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Résumé

L’objectif�de�cette�étude�est�d’analyser�la�pratique�de�l’accouchement�sur�utérus�cicatriciel�dans�les�hôpi-
taux�de�référence�au�Burkina�Faso.�il�s’agissait�d’une�étude�prospective�observationnelle�descriptive�de
6�mois�incluant�l’ensemble�des�femmes�avec�utérus�cicatriciel�ayant�accouché�dans�21�hôpitaux�de�référence
entre�le�2�mai�et�le�2�novembre�2016.�Les�données�ont�été�collectées�à�partir�des�dossiers�cliniques,�des
registres�de�la�salle�d’accouchement�et�du�bloc�opératoire�et�analysées�avec�le�logiciel�Stata�version.12
Software.�Nous�avons�noté�21�751�accouchements�dont�2061�sur�utérus�cicatriciel�et�parmi�eux�82,53�%
d’utérus�uni-cicatriciel,�14,22�%�de�bi-cicatriciel�et�3,25�%�d’utérus�tri-cicatriciel�ou�plus.�La�césarienne�a
été�réalisée�d’emblée�chez�994�patientes�soit�48,13�%�et�les�principales�indications�étaient�l’utérus�cicatri-
ciel�et�la�dystocie�osseuse.�au�total�79�%�des�femmes�répondant�aux�critères�de�l’épreuve�utérine�en�ont
bénéficié�et�parmi�elles,�70�%�l’ont�réussie.�Les�causes�de�l’échec�de�l’épreuve�utérine�étaient�surtout�le
travail�prolongé�ou�dystocique,�la�souffrance�fœtale�et�l’éclampsie.�Nous�avons�enregistré�un�décès�maternel
parmi�les�patientes�opérées�et�67�décès�néonataux.�une�conduite�à�tenir�claire�sur�les�modalités�de�l’accou-
chement�sur�utérus�cicatriciel�devrait�être�mise�en�place�au�niveau�national�afin�de�guider�les�prestataires
de�santé�dans�la�prise�en�charge�de�ces�cas,�de�la�consultation�prénatale�à�la�salle�d’accouchement.

Mots-clés : utérus�cicatriciel,�épreuve�utérine,�accouchement.

The practice of delivery on scarred uteri in 21 referal hospitals
in Burkina Faso 

Abstract

The�aim�of�this�study�is�to�analyze�the�practice�of�delivery�on�scarred�uteri�in�reference�hospitals�in�Burkina
Faso.�it�was�a�6-month�descriptive�prospective�observational�study�that�included�all�women�with�scar�uteri
who�gave�birth�in�21�referral�hospitals�between�May�2�and�November�2,�2016.�data�was�collected�from
clinical�records,�delivery�and�operating�room�registers,�and�analyzed�with�Stata�software�version.12.�There
were�21,751�deliveries,�2,061�of�which�were�on�scarred�uteri�and�among�them,�82.53�%�of�uni-scar�uterus,
14.22�%�bi-scar�uterus�and�3.25�%�tri-scar�or�more.�Cesarean�section�was�performed�immediately�in�994
patients�(48.13�%) and�the�main�indications�were�the�scarred�uterus�and�the�bone�dystocia.�a�total�of�79�%
of�women�who�met�the�criteria�for�trial�of�labor�after�cesarean�section�have�benefited�and�among�them,�70�%
were�successful.�The�causes�of�the�failure�of�the�trial�of�labor�were�mainly�prolonged�or�obstructed�labor,
fetal�distress,�and�eclampsia.�We�had�one�maternal�death�among�the�operated�patients�and�67�neonatal�deaths.
Clear�guidance�on�the�procedures�for�delivery�of�scar�uteri�should�be�implemented�at�the�national�level�to
guide�health�providers�in�the�management�of�these�cases�from�antenatal�care�to�the�delivery�room.

Keywords: previous�cesarean�section,�trial�of�labor,�delivery.
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Introduction

Les�taux�de�césarienne�sont�en�constante�augmentation�de�par�le�monde,�bien�qu’il�soit�admis
que�des�taux�au-delà�de�10�%�n’ont�pas�fait�la�preuve�de�leur�efficacité�(1).�L’antécédent�de�césa-
rienne�est�également�reconnu�comme�contribuant�notablement�à�augmenter�le�taux�de�césa-
riennes�(2-4).�dans�notre�contexte�à�ressources�limitées,�il�est�primordial�de�poser�les�indications
de�césarienne�de�la�façon�la�plus�rationnelle�possible.�une�précédente�étude�réalisée�dans�un�Centre
hospitalier�universitaire�(CHu)�du�pays�(5),�avait�analysé�les�issues�des�accouchements�sur
utérus�cicatriciel�et�proposé�une�check-list�pour�la�prise�en�charge�de�ce�type�d’accouchement.
Cette�étude�concernait�un�nombre�limité�de�femmes�mais�étudiait�également�des�conditions�de�pra-
tique�particulières�qui�ne�peuvent�pas�être�adaptées�à�la�plupart�des�hôpitaux�de�second�niveau.
Nous�nous�proposons�d’étendre�l’analyse�des�accouchements�sur�utérus�cicatriciel�aux�princi-
paux�hôpitaux�de�référence�du�Burkina�Faso�qui�possèdent�un�plateau�technique�moins�étoffé
que�le�CHu�et�où�les�césariennes�ne�sont�pas�indiquées�et�pratiquées�uniquement�par�des�obsté-
triciens.�dans�la�plupart�de�ces�hôpitaux,�qui�prennent�en�charge�la�majorité�des�femmes�du�pays,
des�infirmiers,�sages-femmes�et�médecins�généralistes�formés�à�cet�effet,�sont�également�habi-
lités�à�indiquer�et�pratiquer�la�césarienne.�Le�but�de�ce�travail�est�de�faire�une�analyse�des�accou-
chements�sur�utérus�cicatriciel�dans�les�hôpitaux�de�référence�du�Burkina�Faso�afin�de�proposer
des�recommandations�adaptées�à�notre�contexte�de�travail.�

Méthodes

Nous�avons�réalisé�une�étude�observationnelle�prospective�descriptive�de�6�mois�portant�sur�toutes
les�femmes�avec�antécédent�de�césarienne�ayant�accouché�dans�21�hôpitaux�de�référence�du�Burkina
Faso.�Les�données�ont�été�extraites�à�partir�d’un�large�échantillon�de�21�751��femmes�ayant�accouché
dans�ces�hôpitaux�entre�le�2�mai�et�le�2�novembre�2016.�Ces�hôpitaux�ont�été�inclus�dans�l’essai
deCide�qui�visait�à�évaluer�l’efficacité�d’une�intervention�visant�à�réduire�le�taux�de�césariennes
non�médicalement�justifiées�au�Burkina�Faso.�Les�hôpitaux�étaient�sélectionnés�sur�la�base�de�leur
activité,�il�s’agissait�d’hôpitaux�publics�disposant�d’un�bloc�opératoire�fonctionnel,�ayant�réalisé�au
moins�200�césariennes�en�2012�et�dont�un�consentement�signé�avait�été�obtenu�des�responsables.�

Nous�avons�évalué�la�pratique�de�l’accouchement�sur�utérus�cicatriciel�pour�l’ensemble�des�femmes
(au�nombre�de�2�061)�qui�avaient�au�moins�un�antécédent�de�césarienne.�puis�nous�avons�évalué
la�pratique�pour�un�sous-échantillon�constitué�par�les�1�348�femmes�répondant�aux�critères�de
l’OMS�pour�l’essai�d’accouchement�par�voie�basse�sur�utérus�cicatriciel�(6).�il�s’agissait�de�femmes
avec�antécédent�d’une�seule�césarienne�segmentaire�transversale�dont�l’indication�n’était�pas�récur-
rente�et�qui�n’avaient�pas�de�contre-indications�à�l’accouchement�par�voie�basse.�Nous�avons�consi-
déré�comme�ayant�bénéficié�de�l’épreuve�utérine,�les�femmes�répondant�à�ces�critères�et�qui�étaient
entrées�en�travail.�

Les�principaux�indicateurs�étaient�les�caractéristiques�maternelles,�le�mode�d’admission,�le�mode
d’accouchement,�les�indications�de�césarienne�et�pour�les�femmes�césarisées,�le�suivi�du�travail
ainsi�que�le�statut�vital�des�femmes�et�de�leurs�enfants.

Les�données�ont�été�collectées�par�des�sages-femmes�formées�à�cet�effet,�à�partir�des�dossiers�cli-
niques,�des�registres�de�la�salle�d’accouchement�et�du�bloc�opératoire�et�analysées�avec�le�logi-
ciel�Stata�version.12�Software.
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Résultats

Caractéristiques des patientes

Sur�la�période�de�6�mois,�nous�avons�noté�21�751�accouchements�dont�2�061�accouchements�sur
utérus�cicatriciel.�Les�femmes�avec�au�moins�un�antécédent�de�césarienne�avaient�un�âge�com-
pris�entre�17�et�43�ans,�avec�une�moyenne�de�28,50�ans.�Chez�ces�femmes,�le�nombre�de�gestes
variait�de�2�à�11,�avec�une�moyenne�de�3,59.

Les cicatrices utérines  

au�total�9,47�%�de�l’ensemble�des�accouchées�avaient�un�utérus�cicatriciel.�Celles�ayant�un�seul
antécédent�de�césarienne�étaient�les�plus�nombreuses�avec�un�effectif�de�1�701�soit�82,53�%�de
l’ensemble.�Les�femmes�avec�utérus�bi-cicatriciel�étaient�au�nombre�de�293�soit�14,22�%�et
celles�ayant�un�utérus�tri-cicatriciel�et�plus�étaient�les�moins�nombreuses,�3,25�%.��

Le pronostic du travail d’accouchement  

Le�taux�de�césarienne�chez�les�femmes�porteuses�d’utérus�cicatriciel�était�de�60,31�%.

La�césarienne�a�été�réalisée�d’emblée�chez�994�patientes�soit�48,13�%.�il�s’agissait�soit�de�césa-
riennes�programmées,�soit�de�césariennes�réalisées�en�urgence�dès�que�le�diagnostic�était�posé.�Les
indications�de�césarienne�d’emblée�sont�résumées�dans�le�tableau�i.

Tableau I. indications�des�césariennes�systématiques�chez�les�patientes�avec�antécédent�de�césarienne

Indications Utérus Utérus Dystocie Présentation Utérus Autres Total
de césarienne bi-cicatriciel uni-cicatriciel osseuse du siège tri-cicatriciel

et +

Nombre� 293 281 234 84 67 35 994

pourcentage 29,48�% 28,27�% 25,54�% 8,45�% 6,74�% 3,52�% 100�%

La tentative d’accouchement par voie basse ou épreuve utérine

Nous�avons�sélectionné�les�femmes�répondant�aux�critères�de�l’épreuve�utérine�selon�l’OMS.�elles
étaient�au�nombre�de�1�348.�La�césarienne�a�été�décidée�d’emblée�pour�20,85�%�d’entre�elles�et
79,15�%�ont�bénéficié�de�l’épreuve�utérine.

Les�modes�d’accouchement�des�femmes�avec�utérus�cicatriciel�sont�présentées�dans�la�figure�1.
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Les�causes�de�l’échec�de�l’épreuve�utérine�étaient�le�travail�prolongé�et�la�souffrance�fœtale�dans
la�majorité�des�cas�(tableau�ii).

Nous�n’avons�noté�aucun�cas�de�déclenchement�sur�utérus�cicatriciel�ou�d’extraction�instrumen-
tale�dans�notre�étude.

Tableau II. indications�des�césariennes�pour�échec�de�l’épreuve�du�travail

Indications Travail prolongé Souffrance fœtale Eclampsie Autres Total

effectif 148 122 4 49 323

pourcentage 45,82�% 37,77�% 1,24�% 15,17�% 100�%

Le pronostic fœtal et maternel

Nous�avons�noté�116�cas�de�pré-ruptures�ou�ruptures�utérines�et�un�cas�de�décès�maternel�chez
les�patientes�ayant�bénéficié�d’une�césarienne�itérative.�Chez�ces�femmes�nous�avons�également
retrouvé�39�mort-nés�frais�et�67�décès�néonataux�dont�61�dans�les�24�h�premières�heures�soit�un
taux�de�mortalité�périnatale�de�80,4�pour�mille�dans�notre�étude.�parmi�ceux-ci,�53�des�nouveau-nés
décédés�étaient�issus�de�césariennes�pendant�travail�ainsi�que�37�des�mort-nés.�Soit�des�taux�de
mortalité�périnatale�de�99,11�pour�mille�pour�les�césariennes�pendant�travail�et�de�22�pour�mille
pour�les�césariennes�avant�travail.
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Figure 1. Flow�chart�du�mode�d’accouchement�chez�les�femmes�avec�utérus�cicatriciel



Discussion

L’augmentation�du�taux�de�césarienne�(7)�s’accompagne�de�la�nécessité�de�prendre�en�charge
plus�de�femmes�porteuses�d’un�utérus�cicatriciel.�dans�notre�pays�à�ressources�humaines�et
matérielles�limitées,�il�sied�de�faire�le�point�sur�la�prise�en�charge�pratique�des�femmes�avec�anté-
cédent�de�césarienne.�en�effet,�la�surveillance�du�travail�d’accouchement�est�avant�tout�clinique
et�la�prise�en�charge�de�l’accouchement�par�césarienne�est�déléguée�dans�la�plupart�des�hôpitaux,
à�des�non�obstétriciens�(7,�8).�il�s’agit�de�médecins�généralistes�formés�en�chirurgie�d’urgence,
d’infirmiers�spécialisés�en�chirurgie�et�de�sages-femmes.�

Sur�la�période�de�6�mois,�dans�les�21�hôpitaux�de�référence,�9,47�%�des�accouchements�avaient
eu�lieu�sur�utérus�cicatriciel.�Le�taux�de�césarienne�chez�ces�patientes�était�de�60,31�%.�parmi�les
femmes�avec�utérus�uni-cicatriciel,�1�348�répondaient�aux�critères�de�l’épreuve�utérine�mais�seu-
lement�79,15�%�en�ont�bénéficié.�parmi�ces�dernières�le�taux�de�succès�à�l’épreuve�utérine�était
de�69,73�%.

Les�forces�de�notre�étude�résident�dans�sa�grande�taille�d’échantillon�et�dans�la�représentativité�des
hôpitaux�inclus.�de�même,�nos�résultats�pourraient�être�transposés�à�des�hôpitaux�aux�contextes
similaires�où�la�délégation�de�taches�est�également�assurée�par�des�non�obstétriciens.�

Nous�n’avons�pas�les�données�sur�la�morbidité�et�la�mortalité�chez�les�patientes�avec�utérus�cica-
triciel�qui�ont�pu�accoucher�par�voie�basse.�Cela�nous�aurait�permis�d’avoir�une�idée�sur�le�pro-
nostic�materno-fœtal�de�l’épreuve�du�travail�chez�ces�femmes.�Cependant,�l’objectif�de�ce�travail
était�uniquement�d’analyser�le�mode�d’accouchement�chez�les�femmes�avec�utérus�cicatriciel�et
pas�de�comparer�les�issues�maternelles�et�périnatales�en�fonction�du�mode�d’accouchement�chez
ces�femmes.�des�études�ultérieures�sont�nécessaires�pour�évaluer�les�risques�maternels�et�périna-
taux�associé�à�l’épreuve�du�travail�comparée�à�la�césarienne�élective�dans�ce�contexte.

Le�pourcentage�de�patientes�avec�utérus�cicatriciel�était�de�9,47�%.�Ce�taux�est�plus�élevé�que�ceux
retrouvés�par�dembélé,�5,92�%�dans�un�CHu�du�Burkina�Faso�(5)�;�Traoré�7,8�%�au�Mali�(9)�;�et
aboubakari�7,26�%�au�Togo�(10).�Seul�Nayama�trouvait�un�taux�comparable�de�9,7�%�à�Niamey�(11).
Notre�proportion�de�patientes�avec�utérus�cicatriciel�est�probablement�le�reflet�de�la�variabilité�des
taux�de�césarienne�dans�les�différents�hôpitaux.�elle�s’explique�également�par�la�plus�grande�acces-
sibilité�au�fil�du�temps�de�cette�intervention�dans�toutes�les�régions�du�pays.

Sur�l’ensemble�des�patientes�avec�utérus�cicatriciel,�60,31�%�ont�été�césarisées.�Ce�taux�est�infé-
rieur�à�ceux�retrouvé�par�dembélé�antérieurement�qui�était�de�66,27�%,�Kalisa�68,28�%,�Traoré,
73,26�%�et�Nayama�82,80�%�(5,�9,�11,�12).�La�variabilité�de�ces�taux�pourrait�s’expliquer�par�les
différences�de�pratiques�en�matière�d’accouchement�sur�utérus�cicatriciel.

Les�principales�indications�de�la�césarienne�d’emblée�qui�a�été�pratiquée�chez�48�%�des�femmes,
étaient�l’utérus�cicatriciel,�une�fois�ou�plus,�les�dystocies�osseuses�et�les�anomalies�de�la�présen-
tation.�Kalisa�dans�sa�série�trouvait�54,52�%�de�césariennes�d’emblée�et�Nayama�59,4�%�(11,�12).
Notre�proportion�se�rapprochait�de�Traoré�46�%�(9)�et�était�supérieure�à�celle�de�dembélé�qui�avait
un�taux�de�44�%�(5).�Les�différences�dans�les�taux,�s’expliquent�par�la�variabilité�des�indications
de�césarienne�d’emblée.�Les�indications�les�plus�fréquemment�rencontrées�étant�les�dystocies
osseuses�et�les�anomalies�de�présentation.�

Les�césariennes�systématiques�étaient�soit�programmées�soit�réalisées�en�urgence,�ce�qui�pose�le
problème�de�suivi�des�parturientes�porteuses�d’utérus�cicatriciel�dans�nos�contextes.�en�effet,�un
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certain�nombre�de�parturientes�qui�auraient�été�programmées�pour�une�césarienne�itérative,�arri-
vent�en�travail�dans�la�structure�de�référence.�une�meilleure�préparation�à�l’accouchement�pour-
rait�permettre�d’éviter�ces�situations�qui�exposent�à�un�risque�accru�de�complications.�

parmi�les�femmes�avec�antécédent�de�césarienne,�nous�avons�isolé�1348�femmes�qui�répondaient
aux�critères�de�tentative�d’accouchement�par�voie�basse�ou�épreuve�utérine.�parmi�ces�dernières,
1067�soit�79�%,�ont�bénéficié�de�l’épreuve�utérine.�plus�de�20�%�des�femmes�qui�auraient�pu�béné-
ficier�de�l’épreuve�utérine�en�prenant�en�compte�ces�critères�définis�plus�haut�ont�eu�une�césarienne
d’emblée.�Les�risques�de�rupture�utérine�et�de�morbidité�maternelle�et�périnatale�associés�à�l’épreuve
du�travail�sont�plus�importants�dans�notre�contexte�(13),�et�peuvent�justifier�une�attitude�très�pru-
dente�des�professionnels�de�santé.�Cependant�l’antécédent�de�césarienne�ne�doit�pas�constituer�une
indication�absolue�de�césarienne.�des�études�récentes�dans�des�contextes�similaires�ont��montré
que�l’épreuve�utérine�n’était�pas�associée�à�un�excès�de�risque�de�morbidité�et�de�mortalité
maternelle�et�périnatale�comparée�à�la�césarienne�d’emblée�lorsque�les�femmes�étaient�rigoureu-
sement�sélectionnées�et�prises�en�charge�de�manière�adéquate�(12,�14,�15).�La�référence�pendant
le�travail�des�femmes�avec�utérus�cicatriciel�devrait�être�évitée�dans�ce�contexte�pour�éviter�les
longs�délais�pendant�lesquels�ces�femmes�sont�exposées�aux�complications.��

dans�notre�série�51,77�%�des�patientes�avec�utérus�cicatriciel�ont�bénéficié�de�l’épreuve�utérine.
Bien�que�ce�chiffre�se�rapproche�de�celui�de�Traoré,�53,9�%�(9)�il�existe�une�grande�variabilité�dans
d’autres�séries�africaines,�allant�de�34,3�%�à�72,5�%�(5,�10–12,�14,�15).�Ces�variations�illustrent
le�fait�que�les�critères�de�l’épreuve�utérine�ne�sont�pas�clairement�définis.

pour�l’utérus�deux�fois�cicatriciel,�bien�qu’elle�soit�autorisée�dans�la�littérature�en�général�(16),
l’épreuve�utérine�n’est�pas�pratiquée�dans�notre�série�comme�c’est�le�cas�en�afrique�sub-saha-
rienne,�au�vu�des�conditions�de�surveillance�et�de�prise�en�charge�qui�exposent�les�femmes�à�un
risque�élevé�de�rupture�utérine�(5,�9,�11,�12).�

dans�30,27�%�des�cas,�il�y�a�eu�césarienne�en�urgence�pour�échec�de�l’épreuve�utérine.�Les�causes
de�cet�échec�étaient�la�souffrance�fœtale�et�le�travail�prolongé�dans�la�majorité�des�cas.�Kalisa�(12)
et�dembélé�(5)�retrouvaient�des�étiologies�similaires�de�l’échec�de�l’épreuve�utérine�qui�survenait
respectivement�dans�54,9�%�et�39�%�des�cas�dans�leurs�séries.�Le�taux�d’échec�de�l’épreuve�uté-
rine�est�très�variable�d’une�étude�à�l’autre,�16,9�%�au�Sénégal�(15)�et�57,5�%�au�Niger�(11).

Les�différents�taux�de�réussite�de�l’épreuve�utérine�sont�comparés�par�série�dans�le�tableau�iii.�

Tableau III. pourcentage�de�réussite�de�l’épreuve�utérine�(e.u.)�selon�les�séries

Auteur Dembélé Nayama Traoré Kaboré Ayachi Kalisa Koulimaya- Notre
(18) gombet série

pays Burkina� Niger� Mali Sénégal�� Tunisie rwanda Sénégal Burkina�
Faso et�Mali Faso

Succès
à�l’e.u.�(%) 61% 42,5�% 49,5�% 44,7�% 82,7�% 45,1�% 83�% 69,73�%
année� 2007 2007 2012 2015 2016 2017 2017 2018

Les�séries�où�les�femmes�ont�été�sélectionnées�pour�l’épreuve�utérine�ont�les�meilleurs�taux�de
réussite.
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Le�déclenchement�par�ocytociques�sur�utérus�cicatriciel�n’est�pas�de�pratique�courante�dans�les
hôpitaux�de�référence�en�afrique�subsahariennes�(9,�12,�15).�il�n’a�été�pratiqué�chez�aucune�femme
dans�notre�étude.�Les�faibles�moyens�de�surveillance�du�travail�et�les�délais�imprécis�de�réalisa-
tion�de�la�césarienne�impose�la�prudence,�c’est-à-dire�la�césarienne�itérative�en�lieu�et�place�du
déclenchement�qui�est�associé�à�un�taux�élevé�de�rupture�utérine.

L’absence�d’usage�courant�de�l’extraction�instrumentale�dans�notre�série�nous�fait�supposer�que
plus�de�patientes�auraient�pu�accoucher�par�voie�basse.�La�ventouse�et�le�forceps�sont�utilisés
dans�plusieurs�maternités�aux�contextes�similaires�entrainant�une�diminution�du�taux�de�césarienne
à�dilatation�complète�(9,�11,�12).�rendre�disponibles�les�instruments�d’extraction�fœtale�et
former�le�personnel�devant�les�utiliser�serait�un�atout�pour�notre�système�de�santé�en�diminuant
également�les�taux�de�césarienne�primitive.

parmi�les�femmes�avec�utérus�cicatriciel�ayant�été�opérées,�nous�notons�un�cas�de�décès�maternel
et�116�cas�de�rupture,�pré-rupture�utérine�ainsi�que�61�décès�néonataux�précoces.�Le�taux�de
mortalité�périnatale�dans�notre�étude�était�de�99,11�pour�mille�pour�les�césariennes�pendant�tra-
vail,�beaucoup�plus�élevé�que�pour�les�césariennes�avant�travail�qui�était�de�22�pour�mille.�Cela
nous�interpelle�sur�la�nécessité�d’un�suivi�prénatal�et�une�surveillance�de�l’accouchement�rigou-
reux�dans�cette�situation�particulière.

Conclusion

avec�l’accroissement�des�taux�de�césariennes,�les�équipes�des�maternités�du�Burkina�Faso�sont
amenées�à�prendre�en�charge�de�plus�en�plus�d’accouchements�sur�utérus�cicatriciel.�Les�condi-
tions�d’exercice�caractérisées�par�des�ressources�humaines�et�matérielles�limitées�devraient�être
améliorées�par�des�conduites�à�tenir�claires�visant�à�guider�les�prestataires�de�soins�dans�leurs�prises
de�décision.�

une�standardisation�des�conditions�de�l’épreuve�utérine�à�l’échelle�du�pays�ainsi�que�la�vulgari-
sation�de�l’extraction�instrumentale�sont�toutes�choses�permettant�de�garantir�les�meilleures�condi-
tions�de�travail�et�d’accouchement�des�parturientes�porteuses�d’un�utérus�cicatriciel.�

Les�équipes�de�maternité�des�hôpitaux�de�référence�devraient�proposer�l’épreuve�utérine�aux�femmes
qui�répondent�aux�critères�ou�dans�le�cas�contraire,�les�référer�à�une�structure�pouvant�les�prendre
en�charge�plutôt�que�de�pratiquer�une�césarienne�d’emblée.

de�même,�un�meilleur�accès�des�populations�à�l’information�sanitaire�et�à�une�consultation�prénatale
de�qualité�permettra�de�repérer�et�diriger�les�femmes�nécessitant�une�césarienne�avant�travail.�

C’est�une�avancée�pour�notre�système�sanitaire�d’avoir�rendu�disponible�la�césarienne,�même�dans
les�régions�où�aucun�obstétricien�n’est�présent.�Mais�pour�que�les�populations�puissent�tirer�le
maximum�de�bénéfices,�il�est�important�d’encadrer�et�de�superviser�ce�personnel�afin�de�lui�assurer
une�efficacité�avec�le�moins�de�complications�pour�la�mère�et�le�fœtus�ou�le�nouveau-né.
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