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Préparation a la naissance

Lorsqgu’elles se préparent a la naissance, il est utile d’encourager les femmes a envisager non seulement
’laccouchement mais aussi les premiers jours en tant que parent et le rétablissement postnatal. Durant
les derniéres semaines de la grossesse, en tant que professionnel de la santé, il est important d’étre a
I’écoute des besoins et s’assurer que la femme et son partenaire disposent des informations nécessaires
pour prendre des éventuelles décisions concernant la grossesse, I'laccouchement et le post-partum.
(NICE, 2021)

Massage périnéal prénatal (MPP)

Il est cliniguement prouvé que le MPP réduit le risque de traumatisme périnéal et de douleur périnéale
permanente. De solides preuves suggerent que le massage périnéal prénatal, lorsqu’il est pratiqué a partir
de la 34/35°™e semaine de gestation, environ 2 a 3 fois par semaine, est associé a une “réduction globale
de l'incidence des traumatismes nécessitant une intervention chirurgicale... et les femmes pratiquant le
massage périnéal sont moins susceptibles de subir une épisiotomie.’? Les avantages sont significatifs pour
les femmes qui accouchent pour la premiére fois : En effet, en 2020 le Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) du Royaume-Uni affirme que jusqu’a 90 % d’entre elles subissent une forme
de traumatisme périnéal. Lorsqu’on considere plus généralement la naissance et le rétablissement post-
partum, il est important d’encourager les femmes a pratiquer le massage périnéal prénatal dans le
cadre de la préparation a la naissance.

Le massage périnéal prénatal consiste a masser la peau du périnée (la zone située entre l'ouverture
du vagin et I'anus) afin de faciliter I'assouplissement des tissus périnéaux pendant I'accouchement. Le
massage peut étre pratiqué 2 a 3 fois par semaine, pendant 5 a 10 minutes a la fois, a partir de la 34éme
semaine de d’aménorrhée par les femmes seules ou avec leur partenaire (si cela est plus confortable), en
fonction de la taille de leur ventre.

Les avantages du massage périnéal

* Le massage prépare les tissus périnéaux. || augmente le flux sanguin, ce qui permet aux tissus
et a la peau de s’étirer un peu plus facilement.#

* || réduit le risque de déchirure. Sur 15 femmes qui recoivent un massage périnéal prénatal, une
femme évitera une épisiotomie et une déchirure périnéale nécessitant des points de suture.”?

* Préparer les méres a I’accouchement. La pratigue du massage périnéal prénatal aide la femme
a se familiariser avec la sensation d’étirement au moment de la sortie du bébé, de sorte que, lors
de la deuxieme phase active du travail, elle peut se souvenir de cette sensation, se rassurer et
avoir I'impression de maitriser la situation.®

Recueillir le colostrum
Lexpression manuelle prénatale du colostrum peut étre utile si les femmes envisagent d’allaiter.

C’est une pratique qui n’est pas nécessaire pour avoir une bonne production de lait, mais elle peut-étre
bénéfigue dans certains cas, par exemple si la mére souffre d’un diabéte, il peut-étre utile de recueillir du
colostrum pour le donner au bébé immédiatement aprés sa naissance afin d’équilibrer sa glycémie. Autre
exemple, si une mére a eu de grosses difficultés a démarrer une lactation optimale lors d’'un précédent
allaitement.”8910

Elle peut étre commencée a partir de la 37°M¢ semaine de grossesse pour éviter toute stimulation utérine
précoce, en consultation avec la sage-femme ou le professionnel de santé.

Lexpression manuelle prénatale du colostrum est bénéfique, car elle permet aux femmes de se familiariser
avec leurs seins et de préparer la sécrétion du colostrum.
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HypnoNaissance

Les séances d’hypnonaissance en prénatal apprend aux femmes des techniques de relaxation et de
visualisation qui peuvent étre utilisées pendant le travail, mais aussi pour favoriser le calme a tout moment,
par exemple pendant un examen vaginal il peut étre considéré comme un autre outil utile pour toutes les
femmes qui se préparent a la naissance et a la parentalité.”

Se préparer au rétablissement post-partum

Le fait de disposer, a la maison, de matériel favorisant le rétablissement, par ex. des poches de glace,
une bouteille d’eau pour I’hygiene périnéale, une creme pour les mamelons, un antalgique, des oreillers
confortables, un réfrigérateur bien rempli, peut contribuer a minimiser le stress.

Allaitement

Les futures mamans doivent étre informées sur les premiers jours de l'allaitement, sur les positions
d’allaitement alternatives visant a améliorer le confort et sur les avantages clinigues de l'allaitement au
sein pour les meres et les bébés. Il convient de rassurer les méres en leur expliquant que l'allaitement
nécessite du temps et de la pratique et qu’il aide, a créer la relation entre la mére et le bébé.

Réseau de soutien

Dansunenvironnementhospitalier,lesaccompagnantslorsdelanaissancealanaissance sontgénéralement
limitéss a une ou deux personnes. Il peut donc étre utile d’envisager, dés la période prénatale, le réle d’un
plus vaste réseau d’entraide pour le retour a domicile. Cette aide peut s’avérer essentielle pendant les
premiers jours de parentalité, pour soutenir la famille a famille, a collecter du matériel, a fournir des repas
et a accomplir les tdches ménageéres.

Il est essentiel d’aider la famille a effectuer une transition en douceur vers la parentalité, en préparant
la période prénatale aux premiers jours postnatals.

Environnement de naissance

Lexpérience de l'accouchement peut étre influencée positivement par des conversations positives
concernant le lieu et le mode d’accouchement. Lenvironnement joue un rble important dans la prise de
décision des femmes et les demandes doivent étre accueillies favorablement, sauf si elles sont susceptibles
d’avoir des conséquences médicales pour la future mere ou le nouveau-né. Chaque femme apporte son
propre ensemble de croyances en matiére de risque et de sécurité concernant le lieu de naissance et il est
important que des discussions approfondies a ce sujet aient lieu pendant la période prénatale.

Quel que soit I'’endroit ou la femme choisit d’accoucher, I’environnement doit étre chaleureux, sr et doit
étre rendu accueillant par son équipe soignante. Le choix de I’environnement peut étre orienté par la
future maman, mais il dépendra des complexités individuelles de chaque femme.

Certains aspects de I'’environnement peuvent étre acceptés quel que soit le lieu de 'accouchement - par
ex. la musique a utiliser pendant I'accouchement et 'accompagnateur choisi. Les aspects qui peuvent étre
considérés comme importants par les femmes sont I’éclairage, I’'accés a une baignoire et a d’autres aides
(tabourets d’accouchement, matelas, fauteuils, ballons et les différents types d’antidouleur.
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Positions d’accouchement

Il existe plusieurs positions qui peuvent aider les femmes a se sentir prétes, en contrdle et en confiance
et qui peuvent faciliter ’accouchement.””

Les femmes doivent étre encouragées a suivre leur corps pendant 'accouchement et peuvent adopter un
certain nombre de positions qui contribuent a ouvrir le bassin, notamment la position accroupie, debout, a
genoux et suspendue (cf. figure 1). La sage-femme joue un réle important en encourageant la mobilisation
et en suggérant des alternatives pour que les femmes se sentent écoutées et soutenues.’®”

FIGURE 1

Indépendamment des éventuelles complications cliniques, la recherche d’un environnement calme est
bénéfique pour toutes les femmes afin de réduire la production des hormones de stress et de favoriser
celle d’ocytocine. Les femmes éprouvent différents types de stress pendant 'accouchement, qui peuvent
entrainer divers états bio-comportementaux et des réponses hormonales ultérieures.

Gestion de la douleur

Solutions de gestion naturelle de la douleur

Exercice de relaxation
Respiration en Expire

Les femmes peuvent
choisir, au début du travail,
des stratégies de gestion
holistique autogérées,
notamment la respiration
et la relaxation et des
thérapies complémentaires
ou alternatives telles

que I'aromathérapie, les
massages.

Elles peuvent commencer
a les explorer pendant

la période prénatale et
peuvent étre adaptées et
aidées pendant le travail et
'accouchement.

Mouvement

Le fait de marcher, bouger
ou changer de position,

par ex. se mettre a quatre
pattes, peut aider a
soulager la douleur. C’est
également une position
idéale pour un massage du
bas du dos. De nombreuses
femmes trouvent que le fait
d’avoir un partenaire de
soutien pour leur masser

le bas du dos pendant

les contractions peut les
soulager.

Options de gestion de la douleur

Ballon
d’accouchement

Un ballon d’acouchement
peut étre utilisé pour le
faire rebondir, le faire
rouler ou pour s’appuyer
dessus pendent le travail.

Il peut aider a soulager les
maux de dos, a diminuer la
pression pelvienne et, dans
certains cas, peut méme
raccourcir la premiére

phase du travail.?°

Hydrothérapie

Certaines femmes
souhaitent utiliser I'eau
pour gérer leur douleur Une
piscine ou une baignoire
peut leur procurer un
espace privé, avec la
possibilité de se déplacer
librement, et peut apporter
du confort.

Cette solution peut se
révéler trés satisfaisante
pour les femmes et pour
les sages-femmes. Les
femmes peuvent prendre
une douche ou un bain a la
maison pour se détendre
et gérer la douleur des
contractions au début du
travail.

Il'y a différentes options pour soulager la douleur, il est important d’informer la patiente sur les différentes
techniques de gestion de la douleur (médicales et alternatives) tout en apportant un soutien psychologique.

L’Association internationale pour I'’étude de la douleur (IASP) reconnait que “/a
A douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée a des degrés
différents par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux”.'® La douleur est
une partie physiologique du travail, mais chaque femme a sa propre expérience de vie
et sa propre idée de I'accouchement qu’elle apporte a sa grossesse. "2

Figure 2: Sanders, R and Lamb K (2014). An exploration of the benefits and drawbacks of
intrapartum pain management strategies. British Journal of Midwifery.

Inconvénients

Avantages

. Sans danger particulier. Peut s’utiliser en intra
Paracétamol veineuse

Augmente la mobilité / les positions possibles Réservé aux femmes ayant peu de risque lors

[ULETEELECELEIEETT Crée un environnement d’accouchement plus ~ de 'accouchement
intime Besoin de professionnels spécialisés

Effet de plafonnement

Il existe de nombreuses options différentes pour la gestion de la douleur, qui sont souvent adaptées
aux différents contextes d’accouchement. Les avantages et les inconvénients des différentes stratégies
de gestion de la douleur doivent étre pondérés de maniére individuelle pour chaque accouchement et
peuvent changer en fonction des perceptions des femmes apres la consultation. Implication du partenaire (massage...) Efficacité variable

Théorie de la porte de la douleur (interruption Difficile a maintenir pendant une longue
des signaux de douleurs) période

LG ETI AR UEGEVE Meilleur contréle de soi

Meilleur résultat en terme de soulagement de
la douleur et de satisfaction maternel

Niveaux d’adrénaline et de catécholamine
réduits

Les projets des femmes en matiére de gestion de la douleur doivent étre pleinement explorés en O L

période prénatale afin d’aider les femmes a prendre les bonnes décisions et de faciliter le choix

. .. Soulagement court terme, peut étre cher,
individuel." ulag u r peut étr r

besoin d’étre formé sur ces produits

Limite le contrble de la mére, systéme couteux
qui augmente les taux d’interventions pour la
naissance

Péridurale
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Péridurale

Les femmes peuvent choisir une anesthésie loco-régionale
telle qu’une épidurale (ou péridurale), qui peut poser un
probléme de mobilité et d’'indépendance. Historiguement,
ces anesthésies ont été associées a une augmentation du
taux d’extractions instrumentales (forceps ou ventouse).

Des données récentes ont été publiées (2017),
d’aprés une étude clinique randomisée réalisée
sur une cohorte de 3 093 femmes, dans 41
hépitaux britanniques, entre octobre 2010 et
janvier 2014. Cette étude a montré que des
mesures telles que la position couchée sur

le coté avec une péridurale de faible niveau
peuvent faciliter ’'accouchement vaginal
spontané : par conséquent, les conseils

des sages-femmes concernant le choix des
positions d’accouchement sont essentiels.”®

MEOPA (Mélange Equimolaire Oxygéne Protoxyde Azote)

Le MEOPA® peut étre utilisé dans de nombreuses spécialités dont I'obstétrique. Le produit est indiqué
soit dans l'attente d’analgésie péridurale lors du travail soit en cas d’impossibilité de la réaliser par un
anesthésiste ou en cas de refus de péridurale par la patiente dans le cadre d’un accouchement hospitalier.

Toute patiente présentant, entre autre, une altération de la conscience ou un défaut de coopération ne
pourra pas utiliser le produit. Les contre-indications sont spécifiques a des traumatismes (antécédents
d’accident de plongée et d’intervention sur l'oeil, traumatisme de la face), a des symptdémes particuliers
(pneumothorax, bulle d’emphyseme, embolie gazeuse, hypertension intra-cranienne, occlusion intestinale)
ou a une prémeédication (psychotrope par exemple).

Un passage placentaire rapide du protoxyde d’azote ainsi qu’une fixation foetale existe. Lutilisation du
MEOPA ©® doit donc étre appropriée. Si ce n’est pas le cas, soit en terme de durée soit en terme de
proportion ([N20] > 50%), une hypoxie néonatale, une détresse respiratoire ou une diminution du score
d’Apgar peuvent étre notées. Si le mélange gazeux est administré en respectant les recommandations
’enfant ne subit pas de désagrément puisque le protoxyde d’azote a la propriété de s’éliminer trés
rapidement grace sa solubilité dans le sang et les tissus.

Des effets indésirables peuvent également apparaitre chez le personnel soignant, a cause de la pollution
du protoxyde d’azote dans I'atmosphéere. Des normes d’utilisation, de ventilation et de récupération
doivent étre mises en place afin de limiter ces effets néfastes.?
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Réle des partenaires lors de la naissance

Lors de la planification de la naissance, il est utile de discuter du réle de la personne qui assiste a la
naissance et de la maniere dont elle peut soutenir au mieux la future mére pendant le travail et la période
postnatale. Ce réseau comprend, généralement, des professionnels de santé et des membres de la famille
ou des amis de la femme, qui contribuent a créer une bulle protectrice.”

Les partenaires de naissance ou les accompagnateurs sont
une source essentielle de soutien pratique et émotionnel.

IIs peuvent :

e Contribuer a créer un environnement calme en faisant couler un bain ou une douche, en diffusant
une playlist de musique apaisante et en veillant a maintenir, dans la piéce, une température
confortable et un éclairage tamisé.

e Contribuer a la gestion de la douleur en apportant un soutien physique, par exemple en aidant a
utiliser un électro-stimulateur TENS, en massant doucement le bas du dos et en aidant a changer
de position.

« Améliorer le confort de la future maman en appliguant des compresses chaudes ou froides et en
lui apportant des collations et de I'eau.

e Fournir un soutien émotionnel a la femme en la rassurant, de maniére a accroitre la production
d’ocytocine et en atténuant le stress.

* Faciliter la communication entre les professionnels de santé et la femme pendant le travail. Il
est essentiel que les accompagnateurs soient au courant des préférences de la femme avant
I'accouchement, afin de pouvoir les faire valoir, si nécessaire, pendant le travail.”

Il est important pour les professionnels de santé de..."”

* Veiller a ce que les accompagnateurs soient bien accueillis
dans le cadre de 'accouchement.

* Leur demander s’ils souhaitent recevoir des suggestions sur
la maniere dont il peuvent aider la femme pendant le travail.

* Répondre aux questions avec empathie grace a une écoute
active.

* Si une complication survient, fournir a 'accompagnateur des
informations et un soutien.
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