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RESUME
Objectifs : Déterminer le profil épidémiologique des patientes qui ont accouché par césarienne,
¢valuer le taux de césariennes et apprécier le pronostic maternel et périnatal.

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective et descriptive sur une période de 12
mois allant du 1 Janvier au 31 Décembre 2020 a la Maternité de 1'hopital Institut d'Hygiéne Sociale de
Dakar. Les parameétres étudiés €taient la fréquence, les caractéristiques sociodémographiques, les
données de la grossesse et de 1'accouchement, les indications de césariennes, le pronostic maternel et
périnatal.

Résultats : Durant la période d'étude, nous avons enregistré 794 césariennes sur 2150 accouchements,
soit un taux de 36,9%. Le profil épidémiologique des patientes était celui d'une femme agée en
moyenne de 27,6 ans, de parité 2, et ayant des antécéd ents de césarienne (23,6%). La majorité des
grossesses ¢taient monofoetales (94,3 %) et l'dge gestationnel moyen était de 38 semaines
d'aménorrhée. La plupart des patientes (53,7%) sont venues d'elles-mémes et 428 d'entre elles ont été
évacuées (46,3%). A 'admission, 65% des patientes €taient en travail. Les membranes amniotiques
¢taient intactes chez 499 patientes (62,8%). La pelvimétrie a révélé un bassin normal (66,9%),
modérément rétréci (12,7%), transversalement rétréci (10,6%) ou généralement rétréci (9,8%). La
majorité des césariennes ont ¢té réalisées en urgence (93,8%). L'incision cutanée était le plus souvent
une incision de Joel Cohen (57,8%) et une hystérotomie transversale basse (81,1%). La ligature des
trompes a ¢té associée a une césarienne chez six patientes (0,8%). L'évolution postopératoire a été
normale dans 99,8 % des cas. Nous avons enregistré deux complications (0,2 %) : un hématome du
ligament large et une I1ésion de la vessie. La majorité des nouveau-nés avaient un score d'Apgar normal
ala 5éme minute (92,7%).

Conclusion : La césarienne est de pratique courante a la Maternité de 1'Institut d'Hygiéne Sociale de
Dakar. Malgré la proportion importante des évacuées, le pronostic maternel et périnatal demeure
favorable avec de faibles taux de complications enregistrés.
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SUMMARY

Objectives : To determine the epidemiological profile of patients who gave birth by caesarean section,
to evaluate the rate of caesarean sections and to assess the maternal and perinatal prognosis

Material and methods: We conducted a retrospective and descriptive study over a period of 12 months
from January 1 to December 31, 2020 at the Maternity Hospital of the Institut d'Hygi¢ne Sociale hospital
in Dakar. The parameters studied were the frequency, the characteristics socio-demographic data,
pregnancy and childbirth data, indications for caesarean section, maternal and perinatal prognosis.
Results: During the study period, we recorded 794 caesarean sections out of 2150 deliveries, a rate of
36.9%. The epidemiological profile of the patients was that of a woman aged on average 27.6 years, parity
of 2, and having a history of caesarean section (23.6%). The majority of pregnancies were monofetal
(94.3%) and the average gestational age was 38 weeks of amenorrhea.
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Most of the patients (53.7%) came on their own and 428 of them were evacuated (46.3%). On admission,
65% of the patients were in labor. Amniotic membranes were intact in 499 patients (62.8%). Pelvimetry
found a normal pelvis (66.9%), moderately narrowed (12.7%), transversely narrowed (10.6%) or
generally narrowed (9.8%). The majority of caesareans were performed in emergency (93.8%). The skin
incision was most often a Joel Cohen incision (57.8%) and low transverse hysterotomy (81.1%). Tubal
ligation was associated with caesarean section in six patients (0.8%). The postoperative course was
normal in 99.8% of cases. We recorded two complications (0.2%): a broad ligament hematoma and a

bladder injury. The majority of newborns had a normal Apgar score at the Sth minute (92.7%).
Conclusion : Caesarean section is common practice at the Maternity Unit of the Institute of Social
Hygiene in Dakar. Despite the large proportion of evacuees, the maternal and perinatal prognosis
remains favorable with low rates of complications recorded.

Keywords : Cesarean section - Indications - Maternal prognosis - Neonatal prognosis.

INTRODUCTION

La césarienne constitue l'intervention chirurgicale
la plus pratiquée dans le monde [1]. Ces derni¢res
décennies, nous assistons a un important
¢largissement des indications de la césarienne et a
une amélioration considérable de sa pratique. Ceci
explique son taux qui ne cesse d'augmenter [1, 2]
malgré les recommandations de 1'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) de ne pas dépasser un
taux de 10 a 15% des accouchements [3]. Dans les
pays dévelppés, les taux varient entre 15 et 25 % en
France [4], 16 et 23% aux Etats-Unis [5]. Dans
plusieurs maternités de référence des Centres
Hospitaliers Universitaires (CHU) des grandes
villes noires africaines, 1'évolution des taux de
césarienne a tendance a connaitre la méme inflation
que dans les pays développés [5]. A Dakar, nous
avons ¢également noté une augmentation
progressive du taux de césarienne qui est passé de
12 % en 1992 a 17,5 % en 1996 et 25,2 % en 2001
[5]. Ces constats nous ont amené a mener ce travail
dont les objectifs étaient de déterminer le taux de
césarienne a la Maternité de I'hdpital Institut
d'Hygiéne Sociale de Dakar, de préciser les
indications et d'évaluer le pronostic maternel et
néonatal.

I. PATIENTES ET METHODES

Typed'étude

I1 s'agissait d'une étude rétrospective et descriptive
concernant les césariennes réalisées a la maternité
de I'Institut d'Hygieéne Sociale de Dakar durant la
période allant du 1¥ Janvier au 31 Décembre 2020
soitune durée de 12 mois.

Critéres de sélection des patientes

Nous avons inclus les patientes ayant bénéficié
d'une césarienne, au cours de la période d'étude, a
I'Institut d'Hygiene Sociale de Dakar et dont les
dossiers étaient exploitables.

Collecte et analyse des données

Les données collectées provenaient des dossiers
médicaux et des comptes rendus opératoires des
patientes. Les parameétres étudiés étaient les suivants
les caractéristiques socio-démographiques des
patientes, les données de la grossesse et de
l'accouchement. Elles étaient saisies avec le logiciel
CsPro. L'analyse était effectuée avec les logiciels
Excel 2010, Epiinfo 7.2 et IBM SPSS Statistics.

II. RESULTATS

II.1. Fréquence
Durant la période d'é¢tude nous avons réalisé¢ 794
césariennes, sur un total de 2156 accouchements,
soit un taux de césariennes de 36,8% des
accouchements.

I1.2. Caractéristiques socio-démographiques des
patientes

Age : L'age moyen des patientes était de 28 ans avec
des extrémes de 15 et 46 ans. La tranche d'age allant
de 25229 ans était la plus représentée.

Gestité et parité : La gestité moyenne était de 2 avec
des extrémes de 0 et 11. La majorité des patientes
¢taient des primigestes (40,7 %). La parité moyenne
¢taitde 2 avec des extrémes de 1 et 10. Les primipares
représentaient 48,8 % des patientes (figure 1).

48.8%
22,7%
19.9%
I 8.6%
Primipare Paucipare Multipare Grande multipare

Figure 1 : Répartition selon la parité des patientes
ayant bénéficié d'une césarienne a la maternité de
l'Institut d'Hygiene Sociale en 2020 (N=794).
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Antécédents de césarienne
Une césarienne était effectuée chez 23,6% des
patientes lors des accouchements antérieurs.

I1.3. Données du suivi de la grossesse

Type de grossesse

La majorité des grossesses (94,3%) <dtaient
monofoetales. Seules 45 patientes (5,7%) étaient
porteuses d'une grossesse multiple. Il s'agissait de 2
grossesses trimellaires (0,3%) et 43 grossesses
gémellaires (5,4%).

Age gestationnel

L'age gestationnel moyen était de 38 semaines
d'aménorrhée avec des extrémes de 22 et 45
semaines d'aménorrhée. La majorité des patientes
(75,2%) étaient porteuses d'une grossesse a terme
(Tableaul).

Tableau I : Répartition selon 1'dge gestationnel des
patientes ayant bénéficié d'une césarienne a la
Maternité de 1'Institut d'Hygiene Sociale en 2020
(N=794).

Terme de la grossesse (SA) Effectif %

Moins de 37 SA 173 21,8
37441 SA+6] 597 75,2
Plus de 42 SA 24 3

Total 794 100

SA :semaine d'aménorrhée.
11.4. Données de1l'accouchement

Mode d'admission

La plupart des patientes (53,7%) étaient venues
d'elles-mémes et 428 (46,3%) d'entre elles
étaient évacudes.

Données del'examen obstétrical

L'examen obstétrical retrouvait une hauteur
utérine normale dans 82,6% des cas. Cent
trente-neuf patientes (16,4%) présentaient des
anomalies du rythme cardiaque feetal. Il
s'agissait de 48 cas de tachycardie, 17 cas de
bradycardie, 56 cas d'irrégularité des bruits du
coeur feetal et 18 cas d'arrét de l'activité
cardiaque foetale. A I'admission, la plupart des
patientes était en travail (65%). Parmi elles,
51,5% étaient en phase de latence du travail. La
présentation du sommet était la plus représentait
(87,4%) suivi de la présentation du sicge
(10,8%). Les membranes étaient intactes dans la
majorité des cas (62,8%). Les anomalies du
bassin rencontrées étaient le bassin modérément
rétréci (12,7%), le bassin transversalement
rétréci (10,6%) et le bassin généralement rétréci
(BGR) (9,8%).

Indications de la césarienne

La majorité des césariennes ¢tait réalisée en
urgence (93,8%). Selon la classification de
Robson, la proportion des césariennes du groupe 1
¢tait plus élevé (29,7%) des indications (figure 2).
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Figure 2 : Proportion des césariennes selon la
classification de Robson a la Maternité de ['Institut
d'Hygiene Sociale en 2020 (N=794).

Selon l'origine maternelle ou feetale, les
césariennes d'indication mixte (51,2%) étaient les
plus représentées suivies des indications
maternelles (20,3%) et foeto-annexielles (20,5%)
(TableauII).

Tableau II : Répartition selon les indications des
patientes ayant bénéficié¢ d'une césarienne a la
Maternité de 1'Institut d'Hygiéne Sociale en 2020
(N=794).

Indications Effectif (A

Foeto-annexielle 163 20,5
Maternelle 224 28,3
Mixte 406 51,2
Total 794 100

Technique de la césarienne

Dans la majorité des cas, I'incision cutanée était de
type Pfannenstiel (57,8%). L'incision de Joel
Cohen était réalisée chez 33% des patientes.
L'hystérotomie segmentaire transversale était la
plus pratiquée (81,1%). Une ligature section des
trompes était associée a la césarienne chez six
patientes (0,8%) et deux patientes avaient
bénéficié de la pose de dispositif intra-utérin per-
césarienne.

I1.5. Pronostic

Pronostic maternel
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Dans notre série, nous avons noté deux
complications directement liées a la césarienne. I1
s'agissait d'un cas d'hématome du ligament large et
une blessure vésicale.

Pronostic périnatal

La majorité des nouveaux nés présentaient un score
d'Apgar normal a la cinquieme minute (77,4%).
Nous avons dénombré 20,5% d'asphyxie néonatale,
11 mort-nés frais (1,3%) et 7 mort-nés macérés
(0,8%).

La plupart des nouveaux nés avaient un poids
normal (68%). Le petit poids de naissance et la
macrosomie représentaient respectivement 25% et
7% des cas. Le transfert en néonatologie était
nécessaire pour 149 nouveau-nés (18,8%). Les
raisons du transfert étaient dans la majorité des cas
la prématurité (36,5%) suivie de l'hypotrophie
feetale (29,2%) et de la détresse respiratoire
(13,9%).

II1. DISCUSSION

Epidémiologie

Nous avons mené une rétrospective et descriptive
sur 12 mois, pendant laquelle nous avons colligé
794 dossiers d'accouchement par césarienne sur un
total de 2150 accouchements soit un taux de 38,6%
des accouchements. Ce taux retrouvé notre ¢tude
est inférieur a celui retrouvé par Gondjout (26%)
[6] dans leur étude multicentrique durant la méme
période et concernant 10 maternités et de celui
retrouvé par Kinenkinda (10,65%) [7]. Cependant,
ce taux reste largement supérieur au taux national
qui est de 4,4% [8]. Ce taux élevé de césarienne que
nous avons enregistré s'explique par le fait que la
maternité de I'IHS constitue un une référence
obstétricale en d'autre terme un centre recevant
beaucoup de parturientes évacuées avec des
pathologies dont la prise en charge nécessite le plus
souvent une césarienne. En Tunisie, en 2006, ils
avaient enregistré 28,71% de césarienne a la
maternité de Sfax [9]. Au Canada, la fréquence de la
césarienne est passée de 5,9% en 1969 a 25,6% en
2003 [10]. En Chine, la fréquence est passée de 8,9
a 24,8% en une décennie [11]. Pour qu'il y ait un
bénéfice sur le pronostic de I'accouchement, I'OMS
préconise un taux national de césarienne de 10 a
15% [12]. En dessous de ce taux on assiste a une
augmentation de la fréquence des complications

maternelles mais surtout foetales et néonatales, et au-
dessus de celui-ci les complications lies a la
césarienne elle-méme sont plus fréquentes puisque
cette voie d'accouchement comporte plus de risques
que la voie basse [13]. Le profil de nos patientes était
celui d'une primipare (48,8%), agée en moyenne de
28 ans, porteuse d'une grossesse a terme (75,2%). Ce
profil correspond a celui de la période de fécondité
maximale au Sénégal qui se situe entre 20 et 29 ans.
L'age moyen de nos patientes était similaire a celui
retrouvé par Kinenkinda [11] dans son étude et se
rapproche de ceux retrouvés dans les séries de Niang
[14], Gondjout [6] et Bokossa [15] Les primipares
(48,8%) étaient les plus représentées dans notre série.
Ces résultats correspondent a ceux rapportés par
Niang [14] (48,5%) au Sénégal et Haydar en Suisse
[16]. Cette fréquence de la césarienne chez les
primipares s'explique par l'age relativement précoce
de la premiére grossesse dans nos sociétés africaines
a l'adolescence ou le bassin est souvent immature et
rétréci rendant impossible I'accouchement par voie
basse.

Caractéristiques cliniques

Dans notre étude, 75,2% des césariennes ¢étaient
réalisées a terme, 21,8% avant 37 SA et 3% apres 42
SA. Le pourcentage de césariennes avant 37 SA
parait élevé mais il s'agissait pour la plupart de petit
prématuré et cela s'explique par la proportion
importante de pathologies obstétricales que nous
prenons en charge en particulier les cas de
prééclampsie sévere. La prématurité n'est pas en elle-
méme une indication de césarienne. Elle représente
5% des naissances et elle est responsable de plus de
75% de la mortalité périnatale [17]. Plus de la moitié
de nos patientes étaient en travail a 'admission (65%)
al'admission. Ce taux est comparable a celui retrouvé
par Ntab [18] dans son étude ou la grande majorité
ont été admises alors qu'elles étaient déja en travail.
Les patientes de notre série avaient bénéfici¢ d'une
césarienne d'urgence dans 93,8%. Ces résultats sont
comparables a ceux similaire de Niang [14] et
Nkwabong [19] qui avaient enregistré
respectivement des proportions de 94,2% et 81,9%
de césariennes d'urgence. Ceci s'explique par le taux
important d'évacuées que nous avons regu (46,3%)
souvent dans des situations d'urgence nécessitant une
césarienne d'emblée. La plupart des césariennes
réalisées en urgence auraient di en effet étre
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programmeées, et le fait d'avoir laissé ces
parturientes entrer en travail était a l'origine des
complications maternelles et feetales. Il est admis
que les césariennes effectuées au cours du travail
présentent un risque materno-foetal plus élevé
comparées aux césariennes programmeées [20].
Indications de la césarienne

Les indications mixtes, a la fois maternelle et foeto-
annexielle, étaient les plus fréquentes (45%). Ceci
s'explique par l'augmentation des pathologies
maternelles associées a la grossesse mais
également par l'amélioration du pronostic feetal
permettant une diminution des indications feetales.
Selon la classification selon Robson, les groupes 1,
5 et 10 étaient majoritaires dans notre étude. Dans la
littérature, plusieurs auteurs avaient rapporté cette
prédominance des groupes 1 et 5 dans les
indications de césariennes. Le groupe 1 estle plus le
plus représenté ce qui justifie toute la difficulté du
management de l'accouchement chez la nullipare
avecun travail spontané.

Pronostic maternel et néonatal

Comme toute intervention chirurgicale, la
césarienne est associée a des risques a court, moyen
et long terme pouvant affecter la santé de la femme
et de son enfant et influencer négativement le
pronostic des grossesses et accouchements
ultérieurs. Durant la période d'étude, nous n'avons
pas enregistré de déces maternel en relation avec la
césarienne. Ce résultat semble réconfortant car
notre structure constitue un centre de référence et
les complications maternelles étaient donc moins
fréquentes comparées a celles retrouvés dans
d'autres pays africains.

Concernant les complications fcetales notées dans
notre série, le taux était de 22,6%. La mortinatalité
quant a elle s'élevai a 2,1 % de déces périnataux.
Cette morbidité et cette mortalité¢ périnatales
¢levées retrouvées dans notre série pourraient
également s'expliquer par la fréquence des
pathologies chez nos parturientes qui affectent
souvent le pronostic périnatal. Il est prouvé qu'un
bon suivi de la grossesse et une surveillance
optimale du travail par un personnel de santé
qualifi¢ permettraient d'améliorer le pronostic
maternel et périnatal [20].

CONCLUSION

Le taux de césarienne est relativement élevé dans
notre pratique, certainement en raison de la

proportion importante d'évacuées que nous recevons
le plus souvent pour des pathologies séveres.
Cependant, un audit des indications de césariennes
est nécessaire afin de réduire ce taux et d'augmenter
par la méme occasion la fréquence des
accouchements par voie basse qui seraient plus
bénéfiques pour le couple mere-enfant.
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