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RESUME:

Il s'agit d’ une étude rétrospective réalisée alamaternité du Centre Hospitalier et Universitaire (CHU) de Yaoundé (Cameroun)
du 1 janvier 2000 au 31 décembre 2004. L es dossiers médicaux des patientes ont été examinés et certaines données analysées.
Nous avons eu un total de 1167 césariennes sur 9164 accouchements soit un taux de césarienne de 12,7 %.Lamoyenne d’ ge de
nos patientes est de 27,8 ans. L a césarienne a été réalisee dans 43,6 % chez | es primipares. L es césariennes en urgence ont étéles
plus pratiquées (81,9 %). L es principal esindications étaient |adisproportion cephal o-pel vienne (DCP) (24 %), |’ utéruscicatriciel
associéaun ou plusieursautres facteurs de risque (15,4%), lasouffrance fogtal e aigué (12,1%), le placenta praevia (9,5 %) et les
anomalies de présentation (7%). Nous avons eu 74 déces fagtaux (6,3% de déces fodal) au cours ou au décours de la césarienne,
et 3 décés maternels, soit 0,25%).

Le taux de césarienne a augmenté, principalement a cause de I’ évacuation des parturientes a partir des autres formations
sanitaires, la principale indication était la DFP retrouvée surtout chez les primipares. La mortalité néo-natale est en baisse
probablement grace & I’ amélioration des soins obstétriques et pédiatriques.

MOTS CLES: Césarienne- Indications- Mortalité materno —fogale.

INDICATION OF CAESAREAN SECTIONS AT THE MATERNITY OF THE
UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL FROM 2000 TO 2004.

SUMMARY:

This retrospective study was conducted at the maternity of the University Teaching Hospital from the 1% of January 2000 to
December 31% 2004. The datafor analysiswere obtained from casefilesand delivery registers.

There was atotal of 1167 caesarean sections out of 9164 deliveries during the study period, thus giving a caesarean section rate
of 12.7%. The mean age of the patients was 27.8 years. 43.6% of the caesarean sections were nulliparas. The majority of the
caesarean sections were emergencies (81.9%). The leading indications for ceasarean section during the study period were
cephal opelvic disproportion (CPD) (24%); previous uterine scar associated with other risk factors (15.4%); acute foetal distress
(12.1%); placentapraevia (9.5%) and foetal mal presentations (7%). There were 74 foetal deaths (6.3%) during or after caesarean
sections and 3 maternal deaths (0.25%) during or just after caesarean sections. The caesarean sections rate was slightly higher
than previously reported. Thiswas probably because many of the patientswerereferred. The majority of patientswith CPD were
nulliparas (184 cases or 65.7%). We noted a decrease in neonatal mortality rate (74 cases or 6.3%).This was probably due to
improvement in obstetric and paediatric care.

KEY WORDS: Caesarean sections- Indications - Maternal and foetal mortality.

I-INTRODUCTION

uneincision delaparoi utérine. Au cours des

I acésarienneest |’ extraction du fodus atravers
derniéresdécennies, lesindicationsdecésarienne
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ont connu uneaugmentation importante ayant pour but
deréduirelamortalité et lamorbidité maternelles et
périnatales[1-4]. C' est ains queletaux decésarienne
est passé aux USA de 5% en 1960 a 21 % en 1990
[5].

LeCHU de Yaoundé est un hdpital universitaire
ou on retrouve un personnel médical et paramédical
qualifié. Il disposed unbloc obstétrical. 1l est donc un
centre deréférence pour lesformations hospitaliéres
environnantes peu équipées. L esparturientessont regues
al’ entrée par lerésident en gynécol ogie et obstétrique
qui en présence d un facteur de risque fait appel a
I’ obstétricien. |1 en est de méme pendant letravail ou
lesdécisonsde
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césariennes en urgence sont prisespar I’ obstétricien.
Cedernier peut pendant les consultations prénatales
programmer certaines patientes pour une césarienne
éectiveala38 ™ semained aménorrhée. Letaux etles
indications des césariennes sont variablesdansletemps.
Une étude rétrospective menée au CHU de Yaoundé
dejanvier 1990 a décembre 1999, a montré un taux
moyen de césarienne de 10,3 % [6]. Depuis|’ année
2000, le CHU deYaoundé est devenutressollicité par
lesmaternitésenvironnantes. C' est ains que pour des
raisonsdiverses, beaucoup de parturientes sont référées
dans notre centre en urgence, ce qui peut contribuer a
I”augmentation de notre taux de césarienne. Les
césariennes sont faites par |’ obstétricien et sont
guasiment des césariennes segmentaires basses
transversalestellesque décritesdanslalittérature[ 7].

Lebut decetravail et d’ analyser lesrésultatsdes
cesariennes de notre service au cours des années 2000
a2004.

II-MATERIEL ET METHODES

Les dossiers des patientes qui avaient été
césarisées alamaternité du CHU de Yaoundé du 1
janvier 2000 au 31 décembre 2004 ont été
rétrospectivement évalués. Pour notre &ude, nousnous
sommes servisen outre du registred’ accouchement.

IlI-RESULTATS

Nousavonseu 1167 césariennessur untotal de
9164 accouchements, ce qui donne un taux de
césariennede 12,7 %.

Lesindicationslesplusfréquentessont : ladis-
proportion cephd o pelvienne (24 %), un utéruscicatricie
associéaun ou plusieursfacteursderisque (15,4 %), la
souffrance fodale aigué (SFA) (12,1%), le placenta
praevia (9,5%) et les anomalies de présentation (7
%) (Tableaul). L’ &gedenospatientesvariait entre 14
et 48 ansavec une moyenne de 27,8 ans. Latranche
d &gelaplusreprésentéeest cellede25a29 ans (29,8
%) (Tableau I1). En ce qui concerne la parité, les
primipares ont le plus bénéficié des césariennes (43,6
%) (Tableau I11). Concernant les 96 adolescentes
primipares, 50d entredles (52%) avaient &té césarisées
pour DCP alorsque 46 cas (48%) avaient desindica
tionsdiverses. Quant alanaturedes césariennes, celles
pratiquéesen urgence sont les plusfréquentes (81,9 %)
aorsquelescésariennes programmeées ne représentent
que 18,1 %.

Concernant lamortalité périnataleobservée, il y a
eu 74 déces, soit 6,3 % de décesfodal au coursou au

décoursdelacésarienne. Lescirconstances de déces
étaient laSFA, laprocidence du cordon, e placenta
praeviaet lesmal présentations (Tableau V).

Quant alamortaitématerndleliéealacésarienne,
nousavons eu 3 déces, soit 0,25 %. Les causes étaient
respectivement un probléme anesthésique (arrét
cardiorespiratoire), une coagulationintravasculaire
dissminéeet unesuspiciond emboliepulmonaire,

Tableau |- Répartition des césariennesen fonction de

I'indication.
INDICATIONS NOMBRE %
DCP 280 24
Antécédent de césariennes ou 180 15,4
utéruscicatriciel + autre facteur
derisque
SFA 141 12,1
Placentapraevia 111 9,5
Anomalies de présentation 82 7
Pré éclampsie sévére + 60 51
éclampsie (imminente)
Echec induction 43 37
Siége chez nullipare ou gros 41 35
fodusen siége
Travail stationnaire 37 32
Procidence du cordon 34 29
Dystocie des tissus mous 33 2,8
Syndrome de pré rupture utérine 26 22
Anomalie debassin 25 21
(rétréci ssement)
Nullipare &gée 16 1,3
Placenta abruptio 12 1
Contreindication induction 11 0,9
PTME chez mere HIV + 9 0,7
Autres 26 2,2
TOTAL 1167 100

RPM = rupture prématurée desmembranes,

PTME = prévention delatransmission mereenfant du
VIH par lacésarienne.

DCP=disproportion cephalo pevienne
SFA=souffrancefodaeaigue

TABLEAU |- Répartition des patientes césariséesen
fonction destranchesd &ge.

Tranche d’&ge Nombre %
Moainsde 15 ans 10 0.9
15-19ans 95 8.1
20 - 24 ans 264 22.6
25-29 ans 348 29.8
30-3Hans 262 22.5
35-39ans 142 12.2
40 - 44 ans 42 3.6
45 -48 ans 4 0.3

TOTAL 1167 100
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TABLEAU |11 - Répartition des patientes cesarisées
enfonctiondelaparité.

Parité Nombre %

1 509 43.6
2-5 483 414
6-8 147 12.6
9-11 20 17
12 au plus 8 0.6
TOTAL 1167 100

TABLEAU 1V- Répartition du nombre de déces
fodtal en fonction descirconstances de déces.
Circonstances de déces Nombre %

de décés

SFA 25 33.8
Procidence du cordon 11 14.9
Placenta praevia 11 14.9
Mal présentetions 9 12.1
Placenta abruptio 7 9.5

Pre—éclampsie/ 6 8.1

Edampsie

Autres 5 6.7

TOTAL 74 100

IV- DISCUSSION

L alégere augmentation du taux de césariennes
dans notre étude (12,7 %) par rapport acelui de10,3
% "observé antérieurement dansle service [6] est en
partie due au fait que de plus en plusdes parturientes
sont évacuées en urgence au CHU pour des raisons
diverses, nécessitant parfoisune césarienne d’ urgence.
Uneautre explication serait I’ augmentation delapro-
portion d' adol escentes encei ntes (9% contre 6.8% dans
une étude antérieure). Lamoyenned’ &ge despatientes
dansnotre éude (27,8 ans) est proche de cdlleobservée
auparavant dansleservice (28,2 ans).Dansnotre étude,
les césariennes ont été tres souvent faites chez les
primipares (43,6 %) parmi lesguelles 96 soit 18.8%
étaient adol escentes. Cette augmentation par rapport
au taux de 31 % observé dans une étude antérieure du
service[6] doit étre attribuée alahausse delapropor-
tiond adolescentesdont laplupart d entreelles (52%)
sont césari sées a cause des disproportions confirmant
ang queleur bassn serait encoreen phasede croissance.

L aréalisation des césariennes en urgence (81,9
%) dansnotre étude, en hausse par rapport au taux de
71,2 % observé auparavant [6] est due au fait quele
CHU est un des centres de référence ou beaucoup de
parturientes sont évacuéesen urgence pour lapriseen
charge, qui seterminechez 46.7% d entre-ellespar la
césarienne[8]. Uneautre explication est lenon - suivi
dans les centres de référence de la plupart de
parturientes. En outre certaines de ces patientesn’ ont
jamaisconsultéun obstétricien au coursdel eur grossesse,

aing, certainsfacteurs derisgue ne sont reconnus que
pendant letravail, congtat d§afait par certainsauteurs
[9]. Lesindicationslesplusfréguentesdansnotre &ude
concernent lesdisproportions cepha o pelviennes (24%)
dont 65.7% chez les seules primipares. Cette
prédominance de DCP chez les nullipares et les
primipares aété rapportée par d' autres auteurs[10].
Lestaux de césariennespour utéruscicatricie et pla
centapraeviasont restés constants (15,4 % et 9,5 %)
par rapport a ceux des césariennes dans une étude
antérieure [6]. Lesindications des césariennes pour
souffrancefodale aigué (SFA) sont en baisse (12,1 %)
par rapport au taux de 19,7 % observé dansune étude
antérieuredu service[6], cequi peut témoigner dela
rapiditéaindiquer et aréaliser lacésarienneavant que
lasouffrancefodaenesingale.

Lamortalité maternelleliée alacésarienne est restée
constante (0,25 %), cependant letaux de décesfodaux
a baissé, passant de 9 % a 6,3 %. Ceci est dO
probablement al’ améioration delaqualité dessoins
obstétricaux et pédiatriques, particulierement a la
promptitude dansladécision opératoire, mémes cette
amélioration n’ est pasencore entiérement satisfai sante
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