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Quoi faire quelques jours avant votre 
césarienne?
Alimentation

L’ajout d’aliments riches en protéines à votre 
alimentation aidera à votre guérison. Des 
exemples sont présentés à l’annexe 1. Dans le 
doute, suivez les conseils de votre professionnel 
de la santé relatifs à votre alimentation.

Activité physique

Demeurez active et poursuivez vos activités 
physiques, sauf si vous avez reçu un avis contraire 
de la part d’un professionnel de la santé.

Intégrez dans votre routine quotidienne les 
exercices proposés à l’annexe 2. Ils vous 
permettront de rester en forme en attendant votre 
césarienne et d’accélérer votre récupération.

Quoi faire la veille de votre césarienne?
 •  Lavez soigneusement vos cheveux avec votre 

shampoing.

 •  Prenez une douche, lavez tout votre corps de 
la tête aux pieds avec un savon ordinaire non 
parfumé en insistant au niveau des aisselles, du 
nombril, de la région génitale, des pieds, des 
orteils et entre les fesses.

 •  N’utilisez aucune débarbouillette afin d’éviter 
d’irriter votre peau. Frottez directement avec 
les mains ou le savon. Utilisez une serviette 
propre pour vous sécher.

 •  Ne rasez pas la zone à opérer, idéalement 
jusqu’à 7 jours avant la césarienne.

 •  N’utilisez aucun parfum ou lotion après-rasage.

 •  Coupez vos ongles et enlevez le vernis à ongles.

 •  Évitez de fumer, de consommer de l’alcool et/
ou des drogues 24 heures avant votre chirurgie.

 •  La veille de votre césarienne, vous pouvez 
manger et boire normalement jusqu’à minuit.

 •  Ne mangez plus à partir de minuit, mais vous 
pouvez continuer de boire des liquides clairs 
par exemple de l’eau, du jus de pommes, de 
canneberges, d’orange sans pulpe, du thé ou 
une tisane. Ne buvez pas de lait ou de jus avec 
pulpe.

 •   Autre : 

Vous donnerez bientôt naissance par césarienne. Cette fiche vous renseigne sur la 
préparation et le déroulement de votre césarienne.

La date et l’heure de votre césarienne vous seront confirmées dans les jours précédant 
celle-ci. De plus, une infirmière communiquera avec vous pour remplir un questionnaire.

Date : _____/______/______    Heure : __________

ciusssnordmtl.ca
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Quoi faire le jour de votre césarienne?
 •   Prenez une douche en respectant les mêmes 

consignes que vous retrouvez dans la section 
« Quoi faire la veille de votre césarienne ».

 •   Lavez votre bouche et vos dents.

 •   Ne portez aucun maquillage, vernis à ongles, 
fixatif à cheveux ou autres produits capillaires, 
déodorant ou anti-sudorifique, crème pour le 
corps ou lotion, parfum, verres de contact.

 •   Retirer tout bijou ou piercing.

 •   Ne mangez aucun aliment. Vous pouvez 
toutefois continuer à boire des liquides clairs tel 
qu’indiqué plus haut (pas de lait, pas de jus avec 
pulpe) jusqu’à 2 heures avant la césarienne.

 •   Prenez vos médicaments habituels, à moins 
d’avis contraire de votre médecin.

 •   Ne mâchez pas de gomme 2 heures avant votre 
césarienne.

 •   Présentez-vous à l’Unité mère-enfant 
(entrée du CIT, 3e étage, aile R) à l’heure 
mentionnée par le service d’admission.

Prenez note qu’il se pourrait que l’heure de votre 
césarienne soit modifiée. Il s’agit d’un imprévu de 
notre part et nous en sommes désolés.

Quoi apporter à l’hôpital?
 •   Ce document d’information et les autres qui 

vous ont été remis.

 •   Votre carte d’assurance maladie valide ou votre 
visa d’immigration, s’il y a lieu.

 •   Les informations de votre police d’assurance, 
si requises.

 •   La liste à jour de vos médicaments imprimée 
par votre pharmacie en format 8½ x 11.

 •   La liste des médicaments en vente libre, des 
vitamines et produits naturels que vous prenez.

 •   Tous vos médicaments dans les contenants 
individuels originaux fournis par la pharmacie 
(pas de pilulier) ainsi que vos inhalateurs 
(pompes).

 •   De la gomme à mâcher à saveur de menthe (les 
autres saveurs pourraient vous donner la nausée).

 •   Vous pouvez scanner le code QR 
suivant à l’aide de votre téléphone 
portable ou vous rendre sur le 
site ciusssnordmtl.ca/planifier-
son-sejour afin de consulter la 
liste des effets personnels qui vous seront 
utiles durant votre séjour à l’Unité mère-enfant. 
N’apportez que le nécessaire avec vous.

 •   Laissez vos objets de valeur et tout surplus 
d’argent à la maison. L’hôpital n’est pas 
responsable en cas de perte, de vol ou de bris.

La césarienne 
 •   Le rasage : Le rasage du pubis sera effectué 

dans votre chambre avant votre départ pour la 
salle d’opération à l’aide d’un rasoir électrique.

 •   La sonde urinaire : Une sonde urinaire sera 
installée au moment de la césarienne afin 
de garder la vessie vide tout au long de 
la procédure. Cette technique peut être 
désagréable, mais non douloureuse. En 
l’absence de contre-indication, la sonde  
urinaire sera retirée rapidement une fois 
l’intervention terminée.

 •   L’anesthésie : À moins d’avis contraire, vous 
aurez une anesthésie régionale (péridurale ou 
rachidienne) qui vous gèlera des seins jusqu’au 
bout des orteils. Cela consiste en une piqûre 
dans le bas du dos. Il vous sera impossible de 
bouger les jambes pendant au moins 1 à  
2 heures. 

 •   La césarienne : Une coupure au bas du ventre 
permettra de sortir votre bébé. Une fois le bébé 
né, le cordon ombilical sera coupé et vous 
pourrez voir votre bébé. Ensuite, le placenta 
sera retiré et l’incision refermée et recouverte 
d’un pansement.

 •   Le bébé : Votre bébé naîtra peu de temps 
après le début de l’intervention. Il pourra être 
placé sur vous, sauf s’il nécessite des soins à 
la naissance. Lorsque ceci est possible, nous 
encourageons le contact peau à peau jusqu’à 
la fin de la césarienne. 

Informations à l'usager / Se préparer en vue de votre césarienne
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 •   La personne qui vous accompagne : Elle 
pourra être présente à vos côtés durant la 
césarienne. Le personnel lui donnera les 
directives à suivre. 

 •   La durée : De façon générale, une césarienne 
dure moins d'une heure. 

Que se passera-t-il après la césarienne? 
Une surveillance immédiate sera faite en salle de 
réveil par une infirmière. 

Bloc obstétrical (Unité mère-enfant) : Si le bébé 
se porte bien, il sera placé en peau à peau sur 
vous. Votre personne significative pourra vous 
accompagner à la salle de réveil.

Bloc opératoire principal : Si le bébé se porte 
bien, votre personne significative descendra à la 
chambre avec ce dernier et pourra garder le bébé 
en peau à peau en attendant votre arrivée. Après 
votre récupération à la salle de réveil, vous serez 
conduite à votre chambre à l’Unité mère-enfant. 
Vous devriez être de retour à votre chambre 
environ deux heures après votre départ pour la 
césarienne.

 •   Douleur : L’infirmière évaluera souvent votre 
douleur. Il sera important de la soulager et 
de ne pas attendre. Une douleur trop intense 
vous empêchera de vous mobiliser et sera plus 
difficile à soulager. 

 •   Mobilisation/exercices : Le personnel vous 
aidera pour votre premier lever après la 
césarienne. Après une évaluation de votre 
mobilité et de la sensation de vos jambes, votre 
premier lever pourra avoir lieu aussi rapidement 
que 2 heures après la césarienne.

 •   Alimentation : Vous pourrez mâcher de la 
gomme et boire dès le retour dans votre 
chambre. Vous pourrez aussi manger selon 
votre tolérance (pas de temps d'attente à 
respecter). 

Allaitement 
L'allaitement est recommandé après un 
accouchement tant par césarienne que par voie 
vaginale, notamment en raison des nombreux 
bienfaits.

Que votre césarienne ait été prévue ou non, rien ne 
vous empêchera d’allaiter tôt après la naissance. 
La plupart des césariennes se font sous péridurale 
(anesthésie par injection dans le bas du dos). 
Vous serez donc en mesure d’allaiter rapidement, 
idéalement dans l’heure qui suit la naissance, même 
si vous êtes encore sous l’effet de la péridurale. Si 
l'on vous fait une anesthésie générale, vous pourrez 
allaiter dès que vous serez totalement réveillée et 
que vous vous sentirez confortable.

Comment prendre soin de votre plaie? 
 •   Ne mouillez pas et n’enlevez pas le pansement 

dans les 36 heures suivant la césarienne. 
L’infirmière retirera votre pansement lors de 
votre congé.

 •   La douche est permise dès le retrait du 
pansement. Assurez-vous de bien assécher la 
plaie après la douche à l’aide d’une serviette 
propre, en tapotant.

 •   Les points de suture disparaîtront seuls. 
Si ce sont des agrafes, elles seront retirées 
par l’infirmière du CLSC, 72 heures après 
la césarienne ou au moment prescrit par le 
médecin. Des diachylons de rapprochement 
(Steri-StripMD) seront installés, ceux-ci se 
décolleront d’eux-mêmes. 

 •   Laissez votre plaie à l’air libre, évitez le 
frottement avec les sous-vêtements ou les 
pantalons.

 •   Si votre plaie présente des signes d’infection, 
par exemple : rougeur, écoulement, chaleur, 
durcissement, consultez un professionnel de 
la santé. 

Le congé de l’hôpital 
Habituellement, vous aurez votre congé dans 
les 48 heures suivant la césarienne. 

Informations à l'usager / Se préparer en vue de votre césarienne
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Pour toute information complémentaire 
Avant votre césarienne : 

   Si vous présentez des signes de travail avant 
le moment prévu pour votre césarienne ou si 
vous avez des inquiétudes concernant votre 
grossesse ou le bien-être de votre bébé, 
communiquez avec l’infirmière du triage de 
l’Unité mère-enfant au 514 338-2062. 

   Si vous êtes dans l'impossibilité de vous faire 
opérer, 48 heures avant votre césarienne, 
communiquez avec l’accueil de la préadmission 
au 514 338-3222, option 1, poste 3152.

Quoi faire après votre césarienne si vous avez 
des inquiétudes pour vous ou votre enfant? 

     Dans les 10 jours suivant votre césarienne, 
en cas de besoin, communiquez avec le triage 
de l’Unité mère-enfant au 514 338-2062. 

   Après 10 jours, consultez un professionnel 
de la santé selon l’urgence de la situation 
(ex. : 811, médecin de famille ou clinique sans 
rendez-vous).

Pour de plus amples 
informations, vous pouvez 
numériser le code QR suivant 
à l’aide de votre téléphone 
portable ou consulter la 
section concernant l’Unité mère-enfant de 
l’Hôpital-du-Sacré-Cœur de Montréal au lien 
suivant : ciusssnordmtl.ca/soins-et-services/
grossesse-accouchement-et-nouveau-ne/
accouchement/unite-mere-enfant-de-lhopital-
du-sacre-coeur-de-montreal/ 

Quand appeler à l’Unité mère-enfant?

 •   Saignements vaginaux abondants (plus de 
1 serviette hygiénique remplie à l’heure);

 •   Signes de prééclampsie : maux de tête, 
troubles de la vision (points noirs, flash 
lumineux), nausées ou vomissements, 
douleur à la partie supérieure du ventre, 
tension artérielle élevée (supérieure ou 
égale à 140/90 et/ou tel que discuté avec 
votre médecin);

 •   Diminution des mouvements du bébé 
(moins de 6 mouvements en 2 heures);

 •   Trauma : chute, impact sur le ventre, 
accident de voiture;

 •   Signes de travail :

  o  Contractions : vous pouvez ressentir des 
contractions, ce qui est normal en fin de 
grossesse, mais si elles sont régulières 
et douloureuses, c'est peut-être le travail 
qui commence;

  o  Perte du liquide amniotique : c'est un 
liquide habituellement clair comme de 
l'eau. Occasionnellement, il peut être 
coloré (rosé, jaune ou vert). Lorsque 
vous appelez, l’infirmière posera des 
questions à ce sujet. À la suite de la 
rupture de la poche des eaux, il se peut 
que vous ressentiez des contractions ou 
non; l'infirmière vous expliquera ce qu’il 
convient de faire à ce moment-là.

 •    Fièvre (plus de 38oC) persistante, contrôlée 
à 2 reprises.

Coordonnées  
Unité mère-enfant, entrée du CIT, 
3e étage, aile R 
Hôpital Sacré-Cœur-de-Montréal 
5400 boul. Gouin Ouest, Montréal

Ce document ne remplace pas une consultation 
auprès d’un professionnel de la santé.

Informations à l'usager / Se préparer en vue de votre césarienne
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Annexe 1 – Exemple d’aliments protéinés

Aliments Portion Quantité 
de protéines*

Quantité 
de calories*

Bœuf

Poulet

Poisson

90 g (3 oz) ou la grosseur  
d’un paquet de carte standard  
ou la surface de la paume  
de la main.

24 g 185 kcal

Oeuf 1 gros œuf 6 g 70 kcal

Lait (2 %) 250 ml (1 tasse) 8 g 130 kcal

Boisson de soya 
enrichie ou autre 
boisson végétale

250 ml (1 tasse) 7 g 100 kcal

Il existe plusieurs autres boissons de type végétal (ex.: amandes, avoine, etc.). Il est préfé-
rable de privilégier une boisson végétale riche en protéines. Vous pouvez vous référer au 
tableau des valeurs nutritives sur le produit commercial.

Fromage
30 g (1 oz) ou environ  
la grosseur de 2 doigts  
ou ¼ tasse en dés

8 g 120 kcal

Fromage 
cottage

125 ml (½ tasse) 13 g 100 kcal

Yogourt grec ou 
yogourt régulier

175 g (¾ tasse) 15 g 120 kcal

Nous suggérons le yogourt grec car il est riche en protéines. Toutefois, si ce n’est  
pas possible pour vous, il existe d’autres options (ex : yogourt, kéfir, skyr, etc.).  
Voir le tableau des valeurs nutritives pour les autres sortes de yogourt. 

Légumineuses 125 ml (½ tasse) 7 g 100 kcal

Noix, graines
60 ml (¼ tasse) ou  
une poignée dans  
le creux de la main

8 g 200 kcal

*Apport supplémentaire recommandé (par jour)
Entre 18 
et 22 g

Entre 100 
et 500 kcal 
selon le type  
de chirurgie

Informations à l'usager / Se préparer en vue de votre césarienne
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1. Exercices 
circulatoires

Objectif : réduire 
le risque de 
complications 
circulatoires. 

Position : couché sur 
le dos ou assis, jambes 
allongées devant vous. 

Exécution : tirez vos 
orteils et vos pieds 
vers vous puis pointez-
les vers le bas aussi 
loin que possible.  
Vous pouvez aussi 
faire des rotations 
avec vos pieds.

Faites cet exercices régulièrement (fréquence 
suggérée : 30 répétitions à chaque heure).

2. Flexion des épaules

Objectif : prévenir 
l’apparition d’une 
raideur aux épaules et 
à la cage thoracique.

Position : assis sur 
une chaise le dos bien 
appuyé. 

Exécution : levez les 
bras au-dessus de 
votre tête aussi haut 
que possible.

Faites 2 séries de 10 
répétitions 2 à 3 fois 
par jour.

3. Respiration 
abdominale

Objectif : favoriser 
l'expansion des 
poumons et éviter 
les complications 
pulmonaires. 

Position : assis bien 
droit et bien grand 
avec la tête alignée 
au-dessus des épaules 
et du bassin. Placez 
vos mains sur votre 
ventre. 

Exécution : prenez 
le temps de bien 
sentir votre respiration. Expirez par la bouche en 
rentrant le ventre, puis inspirez profondément par 
le nez en gonflant le ventre.

Faites 2 séries de 10 répétitions 2 à 3 fois par jour.

4. La marche

La marche prévient 
les complications 
circulatoires et 
pulmonaires. Elle 
favorise un retour 
rapide à votre niveau 
d'autonomie habituel. 

Il est recommandé de 
marcher régulièrement, 
selon votre capacité. 
Si vous êtes peu actif, 
débuter en marchant 
sur de courtes 
distances. Rappelez-
vous qu'un exercice 
n'a pas besoin d'être 
exigeant pour  
être efficace.

Annexe 2 – Exercices recommandés avant et après votre chirurgie
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