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La naissance :
un miracle de la nature

La préparation a 'accouchement
est essentielle

Une naissance est un événement trés spécial et unique.
Mais pour le premier bébé en particulier, la préparation

a I'accouchement est également nouvelle et peut-étre un
peu inquiétante. Pour calmer leurs angoisses et inquiétudes,
presque toutes les femmes enceintes participent aujourd’hui,
seules ou avec leur partenaire, a un cours de préparation

a laccouchement.

A partir de la 34e semaine de grossesse, il S'agit en général
de s'inscrire dans la maternité de son choix. Le fait de connaitre
la clinique contribue a rassurer. Pour que le sprint final,
c’est-a-dire le départ de la maison pour la maternite,

ne soit pas non plus une source de stress inutile, il est
conseillé de penser a préparer sa valise suffisamment t6t

(p. ex. dés la 36e semaine de grossesse).




Avant la naissance

Liste de controle
pour la valise

Pour la meére Pour I'enfant

Avant la naissance

Documents (carte d’assurance-
maladie, carte d’identité, carnet de
maternité, le cas échéant, livret
de famille)

Tenue confortable pour la salle
d’accouchement (chemise de nuit,
T-shirt ample, chaussettes)

Quelques barres de céréales
comme en-cas

Un peu de monnaie

Vétements de nuit confortables
(si possible a boutonner pour un
éventuel allaitement)

Peignoir
Chaussettes et chaussons

Vétements confortables pour les
visites et les promenades en plein air

Soutiens-gorge d’allaitement et
coussinets d’allaitement

Trousse de toilette

Serviettes hygiéniques absorbantes

Serviettes de bain

Bodys (a2 manches longues ou
courtes selon les conditions
météorologiques)

Vétements adaptés aux conditions
météorologiques (pour une éventuelle
promenade)

Chaussettes
Bonnet

Serviettes de bain
Bavoirs

Quelques couches

Le cas échéant, déja un doudou et
une veilleuse

Couverture de bébé

Porte-bébé/poussette




Signes juste avant
’accouchement

Il y a des signes trés caractéristiques indiquant
que I'accouchement est imminent? :

Décollement

du bouchon
Début des muqueux du col
contractions de l'utérus

Saignement

Perte des eaux
(par flot ou goutte
a goutte)




Il N’y a pas que
les contractions

Autres signes physiques de I'accouchement

Outre le déclenchement des contractions réguliéres, 'accouchement
nécessite également un raccourcissement du col de I'utérus entrainant
I'ouverture de l'orifice utérin. Sans cette modification, les contractions

ne peuvent pas pousser I'enfant vers le bas dans le canal de naissance.®

La maturité du col de l'utérus est déterminée au moyen d’un score
appelé score de Bishop. La consistance, la dilatation, la position et le
raccourcissement du col de I'utérus et la position de I'enfant dans le

bassin sont alors mesurés et évalués.*
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Laccouchement
se déroule en
plusieurs phases

Le processus d’accouchement peut étre divisé
en trois phases distinctes? :

Phase d’ouverture
Les contractions d’ouverture marquent le début
de cette phase. Elle se termine par 'ouverture

compléte du col de l'utérus.

Phase de sortie

Cette phase commence lorsque le col s g
de l'utérus est complétement ouvertet - °°

se termine a la naissance de 'enfant. ~ * =~ 0"

Phase postnatale
Cette phase marque la fin de 'accouchement.
Elle se termine par I'expulsion compléte

du placenta.
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A terme :
rien ne bouge

Raisons d'un dépassement de terme

Lorsque la date de I'accouchement approche, non seulement I'impatience
augmente, mais aussi la disponibilité pour 'accouchement. Mais souvent,

il ne se passe rien au moment attendu et I'enfant se fait attendre pendant des
jours, voire des semaines. Les raisons exactes d’'un dépassement de terme

ne sont pas encore définitivement établies.?

Facteurs susceptibles d’influencer un dépassement de terme?® :

Premier accouchement (primipare)

Enfant de sexe masculin

Erreur lors du calcul du terme

Dépassement de terme d’un enfant précédent

40nv_%

des enfants naissent
post-terme au niveau
mondial.’
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Naissance a terme
ou post-terme

Ne pas perdre patience

La patience des femmes qui attendent leur premier enfant, en particulier,
est souvent mise a rude épreuve. Elles accouchent souvent quelques jours

aprés la date prévue.b

Méme si cette situation est difficile, I'impatience n’est pas une bonne
conseillere. Penser constamment et espérer I'arrivée du bébé conduit
plutét a une crispation.® La future maman devrait plutét essayer de profiter
consciemment des derniers jours de la grossesse et de faire des choses
qu’elle ne pourra plus faire facilement, du moins dans les premiers temps
avec bébé, comme sortir avec des amis ou mettre les doigts de pied en

éventail et lire.

Se distraire et se détendre fait tellement de bien !

Attention
aux « coups
de pouce »

La patience est
de mise !




Naissance

A retenir

Les termes et leur signification

Dans le jargon médical, on exprime le moment de la grossesse ou de certains
événements de fagon abrégée par « semaine + jour SA » (SA = semaine
d’aménorrhée). Une grossesse normale dure donc 40+0 SA. Les enfants qui
naissent a partir de deux semaines avant la date prévue de I'accouchement,

c'est-a-dire aux SA 38 et 39, arrivent a terme.

On parle de « grossesse prolongée » pendant les deux premiéres semaines
suivant le dépassement de la date de naissance calculée et de « dépassement

de terme » aprés cela.*

aterme Grossesse Dépassement
prolongée de terme
40+1 SA a a partir de
41+6 SA 42+0 SA
4
| | | | | | |
37 38 39 40 41 42 43 44

Les experts recommandent les lignes directrices suivantes pour le déclenchement

de 'accouchement en cas de grossesse prolongée ou de dépassement de terme* :

A partir de 41+0 SA

Un déclenchement de 'accouchement peut étre proposeé.

Un déclenchement de I'accouchement doit étre recommandé.

A partir de 41+3 SA

Un déclenchement de 'accouchement est vivement

a partir de 42+0 SA .
recommandeé.

Naissance



Déclenchement de
’accouchement:
quand est-il nécessaire ?

Un déclenchement du travail doit étre bien réfléchi

Globalement, I'accouchement par voie vaginale est préféré a la césarienne, car il
est considéré comme plus bénéfique pour la mére et 'enfant.” Méme si le risque
opératoire lié a la césarienne diminue constamment, 'accouchement par voie
vaginale reste associé a un risque moindre pour la mere.®

Le déclenchement de 'accouchement a pour but d’inciter le corps a commencer
le travail. Un déclenchement consiste a mettre en balance les risques entre

la provocation artificielle de 'accouchement par voie vaginale et les risques
éventuels pour la mere et I'enfant en cas de poursuite de la grossesse.

La décision doit toujours étre bien motivée.*

La future mere participe a ce processus de décision et choisit, avec le médecin,
de procéder au déclenchement.*

La situation personnelle de la future
mére est également prise en compte* :

Age et/ou surpoids
Fumeuse

Premier enfant

Position de I’enfant

Maturité du col de 'utérus et
ouverture de ’orifice utérin
Poids de I’enfant
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Raisons possibles d'un déclenchement
de 'accouchement* :

En un coup d’ceil :

Grossesse prolongée ou dépassement de terme
Rupture prématurée de la poche des eaux
Diabéte gestationnel

Quantité anormale de liquide amniotique
Croissance de I’enfant inférieure a la moyenne
Cholestase intrahépatique de grossesse
Hypertension artérielle pendant la grossesse
Suspicion d’un enfant trop grand

Grossesse prolongée ou dépassement de terme

Comme mentionné précédemment, la période allant de 40+1 SA a 41+6 SA
est définie comme une grossesse prolongée. Un déclenchement de
I'accouchement peut étre recommandé a partir de 41+0 SA, et devrait I'étre a
partir de 41+3 SA.* Le dépassement de terme commence & 42+0 SA. A partir

de ce moment, il est fortement recommandé de déclencher I'accouchement.*

Rupture prématurée de la poche des eaux

La rupture prématurée des membranes survient avant 37+0 SA et comporte
un risque d’infection pour la mére et I'enfant. En 'absence de signe d’une telle
infection, le déclenchement de I'accouchement devrait étre recommandé au
plus tard a partir de 37+0 SA.* Si les membranes se rompent prématurément
aprés 37+0 SA, la naissance doit étre induite au plus tard aprés 24 heures.*

1

Déclenchement de
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Suite de la page 11

Diabéte gestationnel

En cas de diabéte gestationnel, il convient de viser un bon contréle du diabéete
par des médicaments ou un régime. Dans ce cas, il n’y a pas de raison

de déclencher 'accouchement avant la date prévue. Le diabéte gestationnel bien
controlé par I'alimentation n'est pas en soi une indication pour I'induction

du travail. En cas de diabéte gestationnel insulino-dépendant, le déclenchement
du travail doit étre proposé a partir de 40+0 semaines de gestation.*

Quantités anormales de liquide amniotique

En cas d’isolement, la quantité de liquide amniotique s’écarte de la norme,
il n'y a aucune raison de déclencher I'accouchement. Cependant, une
augmentation de la quantité de liquide amniotique peut également étre lice
a d’autres risques, c’est pourquoi elle doit étre examinée avec précision

et de maniére plus approfondie.*

Croissance de I’enfant inférieure a la moyenne

Jusqu'a 70 % des cas correspondent simplement a des enfants de petite
stature, sans autre risque. Dans les autres cas, la perturbation de la croissance
peut représenter un risque important, raison pour laquelle des examens plus
précis doivent avoir lieu.*

Cholestase intrahépatique de grossesse

En cas de cholestase intrahépatique de grossesse (maladie hépatique aigué
avec rétention biliaire pendant la grossesse), le déclenchement du travail doit
étre recommandé a partir de 38+0 SA. En cas de taux tres élevés d’acides
biliaires, le déclenchement du travail peut méme étre utile entre 34+0 et
36+6 SA.4

Hypertension pendant la grossesse

En cas d’hypertension gestationnelle, I'interruption de la grossesse doit
étre recommandée a partir de 37+0 SA. En cas d’hypertension chronique,
l'interruption de la grossesse doit étre recommandée a partir de 38+0 SA.*

Suspicion d’un enfant trop grand

Si I'enfant est trop grand, des complications peuvent survenir a la naissance,
précisément au niveau des épaules de I'enfant. C’est pourquoi, si 'on soupgonne
un enfant trés grand, il est recommandé de déclencher I'accouchement

a partir de 39+0 SA.4
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Options :

des comprimeés

au cathéter

Méthodes médicamenteuses

Les médicaments peuvent préparer I'utérus
et le col de l'utérus a 'accouchement et
déclencher le travail. Les hormones
humaines prostaglandine et ocytocine,

par exemple, sont produites artificiellement
a cet effet. Les prostaglandines sont
utilisées lorsque le col de 'utérus ne s’est
pas encore rétracté et que l'orifice utérin
n’est donc pas encore mar.* On distingue
ici les médicaments pris sous forme de
comprimés et ceux qui sont introduits

via le vagin. Locytocine peut étre utilisée
lorsque l'orifice utérin est mar et que les
contractions doivent étre renforcées.*

Déclenchement de

'accouchement

__ \\\

Déclenchement de

'accouchement



Méthodes
meédicamenteuses

Les prostaglandines agissent entre autres
de deux maniéres différentes*? :

Les
prostaglandines
déclenchent

le travail

Placenta

Les
prostaglandines
déclenchent
la maturation du
col de lutérus

Cordon ombilical

Utérus

Paroi abdominale

Col de l'utérus

Vessie
Vagin

Rectum
Anus

Symphyse pubienne

Urétre

Prostaglandines en comprimés

Il est possible de déclencher 'accouchement au moyen de comprimés contenant
une faible dose de misoprostol. Le misoprostol est une substance bien étudiée et

autorisée pour le déclenchement de I'accouchement.*

14
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Prostaglandines par voie vaginale

Les prostaglandines administrées par voie vaginale contiennent le principe
actif appelé dinoprostone. Il y a alors différentes possibilités* : comprimé
vaginal, gel vaginal, insert vaginal (semblable & un tampon). Ce principe

actif et ses différentes formes ont également été bien étudiées dans le cadre
d’études cliniques. Les possibilités se distinguent par la profondeur a laquelle
elles sont appliquées. Par exemple, le tampon vaginal est inséré profondément
dans le vagin postérieur et offre I'avantage de pouvoir interrompre la libération

du principe actif lorsque le tampon vaginal est retiré."

Ocytocine par perfusion

Si le col de l'utérus est mar et que les
contractions doivent étre renforcées,

la femme recoit généralement le
principe actif appelé ocytocine par voie
intraveineuse directement dans le sang."
La perfusion intraveineuse lente et
finement dosée permet de bien controler
la fréquence et la durée des contractions.

Déclenchement de

'accouchement



Methodes
meécaniques

Le déclenchement peut aussi étre effectué
« mécaniquement », sans médicaments. L'objectif
ici est de stimuler le col de I'utérus de maniéere a ce
que des hormones (prostaglandines) endogénes

soient libérées, ce qui favorise I'ouverture du col et
déclenche des contractions. |l existe pour ce faire les

méthodes suivantes :

Décollement du péle inférieur de I'ceuf
(décollement des membranes)

Il s’agit ici d’essayer de détacher I'extrémité inférieure de la poche des

eaux de la paroi de l'utérus en insérant 1 ou 2 doigts via le vagin.

Cathéter a ballonnet

Un cathéter a ballonnet est un petit tube avec un ou deux petits ballonnets
a son extrémité. Ce cathéter est introduit dans l'utérus par le vagin, puis
rempli d’une solution saline. Les ballonnets exercent une pression sur

le col. Cela peut stimuler la sécrétion d’hormones endogénes, qui font

« marir » le col de I'utérus et déclenchent des contractions. Lefficacité

du cathéter est comparable au déclenchement médicamenteux par les
prostaglandines.*

Amniotomie

Lamniotomie correspond a l'ouverture de la poche des eaux. Cette

méthode n’est plus recommandée comme mesure unique de nos jours.*

16



Méthodes e
alternatives

La plupart des méthodes suivantes sont appliquées sur la base de I'expérience acquise.
Pour ces méthodes, des données sont disponibles dans le cadre d’études cliniques, mais
en raison du faible nombre de cas, il n'a pas été possible de se prononcer sur la sécurité
et I'efficacité.*

Huile de ricin

Lhuile de ricin est un laxatif. Outre son effet laxatif, il peut déclencher des contractions.
Le « cocktail de contractions » a base d’huile de ricin a été le premier procédé
médicamenteux pour déclencher 'accouchement dans la premiére moitié du siecle

dernier.*
Lhuile de ricin ne doit pas étre utilisée en ambulatoire pour le déclenchement
du travail et doit étre utilisée uniquement dans le cadre d’études.*

Il existe quelques autres méthodes qui peuvent étre
utilisées pour déclencher I'accouchement.

Parmi ces méthodes, on peut citer

le tampon d’huile de girofle, les o)
=
rapports sexuels, I'acupuncture, = qé
. . )
la stimulation des mamelons et E o
o <
les méthodes homéopathiques.* vl S g
\ S 3
. , - o
Ces méthodes n‘ayant pas % O
o8
été suffisamment étudiées, elles > O

ne sont pas recommandées pour
induction du travail et doivent étre

utilisées uniquement

E e D

dans le cadre
d’études.



C’est fait !
L’enfant est la

Post-partum

Pendant la grossesse, le corps de la femme

a subi des changements inimaginables.

Et ceux-ci ne se résorbent pas du jour au
lendemain. Le corps a simplement besoin
d’un certain temps pour cela — le post-partum.'

Le post-partum couvre une période de 6 a
8 semaines aprés l'accouchement.’® Pendant cette

période, ily a :"®

ce que I'on appelle les lochies (matiéres mortes et tissus caduques éliminés par
l'utérus, qui doivent étre absorbés a l'aide de serviettes hygiéniques, et non pas

de tampons)

« douleurs postérieures » (I'utérus se contracte pour revenir a sa taille d’origine

au moyen de contractions, qui sont pergues différemment)

éventuellement des problémes émotionnels, tels que le « baby blues »
(généralement une humeur dépressive passagere) ou des

problémes psychologiques graves (p. ex. dépression).

Contact cutané avec le bébé

Immédiatement aprés la naissance d’'un bébé
en bonne santé, voici généralement I'occasion

de profiter d’'un contact peau a peau étendu avec
le bébé. Vous pouvez vous découvrir mutuellement et,
en tant que mére, développer une intuition du moment
ou le bébé a faim ou est prét a étre allaité."

18



Apres la naissance

Allaitement

Lallaitement est un aspect important des soins apportés au bébé aprés la naissance. Il
ne s'agit pas seulement d’apaiser la faim, mais aussi de satisfaire le besoin de chaleur

et d’affection du bébé."

Pour ce faire, de nombreuses maternités veillent a ce que la mére et le bébé restent
ensemble si possible jour et nuit apres la naissance (24 heures sur 24).'

Le lait maternel est considéré comme le meilleur aliment pour presque tous les
nourrissons.” |l offre des avantages essentiels, comparativement au biberon par
exemple' :

Il est toujours a la bonne température.

Il est adapté aux besoins nutritionnels de I’enfant.

Il est gratuit.

Il est toujours disponible immédiatement.

Il protége le bébé des pathogénes et des allergies par la suite.

Des conseils pour un allaitement détendu et une production de lait suffisante ainsi
gu’une aide a la compréhension des signaux de votre enfant sont généralement
disponibles directement a la clinique si nécessaire." Des cafés d’allaitement ou des
groupes parents-enfants sont souvent proposés apres I'hospitalisation pour les

personnes intéressées."

Il est recommandé d’allaiter exclusivement pendant les 6 premiers mois.
A partir du 7e mois, les compléments alimentaires peuvent étre ajoutés

progressivement.'
Valeurs indicatives approximatives pour un développement sain du poids du bébé':

Normal : jusqu’a 7 % de perte de poids au cours des 3 premiers jours
Atteinte du poids de naissance dans un délai de 10 jours

1er + 2e mois de vie : prise de poids hebdomadaire de 170 a 330 g

3e + 4e mois de vie : prise de poids hebdomadaire de 110 a 330 g
Doublement du poids aprés 3 a 5 mois

Triplement du poids vers la fin de la 1re année de vie
19
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