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CHAM SOC SU'C KHOE TOAN CAU LA Gi?
Linh vwe nghién ctru, tim hiéu va thwe hanh wu tién nang
cao strc khde va cong bang vé y té& cho moi nguoi trén toan thé
gioi

«Globale» dé cap dén mirc anh hwédng cla van dé, khong phai
vi tri

Poi héi sw tham gia ctia nhiéu nganh

Nhan manh vao nhirng van deé vé sirc khée xuyén

quoc gia, yéu td quyét dinh va giai phap

trong va ngoai nganh khoa hoc lién quan dén strc khde va sw
hop tac lién nganh

St dung cac nguodn lwc, kién thirc va kinh nghiém cla cac

quoc gia dé giai quyet nhiing thach thirc y tétoancay



Nhirng thach thirc cia mo 13y thai

La priorité ne devrait pas étre d’atteindre un taux spécifique mais de tout
mettre en oeuvre pour pratiquer une césarienne chez toutes les femmes qui en
ont besoin (déclaration de 'OMS — 2015)
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Nhirng yéu td quyét dinh

Les taux bas en ASS en lien avec les difficultés d’acces
aux services de santé contrastent avec les taux élevés ou
en augmentation dans le reste du monde.

V&i nhivng nwée co ty 1€ cao hoac dang tang:

» Yéu t6 lién quan dén nhan vién y té: nir ho sinh va béc si san
khoa anh hwdng dén ngwdi phu nlr trong quyét dinh c6 hay
khéng mé Iay thai

* Yéu t6 lién quan dén bénh nhan : M6 Iay thai dwoc thwe hién
theo yéu cau hoac ap lwc cua bénh nhan hoac gia dinh



B
Phan tich ty 1& mo 13y thai

« Phan tich cac sb liéu dan sb tir cAc cudc diéu tra nhan
khau hoc lon: xac dinh xu huwdng

 Tién hanh nghién c®u thwc dia vé sb lwong va chat
lwong tai cac co sé& y té cong va tw nhan :
* Phan tich cdc hoat ddong sinh dé dé danh gid nhan viény té
* Phdng van cac thai phu va quan sat nhirng ngudi tham gia

dé hiéu sy phat trién

« La mise en place de cohorte prospective de femmes
pour dé theo doi doc thai ky va chuyén da dé xac dinh
nhirng yéu t6 chinh

Can c6 sw hop tac giira cac nha nghién ctru cia trung

tam va cac nha thwec hanh lam sang
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B
Phan tich ty 1& mo lay thai &
cac bénh vién

Nhiéu phan loai dwoc de xuat :
Khi nao ?
Trwée hay trong chuyén da (it thong tin)
Cép ctru (chu quan)
Tai sao ?
Chi dinh, me v&i thai nhi (khé ma hoa, tinh chu quan)
Chi dinh hgp ly hay khdong(chu quan, khé nghiém thu)
Al ?
Nhirng dac diém cla nguwoi phu ni/ thai phu



Phan loal Robson

Groupe 1: Con so, don thai, ngoéi dau, 237 tuan, CD tw nhién

Groupe 2: Con so, don thai, ngdi dau, 237 tuan, déclenchement ou
cesarienne programmee

Groupe 3: Con da, khdng moé cii, don thai, ngéi dau, 237 tuan, CD
tw nhién

Groupe 4: Con da, khong mé cii, don thai, ngéi dau, 237

tuan, declenchement ou césarienne programmeée

Groupe 5: M6 cii, don thai, ngéi dau, 237 tuan

Groupe 6: Con so ngl6i ngwoc

Groupe 7: Con da ngdi ngwoc

Groupe 8: Da thai (bao gom ca mo cii)

Groupe 9: Toutes les présentations anormales (bao géom ca moé
ci)

Groupe 10 : Pon thai, ngdi dau, <37 tyan (bao gém ¢a mo cf), - .-

1)



Phan loal Robson

Wu diém:
Phan loai bao gom day du
loai trir 1an nhau
It nguy co’ 16i / khdng dong nhat phan loai
di liéu thworng c6 san
Nhwoc diém
Ly do cu thé cho mé |4y thai khdng dwoc xac dinh

Ngay cang dwoc str dung

(Chong ActaObstetGynecolScand 201),

(Ciriello JMaterFetalNeonatMed 2012)

(Delbaeare BMC 2012 et Brennan Obstet Gynecol 2011)
(Vogel, The Lancet Global Health 2015)



Thay doi ty 1€ mo lay thai ¢ Phap ,
Phu ni¥ « nguy co’ thap » (groupes 1 dén 4)
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Thay ddi ty 186 md lay thai & Phap ,
Phu nir « Nguy co cao » (groupes 5 dén 10)

Ty lé MLT Siége : Effet Term Breech Trial
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Sy thay doi ty 1& cla cac nhém thai phu khac nhau

1995 1998 2003 2010 P

groupe 4 1694 (13.3) | 1673 (12.6) | 1738(12.3) | 1864 (13.1)
Multipares singleton céphalique >37SA, travail déclenché ou césarienne avant
travail

<0.01

groupe 6 195 (1.5) 215 (1.6) 282 (2.0) 226 (1.6)
Toutes les primipares, présentation siége

groupe 7 289 (2.3) 334 (2.5) 350 (2.5) 335 (2.3)
Toutes les multipares, présentation siege

groupe 8 167 (1.3) 236 (1.8) 254 (1.8) 221 (1.5)
Toutes les grossesses multiples ((ut cicatriciel inclus)

groupe 9 49 (0.4) 57 (0.4) 61 (0.4) 72 (0.5)
Toutes les présentations transverses (ut cicatriciel inclus)

Enquétes Nationales Périnatales




Péng gop ctia moi nhém trong ty 1é€ chung LMT

Ty Ié mo
Ty 1é = (s0 mo/ tdng so) x 100
Tong so6 déng gép = ty 1&é chung ctia MLY

Sw dong gop cua 1 nhém :
Ty 1é mo cua nhém ]
Péng gép cua nhém trong s6 san phu



Comparaison entre 1995 et 2003

Nombre de Taille relative Taux brut de ~Contribu | Nombre Taille relative Tauxbrutde = Contribu | Adutaux | Adela  1C95% 7
césarienne  dugroupe  césarienne  tion(%) | de  dugroupe césarienne  tion(%) de  lcontribution
(%) (%) césarienne (%) (%) césarienne

Groupe 1 | 284/3493 21.1 8.1 22 | 324382 215 8.4 2.3 0.3 01  [03;05
Groupe 2 | 388/1171 9.3 33.1 3.1 | 550/1451 10.3 319 3.9 48 0.8 [0.4; 1.2]|
Groupe3 | 59/4376 34.1 13 0.5 | 89/4562 32.5 2.0 0.7 0.7 0.2 [0.0; 0.4]|
Groupe4 | 144/1455 115 9.9 11 | 226/1423 10.1 159 1.6 6.0 0.5 0.2 O.8]|
Groupe5 | 526/894 11 58.8 42 | 698/1141 8.1 61.2 5.0 2.4 0.8 [0.3; 1.3]|
Groupe 6 | 171/252 2.0 67.9 13 | 303/361 2.6 83.9 2.2 16.0 0.9 [0.6; 1.2]|
Groupe 7 | 123/225 18 54.7 1.0 | 188/267 1.9 10.4 13 15.7 0.3 [0.0; 0.6]|
Groupe8 | 72/165 13 43,6 0.6 | 125/253 1.8 49.4 0.9 5.8 0.3 [0.1; O.5]|
Groupe9 | 44/48 0.4 91.7 0.3 48/55 04 81.3 03 4.4 00 [01; O.1I
Groupe 10 | 131/529 4 24.8 1.0 | 206/656 4.7 314 15 6.6 05 [02; 0.8]|
Total 12608 100.0 154 | 14021 100.0 19.7 43 3.4, 5.2]|

Twr 1995 dén 2003,

s dédng gdp vao ty 1&8 md 18y thai ndi chung ting & tat ca cdc nhom,

tr* Nhdm 9.




2003

2010

Comparaison entre 2003 et 2010

Nombre de Taille relative Taux brut de ~Contribu | Nombre Taille relative Tauxbrutde Contribu | Adutaux ~ Adela 1C95%
césarienne  dugroupe  césarienne  tion(%) de dugroupe  césarienne  tion(%) de  contribution
(%) (%) césarienne (%) (%) césarienne
T
I Groupe 1 | 324/3852  27.5 8.4 23 |403/3795  26.7 10.6 / 2.8 2.2 05 [0.1;09]
T T
Groupe2 | 550/1451 10.3 379 39 | 556/1628 115 34.1 3.9 3.8 00  [-05;05]
Groupe3 | 89/4562 32,5 2.0 0.7 | 93/4393 311 2.1 0.7 0.1 00 [02;02]
Groupe 4 | 226/1423 10.1 15.9 16 | 192/1418 10.0 13.5 14 -24 02 [05;01]
T
Groupe 5 | 698/1141 8.1 61.2 50 1817/1334 94/ 61.2 5.8 0.0 08 [03;13]
T e
Groupe 6 | 303/361 2.6 83.9 22 | 243/295 2.1 82.4 1.7 -1.5 05 [-0.8;-0.2]
Groupe 7 | 188/267 1.9 70.4 13 | 177259 1.8 68.3 1.2 2.1 01 [-04;02]
Groupe 8 | 125/253 1.8 49.4 09 | 116/220 1.6 52.7 0.8 33 01 [03;01]
Groupe9 |  48/55 0.4 873 0.3 61/70 0.5 87.1 0.4 -0.2 0.1 [0.0;0.2]
Groupe 10 | 206/656 4.7 314 1.5 | 242/762 5.4 31.8 1.7 0.4 02  [0.1;05)
Total 14021 100.0 19.7 14174 100.0 20.5 0.8 [-0.1;1.7]

T 2003 dén 2010, ,
Ty &€ MLT 6n dinh hoac giam trong tat ca cac nhém,
ngoai trir trong nhom 1 va 5, tang.




Giai thich két qua

Tai Phap, Tang ty Ié MLT dén nam 2003 sau do6 on dinh tir 2003
den 2010 xung quanh 20%
Trong 3 nam nghié’n ctru, nhom 5 (tu cung cO seo) = déng gop I&n
nhat véi ty 1é mo lay thai tong the (1/4 mo dé)
Tir 1995 dén 2003, sw déng gop vao ty 1é mo lay thai ting & tat ca
cac nhom
Tir 2003 den 2010, sy dong gop vao ty 1é mo lay thai on dinh va
giam & tat ca cac nhom, trtv nhom 1 va 5 tang.
- Trong nhom 1 (Con so chuyén da tw nhién) sv tdng dwoc gidi thich
b&i tdng ty 1& mé lay thai trong nhém.
- Trong nhém 5 (MC), sw tang duwoc giai thich bdi tang kich thwéc cua
nhom.



L
Thay doi ty 1& MLT & Phnom Penh -
Cam - pu - chia
Loi ich cua sy tiép can hén hop

D liéu dwoc ghi trong 4 thai ky dé& wéece tinh ty 1é mo lay thai &
thu do (n=21 673, khoang 50% sbé ca d& & Phnom Penh)

«143 thai phu dwoc hdi dang & cudi thai ky (Quy 3) sa sau dé dé
xac dinh nhirng yéu té khac nhau lién quan dén MLT (Yéu t vé

y t&, x& hoi va nhan khau hoc)

31 cudc phong van ban truwc tiep dwoec ghi (14 SF et GO, 10

thai phu hoac san phu, 7 dan 6ng)



Két qua 1: Ty I8 mo dé & Phnom Penh, Cam-pu-chia

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Années

[ Nombre total d'accouchements sur les 4 maternités =% de césarienne sur les 4 maternités



L
Két qua 2: Yéu to lién quan dén MLT

Table 3: Factors independently associated with a cesarean delivery, multivariate logistic regression,
Cambodia, 2014-2015

Factors Odds Ratio [95% IC] P>

History of c-section 27.1 [4.8—-152.6] <0.001

Family covering all or a part of the delivery costs 14.4 [2.5-84.7] 0.003

Delivery in a private facility 33 [1.1-10.2] 0.036

Above media age at 1rst intercourse 2.9 [1.1-7.4] 0.031

Residing in Phnom Penh 0.3 [0.1-1.0] 0.046
Note:

ORs are only reported for factors independently associated with a c-delivery
AIC: 146.02; Log likelihood chi-square test: 53.81, p<0.001; Area under ROC curve 0.8299;



Két qua 3: Ly do mo lay thai

camily contro,

The ambiguous role of Ultrasounds

Before labour

* Choosing the delivery date

* Brings joy and chance to the family
* Protects the genitals

« Safer for the mother and the baby

During labour

sifeal
* Pain
* Capital of energy (kamlang)

Caesarean request
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CAM ON!




