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Baisse inédite du nombre de césariennes

La Haute Autorité de santé a mene une expérimentation avec 165 maternités volontaires

a Haute Autorité de santé
’ (HAS) se garde de crier vic-

toire, mais la tendance est
inédite. Le nombre de césariennes
programmeées a terme — quand
Topération est décidée aI'avance -
est en baisse pour la premiére fois
en France. L'organisme, quia pour
tache d’améliorer la qualité et la
sécurité des soins, et le ministére
de la santé ont lancé en 2012 des
recommandations nationales et
une expérimentation visant cet
objectif dans 165 maternités vo-
lontaires, soit un tiers des établis-
sements frangais.

Ses premiers résultats ont été
rendus publics jeudi 13 novembre.
Labaisse est observée dansles ma-
ternités participant a l'expéri-
mentation (de 7,7 % de Fensemble
desaccouchements en 201147,3%
en 2013) et dans une moindre me-
sure dans les autres (de 7,6 % a
7.4 %). Dans le méme temps, 'en-
semble des césariennes (effec-
tuées 3 terme et en urgence) se
stabilise autour de 19 % des accou-

chements, alors que la tendance

était auparavant 4 la hausse.

«.Ces chiffres doivent ericore étre
confirmés, souligne Marina Marti-
nowsky, chef du projet a 1a HAS.
Nous ne cherchons pas une baisse
a tout prix, mais.a réduire I'hétéro-
généité des pratiques. Certaines
maternités font trop de césarien-
nes, d'autres pas assez. » Le taux de
césariennes programmeées varie
de 2 % a 20 % en fonction des ré-
gions et des maternités. C'est bien

un recours trop important i ce
geste qui inquiéte au premier
chef. Prés de 30 % des césariennes
programmées seraient évitables,

selon une étude publiée en
mai 2014 dans la revue Acta obste-
tricia et gynecologica scandina-
vica par une équipe de I'Institut
national dela santé et delarecher-
che médicale (Inserm). « Tous les
pays développés se posent laméme
question et lancent des expérimen-
tations - comparables », affirme
Mm™e Martinowsky. ' -
Certaines césariennes sont in-
dispensables, en particulier dans
des situations d'urgence, lorsque
I'état de la mére ou du bébé le né-
cessite. « Il ne s'agit pas de prendre
des risques », affirme Marti-
nowsky. Ce n'est donc pas sur ces
derniéres que porte 'effort de ré-
duction, mais sur les césariennes
programmeées. Car le geste n'est
pas anodin. Pas toujours bien
vécu par les femmes, il entraine
des suites de couches plus diffici-
les, une cicatrice surI'utérus, donc

un risque de rupture lors d'un ac-
couchement ultérieur, et plus de
complications éventuelles pour la
mére lors dela grossesse suivante.
Pour l'enfant a naitre, c'est le
terme qui importe. Le programme
a donc insisté sur la nécessité de
réaliser les césariennes program-
mées aprés 8,5 mois de grossesse,
et non dés 8 mois. Ces derniéres
ont légérement régressé sur la pé-
riode entre 2011t 2013.

voie.

« Décisions A plusieurs »

L'étude de I'Inserm a mis en évi-
‘dence plusieurs facteurs favori-

sant les césariennes program-
mées : en avoir eu une lors d’'un
précédent accouchement, un ige
de la mére supérjeur 2 35 ans,
avoir eu une surveillance médi-
cale intensive pendant la gros-
sesse, et accoucher dans une clini-
que privée. « Nos résultats suggé-

rent que les obstétriciens sont plus
susceptibles de programmer une
césarienne quand les femmes pré-
sentent des caractéristiques con-
nues pour accroitre les risques de
césarienne d’'urgence », écrivent
les auteurs de I'étude Inserm.

Dans les cliniques privées, les
obstétriciens ont pour habitude
d’accoucher les patientes qu’ils
ont suivies. La programmation fa-
ciliterait'organisation deleur tra-
vail. Parmi Iéchantillon de quel-
que-14 600 naissances francaises
examinées, les césariennes opé-
rées 2 la demande expresse de la
meére étalent « rares par rapport d
la fréquence * rapportée dans
dautres pays », observe I'Inserm.

Pour M= Martinowsky, I'enjeu
pour les professionnels de santé
est de « mieux gérer les tentatives
d'accouchement par voie basse »,
avant d'en arriver a la césarienne.
« Une premiére césarienne d'ur-
gence ne débouche pas forcément
sur une deuxiéme, affirme- t-elle.
Un bébé qui se présente par le siége
peut également étre délivré par
e. »

En dix ans, une hausse généralisée dans 'OCDE

TAUX D’ACCOUCHEMENTS PAR CESARIENNE

S0e
40e

30e

Pays-Bas

France

POUR 100 NAISSANCES VIVANTES

111
000 B 2011

OCDE24 Allemagne Etats-Unis

Mexique

SOURCE : PANORAMA DE LA SANTE 2013, OCD




