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A -Césarienne programmée et césarienne « Code vert »

Le pédiatre est prévenu systématiquement  avant toute césarienne

          1) Césarienne programmée et césarienne « Code vert » sans facteur de risque
a- Le pédiatre n’est pas présent systématiquement lors des césariennes programmées ou des césariennes « code vert » sauf facteur de risque identifié (cf annexe 1) pour le nouveau-né
b-  Si le pédiatre décide de venir, la prise en charge se fera dans la salle de réanimation néonatale de la salle de naissance
c- la sage-femme préposée à la césarienne prend alors en charge le nouveau-né dans  la salle de réanimation néo-natale du bloc opératoire.
d- En cas de difficulté, Elle fait appel au Pédiatre de garde (DECT 26068) et au médecin anesthésiste présent lors de la césarienne. Celui-ci initie la prise en charge du nouveau-né, selon le protocole de réanimation néo-natale établi.
Le pédiatre se rend en salle de réanimation néo-natale du bloc opératoire pour prendre en charge l’enfant.
           2) Césarienne « Code vert » avec facteur de risque néonatal

a. Le pédiatre, prévenu systématiquement lors des césariennes programmées ou des césariennes « code vert » avec facteur de risque identifié pour le nouveau-né (cf annexe), descend au bloc obstétrical.

b. la sage-femme présente lors de la césarienne amène le nouveau-né dans la salle de réanimation néo-natale du bloc obstétrical.
c. Le pédiatre prend en charge l’enfant en salle de réanimation néo-natale du bloc obstétrical 

B- Césarienne « Code rouge » et « Code orange »

1) Les césariennes « code rouge » et « code orange » ont lieu en salle de naissance.
2) Le pédiatre est présent  systématiquement. La prise en charge du nouveau-né se fait dans la salle de réanimation néo-natale du bloc obstétrical.
Annexe 1: facteurs de risque anténatals :
· toute naissance prématurée < 36 SA

· toute situation pouvant faire craindre un état critique de l'enfant à la naissance (altérations majeures du tracé fœtal, choc infectieux maternel, éclampsie maternelle, procidence du cordon, décollement placentaire, rupture utérine,malformation fœtale grave mettant en jeu l’adaptation cardio-respiratoire immédiate, etc…. 
· toute circonstance laissant présager une expulsion difficile et/ou une mauvaise adaptation néonatale immédiate : macrosome de mère diabétique, hypotrophie sévère, naissance multiple  
Annexe 2 : Indications d'appel post-natal :

· pH initial inférieur à 7,10 dans un contexte de SFA et/ou de mauvaise adaptation cardio-respiratoire immédiate (en pratique, toute situation ayant nécessité une manœuvre de réanimation)

· mère fébrile pendant le travail ou au moment de l'accouchement 

· nouveau-né de moins de 2500 g

· toute naissance prématurée < 36 SA 

· détresse respiratoire et/ou nécessité (contrôlée par SatO2) d'une oxygénothérapie 

· gémissements

· découverte d'une pathologie malformative pouvant relever d'une prise en charge rapide / spécifique (test de perméabilité œsophagienne anormal, imperforation choanale ou anale, spina bifida etc...) 

· séro-vaccination du nouveau-né chez les mères présentant une hépatite B active (Ag HBs + et Ag Hbe +).

Ces indications ne sont pas limitatives mais constituent des impératifs
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