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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. L’opération césarienne réalise I’accouchement artificiel aprés ouverture
chirurgicale de 1’utérus. Elle contribue a la réduction de la morbi-mortalité materno-feetale.
L’objectif de notre étude était de déterminer la fréquence, les indications et le pronostic
materno-feetal de la césarienne. Méthodologie. C’était une étude retro-prospective
descriptive sur 12 mois (1% octobre 2022 -30 septembre 2023). Ont été incluses toutes les
femmes césarisées pendant la période au centre de santé. Les données ont été recueillies a
partir des dossiers obstétricaux, des registres de compte rendu opératoire, des pantographes,
saisies et analysées sur SPSS version 23. Résultats. En 12 mois, 442 césariennes ont été
effectuées sur 1215 accouchements soit 36,37%. La moyenne d’age était de 25,63 ans avec
des extrémes de 15 et 45 ans. Les patientes évacuées des structures périphériques 247 cas
(55,88%) étaient les plus fréquentes de 1’échantillon. Les paucipares 184 patientes (26,24%)
et les multipares 158 patientes (23,75%) étaient les plus représentées. La césarienne a été
réalisée en urgence dans 374 cas (84,61%). L anesthésie générale était pratiquée dans 381
cas (86,2%.) Les utérus cicatriciels 92 cas (20,81%) et les dystocies mécaniques 91 cas
(20,58%) étaient les indications les plus fréquentes. Nous avons enregistré 381 cas (86,2%)
de naissances vivantes, 61 cas (13,80%) de mort-nés, les complications per et post
opératoires étaient au nombre de 50 (11,3%) , Le nombre de décés néonatal s’élevait a 10
cas (2,6%) et celui du déces maternel a 2cas (0,45%). Conclusion. Les efforts doivent étre
faits pour I’amélioration de la morbi-mortalité de la césarienne.

ABSTRACT

Introduction. A caesarean section is an artificial delivery after the uterus has been
surgically opened. It helps to reduce maternal and feetal morbidity and mortality. The aim
of our study was to determine the frequency, indications and maternal-fetal prognosis of
caesarean section. Methodology. It was a descriptive retro-prospective study over 12
months (1 October 2022 - 30 September 2023). All women caesareanised during the period
at the health centre were included. Data were collected from obstetric records, operative
report registers and pantographs, entered and analysed using SPSS version 23. Results. In
12 months, 442 caesarean sections were performed out of 1215 deliveries, i.e. 36.37%. The
average age was 25.63 years, with extremes of 15 and 45 years. Patients evacuated from
peripheral facilities 247 cases (55.88%) were the most frequent in the sample. The
pauciparous 184 patients (26.24%) and the multiparous 158 patients (23.75%) were the most
represented. Caesarean section was performed urgently in 374 cases (84.6%). General
anaesthesia was used in 381 cases (86.2%). Scar uteri in 92 cases (20.81%) and mechanical
dystocia in 91 cases (20.58%) were the most frequent indications. We recorded 381 cases
(86.2%) of live births, 61 cases (13.80%) of stillbirths, and 50 (11.3%) intra- and post-
operative complications. There were 10 neonatal deaths (2.6%) and 2 maternal deaths
(0.45%). Conclusion. Efforts must be made to improve the morbidity and mortality rate of
caesarean sections.

est de contribuer a la réduction de la morbi-mortalité

maternelle et feetale. Depuis 1985, la communauté

L’opération césarienne réalise I’accouchement artificiel I 4 L
internationale de la santé considére que le taux de

aprés ouverture chirurgicale de I'utérus [1]. Son objectif
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césarienne idéal devrait se situer entre 10 % et 15 % [2].
Ces derniéres décennies le taux de césarienne a connu une
croissance rapide aussi bien dans les pays développés que
dans les pays en développement. Plusieurs études ont été
menées en vue d’évaluer la prévalence, les complications
et le pronostic materno-feetal de la césarienne. Ainsi au
Burkina Faso, une étude faite dans les hopitaux de district
de Ouagadougou en 2018, avait trouvé une prévalence de
24,4% [3].

En 2020, en Ethiopie une fréquence de 29,5% avait été
trouvée [4].

Au Mali, le taux global était de 3% pour I’ensemble du
pays selon EDSVI (2018) [5].

Mais les fréquences hospitaliéres varient d’un centre a
I’autre. Ainsi au centre de santé¢ de référence de la
commune Il de Bamako, la fréquence était de 15,56% en
2020 [6] et de 38,5% en 2021 au CHU du Point G (Mali)
[7].

Bien qu’un geste pouvant sauver des vies humaines, la
césarienne présente des risques de complications qu’elle
soit élective ou urgente. Ainsi en 2021, 1’équipe de
I’hopital du Point G avait enregistré 1,64% de déceés
maternel et 3,78% de déces néo-natals) [7].

Le centre de santé de référence (csref) de kolondieba est
un district sanitaire de la région sanitaire de Sikasso,
sollicité a cause de sa situation géographique . Il a dans
ses missions principales la prise en charge des urgences
chirurgicales et obstétricales.

Mais malgré I’exercice d’importantes  activités
obstétricales, les activités de césariennes n’avaient jamais
été évaluées d’ou [D’initiation de cette étude dont les
objectifs étaient les suivants :

-Déterminer la fréquence de la césarienne.

-Evaluer les indications.

-Evaluer le pronostic maternofeetal.

METHODOLOGIE

Nous avons réalis¢ une étude transversale retro-
prospective descriptive, qui s’est déroulée du 1°" octobre
2022 au 30 septembre 2023 au centre de santé de référence
de Kolondiéba. La collecte des six premiers mois (01
octobre 2022 au 31 mars 2023) a été rétrospective et celle
des six derniers mois (01 avril 2023 au 30 septembre
2023) a été prospective. Le cercle de Kolondiéba est situé
aI’Est de la région sanitaire de Sikasso, il a une population
estimée a 312 964 habitants en 2023, repartie entre 21aires
de santé. La ville de Kolondiéba est située a 250 km de
Bamako et 225 km de celle de Sikasso ou il existe des
hopitaux. Le centre dispose d’une maternité, un bloc
opératoire avec deux salles d’opération.

Ont été incluses toutes les femmes ayant accouché par
césarienne dans le centre pendant la période. N’ont pas €té
inclues les femmes ayant accouché par voie basse ou
césarisées dans d’autres centres de santé ou hopitaux.

La collecte des données a été faite a partir des registres
d’accouchement, des registres de garde des sage-femmes,
des partographes , des registres de compte rendu du bloc
opératoire et des dossiers obstétricaux. Les variables
étudiées ont été (1’age, la parité, le niveau d’instruction, le
mode d’admission, les indications, la classification de
ROBSON, la qualification de I’opérateur, le type
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d’anesthésie, le taux de complication, le taux de survie des
femmes et des enfants).

La saisie et I’analyse des données ont été faites sur le
logiciel SPSS. 23.

RESULTATS

Données sociodémographiques

Du 1* octobre 2022 au 30 septembre 2023, nous avons
effectué 442 césariennes sur un total de 1215
accouchements soit 36,37%.

La moyenne d’age des patientes était de 25ans avec des
extrémes de 15 et 45ans. La tranche d’age 18-35ans était
la plus représentée avec 65,16%. Le nombre de femmes
non scolarisées s’¢élevait a 406 (91,85%) et 380 patientes
(85,97%) résidaient hors de la ville de kolondiéba. La
pratique de la césarienne a concerné essentiellement les
paucipares, les multipares et les nullipares avec
respectivement un taux de 26,24%, 23,75% et 22,26%.
Dans le tableau 1, nous avons résumé les principaux
résultats des données socio- démographiques

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographigues (n : 442)
Données socio-démographiques Effectif ~ Pourcentage (%)

Age
<18 ans 92 20
19-34 ans 288 65,1
> 35ans 62 14
Parité
Nullipares 100 22,6
Paucipares 184 42
Multipares 158 35,7
Résidence
Résidantes en ville 62 14
Résidantes ce en zone rurale 380 95,9
Niveau d’études
Non scolarisées 406 91,6
Niveau d’étude primaire 11 25
Niveau d’étude secondaire 15 3,5
Niveau d’étude supérieur 2 0,5
Niveau d’étude non précisé 7 1,6

Données cliniques

Nous avons trouvé 149 patientes (33,71%) avec un
antécédent de césarienne et 247 cas (55,88%) avaient été
évacués d’une autre structure sanitaire périphérique vers
le Csref. La césarienne a été réalisée en urgence chez 374
patientes (84,61%).

L’indication a été considérée comme absolue dans 353cas
(79,90%).

Les patientes avec au moins un utérus cicatriciel, les
dystocies mécaniques et les souffrances feetales aigues
(SFA) étaient les indications les plus fréquentes avec
respectivement 92 cas (20,81%), 91 cas (20,58%) et 45
cas (10,18%). Les principales indications ont été résumées
dans le tableau 2
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Tableau 2 : Indications de la césarienne (n : 442)

Indications N %
Utérus cicatriciel 92 20,81%
Dystocies mécaniques 91 20,58
SFA 45 10,18
Dystocies dynamiques 29 6,16
Syndrome de prérupture utérine 31 7,01
Rupture utérine 23 5,20
Présentations vicieuses 32 7,23
Enfant précieux 15 3,39
Procidence du cordon 13 2,94
HTA et complications 13 2,94
Bassin immature 14 3,16
HRP 10 2,26
Grossesse gémellaire 7 1,58
Placenta preevia 8 1,80
Ologiamnios sévére 5 1,13
Autres indications 14 3,16
Total 442 100

Autres indications :

ATCD de fistule vésico-vaginale : 4, Hémorragie /[HRP/PP :3 , Echec
de déclenchement : 1, Grossesse arrétée : 1, Rétention de j2 :1, RPM
plus de 24h: 1. Echec de ventouse : 1, Varice vulvaire : 1, Mort feetale
inutero : 1

Classification selon Robson

La classe 3 avec 168 cas (38%) était la plus représentée
suivie de la classe 5 avec 129 cas (24,28%) et la classe 1
avec 103 cas (23,30%). Dans Les autres classes nous
avons trouveé : classe 7 (13 cas), classe 8 (08 cas), classe
10 (07 cas), classe 9(6 cas) ; classe 2 (4 cas) et la classe 4
(2 cas), laclasse 6 (2 cas).

L’anesthésie générale était le type d’anesthésie le plus
pratiqué a 381cas (86,20 %). La césarienne a été effectuée
dans 59% des cas par les médecins généralistes, 25% par
le chirurgien et 16% par les étudiants en fin de cycle en
médecine.

Nous avons rencontré des difficultés techniques en
peropératoire chez 32 patientes (7,23%). Ces difficultés
étaient liées a des adhérences dans 16 cas (3,61%), des
hémorragies per -opératoire abondantesdans9 cas
(2,03%), des présentations vicieuses dans 5 cas (1,13%) et
des traits de refend dans 3 cas (0,67%). Les gestes
techniques associés a la césarienne ont été réalisés chez 10
patientes (2,26%). Ainsi nous avons réalis¢é 3 cas de
ligature-résection des trompes, 2 cas d’hystérectomie
subtotale, 2 cas d’insertion de DIU ,2 cas de suture
vésicale et 1 cas de myomectomie.

Les suites post-opératoires

La césarienne bien qu’un geste de sauvetage, peut
présenter des complications. Au cours de cette étude, les
suites post-opératoires ont été simples dans 392 cas
(88,68%) et compliquées dans 50 cas (11,31%)
L’hémorragie et 1’anémie étaient les complications les
plus fréquentes avec respectivement 21 cas (4,75%), 13
cas (2,94%).
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Tableau 3 : Complications de la césarienne Effectif (50)

Complications N %
Hémorragie 21 42
Anémie 13 26
Infection du site opératoire 03 06
Paludisme 03 06
Péritonite post opératoire 02 4

Infection respiratoire 03 6

Appendicite post césarienne 01 02
Eviscération 01 02
Suspicion d’accident vasculaire cérébrale 02 04
Total 50 100

Nous avons évacué vers les hdpitaux 3 patientes dont 2
cas pour suspicion d’accidents vasculaires Ccérébraux
(AVC) et un cas de péritonite post- césarienne.

Pronostic maternofeetal

Le taux de survie des patientes était 99,54% (440
patientes).

Deux cas de déces maternels (0,45%) ont été enregistré,
un cas par choc hémorragique aprés une rupture utérine
sur utérus cicatriciel, décédé 6 heures apres I’intervention
chirurgicale et le 2éme cas enregistré 24h apres la
césarienne pour cause non connue.

La césarienne nous a permis d’obtenir 381 naissances
vivantes (86,20%).

Nous avons enregistré 61 cas de mort-nés (13,80%) dont
53 mort-nés frais (11,9%) et 8 mort-nés macérés (1,8%).
Le nombre de décés néonatal s’élevait a 10 cas sur 381
naissantes vivantes (2,62%) dont 9 précoces avant J7et un
tardif entre J7 et J28

DISCUSSION

Fréquence

Nous avons enregistré une fréquence de 36,37%, 442
césariennes sur un total 1215 accouchements. Nous avons
constaté des résultats différents d’une structure a I’autre.
Nos résultats étaient similaires a ceux de C. Ahmadou et
al [7] de I’hépital du point G de Bamako (Mali) qui
avaient obtenu une fréquence hospitaliere de 38,5% (608
césariennes) sur 1573 accouchements en 2021.

Par contre, notre fréquence était plus élevée que celle de
Gedefaw et al. [4] d’Ethiopie qui avaient trouvé 29,55%.
Certains auteurs ont trouvé des fréquences supérieures a
la notre tel que Muneera Abdulaziz AlSheeha [8] qui avait
trouvé une fréquence de 55.4% en Arabie saoudite. Ces
différences pourraient s’expliquer par le niveau technique
des centres, des politiques sanitaires de santé et le niveau
économique des pays.

Age des patientes

La moyenne d’age dans notre étude était de 25,63ans.
Dao SZ et col [6] avaient trouvé une moyenne d’age de
28ans au centre de santé de la commune Il du district de
Bamako et Mbombo Ntumba L. et coll [9] avaient trouvé
une moyenne d’age 28 ans. L’4ge jeune des patientes
pourraient s’expliquer par les mariages précoces en zone
rurale dans notre contexte.

Niveau d’instruction

Nous avons trouveé (91,85%) de patientes non scolarisées.
Ce taux était de loin le plus élevé de toutes les études que
nous avons consultées parmi lesquelles celles Adewuyi
EO. etal au Nigeria [10], DAO.S Z. et coll [6] de Bamako,
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qui avaient trouvé respectivement 49,5% et 46,6% de
patientes non scolarisées dans leurs études respectives.
Ce taux élevé de patientes non scolarisées pourrait
s’expliquer par le faible taux de scolarisation en général
des filles au MALL.

Indications

Plusieurs situations obstétricales peuvent conduire a une
décision de césarienne, ce qui entraine une multitude
d’indications.

Nous avons trouvé une prédominance des utérus
cicatriciels 20,81%. Gulfareen Haider et al. [11] avaient
trouvé des résultats similaires avec 73 (19,2%) d’utérus
cicatriciel .Par contre d’autres études avaient trouvé des
résultats différents telles que celles de Dao Z S. [6] et coll
avec une prédominance des souffrances feetales aigues
(43,6%) et de celle de C. Ahmadou et al [7] avec en téte
des indications 1’éclampsie (27,97%). Ces disparités des
indications pourraient s’expliquer par les différences
démographiques et le niveau technique des structures.

Classification de Robson

L’OMS a proposé en 2014 d’adopter le systéme de
classification de Robson comme systeme international de
référence pour 1’évaluation, la surveillance et la
comparaison des taux de césarienne dans les
établissements de soins. [12]

Ainsi, I’utilsation de cette classsification nous a permis
avoir les résultats suivants :

La classe 3 avec 168 cas (38%) était la plus représentée
suivie de la classe 5 129 cas (24,28%) et la classe 1 avec
103 cas (23,30%). Nos résultats de la classe 1 (23,3%)
étaient proches de ceux de M. Robson et coll [13] (23,1%)
et Mbungu MR et coll [14] (21,1%) mais dans les autres
classes notamment la classe 3 et 5 nous avons constaté des
différences pour lesquelles nous n’avons pas trouvé
d’explication.

Césarienne urgence/césarienne programmeée

La majorité de nos patientes ont été opérée en urgence 374
cas soit 84,60% contre 68 cas (15,40) de césarienne
prophylactique.

Plusieurs auteurs ont trouvé la méme tendance notamment
Mbungu MR et coll [14], Essiben et al [15], qui ont trouvé
respectivement 71,8% et 68,10% de césarienne d’urgence.
Dans les zones rurales compte tenu du poids culturel, les
patientes  préférent rentrer d’abord en travail
d’accouchement car le t ceci est I’élément fondamental
indiquant qu’une grossesse est arrivée a terme.

L’anesthésie

L’anesthésie générale (AG) est de plus en plus remplacée
par la locorégionale dans la césarienne. Ainsi Jeremy
Juang, MD, PhD et coll [16] avaient trouvé 94,22%
d’anesthésie locorégionale contre 5,78% d’anesthésie
générale dans une étude menée aux USA en 2017.
Certains auteurs africains avaient trouvé des résultats
similaires tels que David Bishop et coll [17] avec 80,27%
de locorégionale contre 19% AG.

Mais dans les structures sanitaires manquant de
personnels qualifiés, ’AG occupe encore une place
importante dans la césarienne comme dans notre étude ou
elle avait représenté
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(86,20%) des actes d’anesthésie contre 13,40% de
locorégionale

Complications

Les complications chirurgicales et anesthésiques materno-
feotales constituent une préoccupation majeure des
soignants et cela malgré plusieurs innovations
chirurgicales et anesthésioloques. Ai nsi nous avons dans
notre étude enregistré 50cas (11,31%) de complications
avec une prédominance des hémorragies 21cas (42%) . Ce
taux était supérieur a celui de Essiben et al [15] 21cas de
complication 3,5% avec une prédominance des
endométrites et de L’ HTA 6cas (28,6% chacun.

Pronostic feetal

L’un des objectifs de la césarienne est I’amélioration du
pronostic foetal

Nous avons enregistré 381 naissances vivantes (86,19%)
et 61 mort-nés (13,80%)

Tandis que 1’équipe du Point G [7] avait trouvé 16,61%
de mort-nés

Nous avons recensé 10 cas de décés néonataux sur 381
naissances vivantes (2,62%) tandis

L’équipe du point G avait trouvé 79,61% contre 83,93%
dans notre étude

Ces différences pourraient s’expliquer par le niveau
technique ses structures. En effet nous sommes une
structure de premiére référence recevant des patientes
alors que I’hopital du “point est un centre de 3eme
référence

Décés maternels

La lutte pour la diminution des déces maternels est un
chalenge pour les services de santé.

Nous avons enregistré 2cas de décés maternels (0,45%).ce
taux était proche de celui de ESSEIN et al de Yaoundé
[15] 0,5%) mais inférieur a celui de Coulibaly [7] 1,64%.

CONCLUSION

La césarienne demeure une chirurgie obstétricale
importante.

Elle permet de sauver beaucoup de vie humaine.
Néanmoins, des complications graves voire mortelles
peuvent survenir au cours de cette intervention surtout si
elle est réalisée avec des mains non expertes. Des efforts
importants doivent étre faits dans les centres périphériques
pour améliorer le pronostic materno-feetal de la
césarienne.
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