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Objectif 

 Etat des lieux en CVL : pratiques et indications 

 

 Définition de la césarienne programmée 

 

 Questionnement : y a-t-il des césariennes 

programmées « évitables » ? 
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Césariennes 18,8% : 7,6% avec RDV / 11,2% sans  

6,4%

7,9%

8,8%
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1 979 femmes incluses 
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Caractéristiques selon RDV 

 Plus âgées 

 Multipares 

 Plus d’ATCD de césariennes 

que les femmes sans RDV 

 Reco HAS : grossesse mono-fœtale  ≥39 SA  

CVL : 63% programmées ≥39 SA (+17% à 38 SA + 4, 5 ou 6 jours) 

Femmes avec RDV  

 60% utérus cicatriciels 
 13% pour utérus unicicatriciel seul 

 27% sièges 

 21% pelvimétrie défavorable 
 

31% des femmes ≥ 2 indications 

 NB : 6 césariennes uniquement pour 

demande de la patiente 

Caractéristiques des mères 

Terme de programmation 

3 principales indications : 
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5 parcours 

« Programmé » « Urgence » ??????? 

Analyse des 

indications 

6,6%                 0,6% 0,4%                           7,8%                   3,4%         

Voies 
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81,2%
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Hors
travail
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18,8%

Jour J Avant Jour J
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5 parcours 

 Mêmes indications que 

césariennes avec RDV 

réalisées le jour J : 
 Présentation anormale 29% 

 Pelvimétrie défavorable 30% 

 Macrosomie 6% 

 

 Mêmes indications que 

césariennes sans RDV 

réalisées hors travail : 
 Eclampsie 16% 

 Hémorragie 5% 

6,6%                 0,6% 0,4%                           7,8%                   3,4%         
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Jour J Avant Jour J



7 

5 parcours 

Vs 

       7,6% avec RDV  11,2% sans RDV 

Taux césariennes programmées < taux césariennes avec RDV 

6,6%                 0,6% 0,4%                           7,8%                   3,4%         

Voies 
Basses

81,2%

PROGRAMMÉES 7,2% URGENCE 11,6%

Sans RDV

Césariennes 

Hors
travail

Pendant
travail

Pendant 
travail

Hors
travail

Avec RDV

18,8%

Jour J Avant Jour J
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Classification de Robson 

 Classification en 12 groupes, surtout adaptée aux césariennes 

programmées 

 

 Ne tient pas compte de l’ensemble des indications, notamment 

urgentes  
 Critères standardisés, recueillis en routine : terme, parité, présentation, grossesse 

unique/multiple, déclenchement, utérus cicatriciel 

 

 

 Enquête uniquement sur les césariennes  pas de mesure du taux 

de césarienne par groupe (manquent voies basses) 

 

 Plaquette Périnat 2016 : taux de césariennes par groupe 

 C. Le Ray et al - Classification de Robson : un outil d’évaluation des pratiques de césarienne en France.  

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction (2015) 44, 605-613  



 3 principaux groupes, tous sur 

grossesse unique : 

 27 % : primipares à terme en travail 

(spontané ou déclenché) 

 30% : utérus cicatriciel, céphalique 

à terme 

 16% : siège (primi+multipares) 
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Travail spontané

a. Travail déclenché

b. Avant travail

 Travail spontané

a. Travail déclenché

b. Avant travail

Multipare, 

single. céphal. 

à terme (≥37 

utérus cicatriciel

Primipare, 

singleton siège
Toutes

Multipare, 

singleton siège
(utérus cicat. inclus)

Grossesse 

multiple
(utérus cicat. inclus)

Singleton 

transverse
(utérus cicat. inclus)

Single. Céphal. 

prématuré

( ≤ 36 SA)

(utérus cicat. inclus)

Multipare 

(sans utérus 

cicatriciel)

Primipare 

Bas risque,  n(%)  : 

singleton céphalique à terme (≥37 SA)

Haut risque, n(%)

Répartition des césariennes par groupe de 

Robson 

% en colonne ≠ taux de césarienne Toutes césariennes 

 Répartition peu différente du 

national (NS) :  

 En CVL, 59% des césariennes faites 

pour des femmes à haut risque, vs 

57% (France 2010) 

% %

812 

(41,0)

1 244 

(42,9)

12,9 13,9

13,6 13,8

4,3 5,3

3,9 3,2

2,9 3,4

3,3 3,2

1 167 

(59,0)

1 656 

(57,1)

30,0 28,2

8,3 8,4

7,3 6,1

4,3 4,0

1,3 2,1

7,6 8,3

CVL
PERINAT 

2010
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Césarienne PROGRAMMEE : 87% de femmes haut risque 

 2 caractéristiques 

principales :  

 Utérus cicatriciel : 50% des 

césariennes programmées 

(unicicatriciel : 27%) 

 Siège : 26% 

 

 Par type de maternité :  

 utérus cicatriel : pas de 

différence pour 

programmation  

 siège : primipares 2x plus 

souvent en type I qu’en type II 

et III (p<0,01) 

 

 Attention : pas de prise en compte 

des autres indications 

% % % %

666 

(87,4)

144 

(92,3)

336 

(86,2)

186 

(86,1)

Multipare, 

single.céphal. à 

terme (≥37 SA)

 Avec utérus 

cicatriciel
50,3 48,7 50,3 51,4

Primipares, 

singleton siège
Toutes 14,2 23,7 11,5 12,0

Multipare, 

singleton siège

(utérus cicatriciels 

inclus)
12,1 10,9 12,3 12,5

Grossesse 

multiple

(utérus cicatriciels 

inclus)
6,0 3,8 6,4 6,9

Singleton 

transverse

(utérus cicatriciels 

inclus)
2,1 3,8 2,3 0,5

Single. céphal. 

prématuré

( ≤ 36 SA)

(utérus cicatriciels 

inclus)
2,8 1,3 3,3 2,8

TOTAL
Niveau de maternité

Type I Type II Type III

Haut risque, n(%)

Répartition césariennes PROGRAMMEES 
par groupe de Robson : 

% en colonne ≠ taux de césarienne
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Césarienne PROGRAMMEE : 13% de femmes bas risque (n=96)  

(Singleton céphalique à terme)  

Quelles indications ? 

 

 2b : 47 primipares avant travail : 

 60% de suspicion isolée de 

disproportion foeto-pelvienne 

 
 

 4b : 42 multipares avant travail : 

 33% de suspicion isolée de 

disproportion foeto-pelvienne 

 45% de pathologies maternelles ou 

pb placentaires/périnéaux 

% % % %

96 

(12,6)

12 

(7,7)

54 

(13,8)

30 

(13,9)

Travail spontané 0,5 0,6 0,5 0,5

b. Avant travail 6,2 3,8 6,4 7,4

 Travail spontané 0,4 0,0 0,8 0,0

b. Avant travail 5,5 3,2 6,2 6,0

Répartition césar. PROGRAMMEES 
% en colonne ≠ taux de césarienne

Type IIIType I Type II

Multipare

(sans utérus 

cicatriciel)

Niveau de maternité
TOTAL

Bas risque,  n(%)  : 

singleton céphalique 

à terme (≥37 SA)

Primipare



 

 GROS pourvoyeurs de césariennes :  

primipares singleton céphalique > 

utérus cicatriciel > sièges 

       idem étude « Césariennes » 

 

 
Taux de césariennes  

 

 11% chez femmes bas risque  

  primipare singleton céphalique à terme 

: 17% 

  primipares déclenchées : 26% 

 

 53% chez femmes haut risque  

utérus cicatriciel : 57% 

siège : 71% (< taux national) 

Registre 2016 
10,9% 10,5%

Travail spontané 9,4% 10,7%

a. Travail déclenché 26,0% 29,4%

b. Césarienne avant travail 100,0% 100,0%

 Travail spontané

(sans utérus cicatriciel)
2,2% 1,5%

a. Travail déclenché

(sans utérus cicatriciel)
6,3% 8,1%

b. Césarienne avant travail

(sans utérus cicatriciel)
100,0% 100,0%

53,1% 55,1%

Multipares, singleton 

céphalique à terme 

(≥37 SA)

 Avec utérus cicatriciel 56,7% 55,1%

Primipares, singleton 

siège
Toutes 71,7% 83,2%

Multipares, singleton 

siège
(utérus cicatriciels inclus) 71,0% 77,8%

Grossesses multiples (utérus cicatriciels inclus) 54,3% 54,1%

Singletons 

présentation 

dystocique**

(utérus cicatriciels inclus) 65,8% 100,0%

Singletons 

céphaliques 

prématurés ( ≤ 36 SA)

(utérus cicatriciels inclus) 30,1% 31,4%

19,2% 19,9%
* Type II hors Châteauroux

** Comprend transverse, front, face, menton et autres

TOTAL

Taux Césarienne

CVL
France 

(ENP 2016)

Caractéristiques des femmes

(Type II hors Châteauroux)

B
as

 r
is

q
u

e

Bas risque

Primipares, singleton 

céphalique à terme 

(≥37 SA)

Multipares, singleton 

céphalique à terme 

(≥37 SA)

H
au

t 
ri

sq
u

e

Haut risque

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

Type I Type II* Type III CVL* France (4)

18,3%

19,7% *

19,2%
19,2%

19,9%



 

Registre 2016 : toutes césariennes 
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Registre 2016 : 27% césariennes programmées chez les 
femmes à haut risque (2% chez femmes à bas risque) 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

I

521

II *

960

III

784

I

179

II *

341

III

342

Groupe 5 Groupes 6 et 7

Ta
u

x 
d

e
 c

é
sa

ri
e

n
n

e
 p

ro
gr

am
m

é
e

 Maternités CVL

Taux CVL 2016 *

Nb Acc

Multipares, singleton céphalique 
à terme avec utérus cicatriciel

Tous sièges singletons
G
r
o
u
p
e
s
 
6
/
7



15 

Pistes d’amélioration 

 L’Utérus cicatriciel grève le pronostic obstétrical  : 
 Primipare :  

 indications de déclenchement 

 suspicions de disproportion foeto-pelvienne 

 Voie basse et utérus uni ou bi cicatriciel 

 Présentation du siège 

 

 Mais :  

 Peu de césariennes programmées chez des femmes à bas risque 

 CVL mieux que national ! 

 Taux  CVL = taux optimal pour la mortalité néonatale et infantile 
Molina G, Weiser TG, Lipsitz SR, Esquivel MM, Uribe-Leitz T, Azad T, et al.  

Relationship Between Cesarean Delivery Rate and Maternal and Neonatal Mortality. JAMA. 2015;314(21):2263–70. 

 

 Robson : outil de suivi des césariennes programmées 
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Santé Publique 

Disponibles sur le site de l’UREH 
 

https://www.sante-centre.fr 

 

https://www.sante-centre.fr/
https://www.sante-centre.fr/
https://www.sante-centre.fr/
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Merci pour votre participation ! 


