Emma Vecchioli1 
  
Alexandra Benachi2 
  
Isabelle Monier2 
  
Affiliations 
  
Emma Vecchioli 
email: emma.vecchioli@hotmail.fr
  
Facteurs associés à la réussite d'une tentative voie basse après une césarienne : une étude observationnelle rétrospective monocentrique
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Objective : To identify the maternal, obstetrical and neonatal factors associated with the success of trial of labor after one previous cesarean delivery.

Methods : An observational retrospective study was conducted between January 1st, 2013 and October 26th, 2016 in a level-III university maternity unit. We included 337 women with a history of one cesarean birth with a trial of labor and a singleton liveborn fetus in cephalic presentation at least 37 weeks of gestation.

Results : 226 women (67.1%) had a vaginal birth. Factors associated with the success of trial of labor were a history of a vaginal birth (OR=3.5 [1.8-7.0]) and a vaginal birth after the previous cesarean (OR=3.8 [1.5-9.2]). Factors associated with a caesarean section after onset of labor were obesity ≥30 kg/m² (OR=0.3 [0.2-0.6]), no epidural anesthesia (OR=0.2 [0.1-0.4]), induction of labor (OR=0.5 [0.3-0.8]), a delivery at 41 weeks or after (OR=0.5 [0.3-0.9]) and having a male fetus (OR=0.6 [0.4-0.9]). Maternal age, the existence of pregnancy complications, the use of oxytocine during labor and birthweight were not associated with the mode of delivery.

Conclusion :

An evaluation of antenatal and obstetrical factors is needed to estimate the probability of success rate of trial of labor after a history of one cesarean birth and to avoid the risk of uterine rupture.

Résultats : Au total, 226 femmes (67,1%) ont accouché par voie basse. Les facteurs associés à un succès de tentative voie basse après césarienne étaient l'antécédent d'accouchement par voie basse (OR=3,5 [START_REF] Blondel | Trends in perinatal health in France from 1995 to 2010. Results from the French National Perinatal Surveys[END_REF],0]) et si celui-ci a eu lieu après la césarienne (OR=3,8 [START_REF] Blondel | Trends in perinatal health in France from 1995 to 2010. Results from the French National Perinatal Surveys[END_REF][START_REF] Ricbourg-Schneider | Contre le déclenchement des utérus cicatriciels[END_REF][START_REF] Velemir | Pour le déclenchement sur utérus cicatriciel[END_REF][START_REF] Sentilhes | Déclenchement sur utérus cicatriciel : une option raisonnable ? Gynécologie Obstétrique[END_REF][START_REF] Beucher | Bénéfices et risques maternels de la tentative de voie basse comparée à la césarienne programmée en cas d'antécédent de césarienne[END_REF][START_REF] Lopez | Bénéfices et risques néonataux de la tentative de voie basse comparée à la césarienne programmée en cas d'antécédent de césarienne[END_REF][START_REF] Blondel | Les naissances en 2010 et leur évolution en[END_REF]).

Les facteurs associés à un échec d'accouchement par voie basse étaient l'obésité ≥30 kg/m² (OR=0,3 [0,2-0,6]), l'absence d'analgésie péridurale (OR=0,2 [0,1-0,4]), le déclenchement artificiel du travail (OR=0,5 [0,3-0,8]), un accouchement ≥41 SA (OR=0,5 [0,3-0,9]) et avoir un enfant de sexe masculin (OR=0,6 [0,4-0,9]). L'âge maternel, l'existence d'une pathologie pendant la grossesse, l'utilisation d'oxytocine pendant le travail et le poids de naissance n'étaient pas associés à la voie d'accouchement. Nous avons également exclu les utérus sains (n=7821), les utérus multicicatriciels (n=17), les utérus unicicatriciels dont l'origine était une myomectomie ou une autre chirurgie utérine (n=15) et les femmes avec un utérus unicicatriciel pour lesquelles une césarienne était programmée (n=116). Au total, la population d'étude était constituée de 337 femmes.

Conclusion

Recueil des données

Les variables étudiées ont été recueillies à partir de la base de données informatisées utilisée 

Déclaration d'intérêts

Les auteurs n'ont aucun conflit d'intérêt à déclarer.

18.

Cameron 

1 RésuméObjectif:

 1 Identifier les facteurs maternels, obstétricaux et néonataux associés à la réussite d'une tentative voie basse après césarienne. Méthodes : Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective entre le 1 er janvier 2013 et le 26 octobre 2016 dans une maternité universitaire de type 3. La population d'étude incluait 337 femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel dont l'origine était une césarienne, avec une tentative de voie basse et un enfant unique né vivant en présentation céphalique à 37 SA ou plus.

:

  La décision de la voie d'accouchement en cas d'utérus unicicatriciel nécessite une évaluation minutieuse des facteurs anténataux et obstétricaux afin d'estimer la probabilité de réussite d'un accouchement par voie basse et d'éviter les risques associés à cette voie d'accouchement, notamment le risque de rupture utérine. Mots-clés : utérus unicicatriciel ; tentative voie basse après césarienne ; facteurs de réussite Introduction En France, près d'1/5 ème des naissances a lieu après une césarienne soit environ 160 000 naissances annuellement.(1,2) La fréquence des césariennes a augmenté régulièrement depuis 20 ans : elle était de 15,9% en 1995 et de 21,0% en 2010.(1) En 2016, cette fréquence était stable par rapport à 2010 avec 20,4% de césariennes et 16,2% des femmes avaient un antécédent d'une césarienne.(3) L'utérus cicatriciel est une situation fréquente en obstétrique mais qui demeure une préoccupation importante pour les équipes médicales. En effet, l'utérus cicatriciel est un facteur de risque important de rupture utérine, définit par l'ouverture complète du muscle utérin, intrapéritonéale, avec ou sans rupture des membranes.(4) L'utérus cicatriciel est aussi un facteur de risque d'anomalie d'insertion placentaire (placenta praevia, placenta accreta etc.) et de complications hémorragiques (transfusion sanguine et hystérectomie d'hémostase).(4) Le mode de début de travail et d'accouchement en cas d'utérus cicatriciel sont des questions débattues dans la littérature.(5-9) La tentative voie basse après césarienne (TVBAC) expose principalement au risque de rupture utérine. Néanmoins, ce risque est relativement faible, compris entre 0,2 à 0,8% en cas d'utérus unicicatriciel.(10,11) Quant à la césarienne programmée après césarienne (CPAC), elle est associée à une augmentation du risque de complications hémorragiques, infectieuses et thromboemboliques.(4) En France, la Haute Autorité de Santé (HAS) et le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) recommandent une tentative voie basse après césarienne en dehors de toute contreindication (cicatrice corporéale, antécédent de rupture utérine, etc.) mais encouragent une sélection prudente des femmes éligibles à la voie basse.(4,12) Cette sélection repose sur une évaluation des facteurs maternels et obstétricaux en anténatal et une estimation des bénéfices et des risques d'une tentative voie basse par rapport à une CPAC.(4,8-9) L'objectif de cette étude était d'identifier les facteurs maternels, obstétricaux et néonataux associés à la réussite d'un accouchement par voie basse en cas de tentative de voie basse après césarienne. Population et méthodes Population d'étude Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective et monocentrique entre le 1 er janvier 2013 et le 26 octobre 2016 au centre hospitalier universitaire Antoine Béclère (Clamart). Cette maternité de type 3 réalisait environ 3 000 naissances annuellement pendant la période de l'étude. La population d'étude incluait les femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel avec une tentative de voie basse ayant accouché à 37 semaines d'aménorrhée (SA) ou plus d'un enfant unique né vivant en présentation céphalique. Ont été exclues les naissances <37 SA (n=1575), les grossesses multiples (n=552), les présentations non céphaliques (n=1103), les interruptions médicales de grossesse et les morts foetales (n=307).

  dans la maternité d'étude. Les caractéristiques sociodémographiques étudiées incluaient l'âge maternel, la parité et le fait de vivre en couple. Les caractéristiques anthropométriques étaient le poids habituel de la femme avant la grossesse et sa taille ce qui a permis de calculer l'indice de masse corporelle (IMC) avant la grossesse. Les facteurs médicaux recueillis étaient les antécédents obstétricaux et gynécologiques (la gestité, la parité et l'antécédent d'accouchement par voie basse après césarienne) et la survenue d'une pathologie pendant la grossesse. Enfin, nous avons recueilli les caractéristiques liées à l'accouchement (le mode de début de travail, l'utilisation d'oxytocine pendant le travail et le type d'analgésie) et les caractéristiques néonatales (l'âge gestationnel à la naissance, le poids de naissance et le sexe).Stratégie d'analyseTout d'abord, nous avons décrit les caractéristiques maternelles et néonatales de la population d'étude. Nous avons ensuite comparé les facteurs maternels, obstétricaux et néonataux associés à la réussite d'une tentative voie basse après césarienne. Ces comparaisons ont été réalisées à l'aide des tests du Chi 2, Fisher ou Yates. Nous avons également mesuré l'association entre les facteurs étudiés et la tentative voie basse après césarienne en estimant des odds ratios (OR) bruts avec leurs intervalles de confiance à 95%. Les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel Excel et Stata 13.0.Résultats L'ensemble des caractéristiques de la population d'étude est décrit dans le tableau 1. La majorité des femmes (62,3%) avaient entre 25 et 34 ans, et moins de 5% avaient moins de 25 ans ou plus de 40 ans. La proportion de femmes obèses était de 17,3% et 56,4% des femmes étaient en couple. Concernant les antécédents obstétricaux, 77,7% des femmes étaient primipares (avaient déjà eu un enfant), et 15,1% ont déjà eu 2 enfants. Parmi les 337 femmes, 22,0% ont déjà accouché par voie basse et 13,6% ont accouché par voie basse après l'antécédent de césarienne. Concernant la grossesse actuelle, près de la moitié des femmes (49,3%) ont présenté une pathologie pendant la grossesse. Le diabète représentait 38% des pathologies contre 6,6% pour les pathologies hypertensives et 3,0% pour la cholestase gravidique. L'âge gestationnel moyen était de 39,8 SA et la proportion de nouveau-nés de poids inférieur à 2 500 grammes était de 2,7% et de 4,1% pour ceux dont le poids était supérieur ou égal à 4 000 grammes.Le tableau 2 présente les facteurs maternels et obstétricaux associés à la réussite d'un accouchement par voie vaginale. Parmi les 337 femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel, 67,1% d'entre elles ont accouché par voie basse. Un IMC ≥30kg/m² avant la grossesse (OR=0,3 [0,2-0,6]), l'absence d'analgésie péridurale pendant le travail (OR=0,2 [0,1-0,4]) et le déclenchement du travail (OR=0,5 [0,3-0,8]) étaient associés à une probabilité moindre d'accoucher par voie basse. A l'inverse, 85,1% des femmes avec un antécédent d'accouchement par voie basse ont accouché par voie basse alors qu'elles étaient 62,0% parmi celles sans antécédent d'accouchement par voie vaginale (p<0,001). L'OR associé à un antécédent d'accouchement par voie basse était de 3,5 [1,8-7,0]. De même, 87,0% des femmes dont l'accouchement par voie basse a eu lieu après l'antécédent de césarienne ont accouché par voie basse contre 63,9% en cas d'accouchement par voie basse avant l'antécédent de césarienne (OR= 3,8 [1,5-9,2]). En revanche, aucune association n'a été mise en évidence avec l'âge maternel, l'existence d'une pathologie pendant la grossesse et l'utilisation d'oxytocine pendant le travail. Le tableau 3 présente les facteurs néonataux associés à la réussite d'une tentative de voie basse. La grossesse prolongée (41 SA ou plus) était associée à plus d'échec de tentative de voie basse (OR=0,5 [0,3-0,9]). Le sexe masculin était également associé à une probabilité moindre d'accoucher par voie basse par rapport aux enfants de sexe féminin (60,9% versus 73,2%, OR=0,6 [0,4-0,9]). Enfin, la moitié des enfants de 4000g ou plus sont nés par voie basse alors qu'ils étaient 70,7% parmi ceux de poids compris entre 3000 et 3499g. Cette différence n'était pas statistiquement significative mais il faut noter qu'il n'y avait que 14 enfants dans la classe de poids de naissance de plus de 4000g. Discussion Dans notre population d'étude constituée de 337 femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel avec tentative de voie basse, le taux d'accouchement par voie basse était de 67,1%. Nous avons montré que les facteurs associés à une réussite de voie basse étaient un antécédent d'accouchement par voie basse notamment s'il a lieu après l'antécédent de césarienne, un début de travail spontané et le recours à une analgésie péridurale pendant le travail. En revanche, nous n'avons pas trouvé de lien entre la voie d'accouchement et l'âge maternel, l'existence d'une pathologie de la grossesse, l'utilisation d'oxytocine pendant le travail ainsi que le poids de naissance. Le caractère monocentrique et la taille de notre population ne nous ont probablement pas permis d'obtenir des résultats significatifs concernant les facteurs précédemment cités et controversés dans la littérature. Par ailleurs, nous avons choisi d'étudier le poids de naissance comme un proxy de l'estimation de poids foetal et de le considérer comme un facteur anténatal. La marge d'erreur entre l'estimation de poids foetal et le poids de naissance peut expliquer notre absence de significativité pour ce critère. En revanche, le caractère monocentrique de notre étude a permis de limiter les différences de pratiques et de protocoles qui auraient pu être observées si nous avions réalisé une étude multicentrique. Nous avons fait le choix de débuter l'étude en 2013 à la suite des recommandations du CNGOF sur l'accouchement en cas d'utérus cicatriciel publiées en 2012 pour limiter les biais pouvant être liés aux évolutions des pratiques en raison de la mise en place de ces recommandations. La restriction de notre population à certaines situations (siège, grossesse multiple, utérus multicicatriciel, prématurité) a permis d'identifier les facteurs indépendamment de l'impact qu'auraient eu ces situations sur les résultats. Enfin, nous avons recueilli de nombreuses variables dans notre étude, ce qui nous a permis d'identifier une majorité des facteurs étudiés dans la littérature. Nos résultats sont concordants avec ceux d'une étude prospective multicentrique menée dans 19 centres aux Etats-Unis.(13) Cette étude a comparé 10 690 femmes avec un succès d'accouchement par voie basse à 3 839 femmes avec un échec de TVBAC. L'OR associé à l'antécédent d'accouchement par voie basse était de 3,9 [3,6-4,3], de 4,4 [2,9-6,7] pour l'antécédent d'accouchement par voie basse après l'antécédent de césarienne et de 1,6 [1,5-1,8] pour la mise en travail spontané. A l'inverse, un IMC ≥30 kg/m², le déclenchement artificiel du travail, un accouchement à 41 SA ou plus et le sexe masculin étaient associés à plus d'échec d'accouchement par voie basse. Cette même étude avait montré que la probabilité d'accouchement par voie basse était plus faible en cas d'IMC ≥30kg/m² (OR=0,5 [0,5-0,6]) et de déclenchement (OR=0,5 [0,4-0,5]). Dans une autre étude rétrospective écossaise qui s'est intéressée à 23 286 tentatives d'accouchement par voie basse, une diminution significative du succès d'accoucher par voie basse était liée à l'âge gestationnel supérieur à 41 SA (OR=1,3 [1,2-1,4]) et au sexe masculin (OR=1,2 [1,1-1,3]).(14) Nous n'avons pas montré d'association entre le succès d'une TVBAC et l'âge maternel, l'existence d'une pathologie pendant la grossesse, l'utilisation d'oxytocine pendant le travail et le poids de naissance. Les études rapportent des résultats conflictuels concernant l'association du mode d'accouchement après césarienne et l'existence d'une pathologie de la grossesse.(13,15-16) Une méta-analyse de 10 études a montré que l'âge maternel supérieur à 40 ans était associé à une diminution de la probabilité d'accoucher par voie basse (OR=0,5 [0,3-0,9]).(13) L'étude écossaise précédemment citée montrait également que l'augmentation de l'âge maternel augmentait le risque d'accoucher par césarienne (OR=1,2 [1,2-1,3]).(14) L'utilisation d'oxytocine au cours du travail était également liée à une diminution de la probabilité d'accoucher par voie basse dans une méta-analyse regroupant 4 études américaines (OR=0,5 [0,3-0,8]).(17) Enfin, concernant le poids de naissance, une étude prospective multicentrique américaine observait qu'un poids de naissance ≥4 000g (OR=0,6 [0,5-0,6]) diminuait la probabilité d'accoucher par voie basse.(18) La décision de la voie d'accouchement après césarienne est une discussion qui doit être menée avec le couple afin de leur exposer les bénéfices ainsi que les risques associés à chaque voie d'accouchement (CPAC ou TVBAC). Elle doit tenir compte des contre-indications à une voie basse après une césarienne qui sont une cicatrice corporéale, un antécédent de rupture utérine et une estimation du poids foetal supérieure à 4 500 grammes et des facteurs maternels et obstétricaux identifiés en anténatal. En 2012, le CNGOF privilégie la tentative voie basse pour les femmes ne cumulant pas les facteurs de risque.(19) Cette décision peut être rediscutée à tout moment du travail. En effet, si un ensemble d'arguments s'accumule en faveur d'un échec d'une tentative voie basse, une césarienne pourra être envisagée principalement pour d'éviter le risque de rupture utérine. Conclusion Dans notre étude, deux tiers des femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel ont accouché par voie basse. L'antécédent d'accouchement par voie basse notamment s'il a eu lieu après l'antécédent de césarienne et la mise en travail spontané étaient associés à un succès d'une TVBAC. A l'inverse, un IMC ≥30 kg/m², un déclenchement, un âge gestationnel supérieur ou égal à 41 SA et le sexe masculin foetal étaient liés à plus d'échec d'accouchement par voie basse. La sélection des femmes porteuses d'un utérus unicicatriciel éligibles à une TVBAC doit être menée avec minutie par les équipes médicales, en concertation avec les couples, pour accepter une tentative de voie basse aux femmes avec des facteurs anténataux favorables à un succès d'une voie basse. Néanmoins, elle ne doit pas minimiser le risque de rupture utérine et de césarienne. Enfin, la décision de la voie d'accouchement peut être rediscutée devant l'apparition au cours du travail de facteurs associés à un échec d'accouchement par voie basse.
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	Tableau 1. Description de la population d'étude Tableau 2. Facteurs maternels et obstétricaux associés à la réussite d'une tentative de voie basse
	après césarienne					Effectifs
	19. Total N Gallot D, Delabaere A, Desvignes F, Vago C, Accoceberry M, Lémery D. Quelles sont n(%) ou moy ± ds Total Réussite voie Total Réussite voie basse basse 337 N n(%) p-value OR [IC95%] N n(%) p-value OR [IC95%]
	les recommandations d'organisation et d'information en cas de proposition de tentative de Caractéristiques maternelles Total N 337 226 (67,1) Total N 337 226 (67,1)
	Age (années) Age (années) Age gestationnel (SA) voie basse pour utérus cicatriciel ? J Gynecol Obstet Biol Reprod, déc 2012; 41(8), 782-787 18-24 9 (2,7) 18-24 9 6 (66,7) 0,996 1,0 [0,2-4,1] 37-38 61 41 (67,2) 0,084 0,8 [0,5-1,6]
	25-34 25-34 39-40	210 205	140 (66,7) 145 (70,7)		210 (62,3)	Ref Ref
	35-39 35-39 41+	100 71	68 (68,0) 40 (56,3)		100 (29,7) 1,1 [0,6-1,8] 0,5 [0,3-0,9]
	40+ 40+	18	12 (66,7)			18 (5,3) 1,0 [0,4-2,8]
	IMC (kg/m²) <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30+ Poids de naissance (grammes) IMC (kg/m²) <18,5 <2500 18,5-24,9 2500-2999 25,0-29,9 3000-3499 30+ 3500-3999 ≥4000 ATCD d'accouchement voie basse En couple Oui Sexe	13 9 176 54 87 157 58 103 14 74	10 (76,9) 5 (55,6) 129 (73,3) 42 (77,8) 58 (66,7) 111 (70,7) 28 (48,3) 61 (59,2) 7 (50,0) 63 (85,1)	13 (3,9) 176 (52,7) 87 (26,0) 58 (17,4) 0,5 [0,1-2,0] 1,2 [0,3-4,6] 1,5 [0,7-3,0] Ref Ref 0,7 [0,4-1,3] 0,6 [0,4-1,0] 0,3 [0,2-0,6] 0,4 [0,1-1,2] <0,001 0,005 0,054 3,5 [1,8-7,0]
	Oui Non Masculin	263 169	163 (62,0) 103 (60,9)	0,017	190 (56,4) 0,6 [0,4-0,9] Ref
	Non ATCD d'accouchement voie basse Féminin	168	123 (73,2)		147 (43,6)	Ref
	après césarienne					
	Parité Oui	46	40 (87,0)	0,004		3,8 [1,5-9,2]
	1 Non	291	186 (63,9)		262 (77,7)	Ref
	2 3+ Pathologie de la grossesse Oui	166	105 (63,3)	0,143		51 (15,1) 24 (7,2) 0,7 [0,5-1,1]
	ATCD* d'accouchement voie basse Non	171	121 (70,8)			74 (22,0)	Ref
	ATCD d'accouchement voie basse après césarienne Analgésie péridurale Oui	298	214 (71,8)	<0,001	46 (13,6)	Ref
	Pathologie de la grossesse Non	39	12 (30,8)			0,2 [0,1-0,4]
	Pathologies hypertensives Mode de début de travail					11 (3,3)
	Diabète Déclenché	109	62 (56,9)	0,003		63 (18,7) 0,5 [0,3-0,8]
	Cholestase gravidique Spontané	228	164 (71,9)			2 (0,6)	Ref
	Autres pathologies** Utilisation d'oxytocine					90 (26,7)
	Oui Caractéristiques néonatales Age gestationnel (SA) Non	187 150	124 (66,3) 102 (68,0)	0,743		Ref 1,1 [0,7-1,7] 39,8 ± 1,1
	Poids (grammes)			3335,0 ± 404,0
	<2500					9 (2,7)
	2500-2999					54 (16,0)
	3000-3499				157 (46,6)
	3500-3999				103 (30,6)
	≥4000					14 (4,1)
	Sexe					
	Masculin				169 (50,1)

* ATCD : antécédent
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