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Définition 

Approche pluridisciplinaire de la période 
postopératoire visant au rétablissement rapide 

des capacités physiques et psychiques 
antérieures d’un patient opéré

• Khelet 1997
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Définition
Synonymes 

• Fast-track surgery
• Early recovery after surgery
• Rétablissement précoce 
• Retour rapide à l’autonomie
• Récupération rapide physique et psychique
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Intérêt

• Améliorer la relation mère-enfant
• Améliorer la satisfaction maternelle
• Diminuer l’incidence des complications 

thromboemboliques
• Diminuer la durée d’hospitalisation
• Diminuer le coût de la césarienne 

Le concept : aller mieux, plus vite, plus simplement.
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Quels sont les facteurs qui influencent
la réhabilitation postopératoire? 

• Technique chirurgicale 
• Technique anesthésique
• Gestion de la douleur
• Durée des perfusions IV
• Sondage vésical
• Délai de reprise de l’alimentation orale
• Délai de mobilisation
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Technique d’anesthésie

Paramètres Anesthésie générale Rachianesthésie 

Mortalité maternelle +++ +

Difficultés d’intubation +++ 0

Mendelson +++ +
Réveil peropératoire + Consciente 

Atonie utérine/hémorragie ++ +

Vécu de la délivrance Non vécu Vécu 

Bébé Dépression néonatale? Acidose fœtale 
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Anesthésie pour césarienne
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Modalités des césariennes dans les 
CHU de Cotonou et Calavi
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Effectifs %

Urgence 340 69
Programme 153 31
Total 493 100



Anesthésie pour césarienne

2000 2009 2019

AG 90% 21% 7%

RA 10% 79% 92%

APD 1%

Evolution des techniques anesthésiques 
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AG
§ Extrême urgence 
§ Etat maternel précaire 
§ Echec de RA 
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La majorité des décès lies à l’anesthésie 
pour la césarienne sont consécutives à 
une rachianesthésie. 
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Erreurs médicamenteuses en rachianesthésie 



Erreurs médicamenteuses en RA

• Acide tranexamique
• Noradrénaline 
• Morphine 1 mg/ml VS 

Morphine 100 µg/ml 
• Atropine 100 µg/ml VS 

Morphine 100 µg/ml
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Gestion de la douleur après 
césarienne 

• Rachianalgésie
• Antalgiques IV et S/C
• Antalgiques par voie orale
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Rachianalgésie

• Intérêt de la rachianesthésie
• Simple à réaliser 
• Injection unique
• Morphine 100 µg + bupivacaine 10 mg 
• (± fentanyl) ????
• Durée d’action de 24 à 36 heures postop
• Morphine disponible et peu coûteuse (800 

fcfa/ CAME)
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Morphine intrathécale et dépression 
respiratoire 
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Analgésie multimodale

• Morphine rachianesthésie
• Paracétamol IV
• Tramadol IV
• AINS IV/Suppo

Voie orale dès que 
possible
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Reprise précoce de l’alimentation orale 

• Césarienne = chirurgie pelvienne
• Pas d’effet significatif sur transit
• Jeun postopératoire non justifié
• Pratique ancienne empirique
• Réalimentation précoce  = option réaliste
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1ère étude béninoise

ALIMENTATION 
ORALE PRECOCE 

APRES CESARIENNE:
QUEL DELAI 

CHOISIR ?
Gomez-Yometowou J. et Zoumenou E. 

HOMEL Cotonou 



1ère étude béninoise 

METHODE
(2007) 

154 patientes
2 groupes comparatifs randomisés A et B

-Groupe A : alimenté 6h 
-Groupe B : alimenté 12h

v 1 verre de citronnelle sucrée à 6 h ou 12 h selon le 
groupe
v Continuer à volonté si pas de complication

v 2 ou 3h après, donner yaourt ou bouillie légère 



COMPLICATIONS / ALIMENTATION

TYPE
GROUPE A
6 heures

GROUPE B
12 heures

AG RACHI AG RACHI

NAUSEE

VOMISSEMENT

BALLONNEMENT

DIARRHEE

0

0

0

0

2 (2.6%)

2 (2.6%)

0

0

0

0

0

0

1 (1.3%)

1 (1.3%)

1 (1.3%)

0
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2ème étude béninoise
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2ème étude béninoise

Méthode
• HOMEL 2009
• Etude prospective randomisée
• 120 patientes réparties en groupes
• Groupe S Alimentation normale, solide
• Groupe L Alimentation liquide 
• Délai de reprise de l’alimentation = 6 heures
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2ème étude béninoise
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2ème étude béninoise
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2ème étude béninoise
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Alimentation après césarienne à 
HOMEL

• Alimentation orale liquide des 6ème H
• Patientes dé perfusée dès 12ème H
• AG = ALR
• Sauf complications 

2017 Alimentation liquide orale = H4
Patientes déperfusées = H8
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Sondage vésical

Peut-on éviter le sondage vésical dans le cadre 
d’une césarienne?

Question justifiée?

Oui
- Gêne à la mobilité
- Inconfort lors reprise miction
- Favorise infections urinaires
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Pour ou contre la sonde vésicale

Pour contre
Pratique habituelle Inconfort 1ère miction

Risque de lésions vésicales 
perop

Délai déambulation 

Evaluation diurèse Satisfaction patiente
Globe vésical Infections urinaires
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Pour ou contre la sonde vésicale

OK Sondage périopératoire

Ablation précoce en postopératoire

Délai < 6 heures!

CONGRES SARAF 2019 38



Perfusions postopératoires

Peut-on déperfuser le premier jour?
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Perfusions postopératoires

Justification des perfusions 

-Apports de glucose 
-Hydratation

-Adm Ocytocine 
-Médications IV?
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Perfusions postopératoires

Alternative Ocytocine IV ?

- Misoprostol oral?
- Carbétocine (Pabal®)?

- Ergométrine orale? 
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Mobilisation après césarienne 

• Césarienne non compliquée
• Lever du bloc moteur 
• Hémodynamique stable 
• Niveau d’éveil satisfaisant 
• Scores de douleur faibles 
• Effort progressif 
• Attention aux chutes !!!
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Relation mère-enfant 
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NOS REALITES
Etude sur 493 césariennes réalisées dans les 

CHU de Cotonou et Calavi
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Moyenne Minimum Maximum
Alimentation liquide 11 3,2 55,9
Alimentation semi liquide 22 4,3 79,2
Alimentation solide 32 8 80,9
Ablation sonde vésicale 20 5 105
Arrêt perfusion 35 4,9 168,9
Mobilisation 29 1,3 596
Allaitement 16 1,5 106,2



Conclusion 

• Choix de la rachianesthésie
• Analgésie intrathécale / morphine 100 µg
• Mobilisation active dès que possible
• Lever/déambulation précoces  
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Conclusion 

• Reprise précoce de l’alimentation: H4
• Complément analgésique per os
• Déperfusion: H12
• Ablation sonde vésicale : H6
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Conclusion 

• - Amélioration confort
• - réduction morbidité/ mortalité
• - Réduction durée du séjour hospitalier
• - réduction des couts des soins
• - Meilleure prise en charge du nouveau-né
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Conclusion 
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Tout çà 
pour çà?
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