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Cesarienne: comment
s’en remettre?

['accouchement par césa-
rienne est actuellement la
voie d’accouchement d'une
patiente sur cing en kFrance,
soit environ 150 000 patientes
par an. Cette intervention
peut s’avérer nécessaire lors-
que l'accouchement par les
voies naturelles est impossi-
ble ou considéré comme a ris-
que pour la mere et/ou son
epfant. Elle -est actuellement
réalisée sous analgésie péridu-
rale dans la grande majorité
des cas, permettant a la mere
de rester éveillée et ainsi
d’accueillir son enfant et
d’éviter les risques et
I"'inconfort du réveil d’une
anesthésie générale.

D1 les s progres d.e
I'obstétrique, de I’anesthésie
et de la réanimation ont per-
mis de la "banaliser" en dimi-
nuant notablement ses com-
_plications, la césarienne doit

o ; .
Y #1 rester une alternative a la

‘voie basse" qui reste le

moyen le plus str pour le cou-
ple mere-enfant. Cecl est

période d’hospitalisation en
suites de naissance, pendant
laquelle les complications et
’inconfort, méme s’ils sont
devenus rares et le plus sou-
vent anodins, sont plus fré-
quents qu’apres un accouche-
ment "naturel”.

Quelgues améliorations
dans la prise en charge de cet-
te période post-natale permet-
tent de se remettre plus rapi-
dement d’'une césarienne et
de raccourcir la période
d’hospitalisation lorsque les
patientes en font la demande.
Ce qui est de plus en plus sou-
vent le cas. Ces améliorations
passent par une "réhabilita-
tion précoce” dont les objec-
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d’autant plus vrai pendant la
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tifs sont d'améliorer
I’évolution fonctionnelle des
patientes afin de les rendre
~autonomes le plus rapide-
ment possible pour s’occuper
de leur enfant et de réduire
les taux de complications
post-opératoires. Ceci consis-
te principalement en une
analgésie systématique (sans
attendre I’apparition des sen- |
sations douloureuses) dans
les 24 a 48 premieres heures.

Elle peut étre assurée de ma- |

niere particulierement effica- ~
ce par la mise en place d'un |
cathéter délivrant de maniere

continue un anesthésique lo- \

cal au niveau de la cicatrice
de la paroi abdominale. Une |
ablation rapide de la sonde |
urinaire et des perfusions san- |
guines est effectuée. On pro- 'l
pose une reprise rapide de |
’alimentation, qui permet |

d’accélérer la reprise du tran- 'l

sit, de diminuer les durées de |
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d’hospitalisation. Enfin, on re- \1

commande un lever précoce, |
des la 6° heure apres la nais- |

sance. Ce qul permet une
~déambulation et une reprise
rapide de ’autonomie tout en
diminuant le risque de com-
plications thrombo-emboli-
ques (phlébites, embolie
pulmonaire...).

Cette prise en charge per-
met a la patiente d’étre actri-
ce de ses soins, tout en étant
bien entendu, accompagnée
et assisté par le personnel soi-
gnant, pour favoriser notam-
ment la construction du lien
entre la mere, I'allaitement
maternel et un retour rapide
au sein du cocon familial.
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