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[. Préambule

La césarienne est une intervention chirurgicale existant depuis I'antiquité et dont
la premiere réussite, soit la premiere césarienne permettant la survie de la mere et celle
de I'enfant, date de 1689 (1). De nos jours, la pratique de la césarienne est tres
répandue (21% des naissances mondiales selon les dernieres estimations) (2). En
réalité, le taux de césariennes au niveau mondial a fortement augmenté ces dernieres

décennies, passant de 7% en 1990 a 21% en 2018 (2).

L'augmentation du taux de césariennes est d’origine multifactorielle (3). D’apres
plusieurs études, I'avancement de I'dge maternel, I'augmentation de 'indice de masse
corporelle (IMC), la parité, I'antécédent d’accouchement par césarienne ou encore les
présentations dystociques ou en siege, sont des facteurs cliniques en partie
responsables de I'augmentation du taux de césariennes (4,5). Cependant, les facteurs
cliniques ne peuvent pas expliquer a eux seuls cette augmentation. En effet, nous
constatons une augmentation du taux de césariennes parmi les femmes a bas risque,
qui contribuent actuellement pour un tiers au nombre total de césariennes dans le
monde (6). De plus, dans de nombreuses régions du monde, il semble que
I'augmentation observée du recours a la césarienne soit largement supérieure a ce que
I'on pourrait attendre sur la base des besoins médicaux (7,8). Des facteurs non-
cliniques seraient donc également impliqués dans l'augmentation du taux de
césariennes. Parmi ces facteurs, I'implication de la demande maternelle de césarienne

est 'argument étudiée.

Une recherche menée en Australie a conclu que la césarienne sur demande
maternelle était un important contributeur a I'augmentation du taux de césariennes
dans le pays, représentant 17% de la totalité des césariennes en 2006 (9). On retrouve
des résultats similaires en Suisse, ou la césarienne sur demande maternelle
représentait 5,1% des naissances en 2008 (10). Ce phénomeéne s’expliquerait par une
préférence maternelle pour la césarienne plutét que la voie basse, avec une proportion
moyenne de femmes préférant la césarienne estimée a 15,6% a travers le monde en

2011 (11).



En France, nous savons d’apres I'enquéte périnatale de 2021 que le taux de
césariennes est stable depuis 2010 autour de 21,4% (12). Il existe en réalité peu de
données sur la césarienne sur demande maternelle et la proportion de femmes qui
demande a accoucher par césarienne en l'absence d’indication médicale n’est pas
connue en France. Cependant, une enquéte réalisée en 2020 a estimé que parmi les
nullipares, environ 5% des césariennes pratiquées avant l'entrée en travail ont été
réalisées en l'absence d’indication médicale (13). La demande maternelle de
césarienne est principalement liée a une peur intense d’accoucher ou a des expériences
antérieures traumatiques (14,15). Cette peur peut également étre accompagnée de
troubles psychologiques importants (16) et conduire a des situations traumatiques en
fonction de la réponse qui est apportée par I'équipe soignante (17). Or, la pratique
d’'une césarienne sur demande maternelle sans indication médicale est controversée.
En I'absence d’indication médicale, la réalisation d’'une césarienne n’apporte aucun
bénéfice sur le plan obstétrical mais peut en revanche étre associée a des risques a

court et a long terme pour les femmes, leur nouveau-né et les grossesses futures (18).

Les pratiques des soignants face a cette demande sont également peu connues en
France. Pourtant il est probable que ces derniers font face a cet enjeu éthique dans leur
pratique. Alors que les recommandations actuelles laissent les médecins évaluer les
situations au cas par cas, tout en plaidant pour une prise de décision partagée associée
a un accompagnement personnalisé (19), il serait intéressant d’identifier et de
comprendre comment les soignants répondent a cet enjeu de prise en charge des

femmes en demande de césarienne.

La question de recherche de cette étude sera donc la suivante : quelles sont les
attitudes et pratiques des gynécologues-obstétriciens face a une demande maternelle

de césarienne sans indication médicale ? Les objectifs qui guideront cette étude seront

donc dans un premier temps de comprendre les attitudes des gynécologues-
obstétriciens vis-a-vis d'une demande maternelle de césarienne puis d’explorer leurs
pratiques vis-a-vis de cette demande. Apres un rappel sur la césarienne et ses
indications, nous présenterons les données épidémiologiques disponibles sur la
césarienne sur demande maternelle dans le monde, les attitudes connues des soignants
face a cette demande, les recommandations nationales et internationales a ce sujet et

pour finir les données existantes sur la demande maternelle de césarienne en France.



[I. Introduction

1. Définition et épidémiologie de la césarienne

1.1. Définition de la césarienne

La césarienne est une opération chirurgicale qui consiste a extraire le feetus par
incision de la paroi de 'utérus, quand I'accouchement est impossible par les voies
naturelles (20). Celle-ci permet de diminuer la mortalité et morbidité, maternelle et
feetale, lorsqu’elle est réalisée pour des raisons médicales (21). On peut classer les
césariennes en deux grandes catégories : la césarienne en urgence et la césarienne

programmeée.

La césarienne en urgence est réalisée en dehors ou au cours du travail. Il existe
différentes indications pour lesquelles on réalise une césarienne de ce type, chacune
d’entre elles représentant un degré d’urgence allant de faible, sans risque immédiat, a
vital. On peut répartir ces indications en trois groupes : lorsque I'on pense que le travail
n’aboutira pas (dystocies, échecs de déclenchement), lorsque le pronostic vital du
feetus est en jeu (procidence du cordon, risque d’acidose per partum), ou lorsque le

pronostic materno-feetal est en jeu (rupture utérine, hématome rétro placentaire) (22).

La césarienne programmée quant a elle est réalisée en dehors du cadre de 'urgence, le
plus souvent autour de 39 semaines d’aménorrhée (SA) en dehors du travail. Son but
est de réduire les risques de 'accouchement par voie basse de certaines situations
comme l'utérus cicatriciel, la présentation du siege, les grossesses multiples, la
suspicion de macrosomie, ou encore dans le cadre d’'une infection maternelle a risque
de transmission fcetale (23). Une derniere raison de réaliser une césarienne
programmeée, qui n’est pas une indication a proprement parler selon la Haute Autorité
de Santé (HAS) est la césarienne sur demande maternelle sans indication médicale.
Selon la HAS, I'acceptation de cette demande nécessite une « analyse concertée » des
raisons évoquées par les femmes (19), étant donnés les risques liés a la césarienne en

elle-méme.



En effet, la césarienne peut représenter certains risques pour la mere et pour
I'enfant. Tout d’abord, il existe un risque immédiat d’"hémorragie multiplié par deux lors
d’'une césarienne, par rapport a la voie basse (18). L'acte chirurgical de la césarienne
est également a l'origine de deux fois plus de risques thromboemboliques, deux fois
plus de risques de complications anesthésiques et trois fois plus de risques d’infection
par rapport al’'accouchement par voie basse (18). Du c6té de I’enfant, il existe un risque
de détresse respiratoire, notamment en cas de césarienne programmée avant 39

semaines d’aménorrhée pour les grossesses monofeetales (19).

A plus long terme, il existe des risques de complications pour les grossesses futures, du
fait de I'utérus cicatriciel. On peut notamment relever le risque de rupture utérine et le
risque d’anomalie d’'insertion placentaire comme le placenta accreta ou une insertion
sur la cicatrice de césarienne (24), qui sont des facteurs responsables d'une récidive de
césarienne. Le fait d’avoir un utérus cicatriciel expose donc a un risque augmenté
d’accoucher a nouveau par césarienne, estimé a 50% lors de 'accouchement suivant

(25).

Au vu de ces éléments, on note I'importance d’évaluer la balance entre les
bénéfices et les risques de recourir a la césarienne, en particulier lors d'une demande
maternelle de césarienne sans indication médicale dans la mesure ou cette césarienne

n’apportera a priori pas de bénéfice sur le plan obstétrical.

1.2. Epidémiologie de 'accouchement par césarienne dans le monde et

en France

Au cours de ces dernieres décennies, le taux moyen de césariennes au niveau
mondial a connu une augmentation considérable, passant de 7% en 1990 a 21% en
2018 (2). Cette croissance a touché toutes les régions du monde, a I'exception de
I'’Afrique Sub-Saharienne ou les taux de césariennes étaient toujours de 5% en moyenne
en 2018 (2). Pour certaines régions comme ’Amérique Latine ou I'’Asie de I'Est, les taux
de césariennes ont augmenté de maniére importante et atteignaient plus de 40% en
2018 (2). L'évolution des taux de césariennes est illustrée dans la Figure 1, issue de

I'article de Betran et al. publié en 2021 (2). Les prévisions montrent que ces taux



continueront d’augmenter de maniere inégale en fonction des régions du monde. Le
taux mondial de césariennes devrait atteindre 29% en 2030, contre plus de 50% dans

certaines régions d’Asie ou dAmérique Latine (2).

w— Northern Africa

Caesarean section Rate (%)

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’apres Betrdn et al. (2021)(2)

Paradoxalement, il semble que l'augmentation importante des taux de
césariennes a travers le monde ne se vérifie pas en France. D’apres '’enquéte nationale
périnatale de 2003 (41), le taux de césariennes en France a connu une augmentation
entre 1995 et 2003, passant de 16% a 20,3% (figure 2)(41). En revanche, depuis 2003,
ce taux semble stable : 'enquéte nationale périnatale de 2021 montre des taux compris
entre 20,2% et 21,4% depuis 2010 (figure 2) (12). Le taux moyen de césarienne était
donc de 21,4% en 2021 en France et la proportion de césariennes programmées
réalisées avant travail était de 7,2% des naissances. Seul 1% des césariennes réalisées

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

et Inserm (2021) (12)

2. La césarienne sur demande maternelle

2.1. Données et connaissances générales sur la césarienne sur demande

maternelle

La césarienne sur demande maternelle (CDMR, caesarean delivery on maternal
request), aussi appelée césarienne de convenance, est une césarienne programmée a
terme sur demande maternelle, sans indication médicale validée pour une pathologie
maternelle, obstétricale ou feetale. Selon la HAS, Il ne s’agit pas d’'une « situation
clinique parfaitement identifiable » (19) et son incidence en France n’est pas connue et
semble difficilement estimable. Cependant on sait qu’aujourd’hui et dans le monde

entier, le désir maternel de césarienne est notable.

Une revue systématique de la littérature réalisée en 2020 a estimé entre 0,2%
et 42% l'incidence des césariennes sur demande maternelle dans le monde, avec une
grande variabilité entre les pays (26). Cette demande serait méme en augmentation
selon des gynécologues-obstétriciens d'une université américaine (27) ou encore selon
une étude en Suisse ou la césarienne sur demande maternelle représentait 5,1% des

naissances en 2008, contre 2,1% en 2002 (10). Cette demande s’explique par une



préférence maternelle pour la césarienne plutot que la voie basse. Selon une étude, la
proportion moyenne des femmes préférant la césarienne a été mesurée a 15,6% a

travers le monde en 2011 (11).

La demande maternelle de césarienne est justifiée principalement par la peur
de I'accouchement en lui-méme, la peur de la douleur, des troubles périnéaux, des
complications pour le nouveau-né, a la suite ou non d’expériences traumatiques
antérieures de I'accouchement par voie basse (14,15). On retrouve d’autres raisons a
cette demande comme la peur de I'incontinence urinaire, la peur du manque de soutien
de I'équipe médicale, la peur d’évacuer des selles lors de la naissance, 'anxiété des
examens gynécologiques et d’'un travail long, 'influence culturelle et religieuse de la
famille et de la communauté ou encore la suggestion de ce mode d’accouchement par
un médecin (28). Ces craintes qui conduisent les femmes a demander une césarienne,
en dépit des risques et en I'absence d’indication médicale, représentent un enjeu de

prise en charge notamment sur le plan psychologique.

En effet, la peur de l'accouchement peut étre accompagnée de troubles
psychologiques importants, comme I'a révélé une étude réalisée en Norvege montrant
que 90% des femmes qui craignaient 'accouchement étaient victimes d’anxiété ou de
dépression et que 43% d’entre elles présentaient des troubles alimentaires (16). Ces
craintes et représentations de I'accouchement peuvent transformer ce moment en une
« épreuve psychique » voire en une « phobie » pour les femmes (29). Il semblerait
méme qu'en l'absence de prise en charge adaptée, accoucher par voie basse
augmenterait les symptomes de stress post-traumatique chez les femmes qui

craignaient fortement ce mode d’accouchement (17).

Plusieurs études ont par ailleurs montré le bénéfice d’accompagner les femmes qui
présentent ces troubles, en leur offrant un soutien psychologique et des conseils
orientés (30). Cet accompagnement permettrait de réduire leur niveau d’anxiété de
maniere significative (30) et une majorité de femmes initialement en demande de
césarienne (86% dans I'étude réalisée) changerait d’avis pour finalement faire le
souhait d'un accouchement par voie basse (16). Ce type d’intervention permettrait
donc une diminution a la fois des troubles psychologiques et du taux de césariennes,

soit une réduction des risques obstétricaux initialement en jeu.



2.2. Les soignants face a la césarienne sur demande maternelle

Les soignants qui sont amenés a recueillir et traiter une demande de césarienne
de convenance sont principalement les gynécologues-obstétriciens et les sages-
femmes. Malgré les enjeux notamment psychologiques que représente la demande
maternelle de césarienne, celle-ci n’est pas toujours prise en compte par ces derniers
(31). En effet il existe des débats sur les risques et bénéfices de la césarienne sur
demande maternelle, qui selon les soignants n’est pas toujours considérée comme
« appropriée » (31). Ces débats justifient d’ailleurs la divergence d’attitudes et de
pratiques entre les soignants, entre ceux qui sont préts a accepter cette demande et

ceux qui la refusent (31), et il n’existe pas de consensus a ce sujet.

Tout d’abord la césarienne sur demande maternelle est parfois percue comme
un écart a la norme, résultant d’'une surmédicalisation de 'accouchement alors que
I'accouchement par voie basse est vu comme l'option la plus siire (32). Une étude
réalisée en Argentine estimerait d’ailleurs a 93,2%, le pourcentage de gynécologues-
obstétriciens et sages-femmes préférant 'accouchement par voie basse pour leurs
patientes, en I'absence d’'indication médicale (33). Ce résultat pourrait étre justifié par
le fait que les soignants estiment que la césarienne sur demande maternelle présente
plus de risques que de bénéfices par rapport a un accouchement par voie basse (27),
ce qui invaliderait donc d'une certaine fagon cette pratique.

De plus, de nombreux soignants percoivent cette demande comme une « mode », qui
serait due entre autres a l'influence des réseaux sociaux et notamment au partage
d’expériences de certains influenceurs sur ces réseaux (31). Lexemple des réseaux
sociaux a accentué un phénomene déja présent depuis I'arrivée d’internet a savoir la
possibilité d’accéder a des informations non modérées et dont la fiabilité ne peut étre
garantie. Ce fait semble particulierement inquiéter les soignants, d’autant plus dans le

cadre de la césarienne de convenance (31).

Tout cela montre qu’il peut exister une méfiance ou ambivalence des soignants
face a la césarienne sur demande maternelle. En réponse a cette méfiance, certaines
femmes peuvent ressentir un manque de considération de la part des soignants et avoir
le sentiment d’étre jugées (34), ce qui a tendance, selon les femmes concernées, a

fermer la discussion autour du sujet et donc a « négliger cet aspect de la pratique



obstétricale » (29). Cette situation illustre I'’éventuel conflit qui peut exister entre la
réserve des soignants face au souhait maternelle de césarienne, et la demande accrue

des femmes de participer activement au choix de leur mode d’accouchement (19).

Cependant, certains cliniciens estiment que tout en encourageant
I'accouchement par voir basse, il est important de prendre en considération les
préférences d'une femme en matiere d’accouchement (32). Certains ont méme déclaré
accepter de pratiquer une césarienne sur demande maternelle pour respecter le choix
des femmes, avec un taux d’acceptation variable selon les pays, allant de 15% en
Espagne, a 79% au Royaume-Uni (35). Selon certains cliniciens, leur role serait
également de soutenir les femmes dans ce processus de prise de décision pour la voie

d’accouchement, notamment par le biais de discussions voire d’accompagnement (32).

Ces pratiques sont variables selon les pays, les facteurs culturels, les responsabilités
légales ou encore selon un point de vue organisationnel (35). En Chine par exemple, la
préparation a la naissance joue un role majeur dans 'accompagnement des femmes en
demande de césarienne sans indication médicale, et permet méme de réduire
significativement l'incidence de celle-ci, avec une baisse de 35% du nombre de
césariennes sur demande maternelle chez les femmes ayant recu une éducation
prénatale (36). En Suede, la préparation a la naissance couplée a un discours préventif
est également un moyen utilisé pour accompagner les femmes en demande de
césarienne. Cette intervention consiste a aborder les risques d'une césarienne, montrer
que la césarienne n’est pas la meilleure option pour le nouveau-né si aucune indication
médicale n’est posée, essayer de convaincre la femme d’'un accouchement par voie
basse sans déconsidérer sa demande, tout cela en respectant le souhait de césarienne

de la femme (37).

L'accompagnement des femmes en demande de césarienne peut convaincre
certaines d’entre elles de changer d’avis, cependant ce n’est pas toujours le cas. C'est
pourquoi les gynécologues-obstétriciens peuvent étre amenés a réaliser une
césarienne de convenance, selon le contexte, les raisons évoquées par la femme et
’évaluation de la balance entre les bénéfices et les risques pour la patiente. Il existe
également un autre facteur pouvant parfois pousser les médecins a accepter une

demande, qui estI’éventuel risque de procédure juridique envers ces derniers vis-a-vis



de leur décision en matiére de voie d’accouchement en cas de complications (19). Face
a ce conflit éthique dans lequel peuvent se trouver certains soignants, des

recommandations pourraient aider a la prise de décision.

2.3. Recommandations concernant la césarienne sur demande

maternelle

En réalité, les recommandations concernant la césarienne sur demande
maternelle sont peu nombreuses. Cependant certaines recommandations sur la

césarienne sont applicables a celle de convenance.

Tout d’abord, il est intéressant de noter que depuis 1985, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) estimait que le taux de césariennes idéal au niveau
populationnel se situait entre 10 et 15% (8). En effet, 'OMS avait estimé d’apres
plusieurs études qu’'un taux inférieur ou supérieur a cet intervalle majorait la morbidité
maternelle et feetale. Cela signifiait qu’au-dela d’'un taux de césariennes de 15% en
population, aucun bénéfice supplémentaire en termes de santé maternelle et néonatale
n’était constaté (8). Cette recommandation a depuis été remise en question due a la
difficulté d’estimer un taux idéal de césarienne. Devant I'enjeu de l'augmentation
continue du taux de césariennes dans le monde, 'OMS recommande plutot
actuellement de recourir a la césarienne chez « toutes les femmes qui en ont besoin »

et chez ces derniéres uniquement (8).

Devant ce dernier enjeu, 'OMS recommande également d’utiliser la « Classification de
Robson » (annexe 1) afin d’évaluer, surveiller et comparer les taux de césariennes entre
les différents établissements de soins, et dans ces établissements au cours du temps
(8). Cette classification repartit en dix groupes les femmes ayant obtenu une
césarienne, en fonction des facteurs de risque que celles-ci possédaient ou non. C’est
notamment grace a cette classification qu'une étude a pu observer I'augmentation des
taux de césariennes chez les femmes a bas risque (6). La classification de Robson
permettrait donc de surveiller I’évolution du taux de césariennes chez les femmes a bas
risque, et indirectement des césariennes non médicalement justifiées, éventuellement

sur demande maternelle.
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Concernant la césarienne sur demande maternelle en France, la HAS
recommande de proposer un accompagnement personnalisé aux femmes en demande
de césarienne apres identification des raisons spécifiques de la demande (38). La HAS

décrit méme ces recommandations comme le devoir du soignant.

Cet accompagnement doit consister notamment a apporter des informations claires et

adaptées a la patiente :

- Information et discussion précoce sur la préparation a la naissance et a la
parentalité (PNP), en particulier lors de I'entretien prénatal précoce ;

- Information sur la prise en charge de la douleur lors d’'un accouchement
(pouvant constituer une réponse efficace a la peur de la douleur chez les
femmes) ;

- Information sur les bénéfices et risques encourus lors d’'une césarienne
programmeée, ainsi qu’'une comparaison des risques liés a ce type de

césarienne par rapport aux bénéfices attendus par la femme.

Apres identification des raisons de la demande et information de la patiente,
« l'acceptation d’une césarienne sur demande nécessite une analyse concertée avec la
patiente, de ses motivations » (19). Sur le plan de la décision d’accepter ou non la
demande, il semble donc que les recommandations laissent une large place a
I’évaluation propre de la situation par les médecins et donc plusieurs possibilités de

décision pour ces derniers.

L'objectif d'une information et des échanges qui en découlent, serait finalement
d’aboutir a une décision médicale partagée entre la patiente et le soignant (38). La
décision médicale partagée aurait comme avantages « une meilleure satisfaction des
patients et des médecins, des patients mieux informés et une réduction des regrets liés
aux décisions prises » et c’est en partie pourquoi elle est aujourd’hui « percue comme
un impératif éthique » (39). Toutefois, un médecin est autorisé a refuser la réalisation
d’'une césarienne sur demande. Dans ce cas et lorsque la patiente maintient sa
demande, le médecin devra orienter la patiente vers un autre professionnel, qui pourra

potentiellement répondre a sa demande (19).
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3. Césarienne sur demande maternelle en France

En dehors des recommandations de la HAS, il existe peu de données concernant
la césarienne sur demande maternelle. La proportion de femmes en demande de
césarienne sans indication médicale n’est pas connue. Cependant, une enquéte a estimé
qu’en France, parmi les nullipares, environ 5% des césariennes réalisées avant I’entrée

en travail étaient pratiquées en 'absence d’indication médicale (13).

Une comparaison entre plusieurs pays d’Europe réalisée en 2006 montre que
les soignants en France seraient les moins susceptibles de réaliser une césarienne sur
demande maternelle en Europe (35). Il semble par ailleurs que la nature des
motivations des femmes peut jouer un role dans 'acceptation d’une césarienne sans
indication médicale par le corps médical (35). Par exemple, si la seule motivation
évoquée est celle du simple respect du « choix maternel », le taux d’acceptation des
meédecins interrogés serait de 19% (35). En cas de peur de I'accouchement par voie
basse, le taux d’acceptation d’'une césarienne sans indication médicale descendrait
méme a 14% (35). Apres 'Espagne, il semble que la France présentait la plus grande
proportion de soignants qui pourraient, peu importe les raisons, refuser de réaliser une
césarienne sur demande maternelle sans indication médicale, avec un taux de 16% de

refus (35).

En tout état de cause, il existe tout de méme des soignants qui acceptent de
réaliser une césarienne sur demande maternelle. En France, une étude ayant interrogé
83 obstétriciens et 115 internes en obstétrique en 2020 a d’ailleurs montré qu’un tiers
d’entre eux déclarait avoir réalisé au moins une césarienne sur demande maternelle au
cours de leur carriere ; et que 27,7% des obstétriciens déclaraient étre préts a réaliser
une césarienne sur demande maternelle. Cependant, cette étude a également montré
que la majorité des soignants préts a faire ce type de césarienne exercent dans le

secteur privé (13), ce qui n’est donc pas accessible pour toutes les femmes.

Ces faibles taux observés d’acceptation des demandes maternelles de
césarienne pourraient étre dus en partie a une forme d’héritage du paternalisme qui a
longtemps imprégné la culture médicale en France (35) mais surtout a la tension

éthique que représente cette demande (40). En réalité, une seule étude qualitative, a
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notre connaissance, a étudié le positionnement des soignants (plus précisément des
sages-femmes) sur la demande maternelle de césarienne en France (40). Selon cette
étude, cette demande expose les soignants a un dilemme entre « la meilleure facon
d’accoucher selon eux », soit 'accouchement par voie basse qui est percu comme la
norme, et le respect du choix et de I'autonomie de la patiente. Le choix des femmes pour
la césarienne est souvent vu comme une « déviance » et les soignants auraient tendance
« pathologiser » cette demande et a y répondre en orientant les femmes vers un suivi

plus spécifique, comme un suivi par un psychologue ou divers professionnels (40).

4. Problématique, questions de recherche et objectifs

Les constats énoncés ci-dessus et le manque de données en France observé dans
la littérature soulevent ainsi plusieurs questions. Tout d’abord, face a cette demande,
comment se positionnent les soignants, gynécologues et sages-femmes et pourquoi ?
Autrement dit, comment ces derniers percoivent cette demande et définissent leur réle
vis-a-vis de la patiente ? Pour traiter de ces questions, nous ferons référence a la notion
d’attitude, définie ici comme étant I'ensemble des perceptions, positionnements et
motivations des soignants, en lien avec la demande maternelle de césarienne. Ensuite,
dans la continuité de leurs attitudes, quelles sont les pratiques des soignants c’est-a-
dire les actions concretes mises en place en réponse a cette demande et pourquoi ?

Autrement dit, quel accompagnement proposent-ils et dans quel but ?

Au vu du manque global de données sur les pratiques des soignants en France et de
I’enjeu en santé maternelle et néonatale que représente la césarienne sur demande
maternelle, la question de recherche développée dans ce travail sera donc de savoir

quelles sont les attitudes et pratiques des gynécologues-obstétriciens face a une

demande maternelle de césarienne sans indication médicale ?

Pour répondre a cette question, les deux objectifs suivants ont été définis : comprendre
les attitudes des gynécologues-obstétriciens vis-a-vis d'une demande maternelle de

césarienne ; puis explorer leurs pratiques vis-a-vis de cette demande.
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[II. Matériel et méthode

Cette étude a préalablement été déclarée aupres de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL), via une démarche en ligne, selon la méthodologie
de référence MR-004. Cette méthodologie de référence encadre « les traitements de
données a caractere personnel a des fins d’étude, évaluation ou recherche n'impliquant

pas la personne humaine » (annexe 2).

1. Type d’étude et population d’étude

Etant donné que cette étude est, a notre connaissance, la premiere a explorer les
attitudes et pratiques des obstétriciens vis-a-vis d’'une demande maternelle de

césarienne, nous avons choisi de réaliser une étude de type qualitative exploratoire.

Cette étude a été menée aupres d’obstétriciens, exercant dans un hopital public ou un
établissement privé de la région Ile-de-France. Afin de constituer un échantillon de
cette population, nous avons contacté par courrier électronique 32 obstétriciens au
total, répondant a ces critéres. Dans ce courrier, je me présentais en tant qu’étudiante
sage-femme en derniére année réalisant mon mémoire de fin d’études et en exposais le
sujet, a savoir, « La césarienne sur demande maternelle : attitudes et pratiques des
soignants ». A la suite de cette présentation, j'expliquais que j’étais a la recherche de
praticiens hospitaliers, public ou privé, pour participer a mon étude et réaliser des

entretiens d’une trentaine de minutes.

Une premiére salve d’invitations a été envoyée mi-ao(it 2023. Au fur et a mesure de la
constitution de I’échantillon et de la réponse des personnes invitées, nous avons
renvoyé des invitations jusque début novembre 2023. Le but était d’atteindre un
nombre minimal de dix participants pour parvenir a une significativité acceptable des
données, avec une représentation équitable des deux types d’exercice (public/privé).
Nous avons ainsi obtenu un échantillon de douze participants a partir des obstétriciens,
qui, apres avoir été contactés, ont accepté de participer a cette étude (échantillonnage

de convenance).
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2. Collecte des données

Nous avons collecté les données a l'occasion d’entretiens individuels semi
directifs, réalisés aupres des obstétriciens qui constituaient I’échantillon d’étude, soit
douze entretiens d’'une durée moyenne de 27 minutes. Lors de ces entretiens, les
données ont été recueillies grace a un guide d’entretien (annexe 3), concu
préalablement et spécifiquement pour répondre aux deux objectifs spécifiques de
recherche : (i) comprendre les attitudes ; (ii) explorer les pratiques. Ce guide était
uniquement composé de questions ouvertes, spécifiquement choisies et organisées
autour de trois grands thémes : I'avis sur la césarienne sur demande maternelle, la

réponse a la demande et la décision de la voie d’accouchement.

Les douze entretiens ont eu lieu entre le 21 septembre 2023 et le 6 décembre
2023. Nous avons fait le choix de privilégier 'entretien en face-a-face quand c’était
possible, auquel cas celui-ci se déroulait dans I'établissement ou exercait le médecin
interviewé, dans une piece fermée et au calme. Malgré tout, deux entretiens parmi les

douze, se sont déroulés en visioconférence a la demande des participants.

Les entretiens ont tous commencé par une phase de préparation, durant
laquelle je me présentais a nouveau et exposais le propos de I'étude. La personne
interviewée était remerciée pour sa participation a I'étude et il était précisé que les
données recueillies al’occasion de cet entretien seraient anonymisées. Puis, apres avoir
demandé l'autorisation d’enregistrer |'entretien, je commengais par poser quelques
questions d’introduction, destinées a recueillir des informations sur le participant et
son lieu d’exercice. Pour la suite de 'entretien, les questions contenues dans le guide
ont servi de lignes directrices pour interviewer les médecins, tout en veillant a
respecter leurs propos et a relancer l'entretien en fonction des réponses des
participants. Pour illustrer nos entretiens et leur déroulé, I'un d’entre eux a été choisi

et intégré aux annexes de I'étude (annexe 4).
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3. Analyse des données

Dans un premier temps, les douze entretiens enregistrés ont été retranscrits
dans leur intégralité et anonymisés. Ces données ont ensuite été exploitées a l'aide
d’'une analyse thématique. La démarche adoptée était celle d'une approche inductive,
dans laquelle I'analyse se fait a partir des themes qui émergent des données et non a

partir d'une hypothese préétablie ou d’'un cadre théorique.

Nous avons d’abord réalisé une analyse verticale de chaque entretien, afin d’en
identifier les themes importants pour répondre a notre objectif de recherche. Des
themes communs ont ainsi pu étre dégagés a l'issue de cette analyse verticale. Puis,
nous avons réalisé une analyse horizontale des entretiens, dans laquelle nous avons
exploité les données regroupées par grands thémes. Pendant cette étape, nous nous
sommes appliqués, pour chaque théme, a mettre en évidence les récurrences, les
divergences, et les nuances dans les données recueillies, et a comprendre comment ces
éléments pouvaient répondre a la question de recherche. A l'issue de cette étape, un
résumé de chaque theme a été produit et a servi de base pour la présentation a venir

des résultats, dans ce manuscrit.

Il est important de noter que lors de cette étude, notre objectif n’était a aucun moment
de juger les attitudes et pratiques des gynécologues-obstétriciens interviewés, vis-a-
vis d'une demande maternelle de césarienne, ni de parvenir a I'établissement de
« bonnes pratiques ». J'ai notamment veillé a ce que mon attitude reflete ce
positionnement durant les entretiens effectués. Notre objectif était de décrire les
attitudes et pratiques des gynécologues-obstétriciens envers une demande maternelle
de césarienne, qui se dégagent a I'issue de notre analyse et d’en comprendre les tenants

et les aboutissants aux yeux des participants.
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IV. Résultats et analyse

Lors de nos entretiens, les questions posées en phase préparatoire avaient pour but
de collecter des informations a propos des participants (temps d’exercice et type
d’établissement) et de contextualiser leurs propos, recueillis par la suite. Le Tableau 1

présente ces informations, par entretien.

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
Entretien n°1 5 ans Hopital public (temps plein)
Entretien n°2 5 ans Hoépital public (temps plein)
Entretien n°3 2 ans Hopital public (temps plein)
Entretien n°4 18 ans Hopital privé a but non lucratif (temps plein)
Entretien n°5 4 ans Hopital public (temps plein)
Entretien n°6 33 ans Hopital privé (60%)

Hopital public (40%)
Entretien n°7 27 ans Hopital privé a but non lucratif, non
conventionné (temps plein)
Entretien n°8 18 ans Hopital privé a but non lucratif (temps plein)
Entretien n°9 34 ans Hopital privé a but non lucratif, non
conventionné (temps plein)

Entretien n°10 1an Hopital public (temps plein)

Entretien n°11 2 ans Hopital public (temps plein)

Entretien n°12 7 ans Hoépital public (temps plein)
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1. Avis sur la césarienne sur demande maternelle

1.1. Des opinions divergentes sur la césarienne sans indication

meédicale

Concernant la césarienne sans indication médicale en elle-méme, les avis sont
partagés. D'un coté ceux qui ont un avis plutot positif ou nettement positif sur la
césarienne sans indication médicale : « c'est tellement un non-probleme pour moi (la
césarienne sur demande maternelle) que apreés on va en parler (avec la patiente) »
(entretien 1) ; « globalement, moi j'y vois pas d'inconvénient » (entretien 3) ; «j'y suis
pas du tout opposé a partir du moment ou les risques, les bénéfices, ils sont expliqués, que
c'est une décision réfléchie » (entretien 5) ; « En soi, moi ¢a me dérange pas plus que ¢a.
[...] Je suis pas contre l'idée de faire une césarienne programmée si la patiente est
demandeuse. » (entretien 6) ; « J'ai pas d’objection particuliere. [...] Moi je pense que ¢a
doit pas étre un tabou la césarienne sur demande maternelle. En fait c’est une option pour

les patientes. C’est une fagon d’accoucher et voila. » (entretien 8).

D’un autre co6té, il y a des médecins qui ont un avis négatif ou plutét négatif de la
césarienne sans indication médicale : « C'est un dévoiement des pratiques. Moi je pense
que [...] médicalement, c'est une aberration » (entretien 4) ; « au vu des bénéfices et des
risques, je pense qu'elle ne devrait pas étre réalisée » (entretien 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 premiere intention. En fait ¢a ne doit pas étre
recommandsé, enfin en tout cas pas en premiere intention » (entretien 2) ; « faut que ¢a
reste quelque chose d'exceptionnel [...] c'est toujours dommage de faire une césarienne. »
(entretien 11) ; « Moi je pense que c’est dommage, qu’il y a une mauvaise connaissance
de I'accouchement voie basse et des possibilités qu’on peut faire, quand c’est vraiment

purement une demande maternelle » (entretien 10).

On constate par ailleurs que, chez la quasi-totalité des médecins interrogés, leur
avis semble se forger autour de la question de la balance entre les bénéfices et les

risques de la césarienne sans indication médicale par rapport a 'accouchement par
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voie basse. La plupart des participants considérent que cette balance est en défaveur
de la césarienne : « si on prend uniquement un critéere de jugement sur un critere de
jugement composite tres, on va dire périnatal, c'est stir 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, a plus long terme, effectivement la
balance serait plus au final a une tentative de voie basse chez les patientes » (entretien
1) ; « c'est pour moi quand méme un risque chirurgical, sans indication [...] C’est un geste
chirurgical qui reste risqué donc du coup je ne l'indique jamais en premiere intention »
(entretien 2) ; « C'est une intervention chirurgicale avec un risque infectieux, un risque
thrombo-embolique, un risque hémorragique qui est augmenté par rapport a
I'accouchement par voie naturelle. [...] et tout ¢ca ne concerne que le risque a court terme.
Derriere ¢a, il y a encore le risque a long terme, c'est-a-dire le risque pour une grossesse
future [...] et on a en plus maintenant de plus en plus de de questionnements sur le risque
a long terme pour l'enfant. » (entretien 4); «¢a a des conséquences pour leur futur
obstétrical. Que ¢a reste une opération chirurgicale, donc ¢a reste un risque qu'on fasse
des lésions des organes, et puis méme pour elle, la récupération. » (entretien 11) ; « Donc
je pense que s'il y a pas d'indication médicale, le rapport bénéfice-risque est pas en faveur

d'une césarienne. » (entretien 12).

En revanche, pour d’autres, la balance bénéfice-risque est différente et semble plus
favorable a la césarienne programmée méme sans indication médicale, en raison
notamment de l'incertitude liée a la tentative de I'accouchement par voie basse : « la
littérature montre que [...] la morbidité d'une césarienne faite a terme a membrane
intacte en dehors du travail, est assez comparable a celle de I'accouchement par voie
basse [...] in fine I'accouchement c’est un truc finalement tres aléatoire. Beaucoup plus
aléatoire qu’une césarienne » (entretien 7) ; « il y a peut-étre méme moins de risques a la
césarienne programmée qu’a une tentative d’accouchement par voie basse » (entretien
8) ; « Parce que je me dis qu'on peut jamais garantir un accouchement par les voies
naturelles sans aucun probleme. Tout peut arriver aussi hein en accouchant. [...] On peut
pas garantir l'absence de césarienne en urgence aussi pendant le travail. De toute fagon
la césarienne programmeée au total, c'est quand méme celle ou il y a le moins de risques

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

¢a » (entretien 6).

1.2.  Un avis au cas par cas, en fonction du contexte

Malgré I'opinion générale de chacun sur la césarienne sans indication médicale,
il semble que, pour nombre de participants, leur avis sur la réalisation d’'une césarienne
sur demande maternelle sans indication médicale serait également influencé par le
contexte clinique. En particulier, certains facteurs peuvent parfois remettre en question
leur jugement de la balance bénéfices-risques : « ¢ca 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'arréter
la... en fait, c'est plus pour l'avenir obstétrical et chirurgical que, sur vraiment la
naissance maintenant, je pense que ¢a permet de mieux maitriser la naissance. Apres si
elle en... si elle veut 4 ou 5 enfants, j'orienterai plutot vers un « non » (entretien 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-
étre qu’un accouchement par césarienne programmeée serait préférable [...] on suit un peu
ces indications médicales qui pourraient peut-étre étre discutables mais voila » (entretien
6) ; « si j'ai une patiente qui fait 150 kilos, qui a eu deux interventions chirurgicales ot la
de facto, je vais lui dire que la morbidité de I'accouchement voie basse est vraiment
inférieure par rapport a la morbidité de la césarienne. La on est plus dans le méme
contexte. Parce qu’elle a des facteurs de risque qui sont particuliers » (entretien 7) ; « c’est
vrai que les FIV, dons d’ovocytes, ou premieres grossesses a 41 ans, la dame te dit qu’elle
veut que deux enfants, j'entends. |’entends, une césarienne a la demande ¢a me parait
raisonnable, parce que je sais qu’elle augmentera pas son risque statistique de grosses

complications, vu qu’elle s’arrétera probablement a deux césariennes » (entretien 10).

Les participants ont souligné une certaine flexibilité pour définir ce qui est du
ressort de l'indication médicale et que dans certains contextes, cette notion est
discutable et qu'une définition plus large de I'indication médicale est admise. Plusieurs
participants ont cité I'exemple d’antécédents traumatiques chez des femmes en
demande de césarienne. En effet, il semblerait qu'un traumatisme passé ou un

antécédent de violences, entreraient pour certains, dans I'indication médicale : « y en a
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qui ont déja subi des agressions sexuelles [...] et dans ces cas-la, on accorde beaucoup plus
volontiers. Enfin la, c'est quasi une indication, on va dire médicale » (entretien 3);
« Parfois derriéere 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 » (entretien 4) ; « la seule indication selon moi
¢a serait en fait un traumatisme » (entretien 11) ; « si l'indication psychologique est un
antécédent sévere de type viol et difficultés a accepter une voie basse [...] on considere

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

Ces antécédents pourraient potentiellement entrer dans ce qu’appellent les médecins,
l'indication psychologique, bien distinguée par certains de I'indication médicale. Cette
indication psychologique pourrait justifier une césarienne : « Parfois derriere l'idée
d'une césarienne, sans indication médicale, en réalité, il y a [...] une vraie indication
médicale qui peut étre de nature psycho-psychiatrique ou psychopathologique »
(entretien 4) ; « il y a un facteur psychologique, donc médical » (entretien 5) ; « ¢ca serait
une césarienne [...] pour motif psycho » (entretien 8) ; « on le met facilement dans anxiété
maternelle [..] sans qu'on ait une vraie pathologie psy étiquetée ou un versant
psychologique » (entretien 10) ; « s’il y a pas d’indication, y a pas d’indication. Apres la
en effet, je pense que c'est toujours cette barriere fine entre l'indication psychologique qui

peut en étre une » (entretien 12).

Malgré le caractére ambigu de 'indication médicale, une partie des médecins
pense qu'il existera toujours une indication pour faire une césarienne si I'on creuse
'origine de la demande : « 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. Voila. On peut trouver des

indications mais elles ne seront pas forcément médicales » (entretien 12).
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1.3. Les facteurs responsables de la demande de césarienne

La plupart des médecins interrogés pensent que la plupart des femmes en
demande de césarienne sont en fait peu ou mal informées: « parce qu'il y a une
mésinformation a la base, je pense que faut quand méme un petit peu creuser » (entretien
1) ; « Ya beaucoup de, je pense, de méconnaissances [...] c'est des patientes pas forcément
bien informées » (entretien 2); «je pense qu'il y a une grande partie de manque
d'information » (entretien 3); «Elles sont sur Internet, elles vont chercher des
informations apres elles vont peut-étre pas toujours sur les sites qui sont les meilleurs, [...]
elles sont informées, mais comment elles sont informées ? » (entretien 6) ; « la plupart du
temps c'est soit lié a une peur, soit une fausse représentation de ce que c'est » (entretien
7); « C'est des femmes qui [...] ont pas forcément le méme background scientifique, et
donc c'est a nous en fait de leur expliquer » (entretien 12). Cette mésinformation
concernerait autant I'accouchement par voie basse que par césarienne et conduirait
notamment certaines femmes a avoir ce qu’'un participant appelle des « fausses
croyances » : « parfois c’est juste sur des fausses croyances de I'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 » (entretien
10); «je pense qu'il y en a beaucoup qui ne se rendent pas compte que ¢a reste une

opération » (entretien 11).

Néanmoins, beaucoup de participants semblent aussi penser qu'une demande
de césarienne est souvent en lien avec la peur ou I'angoisse des femmes d’accoucher
par voie basse : « souvent en fait, y a une détresse derriére et une angoisse » (entretien
2) ; « Je me dis mince elle a pas été soit préparée soit on lui a pas expliqué, soit elle a peur
de la douleur » (entretien 3) ; « C'est se prémunir vraiment contre des angoisses fortes »
(entretien 4) ; « Quelques femmes qui demandent [...] parce qu'elles ont peur d'accoucher
par les voies naturelles » (entretien 6) ; « la peur d'accoucher est telle que la meilleure
maniére de pas se retrouver devant le risque d'accoucher, c'est de pas étre enceinte »
(entretien 7) ; « Souvent elles ont peur d’accoucher, [...] ou elles ont l'angoisse de la salle

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

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

[Is percoivent que cette angoisse de I'accouchement par voie naturelle serait liée a

différents facteurs :

La peur du traumatisme pelvien: «c'est qu'elles ont vécu souvent un
accouchement traumatique avec un forceps » (entretien 2) ; « Souvent elles ont
peur du traumatisme pelvien quoi » (entretien 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-1a, je préfere une césarienne » » (entretien 7) ; « elles ont peur
de se délabrer le périnée » (entretien 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 voila sur I'accouchement traumatique en soi » (entretien 10).

Les antécédents de violences ou traumatismes: «Il y a un contexte
psychologique derriere, un vrai vécu » (entretien 2) ; « Mais y en a qui ont déja
subi des agressions sexuelles » (entretien 3); « Ca peut étre des antécédents
personnels [...] ca peut étre des patientes qui ont eu des agressions sexuelles quand
elles étaient jeunes » (entretien 5) ; « c'est plus des patientes qui ont vécu, alors
soit un traumatisme, des violences sexuelles quoi » (entretien 6) ; « Il y a celles qui
ont un vaginisme. Puis il y a celles aussi qui ont subi des violences » (entretien 7) ;
« parfois aussi on dépiste des dames qui ont en fait un antécédent viol dans
I'enfance » (entretien 10).

Lincertitude de la date : « Je pense qu’il y a des femmes qui [...] vont avoir besoin
de ce coté tres horlogé, trés cadré [...]. Il y a des gens qui sont trés anxieux de toute
modification du projet de soins » (entretien 1) ; « y a toute une partie des femmes
qui ont besoin de contréler, de contréler la date, de contréler l'organisation »
(entretien 3); « C'est la volonté d'un contréle total sur le mécanisme de la
naissance en programmant l'heure, le jour, la date » (entretien 4) ; « y a celles qui
veulent pas perdre le contréle » (entretien 7); «Il y a des femmes pour qui
l'incertitude de la date, de la maniere dont ¢a va se dérouler, est insupportable »

(entretien 12).
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Selon certains, il pourrait exister un lien entre la peur de la voie basse et I'influence
familiale, sociale et culturelle des femmes : « Mais il y a souvent quand méme derriére
cette demande, [...] une histoire familiale, une personne dans l'entourage, qui a vécu un
accouchement extrémement compliqué » (entretien 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 »
(entretien 5) ; « souvent soit elles sont conditionnées par des histoires familiales [...] des
histoires culturelles » (entretien 7) ; « j'ai eu des « mes copines m'ont dit que ¢a se passait
pas bien », enfin voila. 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 » (entretien 11).

1.4. Une considération particuliere pour la demande

Aucun médecin ne semble contre la formulation d’'une demande de césarienne
et tous semblent accueillir positivement a la fois la demande et la discussion qui s’en
suit : « c’est qu’elle se sent a 'aise » (entretien 3) ; « ca ne me choque pas du tout. Je n’ai
pas d’opposition a ce que ce soit formulé » (entretien 5) ; « ca me choque pas qu'elles
fassent la demande » (entretien 12). La plupart soulignent méme, au contraire, qu’il est
important que cette demande soit formulée « le plus tét possible » (entretien 12), « le
plus souvent c’est d’emblée. C’est a la premiére consultation » (entretien 7), afin d’avoir
le temps d’en discuter : « c’est [...] trés bien je pense, qu'on puisse avoir ces discussions
avec les patientes » (entretien 1) ; «j'ai plutét tendance |[...], a susciter justement cette
réflexion » (entretien 5) ; « franchement je trouve que c’est bien qu’on ait la discussion

entre les deux » (entretien 10).

Il est finalement ressorti qu’en majorité, cette demande était comprise, ou du
moins entendue : « je considere pas qu'une demande est pas raisonnable » (entretien 4) ;
« dans certaines situations, finalement, c'est loin d'étre con la demande, elle est méme
plutét pertinente [...] je trouve qu'il y a une rationalité a le demander » (entretien 7),
« une césarienne a la demande ¢a me parait raisonnable » (entretien 10). Mais certains
soulignent qu’elle est désormais « trop banalisée » (entretien 10) ; « ¢a s’est banalisé,
comme on banalise la césarienne en cours de grossesse » (entretien 11). La majorité des

intervenants reconnait méme que les femmes formulant cette demande ont leur
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propres raisons et évoquent un non-jugement de celles-ci : « je considére pas qu'une
femme est forcément déraisonnable. Elle a sa rationalité qui est pas forcément une
rationalité médicale » (entretien 4) ; « j'ai pas a avoir de sentiments (sur les femmes qui
souhaitent une césarienne sans indication médicale) » (entretien 5); « Mais j'ai pas
d’'impression (sur les femmes qui font une demande de césarienne) » (entretien 9) ; « De
toute facon, je pense que si elle vient qu'elle demande une césarienne, elle a une raison.
Elle vient pas comme ¢a juste pour dire, tiens je veux juste une césarienne comme ¢a »

(entretien 6).

2. Réponse a la demande et accompagnement proposé

2.1. Desintentions précises derriere le suivi proposé

Quelle que soit la suite donnée a la demande par le médecin, on peut distinguer

deux grandes approches en matiere d’accompagnement.

Une premiére approche se dégage et consisterait a accompagner les femmes pour leur
permettre de faire un choix de voie d’accouchement de maniere éclairée : « c’est pour
étre stir qu'elle a bien compris que vraiment, elle... que sa demande ne repose pas sur juste
une angoisse comme ¢a » (entretien 6) ; « qu’elle ait une juste représentation de ce qu'est
I'accouchement voie basse |[...]. Si elle choisit d'étre césarisée parce que elle a tout vu et
que finalement c'est un vrai choix [..]. Que finalement le jour ou je vais faire
l'accouchement, la césarienne en l'occurrence, d'avoir le sentiment que la femme qui est
allongée sur la table, a qui je fais une césarienne, elle a choisi réellement en conscience,
elle a été éclairée. Voila, 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. » (entretien 7) ; « C’est pour
qu’elles puissent faire un choix éclairé » (entretien 8) ; « Pour qu’elle fasse son choix, bah
avec le plus, enfin de la facon la plus objective possible [...] c’est pour qu’elles aient
vraiment l'information la plus éclairée possible » (entretien 10); «je trouve que
finalement parfois ¢a permet de... en tout cas d'éclaircir des situations [...]. C'est voila
qu'elles aient vraiment, voila toutes les clés en mains pour prendre cette décision »

(entretien 11).

25



Une seconde approche se révele a travers les entretiens et repose plutot sur un
accompagnement qui permettrait aux femmes en demande de césarienne de changer
d’avis et de se projeter vers un accouchement par voie basse : « en tant qu’obstétriciens,
on est quand méme pour la voie basse [...] c’est pour que tout se passe bien » (entretien
2); «Bah pour les convaincre d’accoucher voie basse » (entretien 3); « L'idée bien
évidemment, c'est de minimiser le risque maternel et faeto-infantile [...] il y a une part
d’orientation vers la voie basse pour minimiser ces risques » (entretien 4) ; « moi j'essaie
de les convaincre (d’accoucher par voie basse) » (entretien 11); « honnétement, 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. » (entretien 12).

2.2.  Une réponse personnalisée aux motivations des femmes

Selon tous les médecins interrogés, la premiere étape de la prise en charge est
la discussion avec les patientes, pour comprendre leurs motivations a formuler cette
demande : « L'objectif [..] c’est de comprendre ses motivations» (entretien 1);
« j'interroge la patiente pour savoir pourquoi, voila, pourquoi est-ce qu’elle demande ¢a ?
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 ? » (entretien 2) ; « j'essaierai de comprendre pourquoi » (entretien
3); «le premier travail c'est vraiment de comprendre la motivation » (entretien 4) ;
« moi je leur dis « oui, oui, j'entends », je dis « [...] Apreés [...] vous m'expliquerez pourquoi
vous me demandez ¢a ». » (entretien 7); « la premiére question c’est « pourquoi ? ». »
(entretien 10) ; « c'est mon travail d'essayer de comprendre pourquoi elles veulent pas

d’accouchement voie basse » (entretien 11).

Il semblerait que la suite de la prise en charge dépende des motivations
évoquées par les femmes. Environ la moitié des médecins décrit par exemple le point
de vue organisationnel de ce souhait, pour lequel une alternative telle que le
déclenchement pourrait étre proposée : « si vraiment j'ai l'impression que c'est plus une
demande pour une césarienne mais sans aucune arriere-pensée, c'est juste elle veut la
césarienne parce que [...] c'est programmeé, c'est organisé... Voila, j'essaie de les pousser

dans ces cas-la, plutot vers le déclenchement » (entretien 2) ; « plutét que de proposer
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une césarienne on a proposé un déclenchement (dans le cadre d’une organisation
personnelle) » (entretien 4) ; « quand c’est vraiment purement organisationnel, pour pas
avoir le stress de courir a la maternité ou des trucs comme ¢a, ou parce qu’elle gere je sais
pas ses parents malades ou j'en sais trop rien, on lui propose un déclenchement déja |[...]
nous on fait des maturations a partir de 39 sans indication médicale » (entretien 10) ;
« (dans un cadre organisationnel proposez-vous un déclenchement ?) Oui, bien sir. »

(entretien 11).

Par la suite, la prise en charge des femmes ayant des antécédents particuliers, semble
s’appuyer a 'unanimité sur la proposition d’'une consultation avec un psychologue ou
un psychiatre: «Si on souléve en fait des éléments particuliers dans son histoire
personnelle [...] faut voir si on a besoin de solliciter d'autres intervenants, notamment des
psychologues » (entretien 1) ; « Si je trouve quoi que ce soit qui m'oriente vers peut-étre
un suivi psychologique nécessaire, tout ¢a, je l'adresse en général vers la psychologue »
(entretien 2) ; « quand on voit qu’elles ont des appréhensions au niveau de la vulve, du
périnée, qu'elles sont pas a l'aise avec cette partie-la, 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 »
(entretien 3) ; « Si c'est se prémunir vraiment contre des angoisses fortes, a ce moment-
la ¢a peut se travailler avec des psychiatres » (entretien 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 tres
attention. Donc elle nous aide dans la prise de décision » (entretien 6) ; « Si elles ont subi
des violences voila, s’il y a une histoire d'inceste ou de viol ou de violences psychologiques
[...] la on a un psychologue, une psychiatre » (entretien 7) ; « S’il y a une angoisse sous-
jacente, éventuellement I'envayer voir un psychologue pour essayer d’éclaircir un petit
peu le soucis » (entretien 8) ; « celle qui dit, « j’ai peur de pousser » tout ¢a, bah est-ce que
vous voulez en discuter avec un psychologue du service, et en général elles refusent, mais
on leur propose toujours » (entretien 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
voila, j'aime bien les faire évaluer par une psychologue. Je dis pas que c'est forcément lié

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

une consultation avec un psychologue » (entretien 12).

D’autres intervenants peuvent également étre proposés, et sont variables selon les
gynécologues-obstétriciens : « 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 » (entretien 2) ; « je
leur dis « bon, vous pourriez peut-étre aussi en discuter avec une sage-femme, est-ce que
vous avez envie d'en discuter avec un pédiatre ? » [...] Et puis la on a [...] une sexologue »
(entretien 7) ; « je les emmene aussi faire de I'hypnose, on a un anesthésiste ici qui fait de
I'hypnose » (entretien 11); « Parfois y a un c6té social aussi et culturel, donc on a une

psychiatre ethnologue » (entretien 12).

Dans une situation ou un professionnel ne serait pas en accord avec la demande
de césarienne sans indication médicale, une orientation vers un autre professionnel ou
autre établissement, serait la prise en charge pouvant étre proposée : « Parfois on peut
leur dire d’aller dans le privé aussi [...] si vraiment tout le monde a du mal a soutenir cette
demande-Ia, bah on 'adresse dans I'hdpital privé » (entretien 2) ; « si on dit non dans ces
cas-la, on I'adresse a quelqu'un d'autre » (entretien 3) ; « je sais pas s'il y en a qui refusent
dans I'équipe, peut-étre... auquel cas ils orienteraient sur un praticien qui accepterait »
(entretien 7) ; « si la demande est contraire a mon éthique je vais lui conseiller d’aller voir
d’autres médecins » (entretien 9) ; « si jamais cette demande persiste, c'est une personne

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

2.3. Limportance d'une information complete et loyale

Quelles que soient les motivations des femmes, on constate que la totalité des
médecins base son accompagnement sur l'information de celles-ci. Linformation
apportée aux patientes semble correspondre a I'explication des bénéfices et risques de
chacune des voies d’accouchement : « expliquer les avantages et les inconvénients de
chaque chose, les risques éventuels » (entretien 1) ; « Il s’agirait juste de donner bien
toutes les informations sur les bénéfices et risques de chaque voie d’accouchement »

(entretien 4); «on est quand méme 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 » (entretien 5) ; « expliquer comment ¢a
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 » (entretien 8); «on lui explique en fait
chaque risque de chaque procédure » (entretien 10) ; « je lui explique tous les risques liés
a la césarienne. Et apres je lui dis aussi les risques I'accouchement voie basse » (entretien
11); « (délivrer les informations) Médicales pour le coup autour des bénéfices et des

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

Certains d’entre eux soulignent que cette information doit étre claire et loyale,
ce qui signifie qu’elle doit étre impartiale et concerner les deux voies d’accouchement
de la méme maniere : « on veut mettre en avant l'autonomie des patients [...] en les
informant de maniere adéquate [...] faudrait que les chiffres qu'on leur annonce... en fait
que l'information soit loyale » (entretien 1); « Il faut pas non plus idéaliser
I'accouchement voie basse. La voie basse ¢a peut étre un accouchement tres compliqué
aussi [...] c'est une certaine violence hein cet accouchement donc il s'agit pas non plus de
cacher cette réalité... cette réalité violente » (entretien 4); « on a toujours tendance a
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 fagon claire, loyale » (entretien 5) ;
« quand tu discutes avec la patiente, tu vois bien si effectivement ces informations sont
correctes ou pas et [...] nous on est la justement pour donner des informations, expliquer,
et conseiller » (entretien 9) ; « que ce soit la voie basse ou la césarienne [...] 'information

est libre et éclairée » (entretien 10).

Concernant la maniere de délivrer cette information, il semblerait qu’environ la
moitié des médecins s’appuient sur un document écrit, qu’ils délivrent a la patiente :
« je leur donne la feuille d'information du college la sur la césarienne programmée avec
les risques pour qu'elle voit un peu aussi. » (entretien 2) ; « les choses elles ont été écrites,

expliquées, comprises » (entretien 5) ; « on est obligé de donner une information écrite
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aussi sur la césarienne programmeée donc je leur donne [...] on s’aide de fiches écrites quoi,
on a des informations écrites sur la césarienne » (entretien 6) ; « nous on a méme 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 » (entretien 10).

2.4. Les limites rencontrées en matiere de réponse a la demande de

césarienne

Plusieurs participants percoivent que la réponse apportée a une femme en
demande de césarienne, pourrait étre contrainte par plusieurs facteurs. La principale
limite pergue serait liée a l’environnement professionnel dans lequel exerce le
professionnel. Pour la moitié d’entre eux, la demande maternelle de césarienne serait
mal acceptée dans les structures publiques, limitant la marge de manceuvre des
professionnels qui y exercent: «on refuse a ces patientes qui veulent une naissance
médicalisée, une prise en charge dans le public, on les adresse dans le privé parce qu'en
fait ¢a ne correspond pas aux standards » (entretien 1) ; « j'ai jamais fait (de césarienne
sur demande maternelle) parce que a I'hépital, on le fait jamais » (entretien 3) ; « quand
j'étais chef de clinique, je travaillais dans un endroit (structure publique) ou la question
était vite tranchée, hein. C'est-a-dire que la demande de césarienne de convenance |[...],
soit on les convainquait qu’il fallait accoucher par voie basse, soit on les envoyait
ailleurs. » (entretien 4) ; « A ***** (ancien lieu de travail, structure publique) euh... Bah d
*#¥%% du coup, les patientes qui ont des demandes comme ¢a, elles vont directement dans
le privé parce qu'elles savent qu'on fait pas les césariennes sur demande maternelle »
(entretien 5); «dans le public [...] moi personnellement je l'accepterai. Apres je suis
confrontée a une équipe [...] c'est pour ¢a 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 I'hdpital 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 méme principe hein, qu'on doit accoucher par les voies naturelles » (entretien 6) ;
« J'ai été chef de clinique dans une maternité de niveau 3 ou 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 la » et j'étais pas satisfait de ¢a. Voila, on sentait bien que soit la patiente se
soumettait, on va dire a l'ordre établi, soit elle se soumettait pas et elle devait partir »
(entretien 7) ; « a I'hépital j’ai déja été contraint. Quand j’étais a I’hdpital 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 voila. Et c’était pas sir que ce soit une
césarienne a 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

I'accouchement par les voies naturelles c’était beaucoup mieux. » (entretien 8).

Un autre obstacle a 'accompagnement, décrit par une minorité, serait le fait de
voir une femme en demande trop tard dans la grossesse : « le timing est vraiment
important et quand on court un petit peu apres le temps a 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» (entretien 1); «dans une structure
hospitaliere publique ou on ne voit pas les patientes euh... Déja souvent, on les voit assez
tardivement. Elles sont beaucoup suivies en ville, on les voit assez tardivement »
(entretien 6) ; « ca m'est déja arrivé, a 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 déja en fin de grossesse,

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

3. Décision de la voie d’accouchement

3.1. Des facteurs décisionnels dépendants des femmes en demande

Devant une demande maternelle de césarienne sans indication médicale, les
professionnels évoquent plusieurs facteurs décisionnels, qui entrent en jeu pour la
prise de décision de la voie d’accouchement. Les participants décrivent des facteurs
décisionnels qui seraient liés au contexte de la demande et aux femmes qui la font, ce

qui personnaliserait au cas par cas I'’examen de la demande.

La présence d’antécédents psychologiques, tels qu’'un traumatisme, des

violences ou de I'anxiété, semble étre le premier argument, et pourrait faire pencher la
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décision vers la césarienne : « le roman familial et I'histoire personnelle, les violences
obstétricales... Ouais, voila tout ¢a. C'est tout ce qui rentre la-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 méme quoi [..] antécédents
d’accouchement traumatique, en fait. Moi je trouve surtout, [...] un antécédent de viol en
fait, avec un vaginisme extréme » (entretien 2); «la dame elle a eu une agression
sexuelle, elle demande une césarienne, on dit oui » (entretien 3) ; « (a I'hdpital public) si
elle a été violée dans son enfance par exemple X fois ou des attouchements, des trucs... [...]
voila, je pense que ¢a, ¢a pourrait aider peut-étre au niveau du staff a décider d'une
césarienne programmeée. 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 I'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 trés mal [...] c'est vraiment une peur bleue
de l'accouchement et qu'elle veut sa césarienne, et voila » (entretien 10); « un terrain
psychologique tres fragile, qui ont un passé des antécédents de violences sexuelles, et
cetera, et qui me disent, ou des vaginismes tres important, ou la je me dis que ¢a risque de
décompenser sa pathologie » (entretien 11); «s’il y a pas d’indication, y a pas
d’indication. Apres la en effet, je pense que c'est toujours cette barriere fine entre

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

Pour certains médecins, 1'age, la parité ou I’éventuel parcours de procréation
médicalement assistée, permettraient également d’orienter la décision vers une voie
d’accouchement ou l'autre : « I'dge de la mere, la procréation médicalement assistée, le
fait éventuellement qu'on ne veuille pas une fratrie tres étendue » (entretien 1) ; « Bah la
parité, l'dge [...] Et I'avenir aussi. Non ouais, moins que la parité, plutét de dire les
antécédents obstétricaux, savoir si elle a déja 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'dge,
la parité » (entretien 10) ; « il y a beaucoup de femmes qui disent « oui mais moi c’est une

FIV et je suis dgée » et donc ¢a pour moi c'est pas entendable » (entretien 12).

En revanche, selon plusieurs participants il existe un facteur qui influence la
décision mais qui ne dépend pas des femmes. Cest celui de l‘environnement

professionnel, qui sera en faveur ou en défaveur de la réalisation d’'une césarienne sur
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demande maternelle, en fonction de comment est pergu le taux de césariennes dans
|’établissement par rapport a la qualité des soins : « le taux de césariennes. Nous ici on
s'en moque. Mais il y a des hépitaux genre le CHU de Besancon, ils sont tres 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); « (hdpital public) On accepte une
césarienne programmée a la demande de la patiente, on va avoir de moins bonnes
statistiques [...] Ca peut étre 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 a
raison je pense, que le taux de césariennes c'était un marqueur de qualité [...] on s’occupe
du taux a postériori [...] Mais on va pas se dire « tiens on est a 30%, faut qu’on passe a
20% ». » (entretien 7) ; « (ancien lieu de travail, hépital public) '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 I'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 plusieurs professionnels, le respect du choix et de I'autonomie de la
patiente semble étre un facteur primordial dans la décision, sur lequel ils s’appuient
pour, en général, accéder a 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 étre considérée a I'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 ¢a ». « On me prive de mes prérogatives », [...] leur discours c'est
que si on fait ¢a bientét, 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 [...] I'indication : « sur demande maternelle » » (entretien 8) ; « C’est ce qu’on
appelle le respect de 'autonomie du patient [...] le premier pilier éthique c’est 'autonomie
du patient. » (entretien 9) ; « dés le départ en fait j'ai pas d'autre choix que d'accepter. »

(entretien 11).
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3.2.  Personnelle ou collégiale : une méthode de décision variable

Pour accéder a la demande de césarienne d’'une femme, plus de la moitié des
intervenants explique qu’il s’agit d’'une décision entre la patiente et le médecin
exclusivement: «on a une certaine autonomie sur nos voies d'accouchement en
obstétrique [...] Nous on pense que une seule personne est tout a 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 la je leur
redemande, est-ce qu’elles sont toujours décidées a faire une césarienne [...]. Et de la, bah
on programme la césarienne en général vers 39 » (entretien 6); « c'est une décision
perso » (entretien 7); « Ca 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 une décision personnelle entre la patiente et I'obstétricien, il peut tout
de méme exister un staff pluridisciplinaire, auquel cas il ne joue qu'un role
« consultatif » : « on la discute aussi (la voie d’accouchement), nous entre colléegues a nos
réunions scientifiques, a nos réunions quotidiennes. Au staff quoi. Mais voila, mais l'idée
c'est pas le staff qui décide ce qu'on va faire » (entretien 4) ; « En staff ? Non. Parce qu'on
est homogenes dans nos pratiques hein. C'est pour ¢a que c'est pas validé. Voila apres si, il
y a quand méme un staff, [...] quand on parle de tous les dossiers le vendredi, de toutes les
césariennes programmeées de la semaine suivante, ¢a fait office de staff (mais ce n’est pas
un staff pour valider ou non la voie d’accouchement ?) Oui voila c’est ¢a. » (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 « voila, 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 a 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 a présenter pour une situation comme ¢a, c'est un peu collégial
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au vote collectif, mais c'est juste pour revoir le dossier, étre bien stir 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 revanche, dans certains établissements, il semblerait que le staff prenne un
réle de décisionnaire : « si vraiment elle veut son truc, en général on en discute entre nous
en staff [...] Pour ce genre de demande qui est quand méme 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); « (hopital public) en fonction de la demande de la patiente on soumet ¢a au staff [...]
Apres dans le public, Sl le staff est d'accord et le décide, on peut effectivement programmer
une césarienne, voila. Apres ¢a, 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
voila pour les prévenir de ¢a et que on soit tous d'accord, que ¢a soit une décision
collégiale » (entretien 11) ; « On peut staffer quand on a envie d'accéder a la demande

plutét » (entretien 12).

Quels que soient I'établissement et le mode de décision, il semblerait que les
psychologues puissent étre interpellés afin d’intervenir et orienter le choix de la voie
d’accouchement: «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); « (hdpital public) aprés si on défend le
dossier [...] et que la psychologue dit « franchement, il faut absolument une césarienne
[...]» [...] ¢ca pourrait aider peut-étre au niveau du staff a décider d'une césarienne
programmeée |[...] les staffs du matin, elle est pas la. Mais il y a des staffs psycho [...] il y a
effectivement des psychologues qui sont la pour justement discuter des dossiers comme
¢a, un peu compliqués avec un obstétricien » (entretien 6) ; « il y a tous ceux que je vous
ai cités, c'est-a-dire il y a des obstétriciens, [...] des psys » (entretien 7) ; « apres souvent
moi je discute avec la psychologue qui I'a vue [...] qui va me dire « non je pense que ¢a

risquerait de la... » » (entretien 11).
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3.3. Une position majoritairement centrale de la femme

Tous les médecins interrogés considérent que la place de la femme est
importante dans la décision de la voie d’accouchement. Plusieurs participants
expriment que la place de la femme est au premier plan dans la décision de la voie
d’accouchement, de maniere générale ou dans le cas de situations cliniques
particulieres, ce qui en fait finalement la seule décisionnaire, de par I'argument évoqué
précédemment a savoir le respect du choix des femmes et de leur autonomie :
« respecter l'autonomie du corps de la patiente, ¢a c'est hyper important. C'est sa décision
[...] enl'absence d'indication médicale, c'est vraiment de la femme qui choisit » (entretien
1) ; « Moi je pense que c'est tres important de respecter le choix des patientes [...] la
césarienne de convenance ou sans indication médicale sur utérus non cicatriciel d'une
primipare. La 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 a 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 considerent que c’est leur pouvoir [...]. En réalité elle (la
patiente) a tout a fait la possibilité de dire [...] « je refuse » parce qu'en fait ceux qui font
ca 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
I'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 siége,
utérus cicat désir maternel, ou antécédent de périnée complet non compliqué sans

conséquences mais... enfin c’est elle qui décide totalement » (entretien 12).

D’autres évoquent plutot la place de la femme comme étant a leurs cotés pour
parvenir a une « décision partagée » : « c’est décidé conjointement avec la patiente »
(entretien 1); « Et c'est sur cette base la qu'on va prendre des décisions et c'est une
décision partagée [...] entre la femme et I'obstétricien qui la suit » (entretien 4) ; « Il y a

un consentement qui est partagé, mais il est réellement éclairé » (entretien 7).

Pour d’autres, ou dans certaines situations, la place de la femme serait limitée
par rapport a celle du médecin, voire « inexistante » : « pour ces indications-la, les

jumeaux, les sieges, les utérus une fois cicatriciels, la vraiment [...] le discours du médecin
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dans ces situations la il va avoir une vraie influence sur le choix de la maman » (entretien
5) ; « Dans le public elle a moins son mot a dire je pense oui [...] effectivement je suis pas
str 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,

tres honnétement, n'existe pas » (entretien 12).
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V. Discussion

1. Synthése des résultats

L'attitude générale envers la césarienne sur demande maternelle sans indication
médicale varie en fonction des gynécologues-obstétriciens et de leur perception des
risques inhérents a cet acte chirurgical. En pratique, leur avis va tout de méme évoluer
au cas par cas, en fonction des motivations avancées par les femmes et du contexte
clinique. En revanche, la réponse apportée a la demande est similaire quel que soit le
parti pris par le médecin, et consiste a explorer les motivations des femmes a souhaiter
une césarienne, délivrer une information sur les deux voies d’accouchement, et la
proposition de consulter un psychologue si le soignant le juge utile. Néanmoins, les
intentions derriere I'accompagnement proposé semblent différer selon I'attitude du
médecin, en ayant soit pour but que la femme fasse un choix éclairé et soit satisfaite de
son accouchement, quelle qu’en soit la voie, soit dans le but de répondre aux angoisses
des femmes et de leur permettre de changer d’avis et de préférer finalement accoucher
par voie basse. Enfin, pour accepter ou non une demande de césarienne, les médecins
semblent se baser sur la présence (ou I'absence) d’'une entente commune avec les
femmes ou la césarienne serait percue de maniere partagée comme la meilleure voie
d’accouchement, ou sur une décision collégiale en staff pluridisciplinaire laissant une
place plus restreinte a la femme dans cette décision, en fonction des directives

institutionnelles en vigueur.

2. Discussion des résultats et comparaison a la littérature

L'avis des gynécologues-obstétriciens sur la césarienne sur demande maternelle
varie selon différents facteurs, en commencant par leur perception des bénéfices et des
risques de la césarienne sans indication médicale. Une revue systématique de la

littérature parue en 2018, montre comment certains « cliniciens », obstétriciens et
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sages-femmes, déclarent avoir une attitude favorable a la césarienne sur demande
maternelle a partir de leur perception de cet acte chirurgical qu’ils jugent comme étant
une « option siire », permettant de prévenir certaines complications de I'accouchement
voie basse, tandis que d’autres, percevant les risques maternels et feetaux d’'une
césarienne sans indication médicale comparativement a la voie basse, expriment une
attitude plutot défavorable (42). Ce résultat reflete par ailleurs le débat qui a lieu dans
la communauté médicale et qui oppose les obstétriciens en faveur de la césarienne sur
demande maternelle dont I'argument principal est le respect de I'autonomie des
femmes, et ceux qui sont en défaveur, pour qui la morbi-mortalité a court et long terme

liée a un accouchement par césarienne est 'argument majeur (13,42,43).

Néanmoins, les motivations des femmes a demander une césarienne et plus
spécifiquement leurs craintes a I'égard de I'accouchement par voie basse, percues par
les gynécologues-obstétriciens en consultation, influencent également leur avis sur la
demande de césarienne, voire leur décision d’accepter de pratiquer la césarienne sur
demande (35). Selon ces derniers, 'argument principal poussant les femmes a formuler
une demande de césarienne, serait 'anxiété liée a I'accouchement par voie basse. Ces
résultats sont cohérents avec ceux de Panda et al., qui montrent que « I'anxiété et la
peur de 'accouchement » sont percues par les soignants comme étant les principales
causes des demande de césarienne et favorisent le consentement a cette demande (42).
Plusieurs études par ailleurs, menées aupres des femmes, ont montré que le souhait
d’'une césarienne sans indication médicale est justifié le plus souvent par la peur de
I'accouchement, et plus précisément de la douleur, des troubles périnéaux, de
I'incapacité de définir la date ou a la suite d'une expérience traumatisante de
I'accouchement (14,15). Les médecins évoquent également linfluence de
I'environnement familial, social et culturel sur l'anxiété maternelle vis-a-vis de
I'accouchement par voie basse. Cette idée avait d’ailleurs déja été mise en avant du
point de vue des femmes (15,28). On peut faire un lien avec ce type d’influence et celle
que peuvent avoir les médias, évoquée par des médecins interrogés dans une étude
norvégienne (28). En effet, ces différentes influences pourraient participer a la
mésinformation des femmes, également mentionnée a plusieurs reprises par les

participants de notre étude.
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Ainsi, cet aspect de la pratique obstétricale, a savoir la prise en compte de I'enjeu
psychologique que représente la voie d’accouchement pour les femmes (16,17), ne
semble pas négligé par les gynécologues-obstétriciens, contrairement a ce qu’avait mis
en avant un ouvrage paru en 2022 (29). En effet, le recours a un psychologue dans
I'accompagnement des femmes en demande, qu'il soit systématique ou proposé au cas
par cas, semble étre un élément central dans la prise en charge décrite par les
obstétriciens. Néanmoins, pour les obstétriciens ayant une attitude plutdt négative vis-
a-vis de la césarienne sur demande maternelle, la consultation avec un psychologue
pourrait également étre un moyen d’action pour permettre aux femmes de changer
d’avis et de finalement opter pour la voie basse : une étude réalisée en Norvege avait
notamment montré que 86% des femmes en demande de césarienne changeaient

d’avis apres avoir bénéficié d’'un accompagnement psycho-social (16).

En comparaison avec les résultats de Schantz et al. en 2020, montrant que la plupart
des sages-femmes percoivent la demande de césarienne « comme relevant de la
déviance » (40), il semble y avoir moins de réticence ou de jugement de la part des
gynécologues-obstétriciens envers la césarienne sur demande maternelle. Ce résultat
est conforme a l'enquéte par questionnaire réalisée aupres de gynécologues-
obstétriciens francais en 2020, indiquant que 28% des participants déclaraient étre
préts a réaliser une césarienne sur demande maternelle et qu’'un tiers déclarait en avoir
déja réalisé (13). Alors que plusieurs études a I'étranger montrent des attitudes
conflictuelles au regard des risques associés a la césarienne sans indication médicale
et du droit des femmes de choisir leur voie d’accouchement (32), avec une préférence
globale des soignants pour la voie basse en I'absence d’indication médicale (33), les
soignants soutiendraient, au contraire, une implication des femmes dans les prises de
décisions au cours de leur grossesse (44) et soulignent quoi qu'il en soit, « 'importance
d’'un dialogue autour des options de voies d’accouchement » (32), et c’est un point que
notre étude met aussi en valeur. Ce dialogue autour des différentes voies
d’accouchement, fait entre autres partie de 'accompagnement recommandé par la HAS

en France lors d’'une demande maternelle de césarienne.

Dans les pratiques des soignants identifiées par notre étude, les
recommandations frangaises sur la césarienne sur demande maternelle semblent

globalement appliquées, notamment a travers lidentification des raisons de la
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demande (38), la délivrance d’une information sur les deux voies d’accouchement et
sur leurs bénéfices et leurs risques, la proposition d’'un accompagnement personnalisé
et 'orientation vers un autre professionnel en cas de refus de cette demande (19). En
revanche, d’autres aspects des recommandations comme 'information sur la prise en
charge de la douleur, la proposition de suivre des cours de PNP ou encore la réalisation
de I'entretien prénatal précoce (19), n’ont été que tres peu abordés et ne ressortent pas
dans nos résultats. Le caractere « précoce » de I'information décrit par la HAS (19)
semble tout de méme avoir son importance puisque I'un des freins exposés par les

différents médecins correspond a la prise en charge tardive des femmes en demande.

Il existe peu de données concernant les pratiques en réponse a une demande
maternelle de césarienne en France, et les recommandations laissent un champ de
possibilités relativement large en parlant d’accompagnement « personnalisé » (38).
C’est dans cet accompagnement que I'on pourrait situer ce dont parlent les participants
a notre étude: la consultation d’autres professionnels de santé, comme les

psychologues, les psychiatres, les sexologues ou encore les anesthésistes.

Apres la mise en place d'un suivi personnalisé, la décision de voie
d’accouchement peut se dérouler de différentes facons. Il existe tout d’abord de
multiples facteurs décisionnels, variables selon les médecins, leur perception de la
césarienne sans indication médicale et les motivations qui accompagnent cette

dernieére.

On a vu dans notre étude que 'ambiguité de 'indication médicale de césarienne avait
un impact sur l'avis porté par les médecins sur la demande de césarienne. Cette
ambiguité a donc également une incidence sur la décision de la voie d’accouchement et
c’est ce que montre une revue de la littérature parue en 2018 (42). Dans cette étude,
I'ambiguité de l'indication médicale a été définie comme « des raisons pouvant dans
certains situations cliniques, étre une indication pour réaliser une césarienne, mais pas
dans d’autres circonstances » (42). On peut retrouver parmi ces « raisons médicales
ambigués », 'dge maternel, 'obésité ou encore le risque de traumatismes anorectaux
(42), également évoquées par les participants a notre étude. On pourrait se demander
si 'anxiété maternelle pourrait faire partie des raisons médicales ambigués, étant

donné I'enjeu psychologique qu’elle peut représenter. Elle a quoi qu’il en soit un role
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dans la décision de la voie d’accouchement selon la perception qu’en ont les médecins
(42).

De plus, il semblerait que le facteur entrant le plus fréquemment dans la décision de
réaliser une césarienne sur demande maternelle ou non serait I'importance accordée a
I'autonomie de la patiente. Le respect de cette autonomie, et donc du droit de la femme
de choisir sa voie d’accouchement, est méme utilisé comme un argument en faveur de
la réalisation d’une césarienne, puisqu’il correspond a I'un des « principes éthiques de
la médecine » (43). On peut tout de méme soulever le fait qu’en pratique, le respect de
I'autonomie de la patiente est indissociable d’'une information loyale et adaptée,
recommandée par la HAS, qui doit donc étre donnée préalablement car sans elle, la

patiente ne pourra pas étre réellement autonome puisque non éclairée.

Enfin, des facteurs institutionnels, indépendants de la relation médecin-patient,
peuvent a leur tour peser dans la décision. Un contréle des taux de césariennes au sein
de I'établissement peut étre percu par le médecin comme déterminant dans la décision
d’accepter ou non une demande maternelle de césarienne sans indication médicale
(42). A l'inverse, une politique institutionnelle favorable a la césarienne sur demande

maternelle ne représente pas un obstacle a I'acceptation de ces demandes (42).

Contrairement aux facteurs décisionnels de la voie d’accouchement qui sont
fortement documentés, le mode de décision se limite aux recommandations de bonne
pratique qui suggerent une décision médicale partagée entre le soignant et la patiente
(38). Cette décision médicale partagée varie selon les soignants et établissements, mais

ne semble en tout cas pas mise en ceuvre par tous.

Les résultats de notre étude mis en parallele a la littérature disponible,
permettent d’éclairer des perspectives de recherche dans le domaine de la césarienne
sur demande maternelle. Dans un premier temps, on peut se demander a quoi pourrait
étre liée 'ambiguité de I'indication médicale, qui a été mise en valeur. Celle-ci semble
influer sur I'avis sur la césarienne sur demande maternelle, mais la perception initiale

de la césarienne et de ses risques pourrait-elle impacter celle de I'indication médicale ?
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Dans un second temps, en ayant observé qu'une partie des recommandations était
appliquée par les soignants, mais pas la totalité, il pourrait étre intéressant de faire un
état des lieux des connaissances de ceux-la sur les recommandations concernant la

césarienne sur demande maternelle.

Cette étude a caractere exploratoire a permis de mettre en avant les principales
pratiques des gynécologues-obstétriciens, mais ne permet cependant pas de se rendre
compte de la proportion de soignants appliquant ces différentes pratiques. Pour mieux
se rendre compte des attitudes et pratiques des soignants en France, il pourrait donc y

avoir un intérét d’explorer celles-ci quantitativement.

Pour finir, on peut se demander si aujourd’hui, dans une ére ou 'autonomie du patient
prend une place de plus en plus importante et au vu des recommandations qui laissent
un large champ de possibilités de prise en charge, une prise en charge plus protocolisée
permettrait de réduire les taux de césariennes sans indication médicale, ou si au

contraire elle engendrerait une augmentation du taux de césariennes global en France ?

3. Regard critique sur I'étude

Il est nécessaire de prendre du recul sur les résultats obtenus dans cette étude
et de les nuancer, car cette derniére possede ses points forts, mais aussi ses limites et
biais. La premiere limite a laquelle cette étude est confrontée, est la pauvreté de
littérature sur la césarienne sur demande maternelle en France. En effet la majorité des
études citées sont réalisées a I'étranger, ou la culture, I'approche de la médecine, les
pratiques ou plus globalement la population, peuvent ne pas étre comparables avec la
France, voire parfois assez éloignées. Cette étude avait donc une visée exploratoire et
doit inciter poursuivre la recherche sur cette question. Néanmoins, quelques études
francaises ont été trouvées et exploitées, méme si elles n‘ont pas pu confirmer la

fiabilité des résultats obtenus dans cette étude.

De plus, on peut soulever le caractere exigu de I’échantillon, qui représente un biais de
notre étude. Douze entretiens ont été réalisés et ont permis d’arriver a saturation des

données, pour les résultats principaux, mais ils restent cependant insuffisants pour
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permettre de généraliser ces résultats. Cette étude a par ailleurs été réalisée
exclusivement en Ile-de-France, ce qui ne peut étre représentatif des attitudes et

pratiques des soignants dans la France entiére.

Malgré les biais causés par I’échantillon, on peut souligner que l'objectif
d’arriver a saturation pour les principales données collectées, a été atteint grace aux
douze entretiens réalisés, qui ont donc été considérés acceptables pour cette étude.
D’autre part, la constitution de I'échantillon a permis de réunir une proportion
équitable de médecins de plus ou de moins de 10 ans d’expérience et exercant a

I’hopital public ou dans une structure privée.

Dans la mesure il s’agissait de la premiére étude sur les attitudes et pratiques des
gynécologues-obstétriciens vis-a-vis de la césarienne sur demande maternelle, I'un de
ses points forts réside dans le choix d’'une étude qualitative via des entretiens semi-
directifs, qui permettent d’explorer les processus du point de vue des participants, avec
une démarche inductive. De plus, les questions posées lors des entretiens avaient été
réfléchies et rédigées avec précaution, afin qu’elles soient ouvertes et objectives,
qu’elles respectent le discours des participants et qu’elles ne mettent pas 'intervenant

dans une position inconfortable.

D’un point de vue réflexif, il est possible que mon statut d’étudiante sage-femme ait été,
a mon insu, un point fort pour cette recherche. En effet, mener cette étude en étant
étudiante sage-femme, a peut-étre permis de mettre en confiance les participants, qui

ont donc pu parler librement sans ressentir de jugement.
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VI. Conclusion

Cette étude a mis en avant, les principales attitudes et pratiques des
gynécologues-obstétriciens face a une demande maternelle de césarienne sans
indication médicale, qui semblent respecter en partie les recommandations nationales

et internationales en vigueur.

L'avis sur la césarienne sur demande maternelle varie en fonction des
gynécologues-obstétriciens et dépend de leur perception des risques liés a ce geste
chirurgical, des motivations des femmes et du contexte clinique. En mettant en
perspective ces trois éléments, l'attitude générale pour la plupart des obstétriciens
semble peu réticente a la césarienne sur demande maternelle, a condition que la
demande soit motivée, que le contexte clinique soit favorable et que les femmes soient
informées et accompagnées. De plus, les pratiques des professionnels suite a une
demande maternelle, dépend de leur avis concernant la requéte : il s’agit soit de
permettre aux femmes de faire un choix libre et éclairé pour la césarienne, soit
d’amener les femmes a changer d’avis et souhaiter finalement un accouchement par

voie basse.

Face a une demande maternelle de césarienne, un accompagnement
personnalisé est mis en place apres avoir identifié dans un premier lieu les motivations
des femmes. Une information compléte et loyale est délivrée autour d’'une discussion
avec la patiente, et une consultation avec un psychologue est proposée au cas par cas
ou en systématique selon les médecins. Apres avoir mis en place tout cela, une décision
peut étre prise sur la voie d’accouchement de la femme. Le mode de décision est
variable selon les établissements de santé, mais correspond généralement a une
décision médicale partagée entre la patiente et le médecin, ou a une décision collégiale
prise avec I'équipe obstétricale. La décision d’accepter ou non de réaliser la césarienne
dépend de différents facteurs, principalement maternels, tels que les antécédents
médico-psychologiques de la femme, ses motivations ou encore le respect de son

autonomie.
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Cette étude souléve désormais plusieurs questions. Tout d’abord, les
professionnels sont-ils conscients de I'existence de recommandations sur la prise en
charge des femmes en demande de césarienne, ou les appliquent-ils par conscience
professionnelle ? Ensuite, il serait intéressant d’explorer quelle proportion de
soignants en France, applique chacune des pratiques ressorties dans cette étude ? Pour
finir, quel impact une prise en charge plus protocolisée et répandue, pourrait avoir sur

les taux de césariennes en France ?
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Annexe 1

La classification de Robson
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Annexe 3

Guide d’entretien semi-directif

Questions introductives :
- Depuis combien de temps exercez-vous en tant que gynécologue-obstétricien ?

- Pouvez-vous me rappeler dans quel type d’établissement vous travaillez ?
(public ou privé)

- A votre connaissance, des césariennes sur demande maternelle sont-elles
réalisées dans votre établissement ?

Guide d’entretien :
1. Que pensez-vous de la césarienne sans indication médicale en elle-méme ?

2. 2.1) Quel est votre sentiment/impression sur les femmes qui souhaitent une
césarienne sans indication médicale ?
2.2) Que pensez-vous du fait que I'on vous formule cette demande ?

3. 3.1) Face a une demande maternelle de césarienne, comment réagiriez-vous ?

3.2) Pouvez-vous me parler de la facon dont vous procédez en réponse/suite a
cette demande ?

3.3) Par quels moyens essayerez-vous de rassurer les femmes ? / Dans quel but
proposez-vous cela? / Qu’espérez-vous en disposant ces conseils?

3.4) Avez-vous déja été confronté a une demande maternelle de césarienne ?
avez-vous toujours pu procéder de la maniere que vous m’avez décrite ?

4. 4.1) Comment la décision de la voie d’accouchement est-elle prise? Qui
intervient dans cette décision ?
4.2) Quels facteurs entrent en jeu dans cette prise de décision ?
Y a-t-il des exceptions faites et dans
quelles circonstances ?
4.3) Quelle est la place de la femme dans cette prise de décision ?

*piste de relance **idée recherchée a travers la question
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Annexe 4

Entretien n°5

Questions introductives :

Exerce depuis : 4 ans
Type d’établissement : Hopital public (CHU), temps plein
CDMR dans I'établissement : Oui

Entretien :

Qu'est-ce que vous pensez de la césarienne sans indication médicale en elle-
méme ?

C'est un sujet qui est... qui est difficile parce qu’on est la frontiere entre le choix de la
maman, ou du couple, euh... bah la liberté de choisir la facon dont on accouche. Euh...
Cac'est...cac'estlavision de de la meére, on va dire, de la patiente, de la femme enceinte.
Il y ale coté du médecin ou euh... bah on est quand méme obligé de toujours expliquer
les bénéfices et les risques d'une intervention. Moi j'ai I'habitude de dire aux patientes
que quand elles sont enceintes, c'est pas comme une intervention chirurgicale ou elles
ont le choix de faire ou de pas faire, elles sont enceintes, elles doivent accoucher d'une
facon ou d'une autre. Que la césarienne ou la voie basse, il y a des bénéfices et des
risques pour les deux voies d'accouchement. Et donc c'est vrai que la balance bénéfice
risque... (silence). La, on parle d'une césarienne par exemple chez une patiente
primipare c'est ¢ca ?

Peu importe en fait, j'imagine que du coup ¢a va dépendre, d'aprés ce que vous
étes en train de me dire, de si elle est primipare ou multipare, mais peu importe.

Bah c'est ¢a, ca dépend de... bah ¢a dépend de chaque situation, ¢ca dépend des
antécédents de la patiente, de ces... Enfin y a vraiment les... Moi je pense que c'est tres
important de respecter le choix des patientes. Mais dans les deux cas. C'est-a-dire
qu’'une patiente qui a un utérus deux fois cicatriciel, les recommandations en France
disent que c'est possible de leur proposer un accouchement, une tentative
d'accouchement voie basse. Si elles le veulent, qu'elles sont bien au courant des risques
de l'accouchement, de la tentative d'accouchement sur un utérus deux fois cicatriciel,
pour moi il y a pas de raison de refuser. De la méme fagon, pour moi, une patiente
primipare, qui n'a pas d'antécédent de chirurgie quel qu'il soit, rectal ou autre, qui veut
une césarienne pour convenance, ¢a me choque pas non plus. Parce que on met devant,
vraiment, le choix de la patiente. Voila. Il faut pas étre paternaliste en médecine. Apres
bah c'est slir qu'on... qu'on met quand méme en en en jeu notre... bah notre propre
responsabilité, qu'il faut pas prendre ces décisions a la 1égere. Mais ¢a vient pas al'idée
aux gens... on a toujours tendance a dire « oui bah la césarienne, risque de saignement,
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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 de ce tout, et de bien
respecter leurs choix. Apres il y a des césariennes... donc il y a vraiment |'extréme qui
est la césarienne de convenance chez une patiente qui a pas d'antécédent, enfin une
patiente primipare par exemple. Apres il y a plein de centres, césarienne sur utérus une
fois cicatriciel, nous on laisse vraiment les patientes décider, il y a des centres ou c'est
quand méme pas tres bien... en tout cas on incite vraiment les patientes a tenter un
accouchement voie basse. Donc la est-ce que c'est vraiment... ¢a rentre pas dans le
méme cadre de la convenance que les... quand il y a un utérus une fois cicatriciel, dans
les recommandations, on laisse le choix a la patiente. La porte, elle est ouverte aux deux
options. Il y a le risque de rupture utérine, et cetera. Donc ¢a pour moi c'est pas
vraiment de la... c'est pas vraiment de la convenance pour moi. Ou la césarienne sur
jumeaux, et cetera. Pour moi, la césarienne, vraiment de convenance, c'est y a aucune
indication médicale. Voila, c'est la patiente primipare qui veut une césarienne, voila.

OK. Et en fait, l1a 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-méme, 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'est clair, mais je réfléchis parce que c'est pas... c'est pas facile. Ben j'en pense...
enfin c'est pas important ce que moi j'en pense. C'est ce que la patiente, elle en pense.
Ce qui est important, enfin du point de vue de l'obstétricien, c'est... faut pas non plus
qu'on soit la juste pour fairel'ouvre boite entre guillemets quoi. Nous notre
responsabilité c'est d'expliquer les bénéfices ou de faire... comment dire le... d’étre
juste euh... (silence). Je trouve pas le mot mais... (silence). Ouais, enfin d'étre juste la
pour faire un acte comme ¢a. Moi je... j'y suis pas du tout opposé a partir du moment
ou les risques, les bénéfices, ils sont expliqués, que c'est une décision réfléchie. Moi je
parle de la voie d'accouchement trés tot pendant la grossesse. Alors c'est sii, quand
c'est un siege, quand c'est un utérus cicatriciel... mais maintenant méme pour les
patientes qui ont une premiére grossesse parce que c'estla qu'on voit... moi j'en ai hein
des patientes qui demandent des césariennes de convenance. Donc moi j'y suis... En
tout cas, je dis pas non. Voila.
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D’accord. Et apres, vous avez déja un peu évoqué ce sujet-1a, mais quel est votre
sentiment, votre impression sur les femmes qui souhaitent justement une
césarienne sans indication médicale ?

Bah j’ai pas a avoir de sentiments. C'est... c’est une possibilité. Enfin, c'est en tout cas
vraiment, ca me choque pas et... et je l'accepte et je les accompagne enfin je.... j'essaie
toujours de... d'aller plus loin que le simple dire « bah OK» et voila. Il y a toute
I'explication médicale mais il faut quand méme essayer de trouver un peu le pourquoi.
Pourquoi ne pas souhaiter un accouchement basse ? Pourquoi une césarienne ? Ca peut
étre des antécédents personnels au final... parfois ¢a peut étre des patientes qui ont eu
des agressions sexuelles quand elles étaient jeunes... Donc... apres il faut pas les
envoyer chez le psy, enfin c'est pas ¢a le sujet, mais il faut aller plus loin que accepter
simplement la demande. Moi j'en ai une actuellement que je suis, bah c'est simple dans
tout son entourage ou toutes ses patientes, toutes ses copines ou famille qui ont
accouché récemment, les accouchements voie basse se sont pas bien passés donc
forcément elle le... elle le répercutent sur sa propre grossesse. C'est difficile d'aller a
I'encontre, encore une fois on peut pas... Mais elle comprend tres bien aussi que une
césarienne ¢a peut mal se passer. Donc voila moi je pense que ce qui est important c'est
que les gens, les patientes, elles soient en pleine... elles prennent leurs décisions avec
toutes les clés et voila. Moi je leur donne les clés pour prendre leur décision et je suis
personne pour lajuger etdoncje... je fais ce qu'on me...ce qu'on... apres ce qu'on décide
ensemble.

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’est ¢a.

D'accord. Et pour continuer, qu'est-ce que vous pensez du fait qu'on formule cette
demande ?

Que les patientes, elles formulent la demande d'elles-mémes ?
Oui, par exemple.

Bah moi je comprends. Enfin c'est un peu la méme réponse que tout a I'heure, ¢ca me...
c'est ca me choque pas du tout. Je n'ai pas d'opposition a ce que ce soit formulé. J'ai
plutot tendance a... plus j'avance en travaillant, a susciter justement cette réflexion. A
surtout pas... je leur dis qu'on est pas la pour juger, que... en tout cas sans émettre aucun
jugement. Donc voila.

D’accord. Je reviens sur un sujet qu’'on a déja un peu abordé sur le terme de
« convenance ». C'est quelque chose qui, j'ai pu remarquer, est assez flou en
fonction peut étre des hopitaux ou des professionnels, je ne sais pas. Pour vous,
quelle est la limite de la convenance selon vous ?
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Ouais, le curseur... Déja il y a le terme de convenance, c'est vraiment enfin... une
césarienne, c'est pas du tout de la convenance enfin... C'est plutét indication pour désir
maternel ou césarienne ou sans indication médicale. Mais le probleme de la
césarienne... ouais c'est ce que je disais un peu tout a I'heure, c'est c'est c'est c'est quoi
la... enfin est-ce que... ou est ce qu'on met le curseur de l'indication médicale ? Par
exemple, I'utérus une fois cicatriciel, c'est une vraie question. Est-ce qu'une patiente
qui veut une césarienne sur un utérus une fois cicatricielle, c'est vraiment sans... sans
indication médicale. Ici on a plus... on a tendance a noter sur le tableau opératoire
« utérus cicatriciel et désir maternel ». Mais je sais pas trop, ¢a peut étre quand méme
une indication médicale, un utérus une fois cicatriciel, il y a quand méme un risque de
rupture donc... Je pense que c'est ¢a, c'est... Ca c'est un peu flou. Et la je pense que y a
quand méme la vision du médecin, elle est vraiment... le discours du médecin de la
facon dont on va vraiment... et 1a pour le coup, pour ces indications-la, les jumeaux, les
sieges, les utérus une fois cicatriciels, la vraiment le discours du médecin, il va étre
vraiment euh... Il va étre vraiment prépondérant. La vraiment je vois pas comme... enfin
le... le discours du médecin dans ces situations la il va avoir une vraie influence sur le
choix de la maman. Plus que la césarienne de convenance ou sans indication médicale
sur utérus non cicatriciel d'une primipare. La je pense que c'est d'autres ressorts, c'est
d'autres euh... C'est vraiment 1'expérience personnelle de la femme qui va qui va influer.
Mais bon, et donc c'était quoi ta question le curseur ?

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 siege,
des jumeaux, qui moi dans ma téte, méme de mes expériences en stage, c'était
quand méme une indication médicale, mais pas obligatoire parce qu'il y a de la
possibilité de voie basse en effet.

C’est ¢a. C'est ¢a.

Mais je pensais plus a des facteurs comme par exemple les antécédents, comme
vous en avez parlé tout a I'heure, des femmes qui ont subi une agression sexuelle
ou quelque chose comme ¢a. Est-ce que ¢a, ¢ca tomberait dans le médical ? Enfin
dans une indication médicale ou pas selon vous ?

Ah. Quais, mais dans ce cas-la... (silence). Oui. Oui, ¢a, ¢a peut étre une... mais c'est pour
ca que j'aime pas « indication médicale », « convenance », « pas d'indication médicale ».
Au final, si tu fouilles, il y a toujours une indication médical. Parce qu'une patiente qui
demande une césarienne alors qu'elle a pas de... il y a pas de facteur vraiment pour la
proposer. Il y a toujours une indication médicale parce que méme 1a, moi, ma patiente
qui me dit que toutes ses copines, elles ont eu un accouchement traumatique, bah ca
veut dire qu'elle-méme est traumatisée. Donc y a un... il y a un facteur psychologique,
donc médical. Donc euh... ou les patientes qui se voient pas du tout accoucher voie
basse. Dans ce cas-la on peut tirer le fil a chaque fois et se dire bah oui au final y a une
indication médicale. Et c'est pour ¢a que le curseur de indication/pas indication, y a
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euh... Y a des indications formelles de refuser un accouchement voie basse, une
tentative d'accouchement voie basse. Il y a des indications formelles de... Mais il y a pas
d'indications formelles a refuser une césarienne. On peut refuser un accouchement voie
basse: un transverse, un utérus multicatriciel. Mais je suis pas slr qu'il y ait
d'indications formelles a refuser une césarienne et une patiente.

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'est siir. Bah c'est slir que quand méme dans un esprit de santé publique, enfin
faut pas nier que le fait de faire des césariennes... 1a je parle en terme de... Ca dépend si
on s'adresse a une population. Si ¢a s'adresse a une patiente unique, la patiente unique
on peut lui parler d'accreta, bah c'est siir que si elle a 45 ans, qu'elle veut une
césarienne, elle va pas faire d'autres grossesse ou peu, probablement... Le probleme,
c'est quand on s'adresse a une masse de patientes beaucoup plus grande. Faire plus de
césarienne, c'est augmenter la durée du séjour d'hospitalisation, ¢a colite beaucoup
plus cher a la société. Faire plus de césarienne, bah ca embolise plus de lits. C'est ce qui
se passe ici hein, comme on a un taux de césariennes important. La durée de séjour a
pas été calculée pour un taux de césariennes comme celui-1a et tres régulierement on
a... C'est 5 jours, une césarienne versus 3 jours un accouchement voie basse, bah nos
lits sont tout le temps pleins. Parce qu'on a un taux de césariennes qui est a 30-35%.

Donc c'était quoi ta question parce que je divague ?
Non mais on divague beaucoup mais c'est intéressant. Bah c'était...

Oui, les recos ! Bah c'est... c’est toujours la méme chose en médecine. C’est, est-ce qu'on
s'adresse a... est-ce qu'on fait de la médecine pour la population et est-ce qu’on fait de
la santé publique ? Ou est-ce qu'on fait de la médecine personnalisée pour une
patiente ? Donc quand tu t'adresses a ta patiente, c'est pas la méme chose. C'est comme
quand on fait, bah par exemple 1'utérus une fois cicatriciel, les recommandations elles
disent qu'il faut tenter I'accouchement voie basse parce que sur toute ta population,
bah c'est siir que c'est bénéfique. Un utérus 2 fois cicatriciel, bah tu vas avoir plus de
saignements, plus de plaies, ¢ca va coliter plus cher a la société, quand elle va tomber
une troisiéme fois enceinte qu'elle aura déja été opérée deux fois, ca va étre galere, et
cetera donc... il y a quand méme plus de risques d'accreta et cetera, bon bah voila. Sauf
que quand toi, t'as ta patiente qui fait sa rupture utérine... bah... méme si c'est une fois
sur 1000 et que c'est rarissime, bah... Bah c'est pas la méme chose quoi. C'est pas la
méme chose donc c'est ¢a vraiment qui, enfin c'est... je reviens un peu sur le début, ce
qui est important c'est vraiment de tout expliquer aux patientes. Les bénéfices, les
risques. Et puis quand tout est clair apres... moi je pense qu’on a toujours raison quand
on respecte le choix des patientes. On se trompe jamais. Enfin je pense.

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 ou selon vous ¢a permettra
un plus grand bénéfice pour la femme ?

Ouais. Mais je suis pas siir que les recos... les recos disent pas qu'il faut pas faire de
césarienne sans indication. Elles disent qu'il faut privilégier I'accouchement voie basse,
mais elles disent pas « il est recommandé de ne pas faire de césarienne sans indication
médicale ».

(Interruption dans l'entretien par un autre intervenant).
Bref. Euh... voila. Les recos.

Bon du coup pour revenir a notre entretien, vous avez déja pu me parler un peu
cela, mais est-ce que vous pouvez décrire comment est-ce que vous réagissez face
a une demande maternelle de césarienne ?

Comme je t'ai dit tout a I'heure, j'ai tendance a susciter... je pose la question. Faut la
poser tot pendant la grossesse pour désamorcer des situations que... les patients ne se
sentent pas a l'aise avec cette question-1a, alors que c'est leur accouchement. Et voila
je...tout de suite je les rassure sur le fait qu'on ne juge pas, en tout cas dans I'équipe ici,
on ne on ne juge pas de ce type de demande. Que nous... que nous notre travail de
médecin, c'est d'expliquer les bénéfices et les risques de I'accouchement voie basse et
de la césarienne. Et aprés quand la décision elle est prise, moi je leur dis « bah voila
apres vous pouvez revenir sur votre décision, et cetera. Il y a pas de décision fixe » et
voila. Mais l'important c'est d'en parler a chaque consultation. Je pense que c'est... je
pense que c’est bien.

D'accord, donc c'est surtout une question d'information loyale sur les bénéfices
etrisques des deux voies d'accouchement.

Oui C’est ca.

Et apres, vous parliez tout a I'heure que vous ne proposiez pas forcément le
psychologue, mais est-ce que ca vous arrive de le proposer dans certains cas de
figure du coup ?

Bah oui non mais c'est slir qu'’il y a des cas ot on voit qu'il y a une situation. Si c'est une
situation qu'on arrive a déceler qui... qui... Moi je leur demande pourquoi. Je leur
demande pourquoi quand méme, hein. Si elles disent « bah voila, j'ai été abusé pendant
mon enfance » et cetera, souvent elles ont déja un accompagnement et voila. Mais moi
une patiente qui me dit « je veux un une césarienne de convenance parce que voila »,
j'en sais rien, ¢a peut aussi étre « j'ai pas envie qu'un bébé passe par mon vagin »... Je
vais pas lui dire « écoutez Madame, non mais c'est n'importe quoi. Vous allez aller voir
la psy et puis vous reviendrez me voir apres quoi ». Parce que ¢a, il y en a qui font dans
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sens-la. La psychologue, pour moi, elle est la pour... pas du tout pour lui faire revenir
sur sa décision, c'est plus pour accompagner une situation qui explique le pourquoi de
finalement, elle en est amenée a demander une césarienne. Mais pas du tout pour lui
faire changer d'avis, essayer de trouver le petit truc qui explique pourquoi dans son
enfance, je sais pas quoi... Euh... C'est pas du tout ¢a I'objectif quoi. Je m'en sers pas
comme pour entrer dans le psy de la patiente 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 ¢a ?

Oui. Mais parce que... ou parce qu'il y a quelque chose qui est vraiment de verbaliser
des angoisses, de... voila.

D’accord donc c’est pas quelque chose que vous proposez en systématique. Et
puis apres vous me disiez que vous essayiez de rassurer les femmes, vous m'avez
parlé du fait que vous n’émettiez pas de jugement a propos de sa demande. Est-
ce qu'il y a d'autres choses que vous dites pour rassurer les femmes ?

Bah non, c’est déja pas mal je trouve. Elles sont déja assez soulagées qu'on les juge pas.
Ca c'est le premier... ouais, ouais. Voila, elles sont déja tellement soulagées, parce que il
faut se dire aussi la réalité hein, il y a plein de maternité ou les gens qui demandent ¢ca
c'est « bah nous on vous accouche pas ici vous allez accoucher ailleurs. Nous fait pas ¢a
ici ». Je pense que c'est pas notre role et je pense que ici, on accompagne les patientes
quelles que soient leurs décisions. Concernant leur grossesse hein, ici on parle de
césarienne mais c'est aussi valable pour les interruptions médicales de grossesse, et
cetera. 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 ¢ca ?

Bah pour que ca se passe bien, qu'elle accouche bien, comme elle en a envie, qu'elle ait
un accouchement souhaité et et qui corresponde a son... moij, je... C'est-a-dire que moi
j'accepte les césarienne sur utérus sains, mais j'accepte aussi les voies basses sur utérus
deux fois cicatriciel. Les couples qui font des projets de naissance, ¢a me fait marrer
mais j'accepte euh... Moi, j'accepte tout en fait. Je pense qu'il faut pas aller euh... parce
qu'il y en a dans 1'équipe qui vont accepter les... C'est ¢a ou je suis pas completement
d'accord avec ce qu'on fait ici. C'est-a-dire que une tentative d'accouchement... on
accepte les césariennes de convenance, mais une patiente qui a un utérus deux fois
cicatriciel, alors que dans les recos on dit qu'on peut essayer, c'est completement
inenvisageable, c'est inenvisageable. Donc je pense que en fait, quel que soit le souhait
de la patiente, il faut... il faut le... et quand on a bien expliqué et que les choses sont bien
comprises, les bénéfices et les risques, voila, il faut suivre les souhaits des patientes.

Oui je vois. Donc on reste toujours sur l'information loyale et claire.

Ouais, c'est ¢a. Puis la liberté de choix quoi.
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D’accord. Pour la suite, vous avez déja pu répondre a une de mes questions, donc
vous avez déja pu étre confronté a cette demande, et est-ce que lorsque vous y
avez été confronté vous avez pu procéder de cette maniére-la ? Ou est-ce que vous
avez déja été bloqué par j'en sais rien les protocoles de 1'hépital, 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’a cette époque
vous procédiez de la méme facon ?

Bah ici non. A ***** euh... Bah a ***** du coup, les patientes qui ont des demandes
comme ¢a, elles vont directement dans le privé parce qu'elles savent qu'on fait pas les
césariennes sur demande maternelle. Voila.

D'accord, donc vous n’aviez pas eu cette demande la quand vous travailliez la-
bas ?

Non, j'ai jamais... Puis je faisais pas trop de consultation. Mais oui moi je veux continuer
a travailler comme ¢a, comme ici. C'est siir.

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 déja
décrit ?

Bah au final c'est toujours elle qui décide hein. On peut pas imposer une voie
d’accouchement a une patiente hein.

Oui. Et donc il n’y a pas une décision, on va dire collégiale qui est prise...

En staff ? Non. Parce qu'on est homogenes dans nos pratiques hein. C'est pour ¢a que
c'est pas validé. Voila apres si, il y a quand méme un staff, je dis une bétise, quand on
parle de tous les dossiers le vendredi, de toutes les césariennes programmées de la
semaine suivante, ¢a fait office de staff, hein, puisqu'on voila...

OK, mais du coup c'est pas un staff qui est la pour valider ou non la voie
d'accouchement, c'est plus a titre informatif ?

Oui voila c’est ¢a.

D'accord. Et tout a I'heure vous me parliez du fait qu'il y avait aussi le facteur de
la responsabilité en tant que médecin, justement de si jamais ¢a 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 ¢a coiite a la société. Est-ce que c'est des choses qui
rentrent en jeu ici ?

Non. Non, non, pas du tout. Parce que je sais pas moi, une patiente... on imagine, une
patiente qui veut absolument une césarienne et finalement on la convainc de faire un
accouchement voie basse, elle le fait un peu... un peu a reculons. L'accouchement basse
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il se passe trés mal : bah on a tout faux aussi. Donc je sais pas. C'est pour ¢a que moi je
pense qu'on a... Par contre une césarienne ! Une patiente qui veut une césarienne, la
césarienne pour une raison X, Y ou Z ¢a se passe mal : plaie de vessie, elle perd deux
litres de sang... Elle a été informée, elle a voulu la césarienne.

A partir du moment ot les choses elles ont été écrites, expliquées, comprises, que les
décisions elles sont partagées, que la patiente elle prend la décision de facon claire,
loyal, machin, truc... a mon avis il peut pas y avoir trop de problémes.

D’accord. Et apreés vous m’avez parlé de ¢a aussi, sur le plan financier, est-ce que
vous pensez que ¢a peut avoir une influence ? Dans d’autres hopitaux ou ici ?

Bah... non parce que bah de toute fagon c'est un hdpital public hein. Donc nous on
touche pas plus d'argent a faire des césariennes ou des accouchements voie basse.
Apres je sais pas dans les cliniques privées, peut étre que ca influence une part des
décisions. Mais pas... en tout cas pas moi dans ma pratique.

Je pensais plus sur le point, par exemple, tout a I'heure, vous me disiez qu'il y
avait des hopitaux ou ils vont refuser d'office a une césarienne sur demande
maternelle.

Hm oui. Bah ca c'est pour leur taux de césariennes. Nous ici on s'en moque. Maisily a
des hopitaux genre le CHU de Besancgon, ils sont tres 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 hein.

D'accord. Et donc il n’y aurait pas de facteurs de, je pense a ce que vous me disiez,
le prix du fait que I'hospitalisation est plus longue...

Bah ¢a, c'est la société. Mais c'est vrai que c'est un cofit qui est porté par la société euh...
Et voila, mine de rien, c'est une césarienne, ¢a colite plus cher a la société. Voila, c'est
évident 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, méme pour moi elle est centrale la position de la femme hein.
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Glossaire

IMC : Indice de Masse Corporelle
SA : Semaines dAménorrhée
HAS : Haute Autorité de Santé

CDMR : Caesarean Delivery on Maternal Request (césarienne sur demande
maternelle)

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
PNP : Préparation a la Naissance et a la Parentalité

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
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Résumeé

Introduction : Malgré 'augmentation considérable des taux de césariennes au niveau
mondiale ces derniéres années, les taux de césariennes en France restent stables
depuis 2003. Quelques études montrent que des césariennes sont réalisées sur
demande maternelle en France, mais il n'existe aucune donnée sur les pratiques des
gynécologues-obstétriciens vis-a-vis de cette demande. L'objectif de cette étude était
d’explorer les attitudes et les pratiques des soignants face a une demande maternelle

de césarienne.

Méthode : Des entretiens qualitatifs semi-directifs, au nombre de 12, ont été menés
aupres de gynécologues-obstétriciens exercant dans des structures hospitaliéres
publiques ou privées d’lle-de-France. Ces entretiens ont été retranscrits puis analysés

par thématique.

Résultats : Lattitude des médecins varie et dépend de leur perception des risques
d’une césarienne sans indication médicale, des motivations des femmes et du contexte
clinique. Les pratiques se basent sur un accompagnement personnalisé des femmes en
demande, consistant en l'identification des motivations des femmes, la délivrance
d’une information complete et loyale, et 1a proposition de consulter un psychologue. Le
choix de la voie d’accouchement repose sur une décision médicale partagée entre le

médecin et la patiente, ou sur une décision collégiale avec I'équipe obstétricale.

Conclusion : En France, les recommandations en matiére d’accompagnement des
femmes en demande de césarienne, sont en partie appliquées par les soignants. Il
faudrait cependant désormais explorer l'aspect quantitatif de ces pratiques et leur

impact sur les taux de césariennes.

Mots-clés : Césarienne, Demande maternelle, Risque, Motivation, Accompagnement, Autonomie
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Abstract

Introduction : Despite the significant increase in caesarean section rates worldwide
in recent years, caesarean section rates in France have remained stable since 2003. A
few studies show that caesarean sections are performed on maternal request in France,
but there are no data regarding the practices of obstetrician-gynaecologists in relation
to this request. The aim of this study was to explore the attitudes and practices of

healthcare providers when faced with a maternal request for a caesarean section.

Method : A total of 12 qualitative, semi-structured interviews were conducted with
obstetricians working in public and private hospitals in the Paris region. These

interviews were transcribed and analyzed by theme.

Results : Doctor’s attitudes vary and depend on their perception of the risks related
to the caesarean section without medical indication, on women's motivations and on
the clinical context. Practices are based on personalized support for women in demand,
consisting of identifying women's motivations, providing full and fair information, and
offering to consult a psychologist. The choice of delivery mode is based on a medical
decision shared between the doctor and the patient, or on a collegial decision with the

obstetric team.

Conclusion: In France, recommendations concerning the support of women
requesting a caesarean section are partly applied by care providers. However, the
quantitative aspect of these practices and their impact on caesarean section rates

should now be explored.

Keywords : Caesarean, Maternel request, Risk, Motivation, Support, Autonomy
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