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Critères d’évaluation de l’information sur le mode d’accouchement  

• Les représentations de la patiente sur les modes d’accouchement sont 
notées dans le dossier. 

• La discussion avec la patiente sur la balance bénéfices / risques est notée 
dans le dossier. 

• La femme sait expliquer pourquoi la césarienne a été programmée (enquête 
auprès des femmes avant la naissance). 

 
 

INFORMATION 

CHEMIN CLINIQUE 

Consultations intermédiaires  

Objectifs 
professionnels  

Identifier les risques d’un accouchement par voie basse 

Informer la femme enceinte et son entourage sur la balance bénéfices/risques selon le mode 
d’accouchement par tentative de voie basse ou césarienne programmée à terme 

Objectif de la 
femme enceinte  

Être informée sur les critères de décision du mode d’accouchement 

Résultat attendu  Information sur la balance bénéfices/risques des modes d’accouchement 

  Date  

Signature  

Commentaires  

Anamnèse  Liste de facteurs influençant la balance bénéfices / 
risques (31) 

• risques obstétricaux / périnataux,  

• possibilité de tentative voie basse,  

• projets de grossesse future,  

• ATCD d’accouchement voie basse,  

• souhait de retour rapide post-natal à une 
activité normale, 

• souhait du père (ou entourage) de 
participer à la naissance,  

• souhait de programmer la naissance,  

• souhait de stérilisation concomitante,  

• peur de la voie basse 
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Echographies 
fœtales  

Echo T1 

Echo T2 

Echo T3 
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Information  Document d’information sur la césarienne 
programmée à terme remis à la femme enceinte 

�  
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Analyse de la pertinence du mode d’accouchement  
avec antécédent de césarienne  

Critères d’évaluation des pratiques  
• La présence ou l’absence d’utérus cicatriciel est notée dans le dossier. 
• La demande des comptes-rendus opératoires de la ou des interventions sur 

utérus préalables sont notées dans le dossier. 
• Les facteurs influençant la décision du mode d’accouchement sont listés 

dans le dossier. 
• L’information donnée à la patiente (en s’appuyant sur un document) est 

notée dans le dossier. 
• Absence de demande de radiopelvimétrie. 

 

 


