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I. OBJECTIF DE L’ÉTUDE

Dans les trente dernières années, le taux de césarienne augmente
de façon significative dans le monde [1, 2]. En Grande-Bretagne, le taux
de césarienne était de 2 % en 1953, 18 % en 1997, 21 % en 2001 [3] et
24,8 % en 2010 [4]. En Australie et aux États-Unis, une femme sur trois
a eu une césarienne en 2010/2011 [5, 6]. En Chine, dans les années
2007-2008, 46,2 % d’enfants était nés par césarienne dont 40 %
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n’avaient pas d’indication médicale précise [7], actuellement dans ce
pays le taux est de 40 % [8]. Actuellement, l’Organisation mondiale de
la santé (OMS) conseille le taux de 15 % [9].

Au Vietnam, en 2008, la césarienne était pratiquée dans le grand
service de gynécologie-obstétrique de Hanoï, la maternité centrale du
Nord (Hanoï), l’hôpital Hung Vuong (Hô-Chi-Minh-Ville) et l’hôpital
Tu Du (Hô-Chi-Minh-Ville) respectivement dans les proportions de 
43 %, 40 %, 30 % et 47 %.

La césarienne peut entraîner des complications per-opératoires
pour la mère et l’enfant :

– complications liées à l’anesthésie (allergie médicamenteuse,
hypotension, syndrome de Mendelson, céphalées... ; 

– complications hémorragiques liées aux anomalies du placenta ou
à la blessure de l’utérus ;

– les déchirures de l’utérus (réparables aisément) peuvent s’étendre
jusqu’au vagin et à la vessie. L’incision de Pfannenstiel mal faite
peut blesser la vessie, surtout en cas de césarienne itérative ;

– la blessure intestinale est possible en cas d’adhérences liées à une
intervention antérieure : césarienne antérieure, myomectomie,
péritonite appendiculaire… ;

– les complications postopératoires existent dans 2 à 16 % :
troubles respiratoires, infections, troubles du transit intestinal,
infections urinaires ;

– la thrombose veineuse est rare mais parfois mortelle. L’embolie
pulmonaire est mortelle dans la proportion de 1,94/100 000
naissances aux États-Unis ;

– l’endométrite existe dans 10 % des cas avec risque d’abcès et de
choc infectieux, l’abcès de paroi existe dans 2,5-16,1 % des cas ;

– lors des césariennes suivantes il peut exister des risques de
placenta praevia, de placenta accreta, de grossesse sur la cicatrice.
Le placenta accreta peut avoir de graves conséquences : préma -
turité, mort fœtale, hémorragies pouvant entraîner des grandes
transfusions sanguines et des risques ;

– la rupture utérine est possible lors de la grossesse suivante.

Notre objectif vise à comprendre les raisons de l’augmentation du
taux de césarienne et les moyens d’arrêter cette progression, à propos
de notre série de césariennes dans les années 2011-2013. L’hôpital Tu Du
est le plus grand service de gynécologie-obstétrique du sud du Vietnam :
plus de 50 000 accouchements environ par an.
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II. RÉSULTATS

Les indications de césarienne peuvent être rangées en 4 groupes :
(1) non-progression du fœtus, (2) suspicion de souffrance fœtale, (3)
présentation anormale, (4) utérus cicatriciel.

III. COMMENTAIRES

III.1. Pourquoi le taux de césarienne augmente-t-il ?

Entre 2011 et 2013, le taux de césarienne à l’hôpital Tu Du a
augmenté de 44 à 48,6 %, 3 fois plus que le taux recommandé par
l’Organisation mondiale de la santé, et il est comparable à la
progression en Chine. Il y a à cela plusieurs raisons : les progrès de
l’anesthésie, de la technique chirurgicale, de gestion postopératoire ont
rendu l’intervention plus rapide et plus sûre. Les progrès de
l’échographie, de la surveillance électronique du travail ont permis la
détection précoce des anomalies du travail. Les procréations médicales
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Diagramme 1  - Nombre d’accouchements par an et le taux de césarienne entre
2011 et 2013



assistées ont augmenté le nombre des « enfants précieux ». La tendance
actuelle vise à réduire le nombre de manœuvres plus dangereuses pour
le fœtus et le périnée de la mère : forceps, ventouse… L’augmentation
du nombre de naissances (par exemple 62 022 en 2012) rend très
lourde la surveillance de l’accouchement pour les médecins et les
sages-femmes. La pression de l’opinion publique est en faveur de la
césarienne qui est plus sûre, qui entraîne moins de complications
périnéales, surtout que le nombre d’enfants est limité et que les femmes
font des grossesses plus tardivement dans leur vie. Dans le privé, le
choix de la césarienne est encore plus libre que dans le secteur public
qui respecte les indications médicales.

III.2. Indications de césarienne dans les cas d’utérus cicatriciel

Évidemment, comme le taux de césarienne augmente, le taux
d’utérus cicatriciel augmente et la surveillance des grossesses sur utérus
cicatriciel est devenue de plus en plus fréquente. En 1916, Cargin a dit
qu’une césarienne allait entraîner d’autres césariennes [10]. Cette
notion est devenue banale aux États-Unis et en Europe. Les études
ultérieures ont démontré que les accouchements par voie naturelle
avaient augmenté de 5 % en 1980 à 28,3 % en 1996. Cependant, cette
tendance s’est arrêtée en 2006 (il ne reste que 8,5 %), ceci à cause du
risque de rupture utérine et des complications de la voie basse [11],
surtout que les procès liés à ces faits se sont multipliés.

À l’hôpital Tu Du, le taux de césarienne était de 47 % en 2008 et
34 % étaient dues à l’utérus cicatriciel (3 670/17 243). Entre 2011 et
2013, la césarienne pour l’utérus cicatriciel était de 30 %, 32 % et
28,2 %. Ceci est dû aux efforts de la surveillance médicale pendant la
grossesse sur utérus cicatriciel.

III.3. Complications de la césarienne

III.3.a. Complications précoces (dans les 6 semaines postopératoires)
(Tableau I)

Ces complications sont dues le plus souvent à la pathologie
antérieure et aux cas des patientes suivies en province antérieurement
et transférées à l’hôpital Tu Du seulement en cas d’aggravation.
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III.3.b. Complications à distance (Tableau II)
– Placenta praevia et utérus cicatriciel : la raison précise n’est pas

connue. Il est classique de trouver des raisons de cette insertion
anormale du placenta : multipare, âge de la mère, utérus cicatriciel,
antécédents de curetage pour avortements. L’étude de Lala et al., en
2002, est en faveur de l’augmentation du risque en fonction du
nombre d’interventions antérieures : 2 % après la première
césarienne, 4,1 % après, 2,22 % après 3 interventions [12]. Dans une
série de 399 674 accouchements, Gurol-Urganci et al. ont trouvé 
4,4/1 000 en cas d’accouchement par voie basse et 8,7/1 000 en cas
de césarienne antérieure. À l’hôpital Tu Du, il y avait 7,9/1 000
placentas praevia en 2008 ; 8,7/1 000 en 2010 ; 15,3/1 000 en 2011 ;
17,3/1 000 en 2012 et 16,5/1 000 en 2013. Dans un travail de Le Thi
Thu Ha et al. en 2011, 97 % des cas de placenta praevia ont des
antécédents de césarienne, et le taux de césarienne pour placenta
praevia est de 3,8 % en 2011 ; 3,8 % en 2012 et 2,9 % en 2013.
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Tableau I - Complications précoces 

Tableau II - Complications à distance  



– Placenta accreta et antécédents de césarienne : le taux augmente avec
l’augmentation du taux de césarienne : 1/2 500 en 1980 ; 1/535 en
2002 ; 1/210 en 2006. Aux États-Unis, l’augmentation va de 1/2 500
en 1980 à 1/533 en 1990 [14]. À Tu Du en 1977 il y avait 1/7 000 ;
en 1980 1/2 500 ; 1/1 900 en 1990 ; 1/1 489 en 2010 et 1/1 100 en
2011. Quatre-vingt-cinq pour cent des placentas accreta ont des
antécédents de césarienne, et le taux de césarienne pour placenta
accreta est de 0,2 % en  2011 et 0,4 % en 2013 (Tableau III).

– Risque de grossesse fixée sur la cicatrice (donc grossesse extra-utérine) :
les complications principales sont graves avec hémor ragies
extériorisées par le vagin, rupture utérine et anémie aiguë grave.
Timor-Tritsch et al. (2012) ont recensé 19 cas de 1990 à 1999, 48 entre
2000 et 2005, 104 entre 2006 et 2011 [15]. À l’hopital Tu Du, nous
avons recensé 183 cas en 2010, 297 en 2011, 289 en 2012 et 341 en
2013.
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Tableau III - Indications de la césarienne



IV. TENDANCES ACTUELLES

Il est indéniable que le taux de césarienne augmente dans le
monde et au Vietnam. Cependant, au cours de ces dernières années, la
direction médicale et les gynécologues de l’hôpital s’efforcent de
respecter les indications médicales de la césarienne afin d’en réduire le
taux et ainsi les risques, malgré les pressions de l’opinion publique.

CONCLUSION

Le nombre de césariennes est élevé à l’hôpital Tu Du non pas à
cause de l’augmentation de l’intervention pour convenance person -
nelle, mais parce que l’hôpital Tu Du est la maternité de référence et
reçoit la majorité des grossesses pathologiques des provinces du sud du
Vietnam. Il faut remarquer que le nombre d’incidents et d’accidents
per- et postopératoires reste très raisonnable.
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