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• UREH – Unité Régionale d’Epidémiologie Hospitalière CVL 

• Réseau Périnat CVL 

• CHRU de Tours 
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Contexte 

 Césarienne FM2017 : 20,2 % des accouchements  stable  

 Césarienne programmée FM2017 : 6,8 % 

 Classification de Robson (reco OMS2014) 

 

 Objectifs 

Estimation du taux de césarienne programmée en CVL 

 Césariennes évitables ? 

 Comparaison entre maternités : Robson 
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Méthodes 

 Enquête « Césarienne programmée » - 5 mois - 2016/2017  

 Femmes majeures césarisées ≥ 22 SA en CVL 

 Indications césarienne/contexte  définition « programmée »  
 

 

 Registre Informatisé des Naissances CVL - 2016  

 25 864 accouchements : voie basse et césarienne  

 Indications de césarienne non disponibles 
 

 Enquête Nationale Périnatale ENP 2016 : comparaison FM 
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Enquête « Césarienne programmée » - Résultats 

 1 979 césariennes : 18,6 % des accouchements  

 

 Césariennes programmées : 7,1 %   

 avec rendez-vous de programmation, réalisée :  

 à la date prévue  

 avant la date prévue, en travail 
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Césarienne PROGRAMMEE : 87% des femmes HAUT RISQUE 
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Césarienne PROGRAMMEE : 13% des femmes BAS RISQUE 
(n=96 Singletons céphaliques à terme)  

 2b : 47 primipares avant travail  

 60% suspicion de disproportion foeto-pelvienne isolée         

 Césariennes évitables? 
 

 4b : 42 multipares avant travail 

 45% pathologies maternelles ou pb placentaires/périnéaux 

      Non évitables 

 33% suspicion de disproportion foeto-pelvienne isolée  



 

BAS RISQUE : Taux de césarienne  
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CONCLUSION (2) 

 Peu de césar. prog. chez femmes bas risque 

 Primipares : pour éviter l’utérus cicatriciel 

Suspicions de disproportion foeto-pelvienne isolée 

Indications de déclenchement 

 

 Multipares : utérus uni- voire bi-cicatriciel 

 Siège : possible mais plus délicat  

 

Conclusion 1 : indications « évitables » 
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CONCLUSION (2) 

 Facteurs organisationnels : démographie médicale/ 

équipement de la maternité 

 Nb d’accouchements/an influençant le degré d’expérience : 

une césarienne est préférée en cas de doute (ex. du siège)     

 Caractéristiques et desiderata des patientes  
 

 préserver l’état du nouveau-né au vu des marqueurs 

d’hypoxie fœtale (Apgar, pH, lactates…) 
 

 

Conclusion 2 : des disparités par 

maternité à interpréter avec prudence  
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CONCLUSION (3) - PERSPECTIVES 

OMS2014 : « la priorité ne devrait pas être 

d’atteindre un taux spécifique de césarienne 

mais de tout mettre en œuvre pour pratiquer 

une césarienne chez toutes les femmes qui en 

ont besoin. » 
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https://www.sante-centre.fr 

 

FFRSP-ATIH : 

Robson et indicateurs PMSI 

https://www.scansante.fr/applicatio

ns/indicateurs-de-sante-perinatale 
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Merci à tous ! 

 


