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GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants



CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)



A Monsieur le Professeur Léon BOUBLI, 
 
Vous me faites l’honneur de présider ce jury, et je vous en remercie.  
Merci de votre disponibilité au quotidien pour nous transmettre vos connaissances et votre 
expérience. Veuillez trouver dans ce travail le témoignage de ma reconnaissance et de mon 
profond respect. 
 
A Monsieur le Professeur Claude D’ERCOLE, 
 
Vous me faites l’honneur de juger ce travail, veuillez croire en l’expression de mes sincères 
remerciements et de mon profond respect. Merci pour votre enseignement tout au long de 
mon internat.  
 
A Madame le Professeur Florence BRETELLE, 
 
Vous me faites l’honneur de juger ce travail, veuillez croire en l’expression de mes sincères 
remerciements et de mon profond respect.  Merci pour vos conseils avisés en obstétrique et 
échographie. 
 
 
A Madame le Docteur Julie BLANC, 
 
Je te remercie d’avoir accepté de diriger mon travail de thèse. Merci de ta confiance pour ce 
sujet. Merci pour ta grande disponibilité, ta rigueur, tes encouragements et surtout ta 
bienveillance. 
Tu es un modèle de travail pour nous tous, j’ai toujours beaucoup appris à tes côtés. Merci de 
t’impliquer autant pour la formation des internes.  
Je serais très heureuse de te retrouver pour faire le tour des 2 îles aux bains militaires. 
Merci pour Baptiste. 
 
 
A Monsieur le Docteur Pierre MACE, 
 
Je te remercie d’avoir accepté de juger ce travail. Tout était parti d’un fameux déclenchement 
par ballonet + syntocinon… 
Un grand merci de m’avoir appris qu’il est possible de travailler sérieusement dans la bonne 
humeur. Merci de tous tes conseils en obstétrique et en échographie.  
J’ai essayé de faire quelque chose pour mes cheveux aujourd’hui ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A Edouard, 
 
Tu es passé du « Navalais qui porte bien l’uniforme » à mon mari.  
Merci de ton soutien inconditionnel au cours de ces longues années.  
Merci de prendre tant soin de moi et de notre famille. 
J’espère que tu es fier de moi ce soir. 
 
 
A mon Baptiste, 
 
Merci d’avoir été si sage pendant la réalisation de cette thèse. Nous sommes des parents 
comblés depuis ce 10 août 2019, tes sourires illuminent nos journées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



A ma famille 
 
Maman, 
Je te remercie de m’avoir toujours soutenue durant ces longues années d’études. Merci de ton 
optimisme au quotidien et d’être si présente. Merci d’avoir fait de nous une famille si soudée. 
Je t’aime tant. 
A Jacky. 
 
 
A Laetitia, notre deuxième maman. 
Merci pour tes conseils et d’être toujours si attentionnée. 
Merci pour tous ces appels. 
A Thomas, tu es le frère qu’on n’a jamais eu. Merci d’être toujours si accueillant (même en 
pyjama pour faire le sapin) et merci de ta gentillesse. 
A Paul et Léa, mes rayons de soleil Bordelais. 
 
 
A Laurence,  
Parce que mon ratus, la vie est toujours très simple à tes cotés. Merci de ton soutien.  
A Tiphaine. 
 
 
Papa, 
Merci de m’avoir fait changer d’avis en P1. 
Merci de l’amour que tu portes à ton travail. Dommage, je n’ai pas de mallette pour pouvoir 
t’imiter en rentrant le soir.  
A Anne. 
 
 
A mes grands-parents,  
Papi, tu es un grand modèle de persévérance et de travail. Je suis si heureuse de t’avoir à mes 
côtés ce soir. 
Mamie, pas un jour ne passe sans que je pense à toi. Merci pour toutes ces années auprès de 
toi. Tu me manques tant… 
Bon Papa et Bonne Maman, merci pour ces bons moments à Arcachon. 
 
 
A ma belle-famille,  
Merci pour votre accueil chaleureux et pour ces bons moments passés en famille. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



A l’équipe de l’hôpital Nord, 
Au Professeur Carcopino, pour sa pédagogie. Votre bienveillance auprès des internes est très 
appréciable. Merci pour le DU de colposcopie ! 
Au Dr Chau, pour ces jeudis au DPN. Merci pour votre enseignement et votre rigueur dans 
votre travail. 
Au Dr Petrovic, merci pour tous tes conseils au cours de mon internat.  
Merci Au Dr Piechon et au Dr Puppo. 
Merci aux assistants : Fabienne, Fanny, Laure (pour le yoga en garde), Imanne, Candice 
(cœur) Pauline, Simon.  
 
 
A l’équipe de la Conception, 
Au Professeur Cravello, merci pour votre enseignement et votre bienveillance auprès des 
internes. 
Au Professeur Agostini, pour votre enseignement. Merci pour tous ces staffs de la CO3. 
A Patrice Crochet et cette caméra comme on l’aime ! 
Au Dr Guidicelli, merci. 
A Hélène Heckenroth, merci pour ta gentillesse et ton investissement auprès des internes. A 
cette ventouse en OS ! 
A Claire Tourette, merci pour toutes ces promontofixation et toutes ces bandelettes.  
A Manue Cohen Solal, merci pour ces jeudis en salle d’accouchement. Merci pour ta 
gentillesse et les pools party ! 
A Audrey Pivano, star de l’endométriose merci pour tous tes conseils avisés. 
Merci au Pr Courbière, Dr Gnisci, Dr Banet, Dr Bottin, Dr Castera, Dr Capelle pour ce 
semestre en PMA. 
Aux assistants : Julia, Sabine, Caroline. 
 
 
A l’équipe de l’IPC, 
Merci aux Pr Houvenaeghel, Pr Lambaudie, Dr Cohen, Dr Jauffret, Dr Butarelli, Dr Bannier, 
Dr Van Troy et Dr Rua. 
Merci aux assistants : Mellie, Julien, Oona. 
Laura, merci pour ces 2 semestres qui m’ont (presque) fait aimer la chirurgie. Merci de ta 
rigueur au travail et de ta fidélité en amitié. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A l’équipe de Toulon, 
Merci au Dr Verlomme pour votre accueil chaleureux et votre encadrement. 
Franck, un véritable aimant à jumeaux et siège voie basse. Merci de ta confiance pendant les 
gardes. 
Celine Sadoun, merci pour ta gentillesse et ta pédagogie au cours du semestre. 
Cécile Rivoire, merci pour ta patience au bloc. 
Merci au Dr Kayoueche, Dr Bourriche, Dr Dausset et Dr Ronda. 
Marion, la belle rencontre ! Merci pour ta gentillesse, ta franchise et tes conseils Yoyo ! 
Ça sera un plaisir de tous vous retrouver en mai. 
 
 
A l’équipe de Chirurgie Viscérale de Martigues, 
Merci aux Dr Lagautrière, Dr Alahyane, Dr Challal et Dr Mabanza pour votre gentillesse et 
votre enseignement. 
 
 
A l’équipe d’Orange,  
Merci au Dr Bramli et au Dr Deeschemaker de m’avoir tant appris au tout début de mon 
internat. Merci à toute l’équipe de sages-femmes, auxiliaires de puériculture et IBODEs. 
 
 
Merci à toutes les équipes de sages-femmes croisés pendant mon externat et internat : merci 
pour toutes ces gardes passées ensemble. 
 
 
 
 
  



Aux MOCS, 
Louise, si brillante. Merci pour ces appels « juste comme ça »  
Océane, une battante. Merci pour ces multiples sessions de travail en amphi de nuit. 
Hortense, la narcoleptique. Merci pour ces afters rue Mathieu. 
Laura, une belle amitié qui a commencé à ACCES. Hâte de rencontrer « mini grosse tête » 
Marine, ou celle qui a choisi la bonne voie ! Merci d’être toujours partante. 
Merci à Alice qui sauve les koalas en short kaki. 
A Sophie, celle qui aime beaucoup trop les études. 
A Thomas, pour cette chemise à carreaux. 
 
 
A mes cagolettes, 
Sophia, première rencontre à l’arrivée à Marseille. Le coup de cœur ! Merci pour cette belle 
amitié. 
Magalie, des pages ne suffiraient pas. Merci d’embellir la planète (Girard et al.) Merci pour 
tous ces appels en sortie de garde. Merci pour ce semestre aux GRE. 
Margaux, que d’aventures ensemble. Merci de tant m’apporter au quotidien. 
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RESUME 
 
Introduction  
En France et dans le monde, le taux de survie des nouveau-nés prématurés nés entre 22 et 28 
semaines d’aménorrhées (SA) a progressé depuis plusieurs années. Dans le même temps, les 
taux de césarienne ont également augmenté à ces âges gestationnels précoces. L'objectif de 
l’étude était d'évaluer si l'âge gestationnel précoce était associé à la morbidité maternelle sévère 
lors de la réalisation d’une césarienne à un terme prématuré. 

Méthodes 
Nous avons effectué de janvier à décembre 2018 une étude de cohorte, rétrospective, 
observationnelle, bi-centrique au sein des deux maternités de niveau III de l’AP-HM. Nous 
avons inclus les femmes ayant eu une césarienne entre 220/7 et 340/7 SA.  
Le critère de jugement principal était un critère de jugement composite : la morbidité maternelle 
sévère (MMS) ; définie par la survenue d’au moins un des évènements suivants : hystérotomie 
corporéale, hémorragie du post partum, transfusion sanguine, complication per opératoire, 
reprise chirurgicale, hospitalisation de plus de 24 heures en unité de soins intensifs, fièvre en 
post partum, éclampsie, décès. 

Résultats 
Nous avons inclus 252 femmes. Un événement de MMS est survenu dans 89 cas (35,3%). L’âge 
gestationnel était un facteur indépendamment et négativement associé à la MMS (ORa 0,87 IC 
95% 0,78-0,97 ; p = 0,01). Les autres variables statistiquement associées à la MMS étaient : 
association négative avec le type de grossesse gémellaire (ORa 0,44 95% IC 0,20-0,93 ;                 
p = 0,03) et association positive avec l’anesthésie générale (ORa 2,52 IC 95% 1,25-5,13 ;              
p = 0,01). 

Conclusion 
L’âge gestationnel était un facteur indépendamment et négativement associé à la MMS. Ainsi, 
en cas de situation à risque d’accouchement prématuré, les avantages et les risques de la 
césarienne doivent être clairement expliqués au couple par les équipes obstétricale et 
pédiatrique. Ces dernières doivent donc travailler en collaboration afin de prendre en compte le 
pronostic néonatal mais également maternel dans la décision partagée de pratiquer une 
césarienne. 

 
 
Mots clés : césarienne, prématurité, prématurité extrême, morbidité maternelle sévère. 
 

  



 3 

INTRODUCTION  

 

Le taux de survie des nouveau-nés prématurés nés entre 22 et 28 semaines d’aménorrhée (SA) 

a progressé depuis plusieurs années (1)(2)(3). En France, l'étude de cohorte nationale 

« EPIPAGE 2 » a rapporté une augmentation de la survie néonatale globale sans morbidité de 

14,4% entre 1997 et 2011 (4). 

L'amélioration de la survie de ces nouveau-nés prématurés résulte des progrès de la réanimation 

et des soins néonataux, mais aussi de soins anténataux, qui peuvent inclure la réalisation de 

césarienne précoce pour des indications fœtales (5)(6).  

Ainsi, les taux de césarienne ont augmenté dans le même temps à ces âges gestationnels 

précoces, particulièrement avant 26 SA (1)(2)(7)(8). Ancel et al. ont mis en évidence une 

augmentation significative des naissances par césarienne jusqu'à 26 SA entre 1997 et 2011 (20,4 

vs 30%). Entre 1997 et 2011, le taux de césarienne en France est passé de 11,8 à 21,1 % pour 

les naissances à 24-25 SA et de 49,6 à 58,2 % pour celles à 26-27 SA (4).  

De nombreuses études ont évalué la morbidité néonatale associée à la voie d’accouchement à 

un âge gestationnel extrêmement prématuré, mais très peu ont examiné la morbidité maternelle 

(4)(9)(10)(11)(12)(13). Cependant, il s’agit d’une question importante dans la réflexion sur les 

pratiques obstétricales. Nous savons que la morbidité maternelle est plus élevée en cas de 

césarienne par rapport à un accouchement par voie basse pour des grossesses menées à terme 

(14)(15)(16). La décision de pratiquer une césarienne à un âge gestationnel très précoce ne doit 

pas seulement tenir compte des bénéfices néonataux, mais aussi des risques potentiels de 

complications pour la mère. Ainsi, les sociétés scientifiques ont souligné la nécessité d’évaluer 

la morbidité maternelle sévère de ces césariennes extrêmement prématurées (17). 

Bertholdt et al. ont montré que le taux de complications per opératoires d’une césarienne 

réalisée entre 24 et 25 SA était 5 fois plus élevé qu’entre 26 et 27 SA (18). 
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Reddy et al. ont souligné que la morbidité maternelle postopératoire immédiate (définie par une 

hémorragie du post partum, une infection du post partum, l'admission en unité de soins intensifs 

ou le décès maternel) était plus élevée entre 23-27 SA (11,5%) qu'entre 28-31 SA (9,5%) quelle 

que soit la voie d’accouchement (19). 

Une étude à partir des données d’EPIPAGE 2 a mis en évidence que parmi les mères ayant eu 

une césarienne entre 22 et 34 SA, le terme inférieur à 26 SA était associé à un risque deux fois 

plus élevé de morbidité maternelle sévère qu’un terme compris entre 26 et 34 SA (20). 

L'objectif de notre étude était d'évaluer si l'âge gestationnel précoce était associé à la morbidité 

maternelle sévère lors de la réalisation d’une césarienne à un terme prématuré, en conduisant 

une analyse de sensibilité rétrospective de cette étude de cohorte en population. 
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METHODES 

Ethique 

Cette étude a été enregistrée et approuvée par le Règlement Général sur la Protection des 

Données (AP-HM n° 2018-89). Conformément à la réglementation française, cette étude était 

exemptée de l'obligation d'être soumise à un comité d’éthique institutionnel car il s'agissait 

d'une enquête observationnelle utilisant des données anonymisées issues de dossiers médicaux. 

Les femmes étaient informées que leurs dossiers pouvaient être utilisés pour l'évaluation des 

pratiques médicales et explicitement informées qu'elles pouvaient se retirer de ces études. 

Population 

Nous avons effectué de janvier à décembre 2018 une étude de cohorte, rétrospective, 

observationnelle, bi-centrique au sein des deux maternités de niveau III de l’AP-HM : Hôpital 

Nord et Hôpital de la Conception. 

Nous avons inclus les femmes ayant eu une césarienne entre 220/7 et 340/7 SA. Les critères 

d’exclusion étaient les suivants : femmes présentant une grossesse multiple de rang supérieur à 

2, une interruption médicale de grossesse, une mort fœtale in utéro, ou une mort maternelle 

d’étiologie non-obstétricale.  

Les données maternelles, obstétricales et néonatales étaient recueillies rétrospectivement à 

partir du dossier patient informatisé de l’AP-HM. 

L'âge gestationnel était habituellement déterminé par l'échographie du premier trimestre par la 

mesure de la longueur crânio-caudale, et vérifié avant toute césarienne. Si celle-ci n’avait pas 

été réalisée, une échographie avec mesure du périmètre crânien permettait de vérifier la 

cohérence de la datation sur la date des dernières règles après 14 SA. L’Indice de Masse 
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Corporelle (IMC) était calculé à partir du poids pré conceptionnel. La prématurité a été classée 

comme induite ou spontanée selon les circonstances d’indication de la césarienne.                                                                                                              

Les indications de césarienne ont été recueillies en fonction de l’étiologie principale retenue 

dans le dossier maternel et classées selon les 6 causes de prématurité mutuellement exclusives 

reconnues dans EPIPAGE 2 (21) : 

1- Travail prématuré : mise en travail à membranes intactes 

2- Rupture prématurée des membranes (RPM) : RPM datant de plus de 24h avant 

l’accouchement 

3- Pathologies hypertensives sans retard de croissance intra utérin (RCIU) : pathologies 

hypertensives (HTA gravidique, pré éclampsie, hémolyse, HELLP syndrome et 

éclampsie) sans RCIU suspecté 

4- Pathologies hypertensives avec RCIU suspecté 

5- Hématome rétro placentaire : hématome rétro placentaire survenu après grossesse 

normale (sans pathologie hypertensive, travail prématuré ou RPM) 

6- RCIU sans pathologie hypertensive associée 

Un retard de croissance intra utérin suspecté était défini par un poids fœtal estimé inférieur au 

5ème percentile (courbes individualisées Ego (22)). 

Critères de jugement 

Le critère de jugement principal était la morbidité maternelle sévère (MMS). Il s’agissait d’un 

critère composite, défini par la survenue d’au moins un des événements suivants : 

- Hystérotomie corporéale (la réalisation d’une hystérotomie corporéale justifiant la réalisation 

d’une césarienne lors de la grossesse suivante et augmentant ainsi la morbidité maternelle 

globale) 
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- Hémorragie du post partum (HPP), défini par le Collège National des Gynécologues et 

Obstétriciens Français (CNGOF) par des pertes sanguines supérieures ou égales à 500 mL (23) 

- Transfusion sanguine 

- Complication per opératoire (lésions des organes de voisinage) 

- Reprise chirurgicale  

- Hospitalisation de plus de 24 heures en unité de soins intensifs (USI) 

- Fièvre en post partum 

- Éclampsie 

- Décès  

Le principal facteur étudié était l'âge gestationnel à l'accouchement. En guise d’analyse de 

sensibilité, l’âge gestationnel a également été analysé comme une variable binaire avec le seuil 

de 28 SA correspondant au seuil pour définir la très grande prématurité.   

Les autres facteurs étudiés étaient : l'âge maternel, la parité, antécédent de césarienne, l’IMC, 

le tabagisme actif, le diabète antérieur à la grossesse, les pathologies maternelles notables, les 

antécédents d’accouchement prématuré, une malformation utérine connue (utérus bicorne ou 

cloisonné), le type de grossesse (monofœtale ou gémellaire), le type de prématurité (spontanée 

ou induite), le type d'anesthésie, la réalisation d’un trait de refend utérin lors de la césarienne, 

la difficulté d’extraction fœtale et le score d’Apgar à 5 min de vie. 
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Analyse statistique 

Nous avons réalisé tout d’abord une analyse descriptive des caractéristiques principales de la 

population d’étude. Les variables qualitatives sont présentées sous forme d’effectifs et 

pourcentages et les variables quantitatives sous forme de moyennes ± écart-types. 

Nous avons par la suite réalisé une analyse univariée afin de comparer les caractéristiques 

maternelles, obstétricales et néonatales selon que les femmes présentaient le critère de 

morbidité maternelle sévère ou non. Les variables qualitatives étaient comparées par le test du 

c2 ou le test exact de Fisher selon les conditions d’application des tests. Les variables 

quantitatives étaient comparées par le test t de Student ou le test de Mann-Whitney selon les 

conditions d’application des tests. 

Nous avons enfin réalisé une analyse multivariée par un modèle de régression logistique afin 

de quantifier l’association entre l’âge gestationnel et la morbidité maternelle sévère par des 

odds ratio ajustés (ORa) assortis de leur intervalle de confiance à 95% (IC 95%). Les variables 

incluses dans le modèle étaient l’âge gestationnel (variable forcée car variable d’intérêt 

principal), les antécédents maternels et le type de prématurité (variables forcées en raison de 

leur intérêt pronostique connu d’après la littérature), et les variables avec une p value < 0,20 en 

analyse univariée (variables candidates). Une procédure pas à pas descendante a été appliquée 

afin de ne conserver dans le modèle final que les variables candidates statistiquement 

significatives et les variables d’ajustement forcées. La correction de Firth a été utilisée 

(vraisemblance pénalisée pour le modèle de régression) pour tenir compte du faible nombre 

d'évènements. Le package R logistf a été utilisé à cet effet (Firth D (1993). Bias reduction of 

maximum likelihood estimates. Biometrika 80, 27–38) (24). 

Les données ont été analysées avec le logiciel R Studio Version 1.2.1335. La significativité 

statistique était définie par un p < 0,05 et les tests ont été réalisés en situation bilatérale. 
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RESULTATS 

Description de la population 

Entre le 1er janvier et le 31 décembre 2018, 1400 patientes ont eu une césarienne au sein des 

maternités de l’hôpital Nord et de l’hôpital de la Conception, parmi lesquelles 262 (18,7%) 

femmes ont eu une césarienne entre 22 et 34 SA. Après application des critères d’exclusion, 

252 femmes ont été inclues. (Figure 1)  

Les caractéristiques maternelles, obstétricales et néonatales de la population sont rapportées 

dans le tableau 1. 

Trente-quatre (13.5%) patientes présentaient un antécédent notable parmi les suivants : 8 

présentaient une HTA essentielle pré existante à la grossesse, 3 une néphropathie (dont 1 

patiente greffée), 3  une pathologie cardiaque (cardiomyopathie dilatée avec greffe cardiaque, 

cardiomyopathie restrictive, trouble du rythme), 2 une pathologie infectieuse chroniques (VIH, 

VHC), 3 une thrombophilie (1 mutation homozygote et 2 hétérozygote du Facteur V Leyden), 

2 une drépanocytose, 4 une pathologie neurologique (sclérose en plaque, épilepsie, myotonie, 

hypoplasie tronc brachiocéphalique), 2 une pathologie de type SAPL ou lupus, 2 une pathologie 

gynécologique (FCS à répétition), 1 une pathologie hématologique (maladie de Willebrand), 1 

une pathologie digestive (maladie de Crohn), 1 une pathologie respiratoire (mucoviscidose avec 

greffe bipulmonaire) et 2 avaient des antécédents de pathologies thromboemboliques veineuses 

(thrombose veineuse profonde). 

Deux cent quarante-trois patientes ont été classées selon les causes de prématurité selon 

Delorme (21). En revanche 9 patientes n’ont pas pu être classées selon ces 6 groupes car 

l’indication de naissance était une cause rare de prématurité. Celles-ci étaient les suivantes : 2 

césariennes d’indication maternelle (choc septique sur pyélonéphrite aigue obstructive, cancer 
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du col utérin stade II B nécessitant une prise en charge chirurgicale) 5 césariennes pour 

grossesses monochoriales compliquées d’un syndrome transfuseur transfusé, 1 césarienne pour 

grossesse monochoriale monoamniotique et 1 pour suspicion d’anémie fœtale. 

Un événement de morbidité maternelle sévère (MMS) est survenu dans 89 cas (35,3 %) : 30 

patientes (12 %) ont présenté une hémorragie du post partum, 19 (7,5 %) ont nécessité une 

transfusion, 3 (1,2 %) ont eu des complications per opératoires, 5 (2 %) patientes ont été reprise 

au bloc opératoire, 11 (4,4 %) ont été admises en USI, 15 (6 %) ont présenté une fièvre en post 

partum, 1 a fait une crise d’éclampsie, 1 patiente est décédée. La patiente est décédée en cours 

de césarienne, réalisée pour pré éclampsie sévère, suite à une détresse respiratoire aiguë sur une 

probable embolie pulmonaire massive. 

Les 3 complications per opératoires étaient une plaie d’un organe de voisinage (plaie vésicale) 

et 2 plaies vasculaires. 

Les indications de reprise au bloc opératoire étaient : un hématome de paroi pour 2 patientes et 

une infection de site opératoire (abcès de paroi) pour 3 autres patientes.  
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Figure 1 : Diagramme de flux 
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IMC : Indice de Masse Corporelle, SA : Semaines d’Aménorrhée, USI : Unité de Soins Intensifs  
RPM : Rupture Prématurée des Membranes, RCIU : Retard de Croissance Intra Utérin 
*HTA essentielle, pathologie cardiaque, néphropathie, pathologie infectieuse chronique, thrombophilie, 
drépanocytose, pathologie neurologique, syndrome des antiphospholipides, lupus, pathologie hématologique, 
pathologie digestive, pathologie respiratoire, ou pathologie thromboembolique veineuse 
** plaie vésicale (1) ou vasculaire (2) 
Les données sont présentées en moyenne ± SD ou n (%) 

Caractéristiques N = 252 
Caractéristiques maternelles  
Age maternel (années) 31,2 ± 6,0 
Parité 1,15 ± 1,47 
IMC anténatal (kg/m2) 25,6 ± 6,2 
Tabagisme actif 42 (16,9) 
Diabète antérieur 3 (1,2) 
Antécédent maternel* 34 (13,5) 
Antécédent d’accouchement prématuré 26 (10,3) 
Malformation utérine connue 3 (1,2) 
Antécédent de césarienne 70 (27,8) 
Caractéristiques liées à la grossesse  
Assistance Médicale à la Procréation (AMP) 28 (11,1) 
Type de grossesse  

Monofoetale 204 (81,0) 
Gémellaire 48 (19,0) 

Caractéristiques liées à l’accouchement  
Terme (SA)  29,8 ± 2,6 

< 28 SA 64 (25,4) 
≥ 28 SA 188 (74,6) 

Type de prématurité  
Spontanée 67 (26,6) 
Induite 185 (73,4) 

Indication de césarienne  
Travail spontané 64 (25,4) 
RPM 48 (19,0) 
Pathologie hypertensive sans RCIU       36 (14,3) 
Pathologie hypertensive avec RCIU      28 (11,1) 
Décollement placentaire 11 (4,4) 
RCIU sans pathologie hypertensive 56 (22,2) 
Autre 9 (3,6) 

Anesthésie générale 39 (15,5) 
Trait de refend utérin 8 (3,2) 
Extraction fœtale difficile 15 (6,0) 
Morbidité maternelle sévère 89 (35,3) 

Hystérotomie corporéale 45 (18,2) 
Hémorragie du post partum 30 (12,0) 
Transfusion 19 (7,5) 
Complications per opératoires** 3 (1,2) 
Fièvre en post partum 15 (6,0) 
Eclampsie 1 (0,4) 
Reprise chirurgicale 5 (2,0) 
Hospitalisation en USI > 24 heures 11 (4,4) 
Décès 1 (0,4) 

Caractéristiques néonatales  
Corticothérapie anténatale  199 (79,3) 
Sulfate de magnésium 169 (67,9) 
Poids de naissance (grammes) 1228,7 ± 500,7 
Score d’Apgar à 5 min 7,8 ± 2,1 
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Analyse univariée  

La morbidité maternelle sévère était significativement associée aux facteurs suivants : âge 

gestationnel (p = 0,01), malformation utérine connue (utérus bicorne ou utérus cloisonné) (p = 

0,03), grossesse monofoetale (p = 0,04), anesthésie générale (p = 0,01), trait de refend utérin (p 

= 0,02) et score d’Apgar à 5 min (p = 0,01) (Tableau 2). 

Analyse multivariée 

Après analyse mutivariée, l’âge gestationnel était un facteur indépendamment et négativement 

associé à la MMS (ORa 0,87 IC 95% 0,78-0,97 ; p = 0,01) (Tableau 3). Les autres variables 

statistiquement associées à la morbidité maternelle sévère étaient : association négative avec le 

type de grossesse gémellaire (ORa 0,44 95% IC 0,20-0,93 ; p = 0,03)) et association positive 

avec l’anesthésie générale (ORa 2,52 IC 95 % 1,25-5,13 ; p = 0,01). (Tableau 3) 

Les autres variables inclues dans l'analyse multivariée (les antécédents maternels et le type de 

prématurité) n’étaient pas statistiquement associées à la MMS. 

En guise d’analyse de sensibilité, nous avons réalisé le même modèle de régression logistique 

avec la variable terme selon 2 modalités (< 28 SA et ³ 28 SA) et les mêmes variables 

d’ajustement. Cette analyse retrouvait une association à la limite de la significativité entre MMS 

et le terme < 28 SA (ORa 1,80; IC 95% 0,99-3,27; p = 0,05). 
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Tableau 2 : Association entre les caractéristiques maternelles et néonatales et la Morbidité 
Maternelle Sévère : analyse univariée 

 

 
 
IMC : Indice de Masse Corporelle, MMS : Morbidité Maternelle Sévère, SA : Semaines d’Aménorrhée 
*HTA essentielle, pathologie cardiaque, néphropathie, pathologie infectieuse chronique, thrombophilie, 
drépanocytose, pathologie neurologique, syndrome des antiphospholipides, lupus, pathologie hématologique, 
pathologie digestive, pathologie respiratoire, ou pathologie thromboembolique veineuse 
Les variables quantitatives sont présentées en moyenne ± écart type, les variables qualitatives sont présentées en 
n (%) 
Les valeurs en gras indiquent un p inférieur ou égal à 0,05 

 
 
 
 

Variables Groupe 
MMS 
n= 89 

Groupe sans MMS 
n=163 

p 

Caractéristiques maternelles    
Age maternel (années) 31,7 ± 6,4 30,9 ± 5,8 0,35 
Parité 1,3 ± 1,7 1,1 ± 1,3 0,42 
IMC antenatal (kg/m2) 26,0 ± 6,6 25,3 ± 6,0 0,39 
Tabagisme actif  14 (15,9) 28 (17,4) 0,79 
Diabète antérieur 2 (2,3) 1 (0,6) 0,27 
Antécédent maternel* 12 (13,5) 22 (13,5) 0,97 
Antécédent d’accouchement premature 9 (10,1) 17 (10,4) 0,98 
Malformation uterine connue 3 (3,4) 0 0,03 
Antécédent de césarienne  24 (27,0) 46 (28,2) 0,85 
Caractéristiques liées à la grossesse    
Assistance Médicale à la Procréation 
(AMP) 

9 (10,1) 19 (11,7) 0,75 

Type de grossesse   0,04 
Monofoetale 78 (87,6) 126 (77,3)  
Géméllaire 11 (12,4) 37 (22,7)  

Caractéristiques liées à 
l’accouchement 

   

Terme (SA) 29,2 ± 2,6 30,1 ± 2,5 0,01 
< 28 SA 29 (32,6) 35 (21,5) 0,05 
≥ 28 SA 60 (67,4) 128 (78,5) 

Type de prématurité   0,90 
Spontanée 24 (27,0) 43 (26,4)  
Induite 65 (73,0) 120 (73,6)  

Anesthésie générale 21(23,6) 18 (11,0) 0,01 
Trait de refend utérin 6 (6,7) 2 (1,2) 0,02 
Extraction foetale difficile 8 (9,0) 7 (4,4) 0,14 
Caractéristiques néonatales    
Poids de naissance (grammes) 1177,1 ± 

532,3 
1256,9 ± 481,9 0,23 

Score d’Apgar à 5 min 7,4 ± 2,4 8,1 ± 1,9 0,01 
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Tableau 3 : Association entre la morbidité maternelle sévère et les caractéristiques 
maternelles : analyse multivariée  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OR : Odds Ratio (ajusté sur l’âge gestationnel, les antécédents maternels, type de grossesse, type de prématurité 
et l’anesthésie générale) IC : Intervalle de Confiance, SA : Semaines d’Aménorrhée 
*HTA essentielle, pathologie cardiaque, néphropathie, pathologie infectieuse chronique, thrombophilie, 
drépanocytose, pathologie neurologique, syndrome des antiphospholipides, lupus, pathologie hématologique, 
pathologie digestive, pathologie respiratoire, ou pathologie thromboembolique veineuse 
Les valeurs en gras indiquent un p inférieur ou égal à 0,05 

  

Variables OR ajusté (IC 95%) 
Terme (SA) 0,87 (0,78-0,97) 
Antécédent maternel* 1,13 (0,50-2,46) 
Type de grossesse  

Monofoetale 1 
Gémellaire 0,44 (0,20-0,93) 

Type de prématurité  
Induite 1 
Spontanée 1,15 (0,60-2,17) 

Anesthésie générale 2,52 (1,25-5,13) 
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DISCUSSION  

 

Notre étude a montré une association significative négative entre l’âge gestationnel et la 

morbidité maternelle sévère en cas de césarienne réalisée entre 22 et 34 SA.  

Ces résultats sont comparables à ceux de plusieurs études récentes (19)(20). A partir de la 

cohorte nationale française « EPIPAGE 2 », Blanc et al. ont montré que les mères ayant eu une 

césarienne avant 26 SA présentaient un risque deux fois plus élevé de morbidité maternelle 

sévère que celles entre 26 et 34 SA (20). Reddy et al. ont également montré que les 

complications maternelles graves étaient associées à l’âge gestationnel quel que soit le mode 

d’accouchement (19). 

En analyse multivariée, nous avons retrouvé une association significative négative entre le type 

de grossesse gémellaire et la morbidité maternelle sévère. Ce résultat est en faveur de 

l’hypothèse selon laquelle la MMS des césariennes à un terme très prématuré est en rapport 

avec l’incision d’un myomètre épaissi. En effet, lors de la réalisation d’une césarienne 

prématurée sur une grossesse monofœtale, le segment inférieur est rarement formé. En 

revanche, dans le cas d’une césarienne prématurée sur grossesse gémellaire, le myomètre est 

plus fin avec un segment inférieur formé plus précocément. 

Ceci est concordant avec une étude française retrouvant plus de complications per opératoire 

au cours d’une césarienne prématurée en cas de grossesse monofœtale (18).  

Hesselman et al. mettaient également en évidence plus de complications maternelles majeures 

lors d’une césarienne effectué à un terme prématuré (22 - 27 SA) que lors d’une césarienne 

effectuée à terme (25). 

En guise d’analyse de sensibilité, nous retrouvions une association à la limite de la 

significativité entre MMS et le terme < 28 SA. L’hystérotomie corporéale, plus fréquemment 

réalisée avant 28 SA du fait d’un segment inférieur non amplié est associée à un risque plus 
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élevé de complications maternelles (26)(27)(28)(29). Selon l’étude de Kawakita une césarienne 

réalisée entre 28 et 31 SA + 6 jours avec hystérotomie corporéale était associée à une 

augmentation des complications maternelles (OR 1,95) avec : une augmentation de transfusion 

(OR 2,42), d’endométrite (OR 3,23) et des admissions en USI (OR 5,05) ; comparé à une 

césarienne avec hystérotomie segmentaire transversale (30). Reddy et al. ont montré que la 

morbidité maternelle postopératoire immédiate était plus élevée à 23-27 SA (11,5%) qu'à 28-

31 semaines (9,5%) (19).  

Nous n’avons pas retrouvé d’association significative entre la MMS et les antécédents 

maternels. Ainsi, la survenue d’évènements de MMS lors d’une césarienne prématurée était 

indépendante des comorbidités maternelles antérieures à la césarienne. De même, nous ne 

retrouvions pas d’association significative entre la MMS et le type de prématurité (induite ou 

spontanée). Ainsi, la MMS était associée à l’âge gestationnel que la prématurité soit induite ou 

spontanée et ce probablement en rapport avec l’acte chirurgical de la césarienne sur un utérus 

de petite taille. 

L’association entre anesthésie générale et morbidité maternelle sévère est déjà bien reconnue 

dans la littérature (31)(32), celle-ci était retrouvée dans notre cohorte. 

De nombreuses études ont examiné la morbidité néonatale associée aux accouchements par 

césarienne prématurée, mais très peu ont examiné la morbidité maternelle.  

Il n’existe qu’une seule autre étude étudiant l’association entre l’âge gestationnel et la MMS 

dans le cadre des césariennes réalisées à un terme prématuré (20). 

En dépit de l’analyse rétrospective, l’analyse détaillée de chaque dossier un à un a permis de 

définir précisément le critère composite de MMS et ainsi de réaliser une analyse de sensibilité 

de l’étude prospective en population. En effet, seules quelques variables maternelles étaient 

disponibles pour définir la MMS dans l’étude de Blanc et al. malgré son caractère prospectif. 

Dans notre étude l’année d’inclusion est plus récente que les données de la cohorte EPIPAGE 
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2 datant de 2011. Ainsi les données maternelles et néonatales reflétaient mieux les pratiques 

récentes obstétricales et de prise en charge néonatale ce qui permet d’optimiser la validité 

externe de nos résultats. 

Les principales limites de notre étude étaient le faible échantillon de patientes et le caractère 

bicentrique. Du fait des inclusions récentes, il n’est pas encore possible d’analyser les 

complications de ces césariennes à long terme pour les grossesses ultérieures. D’autres études 

seraient nécessaires pour analyser ces complications. 

Dans notre étude un événement de morbidité maternelle sévère est survenu dans 89 cas (35,3 

%) ce qui est plus élevé que les études précédentes, qui décrivent environ 14% en cas de 

césarienne avant 34 SA (20) et 8 % quelque soit le mode d’accouchement (19). Mais la 

définition de la variable morbidité maternelle sévère n’est pas standardisée dans la littérature et 

nous avons choisi de prendre des complications per opératoires et post opératoires du fait de la 

pertinence clinique de ces complications. 

Il existe une augmentation du taux de césariennes à un âge gestationnel précoce. Ainsi la 

césarienne à un terme prématuré est une situation fréquemment rencontrée dans la pratique 

obstétricale. 

Les résultats de notre étude sur la prématurité induite ou spontanée suggèrent d’intégrer ces 

éléments dans la décision partagée avec le couple sur la voie d’accouchement en particulier en 

cas de prématurité spontanée lorsqu’un accouchement par voie basse spontanée est possible.  
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CONCLUSION :  

Dans notre étude, l’âge gestationnel était un facteur indépendamment et négativement associé 

à la MMS. Ainsi en cas de situation à risque d’accouchement prématuré, les avantages et les 

risques de la césarienne doivent être clairement expliqués au couple par les équipes obstétricale 

et pédiatrique. Ces dernières doivent donc travailler en collaboration afin de prendre en compte 

le pronostic néonatal mais également maternel dans la décision de pratiquer une césarienne. 
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ANNEXES 

LISTE DES ABREVIATIONS 
 
AP-HM :  assistance publique des hôpitaux de Marseille 

CNGOF :   collège national des gynécologues et obstétriciens français 

HELLP :   hemolysis elevated liver enzymes and low platelets count 

HPP :    hémorragie du post partum 

HTA :    hypertension artérielle 

FCS :    fausse couche spontanée 

IMC :    indice de masse corporelle 

MMS :    morbidité maternelle sévère 

ORa :    odds ratio ajustés 

RCIU :    retard de croissance intra utérin 

RPM :    rupture prématurée des membranes 

SA :    semaines d’aménorrhée 

SAPL :    syndrome des antiphospholipides 

USI :    unité de soins intensifs 

VHC :    virus de l’hépatite C 

VIH :    virus de l’immunodéficience humaine 
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