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1985

Recommandation empirique 

taux de césariennes 10-15%

2015

• Taux > 10% ne diminuent pas la mortalité

• Choix de la classification de Robson. 

« Système de référence pour l’évaluation, la surveillance et la comparaison des taux de césariennes

au sein des établissements de soins dans le temps et entre établissements de soins ».
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Robson MS. Fetal Matern Med Rev. 2001;12:23-39

§ Décrite en 2001.

§ Basée sur données obstétricales simples                                         

§ Ne prend pas en compte l’indication de césarienne. 

§ 10 groupes de patientes.

§ Outil SIMPLE, PROSPECTIF, REPRODUCTIBLE, ROBUSTE.

Classification de ROBSON

Introduction Matériels & Méthodes Résul tats Conclusion

Permet	de	surveiller	les	taux	de	césariennes	en	tenant	compte	des	
variations	spécifiques	des	populations	que	les	établissements	accueillent.

o Parité
o Début	de	travail
o Age	gestationnel
o Présentation	fœtale	
o Nombre	de	fœtus	
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Etude 

Ø Objectif principal : évaluer au sein du Réseau de Périnatalité Bas-

Normand les taux de césariennes pour chaque maternité selon Robson.

Ø Objectif secondaire : évaluer l’intérêt du Programme de Médicalisation des

Systèmes d’Information (PMSI) pour le recueil de cet indicateur en routine.
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Population étudiée : 

13 maternités du Réseau Bas-Normand

Toutes les césariennes réalisées en 2014

Recueil des données

Liste anonyme éditée pour chaque centre à 

partir des données du PMSI

+ Recueil complémentaire au sein des 

différents établissements (cahiers 

d’accouchement, CRO, CRH, dossier patient..)

Analyse statistique

Pour l’ensemble / par type de maternité / par établissement : 

§ TAUX de césariennes dans chaque groupe 

§ CONTRIBUTION relative du groupe au taux global

Pour chaque groupe : 

§ RATIO du taux le plus élevé au taux le plus faible 

-> Comparaisons par tests de Chi2 de Pearson ou test de Fisher. 

Pour évaluer la qualité métrologique du PMSI : Se, VPP, IC95%, 

et indice Kappa. 

Seuil de signification 5%. 



2924 césariennes / 15413 accouchements en 2014
=> Taux de césariennes = 19,0% [14,5-33,2]

Classement par PMSI (1732)

Données de référence (1192) : 
- Vérification

- Items complémentaires         
(parité, induction du travail)
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Variabilité de la contribution relative Robson simplifié PMSI / dossiersPrincipaux contributeurs
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Contribution relative au taux global de césariennes – Basse Normandie 2014



Contribution relative au taux global de césariennes – Basse Normandie 2014
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Contribution relative des groupes 1, 2 et 5 au taux global de césariennes
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Contribution relative des groupes 1, 2 et 5 au taux global de césariennes
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Période peropératoire hors CEC CEC Période postopératoirePériode préopératoire Variabilité de la contribution relative Robson simplifié PMSI / dossiersPrincipaux contributeurs
 

Groupe Type 1 (N=5)  Type 2 (N=6)  Type 3 (N=2)  Toutes maternités (N=13) 

 Moyenne (min-max) Ratio*  Moyenne (min-max) Ratio*  Moyenne (min-max) Ratio*  Moyenne (min-max) Ratio* 

Groupe 1 16,9 (11,8-22,7) 1,9  13,8 (9,8-17,2) 1,8  9,0 (6,0-12,1) 2,0  14,3 (6,0-22,7) 3,8 

Groupe 2 14,7 (11,0-16,4) 1,9  19,0 (14,7-25,0) 1,7  14,9 (12,5-17,3) 1,4  16,7 (11,0-25,0) 2,3 

Groupe 2a 9,7 (6,4-14,7) 2,3  14,6 (11,7-17,4) 1,5  11,7 (8,4-14,9) 1,8  12,3 (6,4-17,4) 2,7 

Groupe 2b 5,0 (0-10) -  4,3 (1,8-7,6) 4,1  3,3 (2,5-4,1) 1,7  4,4 (0-10) - 

Groupe 3 3,6 (1,8-5,5) 3,1  3,8 (1,1-6,8) 5,9  2,6 (2,5-2,7) 1,1  3,5 (1,1-6,8) 5,9 

Groupe 4 5,3 (4,6-6,7) 1,5  7,5 (4,5-8,6) 1,9  5,6 (4,4-6,8) 1,5  6,4 (4,4-8,6) 2,0 

Groupe 4a 2,7 (0,7-6,7) 9,9  4,1 (2,8-7,4) 2,6  2,4 (2,1-2,7) 1,3  3,3 (0,7-7,4) 10,9 

Groupe 4b 2,6 (0-4,5) -  3,4 (1,2-5,2) 4,2  3,2 (2,3-4,1) 1,8  3,1 (0-5,2) - 

Groupe 5 38,6 (28,0-47,3) 1,7  28,1 (20,1-34,2) 1,7  27,8 (25,9-29,7) 1,1  32,1 (20,1-47,3) 2,4 

Groupe 6 6,3 (2,7-11,8) 4,4  7,9 (4,8-11,5) 2,4  8,2 (5,8-10,6) 1,8  7,3 (2,7-11,8) 4,4 

Groupe 7 5,7 (4,7-6,7) 1,4  7,4 (5,5-9,2) 1,7  5,7 (4,3-7,1) 1,7  6,5 (4,3-9,2) 2,1 

Groupe 8 2,3 (1,8-2,7) 1,5  4,2 (2,3-5,4) 2,4  7,3 (6,9-7,6) 1,1  4,0 (1,8-7,6) 4,3 

Groupe 9 3,9 (1,4-9,3) 6,9  2,3 (1,8-3,4) 1,9  3,5 (2,9-4,1) 1,4  3,1 (1,4-9,3) 6,9 

Groupe 10 2,6 (0-5,3) -  6,0 (3,2-8,0) 2,5  15,4 (12,8-17,9) 1,4  6,1 (0-17,9) - 

* ratio de la plus haute valeur sur la plus basse   (La somme des pourcentages peut différer de 100 du fait des arrondis)
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Maternité Groupe 1-4 p Groupe 5 p Groupe 6-7 p 

Maternités de type 3 <0,001  0,52  <0,001 

Maternité 1 103/1366 (7,0)  109/190 (57,4)  65/72 (90,3)  

Maternité 2 240/2344 (10,2)  168/280 (60,4)  66/104 (63,5)  

Maternités de type 2b <0,001  0,83  0,24 

Maternité 3 72/1023 (7,0)  59/85 (69,4)  26/31 (83,9)  

Maternité 4 124/1017 (12.2)  68/96 (70,8)  42/49 (85,7)  

Maternités de type 2a 0,35  <0,001  -* 

Maternité 5 80/882 (9,1)  47/93 (50,5)  29/32 (90,6)  

Maternité 6 70/800 (8.8)  49/89 (55,1)  21/25 (84,0)  

Maternité 7 167/1658 (10.1)  128/152 (84,2)  45/51 (88,3)  

Maternité 8 82/1017 (8,1)  35/58 (60,3)  36/41 (87,8)  

Maternités de type 1 <0,001  0,26  -* 

Maternité 9 44/468 (9,4)  43/63 (68,3)  12/17 (70,6)  

 Maternité 10 46/497 (9,3)  46/71 (64,8)  13/16 (81,3)  

Maternité 11 40/536 (7,5)  41/63 (65,1)  20/23 (87,0)  

Maternité 12 35/328 (10,7)  21/25 (84,0)  9/11 (81,8)  

Maternité 13 57/324 (17,6)  70/93 (75,3)  11/11 (100)  
 



Comparaison données PMSI / données de référence
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Indice Kappa 0,985
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o Principaux contributeurs : groupes 1, 2 et 5. 

o Variabilité inter-établissements des taux de césariennes

o Audits complémentaires nécessaires au sein de chaque établissement

o Robson simplifié / PMSI – codage parité

Systématisation de la classification pour comparer les taux de césariennes 

entre établissements et/ou dans le temps à Recommandations de l’OMS à 

venir sur mise en œuvre, utilisation et interprétation. 



Merci	de	votre	attention
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Brennan et al. 


