
 

  

INFORMATION SUR LA CÉSARIENNE 

 

Quelques jours avant 

Certains tests préopératoires peuvent être faits comme une ponction veineuse. 

La veille de la chirurgie 

L’heure vous sera confirmée par téléphone par l’agente administrative du bloc opératoire la veille de 

l’intervention entre 10h et 15h. 

Il est important de rester à jeun après minuit. Entre minuit et jusqu’à 1h avant votre arrivée à l’hôpital, il vous 

est permis de consommer de l’eau, du jus de pomme et Gatorade clair (éviter le rouge ou orange). Aucun produit 

de tabac, de gomme ou de bonbon. Si vous ne respectez pas ces règles, votre chirurgie pourrait être reportée. 

Le matin de la chirurgie 

Vous devez rester à jeun peu importe l’heure de votre césarienne.  

Prenez un bain ou une douche. Aucun parfum, crème, bijoux (piercing inclus), vernis à ongle ou maquillage n’est 

permis. 

Apporter votre étui à lunette, verres de contact et/ou prothèses dentaires, le cas échéant. 

Présentez-vous à la chirurgie d’un jour situé au 3e sud à l’heure d’arrivée qui vous a été communiquée. Vous 

serez installée confortablement et les préparatifs usuels seront faits à ce moment. 

Vous désirez allaiter votre bébé? Vous pouvez apporter votre colostrum, si vous en avez déjà à la maison, ou en 

extraire de façon manuelle et aller le porter à la maternité (3e nord). Il faut identifier à votre nom le sac et/ou 

les seringues de lait avant de les donner à l’infirmière.  

 

 

 

L’heure de la césarienne est arrivée ! 

Un brancardier vous amènera au bloc opératoire. Votre accompagnateur devra enfiler des vêtements de la salle 

d’opération et il sera invité à vous rejoindre après l’anesthésie. Un soluté par voie intraveineuse vous sera 

installé. L’anesthésiste procédera à l’anesthésie rachidienne. Cette technique se fait au niveau du dos. Elle 

permet d’enlever toute sensation douloureuse du nombril jusqu’au bout des orteils. Par la suite, un cathéter 

(sonde) sera installé dans votre vessie. Un petit rasage sera fait au pubis (environ 3 cm). Une désinfection de 

l’abdomen sera effectuée.  Des champs stériles seront placés de sorte que vous ne verrez pas l’intervention. Le 

gynécologue débutera la césarienne après s’être assuré que l’anesthésie est parfaite.  

Nous vous invitons à consulter le document suivant : 

FR-2025-Informations-pour-le-parent-qui-doit-subir-une-cearienne-et-qui-desir-allaiter.pdf 

 

https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/2025/01/FR-2025-Informations-pour-le-parent-qui-doit-subir-une-cearienne-et-qui-desir-allaiter.pdf


Naissance de votre bébé 

Votre bébé sera aussitôt asséché et placé sur un lit chauffant. Le 2e parent sera invité à couper le cordon.  Il vous 

sera montré et mis en peau-à-peau si son état le permet. L’intervention continuera environ 45 minutes.  Par la 

suite, vous serez amenée à la salle de réveil où le personnel infirmier surveillera votre état (pansement, 

saignements et signes vitaux). Lorsque les effets de l’anesthésie diminueront et que vous pourrez bouger les 

jambes, vous serez transférée en maternité. 

Le peau-à-peau 

Le peau-à-peau est maintenant possible pour toutes les césariennes électives. Une infirmière de la maternité 

vous attendra à la salle de réveil pour vous accompagner. Si vous désirez allaiter, l’infirmière vous aidera lors de 

la première mise au sein. Si pour des raisons médicales, vous ou votre bébé avez besoin de soins particuliers 

durant cette période, votre bébé sera transporté en néonatalogie, il sera placé à la chaleur dans un incubateur 

de transport. L’infirmière de la salle d’opération et le 2e parent le reconduiront en néonatalogie. 

Soins du bébé en néonatalogie 

Bébé sera accueilli par une infirmière qui vérifiera son état de santé et procèdera aux soins nécessaires. Lorsque 

vous arriverez en maternité et si son état le permet, votre bébé vous sera amené. Il sera possible de l’allaiter. Si 

bébé ne peut attendre votre retour, le colostrum extrait avant la césarienne pourra lui être donné à la cuillère 

ou à la seringue. 

Soins opératoires 

Vous aurez un soluté et une sonde urinaire. Vous pourrez prendre des liquides. Lorsque vous serez en mesure 

de manger, une diète normale vous sera offerte. L’infirmière surveillera vos signes vitaux, votre pansement et 

les pertes sanguines.  L’hygiène se fera au lit.  Une mobilisation rapide est favorisée. Vous devrez donc vous 

lever avec l’aide de l’équipe de soins durant cette période si votre état le permet. La sonde vésicale sera retirée 

peu de temps après l’intervention.  

Le soulagement de la douleur se fera par différents médicaments. Vous devrez indiquer à votre infirmière votre 

degré de douleur. D’autres médicaments pourront vous être donnés si vous souffrez de nausées ou de 

démangeaisons. Il est préférable que le 2e parent ou une personne de votre choix demeure avec vous afin de 

veiller sur le bébé lors de vos périodes de repos. L’infirmière vous guidera et vous aidera pour les soins du 

nouveau-né. Le cathéter intraveineux sera retiré dès que vous vous hydratez. 

Vous pourrez faire vos soins d’hygiène au lavabo ou à la douche selon vos capacités. Vous pourrez circuler 

librement.  Le pansement sera retiré et la plaie sera laissée à l’air libre. Une alimentation régulière favorisera le 

fonctionnement normal des intestins. Le congé sera envisagé selon votre état de santé. 

Les visites 

Nous vous suggérons de limiter les visiteurs afin de vous reposer le plus possible entre les soins du bébé et les 

vôtres. Nous vous rappelons également qu’un maximum de deux visiteurs est accepté de 8h à 20h. Les enfants 

de moins de 12 ans ne sont pas admis. Toutefois, les frères et les sœurs du nouveau-né sont les bienvenus 

durant les heures de visite. 
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