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REFERENTIELS D’OBSTETRIQUE

PRINCIPES DE LA REHABILITATION
POST-CESARIENNE

Nnaitre

en languedoc roussillon

AVERTISSEMENT

Ces référentiels sont diffusés a titre informatif par le réseau périnatal
Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon pour les professionnels de la
périnatalité de la région.

Ils ont été rédigés en I'état actuel des connaissances a la date de
validation du référentiel et n’engagent en aucun cas la responsabilité

directe ou indirecte du réseau ou de ses membres quant aux
conséquences qui pourraient découler de leur utilisation.

Réseau périnatal Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon
Espace Bertin Sans - Bat. C - 1¢r étage - 59, avenue de Fes
34080 MONTPELLIER
Téléphone : 04 67 04 01 53
Email : naitre.lr@nglr.fr
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MISE EN PLACE

® Nécessité d'un protocole de service, réalisé apres réflexion multidisciplinaire

® Démarrer par les césariennes programmées, puis élargir aux autres patientes si I’équipe est
préte

® Leresondage urinaire ne doit pas étre considéré comme un échec

1. INDICATIONS:
® (ésariennes programmées

® (ésariennes en urgence sans complication maternelle (pas d’hémorragie, pas de pré-
éclampsie, pas de contexte infectieux...)

® La césarienne sous anesthésie générale n’est pas un critere d’exclusion

PRINCIPES

Se débarrasser le plus rapidement possible de tous les tuyaux.
Se rapprocher le plus rapidement possible de la vie « normale ».

® S’habiller (tenue de « jour ») dans les heures qui suivent le retour de SSPI

@ Voie veineuse :
» Obturer le cathlon en SSPI
» Déperfuser le lendemain matin au plus tard

® Hydratation : limiter le remplissage pendant la césarienne

® QOcytociques: Injection single shot de carbétocine (Pabal) au clampage du cordon OU
syntocinon 10 Ul en 2 heures dans 100 ml de sérum physiologique puis stop (cf. nouvelles
recommandations HPP) - Pas de différence significative d’efficacité entre ces deux protocoles.
® Analgésie : Morphine périmédullaire + analgésie per os
» Infiltration péricicatricielle narop
» Sirachianesthésie : morphine intrathécale 0,1 ug dans le mélange d’induction
» Sianesthésie péridurale : morphine 2 mg dans le KT d’APD en SSPI
» Sipas d’anesthésie périmédullaire : TAP block ou KT péricicatriciel

® Reprise précoce des boissons et de 'alimentation
® Antiémétiques per os

® Ablation sonde urinaire précoce

PROPOSITION

(A SSAPPROPRIER SELON LE FONCTIONNEMENT DU SERVICE)

1. PERFUSION :
® Limiter le remplissage perop

® Obturer le cathlon en sortie de SSPI et déperfuser la patiente le lendemain matin (ou H24) si
tout va bien
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2. OCYTOCIQUES:
® Pabal 100 pg au clampage du cordon

® Qu Syntocinon 5 Ul IVDI], au clampage du cordon puis 10 Ul dans 50 a 100 ml de sérum
physiologique en 2 heures puis arrét

3. ANALGESIE :

® Analgésie périmédullaire :
» Sirachianesthésie : 0,1 mg de morphine intrathécale a I'induction de la RA

» Sianesthésie péridurale : 2 mg de morphine dans le cathéter d’APD 30 minutes avant la
sortie de SSPI

» Sipas d’anesthésie périmédullaire : TAP block bilatéral ou KT péricicatriciel

® Analgésie systémique : idéalement tout ceci doit étre mis a disposition de la patiente (pilulier
pour 12 heures) :

» Paracétamol 1 g x 4 per os
» Kétoproféne LP 100 mg x 2 per os

» Néfopam 20 mg sur un sucre x 6 per os si besoin (sauf si Allaitement ???)
» Sitout ceci est insuffisant : Actiskénan 10 mg x 6 per os

4. BOISSONS ET ALIMENTATION :
® (Césarienne programmeée : boissons autorisées dés arrivée en SSPI
® (Césarienne en urgence : boissons autorisées a la sortie de SSPI

® Alimentation des retour dans le service

5. PREVENTION ET TRAITEMENT DES NAUSEES ET VOMISSEMENTS PER ET POST-
OPERATOIRES :

® Eviter de sortir 'utérus de la cavité abdominale
® Dropéridol 0,75 mg IVDL, apres clampage du cordon

@ Puis ondansetron (Zophren) 4 mg IVDL ou Zophren Lyoc 4 mg x 3 si besoin

6. AUTRES:
® Ablation de la sonde urinaire a la sortie de SSPI
® Habillage « normal » dés le lendemain
® Lever précoce (le jour méme)

® Prophylaxie thromboembolique selon RPC (protocole de service +++)

INFORMATION DE LA PATIENTE

En cas de césarienne programmée : donner la feuille d'information a la patiente lors de la derniére
consultation avec I'obstétricien (annonce de la césarienne) ou de la consultation préanesthésique.

En cas de césarienne en urgence: information orale et/ou écrite en SSPI, voire pendant la
césarienne.
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