4. SERVICES DE SANTE

4.8. Césariennes

Les taux d’accouchement par césarienne (en pourcentage de
toutes les naissances vivantes) ont augmenté dans tous les
pays de I'OCDE au cours des derniéres décennies, méme si
récemment un petit nombre de pays ont inversé cette ten-
dance. Cette augmentation s’explique, entre autres, par la
réduction du risque de 'accouchement par césarienne, par les
préoccupations relatives a la responsabilité pour faute médi-
cale, par la commodité de la programmation de ’accouche-
ment pour les médecins et pour les patientes et par I'évolution
de la relation médecin-patiente. Néanmoins, I’'accouchement
par césarienne accroit le risque de mortalité maternelle, de
morbidité maternelle et infantile et de complications pour les
accouchements ultérieurs (Minkoff et Chervenak, 2003 ;
Bewley et Cockburn, 2002 ; Villar et al., 2006). Ces risques
accrus, auxquels s’ajoute le cott financier plus élevé (le cott
moyen d'une césarienne est au moins deux fois plus élevé que
pour un accouchement normal dans nombre de pays de
I’OCDE ; Koechlin et al., 2010), conduisent a s’interroger sur la
pertinence de pratiquer des césariennes qui ne sont pas néces-
saires sur le plan médical.

En 2011, les taux d’accouchement par césarienne étaient les
plus bas dans les pays nordiques (Islande, Finlande, Suéde et
Norvege) et aux Pays-Bas, compris entre 15 % et 17 % des nais-
sances vivantes (graphique 4.8.1). Aux Pays-Bas, 16 % des nais-
sances en 2010 ont eu lieu a domicile (une proportion bien plus
élevée que dans les autres pays, méme si elle est en baisse),
et 11 % dans une maison de la naissance (une structure
proposant un cadre familial) sous la responsabilité d’une
sage-femme principale (Euro-Peristat, 2013). Dans les pays de
I’OCDE, les taux d’accouchement par césarienne étaient les
plus élevés au Mexique et en Turquie (plus de 45 %), suivis du
Chili, de I'ltalie, du Portugal et de la Corée (avec des taux allant
de 35 % a 38 %).

Sur les dix derniéres années, les taux d’accouchement par
césarienne ont connu une progression rapide dans la plupart
des pays de 'OCDE, le taux moyen passant de 20 % en 2000 a
27 % en 2011 (graphique 4.8.2). L'accroissement des premieres
naissances a un age relativement avancé et 'augmentation des
naissances multiples engendrées par les techniques de pro-
création assistée ont contribué a I'augmentation globale des
accouchements par césarienne. Le taux de croissance
depuis 2000 a été particulierement rapide au Mexique et en
Turquie (qui affichaient déja des taux élevés, ce qui a encore
davantage creusé ’écart avec la moyenne OCDE) et en Slovénie,
en République Tcheque et en République slovaque (dont les
taux étaient plus bas, mais qui se rapprochent rapidement de
la moyenne OCDE). Dans de nombreux pays, la croissance s’est
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toutefois ralentie depuis 2005. En Finlande et en Suéde (qui
avaient des taux faibles) et en Italie et en Corée (qui avaient des
taux élevés), la tendance s’est inversée et les taux connaissent
une légeére baisse depuis le milieu des années 2000.

On observe souvent d'importantes disparités dans les taux de
césariennes d'une région a l'autre ou d'un hopital a l'autre au
sein d’'un méme pays. En Suisse, ou les césariennes repré-
sentent aujourd’hui un tiers de toutes les naissances, les taux
de césarienne étaient inférieurs a 20 % dans certains cantons
alors qu’ils dépassaient 40 % dans d’autres. On releve égale-
ment d’importantes disparités entre hopitaux au sein d'un
méme canton. Les accouchements par césarienne étaient sen-
siblement plus nombreux (41 %) dans les cliniques privées que
dans les établissements publics (30.5 %) (OFSP, 2013). En France,
d’aprés une étude de 2008 de la Fédération hospitaliere de
France, les taux de césariennes étaient plus élevés dans les éta-
blissements du secteur privé a but lucratif que dans ceux du
secteur public, bien que ces derniers aient vocation a traiter les
grossesses a risque (FHF, 2008).

Si 'accouchement par césarienne est évidemment nécessaire
dans certaines circonstances, ses avantages par rapport a
I'accouchement vaginal pour un accouchement normal sans
complications continuent de faire débat. Dans des pays comme
le Canada, les associations professionnelles d’obstétriciens et
de gynécologues encouragent désormais 'accouchement nor-
mal sans intervention telle que la césarienne (Society of Obste-
tricians et Gynaecologists of Canada et al., 2008).

Définition et comparabilité

Le taux de césariennes est le nombre de césariennes pra-
tiquées pour 100 naissances vivantes.

Au Mexique, le nombre de césariennes est estimé sur la
base des déclarations des hopitaux publics et des don-
nées fournies par les enquétes nationales sur la santé.
Une estimation est nécessaire pour corriger les
sous-déclarations d’accouchements par césarienne dans
les établissements privés. Le nombre total d’accouche-
ments par césarienne est ensuite divisé par le nombre
total de naissances vivantes tel qu’estimé par le Conseil
national de la population.
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4.8.1. Taux d’accouchement par césarienne, 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink %= http://dx.doi.org/10.1787/888932921284

4.8.2. Augmentation des taux d’accouchement par césarienne , 2000 a 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink &a=r http://dx.doi.org/10.1787/888932921303
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