications néonatales : syndrome
d’aspiration du méconium,
traumatisme ou lésion à la
naissance.

Temporalité 
Pendant l’accouchement et la période 
néonatale (pour les complications chez la 
mère et le nouveau-né).

Contexte
d’intervention

Tout lieu de naissance (centre hospitalier, 
maison de naissance, domicile).
Tout contexte organisationnel.
Accompagnement par une sage-femme ou 
un médecin.

Études où l’accompagnant n’est ni un 
médecin ni une sage-femme.

Milieu 
d’intervention

Québec, Canada et autres pays développés 
dont le contexte est comparable à celui du 

Les études concernant l’ETAC et l’AVAC 
ayant lieu dans des pays autres que ceux
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Paramètre Critères d’inclusion Critères d’exclusion 
Québec. dits développés (selon la définition retenue 

par Guise (2010) du Worldfactbook de la 
Central Intelligence Agency (CIA))1.  

Type de 
publication 

 Essai randomisé contrôlé 
 Étude longitudinale comparative ou 
descriptive d’un lieu*  

 Études rétrospectives 
 Étude descriptive de banques de données 
administratives nationales*  

 Lettre 
 Éditorial 
 Commentaires aux auteurs 
 Résumés de conférence 
 Présentation de cas 
 Témoignage 

* Études portant sur des cohortes de 300 patientes ou plus. 

Les mêmes critères sont utilisés pour les questions qui concernent la perspective des femmes 
et des couples et la perspective des professionnels de la santé sauf pour ce qui est des 
populations et des résultats. 
 
Critères d’inclusion des études scientifiques pour la question 4a qui concerne les 
perspectives des couples dont la femme a eu une césarienne antérieurement  
 

Paramètre Critères d’inclusion 

Population  

Couples dont la femme qui a eu une césarienne antérieurement et a par 
la suite choisi de tenter un essai de travail (ETAC) et un accouchement 
vaginal après césarienne (AVAC) ou d’avoir une césarienne itérative 
répétée et qui ont dû prendre des décisions quant au mode 
d’accouchement, au lieu ainsi qu’au type de suivi et d’accompagnement 
pour la grossesse et l’accouchement subséquent.  

Résultats 
Valeurs, perceptions, opinions sur l’AVAC, la prise de décision de tenter 
ou non un ETAC, le type d’accompagnement, le lieu et la sécurité 
entourant l’ETAC et l’AVAC. 

 
 
Critères d’inclusion des études scientifiques pour la question 4b qui aborde les 
perspectives des professionnels. 
 

Paramètre Critères d’inclusion 

Population  
Professionnels de la santé impliqués dans le suivi et l’accompagnement 
des femmes enceintes qui tentent un essai de travail (ETAC) et un 
accouchement vaginal après césarienne (AVAC) et gestionnaires de 
centres de naissance qui offrent le service d’AVAC. 

Résultats 
Valeurs, perceptions, opinions sur l’AVAC, sa sécurité et les modalités 
organisationnelles du système de la santé entourant l’ETAC et l’AVAC 
ainsi que les facteurs favorisant ou non la participation au processus 
d’aide à la décision éclairée. 

1  Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE). Notre rayonnement 
mondial [site Web]. Disponible à : http://www.oecd.org/fr/apropos/membres-et-partenaires/ (consulté 
en février 2018). 
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ANNEXE D
Caractéristiques des études retenues

Études sur le lieu

Étude Caractéristiques Types de 
résultats

Qualité des 
études‡

(bonne, moyenne ou 
faible)

Soltsman 2018

Israël

Étude descriptive 
rétrospective

Période entre 2006 et 
2013

Population :
1 400 femmes 
Une seule césarienne antérieure
3,7 % des femmes avec une parité ≥ 5

Source de données : dossiers 
médicaux

Lieu de naissance : hôpital

AVAC complétés
Rupture utérine 

Moyenne

Young 2018

Canada (excluant le 
Québec)

Étude descriptive 
rétrospective

Période entre 2003 et 
2014

Population :
58 704 femmes
Para 1 
Une césarienne antérieure
Grossesse unique à terme (37 à 
43 sem. de gestation)

Source de données : base de données 
d’ICIS

Lieu de naissance : hôpital

AVAC complétés
Rupture utérine 
Transfusion
Hystérectomie

Bonne

Al-Zirqi 2017

Norvège

Étude populationnelle

Période entre 1967 et 
2008

Population :
57 859 femmes
Para 1
Une césarienne antérieure 

Source de données : Medical Birth 
Registry of Norway (MBRN) 
Patient Administration System (PAS) 
(Registre local des maternités)

Lieu de naissance : hôpital

Rupture utérine Moyenne

Bovbjerg 2017

États-Unis

Étude descriptive 
rétrospective

Période 2004-
2009/2012-2014

Population :
2 657 femmes multipares
1 571 avec antécédent d’accouchement 
vaginal
1 086 avec une césarienne antérieure 
(parité ≥ 1) et sans antécédent 
d’accouchement vaginal

Source de données : Midwives 
Alliance of North America
Statistics Project (MANA Stats): 2.0

Lieu de naissance : maison de 
naissance ou domicile

Apgar bas
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals
Transfert néonatal
Décès périnatal

Moyenne
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Étude Caractéristiques Types de 
résultats

Qualité des 
études‡

(bonne, moyenne ou 
faible)

Grünebaum 2017

États-Unis

Étude de cohortes 
rétrospective

Période : entre 2007 
et 2014

Population :
279 751 femmes multipares 
Au moins une césarienne antérieure
Grossesse unique, à terme (37 
semaines), poids normal (2500 g), sans 
anomalies.

Source de données :
National Center for Health Statistics 
(NCHS) of the US Centers for Disease 
Control (CDC) birth certificate data.

Lieu de naissance :
6 229 AVAC planifiés à domicile ou en 
maison de naissance 
273 522 AVAC planifiés en centre 
hospitalier

Apgar bas Faible

Tilden 2017

États-Unis

Étude de cohortes 
rétrospective

Période entre 2007 et 
2010

Population :
109 970 femmes
Grossesse unique, à terme (37 à 
43 sem. de gestation), présentation 
céphalique, sans anomalies.

Source de données :
Registres nationaux des naissances et 
des décès, jumelés

Lieu de naissance :
106 823 AVAC réalisés en centre 
hospitalier 
3 147 AVAC réalisés hors centre 
hospitalier (domicile et centre de 
naissance)

Convulsions
Décès néonatal
Apgar bas
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals

Bonne

Rowe 2016

Royaume-Uni

Étude de cohortes 
prospective 

Période entre 2008 et 
2010

Population :
1 436 femmes 
Au moins une césarienne antérieure 
Grossesse unique à terme (37 sem.)

Source de données :
142 centres de santé du NHS (National 
Health Service).

Lieu de naissance :
1 227 ETAC planifiées à l’hôpital
209 ETAC planifiéess à domicile
Accouchements sous la supervision 
d’une sage-femme

AVAC complétés
Rupture utérine
Transfert maternel
Transfusion
Admission à un 
niveau de soins plus 
élevé (mère)
Mortinaissance
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals

Bonne

Stattmiller 2016

États-Unis

Étude descriptive 

Population :
144 066 femmes 
Au moins une césarienne antérieure
Grossesse unique, à terme, 
présentation céphalique, sans 

AVAC complété
Décès maternel

Moyenne
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Étude Caractéristiques Types de 
résultats

Qualité des 
études‡

(bonne, moyenne ou 
faible)

rétrospective

Période entre 2003 et 
2011

complications

Source de données : Healthcare Cost 
and Utilisation Project-Nationwide 
Inpatient Sample

Lieu de naissance : hôpital
Vandenberghe 2016

Belgique

Étude populationnelle 

Période entre 2012 et 
2013

Population :
12 754 femmes 
Au moins une césarienne antérieure

Source de données :
Belgian Obstetrics Surveillance System 
(B.OSS)

Lieu de naissance : hôpital

Rupture utérine Moyenne

Chaillet 2015

Canada

Données descriptives 
tirées d’une cohorte 
dans un ECR

Période entre 2008 et 
2011

Population :
184 952 femmes

Source de données : ECR QUARISMA 
réalisé dans 32 hôpitaux au Québec

Lieu de naissance : hôpital

Rupture utérine*
Décès néonatal et 
intrapartum*
Apgar bas*
Transfusion 
sanguine*

Bonne

Cox 2015

États-Unis

Étude de cohorte 
rétrospective

Période entre 2004 et 
2009

Population :
1 052 femmes 
Au moins une césarienne antérieure 

Source de données : MANA Stats 2.0 
(Midwife Alliance of North America 
Statistics Project 2.0)
Lieu de naissance : domicile
Accouchements sous la supervision 
d’une sage-femme 

AVAC complétés
Rupture utérine 
Transfert maternel
Décès néonatal 
Apgar bas hors CH
Transferts néonatals
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals

Moyenne

Beckmann 2014

Allemagne

Étude descriptive 
rétrospective

Période entre 2005 et 
2011

Population :
1 927 femmes
Une césarienne antérieure
Grossesse unique, à terme (37 à 
41+6 semaines), présentation 
céphalique, faible risque

Source de données : Society for 
Quality in Out-of-Hospital Obstetrics in 
Germany

Lieu de naissance : domicile ou 
maison de naissance
Sous la supervision d’une sage-femme 
avec quelques cas de supervision par 
une sage-femme et un médecin.

AVAC complétés
Transfert maternel
Transfert néonatal 
Apgar bas 

Moyenne
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Étude Caractéristiques Types de 
résultats 

Qualité des 
études‡ 

(bonne, moyenne ou 
faible) 

Tessmer-Tuck 2014 
 
États-Unis 
 
Étude de cohorte 
rétrospective 
 
Période entre 2000 et 
2010 

Population : 
599 femmes  
Au moins une césarienne antérieure  
Grossesse unique, à terme 
(36+6 semaines de gestation ou plus) 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : hôpital 

AVAC complétés 
 

Moyenne 

Chaillet 2013† 
 
Canada (Québec) 
 
Analyse secondaire 
d’une étude de 
cohorte prospective 
 
Période entre 2008 et 
2012 

Population : 
3 113 femmes  
Une césarienne antérieure  
Grossesse unique, à terme (plus de 
36+6 semaines de gestation), 
présentation céphalique 
 
Source de données : ECR QUARISMA 
réalisé dans 32 hôpitaux au Québec 
 
Lieu de naissance : hôpital 

AVAC complétés 
 

Bonne 

Studsgaard 2013 
 
Danemark 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 2003 et 
2010 

Population : 
1 161 femmes  
Une seule césarienne antérieure et 
aucun historique d’AVAC 
Grossesse unique, à terme 
(37 semaines ou plus) 
 
Source de données : Aarhus Birth 
Cohort database (enregistrement 
prospectif des naissances) 
 
Lieu de naissance : hôpitaux 
universitaires 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Décès périnatal 
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals 
 

Bonne 

Van Der Merwe 2013 
 
Nouvelle-Zélande 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 2008 et 
2009 

Population : 
806 femmes 
Au moins une césarienne antérieure  
Grossesse unique, plus de 24 semaines 
de gestation, présentation céphalique, 
sans complications 
 
Source de données : banque de 
données hospitalières 
 
Lieu de naissance : hôpital de soins 
tertiaires 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Hystérectomie  
 

Bonne 

Wise 2013 
 
Nouvelle-Zélande 
 
Étude descriptive 
rétrospective 

Population : 
949 femmes 
Une césarienne antérieure 
Grossesse unique 
 
 

AVAC complétés Moyenne 
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Étude Caractéristiques Types de 
résultats 

Qualité des 
études‡ 

(bonne, moyenne ou 
faible) 

Période entre 2006 et 
2009 

Source de données : banque de 
données hospitalières 
 
Lieu de naissance : hôpital 

Erez 2012 
 
Israël 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 1988 et 
2005  

Population :  
5 519 naissances  
Une césarienne antérieure 
Grossesse unique 
 
Source de données : banque de 
données hospitalières 
 
Lieu de naissance : hôpital de soins 
tertiaires 

AVAC complétés  
Rupture utérine 
Transfusion 
 

Moyenne 

Holmgren 2012  
 
États-Unis 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 2000 et 
2009 

Population :  
11 195 femmes  
Au moins une césarienne antérieure 
 
Source de données : banque de 
données hospitalières (9 hôpitaux de 
l’Université de l’Utah) 
 
Lieu de naissance :  
4 centres de référence, tertiaires (avec 
services d’anesthésie et d’obstétrique 
disponibles en tout temps) 
6 centres sans services d’anesthésie ou 
d’obstétrique immédiatement 
disponibles 

AVAC complétés  
Rupture utérine 
 

Bonne 

Darling 2011 
 
Canada (Ontario) 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 2003 et 
2008 

Population :  
331 femmes  
Au moins une césarienne antérieure 
 
Source de données : Ontario 
Midwifery Program database 
 
Lieu de naissance : domicile 
Accouchements sous la supervision 
d’une sage-femme 

AVAC complétés  
 

Moyenne 

David 2009 
 
Allemagne 
 
Étude descriptive 
rétrospective  
 
Période entre 2000 et 
2004 

Population :  
364 femmes 
Para 2  
Une césarienne antérieure 
 
Source de données : QUAG.e.V 
(Society for Quality in Out-of-Hospital 
Obstetrics) et le ZQ Hannover (Center 
for Quality and Management in Health 
Care at the Medical Chamber of Lower 
Saxony) 
 
 

AVAC complétés 
Décès maternel 
Transfert maternel 
Décès fœtal / 
néonatal 
Admission en unité 
de soins intensifs 
néonatals 
Apgar bas  

Moyenne 
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Étude Caractéristiques Types de 
résultats 

Qualité des 
études‡ 

(bonne, moyenne ou 
faible) 

Lieu de naissance :  
planifiée en centre de naissance.  
(La majorité des centres travaillent en 
collaboration avec une maternité située 
en centre hospitalier dans un rayon de 
10 km. 
Accouchement sous la supervision 
d’une sage-femme) 

Chang 2008 
 
États-Unis 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période entre 1995 et 
2000 

Population :  
12 837 femmes  
ETAC  
Grossesse unique 
 
Source de données : étude 
prospective avec la participation de 17 
centres hospitaliers communautaires et 
universitaires du nord-est des États-
Unis 
 
Lieu de naissance : centres 
hospitaliers avec un volume annuel 
d’AVAC de : 
moins de 70 (6 centres; n = 1 519); 
70 à 100 (6 centres; n = 3 791); 
plus de 100 (5 centres; n = 7 527) 

AVAC complétés 
Rupture utérine  
 
 

Moyenne 

AVAC : accouchement vaginal après césarienne; B.OSS : Belgian Obstetrics Surveillance System; CDC : Centers for Disease 
Control; ECR : essai clinique randomisé; ETAC : épreuve de travail après césarienne; ICIS : Institut canadien d’information sur la 
santé; MBRN : Medical Birth Registry of Norway; NCHS : National Center for Health Statistics; NHS : National Health Service; 
PAS : Patient Administration System; QUARISMA : QUAlité des soins, gestion du RISque obstétrical et du Mode d'Accouchement 
au Québec. 

* Données non publiées; † Même étude que Chaillet 2015, mais présentant des résultats différents; ‡ Évaluation de la qualité faite 
à l’aide du guide de l’Agence de santé publique du Canada : Moralejo D, Ogunremi T, Dunn K. Trousse d’outils de l’évaluation 
critique pour l’évaluation de plusieurs types de données probantes. Relevé des maladies transmissibles au Canada 
2017;43(9):199-205. 
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Études sur le contexte 
Délai pour effectuer une césarienne d’urgence 

Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 
Qualité des 

études‡ 
(bonne, moyenne 

ou faible) 
Études primaires  
Al-Zirqi 2018 
 
Norvège 
 
Étude rétrospective 
 
1967-2008 

Population 
244 ruptures utérines durant la 
période de 1967 à 2008 parmi 
2 455 797 naissances 
 
Source de données 
Registre des naissances de 
Norvège, système d’admission 
des patients et dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Non spécifié 

Délai entre la complication et 
la naissance 
Complications associées à la 
rupture utérine 

Bonne 

Holmgren 2012 
 
États-Unis 
 
Étude descriptive 
rétrospective 
 
Période 2000-2009 

Population  
11 195 femmes  
Au moins une césarienne 
antérieure 
 
Source de données 
Banque de données hospitalières 
(9 hôpitaux de l’Université de 
l’Utah) 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Délai pour effectuer une 
césarienne lors de l’AVAC et 
les complications néonatales 
associées 

Bonne 

Bujold 2002 
 
Canada 
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 1988 et 2000 

Population 
23 ruptures utérines sur 2233 
ETAC 
 
Source de données 
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Intervalle entre la décision 
de faire une césarienne et la 
césarienne lors d’un AVAC 

Moyenne 

Leung 1993b 
 
États-Unis 
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 1983 et 1992 

Population 
106 ruptures utérines  
 
Source de données 
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Intervalle entre la décision 
de faire une césarienne et la 
césarienne lors d’un AVAC, 
et les complications 
associées à un court délai 

Moyenne 
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Type d’accompagnement, volume de naissances et type de centre hospitalier 

Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 

Rapport d’évaluation des technologies et revues  
Guise 2010 
 
États-Unis 
 
Rapport d’évaluation des 
technologies 
 
Période entre 1996 et 2009 

Évaluation des aspects économiques, 
structurels et légaux dans le cas des 
AVAC 

Contexte organisationnel 

Wingert 2018 
 
Canada 
 
Revue systématique 
 
Période entre 1985 et 2018 

Évaluation des interventions cliniques 
complémentaires qui influencent la 
proportion d’AVAC 

Interventions cliniques (en ce qui 
concerne les systèmes, les 
donneurs de soins et de leurs 
caractéristiques et les interventions 
liées aux patients) 

Pratt 2013 
 
États-Unis 
 
Revue narrative 

Politiques d’accès aux AVAC et droits 
médicaux durant l’accouchement 
 
 

 

Politique des établissements 
américains par rapport aux AVAC 

Bonanno 2011 
 
États-Unis 
 
Revue narrative 

Évaluation du contexte médicolégal aux 
États-Unis lors de la pratique des AVAC 

Préoccupations légales et 
économiques associées à l’AVAC 

Études primaires 
Zafman 2018 
 
États-Unis 
 
Étude rétrospective 
 
Période 1990-2015 

Population 
481 à 1 396 naissances contre-indiquées 
à domicile annuellement de 1990 à 2015 
 
Source de données 
Certificat de naissance 
 
Lieu de naissance 
Domicile 

Évaluation des tendances et des 
caractéristiques des naissances à 
domicile contre-indiquées 

Bonzon 2017 
 
Suisse 
 
Étude transversale 
 
Période 2014 

Population 
395 participantes 
 
Source de données 
Sondage Web 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Facteurs de prise de décision quant 
au mode d’accouchement après 
une césarienne  

Foureur 2017 
 
Australie 
 
Étude descriptive interprétative 
 

Population 
Groupe de 18 participants 
 
Source de données 
Groupes de discussion (focus groups) 
médecins et sages-femmes 

Point de vue des obstétriciens par 
rapport à celui des sages-femmes 
au regard de l’AVAC, plus 
spécifiquement sur la 
communication des risques du 
professionnel à la femme, 
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Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 

Période 2014 Lieu de naissance 
Maternité d’un hôpital de New South 
Wales 

l’influence de leur expérience sur 
leur pratique et les points de vue sur 
ce qui empêche ou aide les femmes 
à faire l’AVAC 

Heinrich 2016 
 
États-Unis 
 
Étude transversale 
 
Période 2014 

Population 
306 hôpitaux ruraux où il y a des 
maternités 
 
Source de données 
Sondage téléphonique 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Politiques sur l’AVAC des 
maternités en milieu rural 
Comparaison selon les installations, 
le personnel et le volume de 
naissances 

White 2016 
 
Royaume-Uni 
 
Étude de cohortes rétrospective 
 
Période entre 2008 et 2011 

Population 
405 participantes  
 
Source de données  
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital universitaire 

Comparaison avant 2008 (suivi OB) 
versus après 2011 (suivi sage-
femme principalement, complété 
par un suivi obstétricien) 
Proportion de femmes qui ont 
l’intention de faire un AVAC et 
proportion de femmes qui font 
l’AVAC 
Complications maternelles, 
néonatales et postnatales 

Lundgren 2015 
 
Finlande, Suède, Pays-Bas 
 
Étude prospective qualitative 
 
Période entre 2012 et 2016 

Population 
26 sages-femmes, 18 obstétriciens 
 
Source de données 
Entrevues et groupes de discussion 
(focus groups) 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Contexte de pratique et type de 
professionnels de pays avec des 
proportions d’AVAC élevées 
relativement aux facteurs 
importants pour améliorer les 
AVAC 

Nilsson 2017 
 
Suède, Pays-Bas, Finlande  
 
Étude qualitative descriptive 
 
Période entre 2010 et 2013 

Population 
22 femmes qui ont eu un AVAC 
 
Source de données 
Groupe de discussion (focus group) ou 
entrevue individuelle, médecins, sages-
femmes et patientes 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Opinions sur l’AVAC, barrières, 
point de vue des femmes, partage 
de décision, soutien du choix des 
femmes 

 

Rosenstein 2015 
 
États-Unis 
 
Étude de cohorte prospective 
 
Période entre 2005 et 2014 

Population  
1 324 femmes avec une césarienne 
antérieure 
 
Source de données 
Informateurs spécialisés, infirmières et 
cliniciens qui ont collecté des données 
 
Lieu de naissance 
Hôpital/clinique 
 

Changement de pratique après 
l’instauration d’une pratique 
collaborative entre médecins et 
sages-femmes 
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Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 

Tessmer-Tuck 2014 
 
États-Unis 
 
Étude de cohorte prospective 
 
Période entre 2000 et 2010 

Population 
599 ETAC 
 
Source de données 
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Succès de l’AVAC selon le type de 
professionnel 
 

Metz 2013b 
 
États-Unis 
 
Étude de cohorte rétrospective 
 
Période entre 2000 et 2008 

Population 
3 120 candidates potentielles à l’AVAC 
 
Source de données 
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Comparaison des candidates à 
l’AVAC selon leur choix : AVAC ou 
CS répétée  
Succès de l’AVAC 

Wise 2013 
Nouvelle-Zélande 
 
Étude de cohorte rétrospective 
 
Période entre 2006 et 2009 

Population 
2 400 femmes admissibles à l’ETAC 
 
Source de données 
Dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Probabilité de faire une ETAC selon 
le type de professionnel : sage-
femme en centre hospitalier, sage-
femme indépendante, obstétricien 
privé et médecin de famille 

Barger 2012 
 
États-Unis 
 
Cohorte 
 
Période entre 1990 et 1998 

Population 
347 ruptures utérines 
 
Source de données 
Certificats d’hôpitaux 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Complication sévère chez les 
femmes avec une rupture utérine 
selon le type de centre hospitalier 

Chang 2008 
 
États-Unis 
 
Étude descriptive rétrospective 
 
Période entre 1995 et 2000 

Population 
12 844 femmes, ETAC, grossesse unique 
 
Source de données  
17 centres hospitaliers communautaires et 
universitaires du nord-est des États-Unis 
 
Lieu de naissance 
Centres hospitaliers  

Césarienne, rupture utérine, 
morbidité maternelle selon le type 
de centre hospitalier 

Russillo 2008 
 
Canada 
 
Étude transversale  
 
Période entre 1995 et 2003 
 

Population 
3 694 femmes avec une grossesse simple 
et un antécédent d’une césarienne 
 
Source de données 
Base de données 
 
Lieu de naissance 
Hôpital  

Comparaison : suivi par un médecin 
de famille versus un obstétricien 
relativement aux ETAC, AVAC, 
issues néonatales et maternelles  

Chaillet 2007 
 
Canada 
 

Population 
33 obstétriciens 
 
 

Contexte médicolégal  
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Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 

Étude qualitative 
 
Période entre 2004 et 2005 

Source de données 
Groupes de discussion (focus groups) 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Smith 2004 
 
Écosse 
 
Cohorte rétrospective 
 
Période entre 1985 et 1998 

Population 
35 854 femmes avec une césarienne 
antérieure donnant naissance à un enfant 
à terme 
 
Source de données 
Registre de morbidité  
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Ruptures et décès à la suite d’une 
rupture selon le volume 
d’accouchements 

Wen 2004 
 
Canada 
 
Cohorte rétrospective 
 
Période entre 1988 et 2000 

Population 
308 755 femmes avec une césarienne 
antérieure 
 
Source de données 
Dossier de l’hôpital 
 
Lieu de naissance 
Hôpital 

Proportion d’ETAC complétées et 
complications selon le volume 
d’accouchements : décès maternel, 
rupture utérine, infection 
postpartum, transfusion, 
hystérectomies 

AVAC : accouchement vaginal après une césarienne; ETAC : épreuve de travail après une césarienne.  
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Études sur l’évaluation du risque obstétrical 

Étude Caractéristiques Types de résultats 
Guise 2010 
États-Unis 
 
Rapport d’évaluation 
des technologies 
 
Période entre 1996 et 
2009 

Évaluation des facteurs antepartum et 
intrapartum qui influencent les risques et 
le succès de l’ETAC 
 
Évaluation des modèles prédictifs de la 
rupture utérine 
 
Évaluation des signes de la rupture 
utérine, gestion pour réduire la rupture 
utérine et la mortalité associée 

Facteurs antepartum 

Facteurs intrapartum 

Modèles prédictifs de la rupture 
utérine 

Signes de la rupture utérine (cœur 
fœtal anormal, contractions 
anormales, saignements, douleur 
maternelle) 

Warren 2015 
États-Unis 
Revue 
Période entre 1992 et 
2014 

Analyse et détails des moyens de 
prédire le succès d’un essai de travail 
après une césarienne 
 

8 outils prédictifs à points dont 7 
validés 

Eden 2010*  
États-Unis 
Revue systématique 
Période entre 1997 et 
2007 

16 études  
 
Modèles prédictifs de probabilité de 
compléter l’AVAC, dont 6 modèles 
validés 

AVAC complété selon : 
- le type de travail 
- l’antécédent d’accouchement 

vaginal antérieur 
- l’ethnicité, la race et l’âge 

maternel 
 

Jastrow 2010  
Canada 
Revue systématique et 
méta-analyse 
Période entre 1988 et 
2009 

12 études, 1 834 femmes 
 
Évaluation de la mesure de l’épaisseur 
du segment inférieur utérin près du 
terme chez les femmes avec une 
césarienne antérieure 

Anomalies de la cicatrice utérine 
 
Aire sous la courbe pour 
l’association entre l’épaisseur de la 
mesure de la cicatrice et les 
anomalies de la cicatrice utérine 

Kok 2013 
Pays-Bas 
Revue systématique et 
méta-analyse 
Période entre 1984 et 
2011 

21 études, 2 776 patientes 
 
Évaluation de l’efficacité de la mesure 
de l’épaisseur du segment inférieur 
utérin pour prédire le risque de rupture 
utérine chez les femmes avec une 
césarienne antérieure 

Mesure de l’épaisseur du segment 
utérin inférieur  
 
Déhiscence utérine, rupture utérine  

Swift 2019 
Canada 
Revue systématique et 
méta-analyse 
Période entre 1990 et 
2018 

28 études, 5874 femmes 
 
Évaluation des caractéristiques 
prédictives de la mesure de l’épaisseur 
du segment inférieur par échographie 
pour la rupture utérine durant le travail 

Mesure de l’épaisseur du segment 
utérin inférieur  
 
Déhiscence utérine, rupture utérine 

Vlemminx 2017 
Pays-Bas 
Revue systématique 
Période entre 1989 et 
2016 

13 études observationnelles 
 
Identification des caractéristiques du 
tocogramme associées à la rupture 
utérine durant une ETAC 

Tocogramme pour la rupture utérine 
- Hyperstimulation 
- Changement de l’activité 

utérine 
 

AVAC : accouchement vaginal après césarienne; ETAC : épreuve de travail après césarienne. 
a Eden : mêmes revue de littérature et méthodes que Guise (2010), mais avec deux modèles supplémentaires.  
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Études sur le monitorage du cœur fœtal 

Étude Caractéristiques Types de résultats 

Revue systématique et rapport d’évaluation des technologies 
Alfirevic 2017 
 
Revue systématique 
Cochrane 
 
Littérature publiée 
jusqu’au 30 novembre 
2016 

13 essais cliniques (randomisés ou 
quasi randomisés) comparant la 
cardiotocographie (avec et sans 
échantillon de sang fœtal) avec 
l’absence de monitorage, l’auscultation 
intermittente et la cardiotocographie 
intermittente. 
Une seule de ces études compare le 
MFÉ à l’AI (Madaan 2006). 

Césarienne 
Accouchement instrumentalisé 
Utilisation d’analgésiques 
pharmacologiques 
Décès périnatal 
Convulsion néonatale 
Paralysie cérébrale 
Acidose du sang ombilical 

Guise 2010 
États-Unis 
Rapport d’évaluation des 
technologies 
1996-2009 

Signes de la rupture utérine et gestion 
pour réduire la mortalité reliée aux 
ruptures utérines 
 

Tracé anormal dans le rythme 
cardiaque fœtal 

Études descriptives 
Andersen 2016 
Danemark 
Étude cas-témoins 
Période entre 1997 et 
2008 

N = 53 AVAC avec RU 

N= 43 AVAC sans RU 

CTG anormal 

Tachycardie fœtale 

Plus de 10 décélérations 
significatives 

Desseauve 2016 
France 
Étude cas-témoins 
multicentres 
Période entre 2006 et 
2012 

N = 22 cas, AVAC avec RU  

N = 44 contrôles, AVAC sans RU 

CTG anormal selon la période 
avant la RU 

Madaan 2006 
Inde 
 
Étude contrôlée 
randomisée sans détail 
sur la méthodologie 
 
Période non mentionnée 

N = 50 ETAC avec monitorage par MFÉ  

N = 50 ETAC avec monitorage par AI 

Césarienne 

Accouchement vaginal 

Césarienne pour cause de tracé 
anormal du cœur fœtal 

Morbidité maternelle 

Complications néonatales 

Morbidité néonatale * 

McPherson 2014 
États-Unis 
Étude de cohorte 
rétrospective 
Période entre 1999 et 
2002 

N = 1 516 ETAC avec césarienne pour 
cause de NRSF 

N = 3 238 ETAC avec césarienne pour 
des causes autres que le NRSF 

Rupture utérine 

Déhiscence 

Apgar < 7, à 5 minutes 

Admission en USIN 

* Morbidité néonatale : asphyxie à la naissance, syndrome d’aspiration du méconium, hyperbilirubinémie, septicémie néonatale 
AI : auscultation intermittente; AVAC : accouchement vaginal après césarienne; CTG : cardiotocogramme; ETAC : épreuve de travail 
après césarienne; MFÉ : monitorage fœtal électronique; MFMU : Maternal-Fetal Medicine Unit; NRSF: nonreassuring fetal status; 
RU : rupture utérin ; USIN : unité de soins intensifs néonatals.  
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Études sur le déclenchement du travail 

Étude Caractéristiques Types de résultats 

Revues systématiques et rapport d’évaluation des technologies 
Guise 2010 
 
Rapport d’évaluation 
des technologies 
 
Période entre 1996 et 
2009 

Inclusion d’études comparant différentes 
méthodes de déclenchement pour des 
ETAC : 
Toutes méthodes de déclenchement 
Sonde de Foley 
Ocytocine 

AVAC complétés 
Rupture utérine 

Dodd 2017 
 
Revue systématique 
Cochrane 
 
Période jusqu’au 31 mai 
2017 

Comparaison des résultats de santé 
chez les mères et les bébés à la suite 
d’ETAC planifiées avec déclenchement 
ou de césariennes itératives 

Aucune étude repérée, aucune 
extraction de données 

West 2017 
 
Revue systématique 
Cochrane  
 
Période jusqu’au 31 
août 2016 

Inclusion d’études comparant différentes 
méthodes de déclenchement pour des 
ETAC : 
PGE2  
Ocytocine 
PGE1 vaginal 
Sonde de Foley  
Double ballon  
Mifepristone 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Admission en unité de soins 
intensifs 
Décès maternel 
Apgar bas  
Décès périnatal 

Kehl 2016 
 
Revue systématique 
 
Période entre 1990 et 
2015 

1 290 ETAC déclenchées par sonde à 
ballonnet simple* 
157 ETAC déclenchées par sonde à 
ballonnet double* 
 
* Avec ou sans ocytocine 

AVAC complétés 
Rupture utérine 

Lamourdedieu 2016 
 
Revue systématique 
 
Période entre 1999 et 
2014 

1 278 ETAC déclenchées par sonde de 
Foley 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Décès néonatal 

Rossi 2015 
 
Revue systématique 
 
Période entre 2000 et 
2013 

13 374 ETAC spontanées 
4 038 ETAC déclenchées 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Décès néonatal 

Catling-Paull 2011 
 

1 761 ETAC déclenchées par ocytocine 
596 ETAC déclenchées par PGE2 

AVAC complétés 
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Étude Caractéristiques Types de résultats 
Revue systématique 
 
Période jusqu’à 
décembre 2008 

Études descriptives 
Abreu-Silva 2017 
Portugal 
 
Étude observationnelle 
rétrospective 
 
Période entre 2011 et 
2012 

Population : 153 ETAC spontanées 
139 ETAC déclenchées (9 ETAC 
déclenchées par ocytocine et 130 ETAC 
déclenchées par PGE2) 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : hôpital 

Proportion d’AVAC complétés 
Rupture utérine 
Apgar bas 
Admission en unité de soins 
intensifs néonatals 
Score de Bishop 

Coste Mazeau 2017 
France  
 
Étude rétrospective 
Période entre 2010 et 
2014 

Population : 269 ETAC déclenchées 
par PGE2 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : centre hospitalier 
universitaire 

AVAC complétés 
Hémorragie 
Rupture utérine 
Admission en unité de soins 
intensifs néonatals 
Apgar bas 

Kruit 2017 
Finlande  
Étude rétrospective 
 
Période entre 2013 et 
2014 

Population : 1 198 ETAC spontanées 
361 ETAC déclenchées par sonde de 
Foley 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : hôpital 
universitaire 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Apgar bas 

Leftwich 2017 
 
États-Unis  
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 2002 et 
2008 

Population : ETAC spontanées 
1 043 ETAC déclenchées par ocytocine 
33 ETAC déclenchées par sonde de 
Foley avec ou sans ocytocine 
79 ETAC déclenchées par amniotomie 
 
Source de données : base de données 
électronique de dossiers médicaux 
 
Lieu de naissance : 12 centres 
cliniques (19 hôpitaux)  

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Hémorragies avec transfusion 
Apgar bas 
Admission en unité de soins 
intensifs néonatals 
Décès néonatal 

Shah 2017 
 
États-Unis  
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 2009 et 
2013 

Population : 150 ETAC déclenchées 
par ocytocine 
64 ETAC avec maturation du col par 
ballonnet de Cook 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : hôpital 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Décès maternel 
Admission en unité de soins 
intensifs 
Hémorragie et transfusion 
Admission en unité de soins 
intensifs néonatals 
Décès néonatal 
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Étude Caractéristiques Types de résultats 
De Bonrostro 
Torralba 2017 
 
Espagne 
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 2009 et 
2015 

Population : 418 ETAC avec pré-
induction par ballon double dont 35 
déclenchées par ocytocine et 9 avec 
amniotomie 
 
Source de données : dossiers 
médicaux 
 
Lieu de naissance : hôpital tertiaire 

AVAC complétés 
Rupture utérine 
Hémorragie et transfusion 
Apgar bas 
Admission en unité de soins 
intensifs néonatals 

Stenson 2016 
 
Suède 
 
Étude rétrospective 
 
Période entre 2009 et 
2010 et entre 2012 et 
2013 

Population : 121 ETAC déclenchées 
par PGE2 vaginal avec ou sans 
amniotomie, ocytocine ou sonde de 
ballonnet 
87 ETAC déclenchées par PGE1 oral 
 
Source de données : base de données 
obstétricales rétrospective 
 
Lieu de naissance : hôpital 
universitaire 

AVAC complétés 
Rupture utérine 

Études sur la gestion de la douleur  

Étude Caractéristiques Types de résultats 
Revue systématique et rapport d’évaluation des technologies 
Catling-Paull 2011 
Australie 

Revue systématique 

Période 2008 

Inclut cinq essais contrôlés 
randomisés, 10 cohortes, 1 cas-
contrôle, 11 études transversales. 
Une étude inclut l’utilisation de 
l’épidurale lors de 272 ETAC 

Association entre l’AVAC complété 
et l’utilisation de l’épidurale 

Guise 2010 
États-Unis 

Rapport d’évaluation des 
technologies 

Période 1996-2009 

Résultats de trois études sur 
l’utilisation de l’épidurale 

Association entre l’AVAC complété 
et l’utilisation de l’épidurale 

Étude descriptive 
Grisaru-Granovsky 2017 
Israël  

Étude de cohorte 
rétrospective 

Période entre 2006 et 2013 

Population : n = 7 149 ETAC 
femmes admissibles à une ETAC, 
grossesse unique, fœtus en 
présentation céphalique, poids fœtal 
estimé à 4 200 g ou moins, une 
seule césarienne antérieure par 
incision transverse basse, 
Source de données : base de 
données d’un seul centre  
Lieu : hôpital 

Type d’accouchement 
Complications maternelles et 
néonatales 
Analgésie épidurale 
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Études sur la prise de décision 

Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 

Rapport d’évaluation des technologies et revue systématique 
Guise 2010 
 
États-Unis 
 
Rapport d’évaluation des 
technologies 
 
1996-2009 

Facteurs influençant les choix du 
mode d’accouchement pour la 
patiente avec une césarienne 
antérieure 

Prise de décision 
Raisons derrière la prise de 
décision d’un AVAC ou d’une 
césarienne itérative 

Say 2011 
 
Royaume-Uni 
 
Revue systématique 
 
Période jusqu’à 2011 

Évaluation de l’effet des outils 
d’aide à la décision pour les 
femmes enceintes sur les résultats 
cliniques et psychologiques 

Résultats de l’aide à la prise de 
décision relative à l’AVAC 

Études primaires 
Torigoe 2018 
 
Japon 
 
Étude décisionnelle à 
méthode mixte (qualitative 
et quantitative)  
 
Période : 2009 

Population 
33 femmes enceintes avec un 
antécédent de césarienne 
 
Source de donnée 
Entrevues semi-structurées 
 
Lieu de naissance 
Hôpitaux et cliniques 

Résultat d’un outil d’aide à la 
décision relativement au choix de 
la femme tentant un AVAC 

Wise 2018 
 
Nouvelle-Zélande 
 
Étude contrôlée 
randomisée 
 
 

Population 
297 femmes avec une césarienne 
antérieure < 25 semaines de 
gestation 
 
Source de donnée 
Outil d’aide à la décision 
 
Lieu de naissance 
Hôpital tertiaire 

Proportion de femmes qui 
choisissent l’ETAC 

Foureur 2017 
 
Australie 
 
Étude descriptive 
interprétative 
 
Période 2014 

Population 
Groupe de 18 participants 
 
Source de données 
Groupes de discussion (focus 
groups) médecins et sages-femmes 
 
Lieu de naissance 
Maternité d’un hôpital de New 
South Wales 

Point de vue des obstétriciens par 
rapport à celui des sages-femmes 
au regard de l’AVAC, plus 
spécifiquement sur la 
communication des risques du 
professionnel à la femme, 
l’influence de leur expérience sur 
leur pratique et les points de vue 
sur ce qui empêche ou aide les 
femmes à faire l’AVAC 

Munro 2017b 
 
Canada 
 
Étude qualitative 

Population 
Groupe de 36 participants, 
médecins de famille, obstétriciens, 
sages-femmes, infirmières, 
anesthésistes, gestionnaires 

Opinion de plusieurs 
professionnels quant à leurs 
moyens de transmettre 
l’information et d’informer les 
femmes tentant une ETAC 
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Auteur, année et pays Caractéristiques Résultats retenus 
Période 2015 Source de données 

Entrevues 
 
Lieu de naissance 
Non applicable 

Munro 2017a 
 
Canada 
 
Étude qualitative 
 
Période 2015 

Population 
23 femmes admissibles à l’AVAC 
 
Source de données 
Entrevues semi-structurées 
 
Lieu de naissance 
Trois communautés rurales et deux 
urbaines 

Opinion des femmes admissibles à 
l’AVAC relativement à leur 
processus de décision sur le mode 
d’accouchement 

AVAC : accouchement vaginal après césarienne; ETAC : épreuve de travail après césarienne. 
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ANNEXE E 
Évaluation de la qualité méthodologique des études retenues 
pour la revue systématique

Tableau résumé basé sur la grille d’évaluation de l’Agence de la santé publique du Canada. Le critère 7 (justesse, conservation et 
suivi) n’a pas été retenu, car la majorité des études étaient rétrospectives.
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ANNEXE I 
Codes diagnostiques pour l’identification des accouchements 

Identification des accouchements dans MED-ECHO 
Cette d’analyse porte sur les accouchements au cours de l’année financière 2016-2017, 
soit du 1er avril 2016 au 31 mars 2017.  

Les accouchements ont été identifiés avec les codes suivants de la classification 
internationale des maladies (CIM-10-CA5) relative à l’accouchement au cours d’une 
hospitalisation (fichier MED-ÉCHO)6: 

Code de diagnostic O10-O16, O21-O29, O30-O46, O48, O60-O75, O85-O92, O95 ou 
O98- O99, peu importe sa position, dont le sixième caractère est 1 ou 2; 

Code Z37, peu importe sa position. 

Tous les diagnostics sont considérés dans cet algorithme (soit le diagnostic principal, les 
diagnostics de service et secondaires). En présence de plusieurs hospitalisations avec 
un code d’accouchement au cours d’une année, seulement la dernière hospitalisation a 
été retenue.  

Classement des accouchements  
Tous les accouchements sont classés en trois cohortes principales (mutuellement 
exclusives) selon les critères suivants :  

1) Cohorte Césarienne : toutes les patientes ayant accouché durant l’année financière en 
question pour lesquelles un code de césarienne est présent parmi les interventions (code 
CCI7 : 5MD60).  

Cette cohorte a fait l’objet d’une subdivision :  

a) Cohorte Césarienne itérative : toutes les patientes de la cohorte Césarienne 
pour lesquelles une césarienne antérieure a été identifiée, mais pour lesquelles 
aucun code d’intervention (CCI) lié au déclenchement du travail ou au travail actif 
n’a été identifié. 

b) Cohorte Échec d’épreuve de travail après césarienne (ETAC) : cette cohorte 
comporte toutes les patientes de la cohorte Césarienne qui sont des cas 
soupçonnés d’échec d’ÉTAC pour lesquelles il y a au moins un code d’intervention 
(CCI) en lien avec le déclenchement du travail ou le travail actif, et les cas 
confirmés d’échec d’ETAC pour lesquels un code diagnostique lié à l’échec de 

5  CIM-10-CA : Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 
connexes, dixième révision, Canada (CIM-10-CA).  

6  Source : Indicateurs d’accouchement selon le lieu de résidence. Métadonnées des Statistiques 
éclair. Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), 27 avril 2017. 

7  CCI : Classification canadienne des interventions en santé, 2015 (avant CCADTC). 
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l’épreuve de travail après césarienne (Code CIM-10-CA à 5 positions : O66.40^) 
est présent. 

c) Cohorte Césarienne primaire : par élimination, cette cohorte est composée de 
tous les cas de césariennes pour lesquels aucune césarienne antérieure n’a été 
identifiée. 

2) Cohorte Accouchement vaginal après césarienne (AVAC) : toutes les patientes ayant 
accouché durant l’année financière en question pour lesquelles un diagnostic d’AVAC 
(CIM-10-CA : O75.701) a été posé au cours de l’hospitalisation et aucun code 
d’accouchement par césarienne (CCI : 5MD60) n’est présent parmi les interventions, 
ainsi que toutes les patientes ayant accouché durant l’année financière en question pour 
lesquelles aucun code de césarienne ou d’AVAC n’est présent parmi les interventions, 
mais qui ont eu un accouchement par césarienne dans le passé. 

3) Cohorte Accouchement par voie vaginale : toutes les patientes qui ne sont pas 
classées dans les cohortes précédentes se trouvent dans cette catégorie.  

Méthode mixte d’identification des césariennes antérieures  
Une césarienne antérieure est identifiée à l’aide des stratégies suivantes : 

 un code de césarienne (code CCI : 5MD60) est repéré dans les huit dernières 
années;  

OU  

 un code de diagnostic décrivant une cicatrice utérine due à une césarienne 
antérieure est présent au cours de l’année index (code CIM -10 : O34.20).  

 
Codes d’identification dans la base MED-ECHO pour les complications retenues 

 
Tableau : Codes d’identification des complications maternelles et néonatales 

Complication code cim-10-ca ou cci 

Rupture utérine O71001, O71011, O71081, O71101, O71104, O71111, 
O71181 

Hystérectomie 1RM59LAGX, 1RM87LAGX, 1RM87LAAK, 1RM87CAGX, 
1RM87CAAE, 1RM91LA, 1RM89LA 

Transfusion 1LZ19HHU1A, 1LZ19HHU6A, 1LZ19HHU2A, 1LZ19HHU7J, 
1LZ19HHU5J, 1LZ19HHU1J, 1LZ19HHU4J, 1LZ19HHU2J 

Complication neurologique 
du nouveau-né 

P90, P910, P916, P9180, P9188, P919 

 
Tous les diagnostics du fichier MED-ECHO ont été considérés dans la construction des 
variables sur les complications néonatales, soit le diagnostic principal, les diagnostics de 
service et secondaires. 
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Tableau : Codes de variables d’intérêt pour le nouveau-né  

Variable med-echo Valeur 
Code d’unité de soins intensifs 
3.36.1 

Soins intensifs 01 
Soins néonatals 06 

Poids du bébé à la naissance Valeur numérique en grammes 

 
 Caractéristique code cim-10-ca 

Singleton Z38000, Z38001, Z38010, Z38011, Z38100, Z38101, Z38200, 
Z38201 
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ANNEXE L 
Arbre de sélection des études pour le lieu 

 

Études trouvées à l’aide de la recherche 
dans les bases de données 
(n = 2 029) 2007– avril 2019 

Études potentielles à inclure (n = 147) 

Études qui ont rempli les critères 
d’inclusion (n = 22) 

Exclues (n = 1 882) 

Exclues (n = 125) 
• Lieu de naissance non mentionné
• N’inclut pas d’ETAC ou d’AVAC
• Complication d’intérêt non 

disponible
• Études réalisées dans des pays non 

développés ou en voie de 
développement 

• Autre raison

Études incluses dans la méta-analyse de 
proportion (n = 19) 

Études rapportées de manière qualitative 
sur le lieu (n = 3) 

• Données non disponibles pour les 
analyses statistiques



58
 AN

N
EX

E 
M

 
Cr

itè
re

s 
de

 s
ui

vi
 e

t d
e 

tr
an

sf
er

t p
ou

r l
es

 s
ui

vi
s 

pa
r d

es
 s

ag
es

-fe
m

m
es

 

R
èg

le
m

en
t s

ur
 le

s 
ca

s 
né

ce
ss

ita
nt

 u
ne

 c
on

su
lta

tio
n 

d’
un

 m
éd

ec
in

 o
u 

un
 tr

an
sf

er
t d

e 
la

 re
sp

on
sa

bi
lit

é 
cl

in
iq

ue
 à

 u
n 

m
éd

ec
in

 

Lo
i s

ur
 le

s 
sa

ge
s-

fe
m

m
es

 (c
ha

pi
tre

 S
-0

.1
, a

. 5
, 1

er
 a

l.,
 p

ar
. 3

)  

R
ep

ro
du

ite
s 

te
xt

ue
lle

m
en

t  

C
as

 d
e 

co
ns

ul
ta

tio
n 

ob
lig

at
oi

re
 

C
as

 d
e 

tr
an

sf
er

t o
bl

ig
at

oi
re

 

C
la

ss
ifi

ca
tio

n 
: a

nt
éc

éd
en

ts
 

1°
 m

al
ad

ie
 g

én
ét

iq
ue

, h
ér

éd
ita

ire
, c

on
gé

ni
ta

le
 

po
uv

an
t a

ffe
ct

er
 la

 v
ie

 d
u 

bé
bé

 
2°

 a
vo

rte
m

en
ts

 s
po

nt
an

és
 ré

pé
té

s 
ju

sq
u’

à 
la

 
16

e  s
em

ai
ne

 s
an

s 
ac

co
uc

he
m

en
t à

 te
rm

e 
3°

 c
on

is
at

io
n 

du
 c

ol
 

4°
 m

yo
m

ec
to

m
ie

 
5°

 p
lu

s 
d’

un
 a

cc
ou

ch
em

en
t p

ré
m

at
ur

é 
6°

 p
lu

s 
d’

un
 b

éb
é 

de
 fa

ib
le

 p
oi

ds
 

7°
 m

or
ta

lit
é 

pé
rin

at
al

e 
po

uv
an

t p
ré

se
nt

er
 u

n 
ris

qu
e 

po
te

nt
ie

l 

1°
 a

m
pu

ta
tio

n 
du

 c
ol

 
2°

 b
éa

nc
e 

du
 c

ol
 s

an
s 

an
té

cé
de

nt
s 

d’
ac

co
uc

he
m

en
t à

 
te

rm
e 

3°
 a

vo
rte

m
en

ts
 s

po
nt

an
és

 ré
pé

té
s 

ap
rè

s 
la

 
16

e  s
em

ai
ne

 s
an

s 
ac

co
uc

he
m

en
t à

 te
rm

e 
4°

 h
ém

or
ra

gi
e 

so
us

-a
ra

ch
no

ïd
e 

5°
 m

al
ad

ie
 th

ro
m

bo
em

bo
liq

ue
 

6°
 is

o-
im

m
un

is
at

io
n 

C
la

ss
ifi

ca
tio

n 
: g

ro
ss

es
se

 a
ct

ue
lle

 
1°

 â
gé

e 
de

 m
oi

ns
 d

e 
14

 a
ns

 
2°

 th
ro

m
bo

cy
to

pé
ni

e 
3°

 m
al

ad
ie

 d
e 

C
ro

hn
 

4°
 c

ol
ite

 u
lc

ér
eu

se
 

5°
 p

ro
la

ps
us

 d
e 

la
 v

al
ve

 m
itr

al
e 

6°
 ri

sq
ue

 li
é 

à 
un

e 
pa

th
ol

og
ie

 p
ou

va
nt

 in
flu

en
ce

r l
e 

co
ur

s 
de

 la
 g

ro
ss

es
se

 a
ct

ue
lle

, p
ar

 e
xe

m
pl

e 
: 

en
do

cr
in

ie
nn

e,
 h

ép
at

iq
ue

, n
eu

ro
lo

gi
qu

e,
 

ps
yc

hi
at

riq
ue

, c
ar

di
aq

ue
, p

ul
m

on
ai

re
, r

én
al

e 
7°

 p
ris

e 
pa

r l
a 

fe
m

m
e 

de
 m

éd
ic

am
en

ts
, d

ro
gu

es
 o

u 
al

co
ol

 a
ya

nt
 d

es
 ré

pe
rc

us
si

on
s 

po
te

nt
ie

lle
s 

ch
ez

 le
 

fœ
tu

s 
et

 c
he

z 
le

 n
ou

ve
au

-n
é 

8°
 c

an
ce

r a
ct

if 
9°

 v
om

is
se

m
en

ts
 g

ra
vi

di
qu

es
 s

év
èr

es
 

1°
 tr

av
ai

l d
éb

ut
an

t a
va

nt
 3

4 
se

m
ai

ne
s 

2°
 to

ut
e 

pr
és

en
ta

tio
n 

au
tre

 q
ue

 v
er

te
x 

3°
 g

ro
ss

es
se

 m
ul

tip
le

 
4°

 m
or

t i
n 

ut
ér

o 
5°

 h
er

pè
s 

gé
ni

ta
l a

ct
if 

6°
 h

yp
er

te
ns

io
n 

av
ec

 d
ia

st
ol

iq
ue

 s
up

ér
ie

ur
e 

à 
90

 m
m

 
H

g 
su

r p
lu

s 
de

 2
 h

eu
re

s 
7°

 s
ig

ne
s 

ou
 s

ym
pt

ôm
es

 d
e 

pr
é-

éc
la

m
ps

ie
 o

u 
éc

la
m

ps
ie

 
8°

 p
er

ce
pt

io
n 

d’
un

 v
ai

ss
ea

u 
au

 to
uc

he
r v

ag
in

al
 

9°
 p

ro
ci

de
nc

e 
du

 c
or

do
n 

10
° p

la
ce

nt
a 

pr
æ

vi
a 

11
° 

so
uf

fra
nc

e 
fœ

ta
le

 
12

° a
rrê

t d
e 

la
 d

es
ce

nt
e 

du
 fœ

tu
s 

à 
l’e

xp
ul

si
on

 



 
59

 

10
° 

su
sp

ic
io

n 
de

 g
ro

ss
es

se
 e

xt
ra

-u
té

rin
e 

11
° m

al
fo

rm
at

io
n 

ut
ér

in
e 

12
° p

ré
se

nc
e 

de
 fi

br
om

e 
13

° t
es

t d
e 

cy
to

lo
gi

e 
ce

rv
ic

al
e 

an
or

m
al

 
14

° m
al

ad
ie

s 
tra

ns
m

is
es

 s
ex

ue
lle

m
en

t :
 g

on
or

rh
ée

, 
sy

ph
ilis

, c
hl

am
yd

ia
 

15
° 

sé
ro

co
nv

er
si

on
 e

n 
co

ur
s 

de
 g

ro
ss

es
se

 p
ou

r 
l’h

er
pè

s 
16

° c
on

ta
ct

 in
fe

ct
ie

ux
 c

he
z 

un
e 

fe
m

m
e 

su
sc

ep
tib

le
 

d’
hé

pa
tit

e,
 d

e 
ro

ug
eo

le
 o

u 
de

 v
ar

ic
el

le
 

17
° a

né
m

ie
 : 

H
b 

m
oi

ns
 d

e 
10

0 
g/

lit
re

 n
e 

ré
po

nd
an

t 
pa

s 
au

 tr
ai

te
m

en
t 

18
° m

en
ac

e 
de

 tr
av

ai
l p

ré
m

at
ur

é 
19

° 
sa

ig
ne

m
en

t d
’o

rig
in

e 
in

co
nn

ue
 à

 p
lu

s 
de

 
20

 s
em

ai
ne

s 
20

° p
ol

yh
yd

ra
m

ni
os

 o
u 

ol
ig

oh
yd

ra
m

ni
os

 
21

° t
ou

te
 a

no
m

al
ie

 fœ
ta

le
 d

ia
gn

os
tiq

ué
e 

22
° p

ré
se

nt
at

io
n 

au
tre

 q
ue

 c
ép

ha
liq

ue
 a

pr
ès

 
37

 s
em

ai
ne

s 
23

° g
ro

ss
es

se
 à

 4
2 

se
m

ai
ne

s 

13
° c

ho
c 

ob
st

ét
ric

al
 

14
° 

hé
m

or
ra

gi
e 

qu
i n

e 
ré

po
nd

 p
as

 a
u 

tra
ite

m
en

t  
15

° 
su

sp
ic

io
n 

de
 ru

pt
ur

e 
ut

ér
in

e 
16

° i
nv

er
si

on
 u

té
rin

e 

C
la

ss
ifi

ca
tio

n 
: l

e 
tr

av
ai

l e
t l

’a
cc

ou
ch

em
en

t 
1°

 ru
pt

ur
e 

pr
ol

on
gé

e 
de

s 
m

em
br

an
es

 
2°

 a
rrê

t d
e 

pr
og

re
ss

io
n 

en
 tr

av
ai

l a
ct

if 
3°

 ré
te

nt
io

n 
pl

ac
en

ta
ire

 
4°

 d
éc

hi
ru

re
 p

ér
in

éa
le

 d
u 

3e  o
u 

4e  d
eg

ré
 

5°
 l’

ac
co

uc
he

m
en

t a
ur

a 
lie

u 
en

tre
 3

4 
et

 
36

 6
/7

 s
em

ai
ne

s 
6°

 tr
av

ai
l d

éb
ut

e 
ap

rè
s 

42
 s

em
ai

ne
s 

7°
 li

qu
id

e 
am

ni
ot

iq
ue

 m
éc

on
ia

l é
pa

is
 o

u 
pa

rti
cu

la
ire

 
8°

 p
er

te
s 

sa
ng

ui
ne

s 
in

ha
bi

tu
el

le
s 

au
 c

ou
rs

 d
u 

tra
va

il 
9°

 s
us

pi
ci

on
 d

e 
dé

co
lle

m
en

t p
ré

m
at

ur
é 

d’
un

 p
la

ce
nt

a 
no

rm
al

em
en

t i
ns

ér
é  

10
° 

su
sp

ic
io

n 
de

 c
ho

rio
-a

m
ni

ot
ite

 

1°
 tr

av
ai

l d
éb

ut
an

t a
va

nt
 3

4 
se

m
ai

ne
s 

2°
 to

ut
e 

pr
és

en
ta

tio
n 

au
tre

 q
ue

 v
er

te
x 

3°
 g

ro
ss

es
se

 m
ul

tip
le

 
4°

 m
or

t i
n 

ut
ér

o 
5°

 h
er

pè
s 

gé
ni

ta
l a

ct
if 

6°
 h

yp
er

te
ns

io
n 

av
ec

 d
ia

st
ol

iq
ue

 s
up

ér
ie

ur
e 

à 
90

 m
m

 
H

g 
su

r p
lu

s 
de

 2
 h

eu
re

s 
7°

 s
ig

ne
s 

ou
 s

ym
pt

ôm
es

 d
e 

pr
é-

éc
la

m
ps

ie
 o

u 
éc

la
m

ps
ie

 
8°

 p
er

ce
pt

io
n 

d’
un

 v
ai

ss
ea

u 
au

 to
uc

he
r v

ag
in

al
 

9°
 p

ro
ci

de
nc

e 
du

 c
or

do
n 

10
° p

la
ce

nt
a 

pr
æ

vi
a 

11
° 

so
uf

fra
nc

e 
fœ

ta
le

 
12

° a
rrê

t d
e 

la
 d

es
ce

nt
e 

du
 fœ

tu
s 

à 
l’e

xp
ul

si
on

 
13

° c
ho

c 
ob

st
ét

ric
al

 
14

° 
hé

m
or

ra
gi

e 
qu

i n
e 

ré
po

nd
 p

as
 a

u 
tra

ite
m

en
t 

15
° 

su
sp

ic
io

n 
de

 ru
pt

ur
e 

ut
ér

in
e 

16
° i

nv
er

si
on

 u
té

rin
e 



60
 

C
la

ss
ifi

ca
tio

n 
: l

e 
po

st
na

ta
l m

èr
e 

1°
 s

ub
-in

vo
lu

tio
n 

ut
ér

in
e 

ne
 ré

po
nd

an
t p

as
 a

u 
tra

ite
m

en
t 

2°
 s

ai
gn

em
en

ts
 p

er
si

st
an

ts
 q

ui
 n

e 
ré

po
nd

en
t p

as
 a

u 
tra

ite
m

en
t  

3°
 s

us
pi

ci
on

 d
e 

ré
te

nt
io

n 
pl

ac
en

ta
ire

 p
ar

tie
lle

 
4°

 h
ém

at
om

e 
vu

lv
ai

re
 e

nt
ra

în
an

t d
es

 d
iff

ic
ul

té
s 

m
ic

tio
nn

el
le

s 
5°

 in
fe

ct
io

n 
de

 la
 p

la
ie

 p
ér

in
éa

le
 

6°
 p

ro
la

ps
us

 u
té

rin
 

7°
 p

ro
bl

èm
e 

ps
yc

ho
lo

gi
qu

e 
sé

vè
re

 
8°

 s
us

pi
ci

on
 d

e 
pr

é-
éc

la
m

ps
ie

 

1°
 in

fe
ct

io
n 

sé
vè

re
 

2°
 p

sy
ch

os
e 

pu
er

pé
ra

le
 

3°
 p

hl
éb

ite
 e

t r
is

qu
es

 th
ro

m
bo

em
bo

liq
ue

s 
4°

 s
us

pi
ci

on
 d

e 
ru

pt
ur

e 
ut

ér
in

e 
5°

 é
cl

am
ps

ie
 

6°
 h

yp
er

te
ns

io
n 

pe
rs

is
ta

nt
e 

C
la

ss
ifi

ca
tio

n 
: l

e 
no

uv
ea

u-
né

 
1°

 p
ig

m
en

ta
tio

n 
an

or
m

al
e 

2°
 tr

au
m

at
is

m
e 

ob
st

ét
ric

al
 

3°
 fo

nt
an

el
le

s 
él

ar
gi

es
 s

el
on

 le
s 

cr
itè

re
s 

en
 v

ig
ue

ur
 

4°
 th

yr
oï

de
 p

al
pa

bl
e  

5°
 u

ne
 m

al
fo

rm
at

io
n 

m
aj

eu
re

 o
u 

2 
m

al
fo

rm
at

io
ns

 
m

in
eu

re
s 

et
 p

lu
s 

su
sp

ec
té

es
 o

u 
vi

si
bl

es
 à

 la
 

na
is

sa
nc

e  
6°

 s
us

pi
ci

on
 d

e 
sp

in
a-

bi
fid

a 
7°

 p
le

ur
s 

ou
 c

ris
 a

no
rm

au
x 

8°
 a

bs
en

ce
 o

u 
an

om
al

ie
 a

u 
ni

ve
au

 d
es

 ré
fle

xe
s 

pr
im

iti
fs

 a
pr

ès
 é

va
lu

at
io

n 
sé

qu
en

tie
lle

 
9°

 s
ig

ne
s 

ne
ur

ol
og

iq
ue

s 
an

or
m

au
x 

10
° 

so
uf

fle
 c

ar
di

aq
ue

 
11

° 
hé

pa
to

m
ég

al
ie

 >
 3

 c
m

 s
ou

s 
le

 re
bo

rd
 c

os
ta

l 
12

° r
at

e 
pa

lp
ab

le
 

13
° a

rtè
re

 o
m

bi
lic

al
e 

un
iq

ue
 

14
° m

as
se

 in
gu

in
al

e 
15

° m
as

se
 te

st
ic

ul
ai

re
 à

 la
 n

ai
ss

an
ce

 
16

° t
es

tic
ul

es
 n

on
 d

es
ce

nd
us

 o
u 

no
n 

pa
lp

ab
le

s 
17

° â
ge

 g
es

ta
tio

nn
el

 e
nt

re
 3

6-
36

 6
/7

 s
em

ai
ne

s 
18

° e
xa

m
en

 c
lin

iq
ue

 s
ug

gé
ra

nt
 u

n 
âg

e 
ge

st
at

io
nn

el
 

in
fé

rie
ur

 à
 3

7 
se

m
ai

ne
s 

19
° t

ac
hy

pn
ée

 p
er

si
st

an
te

 à
 p

lu
s 

de
 

60
 re

sp
ira

tio
ns

/m
in

ut
e 

1°
 h

yp
ot

he
rm

ie
 (3

6 
°C

 re
ct

al
e 

ou
 3

5,
5 

°C
 a

xi
lla

ire
) 

pe
rs

is
ta

nt
 a

u -
de

là
 d

e 
2 

he
ur

es
 d

e 
vi

e 
ou

 h
yp

er
th

er
m

ie
 

(3
8,

5 
°C

 re
ct

al
e 

ou
 3

8 
°C

 a
xi

lla
ire

) p
er

si
st

an
t a

u-
de

là
 

de
 1

2 
he

ur
es

 d
e 

vi
e  

2°
 d

ét
re

ss
e 

re
sp

ira
to

ire
 o

u 
ap

né
e 

3°
 ic

tè
re

 d
an

s 
le

s 
pr

em
iè

re
s 

24
 h

eu
re

s 
4°

 m
oi

ns
 d

e 
36

 s
em

ai
ne

s 
d’

âg
e 

ge
st

at
io

nn
el

 
5°

 A
pg

ar
 in

fé
rie

ur
 à

 7
, à

 5
 m

in
ut

es
, 

 in
fé

rie
ur

 à
 9

, à
 1

0 
m

in
ut

es
 

6°
 c

ya
no

se
 c

en
tra

le
 

7°
 n

ou
ve

au
-n

é 
ay

an
t n

éc
es

si
té

 u
ne

 in
tu

ba
tio

n 
en

do
tra

ch
éa

le
 o

u 
un

e 
as

si
st

an
ce

 v
en

til
at

oi
re

 a
ve

c 
pr

es
si

on
 p

os
iti

ve
 a

u-
de

là
 d

e 
la

 d
eu

xi
èm

e 
m

in
ut

e 
de

 v
ie

 
8°

 to
ut

e 
an

om
al

ie
 m

aj
eu

re
 n

éc
es

si
ta

nt
 d

es
 s

oi
ns

 
im

m
éd

ia
ts

 
9°

 p
âl

eu
r p

er
si

st
an

te
 a

u-
de

là
 d

’u
ne

 h
eu

re
 d

e 
vi

e 
10

° a
tré

si
e 

un
ie

 o
u 

bi
la

té
ra

le
 d

es
 c

ho
an

es
 

11
° t

ré
m

ul
at

io
ns

 ré
pé

té
es

 o
u 

co
nv

ul
si

on
s 

12
° l

ét
ha

rg
ie

 o
u 

hy
po

to
ni

e 
13

° e
cc

hy
m

os
e 

ou
 p

ét
éc

hi
es

 g
én

ér
al

is
ée

s 
14

° 
sy

nd
ro

m
e 

de
 s

ev
ra

ge
 

15
° d

is
te

ns
io

n 
ab

do
m

in
al

e 
av

ec
 in

to
lé

ra
nc

e 
à 

l’a
lim

en
ta

tio
n 

16
° 

hé
m

or
ra

gi
e 

di
ge

st
iv

e 
ha

ut
e 

ou
 b

as
se

 



 
61

 

20
° p

oi
ds

 in
fé

rie
ur

 a
u 

3e  p
er

ce
nt

ile
 

21
° 

no
n -

re
pr

is
e 

du
 p

oi
ds

 d
e 

na
is

sa
nc

e 
ap

rè
s 

14
 jo

ur
s 

de
 v

ie
 e

t n
on

 ré
po

nd
an

t a
u 

tra
ite

m
en

t 
22

° p
ris

e 
de

 p
oi

ds
 le

nt
e 

ou
 in

su
ffi

sa
nt

e 
se

lo
n 

la
 c

ou
rb

e 
de

 c
ro

is
sa

nc
e 

ad
ap

té
e 

au
 s

ex
e 

et
 à

 la
 ra

ce
 

23
° c

ro
is

sa
nc

e 
in

ap
pr

op
rié

e 
in

fé
rie

ur
e 

au
 3

e  p
er

ce
nt

ile
 

ou
 s

up
ér

ie
ur

e 
au

 9
7e  p

er
ce

nt
ile

 s
el

on
 la

 c
ou

rb
e 

du
 

pé
rim

èt
re

 c
râ

ni
en

 
24

° c
râ

ne
 a

sy
m

ét
riq

ue
 (a

bs
en

ce
 d

e 
fo

rm
e 

sp
hé

riq
ue

) 
ap

rè
s 

3 
jo

ur
s 

25
° i

rri
ta

bi
lit

é,
 h

yp
er

to
ni

e 
si

 p
lu

s 
de

 2
4 

he
ur

es
 

26
° a

nu
rie

 a
u-

de
là

 d
e 

24
 h

eu
re

s 
de

 v
ie

 
27

° a
bs

en
ce

 d
e 

pa
ss

ag
e 

de
 m

éc
on

iu
m

 a
pr

ès
 2

4 
he

ur
es

 d
e 

vi
e 

28
° r

és
ul

ta
ts

 d
e 

la
bo

ra
to

ire
 a

no
rm

au
x 

po
uv

an
t a

vo
ir 

de
s 

ré
pe

rc
us

si
on

s 
cl

in
iq

ue
s 

29
° i

ct
èr

e 
né

ce
ss

ita
nt

 p
ho

to
th

ér
ap

ie
 

30
° p

er
si

st
an

ce
 d

’ic
tè

re
 a

pr
ès

 1
4 

jo
ur

s 
de

 v
ie

 
31

° i
nf

ec
tio

ns
 s

us
pe

ct
ée

s 
ch

ez
 le

 b
éb

é 
ou

 c
he

z 
la

 
m

èr
e 

po
uv

an
t a

vo
ir 

un
e 

ré
pe

rc
us

si
on

 c
he

z 
so

n 
bé

bé
 

32
° é

ry
th

èm
e 

pé
rio

m
bi

lic
al

 c
om

pa
tib

le
 a

ve
c 

un
 

om
ph

al
ite

 
33

° é
ru

pt
io

n 
cu

ta
né

e 
au

tre
 q

ue
 l’

ér
yt

hè
m

e 
né

on
at

al
 o

u 
la

 d
er

m
at

ite
 d

es
 c

ou
ch

es
 

34
° é

co
ul

em
en

t o
cu

la
ire

 p
ur

ul
en

t a
ve

c 
ro

ug
eu

r d
e 

la
 

co
nj

on
ct

iv
e 

35
° r

yt
hm

e 
ca

rd
ia

qu
e 

an
or

m
al

 o
u 

irr
ég

ul
ie

r, 
in

fé
rie

ur
 à

 
10

0 
ba

tte
m

en
ts

/m
in

 o
u 

su
pé

rie
ur

 à
 2

00
 

ba
tte

m
en

ts
/m

in
 

36
° p

ou
ls

 fé
m

or
au

x 
no

n 
pa

lp
ab

le
s 

ou
 a

sy
m

ét
riq

ue
s 

37
° r

ef
le

t r
ou

ge
 o

cu
la

ire
 a

bs
en

t 
38

° m
as

se
 a

bd
om

in
al

e 
39

° i
ns

ta
bi

lit
é 

de
s 

ha
nc

he
s 

ou
 h

an
ch

es
 lu

xa
bl

es
 

40
° f

on
ta

ne
lle

 a
nt

ér
ie

ur
e 

bo
m

bé
e 

17
° 

vo
m

is
se

m
en

ts
 b

ilie
ux

 o
u 

di
ar

rh
ée

 

 



62AN
N

EX
E 

N
Pr

at
iq

ue
s 

sa
ge

s-
fe

m
m

es
 s

el
on

 le
 li

eu
 d

e 
na

is
sa

nc
e 

et
 le

s 
AV

AC
 a

u 
Ca

na
da

R
ep

ro
du

ite
s 

te
xt

ue
lle

m
en

t d
an

s 
la

 la
ng

ue
 d

’o
rig

in
e

Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

C
ol

om
bi

e
B

rit
an

ni
qu

e

Pa
s 

de
 m

ai
so

n 
de

 n
ai

ss
an

ce

Sa
ge

s -
fe

m
m

es
: 2

2
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 d
on

t 2
0

%
 à

 
la

 m
ai

so
n.

C
ol

le
ge

 o
f M

id
w

iv
es

 o
f B

rit
is

h 
C

ol
om

bi
a 

(C
M

BC
) .

P
ol

ic
y 

st
at

em
en

t o
n 

va
gi

na
l b

irt
h 

af
te

r c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
(V

BA
C

)(
20

13
). 

D
is

po
ni

bl
e 

à 
: 

ht
tp

s:
//w

w
w

.c
m

bc
.b

c.
ca

/w
p-

co
nt

en
t/u

pl
oa

ds
/2

01
5/

12
/1

7.
0

5-
VB

AC
-G

ui
de

lin
e.

pd
f

(c
on

su
lté

 le
 2

8 
m

ai
 2

01
9)

.

O
ui

D
is

cu
ss

io
n 

av
ec

 u
ne

 a
ut

re
 s

ag
e-

fe
m

m
e

: u
ne

 
cé

sa
rie

nn
e 

ba
ss

e.
C

on
su

lta
tio

n 
m

éd
ic

al
e 

: m
yo

m
ec

to
m

ie
, 

hy
st

ér
ot

om
ie

, s
i c

és
ar

ie
nn

e 
au

tre
 q

ue
 b

as
se

 
ou

 a
nt

éc
éd

en
t d

e 
pl

us
 d

’u
ne

 c
és

ar
ie

nn
e 

an
té

rie
ur

e.

M
an

y 
w

om
en

 w
ith

 a
 h

is
to

ry
 o

f p
re

vi
ou

s 
ce

sa
re

an
 s

ec
tio

n 
w

ith
 n

o 
co

nt
ra

in
di

ca
tio

ns
 to

 V
B

AC
 w

ill 
be

 
co

m
fo

rta
bl

e 
ha

vi
ng

 a
 s

ub
se

qu
en

t 
va

gi
na

l b
irt

h 
in

 h
os

pi
ta

l w
ith

 m
id

w
ife

ry
 

ca
re

. H
os

pi
ta

l b
irt

h 
in

 a
 fa

ci
lit

y 
w

ith
 

ce
sa

re
an

 s
ec

tio
n 

ca
pa

bi
lit

y 
w

ill
 li

ke
ly

 
of

fe
r t

he
 m

os
tt

im
el

y 
ac

ce
ss

 to
 

em
er

ge
nc

y 
ce

sa
re

an
 s

ec
tio

n 
in

 th
e 

ev
en

t o
f u

te
rin

e 
ru

pt
ur

e.
 H

ow
ev

er
, 

so
m

e 
V

BA
C

 w
om

en
 w

ill 
co

m
e 

to
 

m
id

w
iv

es
 re

qu
es

tin
g 

ho
m

e 
bi

rth
. 

C
lie

nt
s 

w
ith

 th
e 

fo
llo

w
in

g 
co

nd
iti

on
s 

m
ay

 b
e 

ca
nd

id
at

es
 fo

r v
ag

in
al

 b
irt

h 
in

 
ho

sp
ita

l, 
bu

t s
ho

ul
d 

be
ad

vi
se

d 
th

at
 

th
ey

 a
re

 N
O

T 
su

ita
bl

e 
ca

nd
id

at
es

 fo
r a

 
ho

m
e 

bi
rth

:
-H

is
to

ry
 o

f c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
at

 o
r 

be
fo

re
 2

6 
w

ee
ks

- H
is

to
ry

 o
f s

in
gl

e 
la

ye
r c

lo
su

re
 

-H
is

to
ry

 o
f i

nf
ec

tio
n 

or
 im

pa
ire

d 
ut

er
in

e 
sc

ar
 h

ea
lin

g
-I

nt
er

-d
el

iv
er

y 
in

te
rv

al
 o

f 1
8-

24
 

m
on

th
s 

or
 le

ss
-B

al
lo

ta
bl

e 
he

ad
 in

 a
ct

iv
e 

la
bo

ur
 in

 
cu

rre
nt

 p
re

gn
an

cy
-P

ro
lo

ng
ed

 a
ct

iv
e 

ph
as

e 
of

 la
bo

ur
 in

 
cu

rre
nt

 p
re

gn
an

cy

Ti
m

e 
an

d 
D

is
ta

nc
e 

–
An

 a
dd

iti
on

al
 

ris
k

: B
ei

ng
 a

bl
e 

to
 a

cc
es

s 
a

ce
sa

re
an

 s
ec

tio
n 

qu
ic

kl
y 

is
 v

er
y 

im
po

rta
nt

. T
he

re
 is

 e
vi

de
nc

e 
th

at
 

su
gg

es
ts

 th
at

 if
 b

irt
h 

ca
nn

ot
oc

cu
r b

et
w

ee
n 

10
 to

 3
7 

m
in

ut
es

 a
fte

r 
a 

tru
e 

ut
er

in
e 

ru
pt

ur
e 

th
en

 fe
ta

l d
ea

th
 

or
 s

er
io

us
 p

er
m

an
en

t i
nj

ur
y 

is
 a

 li
ke

ly
 

ou
tc

om
e.

 W
he

n 
pl

an
ni

ng
 a

 V
B

AC
 o

ut
-

of
-h

os
pi

ta
l, 

th
e 

tim
e 

it 
w

ill 
ta

ke
 to

 
tra

ve
l t

o 
a 

ho
sp

ita
l w

ith
 c

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n 

ca
pa

bi
lit

ie
s 

m
us

t b
e 

co
ns

id
er

ed
 in

 th
e 

lig
ht

 o
f t

hi
s 

sm
al

l 
w

in
do

w
 o

f t
im

e 
in

 w
hi

ch
 o

ne
 m

us
t 

in
iti

at
e 

a 
ce

sa
re

an
 w

he
n 

th
er

e 
is

 a
 

ut
er

in
e 

ru
pt

ur
e.

 D
is

ta
nc

e 
to

 a
 h

os
pi

ta
l 

w
ith

 c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
ca

pa
bi

lit
y 

an
d 

ro
ad

 a
nd

 w
ea

th
er

 c
on

di
tio

ns
 a

re
 a

ll 
fa

ct
or

s 
th

at
 n

ee
d 

to
 b

e 
co

ns
id

er
ed

 b
y 

an
y 

w
om

an
 th

in
ki

ng
 a

bo
ut

 p
la

nn
in

g 
a 

VB
AC

 e
ith

er
 in

 a
n 

ou
t-o

f-h
os

pi
ta

l 
se

tti
ng

 o
r i

n 
a 

ho
sp

ita
l w

ith
ou

t 
ce

sa
re

an
 s

ec
tio

n 
ca

pa
bi

lit
ie

s.
 

M
id

w
iv

es
 s

ho
ul

d 
di

sc
us

s 
th

es
e 

ad
di

tio
na

l r
is

ks
 w

ith
 th

ei
r c

lie
nt

s 
an

d 
ad

vi
se

 th
em

 a
bo

ut
 th

ei
rl

oc
al

 
ho

sp
ita

l’s
 a

bi
lit

y 
to

 re
sp

on
d 

to
 

em
er

ge
nc

y 
si

tu
at

io
ns

.
Al

be
rt

a

Q
ue

lq
ue

s 
m

ai
so

ns
 d

e 
na

is
sa

nc
e 

da
ns

 le
s 

gr
an

de
s 

vi
lle

s.
 

O
ui

C
on

su
lta

tio
n 

m
éd

ic
al

e
: a

nt
éc

éd
en

t 
d’

op
ér

at
io

n 
ou

 d
e 

bl
es

su
re

 à
 l’

ut
ér

us
 o

u 
au

 
va

gi
n 

(e
x .

: c
hi

ru
rg

ie
s 

ou
 tr

au
m

a 
vu

lv
ai

re
, 

cé
sa

rie
nn

e 
cl

as
si

qu
e 

an
té

rie
ur

e,
 e

tc
.).

M
id

w
iv

es
 p

ro
vi

de
 c

ar
e 

to
 w

om
en

 
el

ec
tin

g 
to

 h
av

e 
a 

va
gi

na
l b

irt
h 

af
te

r 
ca

es
ar

ea
n 

(V
BA

C
) i

n 
w

ha
te

ve
r b

irt
h 

si
te

 th
ey

 c
ho

os
e.

An
te

na
ta

l i
nf

or
m

ed
 d

ec
is

io
n 

di
sc

us
si

on
s 

in
cl

ud
e:

-B
en

ef
its

 a
nd

 ri
sk

s 
of

 v
ag

in
al

 b
irt

h 
af

te
r c

ae
sa

re
an

,
-B

en
ef

its
 a

nd
 ri

sk
s 

of
 p

la
ce

 o
f b

irt
h,

8
As

so
ci

at
io

n 
ca

na
di

en
ne

 d
es

 s
ag

es
-fe

m
m

es
(C

AM
-A

C
SF

). 
Le

s 
na

is
sa

nc
es

 m
en

ée
s 

pa
r s

ag
e-

fe
m

m
e 

[s
ite

 W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à 

: 
ht

tp
s:

//c
an

ad
ia

nm
id

w
iv

es
.o

rg
/fr

/2
01

8/
08

/0
8/

na
is

sa
nc

es
-a

ss
is

te
es

-p
ar

-s
ag

e-
fe

m
m

e/
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 2
01

9)
.



63

Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 5

,5
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 d
on

t 4
0

%
 s

e 
fo

nt
 h

or
s 

hô
pi

ta
l.

C
ol

le
ge

 o
f M

id
w

iv
es

 o
f 

Al
be

rta
.S

ta
nd

ar
ds

 a
nd

 
Po

lic
ie

s;
S1

 S
ta

te
m

en
t o

n 
VB

AC
(2

01
4)

[s
ite

 W
eb

].
D

is
po

ni
bl

e 
à

:
ht

tp
s:

//w
w

w
.a

lb
er

ta
m

id
w

iv
es

.
or

g/
si

te
/a

bo
ut

/c
ol

le
ge

_p
ol

ic
ie

s_
gu

id
el

in
es

?n
av

=s
id

eb
ar

(c
on

su
lté

 le
 2

8 
m

ai
 2

01
9)

.

-C
lie

nt
s 

re
sp

on
si

bi
lit

y 
to

 p
re

pa
re

 fo
r 

an
 o

ut
 o

f h
os

pi
ta

l b
irt

h,
-S

ig
ns

 a
nd

 s
ym

pt
om

s 
of

 
co

m
pl

ic
at

io
ns

 in
 p

re
gn

an
cy

 a
nd

 
la

bo
ur

 th
at

 in
cr

ea
se

 ri
sk

 to
 m

ot
he

r o
r 

ba
by

,
-D

is
ta

nc
e 

to
 h

os
pi

ta
l,

-R
ea

so
ns

 to
 c

on
su

lt 
an

 o
bs

te
tri

ci
an

,
- R

ea
so

ns
 to

 tr
an

sf
er

 c
ar

e 
to

 a
n 

ob
st

et
ric

ia
n,

-M
an

ag
em

en
t o

f e
m

er
ge

nc
ie

s 
in

 a
nd

 
ou

t o
f h

os
pi

ta
l.

Sa
sk

at
ch

ew
an

U
ne

 m
ai

so
n 

de
 n

ai
ss

an
ce

 
da

ns
 la

 p
ro

vi
nc

e.

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 2

,9
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

.

Sa
sk

at
ch

ew
an

 C
ol

le
ge

 o
f 

M
id

w
iv

es
.S

C
M

 P
ol

ic
ie

s
–

Pr
of

es
si

on
al

 P
ra

ct
ic

e 
Po

lic
ie

s;
V a

gi
na

l B
irt

h 
Af

te
r O

ne
 

Pr
ev

io
us

 L
ow

 S
eg

m
en

t 
C

es
ar

ea
n 

Se
ct

io
n 

ET
 P

la
nn

ed
 

O
ut

 o
f H

os
pi

ta
l B

irt
h

(2
01

6)
[s

ite
 W

eb
]. 

D
is

po
ni

bl
e 

à
: 

ht
tp

://
w

w
w

.s
as

km
id

w
iv

es
.c

a/
Po

lic
ie

s
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 
20

19
).

O
ui

C
on

su
lta

tio
n 

m
éd

ic
al

e:
 c

hi
ru

rg
ie

s 
vu

lv
ai

re
s,

 
ut

ér
in

es
, p

lu
s 

d’
un

e 
cé

sa
rie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
ou

 
cé

sa
rie

nn
e 

au
tre

 q
ue

 tr
an

sv
er

sa
le

 b
as

se
.

Le
s 

fe
m

m
es

 a
ve

c 
un

e 
cé

sa
rie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
do

iv
en

t ê
tre

 é
va

lu
ée

s 
at

te
nt

iv
em

en
t, 

et
 

pe
uv

en
t ê

tre
 c

on
se

ill
ée

s 
d’

ac
co

uc
he

r à
 

l’h
ôp

ita
l.

If 
tri

al
 o

f l
ab

ou
r a

fte
r c

ae
sa

re
an

 
se

ct
io

n 
is

 to
 b

e 
do

ne
 a

t a
 lo

ca
tio

n 
th

at
 

is
 n

ot
 a

 h
os

pi
ta

l w
he

re
 th

er
e 

is
 

ca
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
ca

pa
bi

lit
y,

 d
es

pi
te

 
th

e 
in

cr
ea

se
 o

f r
is

k,
 it

 s
ho

ul
d 

be
 d

on
e 

w
ith

 th
e 

le
as

t l
ik

el
ih

oo
d 

of
 s

ca
r 

di
sr

up
tio

n 
an

d 
th

e 
gr

ea
te

st
 li

ke
lih

oo
d 

of
 a

ch
ie

vi
ng

 v
ag

in
al

 b
irt

h.
 T

hi
s 

re
qu

ire
s 

ca
re

fu
l s

el
ec

tio
n 

an
d 

ad
vi

ce
 

w
h i

le
 re

sp
ec

tin
g 

th
e 

cl
ie

nt
’s

 
pr

ef
er

en
ce

.
M

an
y 

w
om

en
 w

ith
 a

 h
is

to
ry

 o
f p

re
vi

ou
s 

ce
sa

re
an

 s
ec

tio
n 

w
ith

 n
o 

co
nt

ra
in

di
ca

tio
ns

 to
 V

B
AC

 w
ill 

be
 

co
m

fo
rta

bl
e 

ha
vi

ng
 a

 s
ub

se
qu

en
t 

va
gi

na
l b

irt
h 

in
 h

os
pi

ta
l w

ith
 m

id
w

ife
ry

 
ca

re
. H

os
pi

ta
l b

irt
h 

in
 a

 fa
ci

lit
y 

w
ith

 
ce

sa
re

an
 s

ec
tio

n 
ca

pa
bi

lit
y 

w
ill

 
ce

rta
in

ly
 o

ffe
r t

he
 m

os
t t

im
el

y 
ac

ce
ss

 
to

 e
m

er
ge

nc
y 

ca
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
in

 th
e 

ev
en

t o
f u

te
rin

e 
ru

pt
ur

e.
 H

ow
ev

er
, 

so
m

e 
V

BA
C

 w
om

en
 w

ill 
co

m
e 

to
 

m
id

w
iv

es
 re

qu
es

tin
g 

ho
m

e 
bi

rth
. 

C
lie

nt
s 

w
ith

 th
e 

fo
llo

w
in

g 
co

nd
iti

on
s 

m
ay

 b
e 

ca
nd

id
at

es
 fo

r v
ag

in
al

 b
irt

h 
in

 
ho

sp
ita

l, 
bu

t s
ho

ul
d 

be
 a

dv
is

ed
 th

at
 

th
ey

 a
re

 N
O

T 
su

ita
bl

e 
ca

nd
id

at
es

 fo
r 

an
 o

ut
-o

f-h
os

pi
ta

l b
irt

h:
-H

is
to

ry
 o

f c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
at

 o
r 

be
fo

re
 2

6 
w

ee
ks

Ti
m

e 
an

d 
D

is
ta

nc
e 

–
An

 a
dd

iti
on

al
 

ris
k:

 B
ei

ng
 a

bl
e 

to
 a

cc
es

s 
a 

ce
sa

re
an

 
se

ct
io

n 
qu

ic
kl

y 
is

 v
er

y 
im

po
rta

nt
. 

Th
er

e 
is

 e
vi

de
nc

e 
th

at
 s

ug
ge

st
s 

th
at

 if
 

bi
rth

 c
an

no
t o

cc
ur

 b
et

w
ee

n 
10

 to
 3

7 
m

in
ut

es
 a

fte
r a

 tr
ue

 u
te

rin
e 

ru
pt

ur
e 

th
en

 fe
ta

l d
ea

th
 o

r s
er

io
us

 p
er

m
an

en
t 

in
ju

ry
 is

 a
 li

ke
ly

 o
ut

co
m

e.
 W

he
n 

pl
an

ni
ng

 a
 V

B
AC

 o
ut

-o
f-h

os
pi

ta
l, 

th
e 

tim
e 

it 
w

ill 
ta

ke
 to

 tr
av

el
 to

 a
 h

os
pi

ta
l 

w
ith

 c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
ca

pa
bi

lit
ie

s 
m

us
t b

e 
co

ns
id

er
ed

 in
 th

e 
lig

ht
 o

f t
hi

s 
sm

al
l w

in
do

w
 o

f t
im

e 
in

 w
hi

ch
 o

ne
 

m
us

t i
ni

tia
te

 a
 c

es
ar

ea
n 

w
he

n 
th

er
e 

is
 

a 
ut

er
in

e 
ru

pt
ur

e.
 D

is
ta

nc
e 

to
 a

 
ho

sp
ita

l w
ith

 c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
ca

pa
bi

lit
y 

an
d 

ro
ad

 a
nd

 w
ea

th
er

 
co

nd
iti

on
s 

ar
e 

al
l f

ac
to

rs
 th

at
 n

ee
d 

to
 

be
 c

on
si

de
re

d 
by

 a
ny

 w
om

an
 th

in
ki

ng
 

ab
ou

t p
la

nn
in

g 
a 

VB
AC

 e
ith

er
 in

 a
n 

ou
t-o

f-h
os

pi
ta

l s
et

tin
g 

or
 in

 a
 h

os
pi

ta
l 

w
ith

ou
t c

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n 

ca
pa

bi
lit

ie
s.

M
id

w
iv

es
 s

ho
ul

d 
di

sc
us

s 
th

es
e 

ad
di

tio
na

l r
is

ks
 w

ith
 th

ei
r c

lie
nt

s 
an

d 
ad

vi
se

 th
em

 a
bo

ut
 th

ei
r l

oc
al

 
ho

sp
ita

l’s
 a

bi
lit

y 
to

 re
sp

on
d 

to
 

em
er

ge
nc

y 
si

tu
at

io
ns

.

An
te

na
ta

l c
lie

nt
 in

fo
rm

ed
 c

ho
ic

e 
di

sc
us

si
on

s 
an

d 
te

ac
hi

ng
 s

ho
ul

d 



64Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

-H
is

to
ry

 o
f s

in
gl

e 
la

ye
r c

lo
su

re
 

-H
is

to
ry

 o
f i

nf
ec

tio
n 

or
 im

pa
ire

d 
ut

er
in

e 
sc

ar
 h

ea
lin

g
-I

nt
er

-d
el

iv
er

y 
in

te
rv

al
 o

f 1
8-

24
 

m
on

th
s 

or
 le

ss
 

-B
al

lo
ta

bl
e 

he
ad

 in
 a

ct
iv

e 
la

bo
ur

 in
 

cu
rre

nt
 p

re
gn

an
cy

-P
ro

lo
ng

ed
 a

ct
iv

e 
ph

as
e 

of
 la

bo
ur

 in
 

cu
rre

nt
 p

re
gn

an
cy

-A
 w

om
an

 w
ho

se
 in

di
ca

tio
n 

fo
r a

 p
rio

r 
ca

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n 

w
as

 fa
ilu

re
 o

f 
de

sc
en

t i
n 

th
e 

se
co

nd
 s

ta
ge

 o
f b

irt
h.

-W
om

en
 w

ho
 h

av
e 

no
t e

ve
r h

ad
 a

 
va

gi
na

l d
el

iv
er

y
-W

he
re

 m
id

w
ife

 d
oe

s 
no

t h
av

e 
ac

ce
ss

 
to

 o
pe

ra
tiv

e 
re

po
rts

 o
f t

he
 p

re
vi

ou
s 

ca
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n 
an

d 
ob

st
et

ric
al

 
hi

st
or

y.

in
cl

ud
e:

a)
 c

on
ce

rn
s 

re
la

te
d 

to
 p

re
vi

ou
s 

ce
sa

re
an

 s
ec

tio
n;

b)
po

ss
ib

ilit
y 

of
 re

pe
at

 c
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n;
c)

 s
ig

ns
 a

nd
 s

ym
pt

om
s 

of
 u

te
rin

e 
ru

pt
ur

e;
d)

 re
as

on
s 

to
 c

on
su

lt 
or

 tr
an

sp
or

t t
o 

ho
sp

ita
l d

ur
in

g 
la

bo
ur

;
e)

 d
is

ta
nc

e 
to

 a
 h

os
pi

ta
l w

ith
 

ce
sa

re
an

 s
ec

tio
n 

ca
pa

bi
lit

ie
s;

f) 
co

m
m

un
ity

 s
ta

nd
ar

ds
 fo

r v
ag

in
al

 
bi

rth
 a

fte
r c

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n.

M
an

ito
ba

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 6

,4
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 d
on

t m
oi

ns
 

de
 2

0 
%

 h
or

s 
hô

pi
ta

l.

C
ol

le
ge

 o
f M

id
w

iv
es

 o
f 

M
an

ito
ba

. M
id

w
ife

ry
 in

 
M

an
ito

ba
 –

G
ui

de
lin

es
; 

G
ui

de
lin

e 
fo

r V
ag

in
al

 B
irt

h 
af

te
r o

ne
 P

re
vi

ou
s 

Lo
w

 
Se

gm
en

t C
ae

sa
re

an
 S

ec
tio

n
(2

01
7)

[s
ite

 W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à

: 
ht

tp
s:

//w
w

w
.m

id
w

iv
es

.m
b.

ca
/s

i
te

/m
id

w
ife

ry
/m

id
w

ife
ry

_i
n_

m
an

ito
ba

/g
ui

de
lin

es
?n

av
=s

id
eb

ar
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 2
01

9)
.

O
ui

D
is

cu
ss

io
n 

av
ec

 a
ut

re
 s

ag
e-

fe
m

m
e 

ou
 

m
éd

ec
in

 : 
un

e 
cé

sa
rie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
ba

ss
e.

C
on

su
lta

tio
n 

m
éd

ic
al

e 
si

 p
lu

s 
d’

un
e 

cé
sa

rie
nn

e 
ba

ss
e,

 ty
pe

 d
e 

ci
ca

tri
ce

 in
co

nn
ue

 
et

 e
xt

en
si

on
de

 l’
in

ci
si

on
, c

hi
ru

rg
ie

s 
vé

si
ca

le
s,

 
vu

lv
ai

re
s,

 u
té

rin
es

.

C
O

N
TR

AI
N

D
IC

AT
IO

N
S 

TO
 T

O
LA

C
-P

re
vi

ou
s 

cl
as

si
ca

l h
ig

h 
ve

rti
ca

l 
ca

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n

-P
rio

r T
-o

r J
-s

ha
pe

d 
in

ci
si

on
-P

rio
r l

ow
 v

er
tic

al
 in

ci
si

on
-P

re
vi

ou
s 

hy
st

er
ot

om
y 

or
 fu

nd
al

 
re

co
ns

tru
ct

iv
e 

su
rg

er
y

-A
ny

 c
om

pl
ic

at
io

n 
of

 c
ur

re
nt

 
pr

eg
na

nc
y 

w
hi

ch
 re

qu
ire

s 
ur

ge
nt

 
in

du
ct

io
n 

in
 th

e 
pr

es
en

ce
 o

f a
n 

un
fa

vo
ra

bl
e 

ce
rv

ix
-A

ny
 c

on
tra

in
di

ca
tio

n 
to

 v
ag

in
al

 b
irt

h 
e.

g.
 T

ra
ns

ve
rs

e 
lie

, p
la

ce
nt

a 
pr

ev
ia

, 
va

sa
 p

re
vi

a,
 a

bs
ol

ut
e 

ce
ph

al
o -

pe
lv

ic
 

di
sp

r o
po

rti
on

-P
re

vi
ou

s 
ut

er
in

e 
ru

pt
ur

e
-M

at
er

na
l r

eq
ue

st
 fo

r a
 E

R
C

S

Fa
ct

or
s 

to
 c

on
si

de
r f

or
 o

ut
 o

f h
os

pi
ta

l 
TO

LA
C

:
-R

es
ea

rc
h 

on
 o

ut
co

m
es

 fo
r T

O
LA

C
 is

 
al

m
os

t e
xc

lu
si

ve
ly

 b
as

ed
 o

n 
pl

an
ne

d 
ho

sp
ita

l b
irt

hs
.

-D
is

ta
nc

e 
to

 h
os

pi
ta

l p
ro

vi
di

ng
 

em
er

ge
nc

y 
ob

st
et

ric
al

ca
re

. T
he

re
 is

 
so

m
e 

ev
id

en
ce

 th
at

 b
irt

h 
w

ith
in

 3
0 

m
in

ut
es

 fr
om

 'd
ec

is
io

n 
to

 in
ci

si
on

’ i
s 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 g

oo
d 

lo
ng

 te
rm

 
ou

tc
om

es
.

-R
oa

d 
an

d 
w

ea
th

er
 c

on
di

tio
ns

 m
ay

 
de

la
y 

tra
ns

po
rt 

of
 m

ot
he

r o
r i

nf
an

t 
th

er
eb

y 
pr

ol
on

gi
ng

 th
e 

tim
e 

fo
r 

ac
ce

ss
in

g 
m

ed
ic

al
 tr

ea
tm

en
t.

-C
on

tin
uo

us
 fe

ta
l m

on
ito

rin
g 

no
t 

av
ai

la
bl

e 
in

 o
ut

 o
f h

os
pi

ta
l s

et
tin

gs
.

-O
nc

e 
in

 a
ct

iv
e 

la
bo

ur
, n

ot
ify

in
g 

ap
pr

op
ria

te
 h

os
pi

ta
l s

ta
ff 

of
 th

e 
cl

ie
nt

’s
 p

la
n 

fo
r a

n 
ou

t o
f h

os
pi

ta
l b

irt
h 

co
ul

d 
po

te
nt

ia
lly

 m
ak

e 
a 

tra
ns

fe
r g

o 
m

or
e 

sm
oo

th
ly

 a
nd

 th
er

ef
or

e 
in

cr
ea

se
 

sa
fe

ty
 a

nd
 o

ut
co

m
e 

in
 th

e 
ev

en
t t

ha
t 

an
 e

m
er

ge
nc

y 
tra

ns
po

rt 
to

 h
os

pi
ta

l i
s 

re
qu

ire
d.

Th
e 

di
sc

us
si

on
 re

ga
rd

in
g 

TO
LA

C
 

sh
ou

ld
 in

cl
ud

e 
th

e 
fo

llo
w

in
g:



65

Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

-P
ot

en
tia

l d
el

ay
 o

f s
ur

gi
ca

l 
in

te
rv

en
tio

n 
w

hi
ch

 m
ay

 h
av

e 
si

gn
ifi

ca
nt

 n
eg

at
iv

e 
im

pa
ct

 o
n 

th
e 

ou
tc

om
es

 fo
r t

he
 c

lie
nt

 a
nd

/o
r t

he
 

ba
by

, i
nc

lu
di

ng
 d

ea
th

 
-T

ha
t o

ut
 o

f h
os

pi
ta

l b
irt

h 
fo

r T
O

LA
C

 
is

 g
en

er
al

ly
 n

ot
 s

up
po

rte
d 

in
 th

e 
lo

ca
l 

m
ed

ic
al

 c
om

m
un

ity
, a

nd
 m

ay
 n

ot
 b

e 
su

pp
or

te
d 

by
 th

e 
cl

ie
nt

’s
 s

oc
ia

l/f
am

ily
 

ne
tw

or
k 

O
nt

ar
io

Tr
oi

s 
m

ai
so

ns
 d

e 
na

is
sa

nc
e 

da
ns

 la
 p

ro
vi

nc
e.

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 1

6
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 d
on

t 2
0

%
 s

e 
fo

nt
 h

or
s 

hô
pi

ta
l.

As
so

ci
at

io
n 

of
 O

nt
ar

io
 

M
id

w
iv

es
.V

ag
in

al
 b

irt
h 

af
te

r 
pr

ev
io

us
 lo

w
-s

eg
m

en
t 

ca
es

ar
ea

n 
se

ct
io

n.
 C

lin
ic

al
 

Pr
ac

tic
e 

G
ui

de
lin

e 
14

(2
01

1)
. 

D
is

po
ni

bl
e 

à
:

ht
tp

s:
//w

w
w

.o
nt

ar
io

m
id

w
iv

es
.

ca
/s

ite
s/

de
fa

ul
t/f

ile
s/

C
PG

%
20

fu
ll%

20
gu

id
el

in
es

/C
PG

-
Va

gi
na

l-b
irt

h-
af

te
r-

ca
es

ar
ea

n-
se

ct
io

n-
PU

B.
pd

f(
co

ns
ul

té
 le

28
 m

ai
 2

01
9)

.

O
ui

D
is

cu
ss

io
n 

av
ec

 u
ne

 a
ut

re
 s

ag
e-

fe
m

m
e 

ou
 u

n 
m

éd
ec

in
: u

ne
 c

és
ar

ie
nn

e 
an

té
rie

ur
e.

C
on

su
lta

tio
n 

an
té

na
ta

le
 a

ve
c 

un
 m

éd
ec

in
 : 

pl
us

 d
e 

de
ux

 c
és

ar
ie

nn
es

, m
yo

m
ec

to
m

ie
, 

hy
st

ér
ot

om
ie

.
C

on
su

lta
tio

n 
m

éd
ic

al
e 

du
ra

nt
 le

 tr
av

ai
l :

 
dy

st
oc

ie
 –

tra
va

il 
pr

ol
on

gé
.

Tr
an

sf
er

t à
 u

n 
m

éd
ec

in
 s

’il 
y 

a 
be

so
in

 
d’

in
du

ct
io

n,
 d

’é
pi

du
ra

le
, d

’A
VA

C
 e

n 
m

ilie
u 

ho
sp

ita
lie

r s
el

on
 le

s 
pr

ot
oc

ol
es

 e
n 

pl
ac

e 
(5

0
%

 
de

s 
C

H
).

M
id

w
iv

es
 h

av
e 

a 
re

sp
on

si
bi

lit
y 

to
 

en
su

re
 th

at
 e

vi
de

nc
e-

ba
se

d 
V

BA
C

 
pr

ot
oc

ol
s 

ex
is

t i
n 

ho
sp

ita
ls

. B
y 

ad
vo

ca
tin

g 
fo

r c
lie

nt
s 

pl
an

ni
ng

 V
BA

C
, 

m
id

w
iv

es
 c

an
 h

el
p 

ke
ep

 c
lie

nt
s 

fro
m

 
fe

el
in

g 
as

 if
 th

e 
on

ly
 o

pt
io

n 
fo

r 
av

oi
di

ng
 u

nn
ec

es
sa

ry
 in

te
rv

en
tio

n 
is

 
ou

t-o
f-h

os
pi

ta
l b

irt
h.

M
id

w
iv

es
 s

ho
ul

d 
fa

m
ilia

riz
e 

th
em

se
lv

es
 w

ith
 a

ny
 e

xi
st

in
g 

ho
sp

ita
l 

pr
oc

ed
ur

es
 fo

r c
lie

nt
s 

w
ho

 c
ho

os
e 

no
t 

to
 fo

llo
w

 h
os

pi
ta

l p
ro

to
co

ls
. F

or
 

in
st

an
ce

, m
an

y 
ho

sp
ita

ls
 h

av
e 

a 
‘re

fu
sa

l o
f t

re
at

m
en

t’ 
fo

rm
 th

at
 m

ay
 b

e 
si

gn
ed

 in
 th

e 
ev

en
t t

ha
t a

 c
lie

nt
 

de
cl

in
es

 in
te

rv
en

tio
n.

 S
uc

h 
do

cu
m

en
ts

 
m

ay
 b

e 
he

lp
fu

l i
n 

pr
ev

en
tin

g 
or

 
al

le
vi

at
in

g 
fri

ct
io

n 
or

 c
on

fli
ct

 w
ith

 o
th

er
 

he
al

th
 c

ar
e 

pr
of

es
si

on
al

s.
In

 th
e 

ev
en

t t
ha

t o
ng

oi
ng

 c
on

fli
ct

 
re

ga
rd

in
g 

a 
cl

ie
nt

’s
 c

ho
ic

e 
is

 n
ot

 
re

so
lv

ed
 b

y 
di

sc
us

si
on

 a
m

on
g 

th
e 

pa
rti

es
 in

vo
lv

ed
, m

id
w

iv
es

 m
ay

 
co

ns
id

er
 re

qu
es

tin
g 

a 
co

ns
ul

ta
tio

n 
w

ith
 

th
e 

ho
sp

ita
l e

th
ic

s 
se

rv
ic

e,
 if

 a
va

ila
bl

e.
R

EC
O

M
M

EN
D

AT
IO

N
S

:
-A

n 
in

fo
rm

ed
 c

ho
ic

e 
di

sc
us

si
on

 
re

ga
rd

in
g 

th
e 

ris
ks

 a
nd

 b
en

ef
its

 o
f 

VB
AC

 a
nd

 c
ho

ic
e 

of
 b

irt
h 

pl
ac

e 
sh

ou
ld

 
be

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 a

nd
 w

el
l-

do
cu

m
en

te
d.

 D
oc

um
en

ta
tio

n 
of

 th
is

 
di

sc
us

si
on

 s
ho

ul
d 

in
cl

ud
e:

 a
n 

ou
tli

ne
of

 ri
sk

s 
an

d 
be

ne
fit

s 
di

sc
us

se
d,

 th
e 

cl
ie

nt
’s

 v
al

ue
s 

an
d 

pr
ef

er
en

ce
s,

 a
nd

 
an

y 
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 m

ad
e 

by
 th

e 

R
is

ks
 a

nd
 b

en
ef

its
 o

f c
ho

ic
e 

of
 

bi
rth

pl
ac

e 
fo

r w
om

en
 p

la
nn

in
g 

V
BA

C
 

sh
ou

ld
 b

e 
th

or
ou

gh
ly

 re
vi

ew
ed

 d
ur

in
g 

in
fo

rm
ed

 c
ho

ic
e 

di
sc

us
si

on
s.

 
M

id
w

iv
es

 s
ho

ul
d 

co
ns

id
er

 in
cl

ud
in

g 
th

e 
fo

llo
w

in
g 

po
in

ts
 a

s 
pa

rt 
of

 th
e 

in
fo

rm
ed

 c
ho

ic
e 

di
sc

us
si

on
 re

la
tin

g 
to

 
ch

oi
ce

 o
f b

irt
hp

la
ce

 fo
r w

om
en

 
pl

an
ni

ng
 V

BA
C

 :
-W

om
en

 s
ho

ul
d 

un
de

rs
ta

nd
 th

at
 

ac
ce

ss
 to

 s
ur

ge
ry

 d
iff

er
s 

by
 h

os
pi

ta
l 

le
ve

l i
n 

O
nt

ar
io

.(…
)

-F
or

 c
lie

nt
s 

ch
oo

si
ng

 a
 le

ve
l I

 h
os

pi
ta

l 
or

 o
ut

 h
os

pi
ta

l b
irt

h,
 it

 is
 im

po
rta

nt
 to

 
cl

ea
rly

 re
vi

ew
 th

e 
sm

al
l b

ut
 s

ig
ni

fic
an

t 
ris

k 
of

 u
te

rin
e 

ru
pt

ur
e 

an
d 

im
pl

ic
at

io
ns

 
of

 p
ot

en
tia

l i
nc

re
as

ed
 d

el
ay

s 
in

 
ac

ce
ss

in
g 

ho
sp

ita
l r

es
ou

rc
es

. A
ny

 
de

la
y 

in
 s

ur
gi

ca
l i

nt
er

ve
nt

io
n 

m
ay

 
ha

ve
 a

 s
er

io
us

 im
pa

ct
 o

n 
th

e 
ou

tc
om

e 
fo

r b
ot

h 
th

e 
w

om
an

 a
nd

 h
er

 b
ab

y,
 

ei
th

er
 s

ho
rt 

or
 lo

ng
 te

rm
.

- O
ut

-o
f-h

os
pi

ta
l s

et
tin

gs
 in

cr
ea

se
 th

e 
tim

e 
re

qu
ire

d 
to

 a
cc

es
s 

em
er

ge
nc

y 
ca

re
, a

nd
 th

is
 ti

m
e 

sp
an

 c
an

 b
e 

ad
di

tio
na

lly
 a

ffe
ct

ed
 b

y 
di

st
an

ce
 fr

om
 

ho
sp

ita
l, 

re
sp

on
se

 ti
m

es
 o

f 
em

er
ge

nc
y 

se
rv

ic
es

 a
nd

 w
ea

th
er

 
co

nd
iti

on
s.

 (…
)

-P
la

nn
ed

 h
om

e 
bi

rth
 m

ay
 re

du
ce

 th
e 

ch
an

ce
 o

f a
 re

pe
at

 C
S 

an
d 

its
 

at
te

nd
an

t r
is

ks
.

-A
nx

ie
ty

 c
an

 in
hi

bi
t t

he
 p

ro
gr

es
s 

of
 

la
bo

ur
; o

ne
 o

f t
he

 b
en

ef
its

 o
f 

su
pp

or
tin

g 
w

om
en

 to
 g

iv
e 

bi
rth

 in
 th

e



66Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

m
id

w
ife

, i
f a

pp
lic

ab
le

. I
II-

C
-C

lie
nt

s 
sh

ou
ld

 b
e 

in
fo

rm
ed

 th
at

 th
er

e 
is

 li
ttl

e 
pu

bl
is

he
d 

ev
id

en
ce

 o
n 

ou
tc

om
es

, i
nc

lu
di

ng
 s

af
et

y 
of

 V
BA

C
, i

n 
th

e 
ou

t-o
f-h

os
pi

ta
l s

et
tin

g.
 W

hi
le

 th
e 

qu
al

ity
 o

f t
he

se
 s

tu
di

es
 v

ar
ie

s,
 th

ey
 d

o 
no

t d
em

on
st

ra
te

 in
cr

ea
se

d 
ris

k.
 II

I-C
-F

or
 c

lie
nt

s 
pl

an
ni

ng
 V

BA
C

, d
es

cr
ib

e 
th

e 
VB

A
C

 p
ol

ic
ie

s 
in

 p
la

ce
 a

t t
he

 
ho

sp
ita

l(s
) w

he
re

 th
e 

at
te

nd
in

g 
m

id
w

iv
es

 h
av

e 
ho

sp
ita

l p
riv

ile
ge

s.
 T

he
cl

ie
nt

’s
 in

fo
rm

ed
 c

ho
ic

es
 to

 a
cc

ep
t o

r 
de

cl
in

e 
re

co
m

m
en

de
d 

in
te

rv
en

tio
ns

 in
 

ho
sp

ita
l s

ho
ul

d 
be

 re
sp

ec
te

d.
 II

I-C

lo
ca

tio
n 

of
 th

ei
r c

ho
ic

e 
is

 a
 re

du
ct

io
n 

of
 th

e 
an

xi
et

y 
th

at
 c

an
 s

te
m

 fr
om

 
pr

ev
io

us
 b

irt
h 

ex
pe

rie
nc

es
 a

nd
 p

la
ce

 
of

 b
irt

h.

Q
ué

be
c

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 4

,2
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 d
on

t 7
7

%
 s

e 
fo

nt
 h

or
s 

hô
pi

ta
l.

O
rd

re
 d

es
sa

ge
s-

fe
m

m
es

 d
u 

Q
ué

be
c 

(O
SF

Q
). 

Li
gn

e 
di

re
ct

ric
e 

su
r l

'a
cc

ou
ch

em
en

t 
va

gi
na

l a
pr

ès
 c

és
ar

ie
nn

e 
(2

01
1)

. D
is

po
ni

bl
e 

à
: 

ht
tp

://
w

w
w

.o
sf

q.
or

g/
w

p-
co

nt
en

t/u
pl

oa
ds

/2
01

2/
04

/p
re

s
se

_A
V

AC
.p

df
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 2
01

9)
.

N
on

C
om

m
e 

da
ns

 to
ut

 s
ui

vi
, u

ne
 d

is
cu

ss
io

n 
ou

 u
ne

 
co

ns
ul

ta
tio

n 
au

pr
ès

 d
’u

ne
 c

ol
lè

gu
e 

sa
ge

-
fe

m
m

e 
ou

 d
’u

ne
 é

qu
ip

e 
de

 p
ra

tiq
ue

 p
eu

t ê
tre

 
en

vi
sa

gé
e 

au
 b

es
oi

n.

«
La

 s
ag

e-
fe

m
m

e 
qu

i e
ffe

ct
ue

 le
 s

ui
vi

 
d’

un
e 

fe
m

m
e 

dé
si

ra
nt

 u
n 

AV
AC

 d
oi

t:
 

- F
ai

re
 u

n 
ex

am
en

 a
pp

ro
fo

nd
i d

u 
do

ss
ie

r d
e 

l’a
cc

ou
ch

em
en

t p
ré

cé
de

nt
, 

in
cl

ua
nt

 l’
an

al
ys

e 
du

 p
ro

to
co

le
 

op
ér

at
oi

re
. I

l e
st

 à
 n

ot
er

 q
u’

un
e 

in
ci

si
on

 d
e 

cé
sa

rie
nn

e 
in

co
nn

ue
 n

e 
se

m
bl

e 
pa

s 
êt

re
 u

n 
fa

ct
eu

r d
e 

ris
qu

e 
su

pp
lé

m
en

ta
ire

 d
e 

ru
pt

ur
e 

ut
ér

in
e.

 
Pr

en
dr

e 
le

 te
m

ps
 d

’in
fo

rm
er

 la
 fe

m
m

e 
en

ce
in

te
 s

ur
 le

s 
en

je
ux

 e
nt

ou
ra

nt
 u

n 
l’A

VA
C

 (y
 c

om
pr

is
 le

 c
ho

ix
 d

u 
lie

u 
de

 
na

is
sa

nc
e)

 e
t d

’é
ch

an
ge

r a
ve

c 
el

le
 s

ur
 

se
s 

va
le

ur
s 

et
 s

ur
 s

es
 b

es
oi

ns
.

-I
nf

or
m

er
 la

 fe
m

m
e 

de
s 

de
ux

 
po

ss
ib

ilit
és

 d
’é

va
lu

at
io

n 
du

 b
ie

n-
êt

re
 

fœ
ta

l é
le

ct
ro

ni
qu

e 
co

nt
in

u.
 D

is
cu

te
r 

av
ec

 e
lle

 d
es

 a
va

nt
ag

es
 e

t d
es

 
in

co
nv

én
ie

nt
s 

lié
s 

à 
ce

s 
de

ux
 

pr
at

iq
ue

s 
da

ns
 le

 c
ad

re
 d

e 
l’A

VA
C

, 
af

in
 d

e 
lu

i p
er

m
et

tre
 u

ne
 p

ris
e 

de
 

dé
ci

si
on

 in
fo

rm
ée

 s
ur

 le
 s

uj
et

.
- S

e 
m

ai
nt

en
ir 

à 
jo

ur
 s

ur
 l’

ét
at

 d
es

 
co

nn
ai

ss
an

ce
s 

en
to

ur
an

t l
’A

VA
C

 d
e 

m
êm

e 
qu

e 
la

 c
és

ar
ie

nn
e.

-U
til

is
er

 le
 d

oc
um

en
t:

 O
ut

il 
d’

ai
de

 à
 la

 
dé

ci
si

on
 p

ar
ta

gé
e 

fo
ur

ni
e 

en
 a

nn
ex

e 
I.

-D
oc

um
en

te
r s

oi
gn

eu
se

m
en

t l
es

 
di

sc
us

si
on

s 
et

 le
s 

dé
m

ar
ch

es
 fa

ite
s 

av
ec

 la
 fe

m
m

e 
en

ce
in

te
 e

t t
ou

t a
ut

re
 

L’
en

je
u 

pr
in

ci
pa

l d
e 

l’A
VA

C
 h

or
s 

ce
nt

re
 h

os
pi

ta
lie

r d
em

eu
re

 c
el

ui
 d

es
 

dé
la

is
 a

ss
oc

ié
s 

à 
un

e 
in

te
rv

en
tio

n
d’

ur
ge

nc
e 

en
 c

as
 d

e 
ru

pt
ur

e 
ut

ér
in

e.
 

Le
s 

co
ns

éq
ue

nc
es

 d
’u

ne
 te

lle
 

si
tu

at
io

n 
pe

uv
en

t ê
tre

 d
ra

m
at

iq
ue

s.
 

La
 s

ag
e-

fe
m

m
e 

do
it 

s’
as

su
re

r q
ue

 la
 

fe
m

m
e 

en
ce

in
te

 e
st

 b
ie

n 
in

fo
rm

ée
 d

e 
ce

t e
nj

eu
 e

t l
e 

co
m

pr
en

d 
bi

en
.

«
U

n 
de

s 
él

ém
en

ts
 d

e 
la

 d
is

cu
ss

io
n 

av
ec

 la
 fe

m
m

e 
co

nc
er

na
nt

 l’
AV

A
C

 e
st

 
l’e

nj
eu

 e
nt

ou
ra

nt
 le

s 
dé

la
is

 d
e 

tra
ns

fe
rt.

 L
es

 li
gn

es
 d

ire
ct

ric
es

 
d’

as
so

ci
at

io
ns

 m
éd

ic
al

es
 re

co
nn

ue
s 

co
ns

id
èr

en
t q

u’
un

 d
él

ai
 d

e 
30

 m
in

ut
es

 
ou

 m
oi

ns
en

tre
 la

 d
éc

is
io

n 
du

 tr
an

sf
er

t 
et

 d
e 

l’in
te

rv
en

tio
n 

ob
st

ét
ric

al
e 

es
t 

op
tim

al
 p

ou
r m

in
im

is
er

 la
 m

or
ta

lit
é 

po
ur

 la
 m

èr
e 

et
 p

ou
r l

’e
nf

an
t à

 
na

îtr
e20

,8
6,

87
. I

l f
au

t m
en

tio
nn

er
 q

ue
 

ce
s 

re
co

m
m

an
da

tio
ns

 s
on

t d
e 

cl
as

se
III

-C
, c

’e
st

-à
-d

ire
 q

u’
el

le
s 

so
nt

 
ba

sé
es

 s
ur

de
s 

op
in

io
ns

 
co

ns
en

su
el

le
s 

d’
ex

pe
rts

 p
lu

tô
t q

ue
 

su
r l

es
 d

on
né

es
 p

ro
ba

nt
es

. À
 c

e 
su

je
t, 

Th
om

as
 e

t a
l.

(2
00

4)
 s

e 
so

nt
 

in
té

re
ss

és
 a

u 
dé

la
i e

nt
re

 la
 d

éc
is

io
n 

de
 la

 n
éc

es
si

té
 d

’u
ne

 c
és

ar
ie

nn
e 

et
 la

 
na

is
sa

nc
e 

du
 b

éb
é 

po
ur

 d
ét

er
m

in
er

 
qu

el
 é

ta
it 

le
 d

él
ai

 o
pt

im
al

 s
ig

ni
fic

at
if 



67

Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

pr
of

es
si

on
ne

l.
»

C
on

tr e
-in

di
ca

tio
n

à
l’A

V
AC

:
-C

ic
at

ric
e 

ut
ér

in
e 

cl
as

si
qu

e 
ou

 e
n 

«
T

» 
in

ve
rs

é 
(h

ys
té

ro
to

m
ie

 
co

rp
or

éa
le

)
-A

nt
éc

éd
en

t d
e 

ru
pt

ur
e 

ut
ér

in
e 

-L
e 

fa
it 

d’
av

oi
r s

ub
i u

ne
 m

yo
m

ec
to

m
ie

 
ou

 u
ne

 h
ys

té
ro

to
m

ie
 a

ve
c 

in
tro

m
is

si
on

 
da

ns
 la

 c
av

ité
 u

té
rin

e.
 N

ot
on

s 
qu

e 
le

 
R

C
O

G
 c

on
si

dè
re

 q
ue

 le
s 

do
nn

ée
s 

su
r 

le
 s

uj
et

 s
on

t i
ns

uf
fis

an
te

s 
et

co
nt

ra
di

ct
oi

re
s.

-P
ré

se
nc

e 
d’

un
e 

co
nt

re
-in

di
ca

tio
n 

au
 

tra
va

il 
:

   
-P

la
ce

nt
a 

pr
æ

vi
a

  
-P

ré
se

nt
at

io
n 

tra
ns

ve
rs

e

en
tre

 le
s 

in
te

rv
al

le
s 

de
 te

m
ps

 
su

iv
an

ts
: 0

-1
5,

 1
6-

30
, 3

1-
45

, 4
6-

60
, 

61
-7

5 
et

 p
lu

s 
de

 7
5 

m
in

ut
es

. L
es

 
au

tre
s 

co
nc

lu
en

t q
u’

un
 d

él
ai

 d
e 

pl
us

 
de

 7
5 

m
in

ut
es

 e
st

 a
ss

oc
ié

 à
 d

e 
m

oi
ns

 
bo

nn
es

 is
su

es
 m

at
er

ne
lle

s 
et

 
né

on
at

al
es

 q
u’

un
 d

él
ai

 p
lu

s 
co

ur
t, 

m
ai

s 
qu

’il 
n’

y 
a 

pa
s 

de
 d

iff
ér

en
ce

s 
st

at
is

tiq
ue

m
en

t s
ig

ni
fic

at
iv

es
 e

nt
re

 1
5 

et
 7

5 
m

in
ut

es
88

. D
e 

m
êm

e,
 W

in
dr

im
 

(2
00

5)
 q

ue
st

io
nn

e 
la

 v
al

id
ité

 e
t l

a 
fa

is
ab

ilit
é 

du
 d

él
ai

 d
e 

30
 m

in
ut

es
 

st
ip

ul
é 

pa
r l

a 
SO

G
C

, d
an

s 
sa

 c
rit

iq
ue

 
de

 l’
ét

ud
e 

de
 L

ie
rb

er
m

an
 e

t a
l.

(2
00

4)
98

.»

«
C

es
 in

fo
rm

at
io

ns
 il

lu
st

re
nt

 
l’in

ce
rti

tu
de

 e
t l

a 
va

ria
bi

lit
é 

de
s 

do
nn

ée
s 

su
r l

e 
su

je
t. 

L’
O

SF
Q

 s
’a

tte
nd

 
à 

ce
 q

ue
 c

et
 é

lé
m

en
t s

oi
t c

on
si

dé
ré

 
av

ec
 s

oi
n 

da
ns

 to
ut

 é
ch

an
ge

 a
ve

c 
la

 
fe

m
m

e 
en

ce
in

te
 a

u 
su

je
t d

e 
l’A

VA
C

.»
*

N
ou

ve
au

-B
ru

ns
w

ic
k

Il 
n’

y 
a 

pa
s 

de
 m

ai
so

n 
de

 
na

is
sa

nc
e 

au
 N

ou
ve

au
-

Br
un

sw
ic

k.
 

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 0

%
 

d’
ac

co
uc

he
m

en
ts

 e
n 

20
17

 
(r

ég
ul

at
io

n 
de

pu
is

 2
01

6)
.

M
id

w
ife

ry
 C

ou
nc

il 
of

 N
ew

 
Br

un
sw

ic
k

–
C

on
se

il 
de

 
l’O

rd
re

 d
es

 S
ag

es
-F

em
m

es
 

du
 N

ou
ve

au
-B

ru
ns

w
ic

k.
Po

si
tio

n 
St

at
em

en
t: 

H
om

e 
Bi

rth
 / 

Ac
co

uc
he

m
en

ts
 

pl
an

ifi
és

 à
 d

om
ic

ile
 a

ve
c 

sa
ge

s-
fe

m
m

es
 in

sc
rit

es
 E

T 
C

on
su

lta
tio

n,
 S

ha
re

d 
Pr

im
ar

y 

O
ui

C
on

su
lta

tio
n

m
éd

ic
al

e
: c

hi
ru

rg
ie

 u
té

rin
e 

an
té

rie
ur

e,
 a

ut
re

 q
u’

un
e 

cé
sa

rie
nn

e 
du

 
se

gm
en

t i
nf

ér
ie

ur
 d

oc
um

en
té

e.

M
id

w
iv

es
 c

an
 a

dv
is

e 
al

l c
lie

nt
s 

at
 lo

w
 

ris
k 

of
 c

om
pl

ic
at

io
ns

 th
at

 g
iv

in
g 

bi
rth

 is
 

ge
ne

ra
lly

 v
er

y 
sa

fe
 fo

r t
he

m
 a

nd
 th

ei
r 

ba
by

.A
ll 

cl
ie

nt
s 

at
 lo

w
 ri

sk
 o

f 
co

m
pl

ic
at

io
ns

 c
an

 c
ho

os
e 

an
y 

bi
rth

 
se

tti
ng

 a
va

ila
bl

e 
in

 th
ei

r c
om

m
un

ity
 

(e
.g

., 
ho

m
e,

 b
irt

h 
ce

nt
re

, h
os

pi
ta

l, 
m

id
w

ife
ry

 c
lin

ic
 a

nd
 re

m
ot

e 
he

al
th

 
ce

nt
re

).

Le
 M

id
w

ife
ry

 C
ou

nc
il 

of
 N

ew
 

Br
un

sw
ic

k 
m

en
tio

nn
e 

qu
’il 

ut
ili

se
 le

s 
cr

itè
re

s 
du

 R
C

O
G

-R
C

M
 (R

oy
al

 c
ol

le
ge

 
of

 o
bs

te
tri

ci
an

s 
an

d 
gy

na
ec

ol
og

is
t s

et
 

R
oy

al
 c

ol
le

ge
 o

f m
id

w
iv

es
) e

n 
ce

 q
ui

 
co

nc
er

ne
 le

s 
fa

ct
eu

rs
 c

on
si

dé
ré

s
co

m
m

e 
“lo

w
 ri

sk
”. 

D
an

s 
le

 d
oc

um
en

t 
du

 N
IC

E 
20

19
, o

n
ra

pp
or

te
: “

O
th

er
 

fa
ct

or
s 

in
di

ca
tin

g 
in

cr
ea

se
d 

ris
k 

su
gg

es
tin

g 
pl

an
ne

d 
b i

rth
 a

t a
n

ob
st

et
ric

 u
ni

t”,
 p

ar
m

i l
es

qu
el

s 
se

 

M
id

w
iv

es
 w

ill 
fa

ci
lit

at
e 

in
fo

rm
ed

 
ch

oi
ce

 d
is

cu
ss

io
ns

 e
ns

ur
in

g 
th

at
 

cl
ie

nt
s 

un
de

rs
ta

nd
:

• t
he

 re
as

on
s/

co
nd

iti
on

s 
th

at
 m

ay
 

ne
ce

ss
ita

te
 c

on
su

lta
tio

n 
w

ith
 a

nd
/o

r 
tra

ns
fe

r o
f c

ar
e 

to
 a

no
th

er
 h

ea
lth

 c
ar

e 
pr

of
es

si
on

al
,

• t
he

 re
as

on
/c

on
di

tio
ns

 th
at

 m
ay

 
ne

ce
ss

ita
te

 tr
an

sp
or

t t
o 

ho
sp

ita
l,

• t
he

 s
ta

nd
ar

d 
pr

oc
ed

ur
es

 a
nd

 
em

er
ge

nc
y 

m
ea

su
re

s 
th

at
 m

ay
 b

e 
us

ed
 b

y 
a 

m
id

w
ife

 a
ss

is
tin

g 
w

ith
 b

irt
h 

in
 e

ith
er

 th
e 

ho
m

e 
or

 h
os

pi
ta

l s
et

tin
g,

• t
he

 s
ta

nd
ar

d 
pr

oc
ed

ur
es

 a
nd

 
em

er
ge

nc
y 

m
ea

su
re

s 
av

ai
la

bl
e 

in
 th

e 
ho

sp
ita

l t
ha

t w
ill 

no
t b

e 
av

ai
la

bl
e 

at
 a

 
ho

m
e 

bi
rth

, w
ith

ou
t t

ra
ns

po
rt 

to
 

ho
sp

ita
l a

nd
,

• t
he

 u
np

re
di

ct
ab

le
 n

at
ur

e 
of

 b
irt

h 
in

 
ei

th
er

 th
e 

ho
m

e 
or

 h
os

pi
ta

l s
et

tin
g.

M
id

w
ife

ry
 C

ou
nc

il 
of

N
ew

 B
ru

ns
w

ic
k 



68Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

C
ar

e,
 a

nd
 T

ra
ns

fe
r o

f C
ar

e 
M

id
w

ife
ry

 P
ra

ct
ic

e 
G

ui
de

lin
es

 /
Li

gn
es

 d
ire

ct
ric

es
 s

ur
 la

 
co

ns
ul

ta
tio

n,
 le

 p
ar

ta
ge

 d
es

 
so

in
s 

pr
im

ai
re

s 
et

 le
 tr

an
sf

er
t 

de
s 

so
in

s 
da

ns
 l’

ex
er

ci
ce

 d
e 

la
 p

ro
fe

ss
io

n 
de

 s
ag

e-
fe

m
m

e
(2

01
7)

[s
ite

 W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à

: 
ht

tp
s:

//w
w

w
.m

id
w

ife
ry

cn
b.

ca
/

ho
m

e
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 
20

19
).

tro
uv

e 
pr

ev
io

us
 c

om
pl

ic
at

io
n:

 
ca

es
ar

ea
n 

se
ct

io
n.

»
ht

tp
s:

//w
w

w
.n

ic
e.

or
g.

uk
/g

ui
da

nc
e/

cg
19

0/
re

so
ur

ce
s/

in
tra

pa
rtu

m
-c

ar
e-

fo
r-

he
al

th
y-

w
om

en
-a

nd
-b

ab
ie

s-
pd

f-
35

10
98

66
44

75
57

E
xp

ec
ta

tio
ns

 fo
r H

om
e 

Bi
rth

 (P
as

 
se

ul
em

en
t A

VA
C

, t
ou

s 
le

s 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 à
 d

om
ic

ile
)

• (
…

).
• C

on
si

de
ra

tio
n 

is
 g

iv
en

 to
 th

e 
le

ng
th

 
of

 ti
m

e 
re

qu
ire

d 
to

 tr
av

el
 to

 h
os

pi
ta

l 
un

de
r c

ur
re

nt
 lo

ca
l r

oa
d 

an
d 

w
ea

th
er

 
co

nd
iti

on
s 

in
 th

e 
co

m
m

un
ity

.

Île
-d

u-
Pr

in
ce

-É
do

ua
rd

Sa
ge

s-
fe

m
m

es
: 0

%
. P

as
 d

e 
sa

ge
s-

fe
m

m
es

.

M
ac

D
on

al
d 

M
. M

id
w

ife
ry

 
se

rv
ic

es
 c

ou
ld

 b
ec

om
e 

pa
rt 

of
 

P.
E.

I.’
s 

he
al

th
 c

ar
e 

th
is

 
su

m
m

er
. T

he
 G

ua
rd

ia
n,

 
1er

m
ai

20
18

 [s
ite

 W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à

: 
ht

tp
s:

//w
w

w
.th

eg
ua

rd
ia

n.
pe

.c
a/

ne
w

s/
lo

ca
l/m

id
w

ife
ry

-
se

rv
ic

es
-c

ou
ld

-b
ec

om
e-

pa
rt-

of
-p

ei
s-

he
al

th
-c

ar
e-

th
is

-
su

m
m

er
-2

06
68

8/
(c

on
su

lté
 le

 
28

 m
ai

 2
01

9)
.

“W
hi

le
 m

id
w

iv
es

 a
re

 n
ot

 il
le

ga
l i

n 
P.

E.
I.,

 th
ey

’re
 

no
t o

ffi
ci

al
ly

 re
co

gn
iz

ed
 a

s 
he

al
th

-c
ar

e 
pr

of
es

si
on

al
s.

 T
he

y 
ca

n 
pr

ov
id

e 
se

rv
ic

es
 p

rio
r 

to
 a

nd
 a

fte
r b

irt
h 

bu
t c

an
no

t d
el

iv
er

 b
ab

ie
s.

” 

N
ou

ve
lle

-É
co

ss
e

Pa
s 

de
 m

ai
so

n 
de

 n
ai

ss
an

ce
.

Sa
ge

s -
fe

m
m

es
: 2

,9
%

 d
es

 
ac

co
uc

he
m

en
ts

.

M
id

w
ife

ry
 R

eg
ul

at
or

y 
C

ou
nc

il 
of

 N
ov

a 
Sc

ot
ia

.P
ol

ic
ie

s 
an

d 
St

an
da

rd
s 

–
P

ol
ic

y 
on

 o
ut

-o
f-

ho
sp

ita
l b

irt
h 

(2
01

3)
[s

ite
 

W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à:

 
ht

tp
://

m
rc

ns
.c

a/
in

de
x.

ph
p/

po
li

ci
es

-a
nd

-s
ta

nd
ar

ds
/(

co
ns

ul
té

 
le

 2
8 

m
ai

 2
01

9)
.

O
ui

C
on

su
lta

tio
n 

an
té

na
ta

le
 a

ve
c 

un
 m

éd
ec

in
 :

An
té

cé
de

nt
 d

e 
cé

sa
rie

nn
e 

ba
ss

e 
co

m
pl

iq
ué

e
An

té
cé

de
nt

 d
e 

to
ut

e 
cé

sa
rie

nn
e 

au
tre

 q
ue

 
ba

ss
e

C
hi

ru
rg

ie
 o

u 
tra

um
a 

vé
si

ca
l, 

va
gi

na
l, 

ut
ér

in
C

on
su

lta
tio

n 
en

co
ur

ag
ée

 s
el

on
 la

 c
lin

iq
ue

 p
ou

r 
to

ut
 a

cc
ou

ch
em

en
t à

 d
om

ic
ile

 (a
pp

ro
ch

e 
m

ul
tid

is
ci

pl
in

ai
re

)

C
on

tra
in

di
ca

tio
ns

 to
 p

la
nn

ed
 o

ut
-o

f-
ho

sp
ita

l b
irt

h 
in

cl
ud

e 
bu

t a
re

 n
ot

 
lim

ite
d 

to
:

-P
re

vi
ou

s 
ce

sa
re

an
 s

ec
tio

n 
or

 
hy

st
er

ot
om

y
… O

th
er

 c
on

si
de

ra
tio

ns
 th

at
 m

ig
ht

 
im

pa
ct

 th
e 

ch
oi

ce
 o

f b
irt

hp
la

ce
 in

cl
ud

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 a

nd
 c

ul
tu

ra
l f

ac
to

rs
, 

su
ita

bi
lit

y 
of

 h
om

e
en

vi
ro

nm
en

t, 
fa

m
ily

 
su

pp
or

ts
, d

is
ta

nc
e 

fro
m

 th
e 

ho
sp

ita
l, 

tim
e 

re
qu

ire
d 

fo
r e

m
er

ge
nc

y 
tra

ns
po

rt 
an

d 
in

cl
em

en
t w

ea
th

er
 a

nd
 ro

ad
 

co
nd

iti
on

s.



69

Pr
ov

in
ce

%
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

ts
 p

ar
 

de
s

sa
ge

s-
fe

m
m

es
20

16
-2

01
78

R
ég

le
m

en
ta

tio
n 

et
 A

VA
C

*
AV

AC
 e

t c
ho

ix
 d

u 
lie

u
D

ire
ct

iv
es

 p
ou

r l
’A

VA
C

Fa
ct

eu
rs

 à
 c

on
si

dé
re

r 
po

ur
 l’

A
VA

C
 h

or
s 

C
H

D
om

ic
ile

M
D

N
C

H

Te
rr

e-
N

eu
ve

-e
t-

La
br

ad
or

Pa
s 

de
 m

ai
so

n 
de

 n
ai

ss
an

ce
.

Sa
ge

s -
fe

m
m

es
: 0

%
 

d’
ac

co
uc

he
m

en
ts

 e
n 

20
17

 
(r

ég
ul

at
io

n 
de

pu
is

 2
01

6)
.

C
ol

le
ge

 o
f M

id
w

iv
es

 o
f 

N
ew

fo
un

dl
an

d 
an

d 
La

br
ad

or
.

St
an

da
rd

s
of

 P
ra

ct
ic

e
–

C
on

su
lta

tio
n,

 S
ha

re
d 

Pr
im

ar
y 

C
ar

e 
an

d 
Tr

an
sf

er
 o

f C
ar

e 
M

id
w

ife
ry

 P
ra

ct
ic

e 
G

ui
de

lin
es

 
(2

01
6)

 [s
ite

 W
eb

]. 
D

is
po

ni
bl

e 
à

:
ht

tp
://

w
w

w
.c

m
nl

.c
a/

pa
ge

/s
ta

n
da

rd
s-

of
-p

ra
ct

ic
e.

ht
m

l
(c

on
su

lté
 le

 2
8 

m
ai

 2
01

9)
.

N
on

C
on

su
lta

tio
n

m
éd

ic
al

e
:

Pr
ev

io
us

 u
te

rin
e 

su
rg

er
y 

ot
he

r t
ha

n 
on

e 
do

cu
m

en
te

d 
lo

w
-s

eg
m

en
t C

se
ct

io
n.

--
--

†
C

es
 fe

m
m

es
 p

eu
ve

nt
 ê

tre
 a

dm
is

si
bl

es
à 

un
 A

VA
C

 à
 l’

hô
pi

ta
l;

C
I:

 c
on

tre
-in

di
qu

é 
ou

 c
on

tre
-in

di
ca

tio
n;

M
D

N
: m

ai
so

n 
de

 n
ai

ss
an

ce
; C

H
: c

en
tre

 h
os

pi
ta

lie
r;

*L
es

 é
tu

de
s 

ci
té

es
 n

e 
co

nc
er

ne
nt

 p
as

 l'
AV

AC
, s

eu
le

m
en

t t
ou

s 
le

s 
ac

co
uc

he
m

en
ts

 n
or

m
au

x.

AV
AC

 p
ra

tiq
ué

 d
an

s 
ce

 li
eu

AV
AC

 re
co

m
m

an
dé

 d
an

s 
ce

 li
eu

AV
AC

 n
on

 re
co

m
m

an
dé

, m
ai

s 
pe

ut
 a

vo
ir 

lie
u 

da
ns

 c
er

ta
in

es
 c

irc
on

st
an

ce
s 

où
ce

 n
’e

st
 p

as
 c

on
tre

-in
di

qu
é.

AV
AC

 p
os

si
bl

e,
 m

ai
s 

pe
u 

fré
qu

en
t o

u 
pe

u 
d’

in
di

ca
tio

ns
 s

ur
 c

e 
lie

u.

C
on

tre
-in

di
qu

é.



70AN
N

EX
E 

O
 

Dé
la

is
 d

e 
tr

an
sf

er
t e

n 
am

bu
la

nc
e

du
 c

he
ve

t d
u 

pa
tie

nt
 ju

sq
u’

au
 c

en
tr

e 
ho

sp
ita

lie
r 

In
st

itu
t n

at
io

na
l d

’e
xc

el
le

nc
e 

en
 s

an
té

 e
t e

n 
se

rv
ic

es
 s

oc
ia

ux
 (I

N
ES

SS
). 

Po
rtr

ai
t d

e 
la

 p
ris

e 
en

 c
ha

rg
e 

de
 l’

in
fa

rc
tu

s 
ai

gu
 d

u 
m

yo
ca

rd
e 

av
ec

 é
lé

va
tio

n 
du

 
se

gm
en

t S
T 

au
 Q

ué
be

c 
en

 2
01

3-
20

14
: r

és
ul

ta
ts

 d
’u

ne
 tr

oi
si

èm
e 

év
al

ua
tio

n 
te

rra
in

 à
 l’

éc
he

lle
 p

ro
vi

nc
ia

le
. Q

ué
be

c,
 Q

c
: I

N
ES

S
S;

20
16

.(
D

on
né

es
no

n
pu

bl
ié

es
).



 
71

 

Li
st

e 
de

s 
ré

gi
on

s 
ad

m
in

is
tr

at
iv

es
 

N
om

 
C

od
e 

Ba
s-

Sa
in

t-L
au

re
nt

 
01

 
Sa

gu
en

ay
–L

ac
-S

ai
nt

-J
ea

n 
02

 
C

ap
ita

le
-N

at
io

na
le

 
03

 
M

au
ric

ie
 

04
 

Es
tri

e 
05

 
M

on
tré

al
 

06
 

O
ut

ao
ua

is
 

07
 

Ab
iti

bi
-T

ém
is

ca
m

in
gu

e 
08

 
C

ôt
e-

N
or

d 
09

 
N

or
d-

du
-Q

ué
be

c 
10

 
G

as
pé

si
e–

Île
s-

de
-la

-M
ad

el
ei

ne
 

11
 

C
ha

ud
iè

re
-A

pp
al

ac
he

s 
12

 
La

va
l 

13
 

La
na

ud
iè

re
 

14
 

La
ur

en
tid

es
 

15
 

M
on

té
ré

gi
e 

16
 

C
en

tre
-d

u-
Q

ué
be

c 
17

 



72
 AN

N
EX

E 
P 

 
Fa

ct
eu

rs
 p

ro
no

st
iq

ue
s 

re
ce

ns
és

 d
an

s 
le

s 
lig

ne
s 

di
re

ct
ric

es
  

 
SO

G
C

 
20

18
 

AC
O

G
 

20
17

 
R

AN
ZC

O
G

 
20

15
 

R
C

O
G

 
20

15
 

C
N

G
O

F 
 

20
12

 
AO

M
 

20
11

 
O

SF
Q

 
20

11
 

Fa
ct

eu
rs

 p
os

si
bl

em
en

t a
ss

oc
ié

s 
au

 ri
sq

ue
 d

e 
l’A

VA
C

, s
an

s 
êt

re
 u

ne
 c

on
tr

e-
in

di
ca

tio
n,

 lo
rs

qu
’il

s 
so

nt
 p

ris
 in

di
vi

du
el

le
m

en
t 

An
té

cé
de

nt
 d

e 
C

S 
po

ur
 n

on
-p

ro
gr

es
si

on
 d

u 
tra

va
il 

ou
 n

on
-d

es
ce

nt
e 

de
 la

 p
ré

se
nt

at
io

n 
fœ

ta
le

 
 

 
 

 
√ 

 
 

An
té

cé
de

nt
 d

e 
pl

us
 d

’u
ne

 c
és

ar
ie

nn
e 

 
 

√ 
 

 
 

 
An

té
cé

de
nt

 d
e 

m
or

tin
ai

ss
an

ce
 

 
 

 
√ 

 
 

 
Âg

e 
ge

st
at

io
nn

el
 d

e 
40

 s
em

ai
ne

s 
et

 p
lu

s 
(s

 +
) 

√ 
√ 

√ 
(4

1 
s+

) 
√ 

√ 
(4

1 
s+

) 
√ 

√ 
Âg

e 
ge

st
at

io
nn

el
 p

ré
te

rm
e 

 
 

 
√ 

√ 
 

 
Âg

e 
m

at
er

ne
l d

e 
40

 a
ns

 e
t p

lu
s 

 
 

√ 
√ 

√ 
√(

35
 a

ns
+)

 
 

C
és

ar
ie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
pa

r i
nc

is
io

n 
ve

rti
ca

le
 b

as
se

 (d
oc

um
en

té
e)

 
 

√ 
 

 
√ 

 
 

C
és

ar
ie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
av

ec
 in

ci
si

on
 d

e 
ty

pe
 in

co
nn

u 
√ 

 
√ 

 
 

√ 
 

 
C

on
di

tio
ns

 m
at

er
ne

lle
, f

œ
ta

le
 e

t p
la

ce
nt

ai
re

 c
oe

xi
st

an
te

s 
 

 
√ 

 
 

 
 

D
ia

bè
te

 (i
nd

ép
en

da
nt

 d
e 

la
 m

ac
ro

so
m

ie
 q

u’
il 

in
du

it)
 

√ 
 

 
 

√ 
 

 
D

is
ta

nc
e 

ou
 c

on
di

tio
ns

 a
ug

m
en

ta
nt

 le
s 

dé
la

is
 d

e 
tra

ns
fe

rt 
 

 
 

 
 

 
√ 

D
ys

to
ci

e 
du

 tr
av

ai
l p

en
da

nt
 l’

ET
AC

 a
ct

ue
lle

 
 

 
√ 

 
 

 
√ 

Fi
èv

re
 d

an
s 

la
 p

ér
io

de
 p

os
tp

ar
tu

m
 d

e 
la

 c
és

ar
ie

nn
e 

an
té

rie
ur

e 
√ 

 
 

 
 

 
√ 

G
ro

ss
es

se
 m

ul
tip

le
 (j

um
ea

ux
) 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

 
D

éc
le

nc
he

m
en

t o
u 

au
gm

en
ta

tio
n 

du
 tr

av
ai

l 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

In
te

rv
al

le
 in

te
rg

ro
ss

es
se

 d
e 

18
 à

 2
4 

m
oi

s 
√ 

 
√ 

√ 
√ 

√(
24

 m
oi

s)
 

√ 
M

ac
ro

so
m

ie
 (p

oi
ds

 à
 la

 n
ai

ss
an

ce
 e

st
im

é 
ou

 ré
el

 s
up

ér
ie

ur
 à

 4
 o

u 
4,

5 
kg

) 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

(4
 k

g)
 

√ 
√ 

M
es

ur
e 

du
 s

eg
m

en
t u

té
rin

 in
fé

rie
ur

 ré
du

it 
 

 
 

√ 
√ 

√ 
√ 

O
bé

si
té

 (I
M

C
 d

e 
30

 k
g/

m
2  e

t p
lu

s)
  

√ 
√ 

√ 
√ 

√ 
√(

25
 k

g/
m

2 )
 

√ 
Pe

tit
e 

ta
ille

 
 

 
√ 

√ 
 

 
 

Pr
és

en
ce

 d
’u

ne
 c

hi
ru

rg
ie

 a
nt

ér
ie

ur
e 

au
 n

iv
ea

u 
de

 l’
ut

ér
us

 
(m

yo
m

ec
to

m
ie

, h
ys

té
re

ct
om

ie
)*

 
 

 
 

 
√ 

 
 

Pr
és

en
ta

tio
n 

fœ
ta

le
 d

u 
si

èg
e†

 
 

 
 

 
√ 

 
 

Sc
or

e 
Bi

sh
op

 p
ré

tra
va

il 
ba

s 
 

 
 

√ 
√ 

 
 

Ty
pe

 d
e 

fe
rm

et
ur

e 
de

 l’
ut

ér
us

 e
n 

un
 p

la
n 

ou
 in

co
nn

u 
√ 

 
√ 

 
√ 

√ 
√ 



 
73

 

* p
ou

r l
a 

m
aj

or
ité

 d
es

 a
ut

re
s 

gu
id

es
 d

e 
pr

at
iq

ue
, c

e 
cr

itè
re

 e
st

 u
ne

 c
on

tre
-in

di
ca

tio
n.

  
† 

In
di

ca
tio

n 
à 

la
 c

és
ar

ie
nn

e 
da

ns
 c

er
ta

in
s 

gu
id

es
 d

e 
pr

at
iq

ue
  

AC
O

G
 : 

Am
er

ic
an

 C
ol

le
ge

 o
f O

bs
te

tri
ci

an
s 

an
d 

G
yn

ec
ol

og
is

ts
; A

O
M

 : 
A

ss
oc

ia
tio

n 
of

 O
nt

ar
io

 M
id

w
iv

es
; A

VA
C

 : 
ac

co
uc

he
m

en
t v

ag
in

al
 a

pr
ès

 c
és

ar
ie

nn
e;

 C
N

G
O

F 
: C

ol
lè

ge
 n

at
io

na
l 

de
s 

gy
né

co
lo

gu
es

 e
t o

bs
té

tri
ci

en
s 

fra
nç

ai
s;

 C
S 

: c
és

ar
ie

nn
e;

 E
TA

C
 : 

ép
re

uv
e 

de
 tr

av
ai

l a
pr

ès
 c

és
ar

ie
nn

e;
 IM

C
 : 

in
di

ce
 d

e 
m

as
se

 c
or

po
re

lle
; O

S
FQ

: O
rd

re
 d

es
 s

ag
es

-fe
m

m
es

 d
u 

Q
ué

be
c;

 R
AN

ZC
O

G
 : 

R
oy

al
 A

us
tra

lia
n 

an
d 

N
ew

 Z
ea

la
nd

 C
ol

le
ge

 o
f O

bs
te

tri
ci

an
s 

an
d 

G
yn

ae
co

lo
gi

st
s;

 R
C

O
G

 : 
R

oy
al

 C
ol

le
ge

 o
f O

bs
te

tri
ci

an
s 

an
d 

G
yn

ec
ol

og
is

ts
; S

O
G

C
 : 

S
oc

ié
té

 d
es

 
ob

st
ét

ric
ie

ns
 e

t g
yn

éc
ol

og
ue

s 
du

 C
an

ad
a.

  

Fa
ct

eu
rs

 a
ss

oc
ié

s 
à 

la
 ré

us
si

te
 d

’A
VA

C
 

Ar
riv

ée
 e

n 
tra

va
il 

sp
on

ta
né

 
 

√ 
√ 

√ 
 

 
 

AV
AC

 a
nt

ér
ie

ur
 o

u 
ac

co
uc

he
m

en
t v

ag
in

al
 a

nt
ér

ie
ur

 
 

 
√ 

√ 
√ 

√ 
√ 

Bo
nn

e 
pr

og
re

ss
io

n 
du

 tr
av

ai
l 

 
√ 

 
 

 
 

 
C

ol
 fa

vo
ra

bl
e 

à 
l’e

nt
ré

e 
en

 tr
av

ai
l 

 
 

 
√ 

√ 
 

√ 
Ép

is
od

e 
de

 tr
av

ai
l a

va
nt

 la
 c

és
ar

ie
nn

e 
an

té
rie

ur
e 

 
 

 
 

 
 

√ 
Ép

id
ur

al
e 

 
√ 

√ 
 

√ 
 

 
G

ra
nd

e 
m

ul
tip

ar
ité

 
 

 
 

 
√ 

 
 

M
at

ur
at

io
n 

du
 c

ol
 p

ar
 d

ila
ta

tio
n 

m
éc

an
iq

ue
 o

u 
ca

th
ét

er
 tr

an
sc

er
vi

ca
l s

i 
co

l n
on

 fa
vo

ra
bl

e 
√ 

√ 
 

√ 
√ 

 
 



74
 AN

N
EX

E 
Q

  
M

od
èl

es
 d

e 
pr

éd
ic

tio
n 

va
lid

és
 d

’u
n 

AV
AC

 c
om

pl
ét

é 
: v

ar
ia

bl
es

 e
t v

al
id

at
io

n 
 

 
Tr

oy
er

 e
t 

al
., 

19
92

 
Fl

am
m

 e
t 

G
ei

ge
r, 

19
97

 
 

G
ro

bm
an

 e
t 

al
., 

20
07

 
(p

ré
na

ta
l) 

G
ro

bm
an

 e
t 

al
., 

20
09

 
(à

 
l’a

dm
is

si
on

) 

H
as

hi
m

a 
et

 
G

ui
se

, 2
00

7 
M

et
z 

et
 a

l.,
 

20
13

a 
Sc

ho
or

el
 e

t 
al

., 
20

14
 

N
om

br
e 

de
 v

ar
ia

bl
es

 
4 

5 
6 

6-
12

 
3 

5 
6 

 
 

 
 

 
 

 
 

Âg
e 

m
at

er
ne

l 
 

√ 
√ 

(√
) 

 
√ 

 
IM

C
 a

va
nt

 la
 g

ro
ss

es
se

  
 

 
√ 

(√
) 

 
 

√ 
G

ro
up

e 
et

hn
iq

ue
 

 
 

√ 
(√

) 
 

 
√ 

An
té

cé
de

nt
 d

’a
cc

ou
ch

em
en

t v
ag

in
al

 
√ 

√ 
√ 

(√
) 

 
√ 

√ 
An

té
cé

de
nt

 d
’A

VA
C

  
 

 
√ 

(√
) 

 
 

 
C

és
ar

ie
nn

e 
an

té
rie

ur
e 

à 
ca

us
e 

d’
un

 
ar

rê
t d

e 
di

la
ta

tio
n/

pr
og

re
ss

io
n 

 
√ 

√ 
√ 

(√
) 

 
 

√ 

N
on

-ré
cu

rre
nc

e 
de

 la
 c

au
se

 d
e 

cé
sa

rie
nn

e 
an

té
rie

ur
e 

 
 

 
 

√ 
√ 

 

Âg
e 

ge
st

at
io

nn
el

 à
 l’

ad
m

is
si

on
 

 
 

 
√ 

 
 

 
Ef

fa
ce

m
en

t d
u 

co
l à

 l’
ad

m
is

si
on

  
 

√ 
 

√ 
 

 
 

D
ila

ta
tio

n 
ce

rv
ic

al
e 

 
√ 

 
√ 

 
 

 
En

ga
ge

m
en

t d
e 

la
 tê

te
 fœ

ta
le

  
 

 
 

√ 
 

 
 

Pr
é-

éc
la

m
ps

ie
 

 
 

 
√ 

 
 

 
D

éc
le

nc
he

m
en

t d
u 

tra
va

il 
√ 

 
 

√ 
 

 
√ 

Sc
or

e 
de

 B
is

ho
p 

à 
l’a

dm
is

si
on

 
 

 
 

 
 

√ 
 

C
œ

ur
 fœ

ta
l à

 l’
ad

m
is

si
on

 n
on

 ra
ss

ur
an

t 
√ 

 
 

 
 

 
 

M
ac

ro
so

m
ie

 fœ
ta

le
  

 
 

 
 

√ 
 

√ 
An

ém
ie

 m
at

er
ne

lle
 

 
 

 
 

√ 
 

 
Sc

or
e 

m
ax

im
al

 
4 

14
 

10
0 

%
 

10
0 

%
 

3 
24

 
93

 %
 

Va
lid

at
io

n 
E

xt
er

ne
 

E
xt

er
ne

 
E

xt
er

ne
 

E
xt

er
ne

 
In

te
rn

e 
In

te
rn

e/
 

ex
te

rn
e 

In
te

rn
e 

So
ur

ce
 : 

W
ar

re
n 

et
 H

am
ilt

on
, 2

01
5.

 



75 

ANNEXE R  
Liste des études incluses dans les lignes directrices sur le 
déclenchement du travail 

Études ACOG 
2017 

RANZCOG 
2015 

RCOG 
2015 

AAFP 
2014 

CNGOF 
2012 

AOM 
2011 

SOGC 
2018 

Déclenchement du travail en général et avec ocytocine 
Lappen 2015 √       
Palatnik 2015 √       
Dodd 2014   √     
Dodd 2013   √     
Barger 2011    √    
Cunningham 2010    √    
Dekker 2010  √  √    
Guise 2010    √    
Lydon-Rochelle 2010      √  
Weimar 2010    √    
Cahill 2008 √  √     
Cahill 2007   √   √  
Grobman 2007 √     √  
Landon 2005 √ √      
Macones 2005 √ √      
Bujold 2004 √       
Grinstead 2004 √       
Landon 2004      √  
Landon 2004 √ √      
Smith 2004        
Delaney 2003 √ √     √ 
Lydon-Rochelle 2001 √     √ √ 
Sims 2001 √ √      
Appleton 2000       √ 
Ravasia 2000 √ √    √ √ 
Sanchez-Ramos 2000       √ 
Zelop 1999 √     √ √ 
Flamm 1997       √ 
Stone 1994       √ 
Flamm 1987 √ √    √  
Stovall 1987      √  
Horenstein 1985 √ √      
Paul 1985      √  
Mackenzie 1984       √ 
Méthodes de déclenchement du travail 
Haas 2014   √     
Jozwiak 2014   √     
Jozwiak 2013  √ √     
Schmitz 2013   √     
Harper 2012    √    
Guise 2010    √  √  
Grobman 2007      √  
Macones 2005      √  
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Études ACOG 
2017 

RANZCOG 
2015 

RCOG 
2015 

AAFP 
2014 

CNGOF 
2012 

AOM 
2011 

SOGC 
2018 

Bujold 2004  √    √  
Hoffman 2004  √      
Landon 2004  √ √   √  
Smith 2004   √     
Ben-Aroya 2002      √  
Choy-Hee 2001       √ 
Lydon-Rochelle 2001  √      
Hill 2000       √ 
Katz 2000       √ 
Ravasia 2000  √      
Blanchette 1999       √ 
Cunha 1999       √ 
Plaut 1999       √ 
Sciscione 1998       √ 
Wing 1998       √ 
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ANNEXE T 
Comparaison avec les données fournies par les maisons de 
naissance, 2016-2017 

Données provenant de I-CLSC et des registres locaux des maisons de naissance 

Région 
Nombre d’accouchements 

I-CLSC 
Registres locaux des 

maisons de 
naissance 

01 - BAS-SAINT-LAURENT 14 102 

02 – SAGUENAY–LAC-SAINT-JEAN 188 N/D 
03 - QUÉBEC 327 340‡ 
04 – MAURICIE-ET-CENTRE-DU-QUÉBEC 85 280 
05 – ESTRIE* 294 253 
06 - MONTRÉAL   

Ouest-de-l’Île-de-Montréal 120 221 
Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal 148 327 
Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 218 N/D 

07 – OUTAOUAIS† 318 N/D 
12 - CHAUDIÈRE-APPALACHES 272 172 
14 - LANAUDIÈRE 170 160 
15 - LAURENTIDES 243 220 
16 – MONTÉRÉGIE-CENTRE† 225 N/D 
N/D : non déterminé; * La maison de naissance de l’Estrie précise que 82 cas de transfert ne sont pas répertoriés ici parce que le 
lieu d’origine et le mode d’accouchement ne sont pas connus; † Les maisons de naissance de l’Outaouais et de la Montérégie-
Centre ne possèdent pas de registre local; ‡ Parmi les accouchements vaginaux rapportés, 69 ont eu lieu à l’hôpital dont un 
nombre non précisé de césariennes; § Il y a un manque de concordance entre le nombre total d’AVAC complétés et le nombre 
d’AVAC indiqué pour les différents lieux de naissance.  
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ANNEXE U 
Portrait régional des accouchements, 2016-2017 

Portrait régional des différents types d’accouchements selon le type de suivi  

Région 
Médecin* Sage-femme† 

Vaginal 
n 

AVAC 
n  

Césarienne 
n Total Vaginal 

n 
AVAC 

n  
Césarienne‡  

n  Total 

01 – BAS-SAINT-LAURENT 1 174 24  416  1 614 14 0 2 16 

02 – SAGUENAY–LAC-
SAINT-JEAN 1 855 74  615  2 544 183 5  30 218 

03 – CAPITALE-
NATIONALE/CHU QUÉBEC 5 339 183  2351  7 873 307 20 52 379 

04 – MAURICIE-ET-CENTRE-
DU-QUÉBEC 3 583 103  896  4 582 79 6  4 89 

05 – ESTRIE 3 305 121 1 021  4 447 282 12  34 328 

06 – MONTRÉAL 
OUEST-DE-L’ÎLE-DE-
MONTRÉAL 

6 413 247 2 269  8 929 114 6  4 124 

06 – MONTRÉAL 
CENTRE-OUEST-DE-L’ÎLE-
DE-MONTRÉAL 

2 602 105 1 178  3 885 139 9  20 168 

06 – MONTRÉAL 
CENTRE-SUD-DE-L’ÎLE-DE-
MONTRÉAL / CHUM 

1 862 109 678  2 649 210 8  32 250 

06 – MONTRÉAL 
NORD-DE-L’ÎLE-DE-
MONTRÉAL 

1 586 48 506  2 140 - - - - 

06 – MONTRÉAL 
EST-DE-L’ÎLE-DE-
MONTRÉAL 

2 053 73 733  2 859 - - - - 

06 – MONTRÉAL 
STE-JUSTINE 

2 242 160 1 062  3 464 - - - - 

07 – OUTAOUAIS 1 935 71  616  2 622 318 0 36 354 

08 – ABITIBI-
TÉMISCAMINGUE 1 274 69 479  1 822 - - - - 

09 – CÔTE-NORD 583 22 167  772 - - - - 

11 – GASPÉSIE–ÎLES-DE-
LA-MADELEINE 389 3 152  544 - - - - 

12 – CHAUDIÈRE-
APPALACHES 2 378 47 927  3 352 265 7  29 301 

13 - LAVAL 3 087 103 810  4 000     
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Région 
Médecin* Sage-femme† 

Vaginal 
n 

AVAC 
n  

Césarienne 
n Total Vaginal 

n 
AVAC 

n  
Césarienne‡  

n  Total 

14 – LANAUDIÈRE 3 134 100 948  4 182 165 5 21 191 

15 – LAURENTIDES 3 183 115 923  4 221 237 6  26 269 

16 – MONTÉRÉGIE-CENTRE 2 427 104 713  3 244 214 11  14 239 

16 – MONTÉRÉGIE-EST 3 625 125 948  4 698 - - - - 

16 – MONTÉRÉGIE-OUEST 2 046 60 682  2 788 - - - - 

10/17/18 – NORD-DU-
QUÉBEC / NUNAVIK / 
TERRES-CRIES-DE-LA- 
BAIE-JAMES  

272 5 54  331 - - - - 

TOTAL 58 227 2 184 20 096 80 507 2 527 95 304 2 926 
AVAC : accouchement vaginal après césarienne; Le total (N = 82 708) correspond à la somme du total MED-ECHO 
(n = 80 507) et du total I-CLSC (n = 2 926) de laquelle les cas de transferts (n = 639) et les cas de césariennes sans 
code de transfert (n = 86) ont été exclus. * Source : MED-ECHO; † Source : I-CLSC; ‡ Le nombre de césariennes 
correspond au nombre d’accouchements par césarienne en centre hospitalier tel qu’indiqué dans I-CLSC. 
Cependant, pour plusieurs régions, ce nombre est plus élevé que le nombre de transferts dont l’issue est la 
césarienne. 
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ANNEXE X 
Détail des énoncés de qualité rapportés par Qualité des services 
de santé Ontario / Health Quality Ontario  

Indicateurs de structure 

Indicateur Sources 
Disponibilité des installations qui ont des politiques favorables 
à l’AVAC 

AAFP 2014; AOM 2011; RCOG 
2015; SOGC 2005, Schifrin and 
Cohen 2013 

AAFP : American Association of Family Physicians; AOM : Association of Ontario Midwives; RCOG : Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists; SOGC : Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. 
 

Indicateurs de processus 

Indicateur Numérateur Dénominateur Sources dans 
QSSO 

Pourcentage de femmes 
ayant accouché par 
césarienne et qui discutent 
avec leur médecin ou leur 
sage-femme des raisons 
de leur césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements futurs au 
moment de leur congé  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui discutent 
avec leur médecin ou leur 
sage-femme des raisons 
de leur césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements futurs au 
moment de leur congé 

Nombre de femmes 
ayant accouché par 
césarienne 

AOM 2011; Munro 
2016; NICE 2011-
2012; SOCG 2005  

Pourcentage de femmes 
ayant accouché par 
césarienne et qui discutent 
avec leur médecin ou leur 
sage-femme des raisons 
de leur césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements futurs 
lors de la visite postnatale 
de six semaines  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui discutent 
avec leur médecin ou leur 
sage-femme des raisons 
de leur césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements futurs lors 
de la visite postnatale de 
six semaines 

Nombre de femmes 
ayant accouché par 
césarienne 

AOM 2011; Munro 
2016; NICE 2011-
2012; SOCG 2005 

Pourcentage de femmes 
ayant accouché par 
césarienne et ayant reçu 
des informations écrites 
après avoir discuté avec 
leur médecin ou leur 
sage-femme des raisons 
de leur césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements futurs au 
moment de leur congé et 
lors de la visite postnatale 
de six semaines  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui reçoivent 
des informations écrites 
sur les raisons de leur 
césarienne et sur leurs 
options pour les 
accouchements futurs lors 
de la visite postnatale de 
six semaines 

Nombre de femmes 
ayant accouché par 
césarienne et qui 
discutent avec leur 
médecin ou leur 
sage-femme des 
raisons de leur 
césarienne et de 
leurs options pour les 
accouchements 
futurs au moment de 
leur congé et lors de 
la visite postnatale 
de six semaines 

AOM 2011; Munro 
2016; NICE 2011-
2012; SOCG 2005 
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Indicateur Numérateur Dénominateur Sources dans 
QSSO 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui ont déjà 
accouché par césarienne et 
qui ont eu une discussion 
documentée dans le 
dossier clinique avec leur 
médecin ou leur sage-
femme sur leurs valeurs 
et leurs préférences, sur 
les avantages et les 
inconvénients potentiels 
de l’AVAC planifié, et sur 
les avantages et les 
inconvénients potentiels 
d’une césarienne itérative 

Nombre de femmes au 
dénominateur ayant eu 
une discussion 
documentée avec leur 
médecin ou leur sage-
femme sur leurs valeurs et 
leurs préférences, sur les 
avantages et les 
inconvénients potentiels de 
l’AVAC planifié, et sur les 
avantages et les 
inconvénients potentiels 
d’un accouchement par 
césarienne de convenance 

Nombre de femmes 
enceintes ayant 
accouché par 
césarienne 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015; 
SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes ayant déjà 
accouché par césarienne et 
dont le mode de 
naissance planifié est 
documenté dans leur 
dossier clinique  

Nombre de femmes au 
dénominateur dont le 
mode de naissance planifié 
est documenté dans leur 
dossier clinique 

Nombre de femmes 
enceintes ayant 
accouché par 
césarienne 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015; 
SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui ont déjà eu 
une césarienne et dont le 
médecin ou la sage-femme 
fait une tentative 
documentée pour obtenir 
le rapport opératoire de la 
césarienne précédente  

Nombre de femmes au 
dénominateur dont le 
médecin ou la sage-femme 
fait une tentative 
documentée pour obtenir 
le rapport opératoire de la 
césarienne précédente  

Nombre de femmes 
enceintes ayant 
accouché par 
césarienne 

AOM 2011; RCOG 
2015; SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui ont déjà eu 
une césarienne dont le type 
d’incision utérine est 
inconnu et qui ont subi une 
évaluation individualisée 
documentée pour 
déterminer la faisabilité 
de l’AVAC  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui ont une 
évaluation individualisée 
documentée pour 
déterminer si l’AVAC est 
faisable 

Nombre de femmes 
enceintes ayant 
accouché par 
césarienne avec un 
type inconnu 
d’incision utérine 

AOM 2011; RCOG 
2015; SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes planifiant un 
AVAC qui ont discuté des 
ressources disponibles et 
non disponibles au lieu 
prévu de leur 
accouchement, y compris 
les soins obstétricaux, 
infirmiers et néonatals, 
l’anesthésiologie et la 
possibilité d’accoucher à 
temps par césarienne et 
dont la discussion a été 
documentée 

Nombre de femmes au 
dénominateur qui ont 
discuté des ressources 
disponibles et non 
disponibles au lieu prévu 
de leur accouchement, y 
compris les soins 
obstétricaux, infirmiers et 
néonatals, 
l’anesthésiologie et la 
possibilité d’accoucher à 
temps par césarienne et 
dont la discussion a été 
documentée 

Nombre de femmes 
enceintes prévoyant 
un AVAC  
 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015; 
SOGC 2005 



 93 

Indicateur Numérateur Dénominateur Sources dans 
QSSO 

Pourcentage de femmes 
enceintes planifiant un 
accouchement par 
césarienne itérative et ayant 
eu avec leur médecin ou 
leur sage-femme une 
discussion documentée 
qui comprend la prise de 
décision partagée pendant 
les soins prénatals au 
sujet de la faisabilité de 
l’AVAC dans le cas d’un 
travail non planifié  

Nombre de femmes au 
dénominateur ayant avec 
leur médecin ou leur sage-
femme une discussion 
documentée qui comprend 
la prise de décision 
partagée pendant les soins 
prénatals au sujet de la 
faisabilité de l’AVAC dans 
le cas d’un travail non 
planifié 

Nombre de femmes 
enceintes prévoyant 
un accouchement 
par césarienne 
itérative 

AAFP 2014; RCOG 
2015 

Pourcentage de femmes 
enceintes planifiant une 
césarienne itérative, mais 
entrant en travail de façon 
imprévue et ayant avec leur 
médecin ou leur sage-
femme une discussion 
documentée qui 
comprend la prise de 
décision partagée au sujet 
de la faisabilité de l’AVAC  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui ont une 
discussion documentée qui 
comprend la prise de 
décision partagée avec 
leur médecin ou leur sage-
femme au sujet de la 
faisabilité de l’AVAC 

Nombre de femmes 
enceintes prévoyant 
une césarienne 
itérative, mais 
entrant en travail de 
façon imprévue 

AAFP 2014; RCOG 
2015 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui tentent un 
AVAC, qui présentent des 
indications cliniques 
documentées pour justifier 
le déclenchement 
artificiel du travail et sur 
lesquelles on pratique cette 
opération  

Nombre de femmes au 
dénominateur sur 
lesquelles on pratique un 
déclenchement artificiel du 
travail 

Nombre de femmes 
enceintes qui tentent 
un AVAC et qui 
présentent des 
indications cliniques 
documentées pour 
justifier le 
déclenchement du 
travail 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015, 
SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui tentent un 
AVAC, qui présentent des 
indications cliniques 
documentées pour justifier 
l’augmentation du travail 
et dont on stimule le travail  

Nombre de femmes au 
dénominateur dont on 
stimule le travail 

Nombre de femmes 
enceintes qui tentent 
un AVAC et qui 
présentent des 
indications cliniques 
documentées pour 
justifier 
l’augmentation du 
travail 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015, 
SOGC 2005 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui tentent un 
AVAC et qui ont une 
surveillance électronique 
continue du fœtus pour 
détecter tout symptôme de 
rupture utérine  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui ont une 
surveillance électronique 
continue du fœtus pour 
détecter tout symptôme de 
la rupture utérine  

Nombre de femmes 
enceintes qui tentent 
un AVAC 

AOM, 2011; 
RCOG, 2015; 
SOGC, 2005; 
Vaginal birth after 
Caesarean expert 
panel consensus 

AAFP : American Association of Family Physicians; AOM : Association of Ontario Midwives; NICE : National Institute for 
Healthcare and Clinical Excellence; QSSO : Qualité des services de santé Ontario; RCOG : Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists; SOGC : Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. 
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Indicateurs de résultats 

Indicateur Numérateur Dénominateur Sources dans 
QSSO 

Pourcentage de femmes 
enceintes qui ont déjà 
accouché par 
césarienne et par voie 
vaginale et qui prévoient 
un AVAC pour leur 
grossesse actuelle  

Nombre de femmes au 
dénominateur qui 
planifient un AVAC pour 
leur grossesse actuelle 

Nombre de femmes 
enceintes ayant déjà 
accouché par 
césarienne et par voie 
vaginale 

AAFP 2014; AOM 
2011; RCOG 2015; 
SOGC 2005 

Proportion de ruptures 
utérines chez les femmes 
enceintes qui planifient un 
AVAC 

Nombre de femmes au 
dénominateur qui ont une 
rupture utérine 

Nombre de femmes 
enceintes qui planifient 
un AVAC 

AOM, 2011; 
RCOG, 2015; 
SOGC, 2005; 
Vaginal birth after 
Caesarean expert 
panel consensus 

AOM : Association of Ontario Midwives; QSSO : Qualité des services de santé Ontario; RCOG : Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists; SOGC : Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.  
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