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OBÉSITÉ ET PROBLÉMATIQUES OBSTÉTRICALES 

Césarienne difficile 

en urgence

Accouchement par 

voie vaginale

↑
Césarienne 

↑

déclenchement 

↑  Risque de complications 

Anesthésiques 
Pose d’analgésie péri médullaire, 

intubation difficile 

Obesity in Pregnancy.Creanga AA, Catalano PM, Bateman BT.N Engl J Med. 2022 Jul 21;387(3):248-259.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35857661/


Obésité et problématiques obstétricales 

Obesity in Pregnancy.Creanga AA, Catalano PM, Bateman BT.N Engl J Med. 2022 Jul 21;387(3):248-259. 

Accouchement et obésité

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35857661/
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CÉSARIENNE ET FEMME OBESE

▪ Difficulté rencontrées pendant le travail 
▫ Gestion de l’analgésie 
▫ Mise en place de VVP 
▫ Mobilisation difficile de la patiente
▫ Enregistrement du RCF 

Ces difficultés doivent elles 
conduire à une Césarienne 

systématique ? 
= 

Prise en charge chirurgicale  
complexe 

Me P… 28 ans 
BMI 45 kg/m2
37 SA ,Présentation céphalique
Grossesse de déroulement normal
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PROBLÉMATIQUES 
DE LA CÉSARIENNE 
CHEZ LA FEMME 
OBESE

▪ Des repères anatomiques modifiés : la 
symphyse n’est plus le repère

▪ Difficulté d’exposition 

▪ Difficulté d’extraction 

▪ Gestion de la cicatrisation

Les données de la littérature sont insuffisantes pour émettre une recommandation concernant la réalisation d’une 
fermeture systématique du plan sous-cutané afin de diminuer les complications de paroi quelque soit l’IMC . La 

pertinence d’un surjet intradermique chez les patientes obèses afin de diminuer les complications de paroi n’est pas 
démontrée 

RPC 2022

Risque infection de paroi x 2,8 si épaisseur 
sous cutanée > 3 cm
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ACCOUCHEMENT VOIE BASSE 
ET OBÉSITÉ

Données issues du Consortium of Safe Labor américain : 

▪ Taux de césarienne élevé  en cours de travail 
spontané, surtout chez la patiente primipare 41% vs 
5% chez les multipare

▪ Taux variable de césarienne après déclenchement 
▫ 30% - 48 % chez la nullipare selon le BMI
▫ 43% dans BiG W en pop française

Même si risque de césarienne élevé + de la moitié 
des patientes obèses accouchent voie basse
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OBÉSITÉ ET RISQUE INFECTIEUX 
SELON LE MODE 
D’ACCOUCHEMENT 

▪ Des données qui s’accordent sur un risque 
infectieux augmenté 

▪ ↑ risque endométrite, infection de paroi 
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POURQUOI LE RISQUE INFECTIEUX EST IMPORTANT EN OBSTÉTRIQUE ? 
Infection du péri et du post partum ET obésité : facteurs de risque de mort maternelle

• L’obésité était présente dans quatre cas (31 %)

• Dans ce triennium 2016-2018, la qualité des soins 
concernant les femmes décédées d’infections directes 
a été considérée non optimale dans 85 % (11/13)
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FOCUS SUR ÉTUDE DE REGISTRE 

841,780 singleton (2005-2012)

▪ Un effet protecteur sur le risque d’endométrite
▫ de l’accouchement instrumental 

▪ ↓ durée du deuxième stade du travail 

▫ Du déclenchement du travail 
▪ + de déclenchement pour pathologies maternelles 

VS RPM ou grossesse prolongée

BMI (kg/m2) OR 

<18.5 2.18 (1.58–3.01

18.5-24.9 1.52 (1.42–1.62)

25-29.9 1.44 (1.32–1.58)

30-34.9 1.32 (1.14–1.52) 

> 35 1.21 (0.99–1.48)

▪ Risque ↑ d’infection de paroi avec un BMI ↑
▫ Mais la césarienne programmée ne ↓ pas le risque 

Endométrite selon le mode d’entrée en travail



|  10CHU BESANÇON

OBESITE ET GESTION DU TRAVAIL

▪ Accepter une durée de travail plus longue surtout au 1er stade
▪ En lien avec une résistance à l’oxytocine

Kominiarek MA, Zhang J, Vanveldhuisen P, Troendle J, Beaver J, Hibbard JU. Contemporary labor patterns: the impact of maternal body mass index. Am J Obstet Gynecol 2011

▪ Mais pas d’impact retrouvé sur la durée du deuxième stade 
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ACCOUCHEMENT INSTRUMENTAL ET OBÉSITÉ
L’obésité n’est pas une contre indication à la tentative d’accouchement instrumental 

En cas d’échec d’instrument, prise en charge anesthésique 
complexe 

▫ Importance d’un plateau technique adapté, équipe 
d’anesthésie entrainée

Des suppositions 
Instrument supposé +compliqué
▫ ↑ du risque de macrosomie 
▫ Dystocie des parties molles 

Pas de lien démontré entre IMC 
et :

▫ Recours à l’accouchement 
instrumental 

▫ Risque d’échec de 
l’accouchement instrumental 

Pas de données pour recommander 
un instrument plutôt qu’un autre

AI et risque périnéal chez la patiente 
obèse 

▫ Pas d’ ↑ du risque de LOSA

▫ ↑ du risque de lésions  de 2ème degré

Même pré requis pour l’utilisation 
d’un instrument entre femmes 

obèses et non obèses ?

▫ Le diagnostic de hauteur de 
présentation chez la femme 
obèse est il plus difficile ? 
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ECHOGRAPHIE TRANSPÉRINÉALE ET OBÉSITÉ

▪ Corrélation entre distance tête périnée et hauteur de la tête fœtale dans 
l’excavation pelvienne quelle que soit la technique de mesure 

▪ Une différence d’environ 20mm avec ou sans compression des tissus mous chez 
la patiente obèse  

▪ Pas d’influence des tissus mous périnéaux dans l’estimation de la mesure pour 
des présentations engagées partite haute ou partie basse 

▪ Un impact de l’IMC plus important sur la mesure échographique réalisée sans 
compression des tissus mous pour une présentation partie moyenne 

Avec ou sans compression des tissus mous 

+12 +19 +20

+19 +15 +19

+10 +10 +17
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ATTENDRE OU DÉCLENCHER POUR FAVORISER L’ACCOUCHEMENT PAR 
VOIE VAGINALE ?

➢ 13 études inclues entre 2014 et 2021 

(10 américaines, 2 européennes, 1 

australienne)

➢ 4 études américaines  inclues pour 

répondre au CJP sur le mode 

d’accouchements 

➢ Déclenchement VS expectative

➢ 1 340 000 patientes avec BMI ≥ 30 

kg/m2,37 et 41 SA, exclusion des 

RPM 

➢ Pas de données disponibles sur 

score de Bishop et méthodes de 

déclenchement



Déclenchement et Obésité

✓ En cas de déclenchement à 39 SA, ↓ du risque de césarienne :

19.7% vs. 24.5%; 

RR 0.71; 95% CI 0.63-0.81

✓ Dans ARRIVE, plus de la moitié des patientes avec un BMI > 30 kg/m2 , 

↓ du risque de césarienne  si déclenchement à 39 SA : 

18.6% vs. 22.2%; 

RR 0.84; 95% CI, 0.76 to 0.93

 

Lise Qvirin KROGH, and al. 2023, MFM AJOG Full term induction of labor versus expectant management and cesarean delivery in women with obesity; systematic review and 

meta-analysis 

https://www.ajogmfm.org/article/S2589-9333(23)00051-4/fulltext
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DÉCLENCHER OU CÉSARISER SI ON 
SOUHAITE ARRÊTER UNE GROSSESSE EN 
CAS D’OBÉSITÉ ?

▪ 262 césariennes programmées VS 399 déclenchements du travail
▪ Pas de de bénéfices de la césarienne programmée en termes de bénéfices maternels 

ou néonataux 

Risque le moins important 
pour celles qui accouchent par 

voie vaginale



Comment déclencher ?

• Etude MEDIP 

✓ Les femmes ayant reçu un ballonnet avaient plus souvent un IMC 
plus élevé en France

Blanc-Petitjean and al 2019, Overview of induction of labor practices in France, Gynecol Obstet Fertil Senol .  



• Stagnation de la dilatation : 1ère cause de césarienne en cours de travail 

• Problème de la résistance à l’oxytocine 

Comment déclencher ?

Ruth and al, 2022, High- vs low-dose oxytocin in lean and obese women: a double-blinded randomized controlled trial, AJOG  

• Hypothèse : ↓ de 30% du délai début du 

déclenchement – accouchement avec 

l’utilisation de forte dose d’oxytocine

• Bras «  low dose » début du 

déclenchement avec 2mUi, augmentation 

de 2 mUI toutes les 30 min jusqu’à 

l’obtention d’une bonne dynamique utérine ( 

3-5 CU/ 10min)

• Bras « high dose » début du 

déclenchement avec 6 mUi, augmentation 

de 6 mUI toutes les 30 min



Comment déclencher ?

✓ Taux de césarienne plutôt bas : score 

de Bishop initial ? 

✓ Pas d’impact de la parité dans cette 

étude

NS
NS

Pas d’impact selon la quantité 

d’oxytocine utilisée 

Ruth and al, 2022, High- vs low-dose oxytocin in lean and obese women: a double-blinded randomized controlled trial, AJOG  



Comment déclencher ?
Y’a t’il un intérêt à combiner les méthodes ? 

Projet Big W : 

 Essai randomisé coordonné par TOULOUSE 

 misoprostol oral VS misoprostol oral + ballonnet dans le déclenchement chez la 

patiente obèse 

Recrutement arrété après analyse intermédiaire 

Pas d’avantage à la combinaison des méthodes / au misoprostol oral seul
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CONCLUSION

▪ L’IMC n’est pas une indication de césarienne

▪ L’accouchement par voie vaginale reste la voie d’accouchement avec le moins de 
complications 

▫ Même en cas d’obésité de classe 3

▪ Place du déclenchement pour favoriser l’accès à un plateau technique adapté?
▪ Le challenge : comment faire accoucher ces patientes 

▫ Sur le versant néonatal : pas de bénéfices de la césarienne programmée

▫ Sur le versant maternel :

▫ Morbidité importante de la césarienne, en particulier celle en cours de travail
▪ Accepter la voie basse, c’est accepter ce risque de césarienne, décision conjointe avec la 

patiente 
▪ Place de l’accouchement instrumental pour limiter le risque de césarienne compliquée au 2ème 

stade

▪ Information éclairée de la patiente 
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