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I. INTRODUCTION  

 

Selon la dernière enquête de périnatalité effectuée en 2016 et publiée en 

2017, la césarienne représente 20.2% des naissances en métropole et 21% des 

naissances dans les DROM. (1)  

 

De ce fait, la césarienne représente un cinquième des naissances en France. 

 

Cependant, la France constitue un des pays où le taux est le plus bas. En 

effet pour en citer certains de façon non exhaustive, on retrouve un taux de 32% 

en Allemagne, 54% au Brésil, 27% au Canada, 32% en Australie, 28% en Egypte. 

(2) 

 

Or, même si notre pourcentage de césarienne est significativement plus bas 

que dans d’autres pays, il reste bien plus conséquent que celui recommandé par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). En effet, selon l’OMS le taux idéal 

de césarienne devrait se situer entre 10 et 15%, et cette opération chirurgicale 

ne devrait être effectuée que pour un motif médical qui impacterait la santé de la 

mère ou du nouveau-né à naitre. (3)  

 

La césarienne peut être programmée ou effectuée en urgence. Lorsqu’elle 

est programmée, il peut s’agir soit d’un motif médical soit d’un désir exprimé par 

la parturiente, on parle ainsi de césarienne de convenance.  Par définition, la 

césarienne programmée se différencie de la césarienne de convenance par la 

présence de raisons médicales maternelles ou fœtales nécessitant d’anticiper la 

naissance. (4).  

La césarienne en urgence est quant à elle, effectuée avant ou au cours du travail 

toujours pour motif médical et le degré d’urgence va déterminer le délai entre la 

prise de décision et la réalisation effective. (4). 

 

Nous le savons désormais, il existe plusieurs types de césarienne, mais 

en quoi consiste cette opération ?  
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Selon le dictionnaire Larousse :  

« La césarienne est une opération chirurgicale qui consiste à extraire le 

fœtus par incision de la paroi abdominale et de l’utérus, quand l’accouchement 

est impossible par les voies naturelles. » (5) 

 

Cette définition permet de comprendre le geste permettant la naissance 

d’un fœtus par une autre voie que les voies naturelles féminines mais ne donne 

pas plus d’indications sur les motifs entrainant une césarienne et notamment en 

urgence.  

 

Pour déterminer l’urgence de la naissance anticipée d’un fœtus, les codes 

couleur pour les césariennes sont appliqués afin de permettre à l’équipe 

obstétricale une prise en charge optimale. C’est grâce à l’urgentiste N.D Lucas 

et suite à quelques modifications, que ces codes couleurs ont vu le jour.  

 

Le code vert indique une césarienne non urgente avec un délai d’une 

heure maximum pour l’extraction fœtale, et les motifs évoqués sont : échec de 

déclenchement, stagnation de la dilatation ou de la descente de la présentation, 

présentations dystociques, patiente en travail spontané et ayant une césarienne 

prophylactique prévue ultérieurement et dont l’épreuve du travail est contre-

indiquée. 

 

Le code orange indique une césarienne en urgence avec la nécessité d’un 

délai inférieur à 30 minutes pour l’extraction fœtale et les motifs retrouvés sont : 

état fœtal non rassurant (en dehors de la bradycardie) et échec d’extraction 

instrumentale sans ARCF. 

 

Le code rouge indique une césarienne en extrême urgence avec la 

nécessité d’un délai inférieur à 15 minutes pour l’extraction fœtale et les motifs 

définis sont : bradycardie fœtale, suspicion DPPNI (hématome rétro placentaire), 

placenta prævia avec hémorragie maternelle abondante, suspicion de rupture 

utérine, procidence du cordon et éclampsie. (6) 
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Ainsi c’est l’élaboration de code couleur qui permet de nos jours une prise 

en charge optimale des césariennes en urgence, et donc la diminution des pertes 

maternelles et fœtales.  

 

Cependant, s’il y a des années c’était le taux de survie post césarienne 

qui était la problématique d’antan ; de nos jours les pertes maternelles et fœtales 

étant relativement faibles, une nouvelle problématique se pose, celle du vécu des 

patientes de la césarienne en urgence.  

Cette problématique est même soulevée par l’OMS qui a déclaré qu’à l’heure 

actuelle, il n’y avait pas à disposition assez d’études pour déterminer l’impact sur 

le bien-être psychologique et social des femmes césarisées. (3) 

 

Afin de pouvoir répondre à la problématique suivante, une étude 

qualitative phénoménologique a été entreprise. La question de recherche est : 

Quels sont le ressenti et le vécu dans le post-partum des femmes ayant été 

césarisées en urgence ?  
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II. MATERIEL ET METHODE 

 

➢ Objectifs 

Cette étude a cherché à décrire le vécu et le ressenti pendant le séjour à la 

maternité, des femmes ayant eu une césarienne en urgence afin d’identifier les 

éléments pouvant avoir une influence sur ce vécu. 

Pour cela, il a été réalisé une étude qualitative phénoménologique se 

traduisant par la définition suivante : « comprendre un phénomène, à en saisir 

l’essence du point de vue des personnes qui en font ou en ont fait l’expérience. 

Le but est de décrire l’expérience telle qu’elle est vécue et rapportée par les 

personnes touchées par un phénomène précis. »  

 

➢ Population étudiée 

Les entretiens semi-directifs ont tous été faits au lit de la patiente durant son 

séjour à la maternité.  

Pour une meilleure représentation de la population, 3 maternités de niveau 

différent (I, II, et III) de la région PACA ont été sélectionnées. Il s’agit de 3 

établissements de santé publics. 

 

• Les critères d’inclusion 

Les patientes ayant participé aux entretiens semi-directif présentaient les 

caractéristiques suivantes :  

- Césarienne en urgence dite « code rouge » ou « code orange » 

- Entre 37 et 42 semaine d’aménorrhée (SA). 

- Nouveau-né singleton, vivant, sain non hospitalisé dans un service de 

néonatologie et de réanimation néonatale. 
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• Les critères de non inclusion 

 

- Gestation strictement inférieure à 37 SA ou strictement supérieure à 42 

SA car le nouveau-né peut présenter dans ce cas les manifestations 

cliniques liées à la prématurité ou à l’inverse les manifestations cliniques 

liées à la post-maturité. Ces éléments pouvant impacter le vécu de la 

césarienne, il a été décidé de ne pas inclure ces patientes. 

- Nouveau-né présentant une pathologie dépistée ou non en anténatale. 

- Décès néonatal car en cas de deuil, le vécu d’un acte ne peut être détaché 

de la perte.  

- Barrière de la langue. 

- Mineure. 

 

 

➢ Méthodologie utilisée lors de l’étude 

• Le choix de la méthode 

Pour l’élaboration de cette étude, l’outil de choix a été l’entretien semi-directif. 

En effet, s’agissant de décrire le vécu et le ressenti des femmes, il a semblé 

judicieux d’utiliser une méthode où la femme s’exprime par elle-même sur un 

sujet donné. De cette manière, ses réponses n’étaient pas limitées par des items 

déjà prédéfinis, et elle pouvait ainsi raconter son histoire.  

 

• La durée de l’étude 

Cette étude s’est déroulée de fin mai 2017 à fin novembre 2017, soit sur une 

période de 6 mois. 

 

• La réalisation de l’entretien 

Les entretiens semi-directifs se sont tous réalisés dans une structure hospitalière 

publique (maternité de niveau I, II et III) de la région PACA. Les patientes ont 

toutes été interviewées (enregistrement audio) dans leur chambre durant le 
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séjour à la maternité. Elles étaient soit seules, soit accompagnées de leurs 

conjoints. 

• L’effectif de la population 

S’agissant d’une étude qualitative, la taille de la population étudiée était 

impossible à prévoir au début de l’enquête. De ce fait, il a été décidé de réaliser 

autant d’entretiens nécessaires jusqu’à saturation des données.  

 

• La grille d’entretien 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

12 

 

 

III. RESULTATS 
 
 

L’ensemble des résultats de l’étude ont été rapporté dans des tableaux pour une 

lecture facilitée par le lecteur.  
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Tableau 1 : Présentation des femmes ayant participé aux entretiens 

 
 
 
PP :  post-partum

Prénom Gestité/Parité  Age  Niveau de la 
maternité 

Jour du PP lors de 
l’entretien 

Alexia G4P1 35 ans  1 C6 

Christelle G1P1 29 ans  1 C0 

Isabelle G2P2 36 ans  1 C4 

Inès G1P1 38 ans  3 C0 

Maylis G1P1 25 ans  3 C4 

Solène G1P1 28 ans  1 C4 

Catherine G2P2 35 ans 1 C0 

Sonia G2P2 29 ans  3 C0 

Claire G1P1 27 ans 3 C2 

Leslie G1P1 30 ans 2 C1 

Amélia G3P3 32 ans 2 C4 

Marie G1P1 29 ans 2 C3 
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Tableau 2 : Contexte de la césarienne en urgence 
 
SF : Sage-femme 

GO : Gynécologue- obstétricien  

ARE : Anesthésiste réanimateur  

ARCF : Anomalie du rythme cardiaque fœtal  

DFP : Disproportion foeto-pelvienne

CONTEXTE 

 Annonce  Motif Ressenti 

SF GO ARE ARCF Présentation 
dystocique 

DFP Stagnation Oligo-
amnios 

Choc/ 
surprise 

Déception Peur/ stress Soulagement/ 
acceptation 

Echec Culpabilité 

Pour 
soi 

Pour 
le 

bébé 

De 
l’opération 

Alexia                 

Christelle                 

Isabelle                 

Inès                 

Maylis                 

Solène                 

Catherine                 

Sonia                 

Claire                 

Leslie                 

Amélia                 

Marie                 
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Tableau 3 : L’accompagnement au cours de la césarienne en urgence 

 

L’ACCOMPAGNANT 

 Présent Ressenti 

Oui Non Soutenue/ Rassurée Angoissée 

Alexia     

Christelle     

Isabelle     

Inès     

Maylis     

Solène      

Catherine     

Sonia     

Claire     

Leslie     

Amélia     

Marie     
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Tableau 4 :  La rencontre avec le nouveau-né 

 

LA RENCONTRE AVEC LE NOUVEAU-NE 

 Le moment Ressenti 

Immédiate : avant 
examen pédiatrique 

Différée : après examen 
pédiatrique 

Différée : salle de 

réveil / chambre 

Joie Trop court Angoisse Soulagement 

Alexia        

Christelle        

Isabelle        

Inès        

Maylis        

Solène        

Catherine        

Sonia        

Claire        

Leslie        

Amélia        

Marie        
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Tableau 5 : Ressenti lors de l’opération et déroulement du post-partum immédiat 

 

 

AM : Allaitement maternel 

AA : Allaitement artificiel  

RESSENTI LORS DE L’OPERATION ET DEROULEMENT DU  
POST-PARTUM IMMEDIAT 

 Ressenti durant la césarienne Déroulement du post-partum immédiat  

Douleur Gêne Aucune sensation 
douloureuse 

Angoisse/ 
mal-être 

Calme Peau à peau 
avec la mère 

Peau à peau 
avec le père 

Tétée de 
bienvenue / AM 

Tétée de 
bienvenue / AA 

Alexia          

Christelle          

Isabelle           

Inès          

Maylis           

Solène           

Catherine          

Sonia          

Claire          

Leslie          

Amélia          

Marie          
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Tableau 6 : Les ressentis durant le séjour à la maternité 
 

 
AA : Allaitement artificiel  
AM : Allaitement maternel  
 

RESSENTIS DURANT LE SEJOUR A LA MATERNITE 
 Capacité de s’occuper de son nouveau-né L’allaitement  

Perte 
d’autonomie 

Frustration/peine Douleur à 
la cicatrice 

Nécessité 
d’une aide 
extérieure 

Pas de 
difficultés 

rencontrées 

AA AM Montée de 
lait retardée 

Difficultés pour le 
nourrir 

/positionner 

Pas de 
difficultés 
précisées 

Alexia           

Christelle           

Isabelle           

Inès           

Maylis           

Solène           

Catherine           

Sonia           

Claire           

Leslie           

Amélia           

Marie           
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Tableau 7 : Vécu global de la césarienne en urgence 
 
 
 

VECU GLOBAL DE LA CESARIENNE EN URGENCE 

 Bon vécu dans son ensemble Bon vécu malgré des souvenirs 
difficiles et douloureux 

Mauvais vécu dans son ensemble 

Alexia    

Christelle    

Isabelle    

Inès    

Maylis    

Solène    

Catherine    

Sonia    

Claire    

Leslie    

Amélia    

Marie    
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IV. ANALYSE ET DISCUSSION 

A. Limites et biais de l’étude 

1. Les limites et difficultés rencontrées 

 

Les entretiens semi-directifs ont tous été effectués au lit des patientes, durant 

mon temps libre, de ce fait certaines patientes auraient pu participer à l’étude 

mais la discordance entre le séjour à la maternité et mon emploi du temps les ont 

exclus de façon non volontaire (notamment dû au fait que les 3 maternités 

sélectionnées se situent dans des villes différentes). 

 

Dans un second temps, il a été parfois difficile de trouver des femmes voulant 

participer à l’étude ou pouvant y participer. En effet, les critères de non inclusion 

ou encore la barrière de la langue, ont réduit les possibilités d’entretien avec 

certaines femmes.  

 

D’autre part, sur les 3 maternités m’ayant permis de faire ce travail, une seule 

m’a permis de téléphoner régulièrement avant de me déplacer pour savoir si des 

femmes étaient potentiellement inclusives dans mon étude. De ce fait, je me suis 

souvent retrouvée dans les services sans aucune femme à interviewer. 

 

Enfin, le mémoire étant un exercice nouveau auquel je n’avais jamais été 

confronté par ailleurs, j’ai été soumise aux difficultés de rédaction, autant au 

niveau du temps nécessaire, qu’à la qualité attendue de mes écrits.  

 

 

2. Les biais de l’étude 

 

Les femmes ayant participées à l’étude étaient toutes volontaires. Par 

conséquent, intervient un biais de sélection. En effet, l’étude est la description 

d’un ensemble de témoignages que les parturientes ont voulu partager, sans 

aucune obligation ni contrainte. De ce fait, la population étudiée est difficilement 

représentative de la population générale et ce, même si les entretiens ont été 

réalisés dans 3 structures hospitalières différentes. 
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D’autre part, avant le début de chaque entretien, les femmes connaissaient 

mon statut d’étudiante sage-femme, et elles étaient souvent accompagnées de 

leur conjoint, ainsi apparait inévitablement un biais de subjectivité. 

 

3. La spécificité de l’étude 

 

S’agissant de décrire le vécu et le ressenti des femmes et de découvrir les 

éléments pouvant influencer ce souvenir, il a été convenu que les recherches 

bibliographiques ne soient entreprises qu’à la fin de l’étude pour éviter toute 

influence sur l’interviewer et par la suite l’interviewé.  

 

 De plus, les témoignages des femmes, n’ayant pas été récoltés tous au 

même jour du post-partum, certains entretiens ont été plus riches que d’autres 

en contenu, notamment sur le séjour à la maternité, puisque 4 femmes ont 

participé à l’étude le jour même de leur césarienne (C0 du post-partum). 

 

4. La force de l’étude 

 

La césarienne représente ¼ des naissances, de ce fait de nombreuses 

femmes y sont confrontées comme de nombreux professionnels de santé. Notre 

métier de sage-femme, s’inscrit dans une dynamique de soutien et 

d’accompagnement, mais pour pouvoir être au plus proche des besoins des 

nouveaux parents, il faut d’abord comprendre ce qu’ils ont vécu. Ainsi, cette 

étude permet d’entrevoir la possibilité d’une double satisfaction : celle des mères 

dans leur accompagnement de la césarienne, et celle des professionnels de 

santé dans la compréhension et la capacité d’agir dans l’intérêt des couples. 
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B. Annonce et contexte de la césarienne en urgence 

 

1. L’annonce 

 

L’annonce de la césarienne a été faite dans la majorité des cas (pour 

Christelle, Isabelle, Inès, Maylis, Solène, Claire, Leslie, Amélia et Marie) par le 

gynécologue obstétricien avec ou sans la présence de la sage-femme. Pour 

Alexia et Catherine c’est la sage-femme seule, qui a délivré cette information. 

Dans le cas de Sonia c’est la sage-femme accompagnée de l’anesthésiste 

réanimateur qui lui a expliqué le passage au bloc opératoire. 

 

2. L’information 

 

L’information sur les motifs de réalisation de la césarienne a toujours été 

donnée et comprise avant l’intervention pour toutes les patientes. Certaines 

d’entre elles (Alexia, Christelle, Isabelle, Solène, Catherine, et Amélia) ont reçu 

des informations supplémentaires a postériori, par l’initiative du soignant ou suite 

à leur demande, dans un but d’une bonne compréhension des motifs soulevés 

pour la réalisation de la césarienne et en ont été satisfaites. 

 

L’information est un élément essentiel dans la relation soignant-soigné. 

Depuis la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des patients, le devoir 

d’information du soignant et le droit d’être informé du patient ont permis un réel 

changement dans la relation soignant-soigné, permettant ainsi un meilleur lien 

de confiance.  

Elle doit être délivrée, certes, mais le plus important étant qu’elle doit être 

comprise par l’intéressé, afin que le patient puisse comprendre son état et par 

les suites les soins qui vont lui être administrés dans son intérêt. (7) 

Ici dans le cadre de la césarienne en urgence, la femme doit être informée des 

raisons indiquant cette prise en charge chirurgicale de la naissance et doit la 

comprendre.  

 

 



 

23 

 

3. Le ressenti 

 

Nous venons de le voir, toutes les femmes ont reçu une information qui 

leur ont permis de comprendre les motifs de la césarienne et cette information a 

permis à certaines d’entre elles un meilleur vécu de la situation. En effet dans 

leurs témoignages, Christelle, Isabelle, Inès, Solène et Catherine parlent 

d’acceptation et de reconnaissance envers l’équipe médicale qui a su prendre en 

charge la naissance dans l’intérêt de leur enfant. Cette acceptation et cette 

reconnaissance n’a pas cependant enlevé la peur associée à cette annonce de 

la césarienne, ni même la déception ou la culpabilité que certaines femmes ont 

pu ressentir (Alexia et Inès).  

 

En effet, en ce qui concerne la peur, toutes les patientes ont mentionné 

une peur liée à la césarienne que celle-ci soit relative à leur vie, celle de leur 

enfant ou de l’opération elle-même.  

La peur est par définition :  

« Sentiment d’angoisse éprouvé en présence ou à la pensée d’un danger 

réel ou supposé, d’une menace. » (8) 

 

De ce fait, si la césarienne est considérée comme le moyen de lutter contre 

un danger imminant (mise en jeu du pronostic vital maternel ou fœtal) pour 

l’équipe médicale (9) ; elle est représentée comme étant le danger menaçant la 

vie de la femme ou de son futur enfant chez les parturientes.  

 

Ce paradoxe entre la vision de l’équipe soignante et celle de la mère est 

important à prendre en considération car si les 2 parties souhaitent une finalité 

qui est la même (bon état de santé de la mère et de l’enfant), le danger n’a pas 

la même signification pour tout le monde. L’équipe soignante voit le danger dans 

l’absence d’intervention médicale, alors que les parents vont assimiler le mot 

« césarienne » au danger.  
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4. Le contexte 

 

En ce qui concerne le contexte de la césarienne en urgence : il s‘avère 

que dans la majorité des cas, elle a été réalisée pour anomalies du rythme 

cardiaque fœtal (ARCF) associés ou non à une stagnation de la dilatation ou une 

disproportion foeto-pelvienne (10 césariennes sur les 12). Les autres motifs de 

réalisation de césarienne en urgence étaient dans une moindre mesure : une 

présentation dystocique (présentation du front), et un oligo-anamnios. 

 

Il est important de rappeler que les indications de césarienne ont 

considérablement évolué au cours de l’histoire. En effet, si la césarienne était 

réalisée à la base chez des femmes mourantes afin d’essayer de sauver le fœtus, 

les progrès chirurgicaux et médicaux ont permis une nette amélioration de la 

morbi-mortalité materno-fœtale liée à cette intervention. Pour appuyer ces 

éléments, il a été constaté une diminution de la mortalité intra-partum de 20% en 

6 ans par augmentation du taux de césarienne à Liverpool, et abaissement de 

5% des nouveau-né avec un pH strictement inférieur à 7.1 en Suisse. (9) 

De ce fait les césariennes effectuées de nos jours sont autant réalisées pour 

sauvetage maternel ou fœtal que pour prévenir à des complications inévitables.   

 

 

C. Le bloc opératoire et les suites immédiates 

 

Pour pouvoir évoquer la césarienne et le ressenti des femmes, il a été 

important de décrire les sensations éprouvées par les femmes ; autant sur le plan 

physique que psychique.  

 

1. Le ressenti physique 

 

En ce qui concerne le ressenti physique au bloc opératoire, Alexia, Solène, 

Sonia et Leslie ont ressenti de la douleur durant l’opération. Elles avaient le 

sentiment de tout sentir comme si l’anesthésie n’était pas effective. Pour Isabelle, 

Inès, Claire et Marie, la sensation physique décrite était de la gêne et non de la 
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douleur. Elles décrivaient cela comme si elles sentaient les gestes du 

gynécologue obstétricien à l’intérieur de leur abdomen, mais il ne s‘agissait pas 

de douleur. Quant à Christelle, Maylis, Catherine et Amélia, aucune sensation 

douloureuse ou désagréable n’a été mentionnée.  

 

2. Le mode opératoire et l’anesthésie 

 

Rappelons que la césarienne est une des opérations chirurgicales les plus 

pratiquées au monde et que sa réalisation technique a évolué au cours des 

décennies. De nos jours, le protocole chirurgical consiste en une incision 

transversale au niveau du segment inférieur de l’utérus qui représente le siège 

privilégié où l’hystérotomie doit être réalisée. (10)  

La technique classique utilisée est celle de Misgav Ladach. (11) Le chirurgien 

ouvre successivement plusieurs épaisseurs : peau, graisse, aponévrose, muscle 

et péritoine ; et selon les techniques elles sont soit totalement incisées soit 

entaillées puis écartées avec les doigts. Une pression est souvent exercée sur le 

fond utérin pour aider à l’extraction fœtal, ce que les mères peuvent ressentir. La 

délivrance est manuelle puis sont exécutées les sutures des différents plans 

sectionnés. (12) 

 

En ce qui concerne l’anesthésie au cours de la césarienne, celle-ci peut être 

loco-régionale (anesthésie péridurale ou rachianesthésie) ou générale. 

L’anesthésie utilisée dépend du degré de l’urgence, de l’état du patient, du siège 

de l’intervention et de l’expérience de l’anesthésiste réanimateur. (13) Dans la 

majorité des cas, l’anesthésie loco-régionale sera préférentielle pour les équipes 

soignantes, et ce même dans le cadre de l’urgence afin d’éviter les risques liés à 

l’anesthésie générale (pneumopathie liée à l’inhalation de liquide gastrique et 

détresse respiratoire). (13) 

 

Ici, Catherine a eu une anesthésie générale pour sauvetage fœtal 

(bradycardie fœtale diagnostiquée à l’arrivée à la maternité). Toutes les autres 

femmes ont bénéficié d’une anesthésie loco-régionale. Les femmes n’ayant pas 

eu de péridurale au cours de leur travail, ont eu une rachianesthésie, celles dont 
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la péridurale était déjà en place et effective ont gardé ce type d’anesthésie pour 

la césarienne.  

 

Les scientifiques, René Martin et Pierre Lena se sont penchés sur les échecs 

d’anesthésie rencontrés parfois après la pose d’une péridurale ou d’une 

rachianesthésie en excluant les problèmes techniques. Dans leur article publié 

en 2009, ils exposent les éléments anatomiques, physiologiques et 

pharmacologiques qui peuvent induire ces défauts/échecs de blocs neuroaxiaux. 

Dans les éléments anatomiques, l’existence de septums ou de kyste dans 

l’espace péridural, le volume du liquide céphalo-rachidien (LCR), ou encore la 

longueur des racines médullaires peuvent influencer la diffusion de la solution 

anesthésique. Dans les éléments physiologiques, il s’avère que la grossesse, 

l’âge et l’indice de masse corporel (IMC) jouent un rôle très important dans 

l’efficacité de l’extension du bloc anesthésie. En effet, il semblerait que la graisse 

et notamment la graisse épidurale (diminuant avec le vieillissement) favoriserait 

la diffusion des solutions anesthésiques, et que la compression abdominale de 

l’utérus gravide (plus augmenté chez les femmes obèses) engendrerait une 

diminution du volume du LCR au niveau lombaire permettant une meilleure 

extension du bloc anesthésie. De ce fait, l’état gravide permettrait une meilleure 

diffusion de l’anesthésie loco-régionale, que chez une patiente non enceinte. 

Enfin, en ce qui concerne les éléments pharmacologiques, ce même article 

rappelle que c’est la dose totale de l’agent anesthésique qui détermine la qualité 

et l’étendue de l’anesthésie que celle-ci soit péridurale ou rachianesthésie et que 

le rajout d’adjuvants tels que l’épinéphrine ou les opiacés, potentialisent la qualité 

de cette anesthésie. Cependant après toutes ces recherches, les deux 

scientifiques ont soulevé le fait que des prédispositions génétiques et les 

conditions de vie pouvaient être à l’origine d’un défaut de réponse aux 

anesthésiques locaux. (14) 

 

Par rapport aux témoignages des femmes et la douleur que certaines ont 

décrite (Alexia, Solène, Sonia et Leslie), on pourrait se demander si cette douleur 

exprimée était le fait d’un échec d’anesthésie, même si leur état gravide aurait 
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tendance à améliorer cette diffusion du bloc, ou si le ressenti psychique, la peur 

et l’appréhension de cette opération ont pris le dessus sur le ressenti physique. 

 

3. Le ressenti psychique 

 

Il semble pertinent d’aborder de ce fait le ressenti psychique. Alexia, Solène, 

Claire, Leslie et Amélia ont ressenti un mal-être et une angoisse durant 

l’opération. Elles précisent dans leur témoignage que le choc de l’annonce, la 

déception et la peur (pour le bébé, pour elle ou de l’opération) ont rendu ce vécu 

difficile car il y avait un état de stress important. En effet, elles se souviennent de 

leurs tremblements incontrôlables pendant la préparation pour se rendre au bloc 

opératoire. Christelle, Isabelle, Inès, Maylis, Sonia et Marie quant à elles, se sont 

senties calmes et détendues malgré la gêne ou la douleur physique éprouvée 

par certaines. Cette sérénité décrite, était due à l’accompagnement (par le 

conjoint et/ ou l’équipe soignante) au cours de l’intervention.  

 

4. L’importance du lien soignant-soigné 

 

Nous pourrions faire un parallèle avec la citation populaire et anecdotique 

d’Aristote : « l’Homme est un animal social. ». Dans d’autres termes, l’Homme a 

besoin de l’Homme pour s’épanouir. Si nous avons besoin de l’entourage de 

notre espèce pour nous construire dans notre vie quotidienne, qu’en est-il lors 

des situations de stress et d’urgence ?  

Comme l’a démontré, Nicole Deglise, puéricultrice, dans son article de 2011, 

le contact et notamment le regard a une place phare dans la relation soignant 

soigné. Ainsi même si aucun mot n’est prononcé, le patient s’appuiera sur un 

contact visuel pour y trouver réconfort. Elle insiste sur le fait que c’est l’intention 

du regard du soignant qui peut changer l’émotion ressentie par le patient. C’est 

donc dans une démarche d’empathie où le soignant vit ce que le patient transmet 

dans son regard, qu’il peut s’adapter et renvoyer à l’image du soigné un 

sentiment d’apaisement. Je cite :  

« On ne peut pas apaiser l’angoisse de celui qui souffre en s’en tenant au 

comportement purement « mécanique », machinal du soignant maîtrisant la 
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technique des soins. Les regards échangés sont toujours chargés d’émotions et 

de sentiments, et il n’est pas possible d’évoquer l’échange de regards sans 

insister sur l’importance de ces émotions et sentiments dans la détection et la 

compréhension du regard d’autrui. » (15)  

Ceci rend bien compte de l’impact que l’accompagnant a sur le patient. 

Alors quand cet accompagnement provient d’une personne avec qui un lien de 

confiance les unis profondément, on ne peut qu’imaginer l’apaisement que peut 

produire un conjoint dans une situation telle que la césarienne en urgence.  

 

5. Le post-partum immédiat 

 

En ce qui concerne les suites immédiates, c’est-à-dire les 2 heures suivant 

la naissance du nouveau-né, Alexia, Christelle, Maylis, Solène, Catherine et 

Marie ont fait du peau à peau avec leur enfant. Un moment qu’elles ont considéré 

comme privilégié puisque c’est à cette occasion qu’elles ont vraiment pu prendre 

contact avec leur nouveau-né. Pour Christelle, Isabelle, Catherine, Claire, Leslie, 

Amélia et Marie, le conjoint a fait du peau à peau avant que la mère puisse en 

faire à son tour. Seule, Sonia n’a pas fait de peau à peau avec son nouveau-né 

et son mari n’étant pas présent à la maternité au moment de la naissance, l’enfant 

a directement était réchauffé puis habillé et mis dans son berceau. Elle n’a pas 

fait de peau à peau car elle avait peur d’avoir mal si elle avait le bébé sur elle, 

selon ses dires.  

 

L’OMS et de la HAS, préconisent de favoriser le peau à peau dès les 

premières minutes de vie du nouveau-né pour plusieurs motifs : éviter 

l’hypothermie, promouvoir l’allaitement maternel et favoriser les interactions 

précoces entre la mère et son enfant et initier ainsi l’attachement. (16) 

 

De plus de nouvelles études ont permis d’élargir les intérêts du peau à peau 

à la naissance. En effet selon l’article de Laurence Girard, puéricultrice, publié en 

2015, s’appuyant sur des études récentes, il a été relaté que le peau à peau 

permettait : une meilleure adaptation cardio-respiratoire, une moindre dépense 

énergétique, une meilleure organisation motrice, une diminution du temps de 
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photothérapie s’il y avait présence d’ictère néonatal, une réduction des 

manifestations douloureuses, une meilleure réussite de l’allaitement exclusif (et 

ce quelque soit la voie d’accouchement), et une augmentation de la qualité 

d’interaction entre la mère et son nouveau-né. (17) 

 

Le peau à peau semble donc être une évidence dans les suites d’un 

accouchement, quelle que soit sa voie, et doit être favorisé au maximum par les 

équipes soignantes.  

 

 

D. L’accompagnant 

 

A la lumière des éléments abordés précédemment, nous avons pu entrevoir 

l’importance d’un bon accompagnement.  

 

1. Les recommandations 

 

Les dernières publications de l’HAS visent à rappeler aux équipes soignantes 

que la naissance en règle générale, est un moment privilégié dans la vie d’un 

couple. Elle veut sensibiliser les professionnels de santé au respect des choix et 

des envies des couples en restant compatible avec la sécurité mère-enfant. En 

effet selon les dernières recommandations, il est mentionné que le rôle du 

soignant (notamment la sage-femme) est de soutenir le projet des parents et de 

les accompagner au maximum dans leur projet de naissance initial, en 

intervenant uniquement si la situation le nécessite, afin de respecter au maximum 

le rythme et le déroulement spontané de la naissance chez les femmes à bas 

risque. (18) 

 

De ce que nous pouvons voir en salle de naissance pour un accouchement 

par voie basse chez des femmes à bas risque, la femme est entourée de 

l’accompagnant de son choix (en général le conjoint), et de la sage-femme pour 

le suivi du travail et l’accouchement. Le conjoint est présent tout du long, et c’est 

lui qui décide à quoi il veut assister.  
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Lors d’une césarienne en urgence, le personnel médical se renforce du 

gynécologue obstétricien, de l’anesthésiste réanimateur et du pédiatre. Selon le 

degré d’urgence, et des équipes, il sera proposé au père de se préparer pour 

assister à la naissance de son enfant au bloc opératoire.  

 

 

2. La volonté des couples 

 

Notons que d’après l’enquête du CIANE en 2014 sur les accouchements 

par voie basse et par césarienne, 70% des femmes interrogées souhaitaient la 

présence de leur conjoint si une césarienne devait avoir lieu au cours du travail. 

(19) 

 

D’après le mémoire D’Alice Dubreuil, effectué en 2012, intitulé « La place 

du père lors d’une césarienne en urgence », sur les 111 questionnaires remplis, 

aucun père n’a été présent aux cotés de sa femme lors de la césarienne. Dans 

son analyse, il s’avère que 27.7% des pères auraient souhaités être présent pour 

leur femme et qu’ils se sont sentis frustrés de cet écart. On retrouve dans leurs 

propos :  

« j’ai l’impression qu’on m’a coupé la joie de la naissance de notre 

enfant », « j’aurais voulu pouvoir voir mon enfant sortir du ventre de sa mère et 

l’entendre crier pour la première fois ». (20) 

 

Nous pouvons donc conclure qu’une grande majorité des couples souhaite 

ne pas être séparée l’un de l’autre lorsqu’une césarienne est prévue. L’équipe 

soignante est donc l’une des premières barrières à l’écoute et au respect des 

volontés des couples dans cette situation. Il devrait être obligatoire d’au moins 

proposer aux couples si l’accompagnant souhaite assister à la césarienne en 

accord avec la mère.  

 

Si 70% des femmes souhaitent la présence de leur conjoint lors de la 

césarienne, qu’en est-il du ressenti quand celui-ci a été présent ?  
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3. Le ressenti 

 

Ici les femmes ayant été accompagnées par leur conjoint (4 sur 12 soit un 

tiers) ont davantage mentionné un sentiment de soutien et de soulagement, que 

les femmes où il était absent. En effet ces dernières ont plus insisté sur la 

satisfaction qu’elles avaient de l’équipe médicale, et de l’aide qu’elle leur a 

apporté grâce aux explications. Ainsi dans la majorité des cas, même en 

l’absence du compagnon, les femmes ont été rassurées par la présence d’une 

figure de confiance (notamment la sage-femme qui suivait le travail initialement). 

Si bien même que l’angoisse que certaines ont mentionné, était par la suite 

dissipée par la naissance et le soutien de l’équipe soignante Je cite :  

Claire : « Enfin y avait les filles quand même, elles sont super, 

franchement c’est un truc de fou, toutes les filles (…) » 

Leslie : « (…) une équipe vraiment sympa, qui était vraiment à l’écoute 

(…) » 

Inès : « (…) du coup au moment où le bébé allait pas bien il était pas la, 

mais je suis contente que la sage-femme était si géniale. Je vous jure, je dis pas 

ça pour faire plaisir, mais vraiment, elle était douce, elle m’a bien expliqué ce qu’il 

se passait et du coup je me suis sentie (…) apaisée si on peut dire ça comme 

ça. » 

 

En ce qui concerne les femmes accompagnées de leur mari, Alexia, 

Isabelle, Maylis et Solène ; la présence de leur conjoint, a été un élément de 

soutien et de courage pour elles, excepté pour Alexia où son compagnon était 

démuni, ce qui l’a davantage déstabilisée. Je cite :  

Alexia : « Mon chéri il était avec moi il pleurait parce qu’il me voyait souffrir, 

donc c’était vraiment affreux. Moi je criais parce que j’avais mal et lui il pleurait et 

il disait « mais qu’est-ce que vous lui faites » parce qu’il comprenait pas. » 

Isabelle : « Mon mari a pu assister, il était à côté de moi ce qui m’a 

beaucoup encouragé et réconforté dans le sens où j’avais mon mari, mon repère 

qui était là. ».  

Maylis : « Donc c’est bien parce que même si c’était une césarienne au 

moins il était là. ».  
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Solène : « Oui, et vraiment ça a été une grande aide, qu’il soit là, parce 

que je voyais pas ce qu’il se passait, j’avais mal, et le fait qu’il soit là c’est vrai 

que ça m’a soulagé. » 

 

A partir des éléments annoncés ci-dessus, l’accompagnement est au 

centre de la naissance. Les futurs parents veulent être acteurs dans la mise au 

monde de leur enfant et surtout vivre cette expérience ensemble, même si le 

déroulement final n’était pas celui prévu initialement. Bien que les équipes 

permettent un accompagnement rassurant au bloc opératoire, elles ne peuvent 

remplacer la place d’un mari, représenté comme le pilier aux yeux des femmes. 

Les termes formulés sont forts :  

« Encouragement », « Réconfort », « Soulagement ».  

Ce sont les sentiments éprouvés et évoqués lorsqu’il est présent pour vivre 

cette situation stressante.  

 

Les organismes de Santé sont également dans cette optique 

d’accompagnement global et au plus proche de la volonté des parents lorsque 

cela est possible. Ainsi le seul frein semble être les habitudes des services, bien 

que dans certaines maternités, on évolue vers une place du père considérée et 

ce quelle que soit la voie d’accouchement. 

 

 

E. La rencontre avec le nouveau-né 

 

Comme nous avons pu le constater, la présence lors de la naissance des 

deux parents constitue tant une volonté, qu’une nécessité. Cela conduit à nous 

interroger sur l’importance de la rencontre avec le nouveau-né. Cependant avant 

de pouvoir appréhender les représentations et sentiments émanant de ce 

premier contact, attachons-nous à qualifier et à définir le commencement de la 

paternité et de la maternité à travers la première rencontre.  
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1. Le premier contact 

 

Il s’agit du premier regard, d’entendre le premier cri, de découvrir son visage 

après l’avoir imaginé pendant neuf mois. C’est ce moment tant attendu par les 

parents, où l’imaginaire fait place au concret et où l’on se sent devenir parent.  

 

Lors d’un accouchement par voie naturelle, ce que nous voyons le plus 

souvent, c’est la mère récupérant son enfant naissant et le ramener contre elle. 

Elle le voit naitre, puis elle l’entend et enfin elle le touche. Il est essuyé sur son 

ventre et blotti bien au chaud contre sa poitrine immédiatement si toutes les 

conditions le permettent (bonne adaptation à la vie extra-utérine). De là, il restera 

enveloppé dans une serviette chaude au contact de sa mère durant l’ensemble 

des suites de couches immédiates. 

 

Lors d’une césarienne la mère est privée de la vision de son enfant naissant 

par des champs. De ce fait le premier signe de la naissance sera le cri ; ce cri qui 

dira « je suis là, je suis né, je vais bien maman, papa, ne vous inquiétez pas. ». 

Le nouveau-né est récupéré par la sage-femme ou une auxiliaire de puériculture, 

enveloppé dans un lange chaud avant d’être amené au visage de sa mère pour 

la première rencontre. Cette dernière est souvent furtive, se limitant par un baiser, 

ou une joue frôlant une autre. Il ne dure pas très longtemps car la pièce est froide, 

et encore mouillé, le nouveau-né risque de se refroidir. Alors il est emmené dans 

une autre salle, loin des yeux de sa mère (avec un peu de chance le père 

l’accompagne) et il reviendra dans un deuxième temps pour un nouveau moment 

de tendresse ou quand la mère aura fini son intervention.  

 

2. Le ressenti 

 

Dans les témoignages, Christelle, Isabelle, Inès, Maylis, Solène, Sonia, 

Claire, Leslie, Amélia et Marie ont pu voir directement leur enfant lors de son 

extraction. Leurs sentiments face à cette rencontre étaient de la joie et du 

soulagement. Alexia quant à elle, n’a pas pu voir son nouveau-né 

immédiatement, il a dû être examiné par le pédiatre à cause de ses geignements 
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et cela a été source d’anxiété et d’angoisse pour elle, n’ayant pas vu la naissance 

de son enfant, ne l’ayant pas entendu pleurer, ni même embrassé, elle a eu peur 

pour sa vie. Je cite : 

« Non, ils me l’ont pris j’ai pas pu lui faire un bisou parce qu’elle pleurait pas. 

J’ai juste entendu un léger gémissement avant qu’ils l’emmènent du coup je l’ai 

pas entendu pleurer ça m’a encore plus traumatisé. » 

 

Derrière ce premier contact permettant la rencontre entre 3 êtres (mère– père 

- nouveau-né) se cachent aussi le soulagement et l’accomplissement personnel 

du « je peux être parent ». En effet, de nombreux psychanalystes se sont 

intéressés aux liens entre le narcissisme et la naissance. Le fait étant que le 

nouveau-né représente en un sens la restitution du narcissisme du parent. (21) 

 

En ce qui concerne la durée de ce premier contact, nombreuses sont celles 

qui l’ont estimé trop court. Je cite :  

Inès : « Juste un petit coucou, pour me le montrer mais après ils sont partis 

directement avec et je me suis dit qu’il y avait peut-être un problème parce que 

je l’avais pas vu longtemps et du coup j’ai recommencé à m’inquiéter. » 

Claire : « Oui ils me l’ont passé quand même juste le temps de lui faire un 

bisou, c’était 3sec. » 

Leslie : « Oui, ça je vous ai pas dit, mais oui ils me l’ont montrée 

directement, juste le temps de la voir. » 

Marie : « A peine le temps de faire le bisou, qu’ils l’ont emmené. » 

 

3. L’importance du premier regard 

 

Caroline Bardiau expose dans son mémoire publié en 2008, que l’entité 

parentale se crée au moment de la naissance. Les parents font le deuil d’une 

grossesse et d’un fœtus imaginaire, auquel vient prendre place un être unique et 

concret, le nouveau-né. C’est le premier contact autour duquel la mère et le père 

découvrent leur enfant, qui permet de prendre le statut de parent. (22) 

 



 

35 

 

D’autre part, Marc Pilliot dans ses écrits, instaure l’idée selon laquelle le 

premier regard entre un enfant et son parent, prend une dimension émotionnelle 

telle qu’il y aurait une part d’inexpliquée, de spiritualité. Ainsi, ce premier contact 

serait un moment vécu en 3 dimensions : somatique, émotionnel et spirituel. 

Je cite :  

 « (…) ce regard nous plonge brusquement dans une très forte émotion et 

son intensité touche le mystère, voire la spiritualité. C’est un regard « fondateur 

». C’est pour cela que nous l’appellerons le « protoregard » (du grec prôtos = 

premier), pour signifier d’une part qu’il s’agit bien du premier regard, et d’autre 

part que ce regard est différent de tous les autres qui vont suivre (…) » (23) 

 

Il faut savoir, qu’une séparation initiale entre le parent et son nouveau-né 

engendre chez le parent un sentiment de stress et de culpabilité lié au fait que 

l’enfant est représenté comme sans défense et entièrement dépendant de sa 

mère, pouvant nuire à l’instauration du lien mère-enfant, à l’allaitement et à l’état 

psychique de la mère dans le post-partum. (22) 

 

En ce qui concerne le nouveau-né, ce premier contact est également 

extrêmement important, puisque changeant d’un milieu aqueux où tout est 

atténué, il doit à présent respirer, se réchauffer, faire face à des sons amplifiés, 

une lumière vive, et apprécier une nouvelle facette du toucher. Afin de trouver sa 

place dans ce nouvel environnement générateur de stress, le contact chaud de 

sa mère, son odeur, et les bruits de son cœur sont d’autant d’éléments rassurant 

que nécessaire à son équilibre. De ce fait une séparation précoce avec sa mère, 

peut être initiateur de troubles dans son développement. (22). 

 

Suite aux éléments de la littérature scientifique mêlés aux témoignages des 

femmes, nous ne pouvons que privilégiés un contact précoce et moins furtif. Ce 

temps de rencontre insuffisant ne peut être qu’à l’origine de troubles dans la 

relation mère-enfant et l’attachement, et il faut absolument remédier à cela autant 

dans l’intérêt psychologique de la mère, que celui physique et psychologique du 

nouveau-né. 

 



 

36 

 

F. Le séjour à la maternité 

 

C’est au cours de ces premiers instants ensemble, à se découvrir que se crée 

l’attachement entre la triade parent-enfant. Plus les contacts sont favorisés et 

plus un attachement sécure pourra se développer.  

C’est ce lien que l’équipe soignante va essayer de promouvoir au maximum 

durant le séjour à la maternité.  

 

Mais peut-on crée aussi facilement ce lien lorsque l’on vient de subir une 

intervention chirurgicale ? 

 

 

1. Le ressenti 

 

Maylis, Solène, Sonia, Claire, Leslie, Amélia et Marie, ont ressenti une 

perte d’autonomie et la nécessité d’une aide extérieure afin de s’occuper de leur 

nouveau-né. Ce sentiment d’incapacité personnelle de prendre soin de leur 

enfant a généré de la frustration et de la peine dans la plupart des cas. Je cite :  

Maylis : « Oui mais j’ai mon mari qui était présent, et qui a pu du coup, 

notamment c’est vrai, pour les premiers jours, je pensais que je pourrais me lever, 

le changer, le laver, tout ça, et donc en fait c’est lui qui s’est occupé de tout ça. » 

Solène : « Ben je me suis levée 24h après et non je m’occupe pas d’elle 

comme je voudrais, enfin je lui donne le biberon et puis c’est tout, je peux pas la 

porter, je fais pas grand-chose, donc en fait c’est mon mari qui fait tout, donc bon 

c’est un peu dur mais bon ça ira mieux quand on rentrera à la maison, après je 

pourrai bien m’occuper d’elle et puis on sera plus à l’hôpital ça sera mieux ! » 

Sonia : « (…) je dois tout faire toute seule c’est difficile » , « Oui et là 

j’arrive pas, j’ai des douleurs quand même du coup même si j’ai envie de m’en 

occuper je peux pas. » 

Claire : « (…) je peux pas trop m’en occuper pour l’instant. », « Oui j’arrive 

pas, enfin ça me tire, de la porter, si il faut que je la change et tout, je peux pas, 

faut que j’appelle (…) », « Et ouais ça me fait un peu de la peine... » 
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Leslie : « Ouais c’est le après aussi, parce que là je la tiens, mais j’ai 

quand même un peu de mal, je suis pas à l’aise. », « Ça c’est un peu frustrant 

quand même, même pour l’allaitement et tout ça, c’est compliqué, faut que 

quelqu’un soit avec moi. » 

Amélia : « Enfin se remettre d’une césarienne c’est compliqué quand 

même, je savais pas ! », « Non ça fait très mal, on dit au bout de deux trois jours 

on est ‘’hop hop hop’’, je vois pas au bout de deux trois jours on est ’’hop hop 

hop’’ ». 

Marie : « Ben c’est difficile parce que je fais pas tout ce que j’aurais envie 

de faire, donc je demande de l’aide à chaque fois, même la porter c’est dur… » 

 

Le vécu de la césarienne ne réside pas seulement dans l’annonce et 

l’opération. C’est la raison pour laquelle, de nombreux professionnels de santé 

se sont intéressés à l’après césarienne, en soulevant l’importance de ce temps 

dans l’élaboration du lien mère-enfant.  

 

2. L’allaitement 

 

Nous venons de le voir, le séjour à la maternité concerne les interactions 

entre la mère et son nouveau-né, mais nous ne pouvons parler globalement de 

ce séjour sans faire référence à l’alimentation de l’enfant. 

 

Alexia, Christelle, Inès, Maylis, Catherine, Claire, Leslie, Amélia et Marie 

ont choisi un allaitement maternel. Parmi elles, Alexia, Claire, Leslie, Amélia et 

Marie ont rencontré des difficultés pour nourrir leur enfant. Elles ont toutes fait 

référence à la complexité de positionner correctement leur nouveau-né pour les 

mises au sein sans être gênées par la douleur ou le « tiraillement » au niveau de 

la cicatrice. Alexia, Amélia et Marie ont également mentionné un retard de 

montée de lait.  

 

D’après certaines études, il a été démontré que les femmes césarisées 

mettaient plus de temps pour obtenir un allaitement maternel effectif. Les 

nouveau-nés naissant par césarienne et allaités, n’étaient que 20% à retrouver 
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leur poids de naissance au 6ème jour contre 40% pour ceux nés par voie basse. 

(24) Cette différence peut être liée aux difficultés de mouvement et de 

positionnement de l’enfant chez les femmes césarisées car nous le savons, une 

position adéquate permet une succion efficace et c’est l’un des éléments 

centraux pour réussir son allaitement. Cependant, les chercheurs ont placé la 

douleur comme potentiel frein à la lactation. D’après l’étude effectuée chez 60 

femmes suédoises sur laquelle ils se sont appuyés, 70% ont mentionnée une 

douleur (avec échelle numérique supérieure à 4) dans les 72 premières heures 

suivant l’opération. Dans 40% cette douleur a limité ces femmes à s’occuper de 

leur enfant et dans 30% elle a causé un frein à l’allaitement maternel. (25) 

Dans leur article publié en 2012, il a été souligné l’importance de la 

continuité des antalgiques post-césarienne, afin d’éviter la survenue d’une 

douleur aigue pouvant évoluer en chronique. Cet état douloureux étant tenu 

comme responsable dans les difficultés pour allaiter et s’occuper de son 

nouveau-né, après une césarienne. (26) 

 

3. La réhabilitation précoce 

 

Nous le savons la césarienne est une opération chirurgicale et du fait de 

sa fréquence et des recommandations de l’HAS, il fallait trouver un moyen 

d’écourter le séjour à la maternité en y améliorant le confort. De ce fait, il a été 

proposé des études sur la mise en place de protocoles de réhabilitation précoce 

après césarienne. 

 

Pour pouvoir appuyer mes propos, il semble nécessaire de définir ce 

qu’est la réhabilitation précoce. Il s’agit d’un concept introduit par Henry Kehlet 

dans les années 1990, se traduisant par une approche multidisciplinaire de la 

période post-opératoire visant à restaurer rapidement les capacités physiques et 

psychiques que le patient possédait avant son intervention. (27) 

 

La HAS le reconnait, tout geste chirurgical est responsable d’un « stress », 

engendrant des modifications hormonales, métaboliques et physiologiques. La 

convalescence post-opératoire, à la suite de ce stress, est dépendante de 
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plusieurs facteurs : certains ayant un impact positif et d’autres négatif, c’est-à-

dire ralentissant cette convalescence. Dans ces derniers, ont été identifiés entre 

autres : la peur et l’anxiété, l’iléus prolongé, la présence de drains/sondes ou de 

cathéter, l’hypothermie, le stress métabolique, et la présence de nausées et 

vomissements post-opératoire. (28) 

 

Pour revenir sur les protocoles de réhabilitation rapide mis en place dans 

certaines maternités, il faut savoir qu’il n’en existe pas qu’un seul mais plusieurs 

qui vont différés sur certains détails tout en gardant la même idée centrale. Les 

lignes conductrices étant de réduire ou supprimer les facteurs responsables d’un 

ralentissement de la convalescence : ablation précoce de la sonde urinaire à 

demeure, réhydratation précoce puis alimentation habituelle après premier repas 

léger, mise en place des antalgiques en intra-veineux puis relais per os 

rapidement et obturation du cathéter, favoriser les antiémétiques, et initier le lever 

dans les heures suivant l’intervention. C’est davantage dans les délais de 

réalisation de ces actes que résident des différences entre les protocoles de 

maternité, que dans les actes eux même. (29) 

 

De nombreux protocoles sont initiés dans les maternités, mais qu’en est-il 

des résultats sur le plan médical ?  

 

Dans une étude publiée en 2017, il a été question de comparer 2 groupes 

de femmes césarisées durant leur séjour à la maternité. Un groupe bénéficiait 

d’une réhabilitation précoce post-opératoire et l’autre groupe avait un suivi 

standard. Suite à cette étude, il a été rapporté que la durée de séjour était réduite 

et l’autonomie retrouvée plus rapidement dans le groupe de réhabilitation 

précoce, sans augmentation des complications digestives ou thrombo-

emboliques. Le seul défaut retrouvé à la réhabilitation précoce était les rétentions 

urinaires aigues, souvent liées au type d’anesthésie (plus fréquent après 

rachianesthésie) et à la dose de solution anesthésique. Cependant, au travers 

de cet article, les professionnels sont convaincus qu’un confort maternel avec un 

retrait de sonde précoce est préférable, même si le soignant doit par la suite être 

vigilant aux futures mictions. (30) 
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En ce qui concerne la satisfaction des patientes ayant pu participer au 

programme de réhabilitation, Tollet Lucie nous informe dans son mémoire publié 

en 2013, que 95% des femmes se sont considérées comme « satisfaites à très 

satisfaites » de leur prise en charge durant le séjour à la maternité. Son étude 

s’est appuyée sur 63 patientes donc la grande majorité avait eu une césarienne 

en urgence. Et 65% d’entre elles ont retrouvé leur autonomie au premier jour du 

post-partum (C1). (31) 

 

Ainsi la réhabilitation précoce semble avoir toute sa place dans les suites 

d’une césarienne, et permettrait aux femmes de reprendre leur autonomie 

rapidement, et ainsi mieux vivre les premiers jours de vie de leur enfant sans 

frustration ou peine de ne pouvoir s’en occuper seules. Tout ceci favorisant les 

interactions entre la mère et son nouveau-né et ainsi l’attachement. 

De ce que nous venons d’évoquer par la littérature et en regard des 

témoignages des femmes, nous ne pouvons que privilégier la mise en place 

d’antalgique en continue notamment pour les 72 premières heures. Nous ne 

devons pas hésiter à opter pour des paliers de niveaux supérieurs afin de 

supprimer cette douleur, causant désagrément physique à la mère et impactant 

directement sur le lien naissant entre elle et son enfant par les difficultés 

évoquées précédemment. 

 

G. Le vécu et le souvenir  

 

A la lumière des éléments évoqués ci-dessus, il semble important d’exprimer 

le souvenir que les femmes ont gardé de leur césarienne. D’après l’analyse des 

entretiens, elles semblent se deviser en 3 groupes :  

Bon vécu/souvenir dans sa globalité, mauvais souvenir/vécu dans sa globalité, 

et celles qui en soit n’en garderont pas un mauvais souvenir mais dont certains 

éléments les ont marqués. 
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1. Bon vécu 

 

Christelle, Isabelle, Maylis et Catherine sont celles pour lesquelles la 

césarienne restera un souvenir joyeux de la naissance de leur enfant.  

 

Christelle : « Je pensais que je prendrais plus mal le fait de ne pas 

accoucher naturellement et de me faire opérer d’un bébé mais finalement non. », 

« Après ce qu’on a vraiment apprécié avec mon mari c’est que de suite après la 

césarienne la sage-femme est revenue nous expliquer pourquoi l’accouchement 

par voie basse n’a pas été possible (…) Le fait qu’elle vienne tout m’expliquer je 

pense que ça m’a vraiment aidé à passer plus facilement cette étape de la 

césarienne. », « finalement y avait plus de peur que de mal parce que tout s’est 

très bien passé autant pour ma fille que pour moi. Donc finalement ça reste pour 

mon mari et moi un bon souvenir. » 

Isabelle : « Je n’étais absolument pas prête pour la césarienne mais 

comme il y avait la vie de ma fille en jeu pour moi c’était inévitable. », « Je n’ai 

eu absolument aucune crainte, j’étais vraiment en confiance avec les personnes 

présentes. », « Bonheur, équipe exceptionnelle et sans douleur (rires) » 

Maylis : « Sur le suivi de la césarienne en elle-même, un bon souvenir, 

après je trouve que c’est dur de pas se voir donner naissance, je me dis j’ai 

l’impression qu’on m’a enlevé le bébé qui était dans mon ventre, et qu’on aurait 

pu me donner n’importe lequel, c’est le fait de pas l’avoir vu naitre, et de pas 

l’avoir senti naitre non plus (…) », « la sage-femme a été ultra gentille jusqu’à la 

fin, parce que j’étais un peu déçu et un peu stressée, et donc l’équipe des sages-

femmes et des auxiliaires m’ont dit qu’elles m’accompagneraient en salle, que le 

papa pouvait être là, qu’elles s’occuperaient bien du bébé. » « (…) ils ont pris le 

temps de m’expliquer (…) » 

Catherine : « (…) je suis reconnaissante envers l’équipe médicale parce 

qu’ils ont fait ce qu’il fallait pour le bien de mon bébé et avec la douleur que 

j’avais, je voulais seulement que tout ça se termine et même si c’était une chance 

pour moi d’accoucher par en bas, je regrette pas cette césarienne. », « (…) donc 

c’était bien qu’elle revienne m’expliquer même si j’avais bien compris parce que 
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quand tout le monde s’affole c’est que y a un soucis (rires) », « Ça va écoutez 

j’ai pas mal, je suis avec mon bébé, tout est parfait ! ». 

 

De ce que nous retrouvons de similaire dans ces 4 témoignages, est le 

lien de confiance établit entre l’équipe soignante et la parturiente. Les 

explications, le soutien apportés, ont permis à ces femmes de comprendre leur 

césarienne et même d’en être reconnaissantes.  

 

2. Mauvais vécu 

 

Alexia, Solène, Sonia et Amélia ont quant à elles gardé un mauvais 

souvenir de leur césarienne.  

 

Alexia : « Moi je voulais pas avoir de césarienne je voulais accoucher 

naturellement, parce que je savais qu’avec la césarienne j’aurais pas le bébé de 

suite, ce premier contact que j’allais manqué. », « Non et ce qui m’a vraiment 

blessé c’est de ne pas avoir ce premier contact du bébé qu’on pose sur mon 

ventre. Vraiment, ça m’a traumatisé. Pour moi, ne pas avoir ce premier contact 

c’était inacceptable. », « ils m’ont tous dit ‘’tu n’auras pas de césarienne’’. Ils 

m’ont dit ‘’elle sortira naturellement, vous aurez pas de césarienne’’. », « Quand 

on se prépare je pense que ça peut mieux aller mais à la dernière minute, on se 

dit pourquoi on se donne autant de mal pour au final finir comme ça. », « Au fond 

de moi j’aurais toujours cet échec de pas l’avoir eu par voie basse, ça me 

peine. », « Si je devais dire un mot sur ma césarienne c’est traumatisant. » 

Solène : « Je m’imaginais pas du tout ça pour la césarienne. On m’avait 

dit qu’on sentait beaucoup, que ça tirait au niveau de la cicatrice et qu’on sentait 

quand ils appuyaient sur le ventre, mais là c’était vraiment pire que ça. Je vous 

jure j’avais l’impression qu’on enlevait tout à l’intérieur, qu’on arrachait des 

choses, du coup j’étais assez choquée. », « De la peur, de la douleur, et de la 

frustration. », « Ben frustration de pas accoucher déjà (rires), et frustration aussi 

je pense d’avoir un bébé en bonne santé qui va bien mais d’être fatiguée, d’avoir 

mal à la cicatrice et de pas pouvoir s’occuper de ma fille comme je voudrais 

(…). » 
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Sonia : « Surtout du stress, de la peur. », « Oui. Par rapport à quand j’ai 

fait la première fois c’était facile, j’ai dit que je préfère la césarienne à 

l’accouchement, et là finalement c’est pas facile et je me dis que ça doit être 

mieux l’accouchement parce que la césarienne y a beaucoup de douleur et que 

c’est difficile de s’occuper du bébé. » 

Amélia : « (…) ça a été la catastrophe (…) j’ai pas arrêté de pleurer, en 

plus j’étais toute seule mon mari n’était pas là. », « j’étais dégoûtée, parce que 

j’avais peur, parce que (...) Ouais pour tout. C’est ma 3ème, ma dernière, je voulais 

accoucher comme mes deux premières, nan c’était un tout quoi. Donc du début 

jusqu’à la fin j’ai pleuré (…) », « (…) c’était le premier jour là, j’ai dit ‘’oui c’était 

cauchemar’’, pourtant j’avais eu ma fille, c’était pas un cauchemar, mais si sur le 

moment mon mot ça a été, ‘’c’est un cauchemar’’, enfin la naissance de ma fille 

n’a pas été un cauchemar mais... Enfin si oui (...) ». 

 

Dans leurs témoignages, ce qui ressort beaucoup est la déception de ne 

pas avoir accouché par voie basse et également le manque de préparation à 

l’éventualité d’une césarienne. Ce qui peut nous interpeller également sont les 

difficultés des suites en maternité générateur d’une grande frustration chez 

certaines d’entre elles. De ce fait du choc de l’annonce aux suites plus difficiles 

que prévues, on ne peut que compatir et comprendre le fait que le souvenir 

restant ne soit pas joyeux. 

 

3. L’entre deux 

 

Enfin pour celles qui se situent entre ces deux types de vécu/souvenir, on 

retrouve Inès, Claire, Leslie et Marie.  

 Inès : « (…) d’un côté j’étais rassurée de me dire qu’on faisait quelque 

chose pour que mon bébé aille bien du coup j’étais rassurée, et de l’autre j’étais 

comme démunie de quelque chose mais je peux pas vous dire quoi. » « J’ai 

attendu dans une salle sans mon bébé ni mon mari, et ça c’était vraiment affreux. 

Je sais que mon mari était avec le petit mais j’avais envie d’être avec eux. Là je 

pense que c’était le pire moment, j’avais l’impression d’être seule. », « Un bon 
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souvenir, car c’est quand même grâce à la césarienne que j’ai un bébé en bonne 

santé et puis tout le monde était là pour moi. ». 

 Claire : « (…) ils m’ont dit césarienne et tout , donc au début c’était un peu 

la panique, parce que moi je me suis jamais fait endormir déjà de base (rires), 

donc voila, donc césarienne, je me suis dis c’est bon je vais y passer ! », « Et y 

a le après, j’ai un peu peur de faire le baby-blues, mais bon ça va je suis entourée 

et tout parce que ... Pas que je m’en veux, mais je me dis je peux pas trop m’en 

occuper pour l’instant. », « C’est qu’elle soit en bonne santé, qu’elle soit là, que 

je suis là, tout va bien c’est bon, voilà (rires). » 

 Leslie : « Ben cette annonce (…) c’était pas la fatalité non plus. » « Ben 

c’est une opération, c’est pas rien quoi, c’est très éprouvant autant quand ils font 

l’opération que après, on se sent diminué et très fatigué, du coup c’est pas top 

pour s’occuper de son bébé, mais bon c’est comme ça (rires). », « Ça c’est un 

peu frustrant quand même, même pour l’allaitement et tout ça, c’est compliqué, 

faut que quelqu’un soit avec moi. » 

 Marie : « Non en soit ça pas été non plus une catastrophe, mais c’est vrai 

que d’avoir son bébé qui va bien ça permet de réduire un peu le sentiment de 

pas avoir donné vie soi-même, et avec les premiers jours pas évidents, la fatigue 

et tout c’est vrai que je suis vite sensible mais je sais que ça va passer, juste le 

temps que ça guérisse un peu et puis ça ira. L’important c’est que mon bébé aille 

bien, c’est tout. » 

Ainsi la satisfaction d’avoir un enfant en bonne santé permet pour ces 

dernières d’accepter cette césarienne, mais subsiste toutefois la capacité réduite 

de s’occuper de leur nouveau-né.  

  Ces premiers liens entre une mère et son enfant représentent donc 

l’élément au cœur de notre analyse.  

 

 Sur de nombreux forums, on peut voir la différence que les femmes 

attribuent à la césarienne par rapport à un accouchement par voie basse. 

Cependant dans tous les cas il s’agit d’une naissance, de la découverte d’un être 

aimé, chéri et attendu depuis 9 mois. Vient alors se poser le questionnement 

suivant : Quelles sont les pratiques et propositions pour réduire le clivage ressenti 

entre césarienne et accouchement naturel ?  
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4. Quelles perspectives ? 

 

 Des scientifiques ont publié des articles en parlant « d’humaniser la 

césarienne ». Ainsi à chaque étape que nous venons d’aborder sur le parcours 

d’une femme césarisée en urgence, l’équipe soignante a un rôle à jouer. Nous 

l’avons évoqué par les témoignages et la littérature ; l’accompagnement permet 

de changer des vécus. Ainsi en renforçant ce point, en améliorant la première 

rencontre mère-enfant (augmenter sa durée, favoriser le peau à peau au bloc 

opératoire), en mettant en place de façon systématique le concept de 

réhabilitation précoce pour promouvoir les interactions précoces entre la mère et 

son nouveau-né, nous pouvons renforcer les compétences des femmes et leurs 

rappeler qu’elles sont capables de prendre soin de leur enfant. (32) 

  

Notre rôle est bien de soutenir et d’accompagner, alors soutenons ces 

femmes et accompagnons-les de notre mieux avec toute notre empathie, afin 

qu’on ne puisse plus dire qu’1 femme sur 3 vit mal sa césarienne, mais que nous 

puissions prôner que toutes les femmes, quel que soit le mode d’accouchement, 

ont vécu et aimé donner naissance. 
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V. CONCLUSION 

 

La césarienne est une intervention largement pratiquée à travers le 

monde, et constitue le mode d’accouchement pour 1/5 des femmes en France. 

Cependant, il subsiste des différences indéniables entre cette opération et un 

accouchement par voie basse.  

 

 Dès lors, il paraissait légitime de s’intéresser à cet autre mode de mise au 

monde. Tandis, qu’initialement nous nous questionnions sur le ressenti et le vécu 

des femmes ayant été césarisées en urgence ; il est désormais temps de 

conclure. 

 

Les témoignages de ces femmes permettent aux professionnels de santé 

de prendre conscience de cet écart existant entre la césarienne et 

l’accouchement par les voies génitales.  

Elles mentionnent la déception et la tristesse de ne pas avoir pu donner 

naissance à leur enfant, mais leur plus grande frustration reste, l’incapacité à 

s’occuper seule de ce dernier dans les premiers jours. 

 

 Nous pouvons agir sur de nombreux aspects touchant tous les acteurs 

participant à la naissance, afin de réduire la scission entre ces deux modes 

d’accouchement. En premier lieu, la place du père ne doit pas être négligée ; le 

rôle de l’accompagnant est clef, il est à la fois source de soutien et d’apaisement. 

L’intervention du personnel soignant est toute aussi primordiale. Il est le premier 

intermédiaire entre la parturiente et son nouveau-né ; c’est à lui qu’incombe la 

promotion du rapprochement précoce entre la mère et l’enfant. D’autre part, il 

peut suggérer la réhabilitation précoce pour minimiser les effets de la césarienne 

et rendre à la femme son autonomie. 

 

 L’ensemble des éléments annoncés ci-dessus ne sont que des 

propositions, qu’il faudra tester, pour évaluer s’il existe une répercussion sur le 

vécu de la césarienne après leur mise en application.  
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ANNEXES 
 
 
Annexe I : Protocole de réhabilitation précoce post-césarienne du 
CHU de Lille. 
 
Annexe II : Entretiens retranscrits. 
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ANNEXE I : 
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ANNEXE II 
 
Entretien 1 : Alexia 

« Déjà il y a un contexte un peu particulier, c’est la première grossesse que je 

mène à terme et ça fait 10 ans que j’essaye de faire un bébé. J’ai fait de 

nombreuses fausses couches pendant 5 ans, mais on ne sait pas pourquoi. 

J’avais aucun problème, ni lui, ni moi. J’ai fait pleins de tests et on n’a rien trouvé, 

le bébé il s’accrochait pas et puis c’est tout. Après mon conjoint est de rhésus 

positif et moins négatif et même si les médecins m’ont dit que ça n’avait rien à 

voir, j’ai un doute. On a réessayé pendant un an avant d’avoir notre bébé, du 

coup comme on n’y arrivait pas on a fait une PMA, et en fait le problème venait 

de lui, ses spermatozoïdes étaient pas bons. On a fait une FIV qui n’a pas 

fonctionné puis une deuxième et la ça a marché. Du coup cette grossesse elle 

était vraiment voulue, je l’attendais depuis des années. Quand je suis tombée 

enceinte j’avais tous les maux de grossesse possibles ; c’est-à-dire les nausées, 

les vomissements, mais comme j’étais enceinte je l’ai plutôt bien vécue. La 

grossesse en elle-même s’est très bien passée. Je suis arrivée à la maternité 

samedi parce que j’avais des contractions en fait mon col n‘était presque pas 

ouvert donc je suis repartie chez moi on m’a dit que c’était un faux travail. De 

retour à la maison j’avais des énormes contractions j’ai pas pu dormir mais je 

voulais pas retourner à la maternité de peur que ce soit encore pas bon, du coup 

on a attendu dimanche mais j’avais des contractions puis ça s’arrêtait pendant 2 

heures et ça revenait enfin c’était horrible. Lundi ça a vraiment commencé à partir 

de 21h30. Les contractions étaient espacées toutes les 20 minutes, puis à partir 

de 00h30 c’était toutes les 10min. J’avais vraiment des très grosses douleurs du 

coup j’ai dit on y va parce que j’ai une amie qui a accouché dans sa voiture alors 

que c’était son premier bébé alors j’avais peur d’arriver trop tard et de pas avoir 

la péridurale. J’avais une vraie peur de l’accouchement. Je voulais absolument 

accoucher par les voies naturelles mais j’avais peur d’avoir mal. » Et vous avez 

fait des cours de préparation à la naissance ? « Oui, j’ai fait les cours de 

préparation à la naissance ; c’était bien parce qu’on partage avec les autres 

mamans, on parle de nos expériences, on pose des questions ; mais ça m’a pas 

enlevé la crainte de l’accouchement. J’avais un peu moins peur les derniers jours, 
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je me disais que dans tous les cas j’allais souffrir et que de stresser ou non ça 

n’y changerait rien. Donc quand on est arrivé à la maternité il était à peu près 

02h30 du matin j’étais ouverte à 2cm avec des contractions très douloureuses. 

Je suis allée dans la chambre puis je suis redescendue entre 5 et 6h et on m’a 

demandé si je voulais la péridurale mais j’étais ouverte qu’à 3cm et moi dans les 

cours d’accouchement on m’avait dit qu’il fallait pas le faire trop tôt parce que ça 

ralentissait le travail donc j’ai refusé mais quelques minutes après j’ai eu des 

contractions horribles et la sage-femme m’a dit « je ne peux pas vous laisser 

comme ça », du coup j’ai dit oui et on a mis la péridurale. Donc en fait j’ai eu plus 

de 20 heures de travail pour qu’au final on me dise qu’on part en césarienne. Moi 

je voulais pas avoir de césarienne je voulais accoucher naturellement, parce que 

je savais qu’avec la césarienne j’aurais pas le bébé de suite, ce premier contact 

que j’allais manqué. » Ce n’était pas comme vous l’aviez imaginé ? « Non et ce 

qui m’a vraiment blessé c’est de ne pas avoir ce premier contact du bébé qu’on 

pose sur mon ventre. Vraiment, ça m’a traumatisé. Pour moi, ne pas avoir ce 

premier contact c’était inacceptable. Même maintenant je regrette, je me dis que 

si j’étais pas venue si tôt, si j’avais attendue, parce qu’on avait encore le temps 

j’étais pas encore au jour du terme, je sais pas. » Et l’annonce de la césarienne 

ça s’est fait dans la salle d’accouchement ? « Oui, avec la sage-femme parce 

que j’étais déjà ouverte à 8cm mais apparemment le bébé il commençait à être 

fatigué, donc on m’a fait changer de position pour voir si pour le bébé c’était 

mieux mais ça allait toujours pas du coup on est partis en césarienne. Mais c’était 

bizarre parce que moi je sentais mon bébé en bas, donc pour moi je n’allais pas 

avoir de césarienne. Tous les gynécologues que j’ai vu m’ont dit que mon corps 

était fait pour avoir ce bébé surtout qu’elle était pas grosse et ils m’ont tous dit 

« tu n’auras pas de césarienne ». Ils m’ont dit « elle sortira naturellement, vous 

aurez pas de césarienne ». Donc suite à ça c’était impossible pour moi d’avoir 

une césarienne ; vraiment impossible. Donc cette annonce de césarienne a été 

très dure. En fait j’avais pas envisagé d’avoir une césarienne même si je me 

disais que c’est possible, on sait pas ce qu’il peut arriver, mais quand on m’a dit 

que mon bassin était adapté à la taille et au poids du bébé et que j’aurais pas de 

césarienne, du coup pour moi c’était sûr que j’allais accoucher par les voies 

naturelles. Donc annonce très difficile. Après une fois au bloc, je sais pas 
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pourquoi, si c’est parce que je voulais pas cette césarienne ; j’essaye de me 

souvenir parce que j’étais un peu dans un état second ; mais je l’ai très mal 

vécu. » Mal vécu au niveau du bloc opératoire ? « Oui, j’ai tout senti au niveau 

de la douleur. Pas là où ils ont ouvert mais quand ils appuyaient sur mon ventre 

pour faire sortir mon bébé. Après je sais pas si c’était dans ma tête ou si j’avais 

vraiment mal. J’ai vomi, j’ai failli tomber dans les pommes à plusieurs reprises. 

Mon chéri il était avec moi il pleurait parce qu’il me voyait souffrir, donc c’était 

vraiment affreux. Moi je criais parce que j’avais mal et lui il pleurait et il disait 

« mais qu’est-ce que vous lui faites » parce qu’il comprenait pas. Après 

l’anesthésiste elle m’a entendu pleuré parce que je disais que j’allais pas voir 

mon bébé pendant 2h et du coup elle m’a dit qu’elle allait faire une salle pour que 

je puisse être avec mon bébé. » Et quand le bébé il est sorti vous avez pu le voir 

directement ? « Non, ils me l’ont pris j’ai pas pu lui faire un bisou parce qu’elle 

pleurait pas. J’ai juste entendu un léger gémissement avant qu’ils l’emmènent du 

coup je l’ai pas entendu pleurer ça m’a encore plus traumatisé. Du coup j’ai 

demandé « pourquoi mon bébé ne pleure pas ? » et on m’a dit « c’est pas grave, 

des fois ils ne pleurent pas de suite » mais pour moi ça n’allait pas parce que je 

n’avais pas entendu ma fille pleurer. Après je veux quand même dire qu’ici, les 

équipes médicales sont vraiment extraordinaires. Donc mon chéri il est allé avec 

le bébé et il est revenu peut-être 10 minutes après pour me la montrer. 

L’anesthésiste a pris une photo et m’a dit que je serais avec eux dans une demi-

heure. Mais ça reste quand même quelque chose de difficile. Quand on se 

prépare je pense que ça peut mieux aller mais à la dernière minute, on se dit 

pourquoi on se donne autant de mal pour au final finir comme ça. » Et du coup 

vous l’avez vécu comment ? « Pour moi je le vis comme un gros échec. Je me 

suis dit que c’était de ma faute. Peut-être je suis arrivée trop tôt à la maternité, 

j’ai eu la péridurale trop tôt, les dernières contractions j’ai un peu poussé sans 

faire exprès parce que je la sentais bas et j’ai pas bien respiré et je me dis que je 

l’ai peut-être bloquée dans mon bassin et que c’est pour ça qu’elle était pas bien. 

Et même si on me dit que c’est pas ma faute, j’arrive pas à le voir autrement. 

Aujourd’hui ça va un peu mieux mais bon au fond de moi j’aurais toujours cet 

échec de pas l’avoir eu par voie basse, ça me peine. Après elle va très bien, elle 

est en bonne santé, elle est calme, mais ça faisait des années que j’imaginais 
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mon accouchement puis les 9 mois de la grossesse on se fait des films et là c’est 

dur. Et mon chéri aussi il voulait aider à faire sortir le bébé avec la sage-femme 

et couper le cordon et ça lui a été enlevé aussi et j’ai de la peine. » Et après une 

fois que vous êtes sortie du bloc opératoire ? « Après quand je suis sortie du bloc 

on m’a mis mon bébé en peau à peau de suite, et on a fait la tétée de bienvenue 

et elle a pris de suite le sein. Oui enfin elle m’a leurré (rires), parce que 

maintenant elle le prend pas bien le sein. »  Et après quand vous êtes remontée 

en chambre ? « J’ai assez déprimé quand je suis remontée en chambre, j’ai eu 

du mal à dormir. Le lendemain j’ai eu beaucoup de visites, trop même. Pour le 

deuxième on se fera pas avoir comme ça parce que c’était trop, moi et la petite 

ont été très fatiguées. Tout le monde veut la toucher, tout le monde veut la 

prendre, c’est dur. Puis elle faisait que pleurer, je la mettais au sein elle y restait 

pendant des heures et dès que je l’enlevais du sein elle se remettait à hurler. 

J’étais très fatiguée mais je voulais pas demander de l’aide de suite parce que 

c’est mon bébé et qu’il faut que j’arrive à la calmer moi, je suis sa mère. 

L’allaitement se passe pas bien. On m’avait dit déjà que quand c’est une FIV ça 

met plus de temps pour le lait et avec la césarienne, la fatigue, le fait qu’elle tète 

pas bien ; j’ai toujours pas la montée de lait et c’est le sixième jour. Je l’ai des 

heures au sein c’est fatiguant. Donc j’en ai parlé avec les sages-femmes et donc 

peut-être que je vais devoir donner le biberon et ça aussi ça m’a beaucoup 

touché. Ça commence à faire beaucoup de choses. Après on va voir comment 

ça va se passer, je bois beaucoup de tisanes d’allaitement, je la mets 

régulièrement au sein, donc on attend juste que la montée de lait arrive. » 

D’accord et mis à part l’allaitement ? Il y a des douleurs ? « Non, pas de douleur 

enfin un peu à la cicatrice mais on m’a donné des médicaments qui m’ont bien 

soulagé. Y a que le premier jour où j’ai pas trop pu la prendre mais après assez 

rapidement j’ai pu me lever, la prendre, j’ai assisté au premier bain donc non pour 

ça je suis contente j’ai pu prendre soin d’elle assez rapidement. J’ai reparlé de 

tout ça plus avec ma famille qu’avec les sages-femmes. J’ai plus parlé de 

l’allaitement avec elles parce que ça me peine beaucoup. Après y a pleins de 

choses que je me souviens en petit flash et y a d’autres choses que je me 

souviens pas bien. Après la sage-femme m’a dit qu’il fallait pas que je me dise 

que comme j’avais eu une césarienne pour le premier bébé que j’en aurais pour 
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le deuxième vu que j’avais déjà eu un travail et tout. Après je me dis que ça ira 

mieux quand je vais rentrer à la maison parce que là une semaine à la maternité, 

une fois que les visites s’en vont, je suis toute seule donc ça ira mieux quand je 

serai avec bébé à la maison ça va me permettre d’oublier beaucoup de choses. » 

D’accord donc si vous deviez décrire cette césarienne en quelques mots ? 

« Après ici, les équipes sont vraiment au top, au niveau de l’accompagnement et 

tout vraiment c’est des superbes personnes ; mais si je devais dire un mot sur 

ma césarienne c’est traumatisant. Au niveau de l’annonce surtout, ce n’est pas 

pour critiquer les équipes parce qu’ils ont fait leur travail correctement mais moi 

c’est comme ça que je l’ai vécu. » 
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Entretien 2 : Christelle 

« Alors je suis arrivée à la maternité samedi vers 02h00 du matin parce que 

j’avais rompu la poche des eaux. Donc je suis venue directement à l’hôpital parce 

que j’étais positif au streptocoque B. On a fait les examens, la petite visite avec 

la sage-femme en bas et ils m’ont dit qu’ils me gardaient parce que j’avais rompu 

et que du coup je ne pouvais plus repartir chez moi. On pensait que ça allait aller 

assez vite parce que j’avais eu pas mal de contractions et en fin de compte les 

contractions se sont complètement arrêtées. Donc j’ai pu dormir la nuit, et après 

j’ai eu de nouveau des contractions mais ça s’est de nouveau arrêté donc j’ai pu 

encore dormir. (Rires). Finalement le lendemain les contractions ont repris et 

cette fois je suis descendue en bas mais apparemment ma fille n’était pas 

décidée à faire ce qu’il fallait. La sage-femme disait qu’elle était « haute ». Donc 

on m’a mis dans plusieurs positions et puis à un moment elle est descendue et 

la sage-femme a appelé le gynécologue parce que ma fille s’était mise dans une 

mauvaise position. Et donc à ce que j’ai compris elle regardait vers le ciel et elle 

n’avait pas le menton collé sur la poitrine et du coup le gynécologue a dit qu’on 

partait en césarienne parce que dans cette posture-là ma fille ne pourrait pas 

sortir par en bas. Donc ils m’ont amené au bloc, et c’est vrai que j’appréhendais 

beaucoup cette césarienne parce que je n’aime pas beaucoup les piqures et les 

opérations. Ils ont mis un premier produit pour m’endormir le bas du corps, mais 

ça n’a pas fonctionné, donc ils ont remis une autre dose. Mais comme ça ne 

fonctionnait toujours pas on m’a dit que ça allait finir en anesthésie générale. 

Mais finalement ils ont changé d’endroit d’anesthésie, en rachis lombaire je crois 

qu’ils ont dit et ça a marché. Donc j’étais soulagée parce qu’au moins j’ai pu voir 

mon bébé. Donc finalement ça s’est super bien passé. De toute façon comme le 

médecin m’a dit qu’elle ne pouvait pas descendre par en bas, il restait plus qu’une 

seule option et c’était la césarienne. Et quand ils ont ouvert ils ont directement vu 

la bouche de la petite au lieu du haut de son crane donc on a compris pourquoi 

ça n’a pas marché. Après du coup ils me l’ont apporté directement derrière le 

champ, j’ai pu rester 2 à 3 minutes avec elle et après elle est partie avec papa. 

Comme j’étais derrière le champ opératoire je ne la voyais pas, mais dès qu’ils 

l’ont sorti de mon ventre elle a commencé à pleurer du coup ils me l’ont 

directement montré. J’avais peur qu’ils partent directement avec elle sans avoir 
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eu le temps de la voir mais non. Du coup elle a été avec son père et le pédiatre 

je crois puis ils sont revenus me la montrer parce qu’elle allait super bien, j’ai pu 

lui faire des bisous. Après mon mari est reparti avec notre bébé, il a fait du peau 

à peau, le temps que l’opération se finisse. Il a demandé pour revenir dans la 

salle de réveil avec le bébé pour que je puisse faire du peau à peau et même s’il 

ne faisait pas très chaud l’équipe à accepter du coup j’ai pu faire du peau à peau 

avec ma fille et faire la tétée de bienvenue. Elle a tété immédiatement donc j’étais 

heureuse. Ce que je me souviens c’est que je n’ai pas eu du tout de douleur au 

moment de l’opération. En fait j’avais plus d’appréhension et finalement ça a 

été. » On vous en avez parlé dans les cours de préparation à la naissance de 

cette éventuelle césarienne ? « Dans les cours de préparation à la naissance ils 

nous avaient dit qu’il y avait toujours l’éventualité de la césarienne donc même si 

on n’était pas vraiment prêts à ça, on s’est bien fait à l’idée surtout que de toute 

façon on avait pas le choix là. (Rires). Ma fille s’était mise de telle sorte qu’elle a 

choisi la césarienne en fait. Après c’est sûr qu’après des heures de travail c’est 

pas la récompense qu’on espérait mais on a une fille qui va bien en bonne santé 

donc ça va je l’ai pas mal vécu. Je pensais que je prendrais plus mal le fait de ne 

pas accoucher naturellement et de me faire opérer d’un bébé mais finalement 

non. Je le prends bien. (Rires). Après ce qu’on a vraiment apprécié avec mon 

mari c’est que de suite après la césarienne la sage-femme est revenue nous 

expliquer pourquoi l’accouchement par voie basse n’a pas été possible du coup, 

toutes les questions qu’on s’était posées ont eu leur réponse. On a eu le 

comment du pourquoi. On sait que de toute façon il n’y avait pas d’autres 

solutions. Le fait qu’elle vienne tout m’expliquer je pense que ça m’a vraiment 

aidé à passer plus facilement cette étape de la césarienne. Je pense que pour 

cette césarienne j’avais beaucoup plus d’appréhension qu’autre chose. Je 

tremblais comme une feuille quand on m’a emmené au bloc opératoire mais 

finalement y avait plus de peur que de mal parce que tout s’est très bien passé 

autant pour ma fille que pour moi. Donc finalement ça reste pour mon mari et moi 

un bon souvenir. Après on va bien voir comment ça va se passer maintenant. 

(Rires). » 
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Entretien 3 : Isabelle 

« Ça faisait déjà 2 à 3 jours que j’avais de nouveau des crises de migraine. 

Pendant la grossesse elles s’étaient beaucoup atténuées, j’en avais 

pratiquement plus. Mais ça s’est accentué à partir de la semaine dernière. Donc 

j’avais la migraine et on m’a déclenché avec le tampon et la migraine a continué 

pendant le déclenchement. » Le tampon c’est le propess ? « Oui voilà le propess. 

Il s’avère qu’il y a eu un petit souci parce qu’apparemment j’ai fait un malaise de 

1h où je ne me suis plus souvenue de rien. Dû certainement à un renfermement 

dans la douleur car mon corps n’a pas supporté la douleur. Je ne pourrai donc 

pas vous expliquer ce qu’il s’est passé pendant 1h car je n’ai aucun souvenir. 

Après le déclenchement du matin, et la menthe qu’ils m’ont donné pour la 

migraine, les contractions ont commencé à se faire. Puis on m’a mis en chambre 

et les contractions étaient de plus en plus intenses et c’est là que j’ai perdu 

connaissance. Ils m’ont donc envoyé sur une autre maternité pour faire un 

électro-encéphalogramme et j’ai passé la nuit là-bas mais ne voulant pas 

accoucher là-bas, j’ai voulu revenir sur cette maternité ; ce que j’ai fait. Donc on 

a continué le déclenchement en sachant que sur l’électroencéphalogramme il n’y 

avait strictement rien, tout allait bien. On est reparti avec le tampon, et je n’avais 

pas de migraine, donc tout allait bien. Les contractions se sont faites au bout 

d’une heure de propess et ça a commencé à s’intensifié et j’étais seule avec mes 

parents en chambre car mon mari était reparti donc il a repris le relais par la suite. 

Je n’étais vraiment pas bien car c’était de plus en plus fort donc je suis 

redescendue. Ils m’ont mis dans un bain d’eau chaude pour me détendre un peu 

ce qui m’a d’ailleurs fait beaucoup de bien. En sortant on m’a revisité et on m’a 

mis en salle d’accouchement car j’étais vraiment en travail sauf qu’en pensant 

que je reperdais du liquide je perdais du sang. Et donc l’obstétricien du soir est 

arrivé et m’a revisité et m’a dit qu’on se laissait encore un quart d’heure mais que 

si ça continuait comme ça on partait en césarienne parce que la petite était en 

tachycardie, elle battait à 190 – 200. Je n’étais absolument pas prête pour la 

césarienne mais comme il y avait la vie de ma fille en jeu pour moi c’était 

inévitable. Donc au bout de 10 minutes comme c’était pareil elle m’a dit on part 

en césarienne et j’ai dit d’accord on y va. Et ça s’est exceptionnellement bien, 

même très bien passé avec une équipe de folie et d’ailleurs on a même rigolé 
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pendant la césarienne (rires). Mon mari a pu assister, il était à côté de moi ce qui 

m’a beaucoup encouragé et réconforté dans le sens où j’avais mon mari, mon 

repère qui était là. Après ma fille est arrivée au monde, c’était vraiment super, 

très efficace. Vraiment une équipe de folie et ça je ne le répèterai jamais assez. 

Elle est très très bien. Donc je l’ai très bien vécu même là aujourd’hui ça fait 3 

jours et mis à part un peu les douleurs je me sens bien. J’ai très bien vécu ma 

césarienne et si c’est à refaire je le refais de suite. D’ailleurs l’obstétricienne qui 

est revenue me voir, je lui ai dit si vous me redites qu’on repart en césarienne je 

dis oui directement. Je n’ai eu absolument aucune crainte, j’étais vraiment en 

confiance avec les personnes présentes. C’était convivial, c’était familial. Ils 

m’avaient mis dans un cocon c’était top et mon mari était là donc ça m’a permis 

d’être encore plus courageuse. Parce que finalement c’est quand même du 

courage pour une femme de se dire qu’on part en césarienne, c’est quand même 

une opération, on ouvre le ventre et on sait que la petite elle est pas trop bien 

donc on se dit qu’il faut y aller mais vraiment que du bonheur. Certes j’ai ressenti 

un peu, même si ça fait pas mal on a des sensations, mais réellement c’est que 

du bonheur. Moi je l’ai super bien vécu. » C’est un premier enfant ? « Non, 

deuxième bébé. Le premier bébé c’était voies naturelles. On l’avait déclenché 10 

jours d’avance car je faisais de l’hypertension et avec ses 10 jours d’avance il 

faisait 4 kg à la naissance. Il y a quand même un kilo qui les sépare donc elle 

aurait pu largement sortir par les voies naturelles mais bon. Mais je me dis que 

finalement ce n’est pas plus mal. Certes en douleur, au niveau du levé ça tire un 

peu à la cicatrice mais après hier soir elle a regardé, j’ai pris ma douche, on a 

enlevé le pansement et j’ai laissé à l’air et la sage-femme m’a dit que c’était 

parfait. » Et quand elle est sortie de votre ventre ils ont pu vous la montrer de 

suite ? « Ah oui oui, de suite, ils me l’ont mis sur l’épaule, je lui ai fait des bisous. 

Le papa était là aussi, et après ils sont parti faire du peau à peau pendant peut 

être une heure. Donc ils me l’ont toute nettoyée et après l’auxiliaire de 

puériculture est revenue avec mon mari me l’apporter un moment pour que je 

puisse lui faire le câlin pendant un quart d’heure quand j’étais toujours en salle 

d’opération en train de me faire recoudre. Ils sont repartis faire du peau à peau, 

ils m’ont attendu pour la peser, pour l’habiller, en fait ils m’ont vraiment fait 

participer. Ils ne m’ont pas mis à l’écart même si j’étais allongée, j’étais présente. 
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Le monsieur qui était là, cet auxiliaire de puériculture il était vraiment bien, je ne 

sais pas comment il s’appelle mais il est vraiment génial avec les bébés. » Et au 

niveau du séjour à la maternité ? « C’est que du bonheur ici, aucun problème. 

J’ai pu m’occuper directement de ma fille, les femmes ont été toutes extrêmement 

présentes. Non vraiment avec mon mari on est extrêmement contents d’avoir 

accouché ici, c’est que du bonheur, des équipes comme ça vraiment chapeau ! 

Moi je suis conquise et plus que conquise ! » Vous aviez fait des cours de 

préparation à la naissance et à l’accouchement ? « Non pas cette fois-ci vu que 

c’était un deuxième bébé je savais déjà comment ça se passait donc non (rires) 

et de toute façon vu que ça s’est fini en césarienne je suis pas sûre que ça aurait 

été d’une grande aide, parce que dans le cours, on prépare pour la voie basse et 

pas pour la césarienne, on sait juste que ça peut arriver, c’est tout, enfin du moins 

de souvenir c’est ça les cours (rires). » Très bien, donc si vous deviez me décrire 

en 2 – 3 mots cette césarienne en urgence ? « Bonheur, équipe exceptionnelle 

et sans douleur (rires) ». 
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Entretien 4 : Inès  

« En règle générale, ça s’est bien passé. Même si j’avoue que je ne voulais pas 

qu’on en arrive à la césarienne. C’est mon premier bébé et j’ai déjà 38 ans, et 

comme j’ai eu du mal à tomber enceinte, je me dis que ce sera surement le seul 

enfant que j’aurais jamais et du coup que je n’aurais jamais accoucher 

normalement. Comme si en plus d’avoir eu du mal à tomber enceinte, j’avais 

aussi du mal à accoucher. Je me dis que peut-être y a un souci avec mon corps, 

ou moi, je sais pas trop. Donc du coup, on est arrivé le 2 parce que j’avais rompu 

la poche des eaux, mais j’avais pas beaucoup de contractions, donc du coup ils 

ont attendu que je me mette en travail de ce que j’ai compris ; mais comme mon 

corps n’était pas décidé, ben j’ai pas eu plus de contractions. Du coup, le médecin 

est venu pour me dire qu’il fallait mettre le produit pour que j’accouche parce que 

visiblement toute seule j’y arrivais pas. Donc on a mis le produit dans la perfusion, 

ils ont regardé mon col et ils m’ont dit que ça avançait un peu, donc j’étais 

contente, puis j’ai commencé à avoir vraiment mal donc j’ai demandé la 

péridurale et ça c’est vraiment magique ! (Rires). Après (…) ah oui, j’avais 

toujours le produit mais apparemment le col il bougeait plus, je sais pas pourquoi. 

Du coup on m’a mis dans une position sur le coté avec le coussin, pour que le 

bébé appuie plus sur le col de ce que j’ai compris, mais dans cette position 

apparemment le bébé il était pas bien, et ils ont vraiment commencé à tous me 

stresser, la sage-femme, le médecin parce qu’ils faisaient que venir dans ma 

chambre, je sais pas si je dois dire la chambre mais bon dans la salle où j’étais. 

Et ils se regardaient sans rien me dire, ils me faisaient changer de position tout 

le temps, et je sentais qu’il y avait un problème. Du coup j’ai demandé ce qu’il se 

passait, et ils m’ont dit qu’il surveillait le bébé parce qu’il commençait à être un 

peu fatigué des contractions. Et du coup je me suis dit que mon bébé était pas 

bien et que le col il bougeait pas et je me suis mise à pleurer. Du coup la sage-

femme a pris le temps de bien m’expliquer que c’était pas ma faute, que c’était 

des choses qui arrivaient très souvent, que pour le moment le bébé il allait bien 

mais qu’ils devaient bien surveiller parce que surement on allait devoir faire la 

césarienne si ça ne bougeait pas d’avantage. Du coup j’ai réussi à me calmer. » 

Est-ce que votre accompagnant était présent avec vous tout du long ? « Alors, il 

était là au début, mais comme ça faisait des heures, je lui ai dit d’aller manger 
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quelque chose le temps que mon col il s’ouvre, du coup au moment où le bébé 

allait pas bien il était pas la, mais je suis contente que la sage-femme était si 

géniale. Je vous jure, je dis pas ça pour faire plaisir, mais vraiment, elle était 

douce, elle m’a bien expliqué ce qu’il se passait et du coup je me suis sentie (…) 

apaisée si on peut dire ça comme ça. Du coup après le médecin a regardé de 

nouveau mon col, et il a dit que comme le bébé allait pas bien et que le col n’était 

pas assez ouvert donc qu’il fallait faire la césarienne maintenant. » Et comment 

vous l’avez ressenti cette annonce ? « Et bien, comme la sage-femme m’avait dit 

que surement il y aurait la césarienne, j’étais pas vraiment surprise, mais j’avais 

un peu peur quand même. » Peur de quoi ? « Déjà j’avais peur de 

l’accouchement avant qu’on me dise qu’on parte en césarienne parce que je ne 

savais pas ce que c’était d’accoucher. J’avais peur de la douleur, et du coup 

quand on m’a dit pour la césarienne là j’avais vraiment très peur. J’avais peur de 

l’opération en elle-même, et peur pour moi je crois, je sais pas comment expliquer 

ce que je ressentais, d’un côté j’étais rassurée de me dire qu’on faisait quelque 

chose pour que mon bébé aille bien du coup j’étais reconnaissante, et de l’autre 

j’étais comme démunie de quelque chose mais je peux pas vous dire quoi (rires). 

Du coup ils m’ont préparé et mon mari était toujours pas là et je commençais à 

m’angoisser et à trembler, c’était terrible comme je tremblais. » Vous vous 

angoissiez de la césarienne à venir ? « je m’angoissais surtout à l’idée de tout ce 

qu’il pouvait se passer, si mon bébé allait bien aller, si moi aussi, si l’opération 

allait bien se faire et tout ça quoi. Bon finalement la césarienne s’est bien passée, 

et mon bébé allait bien, il a bien pleuré quand il a eu les fesses à l’air (rires). 

Forcément il a dû se dire je suis au chaud et on vient m’embêter (rires). » Est-ce 

que votre mari était présent au moment de la césarienne ? « Ben il était pas avec 

moi, mais en fait il est revenu entre temps et du coup il était avec le pédiatre de 

ce qu’il m’a raconté, il était choqué quand on est venu lui dire que j’étais en train 

de me faire opérée. Apparemment il a commencé à s’énerver contre tout le 

monde, je pense le temps d’accepter la nouvelle, mais entre nous je pense qu’en 

fait il avait peur pour nous. Du coup il a attendu avec le pédiatre de l’autre coté, 

et il m’a dit que le médecin était venu lui dire que j’allais bien quand il attendait 

des nouvelles donc ça c’est cool. » Et quand vous étiez au bloc opératoire, de 

quoi vous souvenez vous ? « Je me souviens qu’il faisait froid, vraiment très très 
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froid. Et je me souviens aussi avoir senti qu’on faisait quelque chose dans mon 

ventre, c’est très désagréable comme sensation, comme si on me raclait de 

l’intérieur, c’est pas que j’avais mal mais ça m’a dérangé. » Vous l’avez vu 

directement votre bébé après la césarienne ? « Juste un petit coucou, pour me 

le montrer mais après ils sont partis directement avec et je me suis dit qu’il y avait 

peut-être un problème parce que je l’avais pas vu longtemps et du coup j’ai 

recommencé à m’inquiéter. Mais la sage-femme qui était avec moi m’a dit qu’ils 

pouvaient pas le laisser avec moi parce qu’il faisait trop froid ici, et qu’il allait être 

avec mon mari au chaud dans la salle d’à côté, du coup ça m’a rassuré. Après 

quand ils ont fini de faire la césarienne j’ai attendu dans une salle sans mon bébé 

ni mon mari, et ça c’était vraiment affreux. Je sais que mon mari était avec le petit 

mais j’avais envie d’être avec eux. Là je pense que c’était le pire moment, j’avais 

l’impression d’être seule. Puis je suis retournée dans ma chambre avec mon 

bébé et mon mari, et ça a été en chambre je pense où j’ai vraiment pu le voir, 

regarder son petit visage, ses petits doigts, il était parfait. Et du coup j’ai pu le 

mettre au sein, j’ai demandé à la sage-femme qu’elle m’aide et il s’est mis à téter 

et à partir de là tout allait bien, j’étais avec ma famille, mon bébé était en bonne 

santé, moi aussi donc tout était bien.» Et comment ça se passe le séjour ici ? 

vous ne manquez de rien ? « Non, tout le monde est vraiment gentil, on a rien à 

dire, tous sans exception au petit soin. » Et comment vous vous sentez pour vous 

occuper de ce bébé ? « Je suis tellement contente, que je pourrai tout surmonter, 

la douleur, peu importe, ça fait 10 ans que j’attends ce bébé. C’est tellement de 

bonheur de l’avoir que tout le reste est sans importance. (rires)» Quel souvenir 

gardez-vous de cette césarienne ? « Un bon souvenir, car c’est quand même 

grâce à la césarienne que j’ai un bébé en bonne santé et puis tout le monde était 

là pour moi. Je crois que j’oublierai jamais la sage-femme qui a été avec moi ce 

jour-là, elle m’a permis de pas perdre les pédales (rires), donc ça restera un bon 

souvenir. » 

 

 

 

 



 

66 

 

Entretien 5 : Maylis 

« Je suis arrivée le jeudi soir parce que j’avais rompu la poche des eaux, j’avais 

quelques contractions pas très douloureuse avant, et donc on m’a installé en 

chambre, les contractions ont commencé à devenir plus intenses, douloureuses, 

donc la sage-femme m’a très bien accompagné tout a long de la nuit jusqu’au 

lendemain matin vers 9h ou elle m’a proposé des petites solutions au fur et à 

mesure pour gérer les contractions et la douleur » Oui, par exemple vous avez 

fait quoi, du ballon, du bain ? «Oui voilà, les différentes postures que je 

connaissais parce que j’avais fait une préparation yoga, donc elle me les a 

rappelées, elle m’a fait un massage en proposant à mon mari de regarder pour 

pouvoir me le faire, elle m’a proposé ensuite une douche, enfin voilà, elle voulait 

pas dévoiler tout son attirail d’un coup (rires), parce qu’elle savait qu’il fallait tenir 

la longue haleine, parce que la dilatation se faisait pas très rapidement, mais 

donc ensuite elle a fini par me proposer un bain, comme j’avais testé la douche 

et que j’avais vu que la chaleur me faisait du bien j’ai accepté, et donc je suis 

partie prendre ce bain, ce qui était très frustrant parce qu’il n’a duré que 5 minutes 

(rires) puisqu’au bout de 5 minutes j’ai vu débarquer dans la salle de bain, 3 

sages-femmes, 2 auxiliaires, un médecin obstétricien, avec un air pas très 

rassuré (rires) donc en fait ils m’ont demandé de sortir du bain pour aller dans la 

pièce plus médical et ils m’ont expliqués que le rythme du bébé n’était pas très 

bon sur le monitoring, et que en fonction des contractions il baissait de manière 

assez importante, ils ont commencé par surveiller pendant 1 heure pour voir si 

ça évoluait de manière favorable ou pas, sans dire que c’était tout de suite 

défavorable après un bain, ensuite ils m’ont dit qu’ils allaient me poser une 

péridurale, au cas où je pense (rires) ils auraient besoin de s’en servir pour plus 

tard, voilà donc péridurale qui m’a bien soulagé et j’étais à 3cm de dilatation, 

enfin 2,5-3, donc ils m’ont dit c’est limite mais on va vous la poser maintenant ça 

sera fait. Et voilà et donc je suis restée avec cette péridurale et le monitoring en 

continu donc pour surveiller et effectivement quasiment à chaque contraction le 

cœur du bébé montrait qu’il n’allait pas bien, (…) et donc jusqu’à ce que j’arrive 

à 5cm de dilatation, 5-6cm, mais j’avais rompu la poche des eaux à 19h30 la 

veille, et il était 15h » D’accord donc ça faisait déjà pratiquement 24h ? « Ouais 

ça faisait déjà un moment que j’étais en travail, un moment que le cœur du bébé 
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était en souffrance, et là il y a eu un évènement qui a été très bien géré finalement 

mais je suis reconnaissante de la sage-femme parce que le médecin obstétricien 

qui est venu m’examiner il a vu que le col était ouvert à 6cm et il a voulu accélérer 

les contractions en faisant passer de l’ocytocine, enfin en demandant à la sage-

femme de le faire, sauf que la sage-femme était pas convaincue, je l’ai bien vu, 

et puis en tant qu’infirmière (rires), voilà je comprenais qu’elle était partagée entre 

ce besoin de suivre la prescription du médecin et son ressenti, puis je pense 

qu’elle avait un peu d’expérience, d’autant plus qu’elle a fait appel à une 

deuxième collègue qui avait pas l’air très convaincu donc moi je leur avais dit que 

je leur faisais confiance, sur ce coup-là, le médecin il est passé deux fois, très 

professionnel mais c’était elle qui suivait l’affaire depuis le début et qui m’aidait 

bien, donc elles ont fini par rappeler le médecin en lui montrant sur les 

contractions et avec le monitoring que ça leur paraissait trop risqué d’augmenter 

les contractions parce que ça risquait de faire encore plus souffrir le bébé, donc 

là le médecin s’est rangé à leurs avis finalement, et m’a prévenu en me disant, 

on vous fera une césarienne, en m’expliquant très bien quels étaient les risques 

pour le bébé si on le faisait pas » D’accord, donc ils ont pris le temps quand 

même, de vous expliquer ? « Voilà, c’était pas une urgence absolue, c’était une 

semi urgence, donc ils ont pris le temps de m’expliquer et de me dire, on va vous 

préparer tout de suite mais sans précipitation, la sage-femme a été ultra gentille 

jusqu’à la fin, parce que j’étais un peu déçu et un peu stressée, et donc l’équipe 

des sages-femmes et des auxiliaires m’ont dit qu’elles m’accompagneraient en 

salle, que le papa pouvait être là, qu’elles s’occuperaient bien du bébé. Voilà mon 

mari était pas très sûr d’être présent au début et puis finalement le fait que 

l’équipe lui laisse complètement le choix, même pendant le travail, de sortir si ça 

n’allait pas, finalement ça l’a rassuré et il a pu venir. Donc c’est bien parce que 

même si c’était une césarienne au moins il était là. Donc on est parti au bloc, 

l’équipe anesthésiste a été adorable aussi, hyper rassurante, en m’expliquant ce 

qui se passait, et voilà, mon mari a pu partir avec le bébé directement après 

quand il est né, j’ai dû passer 20 min en salle de réveil, enfin de surveillance on 

va dire » Vous avez pu faire un petit bisou à bébé ? « Oui, juste au moment où il 

est sorti, il est revenu me voir, une fois que le pédiatre l’avait vu au bloc pendant 

que j’étais en train d’être recousue » Oui c’est bien d’avoir le petit moment pour 
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voir le bébé « Oui d’autant plus qu’en fait, quand il est né on savait pas si c’était 

un garçon ou une fille. Le médecin n’a pas regardé je crois (Rires) et la sage-

femme qui l’a pris dans son tissu n’a pas fait non plus gaffe, et du coup c’est mon 

mari qui m’a dit, enfin je lui ai dit « regarde ! » (Rires) quand même, avant de 

partir, qu’on sache ce que c’est, et voilà. Après je suis retournée en salle de 

naissance, quelques temps, le temps de vérifier que tout allait bien, là j’ai un peu 

chauffé, j’ai eu un peu de tension, le bébé a un peu chauffé aussi parce que il 

était en peau à peau avec moi, et puis finalement je suis remontée en salle 

puisque tout allait bien » Vous le nourrissez comment ce bébé ? « Au sein » Et 

comment ça se passe ? « Bien, pour l’instant j’ai l’impression que ça se passe 

bien. » Vous avez fait la tétée de bienvenue dans la salle ? « En salle de 

naissance, oui oui-oui, enfin avec l’auxiliaire qui m’a aidé à le mettre au sein, la 

bon apparemment à cause de la rupture de la poche des eaux un peu tôt, il a 

potentiellement de petits germes. »  Ah donc il a droit à sa petite dose 

d’antibiotique.  « (Rires) Exactement. » Bon, on vous a expliqué par rapport à 

tout ça ? « Oui, ben un des médecins vient de m’expliquer que du coup il faudrait 

le garder 5 jours, et je ne m’attendais pas à sortir avant de toute façon (rires) » 

Non, après ça nous permet de prendre soin de vous deux pendant plusieurs 

jours, parce qu’une césarienne c’est une opération du coup il faut plus de temps 

pour récupérer ! « Oui, après, j’ai pas eu beaucoup, j’ai pas l’impression d’avoir 

eu beaucoup d’informations sur ce que je pouvais faire ou pas avec la 

césarienne, c’est-à-dire que même en tant qu’infirmière, j’étais persuadée que le 

soir même je pourrais me lever et prendre une douche (Rires) je rêvais d’une 

douche depuis 24h ! Et en fait non, c’est logique de pas pouvoir, mais oui je 

savais pas du tout dans quel délai je pourrais faire des choses, me lever, au bout 

de combien de temps » Du coup vous avez été un peu surprise ? « Oui, un peu 

surprise, et puis là en fait en posant des questions aux sages-femmes, au fur et 

à mesure, du coup je sais mieux. » Vous êtes allée à la pêche aux infos « Voilà 

! » Vous avez eu raison s’il vous manquait des informations, vous avez bien fait 

de prendre les devants et de demander ! « Je savais pas combien de temps non 

plus je restais pour une hospitalisation » En principe ça dépend, mais c’est entre 

4 à 7 jours « Ah oui ça peut être une semaine quand même » Voilà, après c’est 

vrai que maintenant on est plus dans une dynamique ou on fait sortir 
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précocement les couple maman /enfant, parce que c’est vrai que une fois qu’on 

vous a donné toutes les informations, que tout va bien pour vous, on sait que 

vous êtes cent fois mieux à la maison ,dans votre cocon a vous, mais c’est vrai 

qu’on met personne dehors, en principe, c’est-à-dire que toute maman qui se 

sent pas encore prête, parce que c’est un premier bébé, parce que l’allaitement 

c’est pas encore ça, parce qu’on a un petit coup de mou avant de rentrer à la 

maison, et ben on reste quelques jours de plus jusqu’à ce qu’on se sente mieux. 

Donc faut pas hésiter, parce qu’autant souvent les mamans demandent à sortir 

plus tôt, et nous on est obligé de les freiner en disant ça serait mieux encore un 

jour, autant faut pas hésiter non plus à dire la techniquement, même si on peut 

faire les papiers de sortie, j’ai pas envie de sortir demain, donc à revoir après-

demain. Et depuis que vous êtes là, dans la chambre, comment ça se passe ? « 

Ça se passe bien, je sais que je peux faire appel à l’équipe qui est très réactive, 

après oui sur la notion de douleur, c’est difficile de savoir ce qui est dû à la tétée, 

est-ce-que ça provoque des contractions malgré la césarienne » Malgré la 

césarienne, oui c’est lié à une hormone « Oui je sais que c’est les tranchées » 

Oui c’est les tranchées exactement « Et y a les douleurs de la césarienne en plus 

qui sont différentes » Et au niveau de la douleur vous êtes bien soulagée ? « Heu 

moyennement mais je pense que c’est la fatigue aussi » Faut pas hésiter, si vous 

voyez que les premiers antalgiques qu’on vous donne ils sont pas suffisants, faut 

le dire, parce que le but c’est quand même de pas avoir de douleurs du tout « 

D’accord » Et sinon, pas de soucis pour s’occuper de bébé, ça va ? « Non, ça va 

» Vous avez eu le sentiment d’être quand même bien autonome de suite, malgré 

la césarienne ? « Oui mais j’ai mon mari qui était présent, et qui a pu du coup, 

notamment c’est vrai, pour les premiers jours, je pensais que je pourrais me lever, 

le changer, le laver, tout ça, et donc en fait c’est lui qui s’est occupé de tout ça » 

Il l’a fait avec vous je pense, non ? « Oui, oui-oui » Bon au moins ça vous à fait 

quand même participer « Oui, je le nourrissais, et ensuite il se levait pour aller le 

changer. » Quel vécu ou souvenirs, vous en gardez de cette césarienne, que ce 

soit bon, mauvais, les raisons, si vous avez des choses à me dire en particulier 

« Sur le suivi de la césarienne en elle-même, un bon souvenir, après je trouve 

que c’est dur de pas se voir donner naissance, je me dis j’ai l’impression qu’on 

m’a enlevé le bébé qui était dans mon ventre, et qu’on aurait pu me donner 
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n’importe lequel, c’est le fait de pas l’avoir vu naitre, et de pas l’avoir senti naitre 

non plus, parce que à part les douleurs, qui aurait pu être celle d’une appendicite, 

c’est pas très typique, et du coup ce côté un peu perturbant de se préparer depuis 

9 mois à donner la vie de manière naturelle. On était venu pour pouvoir être suivi 

dans la salle nature, dans le côté justement pas trop médical, et puis on s’est 

retrouvé au maximum du médical (Rires) mais finalement ça s’est bien passé. 

On partait avec l’idée qu’on allait être très bien accompagné malgré les 

changements de dernière minute. »  Vous en aviez parlé en cours de préparation, 

de l’éventualité d’une césarienne, à tout moment ? « Oui, la sage-femme nous 

en avaient parlé, en nous disant que c’était quelque chose qui était possible si 

jamais le bébé descendait mal dans le bassin, donc ça prépare un peu. » 
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Entretien 6 : Solène 

« Alors je suis arrivée à la maternité vendredi parce que j’avais des contractions. 

Les contractions elles ont continué jusqu’au lendemain matin 9h. » Et bien ça a 

fait pas mal de contractions ! « Oui, (rires) et du coup j’étais dilatée en totalité 

mais le petit il passait pas, enfin il descendait pas assez. » D’accord et du coup 

que s’est-il passé ? « Ben du coup on a attendu qu’il descende, mais il avait que 

la tête d’engagée le reste c’était trop haut, et comme ça faisait des heures qu’il 

était comme ça, que ça avançait pas, on a dû faire la césarienne. » D’accord, et 

cette césarienne c’était parce que ça n’avançait plus ou y avait aussi autre 

chose ? Vous avez fait des efforts de poussées ou pas du tout ? « Alors non, j’ai 

pas fait de poussées parce qu’il était trop haut et qu’en plus il commençait à 

fatiguer parce que ça faisait plus de 2h que c’était comme ça et du coup ben il 

commençait à plus être bien et comme il était pas assez descendu, on m’a pas 

dit de pousser, on m’a dit faut faire la césarienne là » Et qui vous a dit que vous 

partiez en césarienne ? « Euh, c’est le docteur il me semble qui est venu nous le 

dire. » D’accord et comment vous l’avez pris cette nouvelle ? « J’étais déçue 

mais bon je m’y attendais un peu, parce que ça faisait des heures qu’on attendait 

(rires) donc finalement je m’étais préparée mais c’est après que ça n’a pas été. » 

Ah racontez moi. « Ben c’est bizarre mais j’avais l’impression qu’on me 

démembrer de l’intérieur, c’était vraiment affreux, j’avais l’impression qu’on 

m’arrachait tout l’intérieur. » D’accord, et il y avait de la douleur associée ? « Oui, 

oui c’était douloureux. » Et on vous a rajouté de l’anesthésie du coup ? « Ben en 

fait l’anesthésie, on me l’a rajouté à la fin parce qu’en fait comme il avait déjà 

réinjecté pas mal de péridurale, le temps que le bébé sorte ils pouvaient pas en 

rajouter d’autre et on m’a dit que ça pouvait être toxique pour le bébé donc du 

coup voilà, ils ont quand même rajouté un autre produit mais je pense qui n’était 

pas assez fort pour moi et à la fin ils ont fini par faire une anesthésie pratiquement 

générale parce que pour moi la douleur était vraiment très intense. » D’accord. 

« Je m’imaginais pas du tout ça pour la césarienne. On m’avait dit qu’on sentait 

beaucoup, que ça tirait au niveau de la cicatrice et qu’on sentait quand ils 

appuyaient sur le ventre, mais là c’était vraiment pire que ça. Je vous jure j’avais 

l’impression qu’on enlevait tout à l’intérieur, qu’on arrachait des choses, du coup 

j’étais assez choquée. » Oui d’accord, et votre conjoint il était avec vous ? « Oui, 
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et vraiment ça a été une grande aide, qu’il soit là, parce que je voyais pas ce qu’il 

se passait, j’avais mal, et le fait qu’il soit là c’est vrai que ça m’a soulagé. » 

D’accord, et la rencontre avec bébé alors, racontez-moi. « Ben ils me l’ont 

montré, j’ai fait un petit bisou et du coup après elle est partie avec son père pour 

faire un examen je suppose, je sais pas trop en fait, il saurait plus vous expliquer 

que moi. » Ok, et après vous êtes allée en salle de réveil ? « Oui, je sais plus 

trop combien de temps, peut-être ¾ d’heure ou une heure et après on est 

retourné en salle d’accouchement où j’étais avant qu’on parte en césarienne et 

là j’ai fait du peau à peau et c’était vraiment chouette. » D’accord et depuis que 

vous êtes en chambre comment ça se passe ? « Ben ça va bien. » Pas de 

douleur particulière ? « Un peu au niveau de la cicatrice mais ça va vraiment, je 

me suis levée donc ça va. » Vous vous êtes levée assez rapidement ? Vous 

pouvez vous occuper de votre petite comme vous le voulez ? « Ben je me suis 

levée 24h après et non je m’occupe pas d’elle comme je voudrais, enfin je lui 

donne le biberon et puis c’est tout, je peux pas la porter, je fais pas grand-chose, 

donc en fait c’est mon mari qui fait tout, donc bon c’est un peu dur mais bon ça 

ira mieux quand on rentrera à la maison, après je pourrai bien m’occuper d’elle 

et puis on sera plus à l’hôpital ça sera mieux ! Pas que les équipes sont pas bien 

mais bon juste être tranquille quoi. » Du coup c’est papa qui se rode un peu ! 

« (Rires) C’est clair !  Il est bien bien rodé même ! » Et cette césarienne vous 

l’aviez abordé dans les cours de préparation à la naissance ? « Oui, mais comme 

je vous disais entre ce qu’on nous dit et ce qu’on vit, y a un monde, puis après 

on en parle pas énormément de la césarienne, on nous dit que ça peut arriver 

mais techniquement on nous prépare à l’accouchement pas à la césarienne, du 

coup c’est vrai que c’est assez compliqué mais d’un autre coté si j’avais su tout 

ça avant de partir en césarienne je pense que j’aurais été hyper stressée de la 

douleur et tout quoi, de cette sensation-là, donc je sais pas si il faut en dire plus, 

quelque part je suis contente qu’on m’en ait pas dit plus (rires). Après je pense 

que c’est différent au niveau psychologique quand on s’est préparé parce que 

c’est une césarienne programmée que lorsque ça se fait à la dernière minute, 

parce que même si on sait que ça peut arriver à tout le monde et à n’importe quel 

moment on peut pas se préparer en quelques minutes à ça, parce que je suppose 

que la fatigue, toutes les contractions que j’ai eu et tout ça a dû jouer sur la 
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douleur, enfin je sais pas, mais peut-être quoi. » Donc c’est vraiment l’opération 

en elle-même qui vous a marqué ? « Oui, c’est vraiment cette sensation où on 

arrache de l’intérieur, je suis désolée je trouve pas d’autres mots pour le dire 

autrement. (Rires) » D’accord, donc si vous deviez me décrire votre vécu de votre 

césarienne en quelques mots, qu’est ce que vous auriez envie de me dire ? « De 

la peur, de la douleur, et de la frustration. » De la peur ? « Oui ben quand on 

nous dit qu’on part en césarienne, on a le cœur qui s’emballe, je sais pas 

pourquoi ça fait peur, même si je sais que c’est un mode d’accouchement, de 

suite ça parait plus dangereux, c’est stressant quoi (rires). » C’était de la peur 

pour vous ? De la peur pour votre bébé ? De la peur pour autre chose ? « Je 

pense de la peur pour tout, le bébé, moi, comme si on allait mourir quoi alors que 

je sais que non mais vraiment ça fait peur. » D’accord, du coup la douleur vous 

m’en avez bien parlé, et la frustration alors ? « Ben frustration de pas accoucher 

déjà (rires), et frustration aussi je pense d’avoir un bébé en bonne santé qui va 

bien mais d’être fatiguée, d’avoir mal à la cicatrice et de pas pouvoir s’occuper 

de ma fille comme je voudrais, je sais que c’est comme ça mais vraiment c’est 

une sensation désagréable. » D’accord, vous savez que faut pas hésiter à 

reparler de tout ça avec l’équipe médicale, même si c’est pas forcément de la 

césarienne mais de trouver des moyens pour que vous vous sentiez plus 

présente pour votre fille, la mettre dans le lit avec vous, les choses comme ça. 

« Oui je sais ben on a pas mal parlé avec la sage-femme et c’est vrai que dès 

qu’on a besoin de quelque chose elle vient, donc on est bien entouré, enfin je 

sais que je peux compter sur l’équipe, et qu’ils font leur maximum pour qu’on soit 

bien. » Bon en tout cas faut vraiment pas hésiter ! « Oui oui, je sais merci. »  
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Entretien 7 : Catherine 

« Alors je suis arrivée tout à l’heure parce que j’avais des contractions depuis des 

heures mais je voulais attendre un peu à la maison que le travail il se mette bien 

en place et puis quand je suis arrivée à la maternité j’étais ouverte à 9cm sauf 

que quand ils ont mis le monito le rythme du bébé il était trop bas du coup on est 

partis directement en césarienne parce qu’il était en souffrance. » D’accord donc 

c’est la sage-femme qui vous a annoncé cette césarienne ? « Oui, en fait elle a 

posé le monito et puis après quelques minutes elle m’a dit faut qu’on parte en 

césarienne le bébé est en souffrance, elle a crié « bradycardie » et tout le monde 

est arrivé, c’est allé super vite, moi j’avais super mal, j’en pouvais plus de ses 

contractions, surtout que pour mon fils aîné j’en avais pas eu parce que c’était 

une césarienne programmée parce qu’il était en siège et que j’avais pas envie 

d’accoucher comme ça. Du coup quand elle m’a dit qu’on partait en césarienne 

j’étais soulagée, j’étais vraiment contente parce que je me suis dit que c’était la 

fin de mon calvaire tellement j’avais mal. » D’accord donc cette annonce de 

césarienne s’est bien passé pour vous, c’est ce que vous voulez me dire ? « Oui, 

vraiment, j’avais peur pour mon bébé parce qu’on m’a dit qu’il souffrait et aucune 

mère n’aime entendre ce genre de choses, mais j’avais tellement mal que je 

pense que la douleur a pris le dessus sur la peur. » D’accord et du coup comment 

ça s’est déroulé cette césarienne ? « Ben on m’a fait une anesthésie générale 

voilà parce qu’il fallait le sortir de suite et que du coup pas le temps de faire une 

péridurale et après je me suis réveillée en salle de réveil. » D’accord et votre mari 

il était avec vous dans le bloc opératoire ? « Non, mais de toute façon vu que 

j’étais endormie c’était mieux qu’il soit avec notre fils et le pédiatre comme pour 

la première fois, au moins il était pas tout seul et il a pu prendre soin de lui le 

temps que je me réveille. » Ok, et la rencontre avec bébé alors ? « Alors quand 

je me suis réveillée, j’ai mis un peu de temps à atterrir (rires), y avait l’infirmière 

je crois qui regardait que tout allait bien, l’anesthésiste est passé aussi pour voir 

comment je me sentais, du coup j’ai demandé des nouvelles de mon bébé, on 

m’a dit qu’il allait très bien, qu’il était en peau à peau avec mon mari dans la pièce 

à coté, du coup j’étais soulagée, et puis j’ai demandé si ils pouvaient venir, et ils 

m’ont dit oui et ils sont allés les chercher et c’est mon mari qui est venu et qui me 

l’a mis en peau à peau, il était trop beau, il allait très bien donc j’étais contente. » 



 

75 

 

Ok, comment vous me décrieriez avec vos mots cette rencontre avec bébé du 

fait d’avoir été endormie et de pas avoir pu le voir directement ? « Ben ça va, il 

était avec son père, il allait bien donc non j’ai rien à dire, moi du moment qu’il va 

bien et qu’il est avec l’un de nous deux je suis contente. » C’était similaire à la 

première césarienne ? « Ben la première césarienne j’avais vu directement mon 

fils parce que j’étais pas endormie mais mon mari avait aussi fait le peau à peau 

en attendant la fin de la césarienne donc oui mis à part l’anesthésie générale et 

l’affolement sur son rythme cardiaque c’était un peu pareil (rires). » D’accord et 

comment vous vous sentez là ? « Ça va écoutez j’ai pas mal, je suis avec mon 

bébé, tout est parfait ! » Est-ce qu’on est revenu vers vous après la césarienne 

pour vous réexpliquer la raison de cette césarienne ? « Oui, la sage-femme est 

venue me voir quand j’étais en salle de réveil pour s’excuser de pas avoir pu plus 

m’expliquer pourquoi on partait en césarienne mais que comme c’était une 

urgence il fallait aller vite pour faire sortir le petit et du coup elle m’a expliqué que 

son rythme cardiaque était la bradycardie et que c’est un rythme dangereux qui 

signifie qu’il faut qu’il sorte de suite, donc c’était bien qu’elle revienne m’expliquer 

même si j’avais bien compris parce que quand tout le monde s’affole c’est que y 

a un soucis (rires). De toute façon je suis reconnaissante envers l’équipe 

médicale parce qu’ils ont fait ce qu’il fallait pour le bien de mon bébé et avec la 

douleur que j’avais, je voulais seulement que tout ça se termine et même si c’était 

une chance pour moi d’accoucher par en bas, je regrette pas cette césarienne. 

Je suis une femme à césarienne voilà (rires). Quelque part je me dis que c’est 

très bien la césarienne parce que la douleur des contractions c’est juste 

abominable je sais pas comment elles font les femmes qui accouchent sans 

péridurale ! (rires) » D’accord, du coup comment vous me décrieriez ce souvenir 

de cette césarienne ? « Ben je suis contente, je sais pas quoi vous dire, après 

j’étais endormie donc j’ai rien sentie, mon bébé va bien, et puis je sais comment 

c’est pour la suite vu que j’ai déjà eu une césarienne, et comme mon mari est 

très présent, je suis pas inquiète quoi, tout va bien vraiment, je suis contente 

d’avoir eu cette césarienne personnellement je pense que j’aurai pas pu 

supporter une seule contraction de plus. Moi je recommande la césarienne aux 

femmes ! (rires). » Et vous aviez abordé la possibilité de la césarienne en 

urgence pendant les cours de préparation ? « Oui, après ce qui était marrant c’est 
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que j’ai raconté ma première césarienne qui était programmée aux autres 

mamans pour leur expliquer comment ça se passe une césarienne mais c’est 

vrai que quand c’est dans l’urgence c’est quand même pas pareil, donc je sais 

pas si ça va les aider si jamais l’une d’entre elles part en césarienne (rires). Moi 

j’avais tellement mal à cause des contractions que je me suis pas plus inquiétée 

que ça finalement mais si j’avais pas eu aussi mal peut être que ça aurait été très 

stressant, enfin du moins pour mon mari c’était stressant ! » Ah vous en avez 

parlé un peu ensemble ? « Oui ben lui il était hyper stressé forcément, moi j’avais 

super mal, le bébé allait pas bien, on est parti vite en opération, forcément je 

pense que c’est pas la joie du coté des papas (rires). Mais bon plus de peur que 

de mal, on est là tous les 2, on est bien ! » D’accord du coup si vous deviez me 

décrire cette césarienne en quelques mots, qu’est ce que vous auriez envie de 

me dire ? « Délivrance (rires), plus de peur que de mal, et surtout je suis 

reconnaissante envers les équipes, elles sont vraiment au top ! » D’accord et 

bien je vous remercie. 
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Entretien 8 : Sonia 

« Au début c’est l’accouchement normal, et à la dernière minute le petit il respire 

mal, ils m’ont dit césarienne, comme la première fois. » Comme pour la première 

fois ? C’est le deuxième bébé ? « Oui. » Et du coup c’est la deuxième 

césarienne ? « Voilà. » Et a chaque fois c’est parce que le bébé il allait pas bien 

c’est ça ? « Oui, ils m’ont dit, c’est le corps il se porte pas bien. Ils m’ont fait une 

césarienne. » Et du coup cette annonce ça s’est passé comment ? C’était dans 

la salle d’accouchement ? « Non. » Qui vous a dit que vous partiez en 

césarienne ? « C’est la sage-femme, normalement c’est la sage-femme, et celle 

qui m’a mis la péridurale, après ils m’ont mis dans la chambre pour la 

césarienne. » Oui au bloc opératoire ? « Voilà, c’est ça. » Donc vous aviez déjà 

la péridurale ? « Oui, j’ai eu la péridurale hier, vers 3h-4h un truc comme ça, et 

dernière minute du coup césarienne, et c’était pas facile cette fois-ci. » Pourquoi 

c’était pas facile ?  « Parce que quand ils m’ont mis les points, je sens un peu, 

ça faisait mal. » Ah ça vous a fait mal au niveau de la césarienne ? Pendant la 

césarienne ou après ? « Oui pendant, après ça va mieux. » Vous l’aviez dit, 

pendant la césarienne, que vous sentiez que ça faisait mal ? « Oui, j’ai dis, je me 

sens un peu mal. » D’accord et qu’est-ce qu’il s’est passé du coup, ils vous ont 

mis du produit en plus ? « Oui, ils ont mis en plus, ils ont rajouté, parce qu’en 

plus ils m’ont dit, c’est pas facile parce que vous avez la césarienne déjà. » Oui 

donc du coup il y avait déjà une cicatrice, et il y avait déjà des fibres qui s’étaient 

formées. « Voilà c’est ça. C’était pas facile. » Il y avait quelqu’un avec vous ? 

Votre conjoint ? Un accompagnant ? « Non. » Toute seule ? « Oui. » Et avant 

d’aller en bloc de césarienne, vous étiez avec quelqu’un ? « Non, j’étais toute 

seule, jusqu’à maintenant. » Et y a des gens qui viennent vous rendre visite 

quand même ? « Mon mari, il travaille. » Et du coup, cette annonce, quand on 

vous a dit, faut partir en césarienne, comment vous l’avez ressenti ? Ça vous à 

fait quoi de savoir que vous repartiez en césarienne comme la première fois ? 

« J’ai eu peur. » Pourquoi ? « La première fois c’était facile, j’avais rien, mais 

cette fois-ci j’ai eu le stress, j’ai eu peur, je sais pas pourquoi. » C’était une peur 

de quoi ? C’était de la peur pour vous, ou pour le bébé, c’était quoi ce stress ? 

« C’était pour moi, parce que je sais que même la première fois j’ai senti un peu, 

et cette fois-ci j’ai senti quand même beaucoup. » Donc c’était plus une peur de 
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la douleur ? « Oui, voilà c’est ça. » Et du coup, une fois qu’ils ont fait sortir le 

bébé, ils vous l’ont montré directement ? « Oui c’est ça. » Et après il est parti voir 

le pédiatre, savoir que tout allait bien ? « Voilà. Et moi je suis resté en bas, de 

2h30 jusqu’à maintenant 4h. » D’accord, donc c’était aujourd’hui, ça vient juste 

d’arriver ? « Oui, jusqu’à maintenant parce que y avait pas de chambres. » Et 

après on vous a apportés le bébé près de vous ? « Oui ils ont apporté le bébé, 

je l’ai vu le matin à 7h, voilà, et maintenant. » Vous avez pu le mettre contre 

vous ? En peau à peau, on vous a fait faire du peau à peau ? « Non, parce que 

j’ai peur d’avoir mal si j’ai le bébé sur moi, donc pas maintenant, plus tard peut-

être » D’accord, et est-ce que vous aviez fait des cours de préparation à la 

naissance ? « Non, je devais faire avec la sage-femme, on devait venir demain 

parce que moi c’était prévu pour le 25 octobre et comme j’ai le diabète de la 

grossesse, c’est prévu demain elle vient sage-femme à la maison et j’ai accouché 

aujourd’hui. » Et oui, c’est les surprises de la vie ! En fait, vous vous etes mise 

en travail toute seule. « Hmm oui et j’étais toute seule et j’ai pas le choix. (Rires) 

On choisit pas ! » Du coup vous aviez songez à ce que cette fois-ci ça puisse 

être encore une césarienne, ou vous pensiez être sûr d’accoucher par voie 

basse ? « Heu celle qui m’a fait césarienne elle m’a dit, le prochain 

accouchement c’est sûr c’est césarienne. » Ah elle vous l’avait dit ? « Oui. Parce 

que le col il s’ouvre pas. Le premier accouchement c’était 3cm et cette fois-ci il 

est passé à 4, mais après il s’ouvre pas et le petit il souffre. » Et ben dis-donc, il 

fait des coquineries ce col (Rires) ! « Ça fait deux garçons comme ça. » Et bien 

ça nous fait des choses à raconter sur leurs naissances. « Oui (Rires). » Depuis 

que vous êtes ici dans la chambre, est-ce que tout va bien ? « Oui ça va, j’ai un 

peu de douleur mais pas beaucoup. » D’accord, vous hésitez pas à dire quand y 

a des douleurs, vous sonnez, pour que la sage-femme puisse vous donner 

d’autre médicaments pour vous soulager, c’est très important que vous n’ayez 

pas mal. « Oui, merci. » Et avec bébé ça se passe bien ? « Non parce que j’arrive 

pas à lui donner le lait. » Vous voulez donner le biberon ou le sein ? « Le biberon 

seulement. » D’accord, et vous avez du mal parce que vous avez mal ? « Oui, 

en plus j’ai dis dès le début je n’allaite pas. » Ah mais après c’est un choix, y a 

pas de soucis, vous avez complètement le droit, maintenant les laits que l’on 

donne ils sont pratiquement similaire au lait maternel. « Oui même le premier j’ai 
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donné le biberon, c’était bien. » Et là vous avez du mal à le prendre du coup ce 

bébé ? Le prendre avec vous ? « Oui. » Après ça fait que quelques heures aussi 

que vous avez été césarisée. « Oui, parce que la première que je suis venu ici, 

ils m’ont gardé le petit, ils l’ont changé et tout, mais là ils m’ont donné tout et je 

dois tout faire toute seule c’est difficile » Et oui, et du coup c’est différent par 

rapport à la première fois. « Oui et là j’arrive pas, j’ai des douleurs quand même 

du coup même si j’ai envie de m’en occuper je peux pas. » Oui c’est un peu 

difficile le début. Et votre mari il va venir après le travail ? « Oui, normalement à 

17h30. » Ah bon c’est bien, il va pouvoir prendre un peu le relais, et vous vous 

reposez un petit peu aussi, c’est important. « Oui c’est important, il faut qu’il 

trouve un moment pour venir parce que il est dans l’ambulance du coup il choisit 

pas toujours quand il vient ou pas. » Ah d’accord, il est ambulancier ! Il travaille 

dans le médical alors (rires). « Voilà, c’est ça. » Et votre premier garçon alors, 

comment il va ? « Ça va il m’a dit je l’ai amené ce matin à l’école, il a fait pipi, il 

est jaloux, il commence à faire le bébé (rires). » Ah ben, vous savez bien, souvent 

quand il y a un nouveau bébé qui arrive, le premier il a envie qu’on s’occupe bien 

de lui. « Mais il est grand ! » Il a quel âge ? « Il a presque 4 ans. » Ah oui mais 

bon après il va falloir qu’il comprenne que c’est lui le grand frère, il va donner 

l’exemple. « Oui ça prend un peu de temps, mais il va s’habituer. » Oui c’est sûr, 

je me fais aucun souci pour ça. Et du coup je reviens sur ce que vous me disiez 

tout à l’heure, que vous aviez été toute seule jusqu’à maintenant ; comment vous 

l’avez vécu ? « Non au début j’étais avec mon mari. » Et après il a dû partir 

travailler ? « Voilà, c’est dommage mais quand même il doit travailler. » Et oui, et 

du coup comment ça a été d’être toute seule ? « Ben j’ai eu des douleurs. » 

C’était que la douleur ? « Oui, j’ai eu des douleurs, donc les contractions, ça part 

ça revient, après ils m’ont mis la péridurale, j’ai attendu je crois jusqu’à minuit, 

j’ai bien attendu quand même, de 9h30 10h jusqu’à ils m’ont dit, césarienne. » 

D’accord, et ce que je voulais savoir, c’est si c’était si ça a été pour vous que 

votre mari ne soit plus là par la suite lors du travail en salle de naissance « Oui 

parce que j’étais pas toute seule vraiment y avait la sage-femme qui est 

beaucoup restée avec moi. » Ah la sage-femme elle est restée avec vous, c’est 

important. Et si vous deviez me dire en quelques mots le souvenir que vous avez 

de cette césarienne, ce serait quoi ? Si vous deviez choisir des mots pour me 
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l’expliquer ? « Je sais pas, c’est pas facile. C’est pas facile à expliquer, c’est 

difficile de dire avec les mots ce qu’on ressent. » Je sais que ce n’est pas évident 

de mettre des mots sur des sentiments, mais si vous deviez me dire avec vos 

mots à vous, ce serait plutôt de la joie, de la surprise, du stress, un 

mécontentement ? Vous me dites ce que vous voulez. « Surtout du stress, de la 

peur. » Et vous pensez que tout ça c’était lié au fait que vous ne saviez pas que 

ce serait une césarienne ? Ou est-ce que c’est lié à autre chose ? « Je sais pas, 

mais bon aussi j’avais dis avant que la césarienne c’est mieux. » Ah oui ? « Oui. 

Par rapport à quand j’ai fait la première fois c’était facile, j’ai dis je préfère 

césarienne à l’accouchement, et là finalement c’est pas facile et je me dis que ça 

doit être mieux l’accouchement parce que la césarienne y a beaucoup de douleur 

et que c’est difficile de s’occuper du bébé. » Oui, vous auriez préféré accouché 

par voie naturelle finalement cette fois ci avec le recul ? « Peut-être, parce 

qu’avec la péridurale on sent rien l’accouchement normal du coup ça doit être 

mieux. » Après c’est sûr que c’est un accouchement qui est différent. « Oui mais 

césarienne ça m’a fait mal quand ils ont mis les points. » Quand ils ont 

recommencé à recoudre ? « Voilà c’est ça qui m’a fait mal. » D’accord, du coup 

c’est ça le souvenir qui va vous marquer de cette césarienne ? « Voilà c’est ça, 

c’est la douleur. » D’accord, et comment vous vous sentez là ? Ca va ? « Ça va 

mieux mais quand même j’ai des douleurs. » D’accord, sur une échelle de 0 à 

10, vous la mettriez où la douleur ? 0 c’est pas de douleur du tout, 10 c’est la pire 

douleur que vous pourriez imaginer. « Non non là ça va, je dirai 4. ». Bon je vais 

voir avec la sage-femme, peut-être qu’elle peut vous redonner quelque chose. 

« Elle m’a donné des médicaments mais je les ai pas encore pris parce que j’ai 

pas d’eau. » Ah mais je vais vous servir un verre d’eau au moins vous pouvez 

les prendre et vous vous sentirez mieux. En tout cas je vous remercie beaucoup, 

de m’avoir raconté votre histoire. « Merci à vous. » 
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Entretien 9 : Claire 

« Déjà le lundi j’ai rendez-vous avec ma sage-femme qui est acupunctrice, donc 

j’y suis allée et en fait mon col était complètement fermé, et je suis une grande 

stressée, du coup elle m’a dit je te pique pour te détendre, parce que tu es 

vraiment trop tendue et en gros tu accoucheras pas cette semaine, et du coup 

elle m’a détendu, donc je dis bon d’accord, et enfin pour moi c’était un peu ... 

L’acupuncture quoi. « Oui vous étiez encore un peu sceptique. » Voilà ! Sauf que 

donc après oui j’étais bien détendue, l’après-midi j’ai dormi, sauf que le soir à 

1h30 du matin, d’un coup je me lève et douleur au ventre et en fait je commençais 

à avoir des contractions, mais ça s’est tellement passé vite, c’est à dire qu’à 1h30 

je suis allée voir mon copain, je lui ai dis, j’ai des contractions en fait, donc il me 

dit calcul sur ton téléphone, toutes les 5-10 minutes, et si ça devient régulier on 

y va, du coup pendant deux heures je suis restée à la maison. » Ah vous avez 

vraiment suivi à la lettre ce que la sage-femme vous a dit ! (rires) « Oui enfin j’ai 

fait au mieux mais j’ai essayé le bain et tout ça mais ça a pas marché, ça me 

faisait encore plus mal ça par contre, un truc de fou, Spasfon j’en avait pas en 

plus. Le truc c’est que je contractais toutes les 10/5 minutes, donc après on a 

appelé la maternité, pour savoir si il fallait venir et tout quand même. » C’est un 

premier bébé ?  « Oui c’est pour ça (rires). Donc on était un peu en panique, et 

la dame nous a dit oui venez on vérifie quand même, donc je suis arrivée, elles 

ont vérifiés, j’étais ouverte à 2 déjà.» Ah ben c’est bien, ça veut dire que vous 

aviez commencé le début du travail, le plus dur, le début c’est l’ouverture, c’est 

pas mal ! « Ben ouais parce que en fait après je suis arrivée donc il était 4h, donc 

elles m’ont fait patienter, après il est venu ma mère, parce que mon copain il est 

encore plus stressé que moi ! (rires) et j’ai attendu jusqu’à midi, parce que j’étais 

dilatée à 3 à midi pour la péridurale, parce que je vomissais tous les cachets 

qu’on me donnait, je tenais rien. Donc j’ai eu la péridurale à midi, à peu près 

hein. » Ah ça vous a bien soulagé ? « Ben le truc c’est que j’ai eu une péridurale, 

je sais pas ce qu’il s’est passé, ça m’a trop endormi, je sentais vraiment plus rien, 

du niveau des seins au jambes, donc on me pinçait et tout rien du tout, du coup 

ils m’ont tout enlevé, ils m’ont repiqué dans l’après-midi, mais ce qui était bien 

c’est que je dilatais quand même régulièrement, genre à peu près toutes les 

heures. » D’accord, donc le travail se poursuivait tranquillement. « Ah oui, parce 
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qu’à 9h bon ils sont revenus ils m’ont repiqué, et à 21h j’étais dilaté à 9 ou à 10 

déjà. » Ah oui ! Ah c’est un joli travail ! (rires) « Donc c’est dommage en fait ! 

Donc y a le docteur qui est venu du soir, parce qu’en fait elle était encore trop 

haute, donc elle m’a fait une écho, et déjà elle a vu qu’elle avait la tête pas dans 

le bon sens, enfin ... » Elle regardait pas en bas, elle regardait en haut. « Voila ! 

Donc du coup ils ont essayé de la tourner ils y sont pas arrivés, ils m’ont envoyé 

un truc dans la perf’ pour essayer de la faire descendre, franchement ils ont 

attendu jusqu’à 2h30, après à 2h30 ils m’ont dit césarienne et tout ,donc au début 

c’était un peu la panique, parce que moi je me suis jamais fait endormir déjà de 

base (rires), donc voila, donc césarienne, je me suis dis c’est bon je vais y 

passer ! » Ah vous aviez peur ? « Ah oui j’avais trop peur ! » Vous aviez peur 

pour vous ? « Et pour le bébé ! » Pour les deux. « Ah oui, horrible. Parce que 

déjà je me suis dit elle doit être, enfin je sais pas c’est bête peut-être, mais 

fatiguée par rapport au contractions tout ça, parce que moi je sentais plus du 

coup, donc on me disait, y en a y en a ! Donc ils m’ont fait la césarienne, horrible ! 

Parce qu’on sent tout en fait, et en plus avec la fatigue aussi, parce que du coup 

j’avais pas dormi, donc fracassée ! Et après voilà, quand je l’ai entendu pleurer 

ça allait, franchement. (rires) Après ça ... Je crois que je me suis endormie dès 

que j’ai vu mon copain quand on est sorti du bloc. » Donc vous étiez seule dans 

la salle de césarienne ? « Et oui malheureusement. Enfin y avait les filles quand 

même, elles sont super, franchement c’est un truc de fou, toutes les filles qu’il y 

a eu, mais mon mari il était pas là, ça fait quand même bizarre de vivre ça sans 

lui, mais bon. Après j’étais en salle de réveil, donc c’est mon mari qui s’en est 

occupé, et après ils m’ont monté en chambre. » D’accord, vous avez pu voir le 

bébé quand il est sorti du ventre ? « Oui ils me l’ont passé quand même juste le 

temps de lui faire un bisou, c’était 3sec. » Au moins vous avez eu le temps quand 

même de le voir. « Oui ! (rires). Voilà c’est déjà ça, mais bon, j’étais un peu dans 

les vaps aussi donc bon. » On a gardé la péridurale du coup pour faire la 

césarienne ? « Oui je crois, il me semble qu’ils m’ont rajouté du produit. » Et donc 

c’est vraiment le souvenir, de tout sentir, qui reste ? « Ah ouais, moi je rappelle, 

enfin je voyais pas, mais je sentais qu’on m’appuyait sur le ventre et tout, qu’on 

m’a tiré un truc je sais pas c’est quoi (rires), mais à mon avis c’était pas le bébé, 

on m’a dit on te tire le placenta, je sais pas si c’est vrai (rires), mais bon voila. Et 
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y a le après, j’ai un peu peur de faire le baby-blues, mais bon ça va je suis 

entourée et tout parce que ... Pas que je m’en veux, mais je me dis je peux pas 

trop m’en occuper pour l’instant. » Parce que vous avez mal ? « Oui j’arrive pas, 

enfin ça me tire, de la porter, si il faut que je la change et tout, je peux pas, faut 

que j’appelle, bon on m’a dit ça dure pas longtemps mais bon. » Et ça, ça vous 

fait quelque chose ? « Et ouais ça me fait un peu de la peine... Mais bon. » Mais 

vous avez le droit de le dire, vous avez le droit de l’exprimer c’est fait pour ça ! 

« Après on m’a dit ne t’inquiète pas chez toi tu vas t’en occuper. » Mais après 

vous avez le droit de le ressentir comme ça. « Ah oui hein mais je l’ai dis à mon 

copain et tout, je l’allaite déjà donc ça c’est mon moment privilégié. » Et ça se 

passe bien l’allaitement ? « Ouais ça va ! Les filles elles m’ont bien expliqué 

comment elles font, bon je leur demande qu’elle me la positionne parce que je 

peux pas me la mettre sur le ventre ça me fait mal, donc on la met sur le coté et 

tout mais non ça se passe bien. » D’accord et pour revenir sur le moment de 

cette césarienne, quand on vous a annoncé qu’on partait en césarienne, est-ce 

qu’on vous a donné des informations, est-ce qu’on vous a dit pourquoi on partait 

en césarienne ? ça s’est passé comment ? « Non ça s’est passé nickel ! 

Peuchère, enfin, peuchère les filles (rires), parce que je demandais 15 fois les 

mêmes choses, enfin tout le monde s’est répété. » Vous aviez du mal à assimiler 

les informations ? « Ouais puis j’étais tellement stressée que fallait que le monde 

me dise comment on fait, qu’est-ce qui va se passer, et tout ça, mais non après 

elles sont restées avec moi, y en a trois qui sont restées derrière, enfin 

franchement elles étaient présentes, même pour la péridurale, pareil, parce que 

j’ai eu peur aussi, parce que j’ai jamais été endormi je me suis dit, comment ça 

va se passer ce truc, mais pareil tout le monde m’a expliqué et tout. Franchement 

y a rien à dire, sur les équipes et tout. » Ah bien ! Donc au niveau de 

l’accompagnement si j’entends bien ce que vous me dites, c’était super ? « Ah 

ouais franchement ouais ! » Donc si je reprends un peu ce que vous me dites, 

vraiment ce qui vous a gêné, vous a peiné ou vous a posé problème, ça va être 

plus la césarienne en elle-même, l’opération, où vous avez eu un ressenti que 

vous ne pensiez pas avoir, et là on va dire à l’heure d’aujourd’hui, la difficulté de 

vous occuper de votre bébé. « Oui c’est plus aujourd’hui. » C’est plus 

aujourd’hui ? « Oui parce que je me dis si y a eu la césarienne, c’est pour quelque 
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chose. » Oui, on fait rarement des césariennes pour le bon plaisir ! (rires). 

« Voilà ! C’est qu’elle voulait pas descendre, forcement y avait quelque chose, 

c’était pas prévu quoi. » Ben c’est bien que vous ayez ce genre de recul. « Oui 

c’est plus maintenant, mais je me dis ça va durer quoi, une semaine ? Après ça 

va aller. » Oui, ben vous hésitez pas à en parler, même les choses simples, on 

va dire changer une couche ou quoi, si pour vous c’est difficile de vous lever, de 

vous mettre debout. « Oui je vous appelle. » On le fait mais devant vous, au 

moins vous êtes là. « Oui-oui, mais c’est ce qu’elles font, on se met sur le lit, et 

voilà. Non franchement elles sont bien les équipes, c’est vrai, franchement c’est 

vrai. (rires) » Ça c’est important ! (rires) « C’est vrai et oui ! Mais oui, ça change 

beaucoup de choses. Et oui c’est important. » Et au niveau des cours de 

préparation à la naissance, est-ce qu’on vous avez déjà évoqué la possibilité de 

partir en césarienne ou c’est pas du tout abordé pendant les cours ? « Ça a été 

abordé, mais rapidement, parce que on a fait plus sur le soulagement des 

contractions tout ça. » D’accord, et vous vous estimez qu’il aurait peut être fallu 

plus ? Que c’était suffisant ? « Non ça va, parce que quand on a les contractions 

et que la sage-femme a fait les cours d’accouchement, tu souffres quand même 

comme elle t’a dit. » Oui, mais je parlais pour la césarienne. « Ouais après, enfin 

qu’est-ce qu’elle va dire ? Elle nous a expliqué vaguement mais après y a rien, 

voilà, non je pense que y a pas grand chose à dire en fait (rires), non mais c’est 

vrai. Après si on m’avait dit vous allez avoir une césarienne, telle date, je pense 

que là je lui aurais posé plus de questions, comment ça va se passer, et tout ça. 

Et là c’est pire, on y va ! (rires). » Oui là c’est un peu les mystères de l’obstétrique ! 

« En plus j’étais fracassée, j’ai dis bon faites ce que vous voulez je m’en fou, à la 

fin c’est bon, sortez-la. » D’accord, donc pour conclure un peu ce petit entretien, 

si vous deviez me décrire cette césarienne, ce vécu que vous avez eu, en 

quelque mot, qu’est-ce-que vous aimeriez me dire ? « Il faut pas dramatiser, je 

pense qu’il y en a beaucoup qui dramatisent, sur la césarienne, parce qu’ils ont 

pas accouché, c’est vrai c’est malheureux mais, normalement et tout, pour moi 

c’est pas grave. » Pour vous l’important c’est pas ça. « Non. » C’est quoi 

l’important pour vous ? « C’est qu’elle soit en bonne santé, qu’elle soit là, que je 

suis là, tout va bien c’est bon, voilà (rires). » D’accord, super, et ben je vous 

remercie. « De rien. » Vous avez une belle philosophie de vie. « Oh c’est gentil.  
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Entretien 10 : Leslie 

« J’ai commencé à avoir des contractions en fait, toute la nuit, j’essayais de 

chronométrer toutes les 10min, donc après je me suis rendue à l’hôpital, pour 

leur expliquer, donc on m’a fait un contrôle, un toucher vaginal en me disant que 

j’étais dilatée à 2cm, donc j’avais bien fait de venir, donc on m’a dit qu’ils allaient 

me garder. Donc voilà petit à petit le travail a commencé, on était en salle de 

travail, et après 3cm, 4cm bon après ça stagnait c’était 6, ça avait du mal, 7, 8 ils 

ont rajoutés des, comment ça s’appelle ? Pour accélérer les contractions. » 

C’était l’ocytocine ? « Oui voilà ! L’ocytocine, pour accélérer les contractions, pour 

que ça se dilate encore plus, parce que ça faisait pas mal d’heures, ça faisait 

déjà 10h de travail. Du coup ben ensuite, bon comme ça stagnait pas mal même 

avec les doses d’ocytocine pour accélérer les contractions, du coup ben ils ont 

fait une échographie, il se sont aperçu que la tête du bébé était sur un côté, et 

donc ils ont essayé de la tourner pour que justement (…) » Pour qu’elle ait sa 

tête vers le bas ? « Voilà, et pour aussi faciliter son (...) » Sa descente ? « Ouais, 

voilà. Et ensuite ils l’ont tourné et ils se sont aperçus que mon bassin était trop 

petit par rapport à la taille du bébé. Elle, elle fait 3881 kg. Du coup ils ont réessayé 

encore, ils se sont laissés 10min, pour voir si je pouvais être encore dilatée, parce 

que j’étais toujours à 8, donc on s’est laissé 30min, ils ont refait un contrôle, ils 

ont vu que ça n’a pas progressé et après ben du coup directement bloc, 

césarienne. » D’accord, alors comment ça s’est passé cette annonce ? « Ben 

cette annonce, moi j’étais un peu (...) déçue, voilà mais bon, pour moi c’était pas 

la fatalité non plus. Mais bon après je me suis aperçue que c’était vraiment pas 

facile, j’avais des tremblements, comme des tremblements que j’arrivais pas à 

contrôler une fois qu’on est arrivé en salle d’opération. » Bon déjà il fait froid aussi 

dans ce bloc de césarienne. « Je sais pas ce que j’avais. J’étais stressée aussi. » 

Vous étiez stressée, pour vous ? Pour le bébé ? Pour autre chose ? « Pour 

l’opération en elle-même, mais bon après finalement ben, voilà. Donc voilà je suis 

allée à l’opération, donc une équipe vraiment sympa, qui était vraiment à l’écoute 

ouais vraiment. Voilà bon après c’est vrai que c’était très douloureux, je vous 

cache pas que, c’était douloureux. » Au moment de la césarienne, vous avez 

ressenti de la douleur ? « Ouais je ressentais quand même de la douleur, bon 

c’était supportable hein, par rapport à l’anesthésie et tout, c’est surtout le après 
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en fait, le après la césarienne, c’était... éprouvant quoi. » C’était éprouvant ? 

« Ouais, donc je me remettais à trembler en fait, et j’arrivais pas à contrôler, c’est 

impressionnant, c’est la première fois que je ressentais ça, et j’étais un peu dans 

les vapes, un peu beaucoup même, dans les vapes, et j’avais du mal à voir ce 

qu’il se passait, je voyais limite tout flou, j’étais complètement toute perturbée. » 

D’accord et quand ils ont sorti le bébé ils vous l’ont montré directement ? « Oui, 

ça je vous ai pas dit, mais oui ils me l’ont montrée directement, juste le temps de 

la voir. » Et après elle est partie avec le pédiatre ? « Ouais. » D’accord. Il y avait 

votre mari ? « Mon mari il était pas là non. » D’accord, c’était qui, qui vous 

accompagnait ? « Non c’est mon mari qui m’accompagnait, mais à ce moment-

là il était pas là en fait, il était, entre temps comme le travail commençait à durer 

(…) Voilà, il était impatient, donc il était dehors faire un tour et à ce moment ils 

m’ont dit « Allez tout de suite au bloc opératoire » donc du coup hop hop hop et 

voilà (rires). » D’accord ! (rires) Juste au moment ! « Voilà, et donc du coup ben, 

c’est surtout le après que j’étais dans les vapes. » Et ça c’était en salle de réveil 

du coup ? « Oui, donc ils m’ont gardé 6h en observation, par rapport aux 

hémorragies aussi, ils contrôlaient avec une poche, ils m’ont mis une poche sur 

le ventre pour arrêter les saignements, je devais la garder. » Vous avez 

beaucoup saigné du coup ? « Ouais, et après ça s’est calmé au bout de quelques 

heures, 3-4 heures. Et du coup ils ont bien attendu 6h avec un produit qu’ils m’ont 

mis, et voila, c’était tout. » Et toutes les informations qu’on vous a donné avant 

de partir en césarienne, c’était bon pour vous ? Vous avez compris pourquoi on 

partait en césarienne ? « Oui bien sur oui. Parce que ça se faisait long déjà, 

c’était assez, éprouvant quand même dans le travail, sans manger, sans boire. 

C’était assez (...) » Ça commençait à faire long. « Ouais, c’était assez 

éprouvant. » Et tout à l’heure vous me disiez que ce qui était dur, c’était aussi 

maintenant ? « Ouais c’est le après aussi, parce que là je la tiens, mais j’ai quand 

même un peu de mal, je suis pas à l’aise. Et le fait de faire des efforts, pour la 

guérison c’est pas très bon aussi, faut pas que je me contracte, niveau abdos 

tout ça. Ça c’est un peu frustrant quand même, même pour l’allaitement et tout 

ça, c’est compliqué, faut que quelqu’un soit avec moi. » Vous donnez le sein ? 

« Ben j’ai essayé aujourd’hui, parce que je l’ai eu que ce matin, et elle a pas voulu 

prendre. » Ah ! Coquine ! (Rires). « Mais je vais réessayer quand même. » Ah 
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ben oui, de toute façon l’allaitement ça se joue en équipe, il faut que vous et votre 

bébé vous appreniez tous les deux, et une fois que tout le monde est au point ça 

roule. Faut juste un peu de temps. C’est votre premier bébé ? « Ouais c’est le 

premier. » Est-ce que vous aviez fait des cours de préparation à la naissance ? 

« Ouais. » Est-ce que la césarienne en elle-même avait été abordée ? « Oui bien 

sûr, oui ça avait été abordé. » D’accord, les informations elles étaient suffisantes 

pour vous ? « Oui ça allait oui, c’était suffisant. » Ça vous a paru utile ? « Oui 

quand même ouais. » D’accord, très bien. Bon du coup, je vais pas vous embêtez 

plus longtemps, juste si vous deviez me décrire en quelques mots la césarienne, 

qu’est-ce que vous auriez envie de me dire ? Si vous deviez me la décrire en 

quelques mots ? « Ben, opération chirurgicale (rires). » D’accord, ok. Autre 

chose ? « Ben c’est une opération, c’est pas rien quoi, c’est très éprouvant autant 

quand ils font l’opération que après, on se sent diminué et très fatigué, du coup 

c’est pas top pour s’occuper de son bébé, mais bon c’est comme ça (rires). » 

D’accord je vous remercie pour votre temps. 
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Entretien 11 : Amélia 

« A la base c’était pas du tout une césarienne programmée, depuis le mois de 

septembre on m’a détecté un bébé plus petit, donc j’étais surveillée par la sage-

femme pour faire le monitoring et aussi pour faire des échos vérifier que mon 

bébé continue à grossir. Donc je vois ma sage-femme à 9h et je lui explique que 

la petite bouge très peu comparé à ce qu’elle bougeait habituellement depuis le 

week-end. Donc elle fait le monito, elle voit effectivement qu’elle a pas beaucoup 

de vivacité, mais vu que je devais voir mon autre sage-femme à 13h pour un 

cours, elle me dit vous faites vérifier, et on verra ça. Et à 13h donc je refais vérifier 

ça par ma sage-femme, effectivement elle bouge toujours peu et donc elle me 

demande d’aller rapidement à l’hôpital pour qu’ils voient un petit peu pour qu’ils 

fassent une écho et donc j’arrive à 14h30, jusqu’à 15h ils me font un monito et le 

docteur vient me dire qu’effectivement la petite, en lisant l’échographie, n’avait 

plus de liquide et donc il fallait faire une césarienne là maintenant, tout de suite. 

Voilà donc, à 16h30 je suis rentrée au bloc et ils m’ont fait la césarienne, et la 

petite est sortie. » Et cette annonce, vous l’avez vécu comment ? « Houlala, très 

compliqué, j’ai pas arrêté de pleurer, je suis quelqu’un de très sensible et qui a 

très peur des hôpitaux, puisque à la base je devais accoucher dans une autre 

maternité, pour avoir un accouchement un peu physio, parce que mes deux filles 

je les ai accouchées là-bas. Donc ça a été la catastrophe, mais heureusement 

que tout le monde a été très très très très très très gentil avec moi, mais oui j’ai 

pas arrêté de pleurer, en plus j’étais toute seule mon mari n’était pas là. » Mais 

vous pleuriez pour quoi ? « Pour tout, parce que j’étais dégoûtée, parce que 

j’avais peur, parce que (...) Ouais pour tout. C’est ma 3eme, ma dernière, je 

voulais accoucher comme mes deux premières, nan c’était un tout quoi. Donc du 

début jusqu’à la fin j’ai pleuré, heureusement que y avait l’anesthésiste qui me 

parlait, enfin tout s’est bien passé mais psychologiquement c’était l’effondrement 

total, et une fois que je suis sortie du bloc, ça allait à peu près, la première nuit 

ça a été compliqué, puis bon maintenant voilà, c’est fait c’est fait, mais sur le 

coup ça a été très très compliqué. » Et votre mari, il a pu arriver ? « Mon mari il 

est arrivé, il m’a emmené au bloc, et du coup il m’a fait un bisou, il m’a dit « à 

plus tard du coup » et il est reparti. » Donc du coup il a été plutôt du coté bébé, 

pour l’accueil du bébé ? « Oui, ouais ouais. » Et quand ils ont sorti le bébé de 
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votre ventre, ils ont pu vous le montrer, vous faire faire un bisou ? « Oui-oui elle 

me l’a montrée, elle était remplie de sang, parce que mes filles quand elles 

sortaient, elles ont jamais eu de sang sur elles, étonnement. Et elle est toute 

petite, puisqu’elle fait 44 centimètres et 2560g, donc c’est même pas une règle, 

du coup c’est très impressionnant, donc il l’ont prise avec eux et ils me l’ont 

ramené propre, que je la vois mieux, parce que je la voyait pas, sa tête est 

tellement petite que je voyais rien, et après oui elle est restée avec papa et moi 

je suis restée 2h30 en salle de réveil, et après ben j’ai pas vu ma fille puisqu’elle 

est partie en néonat un moment, et après ils me l’ont ramené parce que tout allait 

bien. » Et ça vous a fait quoi de pas l’avoir de suite ? « Oh ben oui c’était 

compliqué. Psychologiquement parlant, on se fait tout un truc d’un 

accouchement, enfin moi je sais parce que j’en ai eu deux, donc on se dit ça va 

être comme ça, comme ça, mais en fait il faut jamais rien prévoir parce que ça 

sera jamais comme ça, comme ça. On se dit, « moi j’ai vécu deux accouchements 

je sais à peu près », non tu sauras pas, parce que chaque grossesse est 

différente, chaque bébé est différent. » C’est vrai, ah mais vous avez le discours 

d’une sage-femme ! « (Rires). Non mais c’est vrai, donc voilà, c’est comme ça, 

c’est la vie. » Et pour les cours de préparation à la naissance, ils vous en parlent 

un petit peu ? « J’ai fait, malgré que c’était ma 3eme, parce que moi 

psychologiquement il me fallait, j’ai fait pour mes 3, j’ai des sage-femme au top, 

mais au niveau de la césarienne, non on avait pas du tout prévu ça. » Non, ce 

que je veux dire c’est, est-ce que c’est discuté dans les cours ? Est-ce qu’on vous 

prépare quand même à l’éventualité que ça peut arriver à tout moment ? « Ah 

oui, oui ! Oui ben la en fait on était plus dans l’éventualité vu que on voulait me 

programmer depuis le mois de septembre, de tenir jusqu’à 38 semaine, chose 

que j’ai fait puisque à lundi j’étais à 38 semaine, mais on était vraiment plus dans 

l’histoire de tenir, que ce soit plus un prématuré malgré qu’elle soit petite et on 

avait envisagé plus le déclenchement, depuis quelques semaines, mais vu 

qu’elle continuait à grossir malgré tout on attendait, donc on partait plus sur un 

déclenchement. » Oui donc du coup c’était plus un déclenchement dont vous 

aviez bien discuté et envisagé plutôt que la césarienne. « Oui-oui, non on en avait 

parlé au début en septembre, puis après on l’a enlevée, puis après on a parlé de 

déclenchement, la depuis deux trois semaines on parlait déclenchement, non j’y 
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était pas du tout à la césarienne, puis bon c’est un troisième, c’est un petit bébé, 

enfin le passage est fait, logiquement ça aurait dû passer comme une lettre à la 

poste (rires), mais non. » Ah ben voilà, elle a marqué les esprits, la 

pitchoune ! « Oui voilà, c’est ça ! » Et sinon, ça se passe bien avec bébé ? « Oui, 

oui-oui, c’est (...) Enfin se remettre d’une césarienne c’est compliqué quand 

même, je savais pas ! » C’est normal, quand on en a jamais eu. « Ben oui voilà 

c’est ça (rires). Non ça fait très mal, on dit au bout de deux trois jours on est ‘’hop 

hop hop’’, je vois pas au bout de deux trois jours on est ’’hop hop hop’’, non 

enfin ... En plus j’ai jamais été opérée de rien, même pas des dents de sagesse, 

j’ai pas de dents de sagesse ! » Elles ont jamais poussées ! « (Rires) J’ai jamais 

eu d’opération, jamais sur moi, jamais, donc mon corps je sais pas du tout 

comment il réagit, ben je vois qu’il réagit pas hyper bien à l’opération, donc un 

peu compliqué, mais bon, on va y arriver hein, il faut. » Vous la nourrissez 

comment votre petite ? « Au sein. » Et ça va les mises au sein ? « Euh oui, mais 

du coup ça aussi j’ai pas connu, du coup vu que j’ai une césarienne, c’est retardé 

donc j’ai loué un tire-lait, mais j’ai pas (...) J’ai même pas le colostrum, enfin un 

fond, des gouttes de colostrum qui commence à arriver, mais c’est compliqué, 

c’est pour ça que j’essaye de la mettre le plus possible, pour qu’elle me stimule, 

malgré qu’elle soit petite elle est très tonique et elle le prend hyper bien le sein. » 

C’est un petit bébé tonique ! « Ben à terme du coup, donc c’est ça qui est bien, 

j’aurais peut-être un petit bébé préma, j’aurais peut-être plus galéré. Mais elle vu 

qu’elle est à terme, enfin on est à 38 semaines, donc elle a toute la vivacité d’un 

bébé à terme, sauf qu’elle est toute petite. » Elle va prendre ce qu’il faut là où il 

faut, en principe ils s’arrangent bien hein ! « (Rires) J’espère ! » Et au niveau des 

médicaments, vous êtes bien soulagée quand même ? « Oui, oui-oui, ben oui 

parce qu’ils m’ont donné plein de médicaments, enfin plein... Parce que j’ai 

demandé un peu plus fort, parce que hier j’etais vraiment pas bien, donc oui 

toutes les 6h je prends bien mes Dolipranes et mes cachets, parce que si j’ai pas 

ça (…) j’ai trop mal. » Oui c’est important que la douleur elle soit bien calmée. 

« Ouais, non parce que ça fait mal, j’ai pas regardé ma cicatrice, j’ai pas voulu, 

parce qu’on m’a enlevé le pansement aujourd’hui. » Et pourquoi vous avez pas 

voulu ? « Ah non, je regarde pas ça. » Pourquoi ? « Déjà mon ventre, de base, 

quand j’accouche je ne le regarde pas, là je l’ai regardé, mais alors la cicatrice 
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pour l’instant ça sera pas (...) » Ils font des cicatrices toute fines maintenant. 

« Oui-oui sûrement, sans doute, je veux bien croire (Rires). » C’est la cicatrice 

en elle-même ? « Ouais. » Ou c’est le reste ? « Ah ben le physique, enfin de voir 

une cicatrice sur moi ça sera compliqué, ça sera pas maintenant. » D’accord, bon 

il faut le temps des fois. « Ouais, ouais-ouais. » Et est-ce que vous avez eu envie 

de rediscuter de la césarienne, après la naissance de votre bébé ? « Oui, j’en ai 

parlé à mon conjoint, et à mes sage-femmes. Ben oui parce qu’on visualise mais, 

enfin moi je sais que j’aime bien parler des choses, de mettre les mots sur les 

choses. Je sais plus c’est qui qui m’a demandé, c’était le premier jour là, j’ai dit 

«oui c’était cauchemar», pourtant j’avais eu ma fille, c’était pas un cauchemar, 

mais si sur le moment mon mot ça a été, «c’est un cauchemar», c’était un 

cauchemar, enfin la naissance de ma fille n’a pas été un cauchemar mais... Enfin 

si oui (...) C’est le vécu que vous en avez eu ? « Oui voilà, mais de voir ma fille 

après ça a été le soulagement, etc. Mais tout ce qui est le après, pendant, même 

ce matin on m’enlève les pansements, même ça c’était compliqué quoi. » Et vous 

avez eu toutes les informations nécessaires pour savoir pourquoi on était parti 

en césarienne, ça c’était suffisant pour vous ? « Ouais, enfin on sait qu’elle avait 

plus de liquide, mais pourquoi elle est petite on le sait pas encore, parce que le 

placenta apparemment était bien, mardi dernier je suis venue faire une écho ici, 

tout allait bien, j’avais du liquide, le placenta était bien, les vaisseaux vasculaires 

était bien, enfin tout était bien, donc euuh, enfin ça s’est passé en quelques jours 

quoi. » D’accord, mais il faut pas hésiter à demander. « Ouais mais parce que 

demain le docteur va revenir, et du coup je vais lui redemander, parce que je 

crois qu’ils analysaient mon placenta. » Oui si c’est important pour vous faut pas 

hésiter à redemander des informations, malheureusement des fois on ne sait pas 

mais si on sait on vous donnera toutes les possibilités du pourquoi elle était petite. 

« Ouais ouais, nan mais demain je vais demander si on sait pourquoi d’un coup 

il y eu ça. » D’accord ! Donc si jamais vous vouliez me décrire en quelque mots 

ce vécu de cette césarienne, et le souvenir que vous en avez, ça serait quoi ? Si 

vous deviez en choisir que quelques-uns. « Ouais, rapide, surprise, 

cauchemardesque, mais merveilleux en même temps (Rires), et voilà, je pense 

que ça ira (Rires). » Et bien je vous remercie. « De rien. » 
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Entretien 12 : Marie 

« Bon déjà ça devait pas être une césarienne. En fait ce qui s’est passé c’est que 

y a eu un problème avec mon corps, parce que mon col il voulait plus s’ouvrir et 

qu’en plus mon bébé il commençait à souffrir du coup ben césarienne. » D’accord 

et cette annonce, elle s’est passée comment ? « Ben j’étais un peu sous le choc 

après qu’on m’ait dit ça, et j’étais aussi … ben un peu déçue parce que je voulais 

accoucher moi, je m’étais préparée pour ça à la base (rires). Mais bon de toute 

façon on choisit pas et bon je savais que ça pouvait arriver, parce que la sage-

femme me l’avait dit que il peut y avoir des césariennes à tout moment mais c’est 

vrai que bon c’est difficile à vivre de faire tout ça pour rien quoi. » Qui est-ce qui 

vous a annoncé que vous partiez en césarienne ? « Euh, c’est le médecin il me 

semble, il est venu avec la sage-femme, quoi que non je crois que y avait que lui,  

pour le monito parce que apparemment ça commençait à faire long pour mon 

bébé ou je sais pas si il supportait plus les contractions peut-être et du coup ben 

il a regardé le col et il a dit que comme c’était pas assez ouvert par rapport à tout 

à l’heure et qu’en plus mon bébé souffrait ben il fallait faire la césarienne 

maintenant. » Et qu’est ce que vous avez ressenti à ce moment là ? « De la 

panique ! (rires) Non vraiment j’ai flippé, déjà parce que j’allais me faire opérer et 

que bon j’étais à milles lieux d’imaginer que j’aurais une césarienne et aussi pour 

ma petite puce parce que vu qu’elle en avait marre, je me suis dit qu’elle était 

peut-être pas bien. » D’accord. Et ensuite vous êtes partie au bloc opératoire ? 

« Oui, voilà donc du coup, on s’est vite dépêché de me changer de salle pour 

faire la césarienne. » Vous étiez accompagnée ? « Oui ben mon conjoint il était 

avec moi mais quand je suis partie pour l’opération il est resté dans l’autre salle. » 

Et ça vous a fait quoi qu’il ne vous accompagne pas ? « Ben c’est sur que c’est 

dommage qu’il soit pas avec moi, mais après j’étais avec la sage-femme qui 

m’avait suivi tout du long donc ça a été. » Et l’opération ? « Oh bien on sent des 

choses quand même ! (rires) Je pensais que j’allais vraiment pas sentir mais si 

on sent qu’on touche à l’intérieur et qu’on appuie et qu’on tire, enfin c’est vraiment 

pas agréable. » D’accord et quand votre fille est née comment ça s’est passé ? 

Ils vous l’ont montré immédiatement ? « Oui, je l’ai d’abord entendu pleurer, donc 

ça m’a soulagé puis ils l’ont approché de mon visage pour que je la vois. Mais 

bon à peine le temps de faire le bisou, qu’ils l’ont emmené. Ça c’est vrai que c’est 
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dur d’avoir son bébé mais de pas l’avoir contre soi. » Oui je me doute. Vous avez 

pu faire du peau à peau quand même ? « Oui ça j’ai fait et c’était trop bien ! En 

fait mon chéri a fait du peau à peau en premier avec elle quand elle est née et 

après quand je suis sortie de l’opération, il l’a mis contre moi, elle était toute 

chaude, trop belle, et puis on m’a aidé à la mettre au sein, mais c’était vraiment 

bien. Finalement c’est à ce moment là que je l’ai vraiment vu quoi. » Ok, super. 

Et depuis que vous êtes en chambre comment ça se passe ? « Ouh là ! Je vous 

avoue que c’est pas trop la joie. Enfin elle va bien et moi aussi donc ça va mais 

bon c’est dur de se remettre d’une opération et de s’occuper en même temps de 

son bébé je trouve. » D’accord. En quoi c’est difficile ?   « Ben c’est difficile parce 

que je fais pas tout ce que j’aurais envie de faire, donc je demande de l’aide à 

chaque fois, même la porter c’est dur… c’est douloureux encore parfois. Enfin 

bon déjà là ça va mieux que les jours précédents mais bon c’est sur que c’est 

pas ce qu’on souhaite quand on vient d’avoir son bébé. » Ok. Et vous la 

nourrissez comment ?  « Ben au sein mais là aussi c’est pas facile parce que j’ai 

toujours pas là montée de lait et que en fonction des position j’ai mal donc je peux 

pas faire ce que je veux quoi. » D’accord. Si vous deviez me décrire votre 

césarienne avec vos mots, qu’est ce que vous auriez envie de me dire ? « Non 

en soit ça pas été non plus une catastrophe, mais c’est vrai que d’avoir son bébé 

qui va bien ça permet de réduire un peu le sentiment de pas avoir donné vie soi-

même, et avec les premiers jours pas évidents, la fatigue et tout c’est vrai que je 

suis vite sensible mais je sais que ça va passer, juste le temps que ça guérisse 

un peu et puis ça ira. L’important c’est que mon bébé aille bien, c’est tout. » Et 

bien je vous remercie. « Merci à vous et bon courage pour la suite. » 
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 Résumé – Césarienne en urgence : le vécu des femmes 
 

La césarienne représente, de nos jours, 20% des naissances en France. 

L’ampleur de ce taux, s’explique par plusieurs éléments dont l’amélioration des pratiques 

et des prises en charge obstétricales. Cependant, si le pourcentage de morbi-mortalité 

materno-fœtale s’est abaissé, nous ne connaissons pas les répercussions 

psychologiques et sociales de la césarienne sur les femmes.  

Cette étude a été entreprise afin de décrire le ressenti des femmes ayant été 

césarisées en urgence et d’identifier les éléments impactant sur le vécu. 

Par des entretiens semi-directifs effectués auprès de 12 femmes, il a été mené 

une étude qualitative phénoménologique.  

 Les résultats nous montrent qu’il existe des frustrations, de la peine voire de la 

culpabilité à différents moments de cette naissance particulière. Ainsi, l’absence du père, 

le premier contact furtif avec le nouveau-né, ou encore la perte d’autonomie post-

opératoire rendraient cette expérience plus difficile à vivre.  

 En tant que professionnels de santé, nous pouvons agir pour ces couples afin 

que l’expérience de la naissance reste un souvenir empreint de bonheur et ce quel que 

soit le mode d’accouchement.  

Mots clés : Césarienne, urgence, vécu, ressenti 

 
Abstract - Emergency caesarean : the experience of women. 

 

Caesarean represent, nowadays, 20% of the births in France. The magnitude of 

the rate, can be explained by several elements, including improved practices and 

obstetric care. However, if the percentage of morbidity and mortality maternal-fetal has 

lowered, we don’t know the psychologic and social after-effect of caesarean on women. 

This study was undertaken in order to describe the experiences of women who 

were performed an emergency caesarean, and to identify the elements wich impact on 

the experience. 

Through semi-directive interviews conducted on 12 women, a qualitative 

phenomenological study was conducted. 

Results show us that frustrations exists, pain or even guilt at different moments 

of this particular birth. Thus, the father’s absence, the first stealth contact with the new 

born, or the postoperative loss of autonomy make this experience harder to live. 

As health professionals, we can act for these couples so that the experience of giving 

birth, remains a happy memory, regardless of the mode of childbirth. 

Keywords : emergency caesarean, experience, memory 


