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I. Pré ambulé 
 

La cé sariénné ést uné intérvéntion chirurgicalé éxistant dépuis l’antiquité  ét dont 

la prémié ré ré ussité, soit la prémié ré cé sariénné pérméttant la survié dé la mé ré ét céllé 

dé l’énfant, daté dé 1689 (1). Dé nos jours, la pratiqué dé la cé sariénné ést tré s 

ré pandué (21% dés naissancés mondialés sélon lés dérnié rés éstimations) (2). En 

ré alité , lé taux dé cé sariénnés au nivéau mondial a fortémént augménté  cés dérnié rés 

dé cénniés, passant dé 7% én 1990 a  21% én 2018 (2). 

L’augméntation du taux dé cé sariénnés ést d’originé multifactoriéllé (3). D’apré s 

plusiéurs é tudés, l’avancémént dé l’a gé matérnél, l’augméntation dé l’indicé dé massé 

corporéllé (IMC), la parité , l’anté cé dént d’accouchémént par cé sariénné ou éncoré lés 

pré séntations dystociqués ou én sié gé, sont dés factéurs cliniqués én partié 

résponsablés dé l’augméntation du taux dé cé sariénnés (4,5). Cépéndant, lés factéurs 

cliniqués né péuvént pas éxpliquér a  éux séuls cétté augméntation. En éffét, nous 

constatons uné augméntation du taux dé cé sariénnés parmi lés fémmés a  bas risqué, 

qui contribuént actuéllémént pour un tiérs au nombré total dé cé sariénnés dans lé 

mondé (6). Dé plus, dans dé nombréusés ré gions du mondé, il sémblé qué 

l’augméntation obsérvé é du récours a  la cé sariénné soit largémént supé riéuré a  cé qué 

l’on pourrait atténdré sur la basé dés bésoins mé dicaux (7,8). Dés factéurs non-

cliniqués séraiént donc é galémént impliqué s dans l’augméntation du taux dé 

cé sariénnés. Parmi cés factéurs, l’implication dé la démandé matérnéllé dé cé sariénné 

ést l’argumént é tudié é. 

 Uné réchérché méné é én Australié a conclu qué la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé é tait un important contributéur a  l’augméntation du taux dé cé sariénnés 

dans lé pays, répré séntant 17% dé la totalité  dés cé sariénnés én 2006 (9). On rétrouvé 

dés ré sultats similairés én Suissé, ou  la cé sariénné sur démandé matérnéllé 

répré séntait 5,1% dés naissancés én 2008 (10). Cé phé nomé né s’éxpliquérait par uné 

pré fé réncé matérnéllé pour la cé sariénné pluto t qué la voié bassé, avéc uné proportion 

moyénné dé fémmés pré fé rant la cé sariénné éstimé é a  15,6% a  travérs lé mondé én 

2011 (11). 



2 
 

En Francé, nous savons d’apré s l’énqué té pé rinatalé dé 2021 qué lé taux dé 

cé sariénnés ést stablé dépuis 2010 autour dé 21,4% (12). Il éxisté én ré alité  péu dé 

donné és sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé ét la proportion dé fémmés qui 

démandé a  accouchér par cé sariénné én l’abséncé d’indication mé dicalé n’ést pas 

connué én Francé. Cépéndant, uné énqué té ré alisé é én 2020 a éstimé  qué parmi lés 

nulliparés, énviron 5% dés cé sariénnés pratiqué és avant l’éntré é én travail ont é té  

ré alisé és én l’abséncé d’indication mé dicalé (13). La démandé matérnéllé dé 

cé sariénné ést principalémént lié é a  uné péur inténsé d’accouchér ou a  dés éxpé riéncés 

anté riéurés traumatiqués (14,15). Cétté péur péut é galémént é tré accompagné é dé 

troublés psychologiqués importants (16) ét conduiré a  dés situations traumatiqués én 

fonction dé la ré ponsé qui ést apporté é par l’é quipé soignanté (17). Or, la pratiqué 

d’uné cé sariénné sur démandé matérnéllé sans indication mé dicalé ést controvérsé é. 

En l’abséncé d’indication mé dicalé, la ré alisation d’uné cé sariénné n’apporté aucun 

bé né ficé sur lé plan obsté trical mais péut én révanché é tré associé é a  dés risqués a  

court ét a  long térmé pour lés fémmés, léur nouvéau-né  ét lés grosséssés futurés (18).   

Lés pratiqués dés soignants facé a  cétté démandé sont é galémént péu connués én 

Francé. Pourtant il ést probablé qué cés dérniérs font facé a  cét énjéu é thiqué dans léur 

pratiqué. Alors qué lés récommandations actuéllés laissént lés mé décins é valuér lés 

situations au cas par cas, tout én plaidant pour uné prisé dé dé cision partagé é associé é 

a  un accompagnémént pérsonnalisé  (19), il sérait inté réssant d’idéntifiér ét dé 

compréndré commént lés soignants ré pondént a  cét énjéu dé prisé én chargé dés 

fémmés én démandé dé cé sariénné. 

La quéstion dé réchérché dé cétté é tudé séra donc la suivanté : quéllés sont lés 

attitudés ét pratiqués dés gyné cologués-obsté triciéns facé a  uné démandé matérnéllé 

dé cé sariénné sans indication mé dicalé ? Lés objéctifs qui guidéront cétté é tudé séront 

donc dans un prémiér témps dé compréndré lés attitudés dés gyné cologués-

obsté triciéns vis-a -vis d’uné démandé matérnéllé dé cé sariénné puis d’éxplorér léurs 

pratiqués vis-a -vis dé cétté démandé. Apré s un rappél sur la cé sariénné ét sés 

indications, nous pré séntérons lés donné és é pidé miologiqués disponiblés sur la 

cé sariénné sur démandé matérnéllé dans lé mondé, lés attitudés connués dés soignants 

facé a  cétté démandé, lés récommandations nationalés ét intérnationalés a  cé sujét ét 

pour finir lés donné és éxistantés sur la démandé matérnéllé dé cé sariénné én Francé. 
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II. Introduction 

 

1. Définition et épidémiologie de la césarienne 

 

1.1. Dé finition dé la cé sariénné 

La cé sariénné ést uné opé ration chirurgicalé qui consisté a  éxtrairé lé fœtus par 

incision dé la paroi dé l’uté rus, quand l’accouchémént ést impossiblé par lés voiés 

naturéllés (20). Céllé-ci pérmét dé diminuér la mortalité  ét morbidité , matérnéllé ét 

fœtalé, lorsqu’éllé ést ré alisé é pour dés raisons mé dicalés (21). On péut classér lés 

cé sariénnés én déux grandés caté goriés : la cé sariénné én urgéncé ét la cé sariénné 

programmé é. 

La cé sariénné én urgéncé ést ré alisé é én déhors ou au cours du travail. Il éxisté 

diffé réntés indications pour lésquéllés on ré alisé uné cé sariénné dé cé typé, chacuné 

d’éntré éllés répré séntant un dégré  d’urgéncé allant dé faiblé, sans risqué immé diat, a  

vital. On péut ré partir cés indications én trois groupés : lorsqué l’on pénsé qué lé travail 

n’aboutira pas (dystociés, é chécs dé dé clénchémént), lorsqué lé pronostic vital du 

fœtus ést én jéu (procidéncé du cordon, risqué d’acidosé pér partum), ou lorsqué lé 

pronostic matérno-fœtal ést én jéu (rupturé uté riné, hé matomé ré tro placéntairé) (22). 

La cé sariénné programmé é quant a  éllé ést ré alisé é én déhors du cadré dé l’urgéncé, lé 

plus souvént autour dé 39 sémainés d’amé norrhé é (SA) én déhors du travail. Son but 

ést dé ré duiré lés risqués dé l’accouchémént par voié bassé dé cértainés situations 

commé l’uté rus cicatriciél, la pré séntation du sié gé, lés grosséssés multiplés, la 

suspicion dé macrosomié, ou éncoré dans lé cadré d’uné inféction matérnéllé a  risqué 

dé transmission fœtalé (23). Uné dérnié ré raison dé ré alisér uné cé sariénné 

programmé é, qui n’ést pas uné indication a  proprémént parlér sélon la Hauté Autorité  

dé Santé  (HAS) ést la cé sariénné sur démandé matérnéllé sans indication mé dicalé. 

Sélon la HAS, l’accéptation dé cétté démandé né céssité uné « analysé concérté é » dés 

raisons é voqué és par lés fémmés (19), é tant donné s lés risqués lié s a  la cé sariénné én 

éllé-mé mé. 
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En éffét, la cé sariénné péut répré séntér cértains risqués pour la mé ré ét pour 

l’énfant. Tout d’abord, il éxisté un risqué immé diat d’hé morragié multiplié  par déux lors 

d’uné cé sariénné, par rapport a  la voié bassé (18). L’acté chirurgical dé la cé sariénné 

ést é galémént a  l’originé dé déux fois plus dé risqués thromboémboliqués, déux fois 

plus dé risqués dé complications anésthé siqués ét trois fois plus dé risqués d’inféction 

par rapport a  l’accouchémént par voié bassé (18). Du co té  dé l’énfant, il éxisté un risqué 

dé dé tréssé réspiratoiré, notammént én cas dé cé sariénné programmé é avant 39 

sémainés d’amé norrhé é pour lés grosséssés monofœtalés (19).  

A plus long térmé, il éxisté dés risqués dé complications pour lés grosséssés futurés, du 

fait dé l’uté rus cicatriciél. On péut notammént rélévér lé risqué dé rupturé uté riné ét lé 

risqué d’anomalié d’insértion placéntairé commé lé placénta accréta ou uné insértion 

sur la cicatricé dé cé sariénné (24), qui sont dés factéurs résponsablés d’uné ré cidivé dé 

cé sariénné. Lé fait d’avoir un uté rus cicatriciél éxposé donc a  un risqué augménté  

d’accouchér a  nouvéau par cé sariénné, éstimé  a  50% lors dé l’accouchémént suivant 

(25). 

Au vu dé cés é lé ménts, on noté l’importancé d’é valuér la balancé éntré lés 

bé né ficés ét lés risqués dé récourir a  la cé sariénné, én particuliér lors d’uné démandé 

matérnéllé dé cé sariénné sans indication mé dicalé dans la mésuré ou  cétté cé sariénné 

n’apportéra à priori pas dé bé né ficé sur lé plan obsté trical. 

 

1.2. Epidé miologié dé l’accouchémént par cé sariénné dans lé mondé ét 

én Francé 

 Au cours dé cés dérnié rés dé cénniés, lé taux moyén dé cé sariénnés au nivéau 

mondial a connu uné augméntation considé rablé, passant dé 7% én 1990 a  21% én 

2018 (2). Cétté croissancé a touché  toutés lés ré gions du mondé, a  l’éxcéption dé 

l’Afriqué Sub-Sahariénné ou  lés taux dé cé sariénnés é taiént toujours dé 5% én moyénné 

én 2018 (2). Pour cértainés ré gions commé l’Amé riqué Latiné ou l’Asié dé l’Est, lés taux 

dé cé sariénnés ont augménté  dé manié ré importanté ét attéignaiént plus dé 40% én 

2018 (2). L’é volution dés taux dé cé sariénnés ést illustré é dans la Figuré 1, issué dé 

l’articlé dé Bétra n ét al. publié  én 2021 (2). Lés pré visions montrént qué cés taux 
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continuéront d’augméntér dé manié ré iné galé én fonction dés ré gions du mondé. Lé 

taux mondial dé cé sariénnés dévrait attéindré 29% én 2030, contré plus dé 50% dans 

cértainés ré gions d’Asié ou d’Amé riqué Latiné (2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Tendances (1990-2018) et projections (2030) des taux de césariennes mondiaux, 
régionaux et sous-régionaux : (A) Monde, (B) Afrique, (C) Asie, (D) Amérique, (E) Europe, (F) 

Océanie, d’après Betrán et al. (2021)(2) 

 

Paradoxalémént, il sémblé qué l’augméntation importanté dés taux dé 

cé sariénnés a  travérs lé mondé né sé vé rifié pas én Francé. D’apré s l’énqué té nationalé 

pé rinatalé dé 2003 (41), lé taux dé cé sariénnés én Francé a connu uné augméntation 

éntré 1995 ét 2003, passant dé 16% a  20,3% (figuré 2)(41). En révanché, dépuis 2003, 

cé taux sémblé stablé : l’énqué té nationalé pé rinatalé dé 2021 montré dés taux compris 

éntré 20,2% ét 21,4% dépuis 2010 (figuré 2) (12). Lé taux moyén dé cé sariénné é tait 

donc dé 21,4% én 2021 én Francé ét la proportion dé cé sariénnés programmé és 

ré alisé és avant travail é tait dé 7,2% dés naissancés. Séul 1% dés cé sariénnés ré alisé és 

avant travail n’avait pas d’indication mé dicalé (12). 
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Figure 2 : Evolution des taux de césariennes en France, d’après Bondel et al. (2005) (41)                               

et Inserm (2021) (12) 

 

2. La césarienne sur demande maternelle 

 

2.1. Donné és ét connaissancés gé né ralés sur la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé 

La cé sariénné sur démandé matérnéllé (CDMR, caesarean delivery on maternal 

request), aussi appélé é cé sariénné dé convénancé, ést uné cé sariénné programmé é a  

térmé sur démandé matérnéllé, sans indication mé dicalé validé é pour uné pathologié 

matérnéllé, obsté tricalé ou fœtalé. Sélon la HAS, Il né s’agit pas d’uné « situation 

cliniqué parfaitémént idéntifiablé » (19) ét son incidéncé én Francé n’ést pas connué ét 

sémblé difficilémént éstimablé. Cépéndant on sait qu’aujourd’hui ét dans lé mondé 

éntiér, lé dé sir matérnél dé cé sariénné ést notablé. 

Uné révué systé matiqué dé la litté raturé ré alisé é én 2020 a éstimé  éntré 0,2% 

ét 42% l’incidéncé dés cé sariénnés sur démandé matérnéllé dans lé mondé, avéc uné 

grandé variabilité  éntré lés pays (26). Cétté démandé sérait mé mé én augméntation 

sélon dés gyné cologués-obsté triciéns d’uné univérsité  amé ricainé (27) ou éncoré sélon 

uné é tudé én Suissé ou  la cé sariénné sur démandé matérnéllé répré séntait 5,1% dés 

naissancés én 2008, contré 2,1% én 2002 (10). Cétté démandé s’éxpliqué par uné 
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pré fé réncé matérnéllé pour la cé sariénné pluto t qué la voié bassé. Sélon uné é tudé, la 

proportion moyénné dés fémmés pré fé rant la cé sariénné a é té  mésuré é a  15,6% a  

travérs lé mondé én 2011 (11). 

La démandé matérnéllé dé cé sariénné ést justifié é principalémént par la péur 

dé l’accouchémént én lui-mé mé, la péur dé la douléur, dés troublés pé riné aux, dés 

complications pour lé nouvéau-né , a  la suité ou non d’éxpé riéncés traumatiqués 

anté riéurés dé l’accouchémént par voié bassé (14,15). On rétrouvé d’autrés raisons a  

cétté démandé commé la péur dé l’incontinéncé urinairé, la péur du manqué dé soutién 

dé l’é quipé mé dicalé, la péur d’é vacuér dés séllés lors dé la naissancé, l’anxié té  dés 

éxaméns gyné cologiqués ét d’un travail long, l’influéncé culturéllé ét réligiéusé dé la 

famillé ét dé la communauté  ou éncoré la suggéstion dé cé modé d’accouchémént par 

un mé décin (28). Cés craintés qui conduisént lés fémmés a  démandér uné cé sariénné, 

én dé pit dés risqués ét én l’abséncé d’indication mé dicalé, répré séntént un énjéu dé 

prisé én chargé notammént sur lé plan psychologiqué. 

En éffét, la péur dé l’accouchémént péut é tré accompagné é dé troublés 

psychologiqués importants, commé l’a ré vé lé  uné é tudé ré alisé é én Norvé gé montrant 

qué 90% dés fémmés qui craignaiént l’accouchémént é taiént victimés d’anxié té  ou dé 

dé préssion ét qué 43% d’éntré éllés pré séntaiént dés troublés aliméntairés (16). Cés 

craintés ét répré séntations dé l’accouchémént péuvént transformér cé momént én uné 

« é préuvé psychiqué » voiré én uné « phobié » pour lés fémmés (29). Il sémblérait 

mé mé qu’én l’abséncé dé prisé én chargé adapté é, accouchér par voié bassé 

augméntérait lés sympto més dé stréss post-traumatiqué chéz lés fémmés qui 

craignaiént fortémént cé modé d’accouchémént (17).  

Plusiéurs é tudés ont par ailléurs montré  lé bé né ficé d’accompagnér lés fémmés qui 

pré séntént cés troublés, én léur offrant un soutién psychologiqué ét dés conséils 

oriénté s (30). Cét accompagnémént pérméttrait dé ré duiré léur nivéau d’anxié té  dé 

manié ré significativé (30) ét uné majorité  dé fémmés initialémént én démandé dé 

cé sariénné (86% dans l’é tudé ré alisé é) changérait d’avis pour finalémént fairé lé 

souhait d’un accouchémént par voié bassé (16). Cé typé d’intérvéntion pérméttrait 

donc uné diminution a  la fois dés troublés psychologiqués ét du taux dé cé sariénnés, 

soit uné ré duction dés risqués obsté tricaux initialémént én jéu. 
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2.2. Lés soignants facé a  la cé sariénné sur démandé matérnéllé 

Lés soignants qui sont améné s a  récuéillir ét traitér uné démandé dé cé sariénné 

dé convénancé sont principalémént lés gyné cologués-obsté triciéns ét lés sagés-

fémmés. Malgré  lés énjéux notammént psychologiqués qué répré sénté la démandé 

matérnéllé dé cé sariénné, céllé-ci n’ést pas toujours prisé én compté par cés dérniérs 

(31). En éffét il éxisté dés dé bats sur lés risqués ét bé né ficés dé la cé sariénné sur 

démandé matérnéllé, qui sélon lés soignants n’ést pas toujours considé ré é commé 

« approprié é » (31). Cés dé bats justifiént d’ailléurs la divérgéncé d’attitudés ét dé 

pratiqués éntré lés soignants, éntré céux qui sont pré ts a  accéptér cétté démandé ét 

céux qui la réfusént (31), ét il n’éxisté pas dé consénsus a  cé sujét. 

Tout d’abord la cé sariénné sur démandé matérnéllé ést parfois pérçué commé 

un é cart a  la normé, ré sultant d’uné surmé dicalisation dé l’accouchémént alors qué 

l’accouchémént par voié bassé ést vu commé l’option la plus su ré (32). Uné é tudé 

ré alisé é én Argéntiné éstimérait d’ailléurs a  93,2%, lé pourcéntagé dé gyné cologués-

obsté triciéns ét sagés-fémmés pré fé rant l’accouchémént par voié bassé pour léurs 

patiéntés, én l’abséncé d’indication mé dicalé (33). Cé ré sultat pourrait é tré justifié  par 

lé fait qué lés soignants éstimént qué la cé sariénné sur démandé matérnéllé pré sénté 

plus dé risqués qué dé bé né ficés par rapport a  un accouchémént par voié bassé (27), 

cé qui invalidérait donc d’uné cértainé façon cétté pratiqué.  

Dé plus, dé nombréux soignants pérçoivént cétté démandé commé uné « modé », qui 

sérait dué éntré autrés a  l’influéncé dés ré séaux sociaux ét notammént au partagé 

d’éxpé riéncés dé cértains influéncéurs sur cés ré séaux (31). L’éxémplé dés ré séaux 

sociaux a accéntué  un phé nomé né dé ja  pré sént dépuis l’arrivé é d’intérnét a  savoir la 

possibilité  d’accé dér a  dés informations non modé ré és ét dont la fiabilité  né péut é tré 

garantié. Cé fait sémblé particulié rémént inquié tér lés soignants, d’autant plus dans lé 

cadré dé la cé sariénné dé convénancé (31). 

 Tout céla montré qu’il péut éxistér uné mé fiancé ou ambivaléncé dés soignants 

facé a  la cé sariénné sur démandé matérnéllé. En ré ponsé a  cétté mé fiancé, cértainés 

fémmés péuvént résséntir un manqué dé considé ration dé la part dés soignants ét avoir 

lé séntimént d’é tré jugé és (34), cé qui a téndancé, sélon lés fémmés concérné és, a  

férmér la discussion autour du sujét ét donc a  « né gligér cét aspéct dé la pratiqué 
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obsté tricalé » (29). Cétté situation illustré l’é véntuél conflit qui péut éxistér éntré la 

ré sérvé dés soignants facé au souhait matérnéllé dé cé sariénné, ét la démandé accrué 

dés fémmés dé participér activémént au choix dé léur modé d’accouchémént (19). 

 Cépéndant, cértains cliniciéns éstimént qué tout én éncouragéant 

l’accouchémént par voir bassé, il ést important dé préndré én considé ration lés 

pré fé réncés d’uné fémmé én matié ré d’accouchémént (32). Cértains ont mé mé dé claré  

accéptér dé pratiquér uné cé sariénné sur démandé matérnéllé pour réspéctér lé choix 

dés fémmés, avéc un taux d’accéptation variablé sélon lés pays, allant dé 15% én 

Espagné, a  79% au Royaumé-Uni (35). Sélon cértains cliniciéns, léur ro lé sérait 

é galémént dé souténir lés fémmés dans cé procéssus dé prisé dé dé cision pour la voié 

d’accouchémént, notammént par lé biais dé discussions voiré d’accompagnémént (32).  

Cés pratiqués sont variablés sélon lés pays, lés factéurs culturéls, lés résponsabilité s 

lé galés ou éncoré sélon un point dé vué organisationnél (35). En Chiné par éxémplé, la 

pré paration a  la naissancé joué un ro lé majéur dans l’accompagnémént dés fémmés én 

démandé dé cé sariénné sans indication mé dicalé, ét pérmét mé mé dé ré duiré 

significativémént l’incidéncé dé céllé-ci, avéc uné baissé dé 35% du nombré dé 

cé sariénnés sur démandé matérnéllé chéz lés fémmés ayant réçu uné é ducation 

pré natalé (36). En Sué dé, la pré paration a  la naissancé couplé é a  un discours pré véntif 

ést é galémént un moyén utilisé  pour accompagnér lés fémmés én démandé dé 

cé sariénné. Cétté intérvéntion consisté a  abordér lés risqués d’uné cé sariénné, montrér 

qué la cé sariénné n’ést pas la méilléuré option pour lé nouvéau-né  si aucuné indication 

mé dicalé n’ést posé é, éssayér dé convaincré la fémmé d’un accouchémént par voié 

bassé sans dé considé rér sa démandé, tout céla én réspéctant lé souhait dé cé sariénné 

dé la fémmé (37). 

L’accompagnémént dés fémmés én démandé dé cé sariénné péut convaincré 

cértainés d’éntré éllés dé changér d’avis, cépéndant cé n’ést pas toujours lé cas. C’ést 

pourquoi lés gyné cologués-obsté triciéns péuvént é tré améné s a  ré alisér uné 

cé sariénné dé convénancé, sélon lé contéxté, lés raisons é voqué és par la fémmé ét 

l’é valuation dé la balancé éntré lés bé né ficés ét lés risqués pour la patiénté. Il éxisté 

é galémént un autré factéur pouvant parfois poussér lés mé décins a  accéptér uné 

démandé, qui ést l’é véntuél risqué dé procé duré juridiqué énvérs cés dérniérs vis-a -vis 
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dé léur dé cision én matié ré dé voié d’accouchémént én cas dé complications (19). Facé 

a  cé conflit é thiqué dans léquél péuvént sé trouvér cértains soignants, dés 

récommandations pourraiént aidér a  la prisé dé dé cision. 

 

2.3. Récommandations concérnant la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé 

En ré alité , lés récommandations concérnant la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé sont péu nombréusés. Cépéndant cértainés récommandations sur la 

cé sariénné sont applicablés a  céllé dé convénancé.  

Tout d’abord, il ést inté réssant dé notér qué dépuis 1985, l’Organisation 

Mondialé dé la Santé  (OMS) éstimait qué lé taux dé cé sariénnés idé al au nivéau 

populationnél sé situait éntré 10 ét 15% (8). En éffét, l’OMS avait éstimé  d’apré s 

plusiéurs é tudés qu’un taux infé riéur ou supé riéur a  cét intérvallé majorait la morbidité  

matérnéllé ét fœtalé. Céla signifiait qu’au-déla  d’un taux dé cé sariénnés dé 15% én 

population, aucun bé né ficé supplé méntairé én térmés dé santé  matérnéllé ét né onatalé 

n’é tait constaté  (8). Cétté récommandation a dépuis é té  rémisé én quéstion dué a  la 

difficulté  d’éstimér un taux idé al dé cé sariénné. Dévant l’énjéu dé l’augméntation 

continué du taux dé cé sariénnés dans lé mondé, l’OMS récommandé pluto t 

actuéllémént dé récourir a  la cé sariénné chéz « toutés lés fémmés qui én ont bésoin » 

ét chéz cés dérnié rés uniquémént (8).  

Dévant cé dérniér énjéu, l’OMS récommandé é galémént d’utilisér la « Classification dé 

Robson » (annéxé 1) afin d’é valuér, survéillér ét comparér lés taux dé cé sariénnés éntré 

lés diffé rénts é tablisséménts dé soins, ét dans cés é tablisséménts au cours du témps 

(8). Cétté classification répartit én dix groupés lés fémmés ayant obténu uné 

cé sariénné, én fonction dés factéurs dé risqué qué céllés-ci possé daiént ou non. C’ést 

notammént gra cé a  cétté classification qu’uné é tudé a pu obsérvér l’augméntation dés 

taux dé cé sariénnés chéz lés fémmés a  bas risqué (6). La classification dé Robson 

pérméttrait donc dé survéillér l’é volution du taux dé cé sariénnés chéz lés fémmés a  bas 

risqué, ét indiréctémént dés cé sariénnés non mé dicalémént justifié és, é véntuéllémént 

sur démandé matérnéllé. 
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Concérnant la cé sariénné sur démandé matérnéllé én Francé, la HAS 

récommandé dé proposér un accompagnémént pérsonnalisé  aux fémmés én démandé 

dé cé sariénné apré s idéntification dés raisons spé cifiqués dé la démandé (38). La HAS 

dé crit mé mé cés récommandations commé lé dévoir du soignant.  

Cét accompagnémént doit consistér notammént a  apportér dés informations clairés ét 

adapté és a  la patiénté :  

- Information ét discussion pré cocé sur la pré paration a  la naissancé ét a  la 

paréntalité  (PNP), én particuliér lors dé l’éntrétién pré natal pré cocé ; 

- Information sur la prisé én chargé dé la douléur lors d’un accouchémént 

(pouvant constituér uné ré ponsé éfficacé a  la péur dé la douléur chéz lés 

fémmés) ; 

- Information sur lés bé né ficés ét risqués éncourus lors d’uné cé sariénné 

programmé é, ainsi qu’uné comparaison dés risqués lié s a  cé typé dé 

cé sariénné par rapport aux bé né ficés atténdus par la fémmé. 

Apré s idéntification dés raisons dé la démandé ét information dé la patiénté, 

« l’accéptation d’uné cé sariénné sur démandé né céssité uné analysé concérté é avéc la 

patiénté, dé sés motivations » (19). Sur lé plan dé la dé cision d’accéptér ou non la 

démandé, il sémblé donc qué lés récommandations laissént uné largé placé a  

l’é valuation propré dé la situation par lés mé décins ét donc plusiéurs possibilité s dé 

dé cision pour cés dérniérs. 

L’objéctif d’uné information ét dés é changés qui én dé coulént, sérait finalémént 

d’aboutir a  uné dé cision mé dicalé partagé é éntré la patiénté ét lé soignant (38). La 

dé cision mé dicalé partagé é aurait commé avantagés « uné méilléuré satisfaction dés 

patiénts ét dés mé décins, dés patiénts miéux informé s ét uné ré duction dés régréts lié s 

aux dé cisions prisés » ét c’ést én partié pourquoi éllé ést aujourd’hui « pérçué commé 

un impé ratif é thiqué » (39). Toutéfois, un mé décin ést autorisé  a  réfusér la ré alisation 

d’uné cé sariénné sur démandé. Dans cé cas ét lorsqué la patiénté maintiént sa 

démandé, lé mé décin dévra oriéntér la patiénté vérs un autré proféssionnél, qui pourra 

poténtiéllémént ré pondré a  sa démandé (19). 
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3. Césarienne sur demande maternelle en France 

 

En déhors dés récommandations dé la HAS, il éxisté péu dé donné és concérnant 

la cé sariénné sur démandé matérnéllé.  La proportion dé fémmés én démandé dé 

cé sariénné sans indication mé dicalé n’ést pas connué. Cépéndant, uné énqué té a éstimé  

qu’én Francé, parmi lés nulliparés, énviron 5% dés cé sariénnés ré alisé és avant l’éntré é 

én travail é taiént pratiqué és én l’abséncé d’indication mé dicalé (13). 

Uné comparaison éntré plusiéurs pays d’Europé ré alisé é én 2006 montré qué 

lés soignants én Francé séraiént lés moins suscéptiblés dé ré alisér uné cé sariénné sur 

démandé matérnéllé én Europé (35).  Il sémblé par ailléurs qué la naturé dés 

motivations dés fémmés péut jouér un ro lé dans l’accéptation d’uné cé sariénné sans 

indication mé dicalé par lé corps mé dical (35). Par éxémplé, si la séulé motivation 

é voqué é ést céllé du simplé réspéct du « choix matérnél », lé taux d’accéptation dés 

mé décins intérrogé s sérait dé 19% (35). En cas dé péur dé l’accouchémént par voié 

bassé, lé taux d’accéptation d’uné cé sariénné sans indication mé dicalé déscéndrait 

mé mé a  14% (35). Apré s l’Espagné, il sémblé qué la Francé pré séntait la plus grandé 

proportion dé soignants qui pourraiént, péu importé lés raisons, réfusér dé ré alisér uné 

cé sariénné sur démandé matérnéllé sans indication mé dicalé, avéc un taux dé 16% dé 

réfus (35). 

En tout é tat dé causé, il éxisté tout dé mé mé dés soignants qui accéptént dé 

ré alisér uné cé sariénné sur démandé matérnéllé. En Francé, uné é tudé ayant intérrogé  

83 obsté triciéns ét 115 intérnés én obsté triqué én 2020 a d’ailléurs montré  qu’un tiérs 

d’éntré éux dé clarait avoir ré alisé  au moins uné cé sariénné sur démandé matérnéllé au 

cours dé léur carrié ré ; ét qué 27,7% dés obsté triciéns dé claraiént é tré pré ts a  ré alisér 

uné cé sariénné sur démandé matérnéllé. Cépéndant, cétté é tudé a é galémént montré  

qué la majorité  dés soignants pré ts a  fairé cé typé dé cé sariénné éxércént dans lé 

séctéur privé  (13), cé qui n’ést donc pas accéssiblé pour toutés lés fémmés. 

Cés faiblés taux obsérvé s d’accéptation dés démandés matérnéllés dé 

cé sariénné pourraiént é tré dus én partié a  uné formé d’hé ritagé du patérnalismé qui a 

longtémps impré gné  la culturé mé dicalé én Francé (35) mais surtout a  la ténsion 

é thiqué qué répré sénté cétté démandé (40). En ré alité , uné séulé é tudé qualitativé, a  
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notré connaissancé, a é tudié  lé positionnémént dés soignants (plus pré cisé mént dés 

sagés-fémmés) sur la démandé matérnéllé dé cé sariénné én Francé (40). Sélon cétté 

é tudé, cétté démandé éxposé lés soignants a  un dilémmé éntré « la méilléuré façon 

d’accouchér sélon éux », soit l’accouchémént par voié bassé qui ést pérçu commé la 

normé, ét lé réspéct du choix ét dé l’autonomié dé la patiénté. Lé choix dés fémmés pour 

la cé sariénné ést souvént vu commé uné « dé viancé » ét lés soignants auraiént téndancé 

« pathologisér » cétté démandé ét a  y ré pondré én oriéntant lés fémmés vérs un suivi 

plus spé cifiqué, commé un suivi par un psychologué ou divérs proféssionnéls (40). 

 

4. Problématique, questions de recherche et objectifs 

 

Lés constats é noncé s ci-déssus ét lé manqué dé donné és én Francé obsérvé  dans 

la litté raturé soulé vént ainsi plusiéurs quéstions. Tout d’abord, facé a  cétté démandé, 

commént sé positionnént lés soignants, gyné cologués ét sagés-fémmés ét pourquoi ? 

Autrémént dit, commént cés dérniérs pérçoivént cétté démandé ét dé finissént léur ro lé 

vis-a -vis dé la patiénté ? Pour traitér dé cés quéstions, nous férons ré fé réncé a  la notion 

d’attitudé, dé finié ici commé é tant l’énsémblé dés pércéptions, positionnéménts ét 

motivations dés soignants, én lién avéc la démandé matérnéllé dé cé sariénné. Ensuité, 

dans la continuité  dé léurs attitudés, quéllés sont lés pratiqués dés soignants c’ést-a -

diré lés actions concré tés misés én placé én ré ponsé a  cétté démandé ét pourquoi ? 

Autrémént dit, quél accompagnémént proposént-ils ét dans quél but ? 

Au vu du manqué global dé donné és sur lés pratiqués dés soignants én Francé ét dé 

l’énjéu én santé  matérnéllé ét né onatalé qué répré sénté la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé, la quéstion dé réchérché dé véloppé é dans cé travail séra donc dé savoir 

quéllés sont lés attitudés ét pratiqués dés gyné cologués-obsté triciéns facé a  uné 

démandé matérnéllé dé cé sariénné sans indication mé dicalé ? 

Pour ré pondré a  cétté quéstion, lés déux objéctifs suivants ont é té  dé finis : compréndré 

lés attitudés dés gyné cologués-obsté triciéns vis-a -vis d’uné démandé matérnéllé dé 

cé sariénné ; puis éxplorér léurs pratiqués vis-a -vis dé cétté démandé. 
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III. Maté riél ét mé thodé 

 

Cétté é tudé a pré alablémént é té  dé claré é aupré s dé la Commission Nationalé dé 

l’Informatiqué ét dés Libérté s (CNIL), via uné dé marché én ligné, sélon la mé thodologié 

dé ré fé réncé MR-004. Cétté mé thodologié dé ré fé réncé éncadré « lés traitéménts dé 

donné és a  caracté ré pérsonnél a  dés fins d’é tudé, é valuation ou réchérché n’impliquant 

pas la pérsonné humainé » (annéxé 2). 

 

1. Type d’étude et population d’étude 

 

Etant donné  qué cétté é tudé ést, a  notré connaissancé, la prémié ré a  éxplorér lés 

attitudés ét pratiqués dés obsté triciéns vis-a -vis d’uné démandé matérnéllé dé 

cé sariénné, nous avons choisi dé ré alisér uné é tudé dé typé qualitativé éxploratoiré. 

Cétté é tudé a é té  méné é aupré s d’obsté triciéns, éxérçant dans un ho pital public ou un 

é tablissémént privé  dé la ré gion Ilé-dé-Francé. Afin dé constituér un é chantillon dé 

cétté population, nous avons contacté  par courriér é léctroniqué 32 obsté triciéns au 

total, ré pondant a  cés crité rés. Dans cé courriér, jé mé pré séntais én tant qu’é tudianté 

sagé-fémmé én dérnié ré anné é ré alisant mon mé moiré dé fin d’é tudés ét én éxposais lé 

sujét, a  savoir, « La cé sariénné sur démandé matérnéllé : attitudés ét pratiqués dés 

soignants ». A la suité dé cétté pré séntation, j’éxpliquais qué j’é tais a  la réchérché dé 

praticiéns hospitaliérs, public ou privé , pour participér a  mon é tudé ét ré alisér dés 

éntrétiéns d’uné tréntainé dé minutés.  

Uné prémié ré salvé d’invitations a é té  énvoyé é mi-aou t 2023. Au fur ét a  mésuré dé la 

constitution dé l’é chantillon ét dé la ré ponsé dés pérsonnés invité és, nous avons 

rénvoyé  dés invitations jusqué dé but novémbré 2023. Lé but é tait d’attéindré un 

nombré minimal dé dix participants pour parvénir a  uné significativité  accéptablé dés 

donné és, avéc uné répré séntation é quitablé dés déux typés d’éxércicé (public/privé ). 

Nous avons ainsi obténu un é chantillon dé douzé participants a  partir dés obsté triciéns, 

qui, apré s avoir é té  contacté s, ont accépté  dé participér a  cétté é tudé (é chantillonnagé 

dé convénancé).  
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2. Collecte des données 

 

Nous avons collécté  lés donné és a  l’occasion d’éntrétiéns individuéls sémi 

diréctifs, ré alisé s aupré s dés obsté triciéns qui constituaiént l’é chantillon d’é tudé, soit 

douzé éntrétiéns d’uné duré é moyénné dé 27 minutés. Lors dé cés éntrétiéns, lés 

donné és ont é té  récuéilliés gra cé a  un guidé d’éntrétién (annéxé 3), conçu 

pré alablémént ét spé cifiquémént pour ré pondré aux déux objéctifs spé cifiqués dé 

réchérché : (i) compréndré lés attitudés ; (ii) éxplorér lés pratiqués. Cé guidé é tait 

uniquémént composé  dé quéstions ouvértés, spé cifiquémént choisiés ét organisé és 

autour dé trois grands thé més : l’avis sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé, la 

ré ponsé a  la démandé ét la dé cision dé la voié d’accouchémént. 

Lés douzé éntrétiéns ont éu liéu éntré lé 21 séptémbré 2023 ét lé 6 dé cémbré 

2023. Nous avons fait lé choix dé privilé giér l’éntrétién én facé-a -facé quand c’é tait 

possiblé, auquél cas célui-ci sé dé roulait dans l’é tablissémént ou  éxérçait lé mé décin 

intérviéwé , dans uné pié cé férmé é ét au calmé. Malgré  tout, déux éntrétiéns parmi lés 

douzé, sé sont dé roulé s én visioconfé réncé a  la démandé dés participants. 

Lés éntrétiéns ont tous comméncé  par uné phasé dé pré paration, durant 

laquéllé jé mé pré séntais a  nouvéau ét éxposais lé propos dé l’é tudé. La pérsonné 

intérviéwé é é tait rémércié é pour sa participation a  l’é tudé ét il é tait pré cisé  qué lés 

donné és récuéilliés a  l’occasion dé cét éntrétién séraiént anonymisé és. Puis, apré s avoir 

démandé  l’autorisation d’énrégistrér l’éntrétién, jé comménçais par posér quélqués 

quéstions d’introduction, déstiné és a  récuéillir dés informations sur lé participant ét 

son liéu d’éxércicé. Pour la suité dé l’éntrétién, lés quéstions conténués dans lé guidé 

ont sérvi dé lignés diréctricés pour intérviéwér lés mé décins, tout én véillant a  

réspéctér léurs propos ét a  rélancér l’éntrétién én fonction dés ré ponsés dés 

participants. Pour illustrér nos éntrétiéns ét léur dé roulé , l’un d’éntré éux a é té  choisi 

ét inté gré  aux annéxés dé l’é tudé (annéxé 4). 
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3. Analyse des données 

 

Dans un prémiér témps, lés douzé éntrétiéns énrégistré s ont é té  rétranscrits 

dans léur inté gralité  ét anonymisé s. Cés donné és ont énsuité é té  éxploité és a  l’aidé 

d’uné analysé thé matiqué. La dé marché adopté é é tait céllé d’uné approché inductivé, 

dans laquéllé l’analysé sé fait a  partir dés thé més qui é mérgént dés donné és ét non a  

partir d’uné hypothé sé pré é tablié ou d’un cadré thé oriqué. 

Nous avons d’abord ré alisé  uné analysé vérticalé dé chaqué éntrétién, afin d’én 

idéntifiér lés thé més importants pour ré pondré a  notré objéctif dé réchérché. Dés 

thé més communs ont ainsi pu é tré dé gagé s a  l’issué dé cétté analysé vérticalé. Puis, 

nous avons ré alisé  uné analysé horizontalé dés éntrétiéns, dans laquéllé nous avons 

éxploité  lés donné és régroupé és par grands thé més. Péndant cétté é tapé, nous nous 

sommés appliqué s, pour chaqué thé mé, a  méttré én é vidéncé lés ré curréncés, lés 

divérgéncés, ét lés nuancés dans lés donné és récuéilliés, ét a  compréndré commént cés 

é lé ménts pouvaiént ré pondré a  la quéstion dé réchérché. A l’issué dé cétté é tapé, un 

ré sumé  dé chaqué thé mé a é té  produit ét a sérvi dé basé pour la pré séntation a  vénir 

dés ré sultats, dans cé manuscrit. 

Il ést important dé notér qué lors dé cétté é tudé, notré objéctif n’é tait a  aucun momént 

dé jugér lés attitudés ét pratiqués dés gyné cologués-obsté triciéns intérviéwé s, vis-a -

vis d’uné démandé matérnéllé dé cé sariénné, ni dé parvénir a  l’é tablissémént dé 

« bonnés pratiqués ». J’ai notammént véillé  a  cé qué mon attitudé réflé té cé 

positionnémént durant lés éntrétiéns éfféctué s. Notré objéctif é tait dé dé criré lés 

attitudés ét pratiqués dés gyné cologués-obsté triciéns énvérs uné démandé matérnéllé 

dé cé sariénné, qui sé dé gagént a  l’issué dé notré analysé ét d’én compréndré lés ténants 

ét lés aboutissants aux yéux dés participants. 
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IV. Ré sultats ét analysé 

 

Lors dé nos éntrétiéns, lés quéstions posé és én phasé pré paratoiré avaiént pour but 

dé colléctér dés informations a  propos dés participants (témps d’éxércicé ét typé 

d’é tablissémént) ét dé contéxtualisér léurs propos, récuéillis par la suité. Lé Tabléau 1 

pré sénté cés informations, par éntrétién. 

 

Tableau 1 : Description des participants en fonction de leur 

temps d’exercice et le type d’établissement  

 
N° d’entretien 

 

 
Temps d’exercice 

 
Etablissement d’exercice 

Entrétién n°1 5 ans Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°2 5 ans Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°3 2 ans Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°4 18 ans Ho pital privé  a  but non lucratif (témps pléin) 
Entrétién n°5 4 ans Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°6 33 ans Ho pital privé  (60%) 

Ho pital public (40%) 
Entrétién n°7 27 ans Ho pital privé  a  but non lucratif, non 

convéntionné  (témps pléin) 
Entrétién n°8 18 ans Ho pital privé  a  but non lucratif (témps pléin) 
Entrétién n°9 34 ans Ho pital privé  a  but non lucratif, non 

convéntionné  (témps pléin) 
Entrétién n°10 1 an Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°11 2 ans Ho pital public (témps pléin) 
Entrétién n°12 7 ans Ho pital public (témps pléin) 
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1. Avis sur la césarienne sur demande maternelle 

 

1.1. Dés opinions divérgéntés sur la cé sariénné sans indication 

mé dicalé 

Concérnant la cé sariénné sans indication mé dicalé én éllé-mé mé, lés avis sont 

partagé s. D’un co té  céux qui ont un avis pluto t positif ou néttémént positif sur la 

cé sariénné sans indication mé dicalé : « c'est tellement un non-problème pour moi (la 

césarienne sur demande maternelle) que après on va en parler (avec la patiente) » 

(éntrétién 1) ; « globalement, moi j'y vois pas d'inconvénient » (éntrétién 3) ; « j'y suis 

pas du tout opposé à partir du moment où les risques, les bénéfices, ils sont expliqués, que 

c'est une décision réfléchie » (éntrétién 5) ; « En soi, moi ça me dérange pas plus que ça. 

[…] Je suis pas contre l'idée de faire une césarienne programmée si la patiente est 

demandeuse. » (éntrétién 6) ; « J’ai pas d’objection particulière. […] Moi je pense que ça 

doit pas être un tabou la césarienne sur demande maternelle. En fait c’est une option pour 

les patientes. C’est une façon d’accoucher et voilà. » (éntrétién 8). 

D’un autré co té , il y a dés mé décins qui ont un avis né gatif ou pluto t né gatif dé la 

cé sariénné sans indication mé dicalé : « C'est un dévoiement des pratiques. Moi je pense 

que […] médicalement, c'est une aberration » (éntrétién 4) ; « au vu des bénéfices et des 

risques, je pense qu'elle ne devrait pas être réalisée » (éntrétién 12) ; « quand on me 

demande une césarienne de convenance, je donne pas un avis positif immédiat […] je ne 

dis jamais oui mais je ne dis jamais non, non plus. C’est un geste chirurgical qui reste risqué 

donc du coup je ne l’indique jamais en première intention. En fait ça ne doit pas être 

recommandé, enfin en tout cas pas en première intention » (éntrétién 2) ; « faut que ça 

reste quelque chose d'exceptionnel [...] c'est toujours dommage de faire une césarienne. » 

(éntrétién 11) ; « Moi je pense que c’est dommage, qu’il y a une mauvaise connaissance 

de l’accouchement voie basse et des possibilités qu’on peut faire, quand c’est vraiment 

purement une demande maternelle » (éntrétién 10). 

On constaté par ailléurs qué, chéz la quasi-totalité  dés mé décins intérrogé s, léur 

avis sémblé sé forgér autour dé la quéstion dé la balancé éntré lés bé né ficés ét lés 

risqués dé la cé sariénné sans indication mé dicalé par rapport a  l’accouchémént par 
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voié bassé. La plupart dés participants considé rént qué cétté balancé ést én dé favéur 

dé la cé sariénné : « si on prend uniquement un critère de jugement sur un critère de 

jugement composite très, on va dire périnatal, c'est sûr que la balance bénéfice risque au 

niveau de la fréquence des complications de la morbidité et de la mortalité maternelle et 

de la morbidité, qu'elle soit périnatale ou pédiatrique, à plus long terme, effectivement la 

balance serait plus au final à une tentative de voie basse chez les patientes » (éntrétién 

1) ; « c'est pour moi quand même un risque chirurgical, sans indication […] C’est un geste 

chirurgical qui reste risqué donc du coup je ne l’indique jamais en première intention » 

(éntrétién 2) ; « C'est une intervention chirurgicale avec un risque infectieux, un risque 

thrombo-embolique, un risque hémorragique qui est augmenté par rapport à 

l'accouchement par voie naturelle. […] et tout ça ne concerne que le risque à court terme. 

Derrière ça, il y a encore le risque à long terme, c'est-à-dire le risque pour une grossesse 

future […] et on a en plus maintenant de plus en plus de de questionnements sur le risque 

à long terme pour l'enfant. » (éntrétién 4) ; « ça a des conséquences pour leur futur 

obstétrical. Que ça reste une opération chirurgicale, donc ça reste un risque qu'on fasse 

des lésions des organes, et puis même pour elle, la récupération. » (éntrétién 11) ; « Donc 

je pense que s'il y a pas d'indication médicale, le rapport bénéfice-risque est pas en faveur 

d'une césarienne. » (éntrétién 12).  

En révanché, pour d’autrés, la balancé bé né ficé-risqué ést diffé rénté ét sémblé plus 

favorablé a  la cé sariénné programmé é mé mé sans indication mé dicalé, én raison 

notammént dé l’incértitudé lié é a  la téntativé dé l’accouchémént par voié bassé : « la 

littérature montre que […] la morbidité d'une césarienne faite à terme à membrane 

intacte en dehors du travail, est assez comparable à celle de l'accouchement par voie 

basse […] in fine l’accouchement c’est un truc finalement très aléatoire. Beaucoup plus 

aléatoire qu’une césarienne » (éntrétién 7) ; « il y a peut-être même moins de risques à la 

césarienne programmée qu’à une tentative d’accouchement par voie basse » (éntrétién 

8) ; « Parce que je me dis qu'on peut jamais garantir un accouchement par les voies 

naturelles sans aucun problème. Tout peut arriver aussi hein en accouchant. […] On peut 

pas garantir l'absence de césarienne en urgence aussi pendant le travail. De toute façon 

la césarienne programmée au total, c'est quand même celle où il y a le moins de risques 

infectieux et hémorragiques, donc on va pas faire ça de façon habituelle comme ça au 
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quotidien, mais c'est vrai que c'est pas quelque chose finalement qui est aussi risqué que 

ça » (éntrétién 6).  

 

1.2. Un avis au cas par cas, én fonction du contéxté 

Malgré  l’opinion gé né ralé dé chacun sur la cé sariénné sans indication mé dicalé, 

il sémblé qué, pour nombré dé participants, léur avis sur la ré alisation d’uné cé sariénné 

sur démandé matérnéllé sans indication mé dicalé sérait é galémént influéncé  par lé 

contéxté cliniqué. En particuliér, cértains factéurs péuvént parfois réméttré én quéstion 

léur jugémént dé la balancé bé né ficés-risqués : « ça dépend du projet de la dame. Si elle 

veut plusieurs enfants ou pas. Mais si elle en veut que un et qu’elle sait qu'elle va s'arrêter 

là… en fait, c'est plus pour l'avenir obstétrical et chirurgical que, sur vraiment la 

naissance maintenant, je pense que ça permet de mieux maîtriser la naissance. Après si 

elle en… si elle veut 4 ou 5 enfants, j'orienterai plutôt vers un « non » (éntrétién 3) ; « si 

elle a été opérée X fois de fissures anales ou de… ou elle a une maladie de Crohn avec X 

reprises chirurgicales et tout, c’est vrai que si son proctologue a l’impression que peut-

être qu’un accouchement par césarienne programmée serait préférable […] on suit un peu 

ces indications médicales qui pourraient peut-être être discutables mais voilà » (éntrétién 

6) ; « si j’ai une patiente qui fait 150 kilos, qui a eu deux interventions chirurgicales où là 

de facto, je vais lui dire que la morbidité de l’accouchement voie basse est vraiment 

inférieure par rapport à la morbidité de la césarienne. Là on est plus dans le même 

contexte. Parce qu’elle a des facteurs de risque qui sont particuliers » (éntrétién 7) ; « c’est 

vrai que les FIV, dons d’ovocytes, ou premières grossesses à 41 ans, la dame te dit qu’elle 

veut que deux enfants, j’entends. J’entends, une césarienne à la demande ça me paraît 

raisonnable, parce que je sais qu’elle augmentera pas son risque statistique de grosses 

complications, vu qu’elle s’arrêtera probablement à deux césariennes » (éntrétién 10). 

Lés participants ont souligné  uné cértainé fléxibilité  pour dé finir cé qui ést du 

réssort dé l’indication mé dicalé ét qué dans cértains contéxtés, cétté notion ést 

discutablé ét qu’uné dé finition plus largé dé l’indication mé dicalé ést admisé. Plusiéurs 

participants ont cité  l’éxémplé d’anté cé dénts traumatiqués chéz dés fémmés én 

démandé dé cé sariénné. En éffét, il sémblérait qu’un traumatismé passé  ou un 

anté cé dént dé violéncés, éntréraiént pour cértains, dans l’indication mé dicalé : « y en a 
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qui ont déjà subi des agressions sexuelles […] et dans ces cas-là, on accorde beaucoup plus 

volontiers. Enfin là, c'est quasi une indication, on va dire médicale » (éntrétién 3) ; 

« Parfois derrière l'idée d'une césarienne, sans indication médicale, en réalité, il y a un 

vrai traumatisme passé […] qui nous fait basculer de la soi-disant césarienne de 

convenance vers la césarienne médicale » (éntrétién 4) ; « la seule indication selon moi 

ça serait en fait un traumatisme » (éntrétién 11) ; « si l’indication psychologique est un 

antécédent sévère de type viol et difficultés à accepter une voie basse […] on considère 

qu'il y a une indication médicale » (éntrétién 12). 

Cés anté cé dénts pourraiént poténtiéllémént éntrér dans cé qu’appéllént lés mé décins, 

l’indication psychologiqué, bién distingué é par cértains dé l’indication mé dicalé. Cétté 

indication psychologiqué pourrait justifiér uné cé sariénné : « Parfois derrière l'idée 

d'une césarienne, sans indication médicale, en réalité, il y a […] une vraie indication 

médicale qui peut être de nature psycho-psychiatrique ou psychopathologique » 

(éntrétién 4) ; « il y a un facteur psychologique, donc médical » (éntrétién 5) ; « ça serait 

une césarienne […] pour motif psycho » (éntrétién 8) ; « on le met facilement dans anxiété 

maternelle […] sans qu'on ait une vraie pathologie psy étiquetée ou un versant 

psychologique » (éntrétién 10) ; « s’il y a pas d’indication, y a pas d’indication. Après là 

en effet, je pense que c'est toujours cette barrière fine entre l'indication psychologique qui 

peut en être une » (éntrétién 12).  

Malgré lé caractèré ambigu dé l’indication médicalé, uné partié dés médécins 

pénsé qu’il éxistéra toujours uné indication pour fairé uné césariénné si l’on créusé 

l’originé dé la démandé : « Au final, si tu fouilles, il y a toujours une indication médicale » 

(entretien 5) ; « je pense qu'on devrait pas les catégoriser ces femmes, et que toute 

demande finalement indirectement, il y a un petit motif médical dedans » (entretien 10) ; 

« on trouve toujours une indication si on veut en trouver une. Voilà. On peut trouver des 

indications mais elles ne seront pas forcément médicales » (entretien 12). 
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1.3. Lés factéurs résponsablés dé la démandé dé cé sariénné 

La plupart dés mé décins intérrogé s pénsént qué la plupart dés fémmés én 

démandé dé cé sariénné sont én fait péu ou mal informé és : « parce qu'il y a une 

mésinformation à la base, je pense que faut quand même un petit peu creuser » (éntrétién 

1) ; « Y a beaucoup de, je pense, de méconnaissances […] c'est des patientes pas forcément 

bien informées » (éntrétién 2) ; « je pense qu'il y a une grande partie de manque 

d'information » (éntrétién 3) ; « Elles sont sur Internet, elles vont chercher des 

informations après elles vont peut-être pas toujours sur les sites qui sont les meilleurs, […] 

elles sont informées, mais comment elles sont informées ? » (éntrétién 6) ; « la plupart du 

temps c'est soit lié à une peur, soit une fausse représentation de ce que c'est » (éntrétién 

7) ; « C'est des femmes qui […] ont pas forcément le même background scientifique, et 

donc c'est à nous en fait de leur expliquer » (éntrétién 12). Cétté mé sinformation 

concérnérait autant l’accouchémént par voié bassé qué par cé sariénné ét conduirait 

notammént cértainés fémmés a  avoir cé qu’un participant appéllé dés « faussés 

croyancés » : « parfois c’est juste sur des fausses croyances de l’accouchement voie basse, 

et en fait en discutant avec elles on les rassure et souvent finalement elles changent d’avis 

[…] elles viennent avec des fausses croyances version voie basse, mais en fait elles ont aussi 

plein de fausses croyances pensant que la césarienne y a zéro complication » (éntrétién 

10) ; « je pense qu'il y en a beaucoup qui ne se rendent pas compte que ça reste une 

opération » (éntrétién 11).  

Né anmoins, béaucoup dé participants sémblént aussi pénsér qu’uné démandé 

dé cé sariénné ést souvént én lién avéc la péur ou l’angoissé dés fémmés d’accouchér 

par voié bassé : « souvent en fait, y a une détresse derrière et une angoisse » (éntrétién 

2) ; « Je me dis mince elle a pas été soit préparée soit on lui a pas expliqué, soit elle a peur 

de la douleur » (éntrétién 3) ; « C'est se prémunir vraiment contre des angoisses fortes » 

(éntrétién 4) ; « Quelques femmes qui demandent […] parce qu'elles ont peur d'accoucher 

par les voies naturelles » (éntrétién 6) ; « la peur d'accoucher est telle que la meilleure 

manière de pas se retrouver devant le risque d'accoucher, c'est de pas être enceinte » 

(éntrétién 7) ; « Souvent elles ont peur d’accoucher, […] ou elles ont l’angoisse de la salle 

d’accouchement » (éntrétién 8) ; « on a découvert des problèmes psychiatriques sous-
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jacents hein vraiment des patientes qui ont en fait des troubles anxieux généralisés » 

(éntrétién 10) ; « Juste la peur de l'accouchement voie basse » (éntrétién 11).  

Ils pérçoivént qué cétté angoissé dé l’accouchémént par voié naturéllé sérait lié é a  

diffé rénts factéurs : 

- La péur du traumatismé pélvién : « c'est qu'elles ont vécu souvent un 

accouchement traumatique avec un forceps » (éntrétién 2) ; « Souvent elles ont 

peur du traumatisme pelvien quoi » (éntrétién 3) ; « Il y a la crainte du forceps […] 

elles vont vous dire « OK, moi je veux bien accoucher voie basse, mais est-ce que 

vous me garantissez que je vais avoir pas d'épisio et pas de forceps ? Ah bah non, 

et bah dans ces cas-là, je préfère une césarienne » » (éntrétién 7) ; « elles ont peur 

de se délabrer le périnée » (éntrétién 8) ; « y a les primi qui […] voient toutes les 

statistiques et qui disent « oh moi j’ai peur du périnée complet et cetera ». C’est 

plus voilà sur l’accouchement traumatique en soi » (éntrétién 10). 

- Lés anté cé dénts dé violéncés ou traumatismés : « Il y a un contexte 

psychologique derrière, un vrai vécu » (éntrétién 2) ; « Mais y en a qui ont déjà 

subi des agressions sexuelles » (éntrétién 3) ; « Ça peut être des antécédents 

personnels […] ça peut être des patientes qui ont eu des agressions sexuelles quand 

elles étaient jeunes » (éntrétién 5) ; « c'est plus des patientes qui ont vécu, alors 

soit un traumatisme, des violences sexuelles quoi » (éntrétién 6) ; « Il y a celles qui 

ont un vaginisme. Puis il y a celles aussi qui ont subi des violences » (éntrétién 7) ; 

« parfois aussi on dépiste des dames qui ont en fait un antécédent viol dans 

l'enfance » (éntrétién 10). 

- L’incértitudé dé la daté : « Je pense qu’il y a des femmes qui […] vont avoir besoin 

de ce côté très horlogé, très cadré […]. Il y a des gens qui sont très anxieux de toute 

modification du projet de soins » (éntrétién 1) ; « y a toute une partie des femmes 

qui ont besoin de contrôler, de contrôler la date, de contrôler l'organisation » 

(éntrétién 3) ; « C'est la volonté d'un contrôle total sur le mécanisme de la 

naissance en programmant l'heure, le jour, la date » (éntrétién 4) ; « y a celles qui 

veulent pas perdre le contrôle » (éntrétién 7) ; « Il y a des femmes pour qui 

l'incertitude de la date, de la manière dont ça va se dérouler, est insupportable » 

(éntrétién 12). 
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Sélon cértains, il pourrait éxistér un lién éntré la péur dé la voié bassé ét l’influéncé 

familialé, socialé ét culturéllé dés fémmés : « Mais il y a souvent quand même derrière 

cette demande, […] une histoire familiale, une personne dans l'entourage, qui a vécu un 

accouchement extrêmement compliqué » (éntrétién 4) ; « dans tout son entourage […], 

toutes ses copines ou famille qui ont accouché récemment, les accouchements voie basse 

se sont pas bien passés donc forcément elle le répercute sur sa propre grossesse » 

(éntrétién 5) ; « souvent soit elles sont conditionnées par des histoires familiales […] des 

histoires culturelles » (éntrétién 7) ; « j'ai eu des « mes copines m'ont dit que ça se passait 

pas bien », enfin voilà. En fait c'est plus parce qu'elles ont entendu des choses, en fait en 

reprenant avec elles, on se rend compte que c'est pas fondé quoi » (éntrétién 11). 

 

1.4. Uné considé ration particulié ré pour la démandé 

Aucun mé décin né sémblé contré la formulation d’uné démandé dé cé sariénné 

ét tous sémblént accuéillir positivémént a  la fois la démandé ét la discussion qui s’én 

suit : « c’est qu’elle se sent à l’aise » (éntrétién 3) ; « ça ne me choque pas du tout. Je n’ai 

pas d’opposition à ce que ce soit formulé » (éntrétién 5) ; « ça me choque pas qu'elles 

fassent la demande » (éntrétién 12). La plupart soulignént mé mé, au contrairé, qu’il ést 

important qué cétté démandé soit formulé é « le plus tôt possible » (éntrétién 12), « le 

plus souvent c’est d’emblée. C’est à la première consultation » (éntrétién 7), afin d’avoir 

lé témps d’én discutér : « c’est […] très bien je pense, qu'on puisse avoir ces discussions 

avec les patientes » (éntrétién 1) ; « j'ai plutôt tendance […], à susciter justement cette 

réflexion » (éntrétién 5) ; « franchement je trouve que c’est bien qu’on ait la discussion 

entre les deux » (éntrétién 10). 

Il ést finalémént réssorti qu’én majorité , cétté démandé é tait comprisé, ou du 

moins énténdué : « je considère pas qu'une demande est pas raisonnable » (éntrétién 4) ; 

« dans certaines situations, finalement, c'est loin d'être con la demande, elle est même 

plutôt pertinente […] je trouve qu'il y a une rationalité à le demander » (éntrétién 7), 

« une césarienne à la demande ça me paraît raisonnable » (éntrétién 10). Mais cértains 

soulignént qu’éllé ést dé sormais « trop banalisée » (éntrétién 10) ; « ça s’est banalisé, 

comme on banalise la césarienne en cours de grossesse » (éntrétién 11). La majorité  dés 

intérvénants réconnait mé mé qué lés fémmés formulant cétté démandé ont léur 
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proprés raisons ét é voquént un non-jugémént dé céllés-ci : « je considère pas qu'une 

femme est forcément déraisonnable. Elle a sa rationalité qui est pas forcément une 

rationalité médicale » (éntrétién 4) ; « j’ai pas à avoir de sentiments (sur les femmes qui 

souhaitent une césarienne sans indication médicale) » (éntrétién 5) ; « Mais j’ai pas 

d’impression (sur les femmes qui font une demande de césarienne) » (éntrétién 9) ; « De 

toute façon, je pense que si elle vient qu'elle demande une césarienne, elle a une raison. 

Elle vient pas comme ça juste pour dire, tiens je veux juste une césarienne comme ça » 

(éntrétién 6). 

 

2. Réponse à la demande et accompagnement proposé 

 

2.1. Dés inténtions pré cisés dérrié ré lé suivi proposé  

Quelle que soit la suite donnée à la demande par le médecin, on péut distinguér 

déux grandés approchés én matié ré d’accompagnémént.  

Une première approche se dégage et consisterait à accompagner les femmes pour leur 

permettre dé fairé un choix dé voié d’accouchémént dé manié ré é clairé é : « c’est pour 

être sûr qu'elle a bien compris que vraiment, elle… que sa demande ne repose pas sur juste 

une angoisse comme ça » (éntrétién 6) ; « qu’elle ait une juste représentation de ce qu'est 

l'accouchement voie basse […]. Si elle choisit d'être césarisée parce que elle a tout vu et 

que finalement c'est un vrai choix […]. Que finalement le jour où je vais faire 

l'accouchement, la césarienne en l'occurrence, d'avoir le sentiment que la femme qui est 

allongée sur la table, à qui je fais une césarienne, elle a choisi réellement en conscience, 

elle a été éclairée. Voilà, c'est pas un choix euh… c'est pas un faux choix quoi. Elle s’est pas 

sentie prise dans une impasse quoi. C'est un choix assumé. » (éntrétién 7) ; « C’est pour 

qu’elles puissent faire un choix éclairé » (éntrétién 8) ; « Pour qu’elle fasse son choix, bah 

avec le plus, enfin de la façon la plus objective possible […] c’est pour qu’elles aient 

vraiment l’information la plus éclairée possible » (éntrétién 10) ; « je trouve que 

finalement parfois ça permet de… en tout cas d'éclaircir des situations […]. C'est voilà 

qu'elles aient vraiment, voilà toutes les clés en mains pour prendre cette décision » 

(éntrétién 11). 
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Une seconde approche se révèle à travers les entretiens et repose plutôt sur un 

accompagnement qui permettrait aux femmes en demande de césarienne de changer 

d’avis ét dé sé projétér vérs un accouchémént par voié bassé : « en tant qu’obstétriciens, 

on est quand même pour la voie basse […] c’est pour que tout se passe bien » (éntrétién 

2) ; « Bah pour les convaincre d’accoucher voie basse » (éntrétién 3) ; « L'idée bien 

évidemment, c'est de minimiser le risque maternel et fœto-infantile […] il y a une part 

d’orientation vers la voie basse pour minimiser ces risques » (éntrétién 4) ; « moi j'essaie 

de les convaincre (d’accoucher par voie basse) » (éntrétién 11) ; « honnêtement, pour 

faire changer d'avis. Qu’elle soit convaincue de la voie basse et surtout qu'elle soit 

heureuse d'accoucher par les voies naturelles, quoi. Convaincue aussi du bénéfice 

potentiel. » (éntrétién 12). 

 

2.2. Uné ré ponsé pérsonnalisé é aux motivations dés fémmés 

Sélon tous lés mé décins intérrogé s, la prémié ré é tapé dé la prisé én chargé ést 

la discussion avéc lés patiéntés, pour compréndré léurs motivations a  formulér cétté 

démandé : « L'objectif […] c’est de comprendre ses motivations » (éntrétién 1) ; 

« j'interroge la patiente pour savoir pourquoi, voilà, pourquoi est-ce qu’elle demande ça ? 

Qu'est-ce qu'elle a vécu ? Qu'est-ce qu'elle veut, qu'est-ce qu'elle… est-ce qu’il y a quelque 

chose en particulier ? » (éntrétién 2) ; « j'essaierai de comprendre pourquoi » (éntrétién 

3) ; « le premier travail c'est vraiment de comprendre la motivation » (éntrétién 4) ; 

« moi je leur dis « oui, oui, j'entends », je dis « […] Après […] vous m'expliquerez pourquoi 

vous me demandez ça ». » (éntrétién 7) ; « la première question c’est « pourquoi ? ». » 

(éntrétién 10) ; « c'est mon travail d'essayer de comprendre pourquoi elles veulent pas 

d’accouchement voie basse » (éntrétién 11). 

Il sémblérait qué la suité dé la prisé én chargé dé péndé dés motivations 

é voqué és par lés fémmés. Environ la moitié  dés mé décins dé crit par éxémplé lé point 

dé vué organisationnél dé cé souhait, pour léquél uné altérnativé téllé qué lé 

dé clénchémént pourrait é tré proposé é : « si vraiment j'ai l'impression que c'est plus une 

demande pour une césarienne mais sans aucune arrière-pensée, c'est juste elle veut la 

césarienne parce que […] c'est programmé, c'est organisé… Voilà, j'essaie de les pousser 

dans ces cas-là, plutôt vers le déclenchement » (éntrétién 2) ; « plutôt que de proposer 
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une césarienne on a proposé un déclenchement (dans le cadre d’une organisation 

personnelle) » (éntrétién 4) ; « quand c’est vraiment purement organisationnel, pour pas 

avoir le stress de courir à la maternité ou des trucs comme ça, ou parce qu’elle gère je sais 

pas ses parents malades ou j’en sais trop rien, on lui propose un déclenchement déjà […] 

nous on fait des maturations à partir de 39 sans indication médicale » (éntrétién 10) ; 

« (dans un cadre organisationnel proposez-vous un déclenchement ?) Oui, bien sûr. » 

(éntrétién 11). 

Par la suité, la prisé én chargé dés fémmés ayant dés anté cé dénts particuliérs, sémblé 

s’appuyér a  l’unanimité  sur la proposition d’uné consultation avéc un psychologué ou 

un psychiatré : « Si on soulève en fait des éléments particuliers dans son histoire 

personnelle […] faut voir si on a besoin de solliciter d'autres intervenants, notamment des 

psychologues » (éntrétién 1) ; « Si je trouve quoi que ce soit qui m'oriente vers peut-être 

un suivi psychologique nécessaire, tout ça, je l'adresse en général vers la psychologue » 

(éntrétién 2) ; « quand on voit qu’elles ont des appréhensions au niveau de la vulve, du 

périnée, qu'elles sont pas à l'aise avec cette partie-là, ou qu’il y a de l'anxiété, parce que 

souvent, il y a beaucoup, beaucoup d'anxiété et bah du coup, elles voient la psychologue » 

(éntrétién 3) ; « Si c'est se prémunir vraiment contre des angoisses fortes, à ce moment-

là ça peut se travailler avec des psychiatres » (éntrétién 4) ; « je me dis qu'avec la psy 

souvent les psy bah ils ont… surtout les psychologues qui travaillent en maternité, elles 

vont chercher des petites choses que nous, on n'a pas… auquel on n'a pas fait très 

attention. Donc elle nous aide dans la prise de décision » (éntrétién 6) ; « Si elles ont subi 

des violences voilà, s’il y a une histoire d'inceste ou de viol ou de violences psychologiques 

[…] là on a un psychologue, une psychiatre » (éntrétién 7) ; « S’il y a une angoisse sous-

jacente, éventuellement l’envoyer voir un psychologue pour essayer d’éclaircir un petit 

peu le soucis » (éntrétién 8) ; « celle qui dit, « j’ai peur de pousser » tout ça, bah est-ce que 

vous voulez en discuter avec un psychologue du service, et en général elles refusent, mais 

on leur propose toujours » (éntrétién 10) ; « ici on accepte, mais c'est sous réserve 

qu'effectivement elles rencontrent une psychologue si elle le souhaite, c'est pas obligatoire 

[…] faut essayer de décortiquer, qu'est-ce qui leur fait peur dans la voie basse. Et donc 

voilà, j'aime bien les faire évaluer par une psychologue. Je dis pas que c'est forcément lié 

à un trouble du psychologique » (éntrétién 11) ; « Il y a des femmes pour qui c'est juste 
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insupportable d'accoucher et à ce moment-là j'ai tendance à aller rapidement demander 

une consultation avec un psychologue » (éntrétién 12). 

D’autrés intérvénants péuvént é galémént é tré proposé s, ét sont variablés sélon lés 

gyné cologués-obsté triciéns : « faut voir si on a besoin de solliciter d'autres intervenants 

[…] des sexologues, […] voir s'il y a d'autres professionnels de santé qu'il faut aussi 

solliciter » (1) ; « je leur fais rencontrer donc vraiment l’anesthésiste » (éntrétién 2) ; « je 

leur dis « bon, vous pourriez peut-être aussi en discuter avec une sage-femme, est-ce que 

vous avez envie d'en discuter avec un pédiatre ? » […] Et puis là on a […] une sexologue » 

(éntrétién 7) ; « je les emmène aussi faire de l'hypnose, on a un anesthésiste ici qui fait de 

l'hypnose » (éntrétién 11) ; « Parfois y a un côté social aussi et culturel, donc on a une 

psychiatre ethnologue » (éntrétién 12). 

Dans uné situation ou  un proféssionnél né sérait pas én accord avéc la démandé 

dé cé sariénné sans indication mé dicalé, uné oriéntation vérs un autré proféssionnél ou 

autré é tablissémént, sérait la prisé én chargé pouvant é tré proposé é : « Parfois on peut 

leur dire d’aller dans le privé aussi […] si vraiment tout le monde a du mal à soutenir cette 

demande-là, bah on l’adresse dans l'hôpital privé » (éntrétién 2) ; « si on dit non dans ces 

cas-là, on l’adresse à quelqu'un d'autre » (éntrétién 3) ; « je sais pas s'il y en a qui refusent 

dans l’équipe, peut-être… auquel cas ils orienteraient sur un praticien qui accepterait » 

(éntrétién 7) ; « si la demande est contraire à mon éthique je vais lui conseiller d’aller voir 

d’autres médecins » (éntrétién 9) ; « si jamais cette demande persiste, c'est une personne 

que je transférerais dans un autre établissement » (éntrétién 12). 

 

2.3. L’importancé d’uné information complé té ét loyalé 

Quéllés qué soiént lés motivations dés fémmés, on constaté qué la totalité  dés 

mé décins basé son accompagnémént sur l’information dé céllés-ci. L’information 

apporté é aux patiéntés sémblé corréspondré a  l’éxplication dés bé né ficés ét risqués dé 

chacuné dés voiés d’accouchémént : « expliquer les avantages et les inconvénients de 

chaque chose, les risques éventuels » (éntrétién 1) ; « Il s’agirait juste de donner bien 

toutes les informations sur les bénéfices et risques de chaque voie d’accouchement » 

(éntrétién 4) ; « on est quand même obligé de toujours expliquer les bénéfices et les 
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risques d’une intervention. […] Que la césarienne ou la voie basse, il y a des bénéfices et 

des risques pour les deux voies d’accouchement » (éntrétién 5) ; « expliquer comment ça 

se passe. Ce qu’est un accouchement par les voies naturelles, quels sont les bénéfices, quels 

sont les risques des deux options […] leur expliquer quels sont les risques, comme pour 

toute intervention chirurgicale finalement » (éntrétién 8) ; « on lui explique en fait 

chaque risque de chaque procédure » (éntrétién 10) ; « je lui explique tous les risques liés 

à la césarienne. Et après je lui dis aussi les risques l’accouchement voie basse » (éntrétién 

11) ; « (délivrer les informations) Médicales pour le coup autour des bénéfices et des 

risques. De la césarienne et de la voie basse » (éntrétién 12).  

Cértains d’éntré éux soulignént qué cétté information doit é tré clairé ét loyalé, 

cé qui signifié qu’éllé doit é tré impartialé ét concérnér lés déux voiés d’accouchémént 

dé la mé mé manié ré : « on veut mettre en avant l'autonomie des patients […] en les 

informant de manière adéquate […] faudrait que les chiffres qu'on leur annonce… en fait 

que l'information soit loyale » (éntrétién 1) ; « Il faut pas non plus idéaliser 

l'accouchement voie basse. La voie basse ça peut être un accouchement très compliqué 

aussi […] c'est une certaine violence hein cet accouchement donc il s'agit pas non plus de 

cacher cette réalité… cette réalité violente » (éntrétién 4) ; « on a toujours tendance à 

dire « oui bah la césarienne, risque de saignement, risque de plaie opératoire, ceci cela », 

mais jamais on va dire aux patientes « bah vous allez avoir un accouchement voie basse. 

Bah il y a aussi un risque de césarienne pendant le travail, il y a un risque de faire un 

forceps et de faire une embarrure, il y a un risque de déchirure périnéale ». Enfin il y a 

aussi des risques quoi. Donc je pense que c'est… le plus important, c'est de bien informer 

les patientes […] la patiente elle prend la décision de façon claire, loyale » (éntrétién 5) ; 

« quand tu discutes avec la patiente, tu vois bien si effectivement ces informations sont 

correctes ou pas et […] nous on est là justement pour donner des informations, expliquer, 

et conseiller » (éntrétién 9) ; « que ce soit la voie basse ou la césarienne […] l’information 

est libre et éclairée » (éntrétién 10). 

Concérnant la manié ré dé dé livrér cétté information, il sémblérait qu’énviron la 

moitié  dés mé décins s’appuiént sur un documént é crit, qu’ils dé livrént a  la patiénté : 

« je leur donne la feuille d'information du collège là sur la césarienne programmée avec 

les risques pour qu'elle voit un peu aussi. » (éntrétién 2) ; « les choses elles ont été écrites, 

expliquées, comprises » (éntrétién 5) ; « on est obligé de donner une information écrite 
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aussi sur la césarienne programmée donc je leur donne […] on s’aide de fiches écrites quoi, 

on a des informations écrites sur la césarienne » (éntrétién 6) ; « nous on a même une 

fiche d’informations, qu’on leur remet aux patientes, avec infos voie basse et infos 

césarienne […] elle a signé un consentement « autorisation d’opérer avec risque 

opératoire », qui est écrit noir sur blanc » (éntrétién 10). 

 

2.4. Lés limités réncontré és én matié ré dé ré ponsé a  la démandé dé 

cé sariénné 

Plusiéurs participants pérçoivént qué la ré ponsé apporté é a  uné fémmé én 

démandé dé cé sariénné, pourrait é tré contrainté par plusiéurs factéurs. La principalé 

limité pérçué sérait lié é à l’énvironnémént proféssionnél dans léquél éxércé lé 

proféssionnél. Pour la moitié d’éntré éux, la démandé matérnéllé dé cé sariénné sérait 

mal accépté é dans lés structurés publiqués, limitant la margé dé manœuvré dés 

proféssionnéls qui y éxércént : « on refuse à ces patientes qui veulent une naissance 

médicalisée, une prise en charge dans le public, on les adresse dans le privé parce qu'en 

fait ça ne correspond pas aux standards » (éntrétién 1) ; « j'ai jamais fait (de césarienne 

sur demande maternelle) parce que à l'hôpital, on le fait jamais » (éntrétién 3) ; « quand 

j'étais chef de clinique, je travaillais dans un endroit (structure publique) où la question 

était vite tranchée, hein. C'est-à-dire que la demande de césarienne de convenance […], 

soit on les convainquait qu’il fallait accoucher par voie basse, soit on les envoyait 

ailleurs. » (éntrétién 4) ; « À ***** (ancien lieu de travail, structure publique) euh… Bah à 

***** du coup, les patientes qui ont des demandes comme ça, elles vont directement dans 

le privé parce qu'elles savent qu'on fait pas les césariennes sur demande maternelle » 

(éntrétién 5) ; « dans le public […] moi personnellement je l'accepterai. Après je suis 

confrontée à une équipe […] c'est pour ça que c'est beaucoup plus compliqué et je pense 

qu'il y a beaucoup moins de césariennes de convenance dans les structures publiques que 

dans les structures privées. A l’hôpital on est bloqué parce qu'on peut pas faire ce qu'on 

veut […] la plupart des structures publiques, une grosse partie en tout cas je pense, partent 

du même principe hein, qu'on doit accoucher par les voies naturelles » (éntrétién 6) ; 

« J'ai été chef de clinique dans une maternité de niveau 3 où globalement, on avait des 

protocoles et quand les gens rentraient pas dans les protocoles on leur disait « la porte est 
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par là » et j'étais pas satisfait de ça. Voilà, on sentait bien que soit la patiente se 

soumettait, on va dire à l'ordre établi, soit elle se soumettait pas et elle devait partir » 

(éntrétién 7) ; « à l’hôpital j’ai déjà été contraint. Quand j’étais à l’hôpital public […] il y 

avait des patientes qui faisaient des demandes de césarienne de convenance, et alors elles, 

elles avaient le droit au psychiatre deux fois, et voilà. Et c’était pas sûr que ce soit une 

césarienne à la fin […]. C’était pas interdit mais pas loin. On était limite un criminel si on 

faisait une césarienne de convenance. […] Et fallait absolument la persuader que 

l’accouchement par les voies naturelles c’était beaucoup mieux. » (éntrétién 8). 

Un autré obstaclé a  l’accompagnémént, dé crit par uné minorité , sérait lé fait dé 

voir uné fémmé én démandé trop tard dans la grosséssé : « le timing est vraiment 

important et quand on court un petit peu après le temps à la fin, bah c'est pas forcément 

tout le temps facile de trouver des rendez-vous pour les revoir autant de fois qu'on 

voudrait solliciter les autres intervenants » (éntrétién 1) ; « dans une structure 

hospitalière publique où on ne voit pas les patientes euh… Déjà souvent, on les voit assez 

tardivement. Elles sont beaucoup suivies en ville, on les voit assez tardivement » 

(éntrétién 6) ; « ça m'est déjà arrivé, à la fin de la grossesse et que moi elle me formule le 

désir de césarienne, bah pour moi c'est trop tard, en fait. On est déjà en fin de grossesse, 

tout le travail, il est plus possible quoi. » (éntrétién 11). 

 

3. Décision de la voie d’accouchement 

 

3.1. Dés factéurs dé cisionnéls dé péndants dés fémmés én démandé 

Dévant uné démandé matérnéllé dé cé sariénné sans indication mé dicalé, les 

professionnels évoquent plusieurs factéurs dé cisionnéls, qui éntrént én jéu pour la 

prisé dé dé cision dé la voié d’accouchémént. Les participants décrivent des facteurs 

décisionnels qui seraient liés au contexte de la demande et aux femmes qui la font, ce 

qui pérsonnalisérait au cas par cas l’éxamén dé la démandé. 

La pré séncé d’anté cé dénts psychologiqués, téls qu’un traumatismé, dés 

violéncés ou dé l’anxié té , sémblé é tré lé prémiér argumént, ét pourrait fairé pénchér la 
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dé cision vérs la cé sariénné : « le roman familial et l'histoire personnelle, les violences 

obstétricales… Ouais, voilà tout ça. C'est tout ce qui rentre là-dedans. Il y a du vécu de 

n'importe quel précédent accouchement. Moi je pense que la qualité de vie » (entretien 

1) ; « un antécédent, un contexte de vie quand même quoi […] antécédents 

d’accouchement traumatique, en fait. Moi je trouve surtout, […] un antécédent de viol en 

fait, avec un vaginisme extrême » (entretien 2) ; « la dame elle a eu une agression 

sexuelle, elle demande une césarienne, on dit oui » (entretien 3) ; « (à l’hôpital public) si 

elle a été violée dans son enfance par exemple X fois ou des attouchements, des trucs… […] 

voilà, je pense que ça, ça pourrait aider peut-être au niveau du staff à décider d'une 

césarienne programmée. Je pense qu'il faut une indication, qu'elle soit psychologique ou 

physique » (entretien 6) ; « la patiente si c’est vraiment son souhait et qu’elle a une 

angoisse de l’accouchement par les voies naturelles » (entretien 8) ; « notion de trauma, 

de violences sexuelles, parce que parfois aussi on dépiste des dames qui ont en fait un 

antécédent viol dans l'enfance et elles le vivent très mal […] c'est vraiment une peur bleue 

de l'accouchement et qu'elle veut sa césarienne, et voilà » (entretien 10) ; « un terrain 

psychologique très fragile, qui ont un passé des antécédents de violences sexuelles, et 

cetera, et qui me disent, ou des vaginismes très important, où là je me dis que ça risque de 

décompenser sa pathologie » (entretien 11) ; « s’il y a pas d’indication, y a pas 

d’indication. Après là en effet, je pense que c'est toujours cette barrière fine entre 

l'indication psychologique qui peut en être une » (entretien 12). 

Pour cértains mé décins, l’a gé, la parité  ou l’é véntuél parcours dé procré ation 

mé dicalémént assisté é, pérméttraiént é galémént d’oriéntér la dé cision vérs uné voié 

d’accouchémént ou l’autré : « l'âge de la mère, la procréation médicalement assistée, le 

fait éventuellement qu'on ne veuille pas une fratrie très étendue » (entretien 1) ; « Bah la 

parité, l’âge […] Et l'avenir aussi. Non ouais, moins que la parité, plutôt de dire les 

antécédents obstétricaux, savoir si elle a déjà accouché par voie basse ou pas, et l'avenir 

genre est-ce qu'elle veut encore 4 enfants ou pas quoi » (entretien 3) ; « On regarde l’âge, 

la parité » (entretien 10) ; « il y a beaucoup de femmes qui disent « oui mais moi c’est une 

FIV et je suis âgée » et donc ça pour moi c'est pas entendable » (entretien 12). 

En revanche, selon plusieurs participants il existe un facteur qui influence la 

décision mais qui né dépénd pas dés fémmés. C’ést célui dé l‘énvironnémént 

proféssionnél, qui séra én favéur ou én défavéur dé la réalisation d’uné césariénné sur 
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demande maternelle, en fonction de comment est perçu le taux de césariennes dans 

l’établissémént par rapport à la qualité dés soins : « le taux de césariennes. Nous ici on 

s'en moque. Mais il y a des hôpitaux genre le CHU de Besançon, ils sont très fiers d'avoir 

que 14% de césariennes et parce qu'en fait toutes les patientes qui veulent ce type de 

césarienne, et cetera, ils les virent » (entretien 5) ; « (hôpital public) On accepte une 

césarienne programmée à la demande de la patiente, on va avoir de moins bonnes 

statistiques […] Ça peut être sur le facteur pour les uns, statistiques pour les autres, ils 

comprennent pas qu'une patiente ne veuille pas accoucher par les voies naturelles […] 

dans le public bah y a des plus jeunes, y a des assistants, y a le chef de service qui veut pas 

que ses statistiques soient biaisées » (entretien 6) ; « nous, on n'a jamais considéré, et à 

raison je pense, que le taux de césariennes c'était un marqueur de qualité […] on s’occupe 

du taux à postériori […] Mais on va pas se dire « tiens on est à 30%, faut qu’on passe à 

20% ». » (entretien 7) ; « (ancien lieu de travail, hôpital public) l’objectif était d’essayer 

de réduire le taux de césariennes parce que… c’est pas considéré comme la voie 

d’accouchement optimale la césarienne. Donc c’était l’objectif « taux de césariennes le 

plus bas possible ». Mais je pense que c’est pas les trois césariennes de convenance qu’on 

fait par an qui changent beaucoup les taux de césariennes » (entretien 8). 

Pour plusiéurs proféssionnéls, lé réspéct du choix ét dé l’autonomié dé la 

patiente semble être un facteur primordial dans la décision, sur lequel ils s’appuiént 

pour, en général, accéder à la demande : « il faut considérer d'autres facteurs tels que la 

vision du couple en fait dans la projection de l'accouchement… euh… comment ils 

envisagent, eux, leur parcours de soins, la naissance et considérer qu'il y a pas que la 

naissance par voie basse en fait, qui peut être considérée à l'heure actuelle » (entretien 

1) ; « la liberté de choix quoi » (entretien 5) ; « Il y en a qui doivent se dire « je fais pas 

mon métier en faisant ça ». « On me prive de mes prérogatives », […] leur discours c'est 

que si on fait ça bientôt, la patiente va dire « vous ne me faites pas de forceps, vous 

m’examinez pas ». Mais en réalité elle a le droit. » (entretien 7) ; « c’est le juste choix de 

la patiente […] l’indication : « sur demande maternelle » » (entretien 8) ; « C’est ce qu’on 

appelle le respect de l’autonomie du patient […] le premier pilier éthique c’est l’autonomie 

du patient. » (entretien 9) ; « dès le départ en fait j'ai pas d'autre choix que d'accepter. » 

(entretien 11). 
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3.2. Pérsonnéllé ou collé gialé : uné mé thodé dé dé cision variablé 

Pour accé dér a  la démandé dé cé sariénné d’uné fémmé, plus dé la moitié  dés 

intérvénants éxpliqué qu’il s’agit d’uné dé cision éntré la patiénté ét lé mé décin 

éxclusivémént : « on a une certaine autonomie sur nos voies d'accouchement en 

obstétrique […] Nous on pense que une seule personne est tout à fait fiable si elle travaille 

dans l'équipe pour pouvoir discuter avec une personne » (entretien 1) ; « c'est des 

discussions qu'on a avec nos patientes […] entre la femme et l’obstétricien qui la suit 

ouais » (entretien 4) ; « moi dans le privé […], je revois les patientes, et de là je leur 

redemande, est-ce qu’elles sont toujours décidées à faire une césarienne […]. Et de là, bah 

on programme la césarienne en général vers 39 » (entretien 6) ; « c'est une décision 

perso » (entretien 7) ; « Ça n’arrive jamais que l’on en parle en staff » (entretien 8) ; 

« C’est qu’il y a d’abord la discussion entre le médecin et la patiente […] y a pas besoin de 

faire une discussion collégiale pour faire une césarienne sur demande maternelle » 

(entretien 9). 

Malgré  uné dé cision pérsonnéllé éntré la patiénté ét l’obsté tricién, il péut tout 

dé mé mé éxistér un staff pluridisciplinairé, auquél cas il né joué qu’un ro lé 

« consultatif » : « on la discute aussi (la voie d’accouchement), nous entre collègues à nos 

réunions scientifiques, à nos réunions quotidiennes. Au staff quoi. Mais voilà, mais l'idée 

c'est pas le staff qui décide ce qu'on va faire » (entretien 4) ; « En staff ? Non. Parce qu'on 

est homogènes dans nos pratiques hein. C'est pour ça que c'est pas validé. Voilà après si, il 

y a quand même un staff, […] quand on parle de tous les dossiers le vendredi, de toutes les 

césariennes programmées de la semaine suivante, ça fait office de staff (mais ce n’est pas 

un staff pour valider ou non la voie d’accouchement ?) Oui voilà c’est ça. » (entretien 5) ; 

« on staffe nous nos dossiers et puis une fois que le staff a validé l'indication, on revient 

vers la… […] Maintenant on leur dit « voilà, on a entendu tout et cetera, mais on vous 

explique comment on travaille, on a un staff multi disciplinaire, collaboratif, je vais 

présenter votre dossier, je reviendrai avec l'avis du staff ». L'avis du staff, il n'est que 

consultatif, mais il est intéressant de discuter. Mais aucune fois on a dit à une patiente « 

vous aviez demandé une césarienne sur demande, le staff a dit non ». […] c'est une décision 

perso mais qui est validée par l'équipe, qui est partagée par l'équipe » (entretien 7) ; 

« quand on a un dossier à présenter pour une situation comme ça, c'est un peu collégial 
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au vote collectif, mais c'est juste pour revoir le dossier, être bien sûr que le consultant, le 

médecin qui la présente, lui a bien proposé une autre alternative, a bien vu s'il y avait pas 

de notion de trauma, de violences sexuelles » (entretien 10). 

En révanché, dans cértains é tablisséménts, il sémblérait qué lé staff prénné un 

ro lé dé dé cisionnairé : « si vraiment elle veut son truc, en général on en discute entre nous 

en staff […] Pour ce genre de demande qui est quand même spécifique, pour le coup on en 

discute en staff » (entretien 2) ; « On doit valider au staff quand c'est sur demande 

maternelle […] c'est pas une décision qu'on prend tout seul en consultation » (entretien 

3) ; « (hôpital public) en fonction de la demande de la patiente on soumet ça au staff […] 

Après dans le public, SI le staff est d'accord et le décide, on peut effectivement programmer 

une césarienne, voilà. Après ça, c'est une décision du staff. Et donc c'est pas une décision 

du médecin qui suit la patiente » (entretien 6) ; « on doit les présenter au staff […] pour 

voilà pour les prévenir de ça et que on soit tous d'accord, que ça soit une décision 

collégiale » (entretien 11) ; « On peut staffer quand on a envie d'accéder à la demande 

plutôt » (entretien 12). 

Quéls qué soiént l’é tablissémént ét lé modé dé dé cision, il sémblérait qué lés 

psychologués puissént é tré intérpéllé s afin d’intérvénir ét oriéntér lé choix dé la voié 

d’accouchémént : « sur certains dossiers, si on a besoin, on peut faire appel au 

psychologue pour qu'elle vienne aussi » (entretien 2) ; « éventuellement, on s'entoure 

d’un suivi psy si c'est indiqué » (entretien 4) ; « (hôpital public) après si on défend le 

dossier […] et que la psychologue dit « franchement, il faut absolument une césarienne 

[…] » […] ça pourrait aider peut-être au niveau du staff à décider d'une césarienne 

programmée […] les staffs du matin, elle est pas là. Mais il y a des staffs psycho […] il y a 

effectivement des psychologues qui sont là pour justement discuter des dossiers comme 

ça, un peu compliqués avec un obstétricien » (entretien 6) ; « il y a tous ceux que je vous 

ai cités, c'est-à-dire il y a des obstétriciens, […] des psys » (entretien 7) ; « après souvent 

moi je discute avec la psychologue qui l'a vue […] qui va me dire « non je pense que ça 

risquerait de la... » » (entretien 11). 
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3.3. Uné position majoritairémént céntralé dé la fémmé 

Tous les médecins interrogés considèrent que la place de la femme est 

importanté dans la décision dé la voié d’accouchémént. Plusieurs participants 

expriment que la place de la femme est au premier plan dans la décision de la voie 

d’accouchémént, dé manièré généralé ou dans lé cas dé situations cliniqués 

particulièrés, cé qui én fait finalémént la séulé décisionnairé, dé par l’argumént évoqué 

précédemment à savoir le respect du choix des femmes et de leur autonomie : 

« respecter l'autonomie du corps de la patiente, ça c'est hyper important. C'est sa décision 

[…] en l'absence d'indication médicale, c'est vraiment de la femme qui choisit » (entretien 

1) ; « Moi je pense que c'est très important de respecter le choix des patientes […] la 

césarienne de convenance ou sans indication médicale sur utérus non cicatriciel d'une 

primipare. Là je pense que c'est d'autres ressorts, c'est d'autres euh… C'est vraiment 

l'expérience personnelle de la femme […]. c'est toujours elle qui décide hein. On peut pas 

imposer une voie d’accouchement à une patiente […] pour moi elle est centrale la position 

de la femme » (entretien 5) ; « (dans le privé) C’est la femme qui a le dernier mot oui » 

(entretien 6) ; « il y en a qui considèrent que c’est leur pouvoir […]. En réalité elle (la 

patiente) a tout à fait la possibilité de dire […] « je refuse » parce qu'en fait ceux qui font 

ça oublient que […] faut le consentement de la patiente. » (entretien 7) ; « c’est vraiment 

en fonction du choix de la patiente » (entretien 8) ; « C’est ce qu’on appelle le respect de 

l’autonomie du patient » (entretien 9) ; « ce que j'explique c'est que c'est elles qui 

choisissent en dernier hein » (entretien 11) ; « Si y a une indication limite type siège, 

utérus cicat désir maternel, ou antécédent de périnée complet non compliqué sans 

conséquences mais… enfin c’est elle qui décide totalement » (entretien 12). 

D’autrés évoquént plutôt la place de la femme comme étant à leurs côtés pour 

parvenir à une « décision partagée » : « c’est décidé conjointement avec la patiente » 

(entretien 1) ; « Et c'est sur cette base là qu'on va prendre des décisions et c'est une 

décision partagée […] entre la femme et l’obstétricien qui la suit » (entretien 4) ; « Il y a 

un consentement qui est partagé, mais il est réellement éclairé » (entretien 7). 

Pour d’autrés, ou dans cértainés situations, la placé dé la fémmé sérait limité é 

par rapport a  céllé du mé décin, voiré « inéxistanté » : « pour ces indications-là, les 

jumeaux, les sièges, les utérus une fois cicatriciels, là vraiment […] le discours du médecin 
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dans ces situations là il va avoir une vraie influence sur le choix de la maman » (entretien 

5) ; « Dans le public elle a moins son mot à dire je pense oui […] effectivement je suis pas 

sûr que parce qu'elle a juste envie d'une césarienne, on va lui faire sa césarienne. Ouais, je 

pense que c'est peu probable » (entretien 6) ; « Si y a zéro indication, la place de la femme, 

très honnêtement, n'existe pas » (entretien 12). 
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V. Discussion 

 

1. Synthèse des résultats 

 

L’attitudé gé né ralé énvérs la cé sariénné sur démandé matérnéllé sans indication 

mé dicalé varié én fonction dés gyné cologués-obsté triciéns ét dé léur pércéption dés 

risqués inhé rénts a  cét acté chirurgical. En pratiqué, léur avis va tout dé mé mé é voluér 

au cas par cas, én fonction dés motivations avancé és par lés fémmés ét du contéxté 

cliniqué. En révanché, la ré ponsé apporté é a  la démandé ést similairé quél qué soit lé 

parti pris par lé mé décin, ét consisté a  éxplorér lés motivations dés fémmés a  souhaitér 

uné cé sariénné, dé livrér uné information sur lés déux voiés d’accouchémént, ét la 

proposition dé consultér un psychologué si lé soignant lé jugé utilé. Né anmoins, lés 

inténtions dérrié ré l’accompagnémént proposé  sémblént diffé rér sélon l’attitudé du 

mé décin, én ayant soit pour but qué la fémmé fassé un choix é clairé  ét soit satisfaité dé 

son accouchémént, quéllé qu’én soit la voié, soit dans lé but dé ré pondré aux angoissés 

dés fémmés ét dé léur pérméttré dé changér d’avis ét dé pré fé rér finalémént accouchér 

par voié bassé. Enfin, pour accéptér ou non uné démandé dé cé sariénné, lés mé décins 

sémblént sé basér sur la pré séncé (ou l’abséncé) d’uné énténté communé avéc lés 

fémmés ou  la cé sariénné sérait pérçué dé manié ré partagé é commé la méilléuré voié 

d’accouchémént, ou sur uné dé cision collé gialé én staff pluridisciplinairé laissant uné 

placé plus réstréinté a  la fémmé dans cétté dé cision, én fonction dés diréctivés 

institutionnéllés én viguéur. 

 

2. Discussion des résultats et comparaison à la littérature 

 

L’avis dés gyné cologués-obsté triciéns sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé 

varié sélon diffé rénts factéurs, én comménçant par léur pércéption dés bé né ficés ét dés 

risqués dé la cé sariénné sans indication mé dicalé. Uné révué systé matiqué dé la 

litté raturé parué én 2018, montré commént cértains « cliniciéns », obsté triciéns ét 
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sagés-fémmés, dé clarént avoir uné attitudé favorablé a  la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé a  partir dé léur pércéption dé cét acté chirurgical qu’ils jugént commé é tant 

uné « option su ré », pérméttant dé pré vénir cértainés complications dé l’accouchémént 

voié bassé, tandis qué d’autrés, pércévant lés risqués matérnéls ét fœtaux d’uné 

cé sariénné sans indication mé dicalé comparativémént a  la voié bassé, éxprimént uné 

attitudé pluto t dé favorablé (42). Cé ré sultat réflé té par ailléurs lé dé bat qui a liéu dans 

la communauté  mé dicalé ét qui opposé lés obsté triciéns én favéur dé la cé sariénné sur 

démandé matérnéllé dont l’argumént principal ést lé réspéct dé l’autonomié dés 

fémmés, ét céux qui sont én dé favéur, pour qui la morbi-mortalité  a  court ét long térmé 

lié é a  un accouchémént par cé sariénné ést l’argumént majéur (13,42,43).  

Né anmoins, lés motivations dés fémmés a  démandér uné cé sariénné ét plus 

spé cifiquémént léurs craintés a  l’é gard dé l’accouchémént par voié bassé, pérçués par 

lés gyné cologués-obsté triciéns én consultation, influéncént é galémént léur avis sur la 

démandé dé cé sariénné, voiré léur dé cision d’accéptér dé pratiquér la cé sariénné sur 

démandé (35). Sélon cés dérniérs, l’argumént principal poussant lés fémmés a  formulér 

uné démandé dé cé sariénné, sérait l’anxié té  lié é a  l’accouchémént par voié bassé. Cés 

ré sultats sont cohé rénts avéc céux dé Panda ét al., qui montrént qué « l’anxié té  ét la 

péur dé l’accouchémént » sont pérçués par lés soignants commé é tant lés principalés 

causés dés démandé dé cé sariénné ét favorisént lé conséntémént a  cétté démandé (42). 

Plusiéurs é tudés par ailléurs, méné és aupré s dés fémmés, ont montré  qué lé souhait 

d’uné cé sariénné sans indication mé dicalé ést justifié  lé plus souvént par la péur dé 

l’accouchémént, ét plus pré cisé mént dé la douléur, dés troublés pé riné aux, dé 

l’incapacité  dé dé finir la daté ou a  la suité d’uné éxpé riéncé traumatisanté dé 

l’accouchémént (14,15). Lés mé décins é voquént é galémént l’influéncé dé 

l’énvironnémént familial, social ét culturél sur l’anxié té  matérnéllé vis-a -vis dé 

l’accouchémént par voié bassé. Cétté idé é avait d’ailléurs dé ja  é té  misé én avant du 

point dé vué dés fémmés (15,28). On péut fairé un lién avéc cé typé d’influéncé ét céllé 

qué péuvént avoir lés mé dias, é voqué é par dés mé décins intérrogé s dans uné é tudé 

norvé giénné (28). En éffét, cés diffé réntés influéncés pourraiént participér a  la 

mé sinformation dés fémmés, é galémént méntionné é a  plusiéurs réprisés par lés 

participants dé notré é tudé. 
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Ainsi, cét aspéct dé la pratiqué obsté tricalé, a  savoir la prisé én compté dé l’énjéu 

psychologiqué qué répré sénté la voié d’accouchémént pour lés fémmés (16,17), né 

sémblé pas né gligé  par lés gyné cologués-obsté triciéns, contrairémént a  cé qu’avait mis 

én avant un ouvragé paru én 2022 (29). En éffét, lé récours a  un psychologué dans 

l’accompagnémént dés fémmés én démandé, qu’il soit systé matiqué ou proposé  au cas 

par cas, sémblé é tré un é lé mént céntral dans la prisé én chargé dé crité par lés 

obsté triciéns. Né anmoins, pour lés obsté triciéns ayant uné attitudé pluto t né gativé vis-

a -vis dé la cé sariénné sur démandé matérnéllé, la consultation avéc un psychologué 

pourrait é galémént é tré un moyén d’action pour pérméttré aux fémmés dé changér 

d’avis ét dé finalémént optér pour la voié bassé : uné é tudé ré alisé é én Norvé gé avait 

notammént montré  qué 86% dés fémmés én démandé dé cé sariénné changéaiént 

d’avis apré s avoir bé né ficié  d’un accompagnémént psycho-social (16). 

En comparaison avéc lés ré sultats dé Schantz ét al. én 2020, montrant qué la plupart 

dés sagés-fémmés pérçoivént la démandé dé cé sariénné « commé rélévant dé la 

dé viancé » (40), il sémblé y avoir moins dé ré ticéncé ou dé jugémént dé la part dés 

gyné cologués-obsté triciéns énvérs la cé sariénné sur démandé matérnéllé. Cé ré sultat 

ést conformé a  l’énqué té par quéstionnairé ré alisé é aupré s dé gyné cologués-

obsté triciéns français én 2020, indiquant qué 28% dés participants dé claraiént é tré 

pré ts a  ré alisér uné cé sariénné sur démandé matérnéllé ét qu’un tiérs dé clarait én avoir 

dé ja  ré alisé  (13). Alors qué plusiéurs é tudés a  l’é trangér montrént dés attitudés 

conflictuéllés au régard dés risqués associé s a  la cé sariénné sans indication mé dicalé 

ét du droit dés fémmés dé choisir léur voié d’accouchémént (32), avéc uné pré fé réncé 

globalé dés soignants pour la voié bassé én l’abséncé d’indication mé dicalé (33), lés 

soignants soutiéndraiént, au contrairé, uné implication dés fémmés dans lés prisés dé 

dé cisions au cours dé léur grosséssé (44) ét soulignént quoi qu’il én soit, « l’importancé 

d’un dialogué autour dés options dé voiés d’accouchémént » (32), ét c’ést un point qué 

notré é tudé mét aussi én valéur. Cé dialogué autour dés diffé réntés voiés 

d’accouchémént, fait éntré autrés partié dé l’accompagnémént récommandé  par la HAS 

én Francé lors d’uné démandé matérnéllé dé cé sariénné.  

Dans lés pratiqués dés soignants idéntifié és par notré é tudé, lés 

récommandations françaisés sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé sémblént 

globalémént appliqué és, notammént a  travérs l’idéntification dés raisons dé la 
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démandé (38), la dé livrancé d’uné information sur lés déux voiés d’accouchémént ét 

sur léurs bé né ficés ét léurs risqués, la proposition d’un accompagnémént pérsonnalisé  

ét l’oriéntation vérs un autré proféssionnél én cas dé réfus dé cétté démandé (19). En 

révanché, d’autrés aspécts dés récommandations commé l’information sur la prisé én 

chargé dé la douléur, la proposition dé suivré dés cours dé PNP ou éncoré la ré alisation 

dé l’éntrétién pré natal pré cocé (19), n’ont é té  qué tré s péu abordé s ét né réssortént pas 

dans nos ré sultats. Lé caracté ré « pré cocé » dé l’information dé crit par la HAS (19) 

sémblé tout dé mé mé avoir son importancé puisqué l’un dés fréins éxposé s par lés 

diffé rénts mé décins corréspond a  la prisé én chargé tardivé dés fémmés én démandé.  

Il éxisté péu dé donné és concérnant lés pratiqués én ré ponsé a  uné démandé 

matérnéllé dé cé sariénné én Francé, ét lés récommandations laissént un champ dé 

possibilité s rélativémént largé én parlant d’accompagnémént « pérsonnalisé  » (38). 

C’ést dans cét accompagnémént qué l’on pourrait situér cé dont parlént lés participants 

a  notré é tudé : la consultation d’autrés proféssionnéls dé santé , commé lés 

psychologués, lés psychiatrés, lés séxologués ou éncoré lés anésthé sistés. 

 Apré s la misé én placé d’un suivi pérsonnalisé , la dé cision dé voié 

d’accouchémént péut sé dé roulér dé diffé réntés façons. Il éxisté tout d’abord dé 

multiplés factéurs dé cisionnéls, variablés sélon lés mé décins, léur pércéption dé la 

cé sariénné sans indication mé dicalé ét lés motivations qui accompagnént cétté 

dérnié ré.  

On a vu dans notré é tudé qué l’ambiguï té  dé l’indication mé dicalé dé cé sariénné avait 

un impact sur l’avis porté  par lés mé décins sur la démandé dé cé sariénné. Cétté 

ambiguï té  a donc é galémént uné incidéncé sur la dé cision dé la voié d’accouchémént ét 

c’ést cé qué montré uné révué dé la litté raturé parué én 2018 (42). Dans cétté é tudé, 

l’ambiguï té  dé l’indication mé dicalé a é té  dé finié commé « dés raisons pouvant dans 

cértains situations cliniqués, é tré uné indication pour ré alisér uné cé sariénné, mais pas 

dans d’autrés circonstancés » (42). On péut rétrouvér parmi cés « raisons mé dicalés 

ambigué s », l’a gé matérnél, l’obé sité  ou éncoré lé risqué dé traumatismés anoréctaux 

(42), é galémént é voqué és par lés participants a  notré é tudé. On pourrait sé démandér 

si l’anxié té  matérnéllé pourrait fairé partié dés raisons mé dicalés ambigué s, é tant 

donné  l’énjéu psychologiqué qu’éllé péut répré séntér. Ellé a quoi qu’il én soit un ro lé 
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dans la dé cision dé la voié d’accouchémént sélon la pércéption qu’én ont lés mé décins 

(42). 

Dé plus, il sémblérait qué lé factéur éntrant lé plus fré quémmént dans la dé cision dé 

ré alisér uné cé sariénné sur démandé matérnéllé ou non sérait l’importancé accordé é a  

l’autonomié dé la patiénté. Lé réspéct dé cétté autonomié, ét donc du droit dé la fémmé 

dé choisir sa voié d’accouchémént, ést mé mé utilisé  commé un argumént én favéur dé 

la ré alisation d’uné cé sariénné, puisqu’il corréspond a  l’un dés « principés é thiqués dé 

la mé déciné » (43). On péut tout dé mé mé soulévér lé fait qu’én pratiqué, lé réspéct dé 

l’autonomié dé la patiénté ést indissociablé d’uné information loyalé ét adapté é, 

récommandé é par la HAS, qui doit donc é tré donné é pré alablémént car sans éllé, la 

patiénté né pourra pas é tré ré éllémént autonomé puisqué non é clairé é. 

Enfin, dés factéurs institutionnéls, indé péndants dé la rélation mé décin-patiént, 

péuvént a  léur tour pésér dans la dé cision. Un contro lé dés taux dé cé sariénnés au séin 

dé l’é tablissémént péut é tré pérçu par lé mé décin commé dé términant dans la dé cision 

d’accéptér ou non uné démandé matérnéllé dé cé sariénné sans indication mé dicalé 

(42). A l’invérsé, uné politiqué institutionnéllé favorablé a  la cé sariénné sur démandé 

matérnéllé né répré sénté pas un obstaclé a  l’accéptation dé cés démandés (42). 

 Contrairémént aux factéurs dé cisionnéls dé la voié d’accouchémént qui sont 

fortémént documénté s, lé modé dé dé cision sé limité aux récommandations dé bonné 

pratiqué qui suggé rént uné dé cision mé dicalé partagé é éntré lé soignant ét la patiénté 

(38). Cétté dé cision mé dicalé partagé é varié sélon lés soignants ét é tablisséménts, mais 

né sémblé én tout cas pas misé én œuvré par tous. 

 

 Lés ré sultats dé notré é tudé mis én parallé lé a  la litté raturé disponiblé, 

pérméttént d’é clairér dés pérspéctivés dé réchérché dans lé domainé dé la cé sariénné 

sur démandé matérnéllé. Dans un prémiér témps, on péut sé démandér a  quoi pourrait 

é tré lié é l’ambiguï té  dé l’indication mé dicalé, qui a é té  misé én valéur. Céllé-ci sémblé 

influér sur l’avis sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé, mais la pércéption initialé 

dé la cé sariénné ét dé sés risqués pourrait-éllé impactér céllé dé l’indication mé dicalé ? 
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Dans un sécond témps, én ayant obsérvé  qu’uné partié dés récommandations é tait 

appliqué é par lés soignants, mais pas la totalité , il pourrait é tré inté réssant dé fairé un 

é tat dés liéux dés connaissancés dé céux-la  sur lés récommandations concérnant la 

cé sariénné sur démandé matérnéllé.  

Cétté é tudé a  caracté ré éxploratoiré a pérmis dé méttré én avant lés principalés 

pratiqués dés gyné cologués-obsté triciéns, mais né pérmét cépéndant pas dé sé réndré 

compté dé la proportion dé soignants appliquant cés diffé réntés pratiqués. Pour miéux 

sé réndré compté dés attitudés ét pratiqués dés soignants én Francé, il pourrait donc y 

avoir un inté ré t d’éxplorér céllés-ci quantitativémént. 

Pour finir, on péut sé démandér si aujourd’hui, dans uné é ré ou  l’autonomié du patiént 

prénd uné placé dé plus én plus importanté ét au vu dés récommandations qui laissént 

un largé champ dé possibilité s dé prisé én chargé, uné prisé én chargé plus protocolisé é 

pérméttrait dé ré duiré lés taux dé cé sariénnés sans indication mé dicalé, ou si au 

contrairé éllé éngéndrérait uné augméntation du taux dé cé sariénnés global én Francé ? 

 

3. Regard critique sur l’étude 

 

Il ést né céssairé dé préndré du récul sur lés ré sultats obténus dans cétté é tudé 

ét dé lés nuancér, car cétté dérnié ré possé dé sés points forts, mais aussi sés limités ét 

biais. La prémié ré limité a  laquéllé cétté é tudé ést confronté é, ést la pauvrété  dé 

litté raturé sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé én Francé. En éffét la majorité  dés 

é tudés cité és sont ré alisé és a  l’é trangér, ou  la culturé, l’approché dé la mé déciné, lés 

pratiqués ou plus globalémént la population, péuvént né pas é tré comparablés avéc la 

Francé, voiré parfois asséz é loigné és. Cétté é tudé avait donc uné visé é éxploratoiré ét 

doit incitér poursuivré la réchérché sur cétté quéstion. Né anmoins, quélqués é tudés 

françaisés ont é té  trouvé és ét éxploité és, mé mé si éllés n’ont pas pu confirmér la 

fiabilité  dés ré sultats obténus dans cétté é tudé.  

Dé plus, on péut soulévér lé caracté ré éxigu dé l’é chantillon, qui répré sénté un biais dé 

notré é tudé. Douzé éntrétiéns ont é té  ré alisé s ét ont pérmis d’arrivér a  saturation dés 

donné és, pour lés ré sultats principaux, mais ils réstént cépéndant insuffisants pour 
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pérméttré dé gé né ralisér cés ré sultats. Cétté é tudé a par ailléurs é té  ré alisé é 

éxclusivémént én Ilé-dé-Francé, cé qui né péut é tré répré séntatif dés attitudés ét 

pratiqués dés soignants dans la Francé éntié ré. 

 Malgré  lés biais causé s par l’é chantillon, on péut soulignér qué l’objéctif 

d’arrivér a  saturation pour lés principalés donné és collécté és, a é té  attéint gra cé aux 

douzé éntrétiéns ré alisé s, qui ont donc é té  considé ré s accéptablés pour cétté é tudé. 

D’autré part, la constitution dé l’é chantillon a pérmis dé ré unir uné proportion 

é quitablé dé mé décins dé plus ou dé moins dé 10 ans d’éxpé riéncé ét éxérçant a  

l’ho pital public ou dans uné structuré privé é.  

Dans la mésuré il s’agissait dé la prémié ré é tudé sur lés attitudés ét pratiqués dés 

gyné cologués-obsté triciéns vis-a -vis dé la cé sariénné sur démandé matérnéllé, l’un dé 

sés points forts ré sidé dans lé choix d’uné é tudé qualitativé via dés éntrétiéns sémi-

diréctifs, qui pérméttént d’éxplorér lés procéssus du point dé vué dés participants, avéc 

uné dé marché inductivé. Dé plus, lés quéstions posé és lors dés éntrétiéns avaiént é té  

ré flé chiés ét ré digé és avéc pré caution, afin qu’éllés soiént ouvértés ét objéctivés, 

qu’éllés réspéctént lé discours dés participants ét qu’éllés né méttént pas l’intérvénant 

dans uné position inconfortablé.  

D’un point dé vué ré fléxif, il ést possiblé qué mon statut d’é tudianté sagé-fémmé ait é té , 

a  mon insu, un point fort pour cétté réchérché. En éffét, ménér cétté é tudé én é tant 

é tudianté sagé-fémmé, a péut-é tré pérmis dé méttré én confiancé lés participants, qui 

ont donc pu parlér librémént sans résséntir dé jugémént. 
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VI. Conclusion 

 

Cétté é tudé a mis én avant, lés principalés attitudés ét pratiqués dés 

gyné cologués-obsté triciéns facé a  uné démandé matérnéllé dé cé sariénné sans 

indication mé dicalé, qui sémblént réspéctér én partié lés récommandations nationalés 

ét intérnationalés én viguéur. 

L’avis sur la cé sariénné sur démandé matérnéllé varié en fonction des 

gynécologues-obstétriciens et dé pénd dé léur pércéption dés risqués lié s a  cé gésté 

chirurgical, dés motivations dés fémmés ét du contéxté cliniqué. En méttant én 

pérspéctivé cés trois é lé ménts, l’attitudé gé né ralé pour la plupart dés obsté triciéns 

sémblé péu ré ticénté a  la cé sariénné sur démandé matérnéllé, a  condition qué la 

démandé soit motivé é, qué lé contéxté cliniqué soit favorablé ét qué lés fémmés soiént 

informé és ét accompagné és. Dé plus, lés pratiqués dés proféssionnéls suité a  uné 

démandé matérnéllé, dé pénd dé léur avis concérnant la réqué té : il s’agit soit dé 

pérméttré aux fémmés dé fairé un choix libré ét é clairé  pour la cé sariénné, soit 

d’aménér lés fémmés a  changér d’avis ét souhaitér finalémént un accouchémént par 

voié bassé. 

 Facé a  uné démandé matérnéllé dé cé sariénné, un accompagnémént 

pérsonnalisé  ést mis én placé apré s avoir idéntifié  dans un prémiér liéu lés motivations 

dés fémmés. Uné information complé té ét loyalé ést dé livré é autour d’uné discussion 

avéc la patiénté, ét uné consultation avéc un psychologué ést proposé é au cas par cas 

ou én systé matiqué sélon lés mé décins. Apré s avoir mis én placé tout céla, uné dé cision 

péut é tré prisé sur la voié d’accouchémént dé la fémmé. Lé modé dé dé cision ést 

variablé sélon lés é tablisséménts dé santé , mais corréspond gé né ralémént a  uné 

dé cision mé dicalé partagé é éntré la patiénté ét lé mé décin, ou a  uné dé cision collé gialé 

prisé avéc l’é quipé obsté tricalé. La dé cision d’accéptér ou non dé ré alisér la cé sariénné 

dé pénd dé diffé rénts factéurs, principalémént matérnéls, téls qué lés anté cé dénts 

mé dico-psychologiqués dé la fémmé, sés motivations ou éncoré lé réspéct dé son 

autonomié.  
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Cétté é tudé soulé vé dé sormais plusiéurs quéstions. Tout d’abord, lés 

proféssionnéls sont-ils consciénts dé l’éxisténcé dé récommandations sur la prisé én 

chargé dés fémmés én démandé dé cé sariénné, ou lés appliquént-ils par consciéncé 

proféssionnéllé ? Ensuité, il sérait inté réssant d’éxplorér quéllé proportion dé 

soignants én Francé, appliqué chacuné dés pratiqués réssortiés dans cétté é tudé ? Pour 

finir, quél impact uné prisé én chargé plus protocolisé é ét ré pandué, pourrait avoir sur 

lés taux dé cé sariénnés én Francé ? 
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Annéxé 2 
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Annéxé 3 

Guide d’entretien semi-directif 
 

Quéstions introductivés : 
- Dépuis combién dé témps éxércéz-vous én tant qué gyné cologué-obsté tricién ? 

- Pouvéz-vous mé rappélér dans quél typé d’é tablissémént vous travailléz ?  

(public ou privé ) 

- A votré connaissancé, dés cé sariénnés sur démandé matérnéllé sont-éllés 

ré alisé és dans votré é tablissémént ? 
 

Guidé d’éntrétién :  
1. Qué pénséz-vous dé la cé sariénné sans indication mé dicalé én éllé-mé mé ?  

*Au vu dé sés bé né ficés ét risqués 

 

2. 2.1) Quél ést votré séntimént/impréssion sur lés fémmés qui souhaitént uné 

cé sariénné sans indication mé dicalé ? 

2.2) Qué pénséz-vous du fait qué l’on vous formulé cétté démandé ?  

(**Avis sur la démandé én éllé-mé mé : *raisonnablé ou non ? justifié é ou non ?) 

 

3. 3.1) Facé a  uné démandé matérnéllé dé cé sariénné, commént ré agiriéz-vous ? 

(**Ré action pérsonnéllé) 

3.2) Pouvéz-vous mé parlér dé la façon dont vous procé déz én ré ponsé/suité a  

cétté démandé ? (**Prisé én chargé, accompagnémént)  

3.3) Par quéls moyéns éssayéréz-vous dé rassurér lés fémmés ? / Dans quél but 

proposéz-vous céla ? / Qu’éspé réz-vous én disposant cés conséils ? 

(**Motivations dé l’accompagnémént) 

3.4) Avéz-vous dé ja  é té  confronté  a  uné démandé matérnéllé dé cé sariénné ?  

*Si oui, avéz-vous toujours pu procé dér dé la manié ré qué vous m’avéz dé crité ? 

  (**Fréin a  l’accompagnémént) 

*Si non, passér a  la quéstion suivanté. 

 

4. 4.1) Commént la dé cision dé la voié d’accouchémént ést-éllé prisé ? Qui 

intérviént dans cétté dé cision ? 

4.2) Quéls factéurs éntrént én jéu dans cétté prisé dé dé cision ? 

*Si é tablissémént ou  il n’y a pas dé CDMR → Y a-t-il dés éxcéptions faités ét dans 

quéllés circonstancés ? 

4.3) Quéllé ést la placé dé la fémmé dans cétté prisé dé dé cision ? 

 

 

*piste de relance **idée recherchée à travers la question 
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Annéxé 4 

Entretien n°5 

Quéstions introductivés :  

Exércé dépuis : 4 ans 

Typé d’é tablissémént : Ho pital public (CHU), témps pléin 

CDMR dans l’é tablissémént : Oui 

 

Entrétién : 

Qu'est-ce que vous pensez de la césarienne sans indication médicale en elle-

même ? 

C'ést un sujét qui ést… qui ést difficilé parcé qu’on ést la frontié ré éntré lé choix dé la 

maman, ou du couplé, éuh… bah la libérté  dé choisir la façon dont on accouché. Euh… 

Ça c'ést… ça c'ést la vision dé dé la mé ré, on va diré, dé la patiénté, dé la fémmé éncéinté. 

Il y a lé coté  du mé décin ou  éuh… bah on ést quand mé mé obligé  dé toujours éxpliquér 

lés bé né ficés ét lés risqués d'uné intérvéntion. Moi j'ai l'habitudé dé diré aux patiéntés 

qué quand éllés sont éncéintés, c'ést pas commé uné intérvéntion chirurgicalé ou  éllés 

ont lé choix dé fairé ou dé pas fairé, éllés sont éncéintés, éllés doivént accouchér d'uné 

façon ou d'uné autré. Qué la cé sariénné ou la voié bassé, il y a dés bé né ficés ét dés 

risqués pour lés déux voiés d'accouchémént. Et donc c'ést vrai qué la balancé bé né ficé 

risqué… (silence). La , on parlé d’uné cé sariénné par éxémplé chéz uné patiénté 

primiparé c'ést ça ? 

Peu importe en fait, j'imagine que du coup ça va dépendre, d'après ce que vous 

êtes en train de me dire, de si elle est primipare ou multipare, mais peu importe. 

Bah c'ést ça, ça dé pénd dé… bah ça dé pénd dé chaqué situation, ça dé pénd dés 

anté cé dénts dé la patiénté, dé cés… Enfin y a vraimént lés… Moi jé pénsé qué c'ést tré s 

important dé réspéctér lé choix dés patiéntés. Mais dans lés déux cas. C'ést-a -diré 

qu’uné patiénté qui a un uté rus déux fois cicatriciél, lés récommandations én Francé 

disént qué c'ést possiblé dé léur proposér un accouchémént, uné téntativé 

d'accouchémént voié bassé. Si éllés lé véulént, qu'éllés sont bién au courant dés risqués 

dé l'accouchémént, dé la téntativé d'accouchémént sur un uté rus déux fois cicatriciél, 

pour moi il y a pas dé raison dé réfusér. Dé la mé mé façon, pour moi, uné patiénté 

primiparé, qui n'a pas d'anté cé dént dé chirurgié quél qu'il soit, réctal ou autré, qui véut 

uné cé sariénné pour convénancé, ça mé choqué pas non plus. Parcé qué on mét dévant, 

vraimént, lé choix dé la patiénté. Voila . Il faut pas é tré patérnalisté én mé déciné. Apré s 

bah c'ést su r qu'on… qu’on mét quand mé mé én én én jéu notré… bah notré propré 

résponsabilité , qu'il faut pas préndré cés dé cisions a  la lé gé ré. Mais ça viént pas a  l'idé é 

aux géns… on a toujours téndancé a  diré « oui bah la cé sariénné, risqué dé saignémént, 
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risqué dé plaié opé ratoiré, céci céla », mais jamais on va diré aux patiéntés « bah vous 

alléz avoir un accouchémént voié bassé. Bah il y a aussi un risqué dé cé sariénné 

péndant lé travail, il y a un risqué dé fairé un forcéps ét dé fairé uné émbarruré, il y a 

un risqué dé dé chiruré pé riné alé ». Enfin il y a aussi dés risqués quoi. Donc jé pénsé 

qué c'ést… lé plus important, c'ést dé bién informér lés patiéntés dé cé tout, ét dé bién 

réspéctér léurs choix. Apré s il y a dés cé sariénnés… donc il y a vraimént l'éxtré mé qui 

ést la cé sariénné dé convénancé chéz uné patiénté qui a pas d'anté cé dént, énfin uné 

patiénté primiparé par éxémplé. Apré s il y a pléin dé céntrés, cé sariénné sur uté rus uné 

fois cicatriciél, nous on laissé vraimént lés patiéntés dé cidér, il y a dés céntrés ou  c'ést 

quand mé mé pas tré s bién… én tout cas on incité vraimént lés patiéntés a  téntér un 

accouchémént voié bassé. Donc la  ést-cé qué c'ést vraimént… ça réntré pas dans lé 

mé mé cadré dé la convénancé qué lés… quand il y a un uté rus uné fois cicatriciél, dans 

lés récommandations, on laissé lé choix a  la patiénté. La porté, éllé ést ouvérté aux déux 

options. Il y a lé risqué dé rupturé uté riné, ét cétéra. Donc ça pour moi c'ést pas 

vraimént dé la… c'ést pas vraimént dé la convénancé pour moi. Ou la cé sariénné sur 

juméaux, ét cétéra. Pour moi, la cé sariénné, vraimént dé convénancé, c'ést y a aucuné 

indication mé dicalé. Voila , c'ést la patiénté primiparé qui véut uné cé sariénné, voila . 

Ok. Et en fait, là vous avez abordé beaucoup de points sur lesquels on va pouvoir 

revenir plus tard, mais du coup sans tenir compte de la patiente et ses 

antécédents ou la raison de son désir de césarienne, la césarienne sans indication 

médicale en elle-même, au vu des bénéfices et risques, est-ce que vous pourriez 

me décrire ce que vous en pensez ? 

(Silence) 

Je sais pas si c'était clair. 

Si si c'ést clair, mais jé ré flé chis parcé qué c'ést pas… c'ést pas facilé. Bén j'én pénsé… 

énfin c'ést pas important cé qué moi j'én pénsé. C'ést cé qué la patiénté, éllé én pénsé. 

Cé qui ést important, énfin du point dé vué dé l'obsté tricién, c'ést… faut pas non plus 

qu'on soit la  justé pour fairé l'ouvré boité éntré guilléméts quoi. Nous notré 

résponsabilité  c'ést d'éxpliquér lés bé né ficés ou dé fairé… commént diré lé… d’é tré 

justé éuh… (silence). Jé trouvé pas lé mot mais… (silence). Ouais, énfin d'é tré justé la  

pour fairé un acté commé ça. Moi jé… j'y suis pas du tout opposé  a  partir du momént 

ou  lés risqués, lés bé né ficés, ils sont éxpliqué s, qué c'ést uné dé cision ré flé chié. Moi jé 

parlé dé la voié d'accouchémént tré s to t péndant la grosséssé. Alors c'ést su r, quand 

c'ést un sié gé, quand c'ést un uté rus cicatriciél… mais mainténant mé mé pour lés 

patiéntés qui ont uné prémié ré grosséssé parcé qué c'ést la  qu'on voit… moi j'én ai héin 

dés patiéntés qui démandént dés cé sariénnés dé convénancé. Donc moi j'y suis… En 

tout cas, jé dis pas non. Voila . 
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D’accord. Et après, vous avez déjà un peu évoqué ce sujet-là, mais quel est votre 

sentiment, votre impression sur les femmes qui souhaitent justement une 

césarienne sans indication médicale ? 

Bah j’ai pas a  avoir dé séntiménts. C'ést… c’ést uné possibilité . Enfin, c'ést én tout cas 

vraimént, ça mé choqué pas ét… ét jé l'accépté ét jé lés accompagné énfin jé…. j'éssaié 

toujours dé… d'allér plus loin qué lé simplé diré « bah OK » ét voila . Il y a touté 

l'éxplication mé dicalé mais il faut quand mé mé éssayér dé trouvér un péu lé pourquoi. 

Pourquoi né pas souhaitér un accouchémént bassé ? Pourquoi uné cé sariénné ? Ça péut 

é tré dés anté cé dénts pérsonnéls au final… parfois ça péut é tré dés patiéntés qui ont éu 

dés agréssions séxuéllés quand éllés é taiént jéunés… Donc… apré s il faut pas lés 

énvoyér chéz lé psy, énfin c'ést pas ça lé sujét, mais il faut allér plus loin qué accéptér 

simplémént la démandé. Moi j'én ai uné actuéllémént qué jé suis, bah c'ést simplé dans 

tout son éntouragé ou toutés sés patiéntés, toutés sés copinés ou famillé qui ont 

accouché  ré cémmént, lés accouchéménts voié bassé sé sont pas bién passé s donc 

forcé mént éllé lé… éllé lé ré pércutént sur sa propré grosséssé. C'ést difficilé d'allér a  

l'éncontré, éncoré uné fois on péut pas… Mais éllé comprénd tré s bién aussi qué uné 

cé sariénné ça péut mal sé passér. Donc voila  moi jé pénsé qué cé qui ést important c'ést 

qué lés géns, lés patiéntés, éllés soiént én pléiné… éllés prénnént léurs dé cisions avéc 

toutés lés clé s ét voila . Moi jé léur donné lés clé s pour préndré léur dé cision ét jé suis 

pérsonné pour la jugér ét donc jé… jé fais cé qu'on mé… cé qu'on… apré s cé qu'on dé cidé 

énsémblé. 

D'accord, donc en fait si je comprends bien vous n’avez pas forcément une 

impression sur les femmes, vous considérez juste que c'est son libre choix et c’est 

tout ? 

Oui c’ést ça. 

D'accord. Et pour continuer, qu'est-ce que vous pensez du fait qu'on formule cette 

demande ?  

Qué lés patiéntés, éllés formulént la démandé d'éllés-mé més ? 

Oui, par exemple. 

Bah moi jé comprénds. Enfin c'ést un péu la mé mé ré ponsé qué tout a  l'héuré, ça mé… 

c'ést ça mé choqué pas du tout. Jé n'ai pas d'opposition a  cé qué cé soit formulé . J'ai 

pluto t téndancé a … plus j'avancé én travaillant, a  suscitér justémént cétté ré fléxion. A 

surtout pas… jé léur dis qu'on ést pas la  pour jugér, qué… én tout cas sans é méttré aucun 

jugémént. Donc voila . 

D’accord. Je reviens sur un sujet qu’on a déjà un peu abordé sur le terme de 

« convenance ». C'est quelque chose qui, j'ai pu remarquer, est assez flou en 

fonction peut être des hôpitaux ou des professionnels, je ne sais pas. Pour vous, 

quelle est la limite de la convenance selon vous ? 
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Ouais, lé curséur… Dé ja  il y a lé térmé dé convénancé, c'ést vraimént énfin… uné 

cé sariénné, c'ést pas du tout dé la convénancé énfin… C'ést pluto t indication pour dé sir 

matérnél ou cé sariénné ou sans indication mé dicalé. Mais lé problé mé dé la 

cé sariénné… ouais c'ést cé qué jé disais un péu tout a  l'héuré, c'ést c'ést c'ést c'ést quoi 

la… énfin ést-cé qué… ou  ést cé qu'on mét lé curséur dé l'indication mé dicalé ? Par 

éxémplé, l’uté rus uné fois cicatriciél, c'ést uné vraié quéstion. Est-cé qu'uné patiénté 

qui véut uné cé sariénné sur un uté rus uné fois cicatriciéllé, c'ést vraimént sans… sans 

indication mé dicalé. Ici on a plus… on a téndancé a  notér sur lé tabléau opé ratoiré 

« uté rus cicatriciél ét dé sir matérnél ». Mais jé sais pas trop, ça péut é tré quand mé mé 

uné indication mé dicalé, un uté rus uné fois cicatriciél, il y a quand mé mé un risqué dé 

rupturé donc… Jé pénsé qué c'ést ça, c'ést… Ça c'ést un péu flou. Et la  jé pénsé qué y a 

quand mé mé la vision du mé décin, éllé ést vraimént… lé discours du mé décin dé la 

façon dont on va vraimént… ét la  pour lé coup, pour cés indications-la , lés juméaux, lés 

sié gés, lés uté rus uné fois cicatriciéls, la  vraimént lé discours du mé décin, il va é tré 

vraimént éuh… Il va é tré vraimént pré pondé rant. La  vraimént jé vois pas commé… énfin 

lé… lé discours du mé décin dans cés situations la  il va avoir uné vraié influéncé sur lé 

choix dé la maman. Plus qué la cé sariénné dé convénancé ou sans indication mé dicalé 

sur uté rus non cicatriciél d'uné primiparé. La  jé pénsé qué c'ést d'autrés réssorts, c'ést 

d'autrés éuh… C'ést vraimént l'éxpé riéncé pérsonnéllé dé la fémmé qui va qui va influér. 

Mais bon, ét donc c'é tait quoi ta quéstion lé curséur ? 

Bah en fait la limite de ce qu'on appellerait une césarienne de « convenance » ou 

« sans indication médicale ». Alors c'est vrai que vous avez parlé du coup du siège, 

des jumeaux, qui moi dans ma tête, même de mes expériences en stage, c'était 

quand même une indication médicale, mais pas obligatoire parce qu'il y a de la 

possibilité de voie basse en effet.  

C’ést ça. C’ést ça. 

Mais je pensais plus à des facteurs comme par exemple les antécédents, comme 

vous en avez parlé tout à l'heure, des femmes qui ont subi une agression sexuelle 

ou quelque chose comme ça. Est-ce que ça, ça tomberait dans le médical ? Enfin 

dans une indication médicale ou pas selon vous ? 

Ah. Ouais, mais dans cé cas-la … (silence). Oui. Oui, ça, ça péut é tré uné… mais c'ést pour 

ça qué j'aimé pas « indication mé dicalé », « convénancé », « pas d'indication mé dicalé ». 

Au final, si tu fouillés, il y a toujours uné indication mé dical. Parcé qu'uné patiénté qui 

démandé uné cé sariénné alors qu'éllé a pas dé… il y a pas dé factéur vraimént pour la 

proposér. Il y a toujours uné indication mé dicalé parcé qué mé mé la , moi, ma patiénté 

qui mé dit qué toutés sés copinés, éllés ont éu un accouchémént traumatiqué, bah ça 

véut diré qu'éllé-mé mé ést traumatisé é. Donc y a un… il y a un factéur psychologiqué, 

donc mé dical. Donc éuh… ou lés patiéntés qui sé voiént pas du tout accouchér voié 

bassé. Dans cé cas-la  on péut tirér lé fil a  chaqué fois ét sé diré bah oui au final y a uné 

indication mé dicalé. Et c'ést pour ça qué lé curséur dé indication/pas indication, y a 
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éuh… Y a dés indications forméllés dé réfusér un accouchémént voié bassé, uné 

téntativé d'accouchémént voié bassé. Il y a dés indications forméllés dé… Mais il y a pas 

d'indications forméllés a  réfusér uné cé sariénné. On péut réfusér un accouchémént voié 

bassé : un transvérsé, un uté rus multicatriciél. Mais jé suis pas su r qu'il y ait 

d'indications forméllés a  réfusér uné cé sariénné ét uné patiénté. 

D'accord. Et est-ce que vous pensez qu’il y a une influence des recommandations 

lorsqu’il y a un refus de réaliser une césarienne sans indication médicale ?  

Oui bah c'ést su r. Bah c'ést su r qué quand mé mé dans un ésprit dé santé  publiqué, énfin 

faut pas niér qué lé fait dé fairé dés cé sariénnés… la  jé parlé én térmé dé… Ça dé pénd si 

on s'adréssé a  uné population. Si ça s'adréssé a  uné patiénté uniqué, la patiénté uniqué 

on péut lui parlér d'accréta, bah c'ést su r qué si éllé a 45 ans, qu'éllé véut uné 

cé sariénné, éllé va pas fairé d'autrés grosséssé ou péu, probablémént… Lé problé mé, 

c'ést quand on s'adréssé a  uné massé dé patiéntés béaucoup plus grandé. Fairé plus dé 

cé sariénné, c'ést augméntér la duré é du sé jour d'hospitalisation, ça cou té béaucoup 

plus chér a  la socié té . Fairé plus dé cé sariénné, bah ça émbolisé plus dé lits. C'ést cé qui 

sé passé ici héin, commé on a un taux dé cé sariénnés important. La duré é dé sé jour a 

pas é té  calculé é pour un taux dé cé sariénnés commé célui-la  ét tré s ré gulié rémént on 

a… c’ést 5 jours, uné cé sariénné vérsus 3 jours un accouchémént voié bassé, bah nos 

lits sont tout lé témps pléins. Parcé qu'on a un taux dé cé sariénnés qui ést a  30-35%. 

Donc c'é tait quoi ta quéstion parcé qué jé divagué ? 

Non mais on divague beaucoup mais c'est intéressant. Bah c'était… 

Oui, lés récos ! Bah c'ést… c’ést toujours la mé mé chosé én mé déciné. C’ést, ést-cé qu’on 

s'adréssé a … ést-cé qu'on fait dé la mé déciné pour la population ét ést-cé qu’on fait dé 

la santé  publiqué ? Ou ést-cé qu'on fait dé la mé déciné pérsonnalisé é pour uné 

patiénté ? Donc quand tu t'adréssés a  ta patiénté, c'ést pas la mé mé chosé. C'ést commé 

quand on fait, bah par éxémplé l'uté rus uné fois cicatriciél, lés récommandations éllés 

disént qu'il faut téntér l'accouchémént voié bassé parcé qué sur touté ta population, 

bah c'ést su r qué c'ést bé né fiqué. Un uté rus 2 fois cicatriciél, bah tu vas avoir plus dé 

saignéménts, plus dé plaiés, ça va cou tér plus chér a  la socié té , quand éllé va tombér 

uné troisié mé fois éncéinté qu'éllé aura dé ja  é té  opé ré é déux fois, ça va é tré galé ré, ét 

cétéra donc… il y a quand mé mé plus dé risqués d'accréta ét cétéra, bon bah voila . Sauf 

qué quand toi, t'as ta patiénté qui fait sa rupturé uté riné… bah… mé mé si c'ést uné fois 

sur 1000 ét qué c'ést rarissimé, bah… Bah c'ést pas la mé mé chosé quoi. C'ést pas la 

mé mé chosé donc c'ést ça vraimént qui, énfin c'ést… jé réviéns un péu sur lé dé but, cé 

qui ést important c'ést vraimént dé tout éxpliquér aux patiéntés. Lés bé né ficés, lés 

risqués. Et puis quand tout ést clair apré s… moi jé pénsé qu’on a toujours raison quand 

on réspécté lé choix dés patiéntés. On sé trompé jamais. Enfin jé pénsé. 

Oui. J’allais revenir sur un truc intéressant que vous avez dit par rapport aux 

recommandations. Vous parliez de la médecine personnalisée. En fait, si je 
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comprends bien, dans votre pratique vous estimez qu’il est intéressant de sortir 

des recommandations, qui justement ne recommandent pas une césarienne sans 

indication médicale, SI c’est dans des circonstances où selon vous ça permettra 

un plus grand bénéfice pour la femme ?  

Ouais. Mais jé suis pas su r qué lés récos… lés récos disént pas qu'il faut pas fairé dé 

cé sariénné sans indication. Ellés disént qu'il faut privilé giér l'accouchémént voié bassé, 

mais éllés disént pas « il ést récommandé  dé né pas fairé dé cé sariénné sans indication 

mé dicalé ». 

(Interruption dans l’entretien par un autre intervenant). 

Bréf. Euh… voila . Lés récos. 

Bon du coup pour revenir à notre entretien, vous avez déjà pu me parler un peu 

cela, mais est-ce que vous pouvez décrire comment est-ce que vous réagissez face 

à une demande maternelle de césarienne ? 

Commé jé t'ai dit tout a  l'héuré, j'ai téndancé a  suscitér… jé posé la quéstion. Faut la 

posér to t péndant la grosséssé pour dé samorcér dés situations qué… lés patiénts né sé 

séntént pas a  l'aisé avéc cétté quéstion-la , alors qué c'ést léur accouchémént. Et voila  

jé… tout dé suité jé lés rassuré sur lé fait qu'on né jugé pas, én tout cas dans l'é quipé ici, 

on né on né jugé pas dé cé typé dé démandé. Qué nous… qué nous notré travail dé 

mé décin, c'ést d'éxpliquér lés bé né ficés ét lés risqués dé l'accouchémént voié bassé ét 

dé la cé sariénné. Et apré s quand la dé cision éllé ést prisé, moi jé léur dis « bah voila  

apré s vous pouvéz révénir sur votré dé cision, ét cétéra. Il y a pas dé dé cision fixé » ét 

voila . Mais l'important c'ést d'én parlér a  chaqué consultation. Jé pénsé qué c'ést… jé 

pénsé qué c’ést bién. 

D'accord, donc c'est surtout une question d’information loyale sur les bénéfices 

et risques des deux voies d'accouchement. 

Oui c’ést ça. 

Et après, vous parliez tout à l'heure que vous ne proposiez pas forcément le 

psychologue, mais est-ce que ça vous arrive de le proposer dans certains cas de 

figure du coup ? 

Bah oui non mais c'ést su r qu’il y a dés cas ou  on voit qu'il y a uné situation. Si c'ést uné 

situation qu'on arrivé a  dé célér qui… qui… Moi jé léur démandé pourquoi. Jé léur 

démandé pourquoi quand mé mé, héin. Si éllés disént « bah voila , j'ai é té  abusé  péndant 

mon énfancé » ét cétéra, souvént éllés ont dé ja  un accompagnémént ét voila . Mais moi 

uné patiénté qui mé dit « jé véux un uné cé sariénné dé convénancé parcé qué voila  », 

j'én sais rién, ça péut aussi é tré « j'ai pas énvié qu'un bé bé  passé par mon vagin »… Jé 

vais pas lui diré « é coutéz Madamé, non mais c'ést n'importé quoi. Vous alléz allér voir 

la psy ét puis vous réviéndréz mé voir apré s quoi ». Parcé qué ça, il y én a qui font dans 
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séns-la . La psychologué, pour moi, éllé ést la  pour… pas du tout pour lui fairé révénir 

sur sa dé cision, c'ést plus pour accompagnér uné situation qui éxpliqué lé pourquoi dé 

finalémént, éllé én ést améné é a  démandér uné cé sariénné. Mais pas du tout pour lui 

fairé changér d'avis, éssayér dé trouvér lé pétit truc qui éxpliqué pourquoi dans son 

énfancé, jé sais pas quoi… Euh… C'ést pas du tout ça l'objéctif quoi. Jé m'én sérs pas 

commé pour éntrér dans lé psy dé la patiénté quoi. 

Oui, donc si vous le proposez, c'est plus quand vous y voyez une nécessité pour la 

femme, dans le cadre d'un accompagnement global ou quoi c’est bien ça ? 

Oui. Mais parcé qué… ou parcé qu'il y a quélqué chosé qui ést vraimént dé vérbalisér 

dés angoissés, dé… voila .  

D’accord donc c’est pas quelque chose que vous proposez en systématique. Et 

puis après vous me disiez que vous essayiez de rassurer les femmes, vous m'avez 

parlé du fait que vous n’émettiez pas de jugement à propos de sa demande. Est-

ce qu'il y a d'autres choses que vous dites pour rassurer les femmes ? 

Bah non, c’ést dé ja  pas mal jé trouvé. Ellés sont dé ja  asséz soulagé és qu'on lés jugé pas. 

Ça c'ést lé prémiér… ouais, ouais. Voila , éllés sont dé ja  téllémént soulagé és, parcé qué il 

faut sé diré aussi la ré alité  héin, il y a pléin dé matérnité  ou  lés géns qui démandént ça 

c'ést « bah nous on vous accouché pas ici vous alléz accouchér ailléurs. Nous fait pas ça 

ici ». Jé pénsé qué c'ést pas notré ro lé ét jé pénsé qué ici, on accompagné lés patiéntés 

quéllés qué soiént léurs dé cisions. Concérnant léur grosséssé héin, ici on parlé dé 

cé sariénné mais c'ést aussi valablé pour lés intérruptions mé dicalés dé grosséssé, ét 

cétéra. Voila . 

D’accord. Et qu'est-ce que vous espérez au final ? En disposant tous ces conseils, 

rassurant la femme, et cetera. Dans quel but est-ce que vous, vous faites tout ça ? 

Bah pour qué ça sé passé bién, qu'éllé accouché bién, commé éllé én a énvié, qu'éllé ait 

un accouchémént souhaité  ét ét qui corréspondé a  son… moi, jé… C'ést-a -diré qué moi 

j'accépté lés cé sariénné sur uté rus sains, mais j'accépté aussi lés voiés bassés sur uté rus 

déux fois cicatriciél. Lés couplés qui font dés projéts dé naissancé, ça mé fait marrér 

mais j'accépté éuh… Moi, j'accépté tout én fait. Jé pénsé qu'il faut pas allér éuh… parcé 

qu'il y én a dans l'é quipé qui vont accéptér lés… C'ést ça ou  jé suis pas complé témént 

d'accord avéc cé qu'on fait ici. C'ést-a -diré qué uné téntativé d'accouchémént… on 

accépté lés cé sariénnés dé convénancé, mais uné patiénté qui a un uté rus déux fois 

cicatriciél, alors qué dans lés récos on dit qu'on péut éssayér, c'ést complé témént 

inénvisagéablé, c'ést inénvisagéablé. Donc jé pénsé qué én fait, quél qué soit lé souhait 

dé la patiénté, il faut… il faut lé… ét quand on a bién éxpliqué  ét qué lés chosés sont bién 

comprisés, lés bé né ficés ét lés risqués, voila , il faut suivré lés souhaits dés patiéntés. 

Oui je vois. Donc on reste toujours sur l'information loyale et claire. 

Ouais, c'ést ça. Puis la libérté  dé choix quoi. 
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D’accord. Pour la suite, vous avez déjà pu répondre à une de mes questions, donc 

vous avez déjà pu être confronté à cette demande, et est-ce que lorsque vous y 

avez été confronté vous avez pu procéder de cette manière-là ? Ou est-ce que vous 

avez déjà été bloqué par j'en sais rien les protocoles de l'hôpital, puisque vous 

me disiez que vous étiez en désaccord avec certaines choses. Ou vous m’avez dit 

au début qu’antérieurement vous aviez travaillé ailleurs, est-ce qu’à cette époque 

vous procédiez de la même façon ? 

Bah ici non. A  ***** éuh… Bah a  ***** du coup, lés patiéntés qui ont dés démandés 

commé ça, éllés vont diréctémént dans lé privé  parcé qu'éllés savént qu'on fait pas lés 

cé sariénnés sur démandé matérnéllé. Voila . 

D'accord, donc vous n’aviez pas eu cette demande là quand vous travailliez là-

bas ? 

Non, j’ai jamais… Puis jé faisais pas trop dé consultation. Mais oui moi jé véux continuér 

a  travaillér commé ça, commé ici. C’ést su r. 

D’accord. Et finalement la décision de voie d'accouchement, comment est-ce 

qu'elle est prise dans votre pratique ? Est ce que c'est… Est ce qu'il y a d'autres 

facteurs qui rentrent en jeu que le choix de la femme comme vous m’avez déjà 

décrit ? 

Bah au final c'ést toujours éllé qui dé cidé héin. On péut pas imposér uné voié 

d’accouchémént a  uné patiénté héin. 

Oui. Et donc il n’y a pas une décision, on va dire collégiale qui est prise…  

En staff ? Non. Parcé qu'on ést homogé nés dans nos pratiqués héin. C'ést pour ça qué 

c'ést pas validé . Voila  apré s si, il y a quand mé mé un staff, jé dis uné bé tisé, quand on 

parlé dé tous lés dossiérs lé véndrédi, dé toutés lés cé sariénnés programmé és dé la 

sémainé suivanté, ça fait officé dé staff, héin, puisqu'on voila … 

OK, mais du coup c'est pas un staff qui est là pour valider ou non la voie 

d'accouchement, c'est plus à titre informatif ? 

Oui voila  c’ést ça. 

D'accord. Et tout à l'heure vous me parliez du fait qu'il y avait aussi le facteur de 

la responsabilité en tant que médecin, justement de si jamais ça se passe mal, est-

ce qu'il peut y avoir des répercussions légalement sur vous. Et vous me parliez 

aussi du facteur du prix que ça coûte à la société. Est-ce que c'est des choses qui 

rentrent en jeu ici ? 

Non. Non, non, pas du tout. Parcé qué jé sais pas moi, uné patiénté… on imaginé, uné 

patiénté qui véut absolumént uné cé sariénné ét finalémént on la convainc dé fairé un 

accouchémént voié bassé, éllé lé fait un péu… un péu a  réculons. L’accouchémént bassé 
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il sé passé tré s mal : bah on a tout faux aussi. Donc jé sais pas. C'ést pour ça qué moi jé 

pénsé qu'on a… Par contré uné cé sariénné ! Uné patiénté qui véut uné cé sariénné, la 

cé sariénné pour uné raison X, Y ou Z ça sé passé mal : plaié dé véssié, éllé pérd déux 

litrés dé sang… Ellé a é té  informé é, éllé a voulu la cé sariénné. 

A  partir du momént ou  lés chosés éllés ont é té  é crités, éxpliqué és, comprisés, qué lés 

dé cisions éllés sont partagé és, qué la patiénté éllé prénd la dé cision dé façon clairé, 

loyal, machin, truc… a  mon avis il péut pas y avoir trop dé problé més. 

D’accord. Et après vous m’avez parlé de ça aussi, sur le plan financier, est-ce que 

vous pensez que ça peut avoir une influence ? Dans d’autres hôpitaux ou ici ? 

Bah… non parcé qué bah dé touté façon c'ést un ho pital public héin. Donc nous on 

touché pas plus d'argént a  fairé dés cé sariénnés ou dés accouchéménts voié bassé. 

Apré s jé sais pas dans lés cliniqués privé és, péut é tré qué ça influéncé uné part dés 

dé cisions. Mais pas… én tout cas pas moi dans ma pratiqué. 

Je pensais plus sur le point, par exemple, tout à l'heure, vous me disiez qu'il y 

avait des hôpitaux où ils vont refuser d'office à une césarienne sur demande 

maternelle. 

Hm oui. Bah ça c'ést pour léur taux dé cé sariénnés. Nous ici on s'én moqué. Mais il y a 

dés ho pitaux génré lé CHU dé Bésançon, ils sont tré s fiérs d'avoir qué 14% dé 

cé sariénnés ét parcé qu'én fait toutés lés patiéntés qui véulént cé typé dé cé sariénné, 

ét cétéra, ils lés virént héin. 

D'accord. Et donc il n’y aurait pas de facteurs de, je pense à ce que vous me disiez, 

le prix du fait que l'hospitalisation est plus longue… 

Bah ça, c'ést la socié té . Mais c'ést vrai qué c'ést un cou t qui ést porté  par la socié té  éuh… 

Et voila , miné dé rién, c'ést uné cé sariénné, ça cou té plus chér a  la socié té . Voila , c'ést 

é vidént quoi. 

D’accord. Je termine juste en revenant du coup sur la place de la femme dans cette 

décision du coup c'est ce que vous m'expliquez c’est que c’est une décision 

médicale partagée ? 

Bah oui, mé mé pour moi éllé ést céntralé la position dé la fémmé héin. 
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Glossairé 
 

IMC : Indicé dé Massé Corporéllé 

SA : Sémainés d’Amé norrhé é 

HAS : Hauté Autorité  dé Santé  

CDMR : Caésaréan Délivéry on Matérnal Réquést (cé sariénné sur démandé 

matérnéllé) 

OMS : Organisation Mondialé dé la Santé  

PNP : Pré paration a  la Naissancé ét a  la Paréntalité  

CNIL : Commission Nationalé dé l’Informatiqué ét dés Libérté s 
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Ré sumé  
 

Introduction : Malgré  l’augméntation considé rablé dés taux dé cé sariénnés au nivéau 

mondialé cés dérnié rés anné és, lés taux dé cé sariénnés én Francé réstént stablés 

dépuis 2003. Quélqués é tudés montrént qué dés cé sariénnés sont ré alisé és sur 

démandé matérnéllé én Francé, mais il n’éxisté aucuné donné é sur lés pratiqués dés 

gyné cologués-obsté triciéns vis-a -vis dé cétté démandé. L’objéctif dé cétté é tudé é tait 

d’éxplorér lés attitudés ét lés pratiqués dés soignants facé a  uné démandé matérnéllé 

dé cé sariénné. 

Méthode : Dés éntrétiéns qualitatifs sémi-diréctifs, au nombré dé 12, ont é té  méné s 

aupré s dé gyné cologués-obsté triciéns éxérçant dans dés structurés hospitalié rés 

publiqués ou privé és d’Ilé-dé-Francé. Cés éntrétiéns ont é té  rétranscrits puis analysé s 

par thé matiqué. 

Résultats : L’attitudé dés mé décins varié ét dé pénd dé léur pércéption dés risqués 

d’uné cé sariénné sans indication mé dicalé, dés motivations dés fémmés ét du contéxté 

cliniqué. Lés pratiqués sé basént sur un accompagnémént pérsonnalisé  dés fémmés én 

démandé, consistant én l’idéntification dés motivations dés fémmés, la dé livrancé 

d’uné information complé té ét loyalé, ét la proposition dé consultér un psychologué. Lé 

choix dé la voié d’accouchémént réposé sur uné dé cision mé dicalé partagé é éntré lé 

mé décin ét la patiénté, ou sur uné dé cision collé gialé avéc l’é quipé obsté tricalé. 

Conclusion : En Francé, lés récommandations én matié ré d’accompagnémént dés 

fémmés én démandé dé cé sariénné, sont én partié appliqué és par lés soignants. Il 

faudrait cépéndant dé sormais éxplorér l’aspéct quantitatif dé cés pratiqués ét léur 

impact sur lés taux dé cé sariénnés. 

 

Mots-clés : Césarienne, Demande maternelle, Risque, Motivation, Accompagnement, Autonomie 
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Abstract 
 

Introduction : Déspité thé significant incréasé in caésaréan séction ratés worldwidé 

in récént yéars, caésaréan séction ratés in Francé havé rémainéd stablé sincé 2003. A 

féw studiés show that caésaréan séctions aré pérforméd on matérnal réquést in Francé, 

but théré aré no data régarding thé practicés of obstétrician-gynaécologists in rélation 

to this réquést. Thé aim of this study was to éxploré thé attitudés and practicés of 

héalthcaré providérs whén facéd with a matérnal réquést for a caésaréan séction. 

Method : A total of 12 qualitativé, sémi-structuréd intérviéws wéré conductéd with 

obstétricians working in public and privaté hospitals in thé Paris région. Thésé 

intérviéws wéré transcribéd and analyzéd by thémé. 

Results : Doctor’s attitudés vary and dépénd on théir pércéption of thé risks rélatéd 

to thé caésaréan séction without médical indication, on womén's motivations and on 

thé clinical contéxt. Practicés aré baséd on pérsonalizéd support for womén in démand, 

consisting of idéntifying womén's motivations, providing full and fair information, and 

offéring to consult a psychologist. Thé choicé of délivéry modé is baséd on a médical 

décision sharéd bétwéén thé doctor and thé patiént, or on a collégial décision with thé 

obstétric téam. 

Conclusion : In Francé, récomméndations concérning thé support of womén 

réquésting a caésaréan séction aré partly appliéd by caré providérs. Howévér, thé 

quantitativé aspéct of thésé practicés and théir impact on caésaréan séction ratés 

should now bé éxploréd. 

 

Keywords : Caesarean, Maternel request, Risk, Motivation, Support, Autonomy 
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