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INDICATIONS DE CESARIENNES SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON CHEZ LES
ADOLESCENTES DE 2005 A 2015 AU CENTRE DE SANTE NABIL CHOUCAIR, DAKAR,
SENEGAL

INDICATIONS S OF CESARIAN BY ROBSON CLASSIFICATION IN ADOLESCENTS FROM 2005 TO
2015 AT HEALTH CENTER NABIL CHOUCAIR

GASSAMA O, GUEYE BA MB, FALL A, M WADE, M GUEYE, BIAYE B, MBODIJI A, DIALLO D,
MOREIRAPM, MOREAU JC.

Correspondances : Omar Gassama, Maitre-Assistant, Clinique Gynécologique et Obstétricale, CHU Le Dantec, BP 3001 -
Email : ogasse79@yahoo.fr Téléphone: 775419060

Objectifs : L'objectif de notre étude est de déterminer la fréquence de la césarienne chez les adolescentes a la
maternité du Centre de Santé Nabil Choucair de Dakar au Sénégal ; dégager le profil épidémiologique de nos
patientes ; d'étudier les données cliniques ; d'analyser les indications de césariennes effectuées chez les
adolescentes et enfin ; formuler des recommandations afin d'améliorer la qualité de la césarienne.

Materiel et methodes : 11 s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive portant sur les indications de
césarienne chez les adolescentes du 17 Janvier 2005 au 31 Décembre 2015 soit une période de 11 ans. La
population étudiée est constituée par I'ensemble des parturientes dont la tranche d'age était inférieure a 19 ans
admises a la maternité du Centre de Santé Nabil Choucair pour un accouchement. Les données étaient
recueillies par I'étude des dossiers médicaux, des registres d'accouchement, des cahiers de comptes rendus
opératoires et des fiches d'anesthésie. Les paramétres étudiés étaient : le profil épidémiologique (I'age, gestité,
parité, les données a I'admission) ; le suivi prénatal ; les données de I'examen clinique ; les indications de
césarienne ; les données opératoires et post opératoires ainsi que les données néonatales. Les patientes étaient
réparties selon la classification en 10 groupes de Robson. La saisie était réalisée grace au logiciel Sphinx
version 5 et I'analyse grace au logiciel SPSS version 20.0.

Resultats : Au cours de la période d'étude, nous avons enregistré 9140 césariennes au Centre de Santé Nabil
Choucair de Dakar. 264 césariennes ont été réalisées chez les adolescentes donnant ainsi une fréquence de 2,9% par
rapport a I'ensemble des césariennes qui ont été réalisées.71,2 % des adolescentes avaient plus de 16 ans. L'age
moyen des adolescentes était de 17,3 ans avec des extrémes de 13 et 19 ans. La gestité moyenne était de 1,2 avec des
extrémes de 1 et 4. Les primigestes représentaient 84,5% des patientes, 12,5% des adolescentes étaient au moins a
leur deuxiéme grossesse. Tandis que 2% des adolescentes étaient déja des multigestes. La parité moyenne était de
1,1. Les primipares représentaient 85,6% des patientes ; les paucipares 14% et les multipares 0,4%. Dans le suivi
prénatal 45% avaient fait au moins 4 consultations prénatales pendant la grossesse, 44,3% avaient fait une
échographie et le bilan prénatal n'était complet que chez 69,4%. A 1'admission La quasi-totalité des patientes
(91,6%) des patientes était en travail. La plupart des patientes avait un bassin anormal (66,2%). Le bassin était
généralement rétréci chez 101 patientes (38,2%). Parmi celles-ci 60 patientes (22,7%) avaient un bassin immature
et 5,2% (13patientes) avaient un bassin limite. Le bassin était cliniquement normal chez 71 patientes (27%).
Cependant pour 18 patientes (6,8%), 'évaluation du bassin ne figurait pas dans le dossier médical. L'analyse des
indications selon la classification de Robson avait permis de constater que les 4 premiers groupes de la
classification étaient les plus représentés (229 adolescentes soit 86,7%). Le groupe 1 regroupant a lui seul 204
patientes (77,3% des indications). Les 6 derniers groupes regroupaient 29 patientes soit 11,2% des indications de
césarienne. Au groupe 5, répondaient 11 patientes (4,3%) et étaient constituées de multipares avec antécédent de
césarienne, avec grossesse unique en présentation céphalique. Ces 29 adolescentes €taient considérées « a haut
risque de césarienne. » selon la Classification de Robson.

Conclusion : les indications de césariennes chez les adolescentes doivent étre bien posées pour ne pas
compromettre l'avenir obstétrical.

Mots cles : Césarienne, Adolescente, classification de Robson, Nabil Choucair, Dakar, Sénégal

Objectives: The objective of our study is to determine the frequency of caesarean section in the Nabil Choucair
Health Center maternity center in Dakar, Senegal; to identify the epidemiological profile of our patients; to study
clinical data; to analyze indications for caesarean sections performed in teenage girls and finally; make
recommendations to improve the quality of the caesarean section.

Materials and methods: This was a retrospective, descriptive study of adolescent cesarean section indications from
January 1,2005 to December 31, 2015 foraperiod of 11 years.
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The study population is made up of all parturients whose age group was less than 19 years admitted to the Maternity
Center Nabil Choucair for childbirth. The data was collected through the study of medical records, birth records,
operational records and anesthesia cards. The studied parameters were: the epidemiological profile (age,
gestationality, parity, data at admission); prenatal follow-up; clinical examination data; indications for caesarean
section; operative and postoperative data as well as neonatal data. Patients were divided according to Robson's 10-
group classification. The capture was carried out thanks to the Sphinx version 5 software and the analysis thanks to
the software SPSS version 20.0.

Results: During the study period, we recorded 9140 caesareans at the Nabil Choucair Health Center in Dakar. 264
cesarean sections were performed in adolescents, giving a frequency of 2.9% compared to all cesarean sections
performed.71.2% of adolescents were over 16 years of age. The average age of teenagers was 17.3 years with
extremes of 13 and 19 years. The mean gestational age was 1.2 with extremes of 1 and 4. Primigestes accounted for
84.5% of patients, 12.5% ??of adolescent girls were at least their second pregnancy. While 2% of teenage girls were
already multigestes. The average parity was 1.1. Primiparous women accounted for 85.6% of patients; the
pauciparas 14% and the multiparas 0.4%. In antenatal care 45% had done at least 4 prenatal consultations during
pregnancy, 44.3% had an ultrasound and the prenatal report was complete in only 69.4%. At admission Almost all
the patients (91.6%) of the patients were in labor. Most patients had an abnormal pelvis (66.2%). The pelvis was
generally narrowed in 101 patients (38.2%). Of these 60 patients (22.7%) had an immature pelvis and 5.2% (13
patients) had a limited pelvis. The pelvis was clinically normal in 71 patients (27%). However, for 18 patients
(6.8%), the pelvis assessment was not included in the medical file. Analysis of the indications according to Robson's
classification revealed that the first 4 groups of the classification were the most represented (229 adolescent girls, ie
86.7%). Group 1 alone comprised 204 patients (77.3% of indications). The last 6 groups included 29 patients or
11.2% of the indications for cesarean section. In group 5, there were 11 patients (4.3%) and consisted of multiparas
with previous cesarean section, with a single pregnancy in cephalic presentation. These 29 adolescent girls were
considered "at high risk of cesarean section. According to the Robson Classification.

Conclusion: The indications for caesarean section in adolescents must be well laid to avoid compromising the

obstetrical future.

Key words: Caesarean section, Teenage girl, Robson classification, Nabil Choucair, Dakar, Senegal

INTRODUCTION

La césarienne est l'une des interventions
chirurgicales les plus fréquentes et sa technique a
¢été standardisée par de nombreuses générations de
chirurgiens gynécologues obstétriciens. Son taux
ne cesse d'augmenter malgré les recommandations
de 1'Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) de
ne pas dépasser 10a15%[1].

Dans les pays développés, la proportion des
naissances par césarienne a augmenté
continuellement au cours des derniéres décennies.
Les taux moyens de césarienne varient de 152 25%
en France, etde 40 a 70% au Brésil [2, 3,4].

En Afrique, 1'évolution des taux de césarienne a
tendance a connaitre la méme inflation que dans les
pays développés. Au Sénégal, en particulier, le
nombre de césarienne a été multipli¢ par trois au
cours des derniéres décennies. A Dakar, le taux de
césarienne est passé de 12% en 1992 a 17,5% en
1996 et a 25,2% en 2001 [5] au niveau des
principaux centres de référence. Selon les résultats
de l'enquéte sur les Soins Obstétricaux et
Néonataux d'urgences (SONU), les césariennes
représentaient, a 1'échelle nationale, 4,4% des
accouchements [6]. Les adolescentes sont
vulnérables biologiquement et socialement du fait
de leur immaturité physiologique et

psychosomatique. En effet, pour une adolescente
enceinte avant 1'age de 18 ans, le risque de déces peut
étre 5 fois plus élevé que pour une femme enceinte
de 20-25 ans [6].

Le but de notre travail est d'apporter une
contribution a I'amélioration de la qualit¢ de
services au centre de santé Nabil Choucair de Dakar
au Sénégal.

Notre étude a pour objectifs de :

- déterminer la fréquence de la césarienne chez les
adolescentes au Centre de Santé Nabil Choucair ;

- décrire les caractéristiques socio-démographiques
des patientes ;

- Analyser les indications de césarienne effectuées
chezles adolescentes ;

- Formuler des recommandations afin d'améliorer la
qualité des prestations de service.

[. MATERIELS ET METHODES

I.1. Type et durée d'étude

Il s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive et
analytique portant sur les indications de césarienne
chez les adolescentes du 1% Janvier 2005 au 31
Décembre 2015 soitune période de 11 ans.

1.2. Population d'étude

Notre population est constituée par I'ensemble des
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parturientes dont la tranche d'age était inférieure a
19 ans admises a la maternité du Centre de Santé
Nabil Choucair pour accouchement.

[.2.1. Critéres d'inclusion

Etaient incluses dans cette étude, les adolescentes
porteuses d'une grossesse quelque soit la parité et
ayant bénéfici¢ d'une césarienne au Centre de Santé
Nabil Choucair.

1.2.2. Critéres de non inclusion

Nous n'avons pas inclus les patientes agées de plus
de 19 ans, celles qui avaient accouché par voie
basse et celles dont I'accouchement était effectué
hors de la structure.

1.2.3. Méthodes de collecte des données

Une fois les données recueillies, les patientes
¢taient réparties selon la classification de Robson
en 10 groupes en considérant les six parametres
suivants: parité, nombre de feetus, présentation
feetale, age gestationnel au moment de
l'accouchement, l'existence ou non d'une
césarienne précédente et l'induction du travail.

Les variables suivantes ¢taient étudiées
concernaient les caractéristiques socio-
démographiques, les indications de césarienne,
données opératoires et post opératoires.

Les données étaient recueillies par étude des
dossiers médicaux, des registres d'accouchement,
des cahiers de comptes rendus opératoires et des
fiches d'anesthésie.

1.2.4. Analyses des données

La saisie était réalisée grace au logiciel Sphinx
version 5 et 'analyse grace au logiciel SPSS
version 20.0.

IT. RESULTATS

II.1. Fréquence de la césarienne

Au cours de la période d'étude allant du 17 Janvier
2005 au 31 Décembre 2015 (soitunbilande 11 ans),
nous avons enregistré 9140 césariennes au Centre
de Santé Nabil Choucair de Dakar. Pendant cette
période, 264 césariennes ont été réalisées chez les
adolescentes donnant ainsi une fréquence de 2,9%.
I1.2. Caractéristiques sociodémographiques des
patientes

Dans notre étude, 71,2 % des adolescentes avaient
plus de 16 ans. L'age moyen des adolescentes était
de 17,3 ansavec des extrémesde 13 et 19 ans.

La gestité moyenne était de 1,2 avec des extrémes
de 1 et 4. Les primigestes représentaient 84,5%
des patientes ; 12,5% des adolescentes étaient des
paucigestes, tandis que 2% d'entre elles étaient
déja des multigestes.

La parit¢ moyenne ¢tait de 1,1. Les primipares
représentaient 85,6% des patientes. Les paucipares

¢taient de 14% et les multipares 0,4%
I1.3. Indications de césarienne
Sur les 264 patientes, 259 répondaient aux
populations obstétricales de la classification de
Robson (98,1%). Les 5 autres patientes (2%)
n'avaient pas été classées car nous n'avions pas assez
d'¢léments cliniques dans leurs dossiers médicaux
(Tableaul).
L'analyse des indications avait permis de constater
que les 3 premiers groupes de la classification
¢taient les plus représentés (229 adolescentes soit
88,4% des indications de césarienne). Le groupe 1
regroupait a lui seul 204 patientes (78 ,8% des
indications de césarienne) et étaient des primigestes
avec une grossesse monofoetale, en présentation
céphalique, a terme et en travail spontané.
Le groupe 2 enregistrait 10 patientes (3,9% des
césariennes) qui étaient des primigestes avec une
grossesse unique, a terme avec un déclenchement du
travail ou une césarienne programmeée. Au groupe 3,
nous avons enregistré 5,8% des indications de
césarienne. Elles étaient constituées de multipares,
avec une grossesse unique, a terme, en travail
spontané sans antécédent de césarienne. Au groupe
4 nous n'avons enregistré aucune indication. Ce qui
signifie que ces patientes avaient eu une ou plusieurs
césariennes. Selon la classification de Robson, ces
229 adolescentes soit 88,4% étaient «a bas risque de
césarienney.

Les 6 derniers groupes regroupaient 30 patientes
soit 11,6% des indications de césarienne. Au groupe
5, nous avons enregistré 11 patientes (4,3% des
indications), elles étaient constituées de multipares
avec antécédent de césarienne, avec grossesse
unique en présentation céphalique. Le groupe 6 (5
patientes soit 1,9% des indications de césarienne),
¢tait constitué de primigestes avec une présentation
dusiege.

Tableau I: Répartition des patientes selon la
classification en groupes de Robson
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Groupe Effectifs (n) %
1 204 78,8
2 10 3,9
3 15 5,8
4 0 0
5 11 472
6 5 1,9
7 3 1,2
8 2 0,7
9 1 0,4
10 8 3,1
Total 259 100
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Parmi ces 264 adolescentes ayant subi une
césarienne, seules 30 étaient considérées « a haut
risque de césarienne ». Puisqu'elles sont constituées
d'adolescentes avec soit un antécédent de
césarienne, une présentation potentiellement
dystocique ou une grossesse non a terme.

I1.4. Données post opératoires

v Complications post opératoires

Dans 96,2%, les suites opératoires étaient simples.
Un cas d'anémie sévere était noté en post opératoire
(0,4%).

* Durée de séjour hospitalier

La durée moyenne d'hospitalisation était de 4 jours
avec des extrémes de 2 et 7 jours.

I1.5. Données néonatales

Le nombre de naissances vivantes était de 259
(97,4%).

* Poids de naissance

La majorité¢ des nouveau-nés (86,3% soit 230
nouveau-nés) avait un poids de naissance normal.
Une hypotrophie feetale était relevée dans 12,9%
(34 nouveau-nés), et une macrosomie chez 2
nouveau- nés.

* Score d'Apgar

Le score d'Apgar a la premiére minute était
supérieur ou égal a 7 pour 182 nouveau-nés soit
70,3% (Tableau II).

Tableau II : Répartition des nouveau- nés selon le

score d'Apgarala 1™ minute

Score d’Apgar 1° mn  Effectifs (n) %

<7 77 29,7
=7 182 70,3
Total 259 100

A la 5° minute, il était supérieur a 7 chez 252
nouveau- nés (97,3%) et inférieur a 7 chez 7
nouveau- nés (2,7%) (Tableau I1I).

Tableau III : Répartition des nouveau- nés selon le
score d'Apgar ala 5° minute

Score d’Apgar 5° mn Effectifs (n) %
<7 7 2,7
=7 252 97,3
Total 259 100

I1.6. Données post opératoires

* Complications post opératoires

Dans 96,2%, les suites opératoires étaient simples.
Un cas d'anémie sévere était noté en post opératoire
(0,4%).

* Durée de séjour hospitalier

La durée moyenne d'hospitalisation était de 4 jours
avec des extrémes de 2 et 7 jours.

I1.7. Données néonatales

Le nombre de naissances vivantes ¢était de 259
(97,4%).

* Poids de naissance

La majorit¢ des nouveau-nés (86,3% soit 230
nouveau-nés) avait un poids de naissance normal.
Une hypotrophie feetale était relevée dans 12,9%
(34 nouveau-nés), et une macrosomie chez 2
nouveau- nés.

DISCUSSION
Dans notre étude les aspects suivants sont abordés
dans la discussion.

II1.1. Fréquence

Entre le 1 Janvier 2005 et le 31 Décembre 2015, la
proportion de césarienne réalisée chez les
adolescentes représentait 2,9% de l'ensemble des
césariennes réalisées au CSNC.

Au Mali, Koné rapportait13,4% [8]. La fréquence
de la césarienne chez les adolescentes était de
12,4% entre 2010 et 2011 au CSNC seclon
Lankaondé [9]. Des taux similaires ont été rapportés
par Niang (12,7%) en 2012 au District Ouest de
Dakar[10].

Notre faible taux de césarienne pourrait s'expliquer
par la tendance a la baisse de fécondité observée
chez les adolescentes comme le confirment les
résultats des dernieres Enquétes Démographiques
etde Santé (EDS) réalisées au Sénégal [11,12].

II1.2. Caractéristiques socio démographiques

L'age de nos patientes variaitde 13 a 19 ans avec une
moyenne de 17,3 ans. La moyenne d'adge est
superposable a celle rapportée au Sénégal par
Ndiaye (17,7ans) [13]. Au Bénin, Eyenda [14]
rapporte une moyenne de 17,9 ans et. Par contre, la
moyenne d'adge retrouvée dans notre étude est
supérieure aux moyennes rapportées au Congo par
Iloki (14 ans et 5 mois) [15], en Guyane par Carles
(14,3ans) [16] . Cette différence peut s'expliquer
par le fait que les limites supérieures d'ages
considérés par ces auteurs dans leurs études, sont
inférieures a la notre ; les uns considérant 16 ans
comme limite supérieure d° age dans leur
échantillon et les autres 1 7ans.
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Dans notre étude, la majorité des patientes était des
primipares (85,6%). La parité moyenne ¢taitde 1,1.
Notre moyenne était inférieure aux résultats de
Dembélé [17] au Mali qui rapportait une parité de
1,2. Andriamady [18] au Madagascar et Bambara
[19] au Burkina Faso avaient démontré dans leurs
séries que les primipares étaient les plus exposées a
la césarienne. Sur le plan obstétrical, il est admis
que I'accouchement chez 1'adolescente primipare
est une véritable épreuve du fait de son immaturité
physique. Dans notre série, le taux de primipares
retrouvé est inférieur de 91,75% rapporté Darate au
Bénin [20].

I11.3. Analyse des indications de césarienne

* Indications de césariennes selon la classification
de Robson

La classification de Robson est une méthode
d'évaluation et de comparaison des facteurs qui
contribuent aux taux de césarienne et leurs effets.
Elle permet aussi la tenue de comparaisons entre les
¢tablissements, les régions et les pays qui utilisent
un tel systéme.

Les principaux avantages de ce systetme de
classification sont, entre autres: sa simplicité et sa
pertinence clinique. Aussi, ce systeme utilise des
classes de population mutuellement exclusives a
partir des caractéristiques maternelles qui sont
généralement collectées en routine dans toutes les
maternités lors de I'admission des femmes pour
accouchement. Il s'agit d'une classification simple
d'utilisation et reproductible, pouvant étre ainsi
utilisée comme un outil de référence pour établir
des comparaisons entre maternités, régions, voire
pays, en limitant les biais d'interprétation [2, 3, 7].
Ainsi, selon la classification de Robson au cours de
notre étude, 88,4% soit 229 patientes étaient a bas
risque de césarienne. Parce qu'elles sont constituées
de patientes a terme avec un feetus unique en
présentation céphalique. La raison de la plus grande
contributiondu groupe 1 (7  8,8%) est la part
importante des anomalies du bassin (38, 3% soit
101 patientes présentaient un bassin généralement
rétréci immature).

Cependant l'analyse des indications selon Ia
classification de Robson nous permet de constater
que cette classification comporte quelques limites :
* Elle ne prend pas en compte les troubles médicaux,
chirurgicaux et feetaux pré existants ;

* Les sous groupes font que les catégories ne sont
pas souvent totalement inclusives.

CONCLUSION : les indications de césariennes
chez les adolescentes doivent étre bien posées pour
ne pas compromettre l'avenir obstétrical. La
classification de Robson permet de mieux cerner les
indications de césarienne afin de limiter les utérus
cicatriciels.
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