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A B S T R A C T

Background. -Considering its benefits, immediate skin-to-skin should be applied irrespective of the way of delivery. While it is increasingly applied in case of vaginal delivery, it remains difficult to implement in case of caesarean section.

Objective. -To estimate the degree of implementation of skin-to-skin in case of caesarean section. Methods. -Survey in immediate postpartum with a continuous series of patients having given birth by caesarean -whether scheduled or not -in a level 3 hospital systematically realizing skin-to-skin in case of vaginal delivery. The patients were included if the caesarean section had been realized between 16/11/ 17 and 28/11/17. Results. -Thirty-five women gave birth by caesarean section during the period of study, among which 26 were planned (74%). The emergency levels were varied: 18 had a green code (51%), 12 an orange code (34%) and 5 a red code (14%). Forty-six percent of the newborn children were placed skin-to-skin. The frequency of skin-to-skin was closely linked to the planned character of the caesarean section (89 vs. 31%, P = 0.005), as well as its color code (green 72%, orange 25%, red 0%). In case of impossibility to realize 1. Introduction A `la naissance, le peau a `peau du nouveau-ne ´contre sa me `re fait de ´sormais partie des standards de la prise en charge ne ´onatale [START_REF] Oms | De ´claration conjointe : protection, encouragement et soutien de l'allaitement maternel[END_REF][START_REF] Moore | Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants[END_REF][START_REF] Conde-Agudelo | Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants[END_REF]. D'abord pratique ´avec succe `s pour ame ´liorer la survie et la qualite ´de vie des pre ´mature ´s [START_REF] Conde-Agudelo | Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants[END_REF], le peau a `peau est aujourd'hui recommande ´pour tous les accouchements, quel que soit l'a ˆge gestationnel [START_REF] Moore | Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants[END_REF]. Il joue un ro ˆle essentiel au sein du processus d'attachement, de plus en plus reconnu comme essentiel pour le de ´veloppement cognitif ulte ´rieur de l'enfant [START_REF] Bowlby | L'attachement[END_REF][START_REF] Feldman | Comparison of skin-to-skin (kangaroo) and traditional care: parenting outcomes and preterm infant development[END_REF].

Lors d'un accouchement par ce ´sarienne, la re ´alisation d'un peau a `peau imme ´diat a longtemps e ´te ´conside ´re ´e comme tre `s difficile ou impossible [START_REF] Zwedberg | Midwives' experiences with motherinfant skin-to-skin contact after a caesarean section: ''fighting an uphill battle[END_REF][START_REF] Hj | Baby friendly hospital practices: cesarean section is a persistent barrier to early initiation of breastfeeding[END_REF]. Il est d'ailleurs probable que le retard de contact entre la me `re et son enfant participe aux troubles constate ´s apre `s une ce ´sarienne : instauration plus difficile du lien [START_REF] Dimatteo | Cesarean childbirth and psychosocial outcomes: a meta-analysis[END_REF], diminution des taux d'allaitement maternel a `la sortie [START_REF] Chen | Effects of cesarean delivery on breastfeeding practices and duration: a prospective cohort study[END_REF], augmentation du risque de de ´pression du post-partum [START_REF] Dimatteo | Cesarean childbirth and psychosocial outcomes: a meta-analysis[END_REF], insatisfaction maternelle a `long terme [START_REF] Porter | Satisfaction with cesarean section: qualitative analysis of open-ended questions in a large postal survey[END_REF].

Les e ´tudes concernant la mise en place du peau a `peau au bloc de ce ´sarienne, essentiellement ame ´ricaines, ont e ´te ´publie ´es a partir de 2008 [START_REF] Smith | The natural caesarean: a woman-centred technique[END_REF][START_REF] Grassley | Implementing skin-to-skin contact in the operating room following cesarean birth[END_REF][START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF][START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF]. Plusieurs e ´quipes ont montre ´des effets tre `s positifs pour le nouveau-ne ´: maintien de la tempe ´rature [START_REF] Kollmann | Early skin-to-skin contact after cesarean section: a randomized clinical pilot study[END_REF], diminution du risque d'hypoglyce ´mie [START_REF] Moore | Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants[END_REF], diminution de la douleur chez le nouveau-ne ´ [START_REF] Gray | Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns[END_REF]. En 2013, 59 % des maternite ´s aux E ´tats-Unis proposaient aux patientes d'initier le peau a `peau en salle de ce ´sarienne [START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF].

Notre maternite ´ayant re ´cemment tente ´d'instaurer la re ´alisation d'un peau a `peau quelle que soit la voie d'accouchement, nous avons de ´cide ´de mener une e ´tude d'e ´valuation des pratiques professionnelles afin de savoir dans quelle mesure il e ´tait re ´ellement possible de re ´aliser ce peau a `peau en cours de ce ´sarienne, de `s les premie `res minutes apre `s le de ´gagement du nouveau-ne

´.

Me ´thodes

Il s'agit d'une e ´tude descriptive et analytique mene ´e dans une maternite ´de type 3 de type universitaire. Pour les accouchements par voie basse, le peau a `peau y est syste ´matique depuis 2012. Pour les ce ´sariennes en revanche, le peau a `peau s'est installe ´de manie `re progressive depuis de ´but 2015, moyennant quelques particularite ´s d'organisation [START_REF] Ducloy-Bouthors | Peau a `peau en salle de ce ´sarienne[END_REF] : apre `s clampage du cordon a `une minute de vie, celui-ci est sectionne ´par l'ope ´rateur. Le nouveau-ne ést confie ´a `la sage-femme qui rec ¸oit l'enfant dans un champ. Elle le place pendant une minute sur la table a `langer situe ´e dans la salle, le se `che, prend sa tempe ´rature rectale et e ´value son e ´tat. Si celui-ci est satisfaisant, elle se dirige vers la te ˆte de la patiente -ou `se situent son conjoint et l'e ´quipe d'anesthe ´sie, et demande la permission aux parents et a `l'e ´quipe d'anesthe ´sie de placer le nouveau-ne ´sur le haut du thorax maternel (Fig. 1). Ide ´alement, le passage pre ´alable d'un bandeau de jersey autour du thorax maternel -enfile ´comme une brassie `re juste avant la ce ´sariennepermet de maintenir le nouveau-ne ´« cale ´» transversalement contre sa me `re.

Le nouveau-ne ´n'est ensuite o ˆte ´du thorax maternel que si l'e ´quipe d'anesthe ´sie ou la maman le souhaitent, qu'il s'agisse d'un proble `me d'inconfort ou d'une ne ´cessite ´me ´dicale. Il est alors confie ´au conjoint qui est invite ´a `prendre le nouveau-ne ´en peau a peau dans un fauteuil situe ´dans une pie `ce imme ´diatement adjacente (salle de re ´animation ne ´onatale). Les contre-indications au peau a `peau maternel en cours de ce ´sarienne sont les me ˆmes que celles du peau a `peau re ´alise ´apre `s un accouchement par voie Fig. 1. Peau a `peau en cours de ce ´sarienne. 1. La sage-femme installe le nouveau-ne ´sur sa me `re en de ´gageant son visage. Le conjoint s'est e ´carte ´pour la laisser passer. 2. La position du nouveau-ne ´est stable malgre ´l'absence -sur cette photo -de jersey enfile ´par la patiente pre ´alablement a `la ce ´sarienne, qui l'aurait maintenu de fac ¸on optimale. Ne pas oublier ce jersey en cas d'urgence serait ide ´al. 3. Le nouveau-ne ´est recouvert d'une couverture ; le conjoint a repris sa place. En cas de besoin de la patiente, une couverture chauffante type « haut-de-corps » peut e ˆtre mise en place au-dessus du nouveau-ne ´, qui reste sous le regard de sa me `re.

skin-to-skin in the course of the caesarean, the reasons were mainly related to the maternal state (63%) (malaise, bleeding, pain). In this situation, skin-to-skin was proposed to the spouse in 83% of cases and realized in recovery room with the mother in 82% of the cases. Conclusion. -Skin-to-skin is feasible during caesarean section, regardless of the color code of the procedure.
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basse (contre-indications ne ´onatales : troubles d'adaptation a `la vie extra-ute ´rine, de ´tresse respiratoire, pathologies et malformations graves du nouveau-ne ´, me `re traite ´e par me ´dicaments de ´presseurs respiratoires ; contre-indications maternelles : refus, e ´tat de conscience ou de disponibilite ´insuffisant, impossibilite ḿate ´rielle pour l'e ´quipe de surveiller la me `re) [START_REF] Branger | Indications et surveillance du nouveau-ne ´a `terme en peau a `peau en salle de naissance[END_REF]. Apre `s deux anne ´es de pratique, l'ensemble des anesthe ´sistes, des gyne ´cologues-obste ´triciens et des sages-femmes se sont dits favorables a `cette mesure. Une e ´tude d'e ´valuation des pratiques professionnelles a alors e ´te ´juge ´e ne ´cessaire pour e ´valuer a `la fois la re ´alite ´et les obstacles au peau a `peau en cas de ce ´sarienne.

Les patientes e ´taient e ´ligibles si elles avaient accouche ´dans notre maternite ´entre le 16 et 28 novembre 2017, pendant une pe ´riode de 12 jours conse ´cutifs. Un questionnaire e ´crit leur e ´tait propose ´pendant leur se ´jour du post-partum. Il e ´tait court et comportait 15 items re ´partis sur une double page, avec deux questions ouvertes pour permettre aux me `res de s'exprimer librement. Toutes les patientes ont donne ´leur accord oral. L'e ´tude a fait l'objet d'une de ´claration CNIL (DEC16-401).

Dans notre maternite ´, environ 18 % des patientes accouchent par ce ´sarienne, dont environ la moitie ´de manie `re programme ´e. De `s la de ´cision, toutes les ce ´sariennes sont classe ´es selon un code couleur en trois classes selon leur niveau d'urgence [START_REF] Huissoud | La mise en oeuvre des codes « couleur » re ´duit le de ´lai de ´cision-naissance des ce ´sariennes urgentes[END_REF] : le de ´lai entre la de ´cision de ce ´sarienne et l'extraction du nouveau-ne ´doit e ˆtre infe ´rieur a `15 minutes en cas de code rouge, 30 minutes en cas de code orange, et 60 minutes en cas de code vert. Une e ´quipe de garde est pre ´sente en permanence avec anesthe ´siste, pe ´diatre et gyne ´cologue-obste ´tricien.

Les donne ´es ont e ´te ´enregistre ´es et analyse ´es avec le logiciel Epi-Data software (version 3.1, Epidata Association, Danemark). Les pourcentages figurent entre parenthe `ses. Les comparaisons entre pourcentages ont fait appel au test du Chi 2 , et au test de Fisher en cas d'effectifs faibles. Les diffe ´rences e ´taient conside ´re ´es comme significatives si p < 0,05.

Re ´sultats

Cent quatre-vingt-cinq patientes ont accouche ´pendant la pe ´riode d'e ´tude, dont 35 patientes par ce ´sarienne (19 %). Les conditions de re ´alisation de la ce ´sarienne sont pre ´sente ´es au Tableau 1. Parmi elles, les trois quarts e ´taient non programme ´es et un quart concernaient des enfants pre ´mature ´s. Environ la moitie des ce ´sariennes ont eu lieu en code vert, un tiers en code orange et 14 % en code rouge. L'analge ´sie e ´tait locore ´gionale dans la grande majorite ´des cas. Parmi les 26 conjoints pre ´sents dans la maternite áu moment de la ce ´sarienne, 24 se sont vus proposer d'assister a `la ce ´sarienne et tous ont accepte ´(92 %).

Le peau a `peau a e ´te ´pratique ´dans un peu moins de la moitie ´des ce ´sariennes (Tableau 2). Il e ´tait presque syste ´matique en cas de ce ´sarienne programme ´e mais n'a eu lieu que dans un tiers des ce ´sariennes non programme ´es pendant la me ˆme pe ´riode (89 vs 31 %, p < 0,005). De la me ˆme fac ¸on, la pratique du peau a `peau e ´tait e ´galement beaucoup plus fre ´quente en cas de code vert (72 %) qu'en cas de code orange ou rouge (25 et 0 %, respectivement, p < 0,001). En pratique lorsqu'il e ´tait re ´alise ´, le peau a `peau de ´butait le plus souvent dans les 5 minutes qui suivaient l'extraction du nouveau-ne ´. Il n'a pu e ˆtre maintenu pendant toute la dure ´e de la ce ´sarienne que dans un quart des cas (n = 4). Parmi les 19 ce ´sariennes dans lesquelles le peau a `peau n'a pas e ´te ´re ´alise ávec la me `re, il s'agissait de contre-indications maternelles dans deux tiers des cas, principalement du fait d'un e ´tat de conscience ou de disponibilite ´insuffisant (malaise, he ´morragie, douleur ressentie. . .) et de contre-indications ne ´onatales dans presque tous les autres cas (pre ´maturite ´infe ´rieure a `34 SA, pH arte ´riel < 7,05 au cordon ombilical). Dans ces conditions, un peau a `peau avec le pe `re a e ´te ´re ´alise ´dans la majorite ´des 12 cas ou `il e ´tait pre ´sent (83 %), et il a pu e ˆtre pratique ´en salle de re ´veil avec la me `re dans 82 % des cas. A `noter que dans le groupe des ce ´sariennes programme ´es (9 patientes), la seule patiente n'ayant pas pu avoir de peau a `peau e ´tait sous anesthe ´sie ge ´ne ´rale pour inefficacite ´de la pe ´ridurale.

Discussion

Notre e ´tude montre que la re ´alisation d'un peau a `peau est possible au de ´cours d'une ce ´sarienne, ce qui est en accord avec les e ´tudes re ´alise ´es depuis une dizaine d'anne ´es sur ce sujet [START_REF] Grassley | Implementing skin-to-skin contact in the operating room following cesarean birth[END_REF][START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF]. Elle indique e ´galement que l peau a peau n'a e ´te ´possible que dans la moitie ´des ce ´sariennes (46 %), et ce taux varie globalement de 30 a `80 % dans la litte ´rature [START_REF] Grassley | Implementing skin-to-skin contact in the operating room following cesarean birth[END_REF][START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF][START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF]. A `titre d'exemple aux E ´tats-Unis, le taux de peau a `peau en cas de ce ´sarienne e ´tait seulement de 30 % parmi les enfants ne ´s dans une grande structure de type III universitaire [START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF], mais atteignait 74 % dans un autre centre du me ˆme type [START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF].

Les raisons de cette he ´te ´roge ´ne ´ite ´ne sont pas toutes connues mais il est probable que la motivation des e ´quipes joue un ro ˆle ; les chiffres les plus e ´leve ´s pourraient aussi e ˆtre observe ´s dans les centres qui ont mis en place le peau a `peau depuis plus longtemps, avec une ascension progressive des taux [START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF]. Il est possible enfin que les centres ayant des taux e ´leve ´s d'accouchement par ce ´sarienne puissent avoir un pourcentage e ´leve ´de peau a `peau, du fait d'un taux e ´leve ´de ce ´sariennes programme ´es [START_REF] Grassley | Implementing skin-to-skin contact in the operating room following cesarean birth[END_REF][START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF][START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF]. Notre e ´tude a en effet montre ´que le peau a `peau est nettement plus fre ´quent en cas de programmation. Des re ´sultats superposables aux no ˆtres sont retrouve ´s par une e ´quipe espagnole d'une maternite ´universitaire qui observe un taux de peau a `peau de 44% , variant de 80 % en cas de ce ´sarienne programme ´e a `seulement 29 % en cas de ce ´sarienne non programme ´e [START_REF] De Alba-Romero | Postcesarean section skin-to-skin contact of mother and child[END_REF]. Dans notre se ´rie, l'absence de peau a `peau e ´tait principalement lie ´e a `l'existence de contre-indications maternelles, bien plus fre ´quentes en cas de ce ´sariennes non programme ´es : insuffisance de conscience ou de disponibilite ´maternelle (e ´motion, stress, douleurs, nause ´es, sensation de malaise et/ou perte de conscience).

Dans notre e ´tude, presque tous les nouveau-ne ´s mis en peau a peau l'ont e ´te ´dans les 5 minutes qui suivaient son extraction, mais seulement un quart ont e ´te ´maintenus en peau a `peau pendant toute la dure ´e de la ce ´sarienne. Il est vraisemblable que les interruptions de peau a `peau ont eu les me ˆmes causes que l'absence de peau a `peau, mais ces e ´le ´ments ne figuraient pas dans notre recueil de donne ´es. Limiter ces interruptions en cas de ce ´sarienne nous paraı ˆt aussi important qu'en cas de voie basse, puisqu'elles retardent l'initiation de l'allaitement [START_REF] Robiquet | Observation of skin-to-skin contact and analysis of factors linked to failure to breastfeed within 2 hours after birth[END_REF].

En cas d'impossibilite ´de peau a `peau maternel, 83 % des conjoints de notre se ´rie ont re ´alise ´du peau a `peau avec le nouveaune ´, ce qui est satisfaisant. Il a en effet e ´te ´montre ´que le conjoint peut re ´chauffer le nouveau-ne ´aussi efficacement qu'un incubateur, avec des taux de glyce ´mie significativement supe ´rieurs a `ceux des enfants se ´pare ´s ou mis en berceau [START_REF] Christensson | Fathers can effectively achieve heat conservation in healthy newborn infants[END_REF]. Lors du peau a `peau paternel, on observe e ´galement une diminution significative des cris et un endormissement plus rapide [START_REF] Erlandsson | Skin-to-skin care with the father after cesarean birth and its effect on newborn crying and prefeeding behavior[END_REF]. Les mouvements de te ´te ´e apparaissent plus to ˆt que chez les enfants mis en berceau [START_REF] Erlandsson | Skin-to-skin care with the father after cesarean birth and its effect on newborn crying and prefeeding behavior[END_REF]. Du point de vue de l'attachement, des auteurs sue ´dois montrent qu'en cas de peau a `peau le pe `re communique verbalement plus avec son enfant, et qu'il communique e ´galement significativement plus avec la me `re [START_REF] Velandia | Onset of vocal interaction between parents and newborns in skin-to-skin contact immediately after elective cesarean section[END_REF]. Enfin, dans notre se ´rie, la re ´alisation de peau a `peau en salle de re ´veil e ´tait pratiquement re ´alise ´e dans tous les cas ou `l'e ´tat des nouveau-ne ´s le permettait, ce qui est conforme aux recommandations internationales [START_REF] Who | Kangaroo mother care: a practical guide[END_REF].

Finalement, notre e ´tude d'e ´valuation des pratiques montre que le peau a `peau maternel est possible en cas de ce ´sarienne, avec de nombreux be ´ne ´fices maternels, paternels et ne ´onataux [START_REF] Boyd | Implementing skin-to-skin contact for cesarean birth[END_REF][START_REF] Erlandsson | Skin-to-skin care with the father after cesarean birth and its effect on newborn crying and prefeeding behavior[END_REF][START_REF] Leblanc | A quality improvement initiative to reduce NICU transfers for neonates at risk for hypoglycemia[END_REF]. Bien que la tempe ´rature soit abaisse ´e dans les salles de bloc ope ´ratoire et que les interactions me `re-be ´be ´puissent e ˆtre modifie ´es par l'anesthe ´sie [START_REF] Dimatteo | Cesarean childbirth and psychosocial outcomes: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Christensson | Lower body temperatures in infants delivered by caesarean section than in vaginally delivered infants[END_REF], on assiste a `une re ´duction significative des pleurs de `s le premier quart d'heure [START_REF] Gray | Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns[END_REF][START_REF] Michelsson | Crying in separated and non-separated newborns: sound spectrographic analysis[END_REF], un endormissement plus rapide [START_REF] Erlandsson | Skin-to-skin care with the father after cesarean birth and its effect on newborn crying and prefeeding behavior[END_REF], une meilleure stabilite ´thermique [START_REF] Kollmann | Early skin-to-skin contact after cesarean section: a randomized clinical pilot study[END_REF]. Une e ´tude d'anesthe ´siologie rappelle d'ailleurs l'inte ´re ˆt de l'utilisation d'une couverture chauffante tant que la patiente est au bloc [START_REF] Horn | The incidence and prevention of hypothermia in newborn bonding after cesarean delivery: a randomized controlled trial[END_REF]. Si la me `re en ressent le besoin, une couverture chauffante type « haut-de-corps » peut d'ailleurs e ˆtre place ´e transversalement en cours de ce ´sarienne. L'e ´conomie me ´tabolique re ´alise ´e permet une diminution du risque d'hypoglyce ´mie [START_REF] Leblanc | A quality improvement initiative to reduce NICU transfers for neonates at risk for hypoglycemia[END_REF], ainsi qu'une re ´duction par deux a `trois du taux de transfert en soins intensifs ne ´onataux (OR : 0,58, IC95 % : 0,41-0,80) [START_REF] Schneider | Influence of immediate skin-to-skin contact during cesarean surgery on rate of transfer of newborns to NICU for observation[END_REF][START_REF] Posthuma | Risks and benefits of the skin-to-skin cesarean section -a retrospective cohort study[END_REF]. La fre ´quence d'instauration d'une antibiothe ´rapie pour suspicion d'infection ne ´onatale pre ´coce est e ´galement re ´duite (OR : 0,4, IC95 % : 0,19-0,83) [START_REF] Posthuma | Risks and benefits of the skin-to-skin cesarean section -a retrospective cohort study[END_REF]. Chez le pre ´mature ´, le peau a peau pourrait s'accompagner d'un effet protecteur vis-a `-vis des infections nosocomiales graves [START_REF] Conde-Agudelo | Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants[END_REF], la flore cutane ´e de la me `re permettant la maturation de la flore digestive du nouveau-ne ´et favorisant probablement son de ´veloppement immunitaire [START_REF] Lamy Filho | Effect of maternal skin-to-skin contact on decolonization of Methicillin-Oxacillin-Resistant Staphylococcus in neonatal intensive care units: a randomized controlled trial[END_REF]. On note enfin que le peau a `peau ne s'accompagne pas d'augmentation des infections de site ope ´ratoire [START_REF] Posthuma | Risks and benefits of the skin-to-skin cesarean section -a retrospective cohort study[END_REF].

En ce qui concerne les me `res et la relation me `re-enfant, les patientes en peau a `peau ne ´cessitent moins d'antalgiques pendant la ce ´sarienne [START_REF] Sundin | Implementing skin-to-skin care in the operating room after cesarean birth[END_REF]. Les parents ont l'impression d'une dure ´e de ce ´sarienne plus courte et perc ¸oivent les soins comme meilleurs, que ce soient ceux des sages-femmes, des obste ´triciens, des infirmie `res ou des anesthe ´sistes [START_REF] Armbrust | The Charite ´cesarean birth: a family orientated approach of cesarean section[END_REF]. Les me `res font par ailleurs e ´tat du sentiment d'avoir bien fait pour leur be ´be ´, et ont davantage confiance en leurs capacite ´s parentales [START_REF] Tessier | Kangaroo mother care and the bonding hypothesis[END_REF]. Les taux d'allaitement a `la sortie sont plus e ´leve ´s [START_REF] Schorn | Implementing family-centered cesarean birth[END_REF][START_REF] Brady | An interprofessional quality improvement project to implement maternal/infant skin-to-skin contact during cesarean delivery[END_REF]. Les patientes be ´ne ´ficiant pour la premie `re fois du peau a `peau apre `s une ou plusieurs ce ´sariennes suivies de se ´paration sont plus satisfaites de la dernie `re ce ´sarienne, et expriment moins d'anxie ´te ´vis-a `-vis de la sante ´et du bien-e ˆtre de leur be ´be ´ [START_REF] De Alba-Romero | Postcesarean section skin-to-skin contact of mother and child[END_REF][START_REF] Moran-Peters | A quality improvement project focused on women's perceptions of skin-to-skin contact after cesarean birth[END_REF]. Pour certains auteurs, les scores de de ´pression du post-partum sont ame ´liore ´s [START_REF] Feldman | Comparison of skin-to-skin (kangaroo) and traditional care: parenting outcomes and preterm infant development[END_REF].

Malgre ´ses nombreux avantages enfin, il est primordial de rappeler que le peau a `peau s'accompagne parfois malheureusement d'authentiques collapsus ne ´onataux -quelquefois mortelspendant les deux premie `res heures de vie, me ˆme chez des enfants sans facteur de risque. Leur fre ´quence varie entre 3,2 et 27 pour 100 000 chez le nouveau-ne ´a `terme [START_REF] Dageville | Very early neonatal apparent life-threatening events and sudden unexpected deaths: incidence and risk factors[END_REF][START_REF] Rodrı ´guez-Alarco ´n | Early neonatal sudden death or near death syndrome. An epidemiological study of 29 cases[END_REF]. Dans ces conditions, des pre ´cautions s'imposent en salle de naissance, pour une ce ´sarienne comme pour une voie basse : me `re en position redresse ´e, nez et bouche du be ´be ´de ´gage ´s, te ˆte tourne ´e sur le co ˆte ´, surveillance constante par le personnel soignant ou, si la surveillance est impossible, monitorage de la saturation et de la fre ´quence cardiaque du be ´be ´ [START_REF] Branger | Indications et surveillance du nouveau-ne ´a `terme en peau a `peau en salle de naissance[END_REF].

En de ´finitive, cette e ´tude nous encourage a `diffuser le peau a peau en cours de ce ´sarienne, pratique qui nous paraissait presque impossible lorsque nous avons de ´bute ´alors qu'elle est largement re ´pandue dans les pays scandinaves et anglo-saxons, avec une utilite ´de ´montre ´e [START_REF] Moore | Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants[END_REF][START_REF] Conde-Agudelo | Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants[END_REF][START_REF] Nyqvist | State of the art and recommendations. Kangaroo mother care: application in a high-tech environment[END_REF]. Dans notre expe ´rience, la crainte d'une re ´duction de l'espace ope ´ratoire est injustifie ´e, l'intervention e ´tant sous-ombilicale et le nouveau-ne ´place ´transversalement sur la poitrine maternelle, sans ge ˆne pour l'ope ´rateur ni son aide. Les obste ´triciens qui re ´alisent des ce ´sariennes dans notre paysnotamment lorsqu'elles sont programme ´es -devraient connaı ˆtre cette possibilite ´qui ame ´liore la satisfaction des patientes et posse `de de nombreux avantages a `court et a `long terme.

De ´claration de liens d'inte ´re ˆts

Les auteurs de ´clarent ne pas avoir de liens d'inte ´re ˆts.

  

  Le test a compare ´les codes verts aux codes orange et rouge rassemble ´s.

		Tableau 2	
		Peau a `peau en cours de ce ´sarienne.	
			n = 35	p
		Peau a `peau en cours de ce´sarienne	16 (46)
		Peau a `peau selon le type de ce´sarienne	
		Programme ´e	8/9 (89)
		Non programme ´e	8/26 (31)	< 0,005
		Peau a `peau selon le code couleur de la ce´sarienne a	
		Vert	13/18 (72)
		Orange	3/12 (25)	< 0,001
		Rouge	0/5 (0)
		Dure´e du peau a `peau pendant la ce´sarienne (n = 16)	
		Dans les 5 minutes	14/16 (88)
		Maintenu pendant toute la ce ´sarienne	4/16 (25)
		Raisons de l'absence de peau a `peau pendant la	
		ce´sarienne (n = 19)	
		Contre-indications b	18/19 (95)
		Ne ´onatale	5
		Maternelle	13
		Refus maternel	1/19 (5)
		Si impossibilite´, re´alisation du peau a `peau avec le pe`re 10/12 (83) c
		Peau a `peau en salle de re´veil	27/33 (82)
	Tableau 1		
	Conditions de re ´alisation de la ce ´sarienne.		
		n = 35	
	Ce´sarienne non programme´e	26 (74)	
	Ce´sarienne avant 37 SA	9 (26)	
	Code couleur de la ce´sarienne		
	Vert	18 (51)	
	Orange (< 30 min)	12 (34)	
	Rouge (< 15 min)	5 (14)	
	Anesthe´sie		
	Locore ´gionale	32 (91)	
	Ge ´ne ´rale	3 (8)	
	Proposition au conjoint d'assister a `la ce´sarienne	24/26 (92)	

a b Voir Mate ´riel et me ´thodes. c Seulement 12 conjoints parmi 19 e ´taient pre ´sents dans les situations ou `le peau a `peau e ´tait impossible. P. Luu et al. / Gyne´cologie Obste´trique Fertilite´& Se´nologie 47 (2019) 342-346
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Peau a `Dans cette situation, le peau a