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Anciennement perçue comme un mythe, la césarienne est de nos jours de plus en 

plus pratiquée dans les services de gynécologie-obstétrique. Selon l’Organisation 

Mondiale de la Santé, un taux de césarienne de plus de 15% ne pourrait pas se 

justifier quel que soit la région du monde. [1] 

Dans les pays en développement, bien que les taux de césarienne restent faibles par 

rapport à ceux des pays occidentaux, ces taux ont toutes fois connu une augmentation 

du fait de la mise en œuvre des politiques de santé comme la gratuité de la césarienne 

au Bénin qui a pour objectif d’augmenter l’accessibilité aux soins obstétricaux 

d’urgence. L’évaluation de cette initiative a conclu à l’inflation des taux de 

césarienne. L’une des difficultés majeures pour définir le taux de césarienne optimal, 

quelle que soit la méthode de calcul réside dans le fait qu’il n’existe pas de système 

de classification fiable et mondialement reconnu.  

Parmi les systèmes de classification des césariennes existants, la classification en 10 

groupes, proposée par ROBSON en 2001 a été largement utilisée dans de nombreux 

pays au cours des quinze dernières années [2],[3]. Cette standardisation permet de 

comparer et d’analyser les taux de césarienne au sein de ces groupes et entre eux en 

limitant les facteurs de confusion [4]. D’un point de vue économique, l’inflation du 

nombre de césariennes est associée à un surcoût. La majorité des césariennes 

primaires sont réalisées sur la base d’indications relatives.  Certaines césariennes 

sont même réalisées juste pour des raisons de convenance et non pour des raisons 

médicales.  Alors même que le taux de césarienne reste faible en Afrique et 

particulièrement en Afrique subsaharienne posant ainsi un véritable problème de 

santé publique  

L’utilisation d’outils pertinents et validés par l’OMS et la FIGO comme la 

classification de Robson permet d’analyser l’évolution des césariennes. Ce système 

permet de distinguer les groupes à haut risque de césarienne au sein d’un 

établissement de santé. 
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Au Bénin, selon les rapports de l'Annuaire Statistique de la Direction Nationale de 

la Santé, le taux est resté inférieur à 3% jusqu’en en 2015.         

Objectifs 

Objectif général 

Etudier les pratiques de césarienne selon la classification de Robson à la CUGO du 

CNHU-HKM de 2019 à 2021. 

Objectifs spécifiques 

a- Déterminer la fréquence de la césarienne de  2019 à 2021 ; 

b- Calculer la fréquence de chaque groupe de la classification de 

ROBSON parmi les femmes ayant bénéficié de césarienne; 

c- Analyser la distribution des césariennes en utilisant la classification de 

Robson en 10 groupes ; 

d- Identifier les principaux groupes contributeurs à la césarienne selon la 

classification de Robson ; 

e- Etablir le pronostic materno-fœtal de la césarienne selon les différentes 

classes de Robson ;   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. GENERALITES 
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1-1 Définitions des concepts 

1-1-1 La césarienne : 

 La césarienne est une intervention chirurgicale qui consiste à extraire le fœtus après 

ouverture de l’utérus, abordée généralement par voie abdominale et 

exceptionnellement par voie vaginale.  

Cette définition exclut l’extraction d’un fœtus de la cavité abdominale après rupture 

de l’utérus ou en cas de grossesse abdominale[5].  

1-1-2 Pratique de la césarienne : 

La pratique de la césarienne est la mise en œuvre d’une intervention chirurgicale 

pour extraire le fœtus de l’utérus par voie haute plus fréquemment et rarement par 

voie base. 

1-1-3 Définitions opératoires : 

 Nullipare : une première grossesse sans avoir accouché, 

 Multipare : à partir d’un accouchement (dans notre cas), 

 Venue d’elle-même : c’est le fait de prendre l’initiative de venir consulter 

de son propre chef avec ou sans notion d’urgence, 

 Référence : c’est le transfert d’une patiente d’un service à un autre au sein 

d’une formation sanitaire ou d’un centre à un autre pour une meilleure prise 

en charge avec sans notion d’urgence, 

 Césarienne prophylactique : césarienne programmée lors des CPN et faite 

avant le début du travail d’accouchement, 

 Césarienne en urgence : césarienne réalisée pendant le travail 

d’accouchement ou indiquée dans le but de sauver la mère et ou l’enfant, 

 Travail spontané : le travail qui survient de lui-même sans intervention 

extérieure, 

 Déclenchement du travail : induction du travail d’accouchement 

(mécanique ou médicamenteux), 
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 Accouchement prématuré : tout accouchement survenant avant 37 SA 

révolues ou d’un poids fœtal inférieur à 2500g. 

1-2 Description de la césarienne : 

La césarienne est la plus fréquente des causes d’utérus cicatriciel. Elle peut être  

segmentaire ou corporéale ou encore segmento-corporéale. Elle consiste à ouvrir 

chirurgicalement l’utérus dans le but d’en extraire le produit de conception. 

La césarienne corporéale est une incision-ouverture sagittale verticale du corps 

utérin. 

Elle contre-indique le travail lors d’un accouchement ultérieur en raison du risque 

élevé de rupture utérine. On classe dans la même catégorie les incisions segmento-

corporéales ainsi que la mini-césarienne pour avortement thérapeu- tique du 2ème 

trimestre qui, elle aussi, est corporéale. 

La césarienne segmentaire est pratiquement toujours transversale mais elle peut  

être parfois verticale avec un risque que l’incision se prolonge vers le haut la 

transformant en segmento-corporéale. 

Toutefois l’incision transversale doit être suffisamment large et arciforme à con- 

cavité supérieure pour éviter de voir « filer » l’incision latéralement avec le risque 

d’une atteinte du pédicule vasculaire utérin qui pose parfois de délicats problèmes 

d’hémostase. 

Toutefois dans l’hystérotomie segmentaire, la qualité de la cicatrice tient pour 

beaucoup à la bonne exécution de la suture. En raison de la disposition  lamellaire 

des plans du segment inférieur, surtout dans l’incision transversale, on doit prendre 

le soin de charger avec l’aiguille de chaque côté, la totalité de l’épaisseur des tranches 

.[6] 

Un opérateur insuffisamment entraîné peut ne saisir qu’une des lamelles et il est 

probable qu’une partie des désunions futures tiennent de cette faute technique 

aisément évitable. 
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 Préparation de l’intervention : 

Elle doit se faire dès que l’on préssent l’indication de la césarienne avant de se  

trouver dans une situation d’urgence et comprend : 

  Préparation de la paroi effectuée en salle de naissance, 

  Lavage soigneux de la paroi abdominale, 

  Mise en place d’une sonde vésicale avec asepsie, 

 Prise d’une voie veineuse de calibre suffisant, 

 Bilan pré-anesthésique. Dans les situations à haut risque de césarienne (Césarienne 

prophylactique, Déclenchement, Epreuve de travail) il est réalisé dès l’entrée en salle 

de travail. Ce bilan complet dont: le Groupage/Rhésus, le TP, TCA, les Plaquettes, 

la Créatininémie) doit être réalisé. Si possible, il faut faire voir la patiente le      plus 

tôt possible à l’anesthésiste et faire partir ce bilan en urgence. 

  Bilan obstétrical : Evolution du travail apprécié par le toucher vaginal dans le cas 

de problèmes de fin de dilatation ; l’état du fœtus (appréciation des bruits du cœur 

fœtal) [7]. 

 Préparation du chirurgien : 

Le premier lavage des mains de la journée doit du rer 5 minutes, alors que les suivants 

peuvent être de deux minutes (recommandation du Centre for Disease Control, 

1985), délai suffisant pour éradiquer 98% de la flore manu portée. Par contre le 

lavage postopératoire, trop souvent négligé, devrait devenir une pratique routinière, 

car 30% des gants du chirurgien sont perforés en fin d’intervention. Le port de 

lunettes et de deux paires de gants est fortement recommandé pour éviter des 

éventuelles contaminations septiques du chirurgien. 

La césarienne doit être exécutée de façon sûre par un opérateur qui connait 

l’anatomie  de l’utérus gravide (la chirurgie et l’obstétrique) ; 

 Préparation de la patiente : 

Quel que soit le type d’incision pariétale, la patiente est placée en décubitus dorsal 

avec une légère inclinaison latérale gauche de l’ordre de 10 à 15° (obtenue 

simplement par un drap roulé et placé sous le flanc droit ou par un roulis de la table 
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d’opération). Cette recommandation repose sur le risque de compression de la veine 

cave inferieure par l’utérus gravide induisant une baisse du débit cardiaque par 

diminution du retour veineux et une hypoxie fœtale potentielle. Cependant les  

bénéfices fœtaux n’ont pas été formellement démontrés par des essais randomisés 

[8],[9] : ils ont été réalisés essentiellement sous anesthésie générale et n’ont pas 

évalué les conséquences hémodynamiques de la rachianesthésie.  

En cas de césarienne en cours du travail, il paraît souhaitable que les membres 

inférieurs soient placés en abduction suffisante pour qu’un deuxième aide opératoire 

puisse éventuellement effectuer une manœuvre par voie périnéo-vaginale. 

 Anesthésie : 

Le choix du type d’anesthésie dépend des circonstances obstétricales, de la 

pathologie, des contre-indications de chaque méthode et de l’habitude de 

l’anesthésiste [5]. 

Actuellement, pour faire une césarienne, il y a plusieurs types d’anesthésie : 

 On distingue deux méthodes [7],[10] 

L’anesthésie générale ; et 

L’anesthésie locorégionale : où la femme reste consciente au cours de l’opération et 

seulement le site opératoire et la moitié du corps sont anesthésiés. Il y’a deux types 

d’anesthésie locorégionale : 

- Anesthésie péridurale (les anesthésiants à action locale sont injectés dans l’espace 

qui entoure les membranes méningées [la dure mère] au niveau du canal rachidien 

lombaire) ; 

- Rachianesthésie (les anesthésiants à action locale sont injectés directement dans 

l’espace contenant le liquide céphalorachidien, au niveau du canal ra chidien de la 

région lombaire). Actuellement c’est le type d’anesthésie que les anesthésistes et les 

chirurgiens préfèrent pour la réalisation des césariennes. 

 Description de quelques techniques de la césarienne : 

Nous n’avons pas pour objectif de décrire toutes les techniques, aussi nombreuses 
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qu’elles sont depuis les débuts de l’intervention jusqu’à maintenant. Ainsi, ne seront 

décrites ici que la technique de Misgav-Ladach et la technique de la césarienne 

classique. 

Nous n’avons pas la prétention d’être exhaustive, c’est pourquoi nous nous 

contenterons d’un aperçu général. 

 Technique De Misgav Ladach [7], [11] : 

Micheal Stark a inventé une technique qu’il a modestement appelé méthode de 

Misgav-Ladach (nom de l’hôpital où l’expérience fut réalisée). 

Cette technique implique une ouverture utérine segmentaire transversale après 

incision pariétale selon la technique de Joël-Cohen modifiée. Celle-ci consiste à faire   

une incision rectiligne transversale superficielle de la peau à environ trois 

centimètres (3 cm) au-dessous de la ligne inter iliaque unissant les deux épines 

iliaques antéro-supérieures : l’opérateur étant à droite de la patiente. 

L’incision est approfondie au centre avec le scalpel jusqu’au contact de l’aponévrose 

des muscles grands droits de l’abdomen que l’on ouvre transversalement sur deux 

centimètres (2 cm) à ce moment et au moyen des index. L’aponévrose est étirée 

cranialement et caudalement afin de réaliser l’exposition pour la prochaine étape et 

de mettre en évidence la ligne blanche. L’opérateur et l’assistant vont introduire de 

part et d’autre l’index et le médius d’une main sous le muscle grand droit, puis étirer 

transversalement de façon bilatérale les muscles, l’aponévrose et le tissu sous cutané 

jusqu’à obtenir l’orifice nécessaire à l’extraction. Si         plus de force est requise, 

l’index et le médius de l’autre main sont placés sur les deux doigts de la première 

main et non pas à côté. 

Le péritoine pariétal est fragilisé transversalement par étirement digital, en utilisant 

les deux index jusqu’à l’obtention d’un orifice permettant l’introduction des index, 

qui, par étirement cranio-caudal, vont permettre l’ouverture transver sale du feuillet 

péritonéal. 
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Si l’ouverture digitale du péritoine s’avère difficile, on utilisera les ciseaux. Un 

écarteur de paroi est mis en place afin d’optimiser l’accès au segment infé rieur de 

l’utérus. Une simple valve sus pubienne peut être utilisée à cet effet. 

On effectue au scalpel à deux centimètres (2 cm) au-dessus du repli vésico-utérin, 

une courte incision transversale du segment inférieur jusqu’à voir bombées les 

membranes amniochoriales. Aucun décollement vésico-utérin n’est nécessaire. Puis, 

au moyen de ses deux index l’opérateur va étirer latéralement les fibres musculaires 

lisses pour obtenir l’hystérotomie transversale. 

Après la délivrance, l’utérus est extériorisé hors de la cavité abdominale. 

L’hystérotomie est suturée en un plan en chargeant la totalité de l’épaisseur du         

myomètre par un surjet non passé au fil résorbable de Vicryl N°1. Si l’hémostase 

n’est pas parfaite, des points simples sont rajoutés. Après élimination manuelle 

d’éventuels caillots sanguins,  l’utérus est réintégré  dans l’abdomen. 

Les péritoines viscéral et pariétal ne sont pas suturés et les muscles de l’abdomen ne 

sont pas rapprochés à l’aide de fils. L’aponévrose est fermée à l’aide d’un  surjet non 

passé au fil résorbable de Vicryl N°1.  

Cette fermeture aponévrotique est aidée par la pose de 4 pinces de Kocher : une à 

chaque angle et les deux autres au centre, sur les bords de l’incision. 

Alors que l’assistant soulève les pinces de Kocher centrales pour extérioriser     

l’aponévrose, l’opérateur débute le surjet à l’angle de son côté, de l’intérieur vers 

l’extérieur pour que le nœud se retrouve sous l’aponévrose. 

Progressant vers l’angle du côté de l’assistant, l’opérateur tend le surjet de sa main 

gauche. Lorsqu’il atteint cet angle, l’assistant soulève la dernière pince de Kocher 

pendant que le nœud bloquant le surjet est fait sous l’aponévrose. 

Le tissu graisseux sous-cutané n’est pas suturé. La peau est affrontée au fil à peau 

par 3 ou 4 points de Blair-Donnati très espacés. Les intervalles sont rapprochés par 

4 pinces d’Allis posées pour 5 minutes. 
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 La technique de la césarienne classique [4],[8] :  

Contrairement à la technique de Misgav-Ladach la technique classique consiste à  

faire une incision sous ombilicale (avec ou sans la technique de Rapin Kuster) qui  

commence à 20-25 mm au-dessus du bord supérieur du pubis et menée franchement 

jusqu’à un travers de doigt de l’anneau ombilical. L’incision de l’aponévrose  est 

ensuite menée verticalement de bas en haut en débordant les limites de l’incision 

cutanée. 

Après décollement du péritoine vésico-utérin, on réalise une hystérotomie 

transversale arciforme, une extraction du fœtus, puis, l’hystérorraphie se fait en 

surjet ou  par des points séparés au fil résorbable. 

Une péritonisation complète est effectuée. L’aponévrose est suturée en surjet par un  

fil résorbable et un fil à peau en points séparés ou en surjet est mis sur la peau.     

Cette césarienne classique se fait en dix temps : 

Premier temps : Mise en place des champs; incision sous ombilicale longitudinale 

ou transversale dans un souci esthétique surtout. 

Deuxième temps : Protection de la grande cavité par des champs abdominaux. Mise 

en place des valves. 

Troisième temps : Incision aux ciseaux du péritoine segmentaire dont le décollement 

est facile. 

Quatrième temps : Incision transversale ou longitudinale du segment inférieur;  l’un 

ou l’autre procédé ayant ses adeptes bien que le premier semble être le plus utilisé 

selon la littérature. 

Cinquième temps : Extraction de l’enfant. Dans la présentation céphalique, plusieurs 

techniques sont décrites souvent questions d’école. Dans les autres présentations, la 

plupart des auteurs conseillent d’abord de rechercher un pied (grande extraction). 

Sixième temps : C’est la délivrance par expression du fond utérin, mais peut être  

manuelle, spontanée ou dirigée (utilisation d’ocytocique). Elle est suivie d’une 

révision utérine. 
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Septième temps : Suture du segment inférieur qui se fait en un plan avec des points 

séparés croisés en X totaux sur les extrémités et les points séparés extra muqueux 

sur les berges. 

Huitième temps : Suture non serrée du péritoine pré-segmentaire avec du Vicryl N°0. 

Neuvième temps : On enlève les champs abdominaux et les écarteurs ou valves pour 

ensuite pratiquer la toilette de la cavité abdominale. 

Dixième temps : Fermeture plan par plan de la paroi. 

 

Figure 1:Divulsion crâniale et caudale de l’aponévrose par traction [12] 



Généralités 

   

 

PRATIQUE  DE LA CESARIENNE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON A LA CUGO DU CHNU-HKM DE 2019 A2021 
          

13  
 

 
 
 
 

 

Figure 2:Traction par deux mains placées l’une sur l’autre [12] 

 

 

     Figure 3: Voies d’abord (incision de Pfannenstiel) [5] 
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Figure 4: Voies d’abord : PFANNENTIEL, IMSO, IMSSO [5] 

 

 

Figure 5:Technique de la césarienne : exposition [5]. 
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Figure 6:Technique de la césarienne : décollement vésical [5] 

 

Figure 7: Technique de la césarienne : décollement vésical [5]. 

 

 



Généralités 

   

           

PRATIQUE  DE LA CESARIENNE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON A LA CUGO DU CHNU-HKM DE 2019 A2021 
          16  

 
 
 
 
 
 

 

Figure 8: Technique de la césarienne : hystérotomie segmentaire [5]. 

 

 

Figure 9:Technique de la césarienne : incision du segment inférieur [5]. 



Généralités 

   

           

PRATIQUE  DE LA CESARIENNE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON A LA CUGO DU CHNU-HKM DE 2019 A2021 
          17  

 
 
 
 
 
 

 

Figure 10:Technique de la césarienne (extraction fœtale) [5]. 

 

 

Figure 11: Technique de la césarienne (extraction fœtale) [5]. 
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1-3 Avantages de la césarienne segmentaire : 

 Incision autonome du péritoine viscéral possible permettant une bonne 

protection de la suture, 

 Incision de l’utérus dans une zone qui redeviendra pelvienne, 

 Incision de la partie non contractile de l’utérus donc moins de risque de rupture, 

 La cicatrisation est d’excellente qualité. 

 

1-4 Les temps complémentaires de la césarienne : 

Il s’agit là des interventions qui sont souvent associées à la césarienne. Parmi elles, 

les plus fréquentes sont : 

 L’insertion du dispositif intra utérin (DIU) ; 

 La ligature et résection des trompes (LRT) de Fallope; 

 La myomectomie ; 

 La kystectomie de l’ovaire ; 

1-5 Indications de la césarienne : 

Les indications de la césarienne sont nombreuses et variées. Elles se répartissent 

en trois groupes:  

 Les indications portées en consultation prénatale avant toute entrée en travail 

d’accouchement: c’est la césarienne programmée ou prophylactique. 

 Les indications portées en salle de travail devant : 

• Une urgence obstétricale, 

• Un problème pathologique actuel, 

• Une évolution anormale du travail. 

 La Césarienne de convenance personnelle : 

       Césarienne programmée [11] 

La césarienne est dite « prophylactique » s’il s’agit d’une première intervention, et 

« itérative » chez une femme déjà césarisée.  

L’indication est portée en consultation au cours des visites prénatales qu’il 

s’agisse : 



Généralités 

   

           

PRATIQUE  DE LA CESARIENNE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON A LA CUGO DU CHNU-HKM DE 2019 A2021 
          19  

 
 
 
 
 
 

• D’un bassin chirurgical ; 

• D’un obstacle praevia connu (placenta recouvrant, fibrome, kyste ovarien) ; 

• D’une anomalie ou lésion de l’appareil génital : cicatrice utérine de mauvaise 

qualité, cancer du col, anomalie du vagin (diaphragme), anomalie du périnée 

(fistule, déchirure compliquée ou prolapsus réparé) ; 

• D’une cause maternelle : hypertension artérielle, cardiopathie, accident 

vasculaire cérébral, insuffisance respiratoire ; 

• D’une cause annexielle : le placenta praevia ; 

• D’une cause fœtale : souffrance fœtale chronique, malformation fœtale, 

grossesse multiple, présentation dystocique. 

Les indications portées en salle de travail : 

• Urgences obstétricales ; elles sont au nombre de trois : 

- Urgence maternelle : la pré-rupture ; 

- Urgence annexielle : les hémorragies (placenta praevia recouvrant,    

hématome retroplacentaire avec enfant vivant) ; 

- Urgence fœtale : souffrance fœtale aigue avant l’entrée  ou en tout 

début de travail, la procidence du cordon ; 

• Problème pathologique actuel ; 

• Pathologie maternelle : hypertension, cardiopathie, diabète mal contrôlé, 

anémie, vulvo-vaginites herpétiques, VIH non traitée ou charge virale élevée; 

• Cause fœtale : présentation dystocique, macrosomie, pathologie fœtale 

(souffrance fœtale chronique, prématurité, dysgravidie, allo-immunisation), 

• Anomalie du travail, 

• Dystocie mécanique, 

• Dystocie dynamique, 

• SFA en cours de travail. 
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La césarienne de convenance personnelle : 

L’évolution actuelle de la relation médecin-patient s’engage vers un processus 

d’échange où la patiente devient une actrice essentielle du choix, une fois qu’elle aura 

été dûment et entièrement informée par l’obstétricien[11].  

La demande maternelle n’est pas en soi une indication à la césarienne. Il est 

recommandé de rechercher les raisons spécifiques à cette demande, de les discuter et 

de les mentionner dans le dossier médical [7]. 
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2-1 Cadre d’étude 

Cette étude s’est déroulée à la Clinique Universitaire de Gynécologie Obstétrique 

(CUGO). 

2.1.1 La CUGO 

La CUGO du CNHU-HKM, est, au Bénin, le centre de référence en matière de 

délivrance de soins de santé obstétricaux et chirurgicaux. En tant que tel et pour 

mener à bien la mission à lui assignée, il dispose comme tout centre de santé, 

d’infrastructures et d’équipements appropriés, de même qu’un personnel formé et 

dévoué  pour ladite mission.  

2.1.1.1 Les infrastructures 

La   CUGO compte trois secteurs : le secteur de consultation, le secteur technique et 

le secteur d’hospitalisation.   Le centre a une capacité d’accueil de 60 lits. Les 

différents secteurs se présentant comme suit: 

 Le secteur de consultation 

 Ce secteur comprend : 

 Des bureaux  

 Une salle d’archives des dossiers médicaux;  

 Une salle de réunion ;  

 Deux salles d’échographie ; 

 Une salle de colposcopie ; 

 Un hall d’attente ;  

 Une salle d’information, d’éducation et de communication qui sert d’accueil 

des malades et de vaccination de nouveau-nés ;  

 Une salle de prise en charge des femmes vivant avec le VIH ;  

 Une salle de planning familial et orthogénie 

 Six cabines de consultations prénatales, postnatales et gynécologiques  
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 Le bloc technique 

 Il comprend :  

 Une salle de réception pour les urgences,  

 Trois blocs opératoires dont un est réservé aux interventions septiques ; 

 Une salle de réveil ;  

 Une salle de dilatation ; 

 Une salle de dystocie ; 

 Une salle d’accouchement ; 

 Et une salle d’AMIU (Aspiration manuelle intra-utérine). 

 Ce bloc comprend en plus un bureau pour les surveillantes du bloc opératoire et 

de la salle d’accouchement, des salles de garde pour les sage-femmes, l’infirmier 

du bloc opératoire, l’anesthésiste, et les aides-soignants.  

 Le secteur d’hospitalisation  

Il comprend : 

 Une salle de soins intensifs, 

 Des salles d’hospitalisations réparties en trois catégories  

 Une salle de pansement et  

 Des bureaux pour les médecins, les étudiants en médecine, la surveillante du 

secteur d’hospitalisation. 

2.1.1.2. Les équipements 

Les équipements dont dispose la CUGO sont divers et variés mais surtout appropriés 

à sa mission. Il est techniquement impossible de les citer. Pour l’instant, chaque 

personnel dispose de matériels, d’outils et d’équipements techniques adaptés à son 

travail quotidien et surtout en nombre suffisant.  
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 2.1.1.3- Les ressources humaines 

Le personnel est composé de : 

 Quatre (04) gynécologues obstétriciens praticiens hospitalo-universitaires 

dont deux (02) professeurs titulaires et deux (02)  maitres-assistants ; 

  Six (06) gynécologues obstétriciens praticiens hospitaliers 

 Quarante-trois (43) sage-femmes diplômées d’État ; 

 Trente-trois (33) infirmiers ; 

 Trente-huit (38) aides-soignants ;  

 Quatre (04) aide-anesthésistes ;  

  Deux (02) secrétaires ; 

 Cinq (05) agents administratifs.  

Le personnel est appuyé dans ses activités par des étudiants sage-femmes, des 

étudiants infirmiers, des étudiants en médecine et des médecins en cours de 

spécialisation, tous en stage de soins et de recherche.  

2.1.1.4. Les activités de soins 

Les activités de soins comprennent: les consultations prénatales, postnatales et 

gynécologiques, les accouchements, les interventions chirurgicales gynécologiques 

et obstétricales, la vaccination et les prestations de planification familiale, le 

dépistage des cancers du col de l’utérus, les activités liées à la PTME et la réalisation 

d’échographies 

2-2 Méthode d’étude 

2-2-1 Type d’étude :   

Il s’agit d’une étude rétrospective analytique.  

2-2-2 Période d’étude:  

L’étude s’est déroulée sur la période allant du 1er Janvier 2019 au 31 Décembre 

2021. 
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2-2-3 Population d’étude  

L’étude a porté  essentiellement sur les patientes hospitalisées à la CUGO du 

CNHHU-HKM. Ces femmes avaient été soit admises directement ou  référées. 

2-2-4 Echantillonnage 

2-2-4-1 Critères d’inclusion 

Sont inclues dans l’étude : 

- Les dossiers obstétricaux complets et exploitables de toutes les patientes ayant 

bénéficiés d’une césarienne d’urgence ou programmée. 

2-2-4-2 Critères d’exclusion: 

Sont exclues de l’étude le dossier des patientes ayant bénéficié de césarienne dans 

un autre centre avant admission à la CUGO du CNHU-HKM. 

2-2-4-3 Méthode et technique d’échantillonnage : 

Nous avons utilisé   une base de données obstétricales complète de la CUGO 

incluant toutes les  admissions obstétricales et focalisée sur les caractéristiques 

des femmes admises telles que : mode d’admission, profil sociodémographique, 

voie d’accouchement, indications de césarienne, et le pronostic materno-fœtal. 

2-2-4-4 Taille d’échantillon : 

A partir de la base de données de la CUGO telle qu’expliqué plus haut, nous avons 

constitué un échantillonnage exhaustif de toutes les admissions à la maternité et de 

tous les accouchements répondant aux critères d’inclusion sur la période de référence 

de notre étude.  
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2-2-4-5 Définition des variables 

Variable dépendante : la classification de ROBSON 

Variables indépendantes : 

 Les caractéristiques socio-démographiques:  

- Age; 

- Profession/occupation; 

- Situation matrimoniale; 

- Lieu de residence; 

- Niveau d’instruction; 

- Ethnie; 

 Les caractéristiques cliniques:  

- Mode d’admission;  

- Motif d’admission; 

- Gestité; 

- Parité; 

- Antécédents médicaux; 

- Antécédents chirurgicaux; 

- Caractéristiques de la grossesse; 

 Lieu de suivi de la grossesse ; 

 Nombre de CPN;  

 Terme à la 1ère CPN ; 

 Qualification du prestataire;  

 Pathologies associées à la grossesse ; 

 Nombre de foetus; 

 Présentation du fœtus; 
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-   Mode d’entrée en travail; 

- Age gestationnel; 

- Voie d’accouchement;  

 Césarienne; 

 Voie basse; 

- Les indications de la césarienne ; 

- Pronostic maternel; 

- Morbidité et mortalité périnatales; 

En résumé, notons que  les variables indépendantes sont reparties en cinq 

catégories : 

1) la parité (nullipares, multipares avec et sans antécédent de césarienne) ; 

 2) le début du travail (spontané, déclenché ou absence de travail lors d’une 

césarienne programmée) ; 

 3) l'âge gestationnel ; 

 4) la présentation du fœtus ; 

 5) le nombre de fœtus ; 

Critères d’évaluation des variables 

Les données ont été réparties en quatre catégories de variables à savoir : 

épidémiologiques, démographiques, cliniques et évolutives.  

Les données démographiques sont : 

• Age 

• Niveau de scolarité 

• Statut matrimonial 

Les données cliniques et évolutives à savoir :  

• Mode d’admission qui comprend trois catégories : venue d’elle-même, 

référée à froid, évacuée. 
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• Antécédents obstétricaux : parité, césarienne antérieure, accouchement 

prématuré antérieure 

• Catégorie de la grossesse : unique ou gémellaire 

• Nombre de visite prénatale qui sera réparti entre trois catégories : 

aucune visite, de 1 à 5 visites, et au moins 6 visites. 

• Age gestationnel. Il est Réparti en trois catégories comme suit: de 28 à 

31 semaines d’aménorrhée (SA) ; de 32 à 36 SA, et au moins 37 SA. 

• Indice de Masse Corporelle (IMC) : il est défini par la masse sur la 

taille au carré et réparti en quatre catégories comme suit : moins de 

18,5; de 18,5 à 24,9; de 25 à 29,9; et au moins 30. 

• Mode de début du travail : spontané, déclenché, césarienne avant le 

travail et non précisée. 

• Type de présentation : céphalique, siège, transversal, front, face, et non 

précisé. 

• Mode d’accouchement : césarienne primaire, césarienne itérative et 

accouchement par voie basse. 

• Indication de la césarienne 

• Morbidité obstétricale 

• Poids de naissance en grammes 

• Statut vital de la mère et du fœtus ou du nouveau-né à la sortie 

• Groupe de Robson 

2-2-4-6 Collecte des données 

Equipe de collecte : L’équipe de collecte que nous avons mise en place dans le 

cadre de cette étude  est constituée de sept (07) étudiants en 6e année de médecine, 

de l’archiviste de la CUGO-CNHU-HKM, de deux (02) sages-femmes, nous-même 

comme superviseur;  
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Sources de collecte : Les données ont été collectées à partir des dossiers 

médicaux, des registres de naissance de la maternité, des registres des 

protocoles opératoires, des registres d’admission. 

Outils de collecte : Les données ont été collectées à l’aide d’une fiche d’enquête 

que nous avons élaborée,  testée et corrigée. Nous avons également utilisé 

l’organigramme de l’OMS sur la classification de ROBSON pour classer les 

gestantes et les parturientes dans les 10 groupes de ROBSON. 
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Classification de ROBSON : éléments d’identification de chaque groupe 

 

Figure 12: La classification en dix (10) groupes de Robson [13] 
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 Technique de collecte 

• Nous avons d’abord procédé au recensement de tous les cas de césarienne à 

partir de l’exploitation des registres d’admission, d’accouchement et 

d’hospitalisation pour l’identification des patientes césarisées sur la période 

d’étude puis nous nous sommes rendu aux archives de la CUGO pour retirer 

les dossiers. Après nous avons procéder à la sélection des dossiers complets. 

Un numéro d’identification est attribué à chaque patiente et associé aux 

initiaux du nom afin de garder l’anonymat de l’étude. 

• Ensuite, nous avons exploité des dossiers médicaux pour collecter les données 

cliniques et l’évolution de la mère et du nouveau-né ou du fœtus sur la fiche 

de collecte validée. 

2-2-4-7- Traitement et analyse des données 

Un masque de saisie des données est confectionné avec le logiciel Epi-Info version 

4. Les données ont été ensuite apurées et saisies puis, les résultats des variables 

quantitatives sont exprimées en terme de moyenne, en médiane et en écart-type.  

Les graphiques sont réalisés avec le logiciel Excel et la saisie du manuscrit avec le 

logiciel Word (Microsoft). 
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3-1- FREQUENCE 

Sur la période de l’étude, nous avons enregistré 7252 accouchements dont 3695 

accouchements par voie basse, 54 laparotomies et 3503 césariennes dont 2793 

dossiers exploités et 710 dossiers exclus. 

La répartition selon les différentes modalités d’accouchement est représentée par le 

diagramme de flux. 
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Figure 13: Diagramme de flux des accouchements 
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Prévalence de la césarienne  

Tableau I:Prévalence de la césarienne de 2019 à 2021 au CNHU de Cotonou. 

 
Effectif césarienne 

 

Total accouchement 

 

Prévalence 

(%) 

Année 2019 1192 2544 46,85 

Année 2020 1185 2370 50,00 

Année 2021 1126 2338 48,16 

Total 3503 7252 48,30 

 

La prévalence globale de la césarienne de 2019 à 2021 est de 48,30%. 

Le taux de césarienne a évolué en dent de scie. Il a d’abord augmenté de façon 

considérable passant de 46,85% en 2019 à 50% en 2020 puis a ensuite décru  

progressivement jusqu’à 48,16 en 2021. 

Année 

 

Figure 14 : Répartition des patientes selon l’année. 
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L’effectif des femmes césarisées décroit progressivement de 2019 à 2021. Avec un 

pourcentage passant de 35,66 en 2019 à 31,97 en 2021. 

Age 

Il a été renseigné pour 2781 patientes. 

L’âge moyen des patientes est de 28,62 ±0,22 ans. L’âge médian est de 28 ans et les 

extrêmes de 18 et 52 ans. 

Tableau II: Répartition des patientes selon l’âge. 

 Effectifs Pourcentages 

≤ 20 299 10,75 

] 20 - 30] 1470 52,86 

] 30 - 40] 950 34,16 

] 40 - 50] 61 02,19 

> 50 01 00,04 

Total 2781 100,00 

 

Les femmes de 20 à 30 ans représentent plus de la moitié de la population d’étude. 
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Niveau d’étude / situation matrimoniale 

Tableau III: Répartition des patientes selon le niveau d’étude et la situation 

matrimoniale. 

 Effectifs Pourcentages 

Niveau d'étude   

Non scolarisée 330 11,83 

Primaire 42 01,51 

Secondaire 299 10,72 

Supérieur 517 18,54 

Non précisé 1601 57,40 

Situation matrimoniale   

Mariée 887 31,80 

Célibataire 242 08,68 

Non précisée 1660 59,52 

 

La majorité des femmes avaient une situation matrimoniale non précisée soit 59,52 

% et un niveau d’étude non précisé soit 57,40 %. Notons également que 18,54% 

des patientes avaient un niveau supérieur. 
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Classification globale selon ROBSON 

Tableau IV: Répartition des patientes selon les critères de ROBSON. 

 Effectifs Pourcentages 

1 281 10,06 

2 383 13,71 

3 161 05,76 

4 242 8,66 

5 733 26,24 

6 42 01,50 

7 137 04,83 

8 135 04,83 

9 35 01,25 

10 644 23,06 

Total 2793 100,00 

 

De façon globale, le taux d’accouchement par césarienne est plus élevé dans les 

groupes 5 et 10, avec respectivement 26,24% et 23,06%. 
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Accouchement et césarienne 

 

Figure 15: Répartition des accouchements et césariennes selon l’année. 

Le plus fort taux de césarienne a été observé en 2019. Soit 1192 césariennes sur 2544 

accouchements. 
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Groupe ROBSON et année 

Tableau V : Répartition des patientes selon les groupes de ROBSON et par année. 

 2019 2020 2021 

 N (%) N (%) N (%) 

1 92 (9,24) 91 (10,07) 98 (10,97) 

2 167 (16,77) 124 (13,72) 92 (10,3) 

3 59 (5,92) 55 (6,08) 47 (5,26) 

4 107 (10,74) 74 (8,19) 61 (6,83) 

5 277 (27,81) 233 (25,77) 223 (34,97 

6 13 (1,31) 18 (1,99) 11 (1,23) 

7 50 (5,02) 45 (4,98) 42 (4,7) 

8 39 (3,92) 53 (5,86) 43 (4,82) 

9 6 (0,6) 11 (1,22) 18 (2,02) 

10 186 (18,67) 200 (22,12) 258 (28,89) 

Total 996 (100) 904 (100) 893 (100) 

 

Les patientes du groupe 5 étaient les plus représentatives en 2019 (27,81%) et en 

2020 (25,77%), tandis qu’en 2021, ce sont les patientes du groupe 10 (28,89%) qui 

sont les plus représentatives. 
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Mode d’admission 

La figure 16 fait une répartition des patientes en fonction du mode d’admission selon 

l’année. 

 

 

Figure 16: Répartition des patientes selon le mode d’admission et l’année. 

Sur les 03 années la majorité des patientes étaient référées, soit 47,29% en 2019, 

50,34% en 2020 et 52,19% en 2021. Les patientes venues d’elles-mêmes sont en 

moins grande proportion par rapport aux patientes référées soit 46,49% en 2019, 

44,43% en 2020 et 42,52% en 2021. 
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Césarienne antérieure 

Tableau VI: Répartition des césarisées antérieures selon les groupe de ROBSON. 

 Effectifs Pourcentages (%) 

1 07 00,59 

2 07 00,59 

3 11 00,93 

4 26 02,19 

5 710 59,92 

6 01 00,08 

7 92 07,76 

8 47 03,97 

9 07 00,59 

10 277 23,38 

Total 1185 100,00 

 

Sur la période d’étude, on retrouve plus de patientes avec un antécédent de 

césarienne dans le groupe 5. 

 

 

 

 

 

 

 



Résultats 

  

                                                                          

                                                                                                            

PRATIQUE DE LA CESARIENNE SELON LA CLASSIFICATION DE ROBSON A LA CUGO DU CHNU-HKM DE 2019 A2021 
          

42  

Parité 

Tableau VII : Répartition de la parité (n= 2484) selon le groupe ROBSON. 

 Nullipare Multipare 

 N (%) N (%) 

1 256 (91,10) 25 (8,9) 

2 295 (77,02) 88 (22,98) 

3 01 (0,63) 159 (99,37) 

4 04 (1,65) 238 (98,35) 

5 03 (0,41) 742 (99,59) 

6 36 (85,71) 6 (14,29) 

7 03 (2,21) 133 (97,79) 

8 36 (26,67) 99 (73,33) 

9 04 (11,43) 31 (88,57) 

10 177 (27,53) 466 (72,47) 

Total 815 (29,97) 1669 (70,03) 

 

Les multipares sont majoritaires dans les groupes 5 et 10 avec respectivement 

99,59% et 72,47%, tandis que les nullipares sont majoritaires dans les groupes 1 et 

2, soit respectivement 91,10% et 77,02%. 
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Type de grossesse  

Les grossesses uniques représentent 94,48% des admissions (2639) tandis que les 

grossesses multiples comptaient pour 5,52% des patientes (154). 

Mode d’admission 

Tableau VIII: Répartition des patientes selon le groupe ROBSON et le mode 

d’admission. 

  
Venue d'elle-même 

 

Référée 

 

Transféré de la 

CPN 

  N (%) N (%) N (%) 

1 112 (9,03) 162 (11,68) 7 (4,49) 

2 174 (14,03) 191 (13,77) 18 (11,54) 

3 49 (3,95) 107 (7,71) 4 (2,56) 

4 72 (5,81) 152 (10,95) 18 (11,54) 

5 451 (36,37) 221 (15,93) 55 (35,26) 

6 23 (1,85) 15 (1,08) 4 (2,56) 

7 63 (5,08) 70 (5,04) 4 (2,56) 

8 39 (3,15) 88 (6,34) 8 (5,13) 

9 10 (0,81) 24 (1,73) 00 (00) 

10 247 (19,92) 357 (25,73) 38 (24,36) 

Total 1240 (100) 1387 (100) 156 (100) 

 

 

Les patientes du groupe ROBSON 5 constituent 36,37% des patientes venues 

d’elles-mêmes ; celles du groupe 10 sont les plus représentées chez les référées   soit 

25,73%. Parallèlement aucune patiente du groupe 9 n’a été transférée de la CPN. 
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Nous remarquons donc que la majorité des patientes étaient soit référées soit venues 

d’elles-mêmes. 

Accouchement prématuré antérieur 

Tableau IX: Répartition des patientes selon les groupes de ROBSON et un 

antécédent d’accouchement prématuré  

 Effectifs Pourcentages (%) 

1 02 0,85 

2 01 0,43 

3 05 2,14 

4 14 5,98 

5 135 57,69 

6 00 00,0 

7 08 3,42 

8 08 3,42 

9 01 0,43 

10 60 25,64 

Total 234 100 

 

Les patientes du groupe 5 représentent la majorité des patientes avec un antécédent 

d’accouchement prématuré. Alors qu’aucune femme de la catégorie 6 n’a fait 

d’accouchement prématuré antérieur. 
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Contribution des groupes  

Tableau X : Part de chaque groupe de ROBSON au taux de césarienne et 

d’accouchement au CNHU de Cotonou. 

 

Nombre de 

césarienne de 

chaque 

groupe 

 

Taille relative 

dans chaque 

groupe 

(%) 

Contribution de 

chaque groupe au 

total 

d'accouchement 

(%) 

1 281 10,06 3,87 

2 383 13,71 5,28 

3 160 5,73 2,21 

4 241 8,63 3,32 

5 736 26,35 10,15 

6 42 1,50 0,58 

7 136 4,87 1,88 

8 135 4,83 1,86 

9 35 1,25 0,48 

10 644 23,06 8,88 

Total 2793 100,00 38,51 
 

Les patientes du groupe 5 et 10 sont les plus grandes contributrices au taux global 

d’accouchement par césarienne avec comme taux respectifs 10,15 % et 8,88 %. 
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Nombre de consultation prénatale 

Tableau XI: Répartition des patientes selon le nombre de consultation prénatale. 

 Aucun 1 - 5 ≥ 6 Non précisé 

1 3 (12) 96 (8,28) 43 (7,6) 137 (13,38) 

2 1 (4) 124 (10,7) 123 (21,73) 134 (13,09) 

3 4 (16) 56 (4,83) 25 (4,42) 74 (7,23) 

4 3 (12) 83 (7,16) 44 (7,77) 111 (10,84) 

5 3 (12) 307 (26,49) 220 (38,87) 198 (19,34) 

6 1 (4) 22 (1,9) 8 (1,41) 11 (1,07) 

7 2 (8) 58 (5) 30 (5,3) 46 (4,49) 

8 2 (8) 51 (4,4) 14 (2,47) 64 (6,25) 

9 0 22 (1,9) 8 (1,41) 4 (0,39) 

10 6 (24) 340 (29,34) 51 (9,01) 245 (38,16) 

Total 25 (100 1159 (100) 566 (100) 1024 (100) 

 

La CPN a été réalisée par la majorité des femmes du groupe 5.  38,87% des patientes 

de ce groupe ont réalisé plus de 6 CPN et 26,49% d’entre elles, ont réalisé de 1 à 5 

CPN. 
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Age gestationnel et IMC 

Tableau XII: Répartition des patientes selon l’âge gestationnel et le statut pondéral. 

 Effectifs Pourcentages (%) 

Age gestationnel   

< 28 15 00,54 

28 – 31 158 05,68 

32 – 36 867 31,15 

≥ 37 1743 62,63 

Statut pondéral   

Insuffisance pondérale 01 02,77 

Normal 13 36,11 

Surpoids 13 36,11 

Obésité 09 25,00 

 

Il ressort de notre étude que 62,63% des patientes avaient un âge gestationnel 

supérieur à 37SA. Seulement 00,54% des patientes avaient un âge gestationnel 

inferieur à 28SA 
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Déroulement du travail 

Tableau XIII: Répartition des patientes selon le mode d’entrée en travail et la 

césarienne. 

 
Travail spontané 

 

Déclanchement du 

travail 

Césarienne avant 

le travail 

1 270 (20,83) 5 (3,27) 2 (0,15) 

2 100 (7,72) 59 (38,56) 215 (16,58) 

3 149 (11,5) 9 (5,88) 2 (0,15) 

4 76 (5,86) 27 (17,65) 138 (10,64) 

5 337 (26) 31 (20,26) 351 (27,06) 

6 24 (1,85) 1 (0,65) 16 (1,23) 

7 56 (4,32)) 2 (1,31) 74 (5,71) 

8 75 (5,56) 2 (1,31) 58 (4,47) 

9 24 (1,85) 2 (1,31) 9 (0,69) 

10 188 (14,51) 15 (2,33) 432 (33,31) 

Total 1296 (100) 153 (100) 1297 (100) 

 

Le travail spontané est le plus survenu chez les patientes du groupe 5 de ROBSON 

et la majorité des patientes du groupe 10 ont bénéficié d’une césarienne avant le 

travail. 
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Type de présentation 

 

Figure 17: Répartition des patientes selon le type de présentation et la classe 

ROBSON. 

Les fœtus des patientes du groupe 5 et 10 sont majoritairement en présentation 

céphalique tandis que les fœtus des patientes du groupe 7 sont en présentation de 

siège. 
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Type de césarienne : 

 

Figure 18: Répartition des patientes selon le mode d’accouchement et la classe 

ROBSON. 

Les patientes de la classe 5 de ROBSON ont bénéficié le plus d’une césarienne 

itérative alors que ceux des classes 1 et 2 ont le plus bénéficié d’une césarienne 

primaire. 
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Indication de la césarienne  

Tableau XIV: Répartition des patientes selon l’indication de la césarienne. 

 
Effectifs 

 

Pourcentages 

(%) 

Asphyxie foetale 487 17,48 

Pré-éclampsie sévère 320 11,49 

RPM 246 08,83 

Disproportion Foeto-pelvienne 113 04,06 

HRP 70 02,51 

Eclampsie 70 02,51 

Anomalie du rythme cardiaque fœtal 40 01,44 

Bassin Géneralement rétréci 63 02,27 

BTR 04 00,14 

Césarienne  itérative  N1 101 03,63 

Césarienne  itérative  N2 113 04,06 

Césarienne  itérative  N3 78 02,80 

Césarienne  itérative  N4 34 01,22 

Césarienne  itérative  N5 36 01,29 

Césarienne itérative prophylactique 08 00,29 

Défaut d'engagement 30 01,08 

Dehiscence de l'ancienne cicatrice 08 00,29 

Dilatation stagnante 65 02,33 

Dystocie de démarrage 22 00,79 

Echec de déclanchement 06 00,22 

Epaule négilée 09 00,32 

Espace inter genesique court 08 00,29 

Grossesse multiple  20 00,72 

Hématome retro placentaire 07 00,25 

Hémoglobinopathie SS 29 01,04 
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HTA gravidique 41 01,47 

Macrosomie fœtale 13 00,47 

Placenta prævia avec hémorragie de grande 

abondance 
60 02,15 

Présentation siège 66 02,36 

Présentation front 03 00,11 

Présentation oblique 03 00,11 

Présentation transversale 26 00,93 

Syndrome de pré rupture 51 01,83 

Utérus multi cicatricielle 62 02,23 
 

L’asphyxie fœtale, la pré-éclampsie sévère et les césariennes itératives sont les 

principales indications de la césarienne chez les patientes. Avec comme taux 

respectifs de 17,48 % ; 11,49 % et 13,29 %.  
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Morbidité obstétricale 

Tableau XV: Répartition des patientes selon la morbidité obstétricale. 

 Effectifs Pourcentages (%) 

Aucun 1114 39,88 

Pré éclampsie sévère 382 13,68 

Eclampsie 127 4,55 

Hémorragie du post-partum 01 0,03 

Anémie 34 1,21 

VIH 47 1,68 

Drépanocytose 271 9,7 

Paludisme 65 2,32 

HTA 69 2,47 

 

Près de deux patientes sur cinq n’ont aucune morbidité obstétricale. La pré-

éclampsie sévère et la drépanocytose représentent les grandes morbidités 

obstétricales chez les patientes soit respectivement 13,68% et 9,7 %. 
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Statut vital de la mère 

Tableau XVI: Statut vital de la mère avant la sortie selon la classe de ROBSON. 

 Vivante Décédée 

 N (%) N (%) 

1 281 (10,09) 0 

2 38(13,75)3 0 

3 160 (5,75) 0 

4 242 (8,69) 0 

5 729 (26,18) 0 

6 42 (1,51) 0 

7 136 (4,88) 0 

8 135 (4,85) 0 

9 35 (1,26) 0 

10 642 (23,05) 1 (100) 

Total 2785 (100 1 (100) 

 

Avant la sortie d’hospitalisation nous avons enregistré seulement 1% de décès 

maternel notamment dans le groupe 10  
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Devenir du fœtus ou nouveau-né 

Tableau XVII: Devenir du fœtus selon la classe de ROBSON à laquelle appartient  

la mère. 

 Vivant Décédé 

 N (%) N (%) 

1 274 (10,59) 7 (3,52) 

2 362) (13,99) 21 (10,55) 

3 147 (5,68) 13 (6,53) 

4 227 (8,77) 14 (7,04) 

5 710 (27,43) 20 (10,05) 

6 39 (1,51) 3 (1,51) 

7 113 (4,37) 23 (11,56) 

8 127 (4,91) 8 (4,02) 

9 31 (1,2) 4 (2,01) 

10 558 (21,56) 86 (43,22) 

Total 2588 (100) 199 (100) 

 

La majorité des décès néonataux ou du fœtus sont survenus au sein des mères de la 

classe 10 de ROBSON. Le taux de décès était de 7,1 % sur le total des naissances. 
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Poids à la naissance 

 

Figure 19: Répartition du poids de naissance de l’enfant selon le statut ROBSON 

de la mère. 

Les nouveau-nés à poids de naissance inférieur à 2500g sont majoritairement 

retrouvés chez les patientes de la classe 10 de la classification de ROBSON. 
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  La discussion des résultats de l’étude suivra le plan ci-après : 

4.1. De la méthode ; 

4.2. Caractéristiques de l’échantillon ; 

4.3. La césarienne selon les groupes de ROBSON ; 

4.4. Les indications de la césarienne ; 

4.5 Pronostic maternel des césariennes selon les groupes de ROBSON ; 

4.6. Morbidité et mortalité périnatales des césariennes selon les groupes de 

ROBSON ; 

  4-1- DE LA METHODE : 

Notre étude a porté sur 3503 gestantes recensées à la CUGO/CNHU-HKM sur une 

période de 03ans. Il s’agit d’une étude rétrospective à visée analytique des taux de 

césariennes selon les critères de ROBSON dans le but de fournir une 

compréhension de leur  évolution au Bénin,  vue et d’améliorer les pratiques de 

césarienne dans les deux maternités de référence du Bénin.  

 Des difficultés ont été rencontrées parmi notamment  

- la perte de certains carnet de CPN dont les informations ne sont pas  transférées 

dans le dossier obstétrical,  

-les dossiers non retrouvés (soit 710 dossiers au total), 

- certaines évacuations qui se faisaient sans partogramme ou sans fiche  

d’évacuation,  

-l’insuffisance d’information sur certaines variables telles que l’âge maternel, l’âge 

gestationnel, la pa rité, le nombre de CPN, la taille, le poids, le niveau d’étude,  

-le manque de certaines informations sur les fiches de références telles que :  les 

ATCD, les motifs de référence. 

Malgré ces difficultés et insuffisances,  nous avons atteint nos objectifs  

Nous avons ainsi abordé et décrit, du point de vue statistique, la situation de 
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l’opération césarienne dans notre structure de santé qui est le seul hôpital de niveau 

III du pays. 

4-2-   CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON 

4-2-1-   Caractéristiques Sociodémographiques 

Les gestantes de notre étude sont des femmes jeunes avec un âge moyen de 28,62 

±0,22 ans et les femmes dont l’âge est compris entre de 20 à 30 ans représentent 

plus de la moitié de la population d’étude. Cette tranche d’âge correspond à la 

période où le taux de grossesse est élevé du fait d’une fécondité maximale. Cette 

observation a été également faite par de nombreux auteurs à travers le monde 

[13],[15]. 

Ces femmes sont, pour la plupart des vendeuses/commerçantes ou évoluant dans 

de petits métiers  pas instruites ou avec un niveau d’instruction bas (11,83%). Ce 

statut correspond à celui des femmes aux conditions économiques défavorables 

telles que rapportées dans les différentes enquêtes démographiques et de santé [17].  

4-2-2- Caractéristiques cliniques 

 Au plan clinique, la majorité des patientes étaient référées, soit 47,29% en 2019, 

50,34% en 2020 et 52,19% en 2021. Ce taux élevé de gestantes référées s’explique 

par le statut du CNHU-HKM connu comme hôpital de référence. 

Cette situation s’observe dans la plupart des pays en développement [18]. Dans 

notre étude les patientes venues d’elles-mêmes sont en moins grande proportion 

par rapport à celles référées soit 46,49% en 2019, 44,43% en 2020 et 42,52% en 

2021. Il s’agissait surtout des patientes du groupe 5 de Robson avec une proportion 

de 36,37%. Ceci s’explique probablement par les risques liés aux utérus 

cicatriciels. Ces patientes ayant un antécédent de césarienne plus rencontré dans 

cette classe, donc les femmes essayent de faire un suivi hospitalier régulier. 

La plupart des gestantes multipares  avaient un antécédent de césarienne dans 

59,92% des cas. En général, le nombre de parité est plus élevé dans les pays 
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africains lorsque cette variable est comparée à celle des pays développés [18]. Cela 

traduit la forte tendance nataliste des pays africains. Au Bénin par exemple le 

nombre moyen d’enfants par femme est passé de 6,3 en 1996 à 5,7 en 2006 puis à 

4,9 en 2011-2012 [17]. Le terme de la grossesse à l’accouchement chez 62,63% 

des patientes est supérieur à 37SA. Concernant le nombre de CPN   celles ayant 

réalisé le plus de CPN sont   du groupe 5 avec  plus de 6 CPN dans une proportion 

de 38,87%.  

4-3-  LA CÉSARIENNE SELON LES GROUPES DE ROBSON 

4-3-1- Taux de césarienne 

L’analyse des données permet de ressortir deux principaux constats suivant: 

 Le taux de césarienne est en augmentation considérable dans  le 

monde entier [19], [20]. Au cours des 30 dernières années, 

l'incidence de la césarienne a augmenté passant de 5% à environ 

25% voire plus de 50% dans certains pays[21]. La fréquence 

globale de la césarienne dans notre étude est de 48,30%. 

Une étude réalisée l'année même de la mise en  application de la politique de gratuité 

de la césarienne au Bénin en 2009 avait rapporté une fréquence qui est passé de 2,6 

% en 2003 à 4,6 % en 2009 et à 7,8 % en 2012 [17], [22]. Une autre étude réalisée 

en 2017 toujours au Benin montre, un taux global de 46,3% ; soit 52,4% à la 

CUGO et 42% au CHU-MEL[23]. 

Une étude semblable a été également menée au Mali sur les indications des 

césariennes dans  les centres de santé de référence et hôpitaux dans les régions de 

Kayes, Koulikoro, Sikasso, Gao et le district de Bamako. Elle a couvert la période 

de Décembre 2014 à Novembre 2015  et a constaté un taux de césarienne à 19,5% 

[24].  Cette tendance à la hausse a été également confirmée dans la plupart des pays 

d’Afrique [20], et aussi dans les pays développés dans la période sus indiquée.  

MBUNGU M.R. et al [25] dans une étude semblable sur la classification de 

ROBSON ; ont trouvé un taux de césarienne de 31,2% en République 
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Démocratique du Congo en 2015. KOFFI A et Al [26] sont parvenus à un taux  de 

42,8% à Cocody en RCI en 2015 tandis que, ZONGO A. et al [27] quant à eux 

ont trouvé  33,3% en Bogodogo (Burkina Faso) en 2015.  LEROY C.H. et al [28] 

ont obtenu 21,6% comme taux de césarienne en France en 2015.  

Toutefois, il est à préciser qu’en France, il s’agissait de données populationnelles 

tandis que dans les travaux en Afrique, il s’agit de données hospitalières ce qui 

constitue un biais. 

 Parallèlement à ce taux global élevé constaté un peu partout dans 

le monde, nous avons remarqué dans le cas de notre étude, que 

le taux de césarienne a évolué en dent de scie. Il a augmenté de 

façon considérable en 2020 passant de 46,85% à 50% puis a 

décru  progressivement jusqu’à 48,16 en 2021. 

4-3-2- Taille des groupes 

Dans notre étude, de façon générale, les groupes les plus représentés étaient les 

multipares avec au moins une cicatrice utérine (groupe 5) 26,35%, et les grossesses 

de terme inférieur à 37SA (groupe 10) soit 23,06%. 

Selon plusieurs auteurs, les groupes 1 à 4 correspondent classiquement aux femmes 

à bas risque puisqu’ils sont constitués de femmes à terme avec fœtus unique en 

présentation céphalique. Les femmes des groupes 5 à 10 correspondent en revanche 

aux femmes à haut risque de césarienne de par la cicatrice utérine, la présentation 

du fœtus autre que céphalique et l’âge gestationnel [1]. Dans notre étude, les 

gestantes à haut risque de césarienne représentaient 61,86% de l’effectif total. La 

majorité de ces femmes (72,4%), avaient déjà bénéficié une fois d’une césarienne 

avant le travail. 
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 4-3-3-  Contribution relative des groupes de ROBSON au taux de césarienne 

Dans notre étude, la classe 5 de Robson représente celle qui contribue le plus   au 

taux de césarienne  avec une fréquence  de 10,15%. Notre résultat est similaire à 

ceux de la littérature. 

Tableau XVIII: Répartition de la contribution relative du groupe 5 de 

ROBSON selon les auteurs 

Auteurs 

  

Année 

  

Pays  

 

Contribution relative 

(%) 

Sherrie Kelly [29] 2013 Canada 9,1 

Ozdemirci S [30] 2015 Turquie 16,7 

Dr. R C Prameela [31] 2015 Inde 8,48 

Le RAY C [32] 2015 France  5,3 

Marcos Nakamura [33] 2016 Brésil 30,8 

Jasenko Fatusic [34]    2016 Bosnie  29,8 

 Tapia V, Betran  [30] 2016 Pérou  20,3 

Notre étude  2021 Bénin 10,15 

 

Outre le groupe 5, le groupe 10 est celui qui contribue le plus au taux de césarienne 

dans notre étude avec une proportion de 8,8%.  

4-4- LES INDICATIONS DE LA CESARIENNE 

Les indications médicales majeures de césarienne constatées dans notre étude sont 

dominées par l’asphyxie fœtale, la pré-éclampsie sévère et les césariennes itératives 

avec des fréquences respectives de 16,91% ; 11,49% et 13,29%. Ce taux est 

comparable à celui  de COULIBALY A. [29], de BAMBARA M. et al [35] qui 

ont trouvé respectivement 49,3% et 18,54% d’indication de césarienne pour la 
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souffrance fœtale aigue.  

4.5- PRONOSTIC MATERNEL DES CÉSARIENNES SELON LES 

GROUPES DE ROBSON 

 Il ressort de notre étude que la morbidité maternelle après césarienne est dominée 

par la pré-éclampsie sévère (13,68%), l’éclampsie (4,55%) et l’HTA (2,47%).  

Selon l’OMS  les complications de l’hypertension artérielle représentent 14% des 

morbidités obstétricales [36].  

Globalement, la fréquence de décès maternel après césarienne est de 1% et est 

seulement observé dans le groupe 10 de ROBSON,  

4-6- MORBIDITÉ ET MORTALITÉ PÉRINATALES DES CÉSARIENNES 

SELON LES GROUPES DE ROBSON 

  Dans  notre étude, la fréquence  d’enfants nés en état de mort apparente était de 

7,1 %. Cette fréquence est plus élevée   dans le groupe 10 de la classification de 

ROBSON soit 43,22%. La prématurité, les difficultés d’extraction et les 

traumatismes du fœtus justifient cette constatation. 

Dans une étude à travers plusieurs pays portant sur la mortinatalité et la mortalité 

néonatale, l’OMS avait conclu que l’accouchement prématuré spontané et 

l’hypertension gravidique sont des problèmes obstétricaux les plus fréquemment  à 

l’origine d’un décès périnatal respectivement à 28,7% et 23,6% [36]. Le même 

constat a été fait dans notre étude 
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CONCLUSION 

La classification de ROBSON est un outil qui permet l’évaluation et la surveillance           

du taux de césarienne dans les structures de santé. 

Notre étude a permis de Rappeler les principaux résultats, de montrer qu’il y a une 

diminution du taux de césarienne à  la CUGO-CNHU-HKM malgré une tendance à 

l’augmentation du taux global dans l’ensemble des pays. 

Les principaux groupes contributeurs au taux de césarienne sont les groupes 5, 10 et 

la majorité des patientes sont soit référées soit venues d’elles-mêmes. 

Les indications sont dominées par l’asphyxie fœtale, la pré-éclampsie sévère  et les 

césariennes itératives.  Ces indications induisent une importante morbidité et  

mortalité maternelles, fœtales et néonatales. 

Pour atteindre les objectifs de réduction des décès maternels, fœtaux et néonatals, il 

est important de mettre l’accent sur la surveillance des  groupe 5, et le groupe10, les 

plus grands contributeurs au taux global de césarienne, groupes qui doivent être 

assujettis à un suivi de qualité. La classification de ROBSON demeure un outil 

d’usage facile pour l’évaluation de  la césarienne dans les différentes structures de 

santé. 
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SUGGESTIONS 

Au terme de notre travail, nous formulons les suggestions suivantes: 

 Aux personnels sanitaires : 

 Contribuer à promouvoir la consultation prénatale dans le but 

d’orienter précocement toutes les grossesses à risque vers les 

établissements sanitaires adaptés. 

 Sensibiliser les gestantes sur les complications de la grossesse et de 

l’accouchement dès les premières visites (en consultation). 

 Décider avec minutie de l’indication de la première césarienne. 

 Privilégier l’accouchement par voie basse chez les parturientes ne 

présentant pas de contre-indications formelles. 

 Encourager l’épreuve utérine en cas d’utérus cicatriciel. 

 Surveiller le travail d’accouchement à l’aide du 

partogramme. 

 Exiger le remplissage correct et régulier des dossiers 

médicaux, les partogrammes, les carnets de CPN, les 

registres et les fiches (anesthésie, hospitalisation et 

référence/évacuation) et assurer la mise à jour des bases 

de données. 

 Promouvoir d’avantage l’utilisation de la classification 

de ROBSON, un outil essentiel pour l’évaluation des 

qualités et du taux de césarienne. 

 Aux autorités politico-administratives: 

 Assurer la formation continue du personnel sanitaire. 
 Doter toutes les formations sanitaires de ressources humaines et 

matérielles leur permettant d’assurer un bon suivi prénatal des 

gestantes et une prise en charge adéquate des parturientes. 
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 Former et renforcer les capacités du personnel des centres 

périphériques dans le but d’identifier les principales urgences 

obstétricales et les référer à temps. 

 Poursuivre l’organisation du système référence-évacuation et 

améliorer son efficience. 

 Doter le service de gynécologie obstétrique d’une meilleure unité 

de soin intensif. 

 Mettre à la disposition du service de Gynécologie Obstétrique des 

anesthésistes pour une prise en charge rapide des urgences 

obstétricales. 

                                           
 A l’endroit des femmes enceintes : 

 Respecter le calendrier de suivi de la grossesse. 

 Se rendre dans une formation sanitaire en cas de signes 

d’alerte. 

 Sensibiliser toutes leurs proches sur l’importance du bon 

suivi de la grossesse et de ses avantages aussi bien pour la 

mère que pour l’enfant à naitre. 
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FICHE DE COLLECTE DE DONNEES 

Analyse des taux de césarienne selon les critères de Robson à la 

CUGO du CNHU 
 

Numéro d'identification : 

........................................................................................... 

Numéro de dossier : 

………....................................................................................... 

Année : 

….................................................................................................................. 
Nom et Prénoms : 

……............................................................................................... 
 

 

I-  DONNEES DEMOGRAPHIQUES             
1- Age (années) : 

…............. 

 

2- Tranche d’âge : A- Moins de 20 B- 20 à 24 
      C- 25 à 29 

      D- 30 à 34 
      E- Plus de 35 

6- Mode d'admission 
A- Venue d'elle-même B- Référée à froid 

C- Evacuée 

 

II- DONNEES CLINIQUES ET EVOLUTIVES 
  

7- Catégorie de la grossesse actuelle 
A- Unique 

B- Gémellaire 
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3- Niveau d’étude  

A- Non scolarisé  

B- Primaire 
C- Secondaire                                                            

D- Supérieur 

E- Non précisé 

 

4- Statut matrimonial 
A- Marié 

B- Célibataire  

C- Divorcé 

D- Non précisé 

 

5-Antécédents obstétricaux 
5-1-Parité 
A- Nullipare 

B- Multipare 

5-2-Césarienne antérieure 
A-Oui 

B-Non 

 

5-3-Accouchement prématureé    antérieur 
A- Oui;                                                               

B-  Non 
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8- Nombre de visites prénatales 
A- Aucun                                                 

B- B- 1 à 5 

C- 6 et plus 

 

9- Age gestationnel (SA) 
A- Entre 28 et 31 SA 

B- 32 à 36 
C- 37 et plus 

 

10- IMC 
A- Moins de 18,5                                                

B-   B- De 18,5 à 24,9 

C- De 25 à 29,9 

D- 30 et plus 
E- Non précisé 

 

11- Déroulement du travail 
A- Travail Spontané 

B- Déclenchement du travail  

C- Césarienne avant le travail                                                        

D-  D- Non précisé 

 

12- Type de présentation  
A- Céphalique 

 B- Siège 

C- Transversal 

 D- Front 

E- Face                 
F- Non précisé 

 

13- Mode d'accouchement                                                             
 A- Césarienne primaire                                                              

   B- Césarienne itérative                                                              
   C- Voie basse 
 
14- Indication de la césarienne 

A- SFA 

B- Disproportion cranio-pelvienne  

C- Pré-éclampsie 

D- Autre : précisez.............................. 
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13- Morbidité obstétricale: 
A- Pré éclampsie                                                                  

B- B- Eclampsie 

C- Hémorragie du post-partum                                                              

D-  D- Anémie 

E- VIH 
E- Drépanocytose                                                               

F- G- Paludisme 

H- Autre : précisez……………… 
 

14- Statut vital de la mère avant la sortie 
A- Mère vivante 

     B- Mère décédée 

 

15- Devenir fœtal ou du nouveau-né 
A- Vivant 

B- Mortalité fœtale après 28 SA 

C- Mortalité néonatale précoce (entre 0 et jours) 

 

16- Poids de naissance (en grammes): 
A- Inférieure à 2500                                                             

B-  B- 2500 à 3999 

C- 4000 et plus 
 
15- Groupe Robson : 

 

A- 1 

B- 2a  

C- 2b                                              

D-    D- 3                                                       

E-  E- 4a                                                    

F-   F- 4b                                                   

G-     G- 5 

H- 6 

I-  7 

J-  8 

K- 9 
L- 10 
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RESUME 

Anciennement perçu comme un mythe, la césarienne est de nos jours de plus en plus pratiquée dans les services de 

Gynécologie-Obstétrique. Ainsi donc, les taux de césarienne sont en constante croissance dans le monde. L'OMS 

propose la classification en dix-groupe de ROBSON, en tant que norme mondiale pour l'évaluation, le suivi et la 

comparaison des taux de césariennes.  

Objectif : Le but de cette étude était d'évaluer les pratiques de la césarienne selon les critères de ROBSON à la CUGO 

du CNHU HKM de Cotonou de 2019 à 2021. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée analytique réalisée sur une période de 02 mois 

allant du 1er Décembre 2021 au 30 Janvier 2022 dans une maternité de référence du BENIN. Cette étude s’est intéressé 

aux gestantes ayant fréquenté la CUGO dans la période allant du 1er Janvier 2019 au 31 Décembre 2021 soit 03 ans. 

Toutes les gestantes admises pendant cette période de référence ont été classées selon les 10 groupes de la classification 

de ROBSON. Pour cette  maternité, nous avons pu calculer la taille du groupe, le taux de césarienne, la contribution 

relative et la contribution absolue au taux de césarienne global.  

Résultats : Sur 7252 accouchements, un total de 3695 accouchements par voie basse, 54 laparotomies et 3503 

accouchements ont été réalisés par césarienne. Le taux global de césarienne est de 48,30% soit 46,85% en 2019, 50% 

en 2020 et 48,16% en 2021. Selon la classification de ROBSON, les groupes qui contribuaient le plus au taux global de 

césarienne au CNHU-HKM étaient les groupes : 5(10,15%), et 10(8,88%). La morbidité maternelle après césarienne 

était dominée par les pré-éclampsie, la drépanocytose, l’éclampsie et l’hypertension artérielle. La morbidité et la 

mortalité périnatales étaient de 7,1 %. 

Conclusion : Le taux de césarienne chez les gestantes porteuses d’un utérus cicatriciel et de grossesses prématurées est 

élevé. Il est important que les efforts pour réduire le taux global de césarienne soient dirigés sur l’augmentation de la 

réalisation de l’épreuve utérine et la réduction des taux de césarienne pour les  grossesses prématurées. 

Mots clés : césarienne, classification de ROBSON, BÉNIN. 
 

ABSTRACT 

Previously considered as a myth, caesarean section is more and more performed these days in obstetrical services. Thus, 

caesarean section rates are constantly growing worldwide. For the evaluation, monitoring and comparison of caesarean 

section rates, WHO recommended the ROBSON classification. It is a ten-group classification shown as a global standard 

for the above-mentioned purposes. 

Objective: this study aimed at assessing the performance of caesarean section at CUGO maternity (CNHU) in the period 

2019 to  2021 and in accordance with the ROBSON criteria. 

Material and method: this was a prospective, analytical and evaluative study in a well-known maternity clinic in Benin. 

For that marternity clinic, all the parturients admitted at the period of study were recorded and classified according to 

the ROBSON classification. We were then able to determine the size of the population under study, and calculate the 

caesarean section rates, the relative contribution, as well as the absolute contribution to the overall caesarean section. 

Results: Out of the 7252 deliveries, a total of 3695 normal deliveries were performed. In addition, 54 laparotomies and 

3503 deliveries by caesarean section were also performed. The overall caesarean section rates in the period of study was 

48,30%. In 2019, the caesarean section rate was 46,30%; 50% in 2020 and 48,16% in 2021. According to the ROBSON 

classification, two groups contributed more to the overall caesarean section rates. They were group 5 with 10,15% 

contribution and group 10 with 8,88 contribution. Maternal morbidity after caesarean section was dominated by pre-

eclampsia, sickle-cell anaemia, eclampsia and hypertension (or high blood-pressure). Prenatal morbidity and mortatility 

were 7,10% high. 

Conclusion: The rate of caesarean section in pregnant women with scar uterus in premature pregnancies is high. It is 

important that efforts be made to reduce the overall caesarean section rates. Such efforts should be devoted to : 

Increasing the uterine test performance; 

Reducing caesarean section rates in cases of premature pregnancy. 
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