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Moyenne française : 21 % de césariennes

• Islande : 15 %
• Pays-Bas : 16 %
• Finlande : 16 %
• Suède : 17 %
• Asie du Sud Est : 8,8 %
• Afrique : 3,8 %

• Egypte : 52 %
• Chine : 55 %
• Brésil : 56 %
• R. Dominicaine : 58 %
• Europe : 25,2 %
• Chypre 52,2 %                              

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

Taux moyens de césariennes 



Symptômes stress post-traumatique : 24 à 33 %

État de stress post-traumatique : 1,5 à 3 %  
jusqu’à 8 % en cas de grossesse à haut risque

6 mois après la césarienne 
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24 à 33 %



Prévention des SSPT
Préparer
Communiquer
ALR
Analgésie de qualité
Faire participer
Transformer l’expérience et la perception négative

Kendell RE (1981) Psychol Med  

Boyce PM (1992) Med J Aust  

Thalassinos M (1988) J Gyne- col Obstet Biol Reprod  

Ryding EL (1997) Acta Obstet Gynecol Scand 

Viars (2015) Doul. Anal.  

Solution et non échec



Préparer
Communiquer
ALR
Analgésie de qualité 
Faire participer
Transformer l’expérience et la perception négative

94% en France -  99% au CHP
Protocoles validés - évalués 
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Prévention des SSPT



Préparer
Communiquer
ALR
Analgésie de qualité 
Faire participer
Transformer l’expérience et la perception négative

(53 % déçues d’avoir subi) 

Prévention des SSPT

Kendell RE (1981) Psychol Med  
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Transformer l’expérience et la perception négative
53 % 



Brancardage

Réalisation de l’anesthésie
Attente de l’incision
Naissance
Délivrance et fermeture
Salle de réveil
Séjour

Transformer l’expérience 
et la perception négative

La salle d’opération

durant le 
parcours de soin



wold j orthop 2015 april 18;6(3):360-362

BrancardageDéambulation



Eur J Anaesthesiol 2006;23:227-33

Déambulation



Eur J Anaesthesiol 2006;23:227-33

• Respect de la dignité, meilleure image 
• Autonomie - Participation 
• Position verticale - améliore les conditions ventilatoires

Déambulation



Effets de la position sur la 
Capacité Résiduelle Fonctionnelle

- 30 % fin de 
grossessse
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Méta-analyse 8600 articles 

Améliorer l’accueil et l’attente 

Biddiss Anest Anal 2014

Design de l’espace V

Musicothérapie A

Confort de la table K

Aromathérapie O
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Réalisation de l’anesthésie

Lieu de sécurité 
Transe conversationnelle 
Suggestions par saupoudrage

• Accompagnement hypnotique





• Accompagnement hypnotique 
• Balancement éventuel 
• Faite avant pose de sonde urinaire 

Réalisation de l’anesthésie

Lieu de sécurité 
Transe conversationnelle 
Suggestions par saupoudrage
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• Projection vers le futur

• Pose des électrodes dans le dos 
• Mise de la saturation au pied 
• Oreiller 
• Coussin sous la fesse droite 
• Projection vers le futur

Attente de l’incision



Deux périodes :  

1 Ce que connait le soignant 
2 Ce que connait le patient

SOIGNANT PATIENT

Passé FuturAujourd’hui

• Projection vers le futur
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• Père sur tabouret 
• Abaissement des champs opératoires (père) 
• Accouchement dirigé (respiration - poussée…)

Naissance





• Père sur tabouret 
• Abaissement des champs opératoires (père) 
• Accouchement dirigé (respiration - poussée…) 
• Enfant sur mère par pédiatre

Naissance
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Délivrance et fermeture

Césarienne Accouchement par 
voie basse

Immédiat 43 % 64 %.

Un mois 57 % 86 %

Qualité de l’attachement mère - enfant 

Acidose  
Hypoxie 
Colonisation
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Salle de réveil

• SSPI séparée du reste du bloc opératoire 
• Présence du père 
• Peau à peau 
• Allaitement  
• Reprise eau 
• Analgésie…
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• Reprise des boissons dès H2 
• Alimentation légère H4-H8  
• Repas complets à partir du 2è ou 3è repas 
• Ablation sonde vésicale précoce 
• Cathlon obturé 24h

Séjour à la sortie de la salle de réveil



• NVPO : 23 % à 79 %  (morphine périmédullaire). 
• Prévention systématique primordiale pour reprise précoce de 

l’alimentation 

• Lever précoce, sollicite la tonicité pariétale et 
accélère l’involution utérine et diminue le risque de 
phlébite. 

Séjour précoce



Ressenti

Transformer l’expérience 
et la perception négative

La satisfaction des 
patients est devenue un 
indicateur utile et 
important quant à  la 
qualité des soins 
médicaux  

Porter ME. N Engl JMed 2010



Ressenti



CÉSARIENNE NATURELLE

Humain 
Projet de naissance 
Syndromes post-traumatiques 
Attachement 
Simplicité 
Implication 
Satisfaction 
Physiologie

Compression thoracique         Élimination liquide amniotique  
Appui du corps NN                  Tamponnade 







Franck BERNARD 
CHP Saint Grégoire (          )

Merci pour votre attention

CÉSARIENNE NATURELLE


