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Taux moyens de césariennes

Movenne francaise : 21 % de césariennes

1985 1990 1995 <000 +005

© Association Césarine
Pourcentage de césanennes en France par rapport a toutes les naissances

Moyenne CHP St Grégoire : 17,8 % (2016)




6 mois apres la césarienne

Symptomes stress post-traumatique : 24 a 33 %

Etat de stress post-traumatique : 1,5 a4 3 %
jusqu’a 8 % en cas de grossesse a haut risque

AYERS S (2008) J PsYCHOSOM OBSTET GYNAE
SOET JE (2003) BIRTH
CZARNOCKA J (2000) BR J CLIN PSYCHOL

STRAMROOD CA (2011) J PSYCHOSOM OBSTET GYNAECOL



Prévention des SSPT

Préparer
Communiquer Solution et non échec

KENDELL RE (1981) PsycHoL MED

BoOoYCE PM (1992) MED J AusT

THALASSINOS M (1988) J GYNE- cOoL OBSTET BIoL REPROD
RYDING EL (1997) ACTA OBSTET GYNECOL SCAND

VIARS (2015) DouL. ANAL.



Prévention des SSPT

ALR 94% en France - 99% au CHP
Analgésie de qualité ~ Protocoles validés - evalués
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Prévention des SSPT

Faire participer (53 % décues d’avoir subi)
Transformer I'expérience et la perception negative

KENDELL RE (1981) PsycHoL MED

BoYcE PM (1992) MED J AUsST
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Transformer I'expérience durant le
et la perception négative parcours de soin

Brancardage

La salle d’'opération
Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Deambulation

theatre

Overall | 89%|(62/70) of patients walked to theatre

for their operation, 7% (5/70) travelled by trolley and
4% (3/70) by chair. Patient satisfaction for.oyverall
experience of travelling to theatre was either| excellent
(77%) or good (23%). All patients confirmed their
dignity was maintained throughout the experience.
There were no issues regarding patient safety.




Deambulation

Questionnaire de satisfaction :
pourcentage de patients Question 1 :

i e B 2 v i ot 50 i Précautions prises par le p nnel
satisfaits” et “trés satisfaits StaTuID PR Pa E PRiati
pOUf assurer I Intimite du patlent

G1 : endoscopie digestive ambulatoire Question 2

<

- R chirurgie digestive Adaptation de la tenue proposée

. G3 : chirurgie gynéco-sénologique

Question 3 :
Sastisfaction des précautions prises
pour assurer leur sécurité

Question 4 :
Adaptation du mode
de transfert a leur état de santé

p:0.0G



Deambulation

 Respect de la dignite, meilleure image

* Autonomie - Participation

Position verticale - améliore les conditions ventilatoires

Questionnaire de satisfaction :
pourcentage de patients Question 1

neatisfaits” et "tras satisfaits” Précautions prises par le personnel
pour assurer l'intimité du patient

Quest

Adaptation de la tenue proposée

Question 3
Sastisfaction des précautions prises
pour assurer leur sécurité

Question 4
Adaptation du mode
de transfert a leur état de santé




Effets de la position sur la
Capacité Residuelle Fonctionnelle
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Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération
Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

La salle d’'opération







La salle d’opération

‘ isuelles
’ uditives

‘ inesthésiques
‘ Ifactives
‘ ustatives
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Méta-analyse 8600 articles

Ameéliorer I'accueil et I'attente



Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération
Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Réalisation de 'anesthésie




Réalisation de 'anesthésie

| leu de sécurité

° Accompagnement hypnotique Transe conversationnelle
Suggestions par saupoudrage







Réalisation de 'anesthésie

| leu de sécurité

° Accompagnement hypnotique Transe conversationnelle
Suggestions par saupoudrage

e Balancement éventuel

e [aite avant pose de sonde urinaire




Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération
Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Attente de lI'incision




Attente de lI'incision

 Pose des électrodes dans le dos
* Mise de la saturation au pied

e Oreiller

e Coussin sous la fesse droite

* Projection vers le futur




* Projection vers le futur

| SOIGNANT PATIENT

Passé Futur

Aujourd’hui



Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération
Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Naissance




Naissance

* Pere sur tabouret
* Abaissement des champs opératoires (pére)

* Accouchement dirigé (respiration - poussée...)
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Naissance

e Pere sur tabouret
* Abaissement des champs opératoires (pére)
* Accouchement dirigé (respiration - poussée...)

e Enfant sur mére par pédiatre
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Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération

Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Délivrance et fermeture




Acidose
. Hypoxie
Délivrance et fermeture Colonisation

Qualité de I'attachement meéere - enfant



Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage

La salle d’'opération

Réalisation de I'anesthésie
Attente de l'incision
Naissance

Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Salle de révell




Salle de révell

SSPI séparée du reste du bloc opératoire

Présence du pere

Peau a peau
Allaitement
Reprise eau

Analgesie...




Transformer I'expérience
et la perception négative

Brancardage
La salle d’'opération

Réalisation de 'anesthésie

Attente de l'incision
Naissance
Délivrance et fermeture

Salle de révell

Séjour



Transformer I'expérience
et la perception négative

Seéjour



Séjour a la sortie de la salle de révell

* Reprise des boissons des H2

Alimentation legere H4-H8

Repas complets a par

ir du 2¢e ou 3e repas

Ablation sonde vésica
Cathlon obturé 24h

e precoce



Séjour précoce

NVPO : 23 % a 79 % (morphine périmédullaire).

Prévention systématigue primordiale pour reprise précoce de
‘alimentation

Lever précoce, sollicite la tonicité pariétale et
accélere I'involution utérine et diminue le risque de

ohlébite.



Transformer I'expérience
et la perception négative

Ressentl

[a satistaction des
patients est devenue un
Indicateur utile et
Important quant a la
qualite des soins
medicaux

PORTER ME. N ENGL JMED 2010



Ressenti



CESARIENNE NATURELLE

Humain

Projet de naissance
Syndromes post-traumatiques
Attachement

Simplicité

Implication

Satistaction

Physiologie

Compression thoracique — Elimination liquide amniotique
Appui du corps NN —— Jamponnade







CESARIENNE NATURELLE

Franck BERNARD
CHP Saint Grégoire ( B= )

Merci pour votre attention
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