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Contexte des orateurs…







Pourquoi les femmes demandent une 
césarienne de convenance ?



Opinion des femmes / césarienne sans 
indication médicale
Préférence pour une césarienne programmée

• 27% au Brésil (Reiter Int J Gynaecol Obstet 2018)
• 20% en Italie (Torloni BMC Pregnancy Childbirth 2013)
• 10 à 20% en Chine (Li J Obstet Gynaecol Res 2014, Sun Trop Med Int Health 2020)
• 16% en Turquie (Buyukbayrak J Obstet Gynecol 2010)
• 5% en Norvège (Fuglenes Obstet Gynecol 2012)
• 3-5% aux USA (Kjerulff J Womens Health 2019)

Variations liées au type d’enquête réalisée, à la population interrogée et au contexte socio-
culturel et économique dans les différents pays

Pas de donnée française

En France CS « sans indication médicale » : 5% des CS avant travail (Le Ray EurJOG 2020)



Motivation des femmes pour la césarienne de 
convenance

1000 femmes 
interrogées en Italie

20% préfèreraient une 
césarienne

(Torloni BMC 2013)



Motivation des femmes pour la césarienne de 
convenance



✓Peur de la douleur
• Expliquer la prise en charge de la douleur en salle de naissance

• Informer sur la douleur post-opératoire en cas de césarienne

✓ Disponibilité de la péridurale
• Informer sur l’organisation des soins dans sa maternité

• Taux de péridurale ENP 2021 = 82,7%

• Bonne satisfaction des femmes : 90% « satisfaites » voire « très satisfaites » des 
méthodes utilisées pour soulager la douleur

✓ Risque d’avoir une AG majoré si césarienne
• Séparation mère-enfant

• Complications de l’AG chez la femme enceinte

Peur de la douleur et disponibilité péridurale 
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Motivation des femmes pour la césarienne de 
convenance



Morbidité néonatale

Augmentation du risque de détresse respiratoire 

(Morisson BJOG 1995, Hansen BMJ 2008)



Morbidité à long terme

Le mode de naissance influe sur la mise en place du microbiote
intestinal chez le nouveau-né (Shao Nature 2019)



Morbidité à long terme

Ces différences dans la composition du microbiote intestinal seraient 
liées à un risque accru de développer des maladies allergiques et de 
l’asthme (Chu Nature Med 2017)



Morbidité à long terme
Restaurer tout ou partie du microbiote chez les enfants nés 
par césarienne en les exposant ex utero aux fluides 
vaginaux maternels
18 enfants et leurs mères (7 VB et 11 CS)

«lavages» (sur le visage puis l'ensemble du corps) avec des 
compresses stériles ayant t «incubé» durant une heure 
dans le vagin maternel
(M Dominguez-Bello Nature Med 2016)
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Phlébite

Infarctus

Sepsis

CIVD

HPP

Transfusion

Décès

Hospit > 6j



Morbidité maternelle sévère augmentée en 
cas de césarienne avant travail après 35 ans

Korb CMAJ 2019



Augmentation de la mortalité maternelle

Deneux-Tharaux Obstet Gynecol 2006



Augmentation du risque de morbidité maternelle 
avec le nombre de césarienne

Grobman Obstet Gynecol 2007



Silver Obstet Gynecol 2006

Augmentation du risque de placenta accreta
avec le nombre de césarienne
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Informer et expliquer - 1

✓Peur de la douleur
• Expliquer la prise en charge de la douleur en salle de naissance

• Informer sur la douleur post-opératoire en cas de césarienne

✓Souhait de planifier l’accouchement
• Proposer un déclenchement ? (Grobman NJEM 2018)

✓Peur de la « souffrance fœtale »
• Expliquer les risques néonataux

• Informer sur la surveillance fœtale pendant le travail



Informer et expliquer - 2

✓« La CS est plus sécuritaire pour la mère »

✓Peur des lésions périnéales et des conséquences sur la vie sexuelle 

→Informer et expliquer
• Taux d’épisiotomie et LOSA dans votre maternité

• Facteur de risque et gestion et de l’accouchement --- Expertise française !

• Sur-risque de dyspareunie en cas d’épisiotomie ou LOSA

• Pas de différence sur la dysfonction sexuelle



« Contre » la césarienne de convenance mais …. « Pour »  : 

✓ Parler le plus tôt possible du mode d’accouchement

✓ Prendre le temps – écouter les femmes/les couples

✓ Soulever les craintes et tenter d’y répondre point par point

✓ Proposer aux femmes de rédiger un projet de naissance 

✓ Les rassurer sur le fait qu’elles seront informées, prendront part aux décisions

✓ Valoriser l’aspect humain de l’accouchement

✓ Repenser la grossesse et l’accouchement comme un processus physiologique

✓ Expertise française de l’accouchement voie basse 

✓ Poursuivre les études sur les complications des césariennes en particulier à long terme 
pour les nouveau-nés 
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