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INTRODUCTION 
 

L’accouchement dans un utérus cicatriciel est un accouchement 
qui se déroule chez une parturiente ayant déjà subi une ou plu-
sieurs interventions chirurgicales sur l’utérus [1,2]. La conduite 
à tenir devant un utérus cicatriciel a évolué au cours du siècle. 
D’après Niro et al., la césarienne majore la morbidité maternel-
le et périnatale en comparaison à l’accouchement par voie bas-
se [3]. Plusieurs travaux ont montré les avantages de l’accou-
chement par voie basse dans un utérus cicatriciel en terme éco-
nomique, de morbidité et de mortalité maternelle sans aggraver 
le pronostic fœtal [4]. L’objectif de cette étude était de détermi-
ner  la fréquence, les voies et le pronostic de l’accouchement 
dans un utérus unicicatriciel par césarienne à la maternité du 
Centre Hospitalier Départemental du Borgou (CHD/B) à Para-
kou (Bénin). 
 
MATERIEL ET METHODES  
 

Type d’étude : Il s’est agi d’une étude  rétrospective, descripti-
ve. 

Période et cadre d’étude : L’étude  s’est  déroulée du 1er jan-
vier 2008 au 31 décembre 2010 à la maternité du Centre Hospi-
talier Départemental du Borgou à Parakou.  
La population d’étude : Elle était constituée de toutes les 
gestantes ayant un utérus uni cicatriciel par césarienne.  
L’échantillonnage a été exhaustif. 
Les variables étudiées étaient les caractéristiques sociodémo-
graphiques, les antécédents liés à la grossesse et à l’accouche-
ment actuel, les caractéristiques de l’examen clinique du bas-
sin, le mode d’accouchement et les complications maternelles.  
L’épreuve utérine  a consisté à essayer un accouchement par 
voie basse dans un utérus cicatriciel. 
A été considéré comme un accouchement à terme, l’accouche-
ment qui a eu lieu entre 37 et 41SA, comme dépassement de 
terme, l’accouchement qui a lieu après le terme de  42SA. 
L’accouchement prématuré est celui qui a lieu entre 28 et 36 
SA. 
Traitement et analyse des données : les données ont été recueil-
lies à l’aide d’une fiche de dépouillement et le traitement des 
données a été effectué par le logiciel Excel 2007. Pour les va-
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riables qualitatives  les proportions ont été calculées et pour 
celles quantitatives  les moyennes ont été calculées avec écart-
type.  
Considérations éthiques : Les autorisations ont été obtenues 
des autorités administratives du CHD/B et la confidentialité 
des données recueillies a été respectée.  
 
RESULTATS  
 

Pendant la période d’étude, 5788 femmes avaient accouché, au 
nombre desquelles, 697 avaient un utérus cicatriciel. La figure 
1 représente le diagramme de flux des parturientes  ayant ac-
couché pendant la période  d’étude. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagramme de flux  des parturientes ayant accouché du 1er 
janvier 2008 au 31 décembre 2010 à la maternité du Centre 
Hospitalier Départemental du Borgou à Parakou.  
 

Des antécédents médicaux pathologiques ont été trouvés chez 
47 femmes (8,7%) dont 37  avec des ATCD d’hypertension 
artérielle, 6  avec des ATCD de drépanocytose et 4 avec des 
ATCD de diabète.  
La consultation prénatale (CPN)  a été réalisée chez 417 ges-
tantes (77,1%). Parmi elles, 232 (55,6%) avaient fait 4 CPN et 
185 (44,4%) moins de 4 CPN.  
La surveillance échographique avait été effective chez 280 
gestantes (51,7%).  
A l’examen clinique, le bassin avait été normal chez 347 ges-
tantes (64,10%), généralement rétréci chez 70 gestantes (13%), 
limite chez 105 gestantes (19,40%) et non appréciable  chez  
19 gestantes (3,50%).  
A l’accouchement, 454 parturientes (83,9%) étaient à terme, 
67 (12,4%)  avaient  accouché au terme de 28 à 36 SA. Un 
dépassement de terme a été noté chez 20 parturientes (3,7%). 
La révision utérine systématique avait été réalisée chez 161 
parturientes (83%) ayant accouchées par voie basse.   
Dans 8 cas (4,12%), des complications ont été enregistrées 
après accouchement par voie basse. Les complications post 
opératoires avaient été enregistrées dans 16 cas (4,61%) dont 6 
cas après la césarienne de 1ère intention et 10 cas après la césa-
rienne de 2ème intention. Les tableaux I et II résument les diffé-
rentes complications observées. 

Tableau I: Répartition des parturientes selon les complications 
après accouchement par voie basse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tableau II : Répartition des complications post-opératoires selon 
le mode d’accouchement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Au total, parmi les 541 parturientes, 24 (4,44%) avaient présen-
tées des complications après l’accouchement. 
Aucun décès maternel n’avait été enregistré. 
 
DISCUSSION 
 

Notre étude avait porté sur les parturientes présentant un utérus 
uni cicatriciel de césarienne. Sur les 5788 accouchements surve-
nus au CHD/B pendant la période d’étude, 697 femmes porteuses 
de cicatrices de césarienne avaient été recensées (12%) dont 541 
avaient un utérus unicicatriciel  (77,6%). 
A l’Hôpital de la Mère et de l’Enfant Lagune (HOMEL) à Coto-
nou, Amadji, 2010 [5] a rapporté un taux d’accouchement dans 
les utérus cicatriciels de 19,22% et 13,67 % sur utérus unicicatri-
ciel. Ce taux d’accouchement dans les utérus cicatriciels est su-
périeur au nôtre. Par contre, celui des accouchements dans les 
utérus unicicatriciels est inférieur à celui de notre série.  
A la Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique 
(CUGO) de Cotonou, Lokossou et al. de 1999 à 2003 [6], trou-
vaient  un taux d’accouchement dans  un utérus cicatriciel de 
césarienne de 94,6 % dont 82,4%  n’avaient qu’une seule cicatri-
ce de césarienne. Ces taux sont nettement supérieurs aux nôtres.   
Les taux d’accouchement sur utérus uni cicatriciel de notre série 
se rapprochaient de ceux retrouvés dans la littérature : 75,1% à 
89,6%  (Bambara et al. en 2007,  Hamet Tidjani et al. en 2001) 
[1,2]. En  France en 1992, la prévalence des utérus cicatriciels  
était estimée à 10.05 %  par Herlicoviez et al. en 1992 [7]. Ven-
detelli et al. en 1993 [8] avait trouvé par contre 5.86%. Les ac-
couchements sur utérus cicatriciel représentaient 20 % de la tota-
lité des accouchements en France Sentilhes, en 2008 [9].  
Le taux élevé retrouvé dans notre étude peut s’expliquer par le 
fait que le CHD/B est un centre de référence de niveau II dans la 
pyramide sanitaire de notre pays. 
Des antécédents médicaux pathologiques trouvés dans notre série 
pouvaient orienter vers les indications de césarienne antérieure 
qui ne sont pas précisées dans notre série.  
Dans notre étude, le bassin avait été apprécié par l’obstétricien 
uniquement au cours de l’examen clinique. La non disponibilité 
de la radiopelvimétrie peut expliquer cet état de chose. 
Cisse et al.  en  1999 [12] à Dakar avait trouvé 45,5% de césa-
rienne d’emblée contre 54% de notre série ; il trouvait également 
55,5% d’épreuve utérine dont 85% d’accouchement par voie 
basse contre 46% d’épreuve utérine dont 78% d’accouchement 
par voie basse dans cette étude. La majorité des patientes accou-

Type de complications voie basse Fréquence Pourcentage 

Hyperthermie 1 12,5% 
Déchirure périnéale 5 62,5% 

Endométrite du post partum  1 12,5% 

Déhiscence de l’ancienne cicatrice  1 12,5% 
Total 8 100,0% 

 

 Césarienne 
1èreintention 

Césarienne  
2èmeintention  

Anémie sévère 1 3 
Suppuration pariétale 4 6 

Hémorragie du post partum  0 1 
Lâchage de fils de suture 1 0 
Total 6 10 
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 5788 accouchements 

Utérus non cicatriciels 5091 (88%) 

Utérus cicatriciels 697 (12%) 

Utérus multi cicatriciels 156 (22,4%) 

Utérus uni cicatriciels 541 (77,6%) 

Césariennes 1ère intention 292 (54%) 

Epreuves utérines 249 (46%) Complications 6 (2%) 

Accouchements voie basse 194 (78%) 

Césariennes 2ème  intention 55 (52%) 

Complications 10 (10,18%) 

Complications 8 (4,12%) 
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chement par voie basse parmi les femmes soumises a l’épreu-
ve utérine.  
La révision utérine  n’avait pas été systématique chez 33 
(17,01%) parturientes ayant accouché par voie basse. Un cas 
de rupture utérine avait été objectivé soit 0,5% des cas d’ac-
couchements par voie basse. Une observation similaire avait 
été faite par Lokossou et al. en 2008 [6]  et par Amadji en 
2010 [5] au Bénin. La rupture utérine s’expliquerait par le 
fait que certaines parturientes n’étaient référées qu’au stade 
de complication. Selon certains auteurs (D’ercole et al. en 
2000 [4]) le caractère systématique de la révision utérine est 
actuellement contesté du fait de sa faible utilité diagnostique 
et de son risque traumatique et infectieux.   Cette expérience 
doit nous amener à pratiquer la révision utérine qu’après un 
examen minutieux du placenta à la délivrance ou en cas de 
saignement important.  
Il n’y avait pas de décès maternel dans notre d’étude. De 
nombreux auteurs avaient fait le même constat : Lokossou et 
al. en 2008 [6] au Bénin, Aboulfalah et al. en 2000 [13]; Ab-
bassi H. et al. en1998 [14]; Cisse et al. en 1999 [12] au Séné-
gal ;  Aboubakari et al. en 2009 [15] au Togo. D’autres au-
teurs comme Gurol-Urganci et al. en 2011 [16]  au Sénégal 
avaient trouvé un taux de 0,34 % et Baeta et al. en 2003 [17] 
au Togo un taux de 0,35 %.  
Dans notre série, la morbidité maternelle globale dans notre 
étude était de 4,44% constituée en majorité par la déchirure 
périnéale, l’anémie sévère et la suppuration pariétale. La 
morbidité était de 2,1% pour les césariennes de première 
intention, contre 18,2 % pour les césariennes de deuxième 
intention après échec de la voie basse. Cela souligne l’impor-
tance du risque post opératoire dans les césariennes réalisées 
en urgence. 
Ce taux de morbidité maternelle varie selon les auteurs et 
selon la voie d’accouchement. Dans la série d’Aboulfalah et 
al. en 2000 [13], le taux global de morbidité atteignait 39 %. 
Berger et al. en 1991 [18]  rapportait sur une population de 
884 parturientes un taux de 9,4% de complications pour la 
voie basse, 27% pour les césariennes après échec de la voie 
basse et 19% pour les césariennes prophylactiques. 
 
CONCLUSION 
 

L’accouchement dans un utérus uni cicatriciel peut se faire 
par voie basse en l’absence de contre-indication. La césarien-
ne itérative peut s’imposer avant tout début de travail d’ac-
couchement ou pendant l’épreuve utérine.  
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