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1. MESSAGES-CLES

En raison de la morbidité néonatale, il est recommandé de ne pas faire une
césarienne programmée avant 39 SA pour les grossesses monofoetales sauf
pathologies périnatales obligeant un accouchement plus tot. (grade C de la HAS)

Une césarienne programmée a terme (> 37 semaines d’aménorrhées (SA) est indiquée
dans les cas suivants :

Placenta praevia complet ou partiel (la seule indication absolue) (grade AE de la HAS)
Antécédents de deux césariennes (grade C de la HAS)

Grossesse gémellaire pour laquelle le premier jumeau n'est pas en présentation
céphalique les données ne permettent pas de recommander une voie plutét qu'un
autre. (grade C de la HAS)

Macrosomie (poids du feetus estimée = 4.500 g) en présence d'un diabéte (grade C
de la HAS)

Suspicion de dystocie et d’antécédents de dystocie des épaules compliquée
d’élongation du plexus brachial. (grade C de la HAS)

Patiente en travail présentant une infection herpétique génitale (primaire ou
récidivante) active (Iésion ulcéreuse ou Iésions avec croutes, syndromes précurseurs
type brdlure ou douleur) (recommandation des experts du GT)

Primo infection herpétique génitale dans les 6 semaines avant le début du travail
(méme si la patiente est sous acyclovir) (recommandation des experts du GT)
Infection HIV, si la charge virale est > a 400 copies VIH/ ml (grade C de la HAS)

La césarienne reste un mode d’accouchement dont le bénéfice/risque est négatif
lors d’un choix dit de confort pour la future mére ou pour faciliter ’organisation des
soins. Les complications secondaires potentielles de la césarienne sont supérieures a
celles des naissances par voie vaginale pour I'enfant comme pour la mére. (grade C de
la HAS)

Il faut préparer 'accouchement avec la future maman en discutant si besoin des risques
de la césarienne programmeée a terme sans indication médicale. (grade AE de la HAS)

La mise en place d’un programme d’accompagnement des maternités pour diminuer les
taux de césariennes a terme sans indication médicale et en particulier celles avant 39 SA
permet de diminuer le taux de césariennes primaires, en identifiant les éléments
facilitateurs et les barrieres a la mise en place des recommandations. (OMS, 2018)
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2. INDICATEURS D’IMPLEMENTATION DES
RECOMMANDATIONS :

Proposition d’indicateurs pour suivre ['évolution des indications de césariennes
programmeées a terme a monitorer par le groupe PERINAT:

e Taux de césariennes a terme (césariennes primaires et secondaires > 37 SA) :

o Cet indicateur permet de suivre le pourcentage de césariennes a terme
gu’elles soient programmées ou non.

o Taux de césariennes a terme = (nombre de césariennes a terme (> 37 SA) /
nombre d’accouchements > 37 SA) x 100

Taux de césariennes a terme et programmeées, calculé avec l'aide des données
PERINAT :

o Ce taux inclut le taux des césariennes sur demande de la future mere

o Taux de césariennes a terme et programmées = (nombre de césariennes
programmeées a terme (> 37 SA) / nombre d’accouchements > 37 SA) x 100

Taux de césariennes a terme en urgence (césariennes a terme non programmeées
ou césarienne secondaire)

o Taux de césariennes a terme et non programmées = (nombre de
césariennes non programmées a terme (> 37 SA) / nombre
d’accouchements > 37 SA) x 100

Taux de césariennes programmeées realisées entre 39 et 41 SA

o Il est important pour diminuer le risque fcetal de réaliser les césariennes le
plus tard possible.

o Taux de césariennes programmeées entre 39 et 41 SA = (nombre de
césariennes programmées entre 39-41 SA / nombre de césariennes
réalisées entre 37 et 41 SA) x 100

Renseignement systématique du groupe de la classification de Robson pour chague
enregistrement PERINAT :

o Calculé par le taux (%) de fiches PERINAT sans information interprétable
Taux de morbidité maternelle aprés césarienne a terme (>37 SA) selon l'indication
et la classification de Robson

o Les accidents thromboemboliques peuvent étre considérés comme
pathologies liées a la césarienne chez la mére. (grade AE de la HAS)

Taux de morbidité néonatale aprés césarienne selon l'indication et la classification
de Robson

o Toutes pathologies/complications entrainant une détresse respiratoire.

e Taux d’allaitement suite a une césarienne primaire

Remargue : au Luxembourg la mortalité périnatale étant trés faible cet indicateur ne semble
pas pertinent pour suivre 'implémentation de ces recommandations de bonnes pratiques.
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3. ARGUMENTAIRE

Les taux de césariennes ont augmenté depuis les années 2000 dans tous les pays de
'OCDE, passant d’un taux de 20% en moyenne en 2000 a 28% en 2015.

Ces augmentations méme si elles semblent se stabiliser dans certains pays dans les 5
dernieéres années ne sont pas seulement secondaires a 'augmentations du nombre de
césariennes a terme sans indication médicale (césariennes parfois aussi appelée
césariennes de confort).

En effet, 'dge plus tardif des femmes a la premiére naissance et les naissances
multiples, secondaires a la procréation médicalement assistée (PMA) ou non, comme la
peur d’action en justice contre I'obstétricien sont quelques explications a prendre en
compte pour justifier cette augmentation.

Pourtant la césarienne n’est pas sans risque pour la mére comme pour I'enfant. (1)

En 2018, 'OMS déclarait : « la priorité de devrait pas étre d’atteindre un taux spécifique
mais de tout mettre en ceuvre pour pratiquer une césarienne chez toutes les femmes qui
en ont besoin » (2)

Graphique 9.20. Taux d’accouchement par césarienne, 2015 (ou année la plus proche)
ggur 100 naissances vivantes
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Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2017.
Srarl ink =z hitp.//dx doiorg/10.1787/888933609796

En 2018, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) constate aussi que les taux de
césariennes augmentent partout dans le monde.

Elle déplore que cette augmentation de la pratique ne se soit pas accompagnée de
bénéfices pour la mére ou I'enfant en particulier concernant les risques de morbidité
maternelle et périnatale comme les risques lors des futures grossesses.

Enfin 'OMS souligne les colts de cette pratique pour le systéme de santé et propose
gue les recommandations de bonnes pratiques soient mieux implémentées pour
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diminuer le nombre de césariennes non-obligatoires en renfor¢cant les actions envers les
femmes, les professionnels de santé et 'organisation des soins. (3)

Au Luxembourg le taux moyen de césariennes entre 2014 et 2016 est de 32,0%, parmi
lesquelles 16,9% sont des césariennes primaires et 15,1% des césariennes
secondaires. (4). Ce taux moyen était de 31% pendant la période 2011-2013. (5)

Par contre si'on considére 'ensemble des femmes ayant eu une césarienne entre 2014
et 2016, 36% avait déja eu une césarienne. L’adage césarienne 1 fois égal césarienne
toujours semble étre toujours de mise. (4)

En 2014, 'OMS a propose I'utilisation systématique de la classification de Robson aussi
connue sous le nom de classification en 10 groupes, pour analyser, suivre et comparer
les taux de césariennes. (2)

Cette classification répartit les femmes en 10 groupes selon 5 caractéristiques
obstétricales simples récoltées en routine dans les maternités pour chaque future mére
(la parité, le nombre de feetus, les ATCD de césariennes, le début du travail, 'age
gestationnel et le type de présentation du foetus).

La classification de Robson :

Nulliparous women with Al nulliparous women
single cephalic pregnancy, with a single breech
=37 weeks gestation in pregnancy
spontancous labour

All multiparous
women with a single
breech pregnancy,
Including women with
previous uterine scars

Nulliparous women with
single cephalic pregnancy,
=37 weeks gestation

who either had labour
Induced or were delivered
by caesarean section
before labour

Multiparous women
without a previous
uterine scar, with single
cephalic pregnancy,
=37 weeks gestation in
spontaneous labour

Multiparous wormen
without a previous uterine
scar, with single cephalic
pregnancy, =37 weeks
gestation who either had
labour induced or were
delivered by caesarean
section before labour

All multiparous
women with at least
one previous uterine
scar, with single
cephalic pregnancy,
=37 weeks gestation

4® rrevious caesarean section

https://www.researchgate.net/publication/317553129/figure/fig1/AS:614093002133504@1523422589352/

All women with

multiple pregnancies,
including women with
previous uterine scars

All women with a single
pregnancy with a
transverse or oblique lie,
Including women with
previous uterine scars

All women with a single
cephalic pregnancy
<37 weeks gestation,
Including women with
previous scars

Robson-classification-system-Reproduced-with-permission-from-World-Health-Organization.png
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3.1 Evolution du taux global de césariennes au cours de

70

60

-

0

0

%

58,2

2007 a 2017 au Luxembourg

Répartition du nombre et du mode des naissances au Luxembourg entre 2007 et 2017
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(N=5689) (N=5981) (N=6110) (N=6440) (N=6236) (N=6568) (N=6694) (N=6851) (N=6762) (N=6702) (N=6897)
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Spontané vaginal M Spontané avec instrumentalisation M Césarienne primaire Césarienne secondaire

Données du Registre national PERINAT 2007-2017

Classification de ROBSON

2A

2B

4A

4B

SA

5B

10

Nullipares, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines, début travail spontané
Nullipares, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines, ayant eu un débutde travail
induit

Nullipares, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines, ayant euunecésarienne avant
début de travail.

Multipares, sans antécédent de césarienne, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines,
début de travail spontané.

Multipares, sans antécédent de césarienne, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines,
ayant eu un début detravail induit.

Multipares, sans antécédent de césarienne, grossesses simples, présentation céphalique, 237 semaines,
ayant eu une césarienne avant début de travail.

Toutes les multipares avec un antécédentde césarienne, grossesses simples, présentation céphalique,
:37 semaines

Toutes les multipares avec 2 ou plus d'antécédents decésarienne, grossesses simples, présentation
céphalique, 237 semaines

Toutes les nullipares, grossesses simples, présentation en siége

Toutes les multipares, grossesses simples, présentation en siége, incluantles femmes avec un
antécédent de césarienne

Toutes les femmes avec un grossesse multiple, incluantles femmes avec un antécédent de césarienne

Toutes les femmes avec une grossesse simple, présentation transverse ou oblique, incluantles femmes
avec un antécédent de césarienne

Toutes les femmes avec une présentation céphalique, < 37 semaines, incluant les femmes avec un
antécédent de césarienne.

Classification utilisée au Luxembourg (Registre PERINAT)
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3.2 Répartition des césariennes au Luxembourg de 2014
a 2016 en fonction de la classification de Robson

TABLEAU 22 : Classification de Robsan,
3014-2015-2016

Classification de ROBSON

% Césarienne % Césarienne

1 5158 25,5 0 16,9 831
24 2605 12,9 o 34,9 65,1
2B 470 2,3 100 0,0 (1]
3 4517 223 o 3.9 96,1
44 2175 10,7 o 6,0 94
4B 175 0,9 100 0,0 (1]
CA 2132 10,5 53,1 17,6 29,3
5B 459 2,3 88,7 11,1 0,2
6 Bo1 3,0 7.7 23,1 4,2
7 404 2,0 69,6 218 8,7
8 419 1 49,3 321 187
9 77 0,4 63,6 32,5 3.9
10 1063 G 21,9 14,7 62,5
Total 20255 100,0 16,8 15,1 68,1
Manquante b1

Total 20316

Extrait de : « Analyse et évaluation de I'impact potentiel des recommandations du
Conseil scientifigue du domaine de la santé, du 9 juillet 2014, en matiére des
indications de la césarienne programmeée a terme au Luxembourg » (6)

On constate que :

Le taux de césariennes varie de fagon importante d’'un sous-groupe de femmes a
lautre.

2,3% des nullipares (groupe 2B) avec une grossesse simple et un foetus en
présentation céphalique ont une césarienne primaire aprés 37 semaines de
grossesse.

16,9% des nullipares avec une grossesse simple et un foetus en présentation
céphalique et ayant un début de travail spontané (groupe 1) ont eu une césarienne
secondaire, ce taux passe a 34,9% si le début du travail a été induit (groupe 2A).

INDICATIONS DE LA CESARIENNE PROGRAMMEE A TERME AU LUXEMBOURG
conseil-scientifique.public.lu 14.7.2021



= /— Conseil Scientifique
4\ Domaine de la Santé 9

4. SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS
INTERNATIONALES

Les recommandations de la HAS en France, de la Deutsche Gesellschaft fir
Gynékologie und Geburtshilfe en Allemagne et du NICE au Royaume-Uni ont servi de
base au groupe de travail. Les principales indications de césariennes programmeées
proposées par chaque organisme sont reprises dans le tableau ci-dessous :

« Absolute und relative

Indikationen zur Sectio
« Indication la | caesarea - Leitlinien,
césarienne programme a | Empfehlungen,

“Caesarian section
update”

terme » Stellungnahmen ,, Angleterre - NICE-2011

Allemagne - DGGG-2010 1)
(10)

L'utérus cicatriciel n'est | Ce n'est pas une indication | /
pas en lui-méme une | absolue.
indication de césarienne.

En cas d'antécédent d'une
césarienne, au vu des
risques maternels et

o périnataux, il est
Césariennes | raisonnable de proposer
iteratives une voie basse sauf en cas

de cicatrice corporéale.

En cas d'antécédents de 3
césariennes ou plus, il est
recommandé de proposer
une césarienne.

Une grossesse gémellaire | Ce n'est pas une indication | Pas de césarienne de

avec le 1ler jumeau en | absolue. routine pour les
céphalique n'est pas une grossesses gémellaires
indication de césarienne. dont le ler jumeau est en
G,ross”esfse Dans le cas du ler jumeau R IELE,
gemetiaire en siege, les données ne La césarienne
permettent pas de programmée est
recommander une voie recommandée en cas de
plutét qu'une autre. grossesse multiple avec le
ler bébé en siege.
. ) Ce n'est pas une indication | Pour les grossesses en
La presentation par le | gpsolue. siege sans autre
siége n'est pas en elle- complication, une
méme une indication de manceuvre par version
Siege césarienne.- externe ) est
recommandée.
Criteres d'acceptation voie
basse : Si la manceuvre par
. o version externe est
Pelvimétrie favorable. impossible ou  contre-

indiguée, une césarienne

INDICATIONS DE LA CESARIENNE PROGRAMMEE A TERME AU LUXEMBOURG
conseil-scientifique.public.lu 14.7.2021



M

@ Conseil Scientifique
4\ Domaine de la Santé 10
* Absence de déflexion téte programmée est
foetale. recommandée.

* Coopération de la
patiente.

Macrosomie

En l'absence de diabéte, la
macrosomie n'est pas une
indication systématique de
césarienne programmeée.

Césarienne programmée
recommandée en cas de
poids fcetal estimé a =
5000 g.

En cas d'incertitude sur le
poids du feetus, pour poids
estimé entre 4500 g et
5000 g, la césarienne
programmeée est a discuter
au cas par cas.

Le poids du feetus > 4500 g
n'‘est pas une indication
absolue.

Demande de
la mére

La césarienne sur
demande maternelle
correspond a une

césarienne demandée par
la femme enceinte en
'absence d’indication
médicale ou obstétricale.

Ce n‘est pas une indication
en soi, il faut discuter avec
la patiente

-. La demande maternelle
n'est en elle-méme pas
une indication de
césarienne. |l faut discuter
avec la future accouchée
et proposer des
alternatives.

Indication absolue pour une
césarienne programmeée.

Les placentas preevia de
grade 3 et 4 sont une

Placenta Césarienne programmeée T L
Praevia P ——— |nd|cat|on, pour réaliser
une césarienne de
routine.
Si macrosomie et | - Ce n'est pas une indication | Dystocie
. antécédent de dystocie | absolue mais c'est a prendre
Dystocie des épaules, la césarienne | au cas par cas.
programmée est a
recommander
- VIH : Il est recommandé - HIV ©  Cesarienne
de pratiquer une gl
césarienne en cas de recommandee.

Transmission
foeto-
maternelle
d’infections

charge virale > a 400
copies VIH/ml.

- Hépatite C : Il n'est pas
recommandé de réaliser
une césarienne
programmeée.

Hépatite B : Il n'est pas
recommandé de pratiquer
une césarienne
programmée.

- Herpés génital primaire
au 3eme trimestre de
grossesse Césarienne
programmée
recommandée.

- Herpeés génital récurrent
a terme Pas de
césarienne programmeée.

- Hépatite B ou C : Pas de
césarienne programmeée.
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Herpés : Si une primo
infection est déclarée
apres 35 SA, une
césarienne  programmeée
est recommandée a 39SA.

5. RECOMMANDATIONS SOUTENUES PAR LA
SOCIETE LUXEMBOURGEOISE DE
GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE
(SLGO) ET LE GROUPE NATIONAL
PERINAT CONCERNANT LES INDICATIONS
D’UNE CESARIENNE PROGRAMMEE A
TERME

La définition de la césarienne programmeée retenue pour cette recommandation de
bonne pratique est une césarienne réalisée a plus de 37 semaines de gestation ou plus
de 39 semaines d’aménorrhée, non liée a une situation d’'urgence apparaissant au cours
du travail ou en dehors du travail.

Pour la HAS, en raison de la morbidité néonatale (notamment une détresse respiratoire),
il est recommandé de ne pas faire de césarienne programmée avant 39 semaines
d’aménorrhée pour les grossesses monofcetales. (7)

Grades de recommandation:

Les grades de recommandation présentés ici sont ceux de la HAS (7) pour un terme de
39 semaines d’aménorrhée.

Grade A : preuve scientifiqgue établie

Grade B : présomption scientifique

Grade C : faible niveau de preuve

Grade AE : Accords d’experts, en I'absence d’études.

Remarques :

e L’absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne sont pas
pertinentes et utiles.

e Lorsque les experts du groupe de travail (GT) ont estimé que les recommandations
de la HAS n’étaient pas adaptées au Luxembourg le grade attribué est :
recommandation des experts du GT.

INDICATIONS DE LA CESARIENNE PROGRAMMEE A TERME AU LUXEMBOURG
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5.1 Utérus cicatriciel

L’utérus cicatriciel n’est pas, en lui-méme, une indication de césarienne
programmee. (Grade C)

En cas dantécédent d’une césarienne, au vu des risques maternels et
périnataux, il est raisonnable de faire une tentative d’accouchement par voie
basse. (Grade C)

En cas d’antécédents d’au moins deux césariennes, il est recommandé de
faire une césarienne programmeée. (Grade C)

En cas de cicatrice corporéale, il est préférable de réaliser une césarienne
programmée. (Grade C)

Dans tous les cas, les comptes rendus des accouchements antérieurs sont
utiles pour choisir le mode d’accouchement : indication de la premiére
césarienne, éventuellement partogramme s’il y a eu un travail ayant abouti a
une césarienne. (Grade AE)

L’'utérus cicatriciel n'impose pas la réalisation d’une radiopelvimétrie. (Grade
AE)

5.2 Grossesses gémellaires

Dans le cas d’une grossesse gémellaire a terme et sans complication ou
le premier jumeau est en présentation céphalique, une césarienne
programmée de routine ne s’impose pas. (Grade C)

En effet, méme si la morbidité et la mortalité périnatales augmentent pour le
second jumeau, les effets d’'une césarienne programmée restent incertains et
les résultats ne sont pas meilleurs avec certitude.

Dans le cas d’'une grossesse gémellaire ou le premier jumeau n’est pas en
présentation céphalique, les effets de la césarienne restent incertains, il n'y a
donc pas de recommandation d’une voie plutét qu’'une autre. (Grade C de la
HAS et Recommandation des experts du GT)

Les césariennes programmées pour les grossesses gémellaires sans
complication ne devraient pas étre réalisées avant 38 semaines de
gestation car cela augmente notamment le risque de problémes
respiratoires chez le nouveau-né. (Grade C)

5.3 Présentation en siege

La présentation en siége n’est pas, en elle-méme, une indication de
césarienne programmeée. (Grade B)

La tentative de manceuvre par version externe a 36 semaines 0 jour de
gestation est une option. (Grade C)

La voie basse peut étre tentée sous certaines conditions.
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Les critéres d’acceptabilité pour faire une tentative de voie basse sont les suivants:

e Absence d’antécédents de césarienne,

e La biométrie foetale doit révéler un diamétre bipariétal < 100 mm et un poids
<4000 g a I'échographie a 'admission,

e |l doit y avoir 'accord préalable de la patiente.

En l'absence d'une de ces conditions, il est recommandé de réaliser une

césarienne programmee. (Grade C)

e |l est nécessaire de contrbler la persistance de la présentation en siege par
échographie juste avant I'accés au bloc opératoire pour pratiquer la césarienne.
(Grade AE)

e La parité doit étre prise en compte pour I'évaluation de la situation, la multiparité
pouvant étre plus favorable pour la décision d’'une tentative par voie basse.
(Recommandation des experts du GT)

5.4 Macrosomie

Dans le cadre de ces recommandations une macrosomie correspond a une
estimation du poids feetal a partir de 5000 g en dehors d’un diabéte, en tenant
compte des difficultés d’évaluation du poids foetal. La macrosomie foetale constitue
'une des complications d'un diabéte maternel (essentiellement diabéte
gestationnel).

e La parité doit étre prise en compte pour I'évaluation de la situation, la multiparité
pouvant étre plus favorable a la décision d’'une tentative par voie basse. (Grade
AE)

Macrosomie hors diabéte

e En l'absence de diabéte, la macrosomie n’est pas en elle-méme une indication
systématique de césarienne programmée. (Grade C)

e La césarienne programmée est envisageable en cas de poids feetal estimé
supérieur a 5000 g. (Grade C)

Macrosomie liée au diabéte
e En présence d’'un diabéte, la césarienne programmeée est recommandée en cas
d’estimation du poids foetal supérieur ou égal a 4500 g. (Grade C)

Macrosomie avec antécédents de césarienne

e La suspicion de macrosomie n'est pas en elle-méme une indication
systématique de césarienne programmeée en cas d’utérus cicatriciel. (Grade C)

5.5 Demande de la meére

e La césarienne sur demande sans indication médicale et/ou obstétricale n'est
pas en elle-méme une indication de césarienne programmee. |l faut parler avec
la future accouchée, et lui proposer des alternatives. L'information objective,
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détaillée et bien compréhensible par la patiente et par I'équipe de prise en
charge obstétricale sont obligatoires avant toute décision. (Grade AE)

e La situation de la patiente et la connaissance de ses antécédents obstétricaux
sont importants a prendre en compte en particulier si un accouchement a déja
été vécu comme traumatique avec par exemple :

e une déchirure de stade « 3 » oU « 4 »,
e un accouchement avec forceps ou ventouse, (Remarque : toutes les
patientes ne ressentent pas ces accouchements comme des traumatismes)

5.6 Retard de croissance intra-utérin

e Lesrisques de morbidité et de mortalité néonatales sont élevés pour les bébés
présentant un retard de croissance intra utéro. Pourtant, les effets de la
césarienne programmée restent incertains en termes d’amélioration des
résultats.

e Le RCIU n’est pas une indication de césarienne de routine en dehors de
contexte spécifique. (Grade AE)

5.7 Placenta preaevia

e Le placenta preevia complet ou partiel (grade 3 ou 4) est une indication
absolue de césarienne programmée. (Grade AE)

5.8 Transmission foeto-maternelle d’infections

e HIV : Il est recommandé de pratiquer une césarienne programmeée en cas de
charge virale > 400 copies VIH/ml. (Grade AE)

¢ Rappels (Recommandations des experts du GT) :

e Lorsqu’une femme enceinte est HIV positive, si elle n’est pas encore suivie
par le Service national des maladies infectieuses du Centre Hospitalier de
Luxembourg, elle doit étre référée pour avis au CHL.

¢ Il ne faut pas oublier de faire tester le nouveau-né trés rapidement.

e Hépatite C : Il n’est pas recommandé de pratiquer une césarienne programmée
dans le cas d’'une mono-infection par le VHC. (Grade C)

e Hépatite B : Une hépatite B ou C n’est pas une indication de césarienne
primaire

e Herpés génital : Il est recommandé de pratiquer une césarienne programmée

Si:

e la patiente est en travail et présente une infection herpétique génitale
(primaire ou récidivante) active (Iésion ulcéreuse ou lésions avec croutes,
syndromes précurseurs type brllure ou douleur) (Recommandation des
experts du GT)
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e la patiente présente une primo infection herpétique génitale dans les 6
semaines avant le début du travail (méme si la patiente est sous acyclovir)
(Recommandation des experts du GT)

e Infection a papillomavirus : Il n'est pas recommandé de pratiquer une
césarienne programmeée. (Recommandation des experts du GT)

5.9 Dystocie feeto-pelvienne

e Les antécédents de dystocie des épaules sont a rechercher et a renseigner en
détail.

e En cas de suspicion de macrosomie et d’antécédents de dystocie des épaules
compliquée d’élongation du plexus brachial, la césarienne programmée est
recommandée. (Grade C)

5.10 Pathologie de la mere

e Certaines pathologies de la meére imposent une prise en charge
multidisciplinaire pour poser l'indication de césarienne. (Recommandation des
experts du GT)

6. ABBREVIATIONS

DGGG: Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

HAS : Haute autorité de santé (France)
NICE: National Institute for health and Care Excellence
SA : semaine d’aménorrhée
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