Syndrome de stress post-traumatique chez la femme accouchant par césarienne :
implication de I'anesthésie

Description du sujet :

Il est actuellement reconnu qu’une proportion non négligeable de femmes vit la naissance de leur
enfant comme une expérience négative, voire traumatique. Dans certains cas, elles vont
développer un syndrome de stress post-traumatique, connu dans la littérature internationale sous
le terme de post-traumatic stress disorder (PTSD). Ce trouble psychiatrique se traduit
généralement par des flashbacks de I'événement traumatique, des comportements d’évitement et
des réactions neurovégétatives. Il s'laccompagne de dysfonctionnements contraignants et
invalidants dans les sphéres sociale, familiale et professionnelle, et a des répercussions néfastes
sur la relation mére-bébé.

Divers facteurs ont été identifiés dans I'apparition du PTSD post-partum, certains étant inhérents a
la parturiente (trait de personnalité), d'autres étant environnementaux, tels que la douleur pendant
|'accouchement ou la césarienne, I'évolution de I'accouchement (accouchement instrumenté,
césarienne) et le role joué par le personnel soignant participant a I'accouchement. On sait que les
femmes accouchant par césarienne sont plus a risque de développer des symptémes de PTSD,
surtout lorsque la césarienne se déroule en urgence. Malgré cette vulnérabilité, peu d’études
prospectives ont été menées auprés de cette population. Etant donné I'augmentation de la
proportion d’accouchements par césarienne, il nous semble fondamental de mieux préciser la
prévalence et les facteurs de risque du PTSD chez ces parturientes. Parmi les différentes causes
possibles du PTSD, le degré de satisfaction de la prise en charge anesthésique et I’'anxiété pendant
I'accouchement n’ont pas fait I'objet d’investigation et méritent d’étre étudiés pour plusieurs
raisons. Premiérement, les césariennes se faisant de plus en plus sous anesthésie régionale
(rachianesthésie et péridurale), il est important de connaitre le role que joue I'anesthésie dans la
gestion de ce stress et son impact sur la survenue du PTSD. Deuxiémement, les anesthésistes
disposent a I'heure actuelle d’agents efficaces réduisant I'anxiété et n’ayant pas d’effets délétéres
sur le feetus. Si I'anxiété pendant I'accouchement se révéle un facteur prédictif du PTSD, il est alors
opportun de s’interroger sur l'utilité d’'une prémédication dans le cadre d'un accouchement par
césarienne.

Ainsi, ce projet vise a déterminer l'incidence du PTSD chez les femmes accouchant par césarienne
et a évaluer les facteurs de risque de ce trouble, en particulier la prise en charge anesthésique.
Cette étude vise en outre a mieux identifier les attentes des femmes par rapport a I'anesthésie et a
développer ultérieurement une prise en charge optimale notamment en ciblant les patientes
pouvant bénéficier d’'une anxiolyse médicamenteuse. Sa réalisation découle d’une collaboration
entre le Service d’Anesthésiologie et I’'Unité de Psychopathologie cognitive et de Neuropsychologie
de I'Université de Geneve et sa durée sera de deux ans environ.
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