Lors de la phase de poussée (suite) :

Si cela est possible, souhaitez-vous toucher U Oui
ou voir (miroir) la téte de votre bébé pour ([ Non
bien percevoir sa progression ? (D Vous ne savez pas encore

Dans le cas ol nous devons avoir (] La présence de votre

recours @ une césarienne ou @ accompagnant(e)

une aide médicale @ [ Que votre accompagnant(e) reste

7, ~ ’ \
I"accouchement (spatules, aux cotés de votre enfant aprés la
forceps, ventouse), si les naissance
conditions médicales le (O Vous ne souhaitez pas la présence
permettent, vous souhaitez : de votre accompagnant(e) au bloc

opératoire

Juste aprés la naissance

(C Vous souhaitez que le
cordon soit coupé par votre
accompagnant(e)

Si les conditions médicales le
permettent, nous réalisons un clampage
tardif du cordon (> 60 sec), la mise en
peau & peau et nous vous informons de ([ Vous souhaitez couper le
tous les soins prodigués a votre bébé. Le cordon vous-méme
cordon est coupé aprés la naissance, (_ Vous souhaitez que le
c’est indolore pour le nouveau-né : cordon soit coupé par un
professionnel

Concernant la mise en peau & peau, si des [ Oui
() Non

J Vous ne savez pas encore

soins urgents sont nécessaires pour vous,
souhaitez-vous que cette pratique soit
proposée a votre accompagnant(e) ?

() Que vous ou votre
accompagnant(e) lui
donniez avec I'aide d’un
professionnel

(O Qu’elle soit donnée par
un professionnel

La vitamine K1 est obligatoirement
donnée par voie orale le jour de la
naissance et au 3*™ jour de vie du
nouveau-né, pour prévenir la maladie
hémorragique néonatale. Vous souhaitez :

Pour [lalimentation de ([ Un allaitement maternel
votre bébé, vous souhaitez: O Un allaitement artificiel

(] Méme si vous souhaitez un allaitement
artificiel, vous souhaitez réaliser une
tétée d’accueil
Un allaitement mixte
Vous ne savez pas encore

Autre :

000

Pendant le séjour & la maternité

Souhaitez-vous que votre [ Oui(uniquement chambre seule,

accompagnant(e) reste dormir & parentale et familiale)

la maternité ? (J Non
(] Vous ne savez pas encore

Pendant votre séjour, en complément de la C Oui
prise en charge habituelle, souhaitez-vous [ Vousn’yavez pas

rencontrer une psychologue ? encore réfléchi
(C Vous n’en éprouvez

pas le besoin

Concernant les futurs soins VOUSVoussentez: (] Sereine
de votre bébé (change, O Un peu inquiete
bain, etc.) : (O Trésinquiéte

Vous souhaitez: (J Etre en autonomie

un maximum

(] Etre accompagnée

un maximum

(J Vous ne savez pas

encore

Le retour a domicile se fait en général entre le 3°™ et le 5°™ jour aprés la

naissance (qui correspond au jour 0) en fonction des conditions
médicales.

Certains de vos souhaits pourront évoluer a votre demande ou suite aux

propositions de I'équipe.
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Qu’est-ce que le projet de naissance ?

Dans les recommandations professionnelles relatives a la
préparation & la naissance et a la parentalité (PNP) publiée en
2005, la Haute Autorité de Santé oriente vers un
accompagnement global de la femme et du couple en
favorisant leur participation dans le projet de naissance.

Plus que lexpression de votre accouchement révé, cest un outil
de communication parents-professionnels pour préparer au
mieux votre séjour a la maternité.

Il vise & renforcer la confiance entre vous, votre
accompagnant(e) et les professionnels de santé de la maternité
qui seront présents & vos cotés lors de la naissance de votre
enfant.

Aussi, mieux vous connaitre permet aux équipes de répondre &
vos questions et vos besoins quelque soit le déroulé de votre
accouchement.

Nous vous proposons un formulaire afin de réfléchir a vos
souhaits ou vos besoins.

Nous échangerons sur ce projet & la clinique avec une sage-
femme ; les différentes étapes de l'accouchement (travail,
naissance, soins pour vous et bébé, séjour & la maternité, suivi a
domicile, etc.) seront abordées.

I 'y a pas d’obligation & remplir ce questionnaire, vous
pouvez [utiliser librement, n'en remplir qu’'une partie seulement,
en faire un simple support de discussion ou encore aborder
d'autres sujets. L’essentiel est de pouvoir poser toutes les
questions qui sont importantes pour vous. L’équipe pourra
vous suggérer ce qui est adapté & votre situation au moment
venu.

Ce document est informel, il ne constitue pas un contrat entre
vous et l'équipe médicale. Cest pourquoi, certains de vos
souhaits pourraient évoluer & votre demande ou ne pas
pouvoir étre réalisés pour des raisons médicales et/ou
d’activité.
A titre informatif, selon les recommandations de 'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), les actes médicaux suivants sont
obligatoires :
o Pose d'un cathéter,
o Enregistrement continu du rythme cardio feetal a partir
de 6 cm,
o Délivrance dirigée (administration de Syntocinon),
Administration de la vitamine K1 au bébé a JO et J3.
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Quelles sont vos ressources et vos forces ?

Sereine
Un peu inquiete
Tres inquiéte

De maniére générale, pour la naissance a O
venir, vous vous sentez :

Votre conjoint(e)
Votre famille
Un(e) ou des amis
Des connaissances
éloignées

Vous n’étes pas
accompagnée

Pendant étes

soutenue et accompagnée par :

cette grossesse, vous

J000 0o

O

(plusieurs réponses possibles)

Souhaitez-vous nous communiquer certains éléments de votre histoire
personnelle, récente ou passée, qui
accompagner au mieux ?

nous permettrait de vous

Durant les contractions et jusqu’da I'accouchement :

Quelle personne souhaitez-vous avoir @ vos ) Conjoint(e)
Autre :

c6tés lors du travail et de 'accouchement ? [
(J Vous ne souhaitez pas

(une seule réponse possible) étre accompagnée

) Musique*

(O Eclairage tamisé

(O Tenue vestimentaire adaptée* (paréo, etc.)
() Autre besoin :

Vos besoins pour vous
sentir a l'aise :

(* a prévoir)

Salle nature

Bain

Douche

Ballon

Respiration*
Massage*

Chant*

La marche le plus
longtemps possible
Suspensions
Médicaments

Vous ne savez pas encore

Pour vous accompagner dans la prise en
charge de votre douleur, si les
circonstances le permettent, que souhaitez-

vous que nous mettions en place :

(* fait par ou avec I'accompagnant(e))

000 ooooobooo

() Vous ne souhaitez pas de péridurale mais
souhaitez pouvoir changer d’avis a tout
moment

(O Vous souhaitez une péridurale le plus
tardivement possible

(J Vous souhaitez une péridurale rapidement

Concernant la péridurale :

() Vous ne savez pas encore

Lors de la phase de poussée :

Avez-vous suivi une préparation a la naissance, et comment envisagez-
vous les efforts de poussée ?
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