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Quelle	population	cible	pour	réduire	le	taux	de	
césariennes	chez	les	femmes	déclenchées ?	

Etude	en	population	française



Le	déclenchement	du	travail

2016
0

5

10

15

20

25

1972 1976 1981 1995 1998 2003 2010

déclenchement (%)

Enquêtes	Nationales	Périnatales	(INSERM	U1153)

22%

• Intervention	courante	:	concerne	plus	d’1	accouchement	sur	5

• Objectifs	
1. Arrêter	la	grossesse	:	risques	maternels	ou	fœtaux	de	la	poursuivre	supérieurs
2. Limiter	les	risques		materno-fœtaux	au	cours	du	déclenchement
3. Parvenir	à	l’accouchement	par	voie	basse	(sinon	césarienne	d’emblée)



Césarienne	après	déclenchement

• Taux	de	césariennes	après	déclenchement	du	travail	:	10	à	35%
• Différences	de	niveaux	de	risque	(nulliparité,	obésité,	col	défavorable,	utérus	
cicatriciel,	pathologie	fœtale	…)

• Différences	de	pratiques	?

Classification	de	Nippita	et	al,	(2015)
10	critères	simples	et	objectifs

Reproductible	car	indépendante	de	l’indication	du	déclenchement
Outil	particulièrement	pertinent	pour	l’étude	des	issues	après	déclenchement

• Interprétation	de	ces	différences	et	comparaison	des	études	: complexe
• Indication	du	déclenchement	:	multiples,	bais	de	classifications,	non-reproductible,	
non	représentatif	de	l’ensemble	du	contexte

• Nécessité	de	critères	de	comparaison	objectifs	et	reproductibles



Objectif

Identifier	chez	les	femmes	ayant	eu	un	travail	
déclenché,	les	groupes	contribuant	les	plus	au	taux	

de	césariennes	en	utilisant	le	système	de	
classification	de	Nippita	et	al.



Alsace
15 maternités

Aurore
27 maternités

OMBREL
10 maternités

Basse-Normandie
12 maternités

MYPA
10 maternités

RPPS
6 maternités

92 Nord et Sud
14 maternités

MEthodes de	Déclenchement	du	
travail	et	Issues	Périnatales

Etude	prospective,	observationnelle,	
en	population

1	mois	en	2015
94	maternités	:	1/6ème acc en	France

3042	femmes	
Tous	les	déclenchements	du	travail	sur	

fœtus	vivant

Population



• Classification	selon	les	10	groupes	de	Nippita	et	al.
• Parité	(nullipare/multipare)
• Terme	au	déclenchement	(<37	SA,	37-38	SA,	39-40	SA,	≥41SA)
• Nombre	de	fœtus	(grossesse	singleton	ou	multiple)
• Présentation	fœtale	(céphalique/autre	que	céphalique)
• Présence	d’un	utérus	cicatriciel

• Variables	d’intérêts	:	césarienne	et	césarienne	pour	échec	de	
déclenchement (<6	cm)
• Taille	relative	de	chaque	groupe
• Taux	de	césarienne	de	chaque	groupe
• Contribution	de	chaque	groupe	au	taux	de	césarienne	globale

Méthode

• Comparaisons	des	taux	selon	le	score	de	Bishop	au	début	du	
déclenchement	(<6	ou	≥6)



Résultats	(1)

Description des groupes

Population	globale

n	CS/n	decl Taille relative	
(%)

Taux	de	CS	
(%)

Contribution	au	
taux	global (%)

1	:	Nullipare,	37-38	SA,	singleton,	céphalique 88/323 10,6 27,2 2,9

2	:	Nullipare,	39-40	SA,	singleton,	céphalique 156/505 16,6 30,9 5,1

3	:	Nullipare,	≥41	SA,	singleton,	céphalique 182/552 18,1 33,0 6,0

4	:	Multipare,	utérus	sain,	37-38	SA,	singleton,	céphalique 30/370 12,2 8,1 1,0

5	:	Multipare,	utérus	sain,	39-40	SA,	singleton,	céphalique 30/500 16,4 6,0 1,0

6	:	Multipare,	utérus	sain,	≥41	SA,	singleton,	céphalique 35/413 13,6 8,5 1,2

7	:	Toute	parité,	singleton,	céphalique,	utérus	sain,	<37SA 41/134 4,4 30,6 1,3

8	:	Utérus	cicatriciel,	singleton,	céphalique 44/118 3,9 37,3 1,4

9	:	Singleton,	présentation	autre	que	céphalique 11/20 0,7 55,0 0,4

10	:	Grossesse	multiple 17/80 2,6 21,3 0,6

NR 5/27 0,9 0,2

Total 639/3042 100 21,0 21,0



Résultats	(2)

Description des groupes

Score	de	Bishop	<	6 Score	de	Bishop	≥	6

n	CS/n	decl Taux	de	CS	
(%) n	CS/n	decl Taux	de	CS	

(%) P

1	:	Nullipare,	37-38	SA,	singleton,	céphalique 77/265 29,1 6/48 12,5 0,02

2	:	Nullipare,	39-40	SA,	singleton,	céphalique 131/393 33,3 16/83 19,3 0,01

3	:	Nullipare,	≥41	SA,	singleton,	céphalique 158/444 35,6 22/88 25,0 0,06

4	:Multipare,	utérus	sain,	37-38	SA,	singleton,	céphalique 26/268 9,7 4/83 4,8 0,2

5	:	Multipare,	utérus	sain,	39-40	SA,	singleton,	céphalique 24/336 7,1 5/142 3,5 0,1

6	:	Multipare,	utérus	sain,	≥41	SA,	singleton,	céphalique 29/293 9,9 4/105 3,8 0,05

7	:	Toute	parité,	singleton,	céphalique,	utérus	sain,	<37SA 35/98 35,7 3/26 11,5 0,02

8	:	Utérus	cicatriciel,	singleton,	céphalique 40/90 44,4 3/20 15,0 0,02

9	:	Singleton,	présentation	autre	que	céphalique 10/16 62,5 0/3 0,0 0,09

10	:	Grossesse	multiple 13/52 25,0 4/27 14,8 0,3
NR 4/15 0/3

Total 547/2270 24,1 67/628 10,7 <0,01



• Résultats	principaux	:
Ø Nullipares	à	terme	:	deux	tiers	de	contribution	au	taux	de	césariennes	

global	
• Du	fait	de	leur	nombre	et	de	leur	taux	de	césariennes
• Principalement	en	cas	de	conditions	locales	défavorables	(75%	des	

femmes)

Discussion	(1)

ØPopulations	particulièrement	à	risque	de	césarienne	:	
• Siège,	utérus	cicatriciel,	prématurés,	gémellaires
• Petit	nombre	:		faibles	contributeurs

Ø Résultats	similaires	pour	la	césarienne	pour	échec	de	déclenchement
• Taux	global	:	13,4%
• Bishop	<	6	:	15.6%	VS	Bishop	≥	6	:	5.7%	(p<0.001)



• Implications	et	perspectives	:	
• Information	des	patients	et	professionnels	:	bénéfices	du	déclenchement	VS	
risque		de	césarienne	sur	la	base	de	critères	objectifs

• Comparaisons	spatiales	et	temporelles	des	taux	et	contributions	

• Evaluation	des	pratiques	:	méthodes	et	prise	en	charge	du	déclenchement	dans	
ces	populations	cibles

Discussion	(2)

• Diminuer	le	taux	de	césariennes	après	déclenchement	?		
• Discuter	l’indication	du	déclenchement
• Limiter	le	déclenchement	sans	indication	en	cas	de	col	défavorable	(écart	aux	

recommandations)
• Si	possible,	attendre	des	conditions	locales	favorables	(RPM	à	terme)
• Optimiser	les	méthodes	et	prises	en	charges	de	déclenchement



Merci



Back	up	slides



Robson	ENP	2010



César	<	6	cm



Caractéristiques	femmes



Centres
Network	 Alsace	 Aurore	 Basse	

Normandie	

Périnat	92	 MYPA	 OMBREL	 RPPS	 Total	

MEDIP	

	French	maternity	

units,	SAE	*	

P	

value	

Number	of	maternity	units,	n	(%)	 15	(16.0)	 27	(28.7)	 12	(12.8)	 14	(14.9)	 10	(10.6)	 10	(10.6)	 6	(6.4)	 94	(100)	 530	(100)		 	

Status,	n	(%)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 0.5	

Public	university	 2	(13.3)	 2	(7.4)	 1	(8.3)	 3	(21.4)	 1	(10)	 1	(10)	 2(33.3)	 12(12.8)	
353	(66.6)		

	

Public	non-university		 9	(60)	 15	(55.6)	 9	(75.0)	 3	(21.4)	 4	(40.0)	 5	(50.0)	 0(0)	 45(47.9)	 	

ESPIC	 0	(0)	 3	(11.1)	 0	(0)	 2	(14.3)	 0	(0)	 1	(10)	 2(33.3)	 8(8.5)	 37(7.0)		 	

Private	 4	(26.7)	 7	(25.9)	 2	(16.7)	 6	(42.9)	 5	(50)	 3	(30)	 2(33.3)	 29(30.8)	 140(26.4)		 	

Number	of	deliveries	in	2015,	n	(%)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 0.3	

<500	 4	(26.7)	 3	(11.1)	 1	(8.3)	 1	(7.1)	 0	(0)	 0	(0)	 0	(0)	 9	(9.6)	 69	(13.0)		 	

500-1499	 5	(33.3)	 12	(44.5)	 8	(66.7)	 6	(42.9)	 5	(50.0)	 3	(30.0)	 1	(16.7)	 40	(42.6)	 258	(48.7)		 	

1500-2999	 5	(33.3)	 9	(33.3)	 2	(16.7)	 3	(21.4)	 4	(40.0)	 6	(60.0)	 2	(33.3)	 31	(32.9)	 146	(27.5)		 	

≥3000	 1	(6.7)	 3	(11.1)	 1	(8.3)	 4	(28.6)	 1	(10.0)	 1	(10.0)	 3	(50.0)	 14	(14.9)	 57	(10.8)		 	

Level	of	maternity	unit	(%)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 0.9	

I	 7	(46.7)	 15	(55.6)	 4	(33.3)	 5	(35.7)	 3	(30.0)	 3	(30.0)	 2	(33.3)	 39	(41.5)	 230	(43.4)	 	

II	 6	(40.0)	 10	(37.0)	 6	(50.0)	 7	(50.0)	 6	(60.0)	 6	(60.0)	 2	(33.3)	 43	(45.7)	 232	(43.8)	 	

III	 2	(13.3)	 2	(7.4)	 2	(16.7)	 2	(14.3)	 1	(10.0)	 1	(10.0)	 2	(33.3)	 12	(12.8)	 68	(12.8)	 	

Induction	rate	during	the	study	

period**,	%(min,	max)	

23.9	(8.3-

33.0)	

20.0	(7.7-

25.9)	

19.9	(10.6-

29.8)	

22.2	(9.1-

28.8)	

23.2	

(16.5-

32.2)	

15.9	(8.6-

20.9)	

23.0	

(18.9-

31.2)	

21.0	(7.7-

33)	

NR	 	

	



Indications	(global)

Autres	indications	:	thrombopénie,	cholestase,	malformation	fœtale,	présentation	fœtale	variable,	protéinurie	isolée,	
hydramnios,	iso/allo-immunisation,	métrorragies,	infection	urinaire,	colique	néphrétique,	autre	pathologie	maternelle…	



Indications	(sous	groupes)
Indications Groupe 1

N=323
Groupe 2
N=505

Groupe 3
N=552

Total
N=1380

Terme dépassé ou prévention du
dépassement de terme
N with bishop<6

. . 445 (80.6)
363

445 (32.3)
363

PROM
N with bishop<6

119 (36.8)
95

208(41.3)
158

75 (13.6)
55

402 (29.1)
382

Pré-éclampsie / HTA
N with bishop<6

51(15.8)
44

52(10.3)
49

11 (2.0)
9

114 (8.3)
112

RCIU
N with bishop<6

41(12.7)
38

24(4.8)
20

3 (0.5)
2

68 (4.9)
67

Autre anomalie de la vitalité fœtale
N with bishop <6

25(7.7)
17

107(21.2)
84

0 132 (10.0)
132

Diabète sous régime
N with bishop <6

12(3.7)
11

16(3.2)
15

7 (1.3)
5

35 (2.5)
33

Diabète sous insuline
N with bishop <6

23(7.1)
19

20(4.0)
15

0 43 (3.1)
43

Macrosomie
N with bishop <6

8(2.5)
5

15(3.0)
10

0 23 (1.7)
23

Autre médicalea

N with bishop <6
32(9.9)
26

18(3.6)
15

3 (0.5)
3

53 (3.8)
53

Non médicale
N with bishop <6

12(3.7)
10

44(8.7)
26

8 (1.5)
7

64 (4.6)
63

Autres	indications	:	thrombopénie,	cholestase,	malformation	fœtale,	présentation	fœtale	variable,	protéinurie	isolée,	
hydramnios,	iso/allo-immunisation,	métrorragies,	infection	urinaire,	colique	néphrétique,	autre	pathologie	maternelle…	



Méthodes



César	selon	indication



César	<	6	cm	selon	indication



Taux	césar	selon	réseau



Taux	césar	selon	type



Taux	césar	selon	statut



Inclusions	par	réseau


