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Vous préparez actuellement l’arrivée de votre précieux trésor.  

La venue d’un bébé représente une étape importante de votre vie, 

c’est pourquoi les membres de l’équipe de périnatalité ont conçu ce 

document qui se veut complémentaire au guide « Mieux vivre avec 

votre enfant de la grossesse à 2 ans » que vous avez reçu chez  

votre médecin en début de grossesse.

Le but des rencontres est avant tout de répondre à vos besoins en 

offrant un lieu d’informations et d’échanges avec d’autres couples 

concernant la préparation à l’accouchement et les besoins du bébé.

Bonne grossesse et bonne préparation !
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l’accouchement
La préparation à

Comparaison entre le travail efficace 
et le travail préparatoire
Comparaison entre le travail efficace
et le travail préparatoire
Comparaison entre le travail efficace

Travail efficace 

s ,�INTERVALLEESTRÏGULIER�
s L�INTERVALLEESTDEPLUSENPLUSCOURT�
s L�INTENSITÏS�ACCROÔTGRADUELLEMENT�
s LOCALISATIONDORSALEOUABDOMINALE�
s AUGMENTATIONAVECLAMARCHE�

s (ABITUELLEMENTPRÏSENT

s 3�EFFACEETSEDILATE

Travail préparatoire  
(contractions de Braxton-Hicks)

s ,�INTERVALLEESTIRRÏGULIER�
s L�INTERVALLEDEMEURELONG�
s L�INTENSITÏDEMEURELAMÐME�
s LOCALISATIONABDOMINALE�
s DISPARITIONENPOSITIONCOUCHÏE�
 généralement du côté gauche.

s (ABITUELLEMENTABSENT

s (ABITUELLEMENTLONGETFERMÏ

Contractions

Col utérin

Écoulement 
Différents types : liquide amniotique et perte sanguine

En cas de doute 
s 0RENEZUNBAINCHAUDPENDANT��MINUTES�COUCHEZVOUSSURLECÙTÏGAUCHE 
 PENDANTUNEHEURE�POURFACILITERLACIRCULATION	�
s SILESCONTRACTIONSPERSISTENTETSERÏGULARISENT�CONTACTEZVOTREINTERVENANTOULELIEU 
 DENAISSANCESIVOUSLEDÏSIREZ�POURVOUSFAIRERASSURER�
s ENTOUTTEMPS�VOUSPOUVEZCOMMUNIQUERAVEC)NFO3ANTÏENCOMPOSANTLE���
 ou avec le lieu de naissance pour obtenir des informations.
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Le déclenchement du travail sert à provoquer le début des contractions  

pour obtenir un accouchement vaginal. Voici des méthodes utilisées afin  

de favoriser naturellement et artificiellement le déclenchement du travail.

Méthodes naturelles :

s$EMEUREZACTIVE
s3TIMULATIONDESMAMELONS
s2ELATIONSEXUELLECOMPLÒTE
s3TIMULATIONDESPOINTSDERÏmEXOLOGIE
s$ÏCOLLEMENTMANUELDESMEMBRANES

Méthodes artificielles :

s!NALOGUESYNTHÏTIQUEDEPROSTAGLANDINE
s/CYTOCINE
s"ALLONNET
s2UPTUREDESMEMBRANES

Assurez-vous de connaître les raisons 
pour lesquelles on vous propose 

de déclencher le travail. 

Parlez-en à votre médecin et
informez-vous des méthodes offertes.

$ÏCLENCHEMENT 
du travail

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 

Mise en garde : L’huile de ricin 
n’est pas reconnue par

3ANTÏ#ANADAPOURDÏCLENCHER
LETRAVAIL�#ONSULTEZVOTRE

médecin avant de l’utiliser.
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Phase de latence
s %LLECOMMENCEAVECLEDÏBUTDESCONTRACTIONSRÏGULIÒRES�
s #�ESTLAPÏRIODELAPLUSLONGUE�ENVIRON�Ì�HEURES	 

mais qui habituellement se passe à la maison.

s !UDÏBUT�LESCONTRACTIONSSONTLÏGÒRESETDECOURTEDURÏE�
Elles se manifestent toutes les 20 minutes et durent environ 20 secondes.

s ,ORSQU�ELLESREVIENNENTÌUNEFRÏQUENCEDE�MINUTESPENDANTDEUXHEURES� 
la période de latence est terminée et c’est le temps de se rendre à l’hôpital.

s $URANTCETTEPÏRIODE�LECOLSEDILATED�ENVIRON�Ì�CENTIMÒTRES�

C’est le temps d’apprivoiser les contractions et de trouver les meilleurs  

moyens pour soulager la douleur.

Quoi faire ?
s #ONTINUEZDEDORMIR�DEREGARDERLATÏLÏVISIONOUDEFAIRETOUTEAUTREACTIVITÏREPOSANTE�
s 6OUSPOUVEZMANGERDESALIMENTSLÏGERSETNUTRITIFS�MAISÏVITEZDEMANGERUNGROSREPASRICHE

en gras qui pourrait vous occasionner des problèmes de digestion durant le travail.

s 6OUSPOUVEZBOIREDESLIQUIDESCOMMEDULAIT�DESJUSDEFRUITSOUDELÏGUMES�
des bouillons, des gelées et autres.

s )LESTIMPORTANTD�URINERTOUTESLESHEURESPOURNEPASQU�UNEVESSIEPLEINEVIENNE
entraver la descente du bébé.

s 0RENDREUNBAINOUUNEDOUCHERELAXANTEPEUTVOUSAPPORTERUNSOULAGEMENT�
s $URANTLACONTRACTION�ENPOSITIOND�ÏTIREMENT�FAITESDESRESPIRATIONSABDOMINALESETDES

balancements de bassin. Ceci aide votre bébé à bien s’aligner, à compléter sa rotation 

et favorise sa descente dans le bassin.

Rôle de l’accompagnant
s #OMMENCEZÌNOTERLADURÏEETLAFRÏQUENCEDESCONTRACTIONS�
s $EMEUREZCALME�
s 0RENEZUNREPASSOUTENANTAVANTDEVOUSPRÏSENTERÌL�HÙPITAL�
s 2ENDEZVOUSPRUDEMMENTÌL�HÙPITALLORSQUELESCONTRACTIONSSURVIENNENT

aux 5 minutes pendant 2 heures lors d’un 1er accouchement.

Elles se manifestent toutes les 20 minutes et durent environ 20 secondes.

DEUX HEURES�
la période de latence est terminée et c’est le temps de se rendre à l’hôpital.

Les étapes  
du travail

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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Travail actif
s ,�UTÏRUSESTTRÒSACTIF�,ESCONTRACTIONSDEVIENNENTPLUSFORTES 

et durent de 30 à 60 secondes. Elles reviennent aux 2 à 4 minutes.

s ,ECOLS�OUVREPLUSRAPIDEMENT�%NMOYENNEEN�HEURES� 
 ILPEUTSEDILATERJUSQU�Ì�Ì�CENTIMÒTRES��CM�H	�
s #�ESTDURANTCETTEPHASEQUELAMEMBRANEAMNIOTIQUE 

crève spontanément ou que le médecin en fait la rupture.

s ,ESDOULEURSPEUVENTÐTRESURTOUTRESSENTIESDANSLEBASDUDOSOUDANSLEBASDUVENTRE.

Quoi faire ?
s /PTEZPOURDESPOSITIONSÌLAVERTICALEAlND�UTILISERLAGRAVITÏ 

comme force supplémentaire pour aider le bébé à descendre.

s #HANGEZSOUVENTDEPOSITION�ASSISE�DEBOUT�Ì�PATTES�ACCROUPIE� 
appuyée au mur) tout en gardant le dos droit.

s 5TILISEZLEBALLONERGONOMIQUEPOURFAIREDESBALANCEMENTSDUBASSIN�
s 6ISUALISEZVOTRECOLQUIDILATEETLEBÏBÏQUIDESCENDÌCHAQUECONTRACTION�
s 3ILESCONTRACTIONSSONTTROPVIVESETQUELARESPIRATIONABDOMINALE 
 NEVOUSCONVIENTPLUS�FAITESLARESPIRATIONSOUFmANTE�
s 5RINEZSOUVENT�

Rôle de l’accompagnant 
s 6OUSPOUVEZMETTREDELAMUSIQUE�FERMEZLAPORTEETAJUSTEZLELITPOURLECONFORTDELAMÒRE�
s 6OUSPOUVEZÏGALEMENTLUIAPPORTERDESBREUVAGES�AUBESOIN�
s %NCOURAGEZLA�ENLUIDISANT�iTUFAISBIEN¥A�LETRAVAILPROGRESSE�LEBÏBÏDESCEND�

vois le col qui s’ouvre, laisse-toi aller, etc. »

s 2ECRÏEZUNEATMOSPHÒREINTIMEPOURENTOURERVOTREPARTENAIRE�

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 



 Phase de transition
s #�ESTPRESQUElNI�ILNERESTEQUE�CENTIMÒTRES�
s #�ESTLAPLUSCOURTEDESPHASES�DURÏEMOYENNEDE����MINUTES�
s ,ESCONTRACTIONSSONTTRÒSFORTESETREVIENNENTCHAQUEMINUTE�
s -AMANESTAGITÏEETFATIGUÏE�CEQUIDIMINUESONENDURANCEÌLADOULEUR�
s %LLEESTANXIEUSEETAPEURD�ÐTRELAISSÏESEULE�
s %LLEDEVIENTCENTRÏESURELLEMÐMEETENVIENTÌOUBLIERLEBÏBÏPOURNEPENSER
 qu’à la délivrance qui est imminente.

s %LLEADELADIFlCULTÏÌCOMPRENDREETÌSUIVRELESDIRECTIVES�
s 3ONÏPUISEMENTPEUTLUIOCCASIONNERDESNAUSÏES� 
 des vomissements, des tremblements, de la transpiration et des frissons.

s %LLEPEUTDEVENIRIRRITABLE�AGRESSIVEETIMPATIENTE�
s ,ORSQUELECOLESTCOMPLÒTEMENTDILATÏ���CM	ETQUELATÐTEDU 
 bébé appuie sur le rectum, un besoin pressant de pousser peut se faire sentir.

Quoi faire ?
s 0RENEZLAPOSITIONQUIVOUSPLAÔTETQUIESTLAPLUSCONFORTABLEPOURVOUS�
s $EMANDEZÌVOTREPARTENAIRECEQUIVOUSFAITDUBIEN�
s %XPRIMEZCEQUEVOUSRESSENTEZ�

Rôle de l’accompagnant
s -ÐMESIVOUSVOUSSENTEZIMPUISSANTÌCESTADE�VOTRESEULEPRÏSENCEESTTRÒSRASSURANTE
 et réconfortante pour la mère.

s -ASSEZLAAUBESOIN�
s ¡VITEZLESBLAGUESCARÌCESTADELAFEMMEAPERDUSONSENSDEL�HUMOUR�
s 0RÏVENEZL�INlRMIÒRELORSQU�ELLESENTLEBESOINDEPOUSSER�

8

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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 Phase d’expulsion
s ,ESCONTRACTIONSPEUVENTDEVENIRMOINSDOULOUREUSES�PUISESPACÏESETDURENTENVIRON�MINUTE�
 Durée moyenne : de 30 minutes à 2 heures

s 5NREGAIND�ÏNERGIEETD�EXCITATIONSEFAITSENTIR�DßÌUNEMONTÏED�ADRÏNALINE�
s ,AMÒREDOITPOUSSERAVECSESMUSCLESABDOMINAUXPOURLADURÏEDELACONTRACTION�
 quand elle sent l’envie de pousser.

s ,�APPUIDELATÐTEDESONBÏBÏSURCERTAINSMUSCLESDUPÏRINÏEPROVOQUEUNRÏmEXEDEPOUSSÏE�
 Elle devrait donc commencer à pousser lorsqu’elle ressent un irrépressible et 

 incontrôlable besoin de le faire.

 Phase d’expulsion du placenta
s ,�EXPULSIONDUPLACENTASEFAITENGÏNÏRALENTRE�Ì��MINUTESAPRÒSLANAISSANCEDUBÏBÏ�
s ,�UTÏRUSCONTINUÌSECONTRACTERPOURAIDERLEPLACENTAÌSEDÏCOLLER
 (les contractions ont diminué d’intensité).

s ,AMÒREDOITFAIREUNDERNIEREFFORTAlND�EXPULSERLEPLACENTA�
s $USANGS�ÏCOULENORMALEMENTAVECLASORTIEDUPLACENTA�
s ,ORSDEL�ALLAITEMENTMATERNEL�L�OCYTOCINESÏCRÏTÏEAIDEAUDÏCOLLEMENTDUPLACENTA�
 !LORS�ILPEUTÐTREAIDANTDEMETTREBÏBÏAUSEIN�DÒSLANAISSANCE� 
 pour favoriser l’expulsion du placenta.

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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La chose la plus difficile à vivre lorsqu’on accompagne  

une femme dans son travail, c’est l’impuissance. [...] Bien des 

hommes deviennent très anxieux quand, au milieu de cette 

douleur et des réactions qu’elle suscite chez elle, ils ne  

« reconnaissent » plus leur femme. Ce sentiment, couplé  

à la frustration de ne pas avoir de prise sur ce qui se passe,  

ni parfois de lien de confiance avec le personnel hospitalier, 

les rend très vulnérables et c’est bien compréhensible!  

Leur réaction première pour améliorer la situation est souvent 

« Faites quelque chose pour elle, ça n’a pas de sens! »  

Ce qui se traduit parfois en une demande de péridurale, 

quand ce n’est pas de césarienne. Bien des infirmières, sages-

femmes, doulas peuvent le confirmer : il n’est pas rare que la 

demande de péridurale vienne du conjoint, qui n’en peut plus.

Pendant le travail, à sa manière, le père franchit lui aussi les 

mêmes étapes que sa femme : apprendre à avoir confiance, 

reprendre courage, ne pas attendre de solutions toutes faites 

de l’extérieur, mais les créer ensemble… et laisser le travail se 

faire. Le fait d’accepter, avec elle, de traverser ce que le travail 

aura de plus difficile pour lui, en s’oubliant pour la soutenir, 

renforcera le lien qui existe entre eux. Il y a là un voyage  

qui vaut bien celui que fait le bébé pour naître. D’ailleurs,  

il en naîtra un père.

Tiré du livre Une naissance heureuse Isabelle Brabant – page 284. 2013.

Message pour le père, 
pour l’accompagnant

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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La perception de la douleur est différente pour chaque femme et s’évalue en fonction :

s DESEXPÏRIENCESANTÏRIEURESDESTIMULUSDOULOUREUXETDUSEUILDETOLÏRANCE�
s DEL�ÊGE�
s DEL�APPRÏHENSIONDUTRAVAIL�
s DUNIVEAUD�ANXIÏTÏGÏNÏRALE�
s DUSOUTIENOFFERT�
s DUCONTRÙLEDESOI�

La méthode de soulagement peut :

s DIMINUERLADURÏEDU�erSTADE�
s DIMINUERLEBESOIND�ANALGÏSIE�
s DIMINUERLERISQUED�ACCOUCHEMENTASSISTÏOUDECÏSARIENNE�
s FAVORISERLELIENMÒREENFANT�

Mobilisation et posture à l’accouchement
Alternez les positions verticales et les positions de repos. En fait, si le travail progresse rondement, 

N�IMPORTEQUELLEPOSITIONFAITL�AFFAIRE�"IENSßR�VOUSRECHERCHEREZLESPOSITIONSLESPLUSCONFORTA-

bles... et les positions efficaces pour faire avancer le travail. Ce ne seront pas nécessairement les 

MÐMES�)LEXISTEUNEPETITERÒGLEFACILE�SILETRAVAILAVANCEMOINSBIEN�ESSAYEZDEFAIRECEQUEVOUS
redoutez le plus : Bougez. Si vous préférez rester immobile : Restez immobile. Si vous aimez mieux 

BOUGERSANSARRÐT�VOUSVERREZBIENCEQUIENRÏSULTE�3ELON-ARIE*OSÏE#ARRIÒRE�ACCOMPAGNANTE 
à la naissance et auteure du livre Le grand livre de l’accompagnement à la naissance, « il serait bon 

de changer de position chaque 30 à 40 minutes afin que les positions demeurent efficaces. »

On peut souvent observer :

s UNEPHASEDELATENCEPLUSCOURTE�
s DESCONTRACTIONSPLUSEFlCACES�
s UNSENTIMENTDEPARTICIPATIONÌL�ACCOUCHEMENT�
s UNPARTENAIREIMPLIQUÏ�
s UNSOULAGEMENTALLANTDEBONÌTRÒSBON�
s UNEATTITUDEACTIVEETPOSITIVE�
s UNEAUGMENTATIONDESDIAMÒTRESDUBASSIN�

Les méthodes  
non pharmacologiques  

de soulagement de la douleur

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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Relaxation
Plusieurs méthodes de relaxation s’offrent 

aux femmes enceintes intéressées :

s RESPIRATION�
s VISUALISATION�
s YOGA�
s CONDITIONNEMENTPOSITIF�
s AUTOHYPNOSE�
s MUSICOTHÏRAPIE�
s MASSOTHÏRAPIE�TOUCHER�
s RÏmEXOLOGIE�
s CONTACTAVECLEBÏBÏENLETOUCHANT�ENLUIPARLANTETENL�INVITANTÌNAÔTRE�ETC�
La réponse analgésique varie d’une personne à l’autre. Cependant, la détente amène une meilleure 

confiance en soi et une augmentation de l’énergie.

Accompagnement
,�ACCOMPAGNEMENTDEVRAITÐTREDISPONIBLEPOURCHAQUEFEMME 
selon ses besoins et sous différentes formes :

s CONJOINT�AMIOUPARENTS�
s ACCOMPAGNANTE�DOULA�SURTOUTUNEFEMMEAVECAUMOINSUNEEXPÏRIENCEDEMATERNITÏ�
s INTERVENANTS�PERSONNELINlRMIER�SAGEFEMMEOUMÏDECIN�

Autres
s ,AFAIMDURANTLETRAVAILPRÏDISPOSEÌLAFRILOSITÏETÌLAFATIGUE� 
 CEQUIAUGMENTELAPERCEPTIONDELADOULEUR�
s 5NAPPORTENGLUCIDESETENPROTÏINESPOURRAAIDERÌCOMBLER 
 LESBESOINSDELAMÒREDURANTLAPHASEDELATENCE�
s 5NEBONNEHYDRATATIONDURANTTOUTLETRAVAILPOURRAITÐTREBÏNÏlQUE�

Bains
s %FFETPLUTÙTRELAXANTENPHASEDELATENCE�
s 5TILESDURANTLETRAVAILACTIF�

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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TENS (neurostimulateur électrique transcutanée)
s !NALGÏSIEBASÏESURLATHÏORIEDUPORTILLON�
s 3OULAGELESDOULEURSDORSOLOMBAIRESDU�erSTADE�
s Se procurer le TENS chez un physiothérapeute.

Acupuncture
s &ACILITELETRAVAILETLERENDPLUSEFlCACE�
s 3TIMULELADESCENTEFOETALE�CORRIGEUNEMAUVAISEROTATION�RÏGULARISELERYTHMEDESCONTRACTIONS
 ETFAVORISEL�ASSOUPLISSEMENTDUPÏRINÏEAINSIQUEDUCOL�POURLADILATATION�
s !IDEÌDÏTENDRELAMAMANET�PLUSCELLECISERADÏTENDUE�PLUSLESCONTRACTIONSSERONTEFlCACES�
s ,APOSSIBILITÏD�UTILISERCETTEMÏTHODEESTÌVALIDERAVECVOTRELIEUDENAISSANCE�

Autohypnose
s 5NÏTATDEPROFONDERELAXATIONPHYSIQUEETMENTALE�
s 0RÏPARATIONOBLIGATOIREPRÏALABLE�

Papules d’eau stérile
s !NALGÏSIEBASÏESURLATHÏORIEDUPORTILLONETSURLA
 SÏCRÏTIOND�ENDORPHINESOPIOÕDESENDOGÒNES�
s "LOQUELATRANSMISSIONDELADOULEURLELONGDESlBRESNERVEUSES�
s )NJECTIONSOUSLAPEAUDE���MLD�EAUSTÏRILE
 AUNIVEAUDUBASDUDOS�
s %FlCACITÏSURTOUTENTRAVAILACTIF�
s 3OULAGELADOULEURDEBONNEÌEXCELLENTE
 DANS���DESCAS�
s 3OULAGEDE��MINUTESÌ�HEURES�
s .OUVELLESINJECTIONSPOSSIBLESAPRÒS
 UNEÌDEUXHEURES�
s %FFETINDÏSIRABLENULPOURLEBÏBÏ�

Sites d’injection des 
papules d’eau stérile

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 

2-3 cm

1 cm



14

s *ESUISCALMEETCONlANTE�
s ,EBÏBÏRESSENTMONCALME�
s ,EBÏBÏETMOISOMMESREPOSÏSETPRÐTSPOURLETRAVAILÌFAIRE�
s -ONUTÏRUSSECONTRACTEPARLUIMÐME�
s -ONBÏBÏPARTICIPEACTIVEMENTETFAITCEQU�ILAÌFAIRE�
s ,ESCONTRACTIONSDEMONUTÏRUSMASSENTLEBÏBÏ�
s !VECCHAQUECONTRACTION�MONCOLSEDILATEUNPEUPLUS�
s !VECCHAQUECONTRACTION�LEBÏBÏDESCENDUNPEUPLUS�
s -ARESPIRATIONESTDOUCE�
s *ERELÊCHEMESJAMBES�MESMAINS�MONVISAGE�
s *ELÊCHEPRISEDANSMONVENTREETMONPÏRINÏE�
s ,ATÐTEDEMONBÏBÏSEMOULEETS�AJUSTEPARFAITEMENTÌMONBASSIN�
s -ESMAINS�OUCELLESDEMONCONJOINT	DANSLEBASDEMONDOSÏGALISENTLAPRESSION
 DELATÐTEDUBÏBÏSURMONSACRUM�
s "IENTÙTBÏBÏSERADANSNOSBRAS�
s .OUSTRAVAILLONSMERVEILLEUSEMENTBIEN�
s *EMESENSPRÐTEÌLAPOUSSÏE�
s -ONVAGINS�ÏTIRE�J�ACCEPTECETTESENSATIONDEBRßLUREETLAVOLONTÏDENAÔTREDEMONENFANT�
s ,ATÐTEDEMONBÏBÏAPPARAÔT�COURONNEPUISÏMERGECOMPLÒTEMENT�
s *EPENSEFRAÔCHEUR�DOUCEURETJERELÊCHEMESFESSES�
s -AINTENANT�MONBÏBÏESTICI�)LESTD�UNEGRANDEBEAUTÏ�CHAUDETENPLEINEFORME�

Visualisation positive 
de la naissance

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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Faut-il vraiment apprendre à respirer?
s ,ARESPIRATIONAPOURPRINCIPALEFONCTIOND�APPORTERDEL�OXYGÒNEAUBÏBÏETÌLAMÒRE�

Elle est naturelle, donc elle se fait inconsciemment et s’adapte aux besoins du corps et au travail 

des muscles. Vous pouvez cependant l’accélérer, la retenir ou la ralentir au besoin.

s ±LAlNDELAGROSSESSE�L�UTÏRUSESTDEVENUUNÏNORMEMUSCLE�$URANTLETRAVAIL� 
il se contracte à intervalles réguliers. Il a besoin de plus d’oxygène pour faire efficacement  

son travail, d’où l’importance de bien respirer.

s ,ARESPIRATIONDEVIENTLASOURCEPREMIÒRED�ÏNERGIEQUIVOUSAIDERAÌMIEUXTOLÏRERLADOULEUR
des contractions. Visualisez l’expiration comme l’évacuation de la peur, des tensions et de la 

douleur et l’inspiration comme la pénétration de la force et de l’énergie.

s ,EFAITDECONTRÙLERSARESPIRATIONFAVORISELADÏTENTE�AIDEÌLIBÏRERLESTENSIONS�ÌCANALISER
sa concentration, à diminuer la fatigue et les douleurs et à bien oxygéner le bébé et la mère.

Les respirations

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 

Avantages de la respiration

Au quotidien

s 3ANTÏ
s -EILLEUREDIGESTION�ÏLIMINATION
s -EILLEURSOMMEIL
s ¡QUILIBREPHYSIQUEETMENTAL
s ¡QUILIBREÏMOTIONNEL
s 0LUSGRANDECAPACITÏÌSECONCENTRER
s -EILLEURESTABILITÏ�CONlANCE
s ¡VEILDELACONSCIENCE
s !NCRAGEAVECLARÏALITÏ�ICIETMAINTENANT
s !DAPTATIONAUSTRESS�RÏSERVED�ÏNERGIE	

À l’accouchement

s "IENFAITSACCUMULÏSPENDANTLA
 pratique quotidienne

s #ONCENTRATIONPOURVIVRELE
 moment présent

s $ÏTENTE�CALME
s #APACITÏDECONSERVERETDE
 canaliser l’énergie

s $IMINUTIONDUSTRESSETDELADOULEUR
 (augmentation de l’action des endorphines)

s /UVERTUREPHYSIQUEETMENTALE�
 acceptation de la contraction dans le corps

r é e me m
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Je vis comme je respire,

plus je respire consciemment, 

plus je suis en contact avec 

moi-même, avec le plein

potentiel de moi-même.

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 

La respiration abdominale
C’est une expiration lente par la bouche suivie d’une inspiration 

ABDOMINALERÏmEXEPARLENEZ�%LLEFAVORISELARELAXATIONET
DUREENVIRON�Ì�SECONDES�
s ,�EXPIRATIONM�AIDEÌMELAISSERALLERETÌLAISSERALLERLEBÏBÏ�
s ,�INSPIRATIONMEREMPLITDECALME�DEFORCEETD�ÏNERGIE�
s #�ESTLARESPIRATIONPRIVILÏGIÏEPOURLADURÏEDUTRAVAIL�

La respiration soufflante
Commencez par une respiration abdominale suivie par une inspiration superficielle par le nez. 

%XPIREZENSOUFmANTPARPETITSCOUPS�LESLÒVRESDÏTENDUESETENTROUVERTESCOMMESIVOUS 
prononciez feu, feu, feu, feu.

s %LLEDOITSEFAIRELENTEMENT��SECONDESPOURCHAQUEEXPIRATION	�
s %LLEESTSURTOUTUTILISÏEDURANTLESCONTRACTIONSTRÒSFORTESETLORSQUELARESPIRATIONABDOMINALE
 n’aide plus.

s #ETTERESPIRATIONDEMANDEDELACONCENTRATION�CEQUIPEUTFAIREDIVERSIONÌLADOULEUR�

La respiration haletante
)NSPIREZETEXPIREZRAPIDEMENTETSUPERlCIELLEMENTPARLABOUCHE�±TOUTESLES�Ì�RESPIRATIONS� 
faites une expiration plus longue et reprenez le halètement jusqu’à la fin de la contraction.

Faites-la lorsqu’il faut vous retenir pour ne pas pousser :

s 1UANDLECOLN�ESTPASCOMPLÒTEMENTDILATÏÌ��CMETQUELAFEMMERESSENTLEBESOIN
 de pousser.

s 1UANDILYACOURONNEMENTDELATÐTEETQUELEMÏDECINDEMANDEDENEPASPOUSSERAlN
 de donner la chance aux tissus de s’adapter à l’étirement et de prévenir une déchirure.

s 5NEFOISLATÐTESORTIE�LEMÏDECINDEMANDEDENEPASPOUSSERAlNDEPERMETTRE
 la rotation des épaules qui doivent passer par la partie la plus large du bassin.

,ARESPIRATIONESTUNMOYENSßR�ACCESSIBLEETSIMPLEPOURACCÏDERAUBIENÐTRE�

La respiration par la pousée
Valsalva 
)NSPIREZPARLENEZ�BLOQUEZL�AIRETPOUSSEZENREMONTANTLATÐTE
vers les jambes afin de tout pousser vers le bas. Risque plus 

élevé de déchirure car tout est poussé vers le bas.

Freinée 
)NSPIRATIONPARLENEZPUISEXPIRATIONPARLABOUCHEENFREINANTSONSOUFmE
TOUTENSERRANTLESMUSCLESABDOMINAUX�&AIREUNÏTIREMENTDELATÐTEVERSL�ARRIÒREPERMETDEBIEN
remonter le diaphragme pour mieux garder la contraction abdominale entre chaque inspiration.



17

But des massages 
,ESMASSAGESPERMETTENTLERELÊCHEMENTDESMUSCLES�

Les principes de base 
1.  Utiliser une crème ou une huile douce afin 

  D�ÏVITERL�IRRITATIONDUEÌLAFRICTION�
2.  Favoriser une ambiance de détente.

Types de massages

L’effleurage de l’abdomen pour  
apaiser la douleur au bas du ventre.
Positions
s$EBOUT�LEDOSAPPUYÏSURLAPOITRINE

de votre conjoint ou

sASSISEENTRELESJAMBESDEVOTRECONJOINT
Comment :
1.  Faire des cercles avec les mains.

2.  Partir du nombril vers les hanches.

3.  Descendre vers le pubis (bas du ventre).

4.  Remonter au nombril par le centre de l’abdomen.

La pression analgésique 
pour soulager la 
douleur au bas du dos
Positions
s0OSITIONCORPORELLEFACEAUMUR�LESMAINS

appuyées sur le mur ou

sASSISESURUNECHAISE�LEDOSSIER
de la chaise devant nous.

Comment :
1.  Le conjoint met ses mains de chaque côté de la 

colonne vertébrale, au niveau du sacrum (au-dessus du pli inter fessier).

2.  Exercer une pression.

��2ELÊCHERLAPRESSION�

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 

Les massages lors de l’accouchement

Vous êtes un guide pour 

votre conjoint pour appliquer les 

massages selon vos besoins 
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Pression de la main sur le 
sacrum pour apaiser la 
douleur du bas du dos
Positions
s 0OSITIONCORPORELLEFACEAUMUR�

les mains appuyées sur le mur ou

s ÐTREÌ�PATTESOU
s ASSISESURUNECHAISE�LEDOSSIER

de la chaise devant nous.

Comment :
1.  Le conjoint applique la paume de sa main sur le 

sacrum (bas du dos, au-dessus du pli inter fessier).

2.  La main demeure en place ou elle fait de légers mouvements circulaires.

�� 5NEPRESSIONPEUTÐTREEXERCÏEETRELÊCHÏEPROGRESSIVEMENT�
Possibilité : Mettre un sac magique ou une débarbouillette chaude sur le bas du dos.

Le tour de hanche pour 
soulager et relâcher 
les muscles au bas du dos
Positions
s 0OSITIONCORPORELLEFACEAUMUR�LESMAINSAPPUYÏESSURLEMUR�OU
s #OUCHÏESURLECÙTÏ
Comment :
1.  Le conjoint exerce une pression avec la main en 

partant du sacrum, au-niveau du pli inter-fessier

2.  Puis remonte le long de la colonne

3.  Contourne la hanche

�� %TRELÊCHELAPRESSIONENARRIVANTSURLEVENTRE
(impression de tracer des « C »)

5.  On refait le chemin en sens inverse

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 



0OURLANAISSANCEDEMONBÏBÏ� 
je souhaite durant le travail et l’accouchement :

1.  Les personnes que nous aimerions avoir près de nous lors de l’accouchement 

2.  Comme moyen de soulagement de la douleur, j’aimerais (la mère) 

3.  Durant le travail, j’aimerais pouvoir (la mère) 

4.  Durant le travail, j’aimerais pouvoir (le père) 

5.  Nous aimerions éviter

6.  Nous aimerions que le médecin

7.  Après la naissance de notre bébé, nous aimerions

 3IGNATUREDELAMÒREETDUPÒREOUDEL�ACCOMPAGNATEUR

 

 Signature du médecin

 Date

Mes souhaits 
de naissance

19

L a  p r é p a r a t i o n  à  l ’ a c c o u c h e m e n t 
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du bébé
Les besoins 

!INSI�NOTREMANDATCONSISTEÌ���
s 4RANSMETTREL�INFORMATIONPERTINENTEAlNQUE
 vous puissiez faire un choix éclairé.

s 3OUTENIRTOUTESLESFAMILLESDURANTCETTEÏTAPEDEVIE�
s !DHÏRERAUXDIXCONDITIONSPOURLESUCCÒSDEL�ALLAITEMENT
 MATERNELÏMISESEN����PARL�/-3ETL�5NICEF�
s 2ESPECTERLECODEINTERNATIONALDESSUBSTITUTSDU
 LAITMATERNELADOPTÏPARL�/-3ETL�5.)#%&EN����.

Comment nous partageons  
avec vous cette étape de vie?
s 0ROMOUVOIR�PROTÏGERETSOUTENIRL�ALLAITEMENTMATERNEL�
s 0OUVOIRCOMPTERSURUNEÏQUIPEINTERDISCIPLINAIRE�
s !CCOMPAGNERVOSAPPRENTISSAGESAVANT� 
 pendant et après votre séjour à l’hôpital.

s &ACILITERLEPEAUÌPEAUETLACOHABITATION��H��� 
 PEUIMPORTELETYPEDENAISSANCE�3I�POURUNERAISONQUELCONQUE�VOUSÐTESSÏPARÏE
 de votre nourrisson, nous vous aiderons à exprimer du lait.

s %NCOURAGERL�ALLAITEMENTEXCLUSIFJUSQU�ÌSIXMOIS�AINSIQUESAPOURSUITEJUSQU�ÌDEUXANS
 et autant que vous et votre enfant le désirez, avec l’ajout d’aliments complémentaires 

 appropriés au moment opportun.

s 0ERMETTREL�ALLAITEMENTDANSTOUTESNOSINSTALLATIONS�
s 2ÏFÏRERÌNOSPARTENAIRESCOMMUNAUTAIRESENALLAITEMENTMATERNEL�)LSVOUSACCOMPAGNERONT� 
s 0ARTAGERAVECD�AUTRESMÒRESPEUTRENDREL�EXPÏRIENCEPLUSAGRÏABLEETVALORISANTE�

Notre politique intégrale en allaitement maternel se retrouve à l’accueil de chacun de nos sites, 

ainsi que sur notre site Internet à l’adresse suivante : www.santemonteregie.qc.ca/richelieu-
yamaska

Notre politique 
d’allaitement 

Notre établissement 

croit en l’importance 

de l’allaitement maternel 

pour la santé des 

mères et leurs enfants. 

Nous sommes amis de 

tous les bébés et nous 

respectons le droit 

des parents de choisir 

le mode d’alimentation 

de leur nourrisson.
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Journal du bébé
Afin de permettre une évaluation par l’infirmière, lors de la visite postnatale, 

veuillez remplir cet aide-mémoire. Indiquez l’heure dans la case appropriée 

lorsque votre bébé boit et cochez chaque fois qu’il fait une selle ou une urine.

Lundi

Boire

Selle

Urine

Mardi

Boire

Selle

Urine

Mercredi

Boire

Selle

Urine

Jeudi

Boire

Selle

Urine

Vendredi

Boire

Selle

Urine

Samedi

Boire

Selle

Urine

Dimanche

Boire

Selle

Urine

e, 

e 

ine.

L e s  b e s o i n s  d u  b é b é
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L e s  b e s o i n s  d u  b é b é

INCIDENCE PLUS ÉLEVÉE DE : 

sOTITESMOYENNESsINFECTIONSGASTROINTESTINALESs

CERTAINESINFECTIONSDESVOIESRESPIRATOIRESINFÏRIEURESs

ASTHMEsDERMATITEATOPIQUE�FAMILLEÌRISQUE	s

SYNDROMEDEMORTSUBITEDUNOURRISSONsLEUCÏMIE

INFANTILEAIGàEsOBÏSITÏsHYPERCHOLESTÏROLÏMIEsDIABÒTE

TYPES�ET�sENTÏROCOLITENÏCROSANTECHEZLESPRÏMATURÏS

Le développement cognitif, moteur et langagier des 

bébés non allaités s’avère moindre que celui des bébés 

allaités, différences qui se maintiennent pendant 

l’enfance et jusqu’au début de la vie adulte

INCIDENCE PLUS ÉLEVÉE DE : 

sDÏPRESSIONPOSTPARTUMsDIABÒTETYPE�CHEZLES

femmes sans histoire de diabète gestationnel

±PLUSLONGTERME�LESFEMMESQUIN�ALLAITENTPASOUPEU

POURRAIENTÐTREPLUSÌRISQUEDEDÏVELOPPERUNCANCER

du sein et des ovaires

!5.)6%!5$%,!&!-),,%�

COÛTS IMPORTANTS POUR : 

sACHATDEPRÏPARATIONSCOMMERCIALESPOUR

NOURRISSONSsACHATDEMÏDICAMENTSsFRAISRELIÏSÌ

l’absentéisme au travail pour soins à l’enfant malade

!5.)6%!53/#)¡4!,�#/43

PLUS ÉLEVÉS POUR : 

sSERVICESDESANTÏ�TRAITEMENTSETHOSPITALISATIONS	 

sSERVICESSOCIAUXETÏDUCATIFS 

(retard de développement de l’enfant)

Impact environnemental significatif du traitement de 

déchets additionnels et de leurs effets négatifs sur 

l’environnement

L’allaitement est un moment privilégié de proximité 

physique et psychologique entre la mère et son enfant 

qui peut contribuer au développement d’un lien 

d’attachement sécurisant.

L’allaitement a un effet contraceptif si 

des conditions sont respectées. 

(référer au « Mieux Vivre... »)

En plus de réduire le niveau d’hormones sécrétées en 

réponse au stress (ex. : cortisol ACTH), l’allaitement 

procure un sentiment de confiance à la mère dans sa 

capacité à répondre aux besoins de son enfant.

L’allaitement s’inscrit parmi les mesures pouvant 

diminuer les inégalités sociales et de santé des jeunes 

enfants. Il a été démontré que les hospitalisations sont 

moins fréquentes chez les enfants issus de familles 

vulnérables allaités pendant au moins quatre mois. 

Ainsi, l’allaitement semble protéger les enfants qui 

vivent au bas de l’échelle sociale des hospitalisations 

fréquentes qui caractérisent ce groupe.

La proximité mère-enfant associée à l’allaitement 

contribue à développer une bonne sensibilité parentale 

favorisant, dès la naissance, l’engagement des parents 

auprès de leur enfant. Une étude récente démontre  

d’ailleurs que l’allaitement peut, parmi d’autres 

facteurs, protéger contre la négligence maternelle.

!U1UÏBEC�PLUSDE�-�POURRAIENTÐTREÏPARGNÏSEN

soins de santé si 60 % des bébés étaient allaités  

exclusivement pour une période de trois mois.

Risques associés au  
non allaitement

Importance  
de l’allaitement

L’importance de l’allaitement
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Planifier le soutien
!

J’ai demandé à

le service suivant

pour le

Bon pour...

La préparation d’un repas ou

J’ai demandé à

le service suivant

pour le

Bon pour...

Du gardiennage ou

J’ai demandé à

le service suivant

pour le

Bon pour...

De l’aide à l’entretien ménager ou

J’ai demandé à

le service suivant

pour le

Bon pour...

L e s  b e s o i n s  d u  b é b é

Idées à proposer à vos proches pour vous 
SOUTENIRAPRÒSLANAISSANCEDUBÏBÏ�
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