 SEQ CHAPTER \h \r 1Le processus de la naissance

Il y a trois phases de l’accouchement et elles ne durent habituellement pas plus de 24 heures.

Le faux travail c’est des crampes et un mal de dos qui peut apparaître plusieurs jours avant le début du travail.

Les signes que le vrai travail approche sont :
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a) perte de sang rougeâtre qui s’écoule du vagin quand le bouchon muqueux se décolle du col de l’utérus.

b) la «perte des eaux» qui se produit lorsque le sac amniotique qui entoure le foetus se rompt et un liquide s’écoule du vagin lentement ou rapidement.  

La première phase : LE TRAVAIL
- la femme ressent des contractions : un resserrement puis un relâchement des muscles de l’utérus qui aident le col de l’utérus à se dilater (s’élargir) et qui poussent le bébé hors de l’utérus dans le vagin.

À mesure qu’avance l’accouchement, les contractions deviennent plus fortes, plus longues et plus fréquentes.

Le pré-travail
- la femme peut ressentir des nausées, des crampes dans les jambes et des tremblements ou avoir le hoquet.

- les contractions sont légères; elles peuvent revenir toutes les 20 à 30 minutes et durer de 30 à 40 secondes.

Les procédés d’admission
- la mère enfile une chemise d’hôpital

- elle doit porter un bracelet d’identité au poignet

- le médecin lui fait un toucher vaginal (vérifie le degré de dilatation du 

  col et la position du foetus)

- on prend son pouls et sa tension artérielle

- on enregistre ses contractions et le rythme cardiaque du bébé sur un 
 moniteur foetal (large ceinture qui entoure le ventre de la mère relié à une machine par des fils électriques)

Le travail actif
- les contractions deviennent plus intenses

- elles reviennent à toutes les 3 à 4 minutes et durent de 40 à 60 secondes

- le col de l’utérus se dilate de plus en plus

La transition
- on passe rapidement de la phase du travail à celle de la poussée et de 

  l’expulsion

- elle dure en général 90 minutes

- les contractions, régulières et extrêmement fortes, durent de 60 à 

  90 secondes et reviennent à toutes les 2 à 3 minutes

- le col de l’utérus se dilate à son maximum, soit de 10 cm

- c’est la partie la plus difficile du travail

- c’est à ce moment que la femme peut choisir de recevoir des médicaments

- elle a envie de pousser mais doit patienter jusqu’à ce qu’on lui dise qu’il est temps

La deuxième phase : LA POUSSÉE ET L’EXPULSION
- c’est l’étape de la délivrance du bébé

- elle peut durer entre une heure ou moins jusqu’à deux heures

- le col est dilaté à 10 cm

- la femme pousse le bébé en utilisant ses muscles de l’abdomen

La préparation à l’expulsion

- on transporte la femme de la salle de travail à la salle d’accouchement

- la région pelvienne et vaginale sont nettoyées avec une solution antiseptique

- elle peut rester couchée sur le dos ou se pencher en avant (table d’accouchement)

- elle peut se placer à genoux, accroupie ou couchée sur le côté (dans certains lieux de naissance)

- la mère réagit aux signaux de son corps et pousse

L’expulsion

- les contractions sont très fortes et reviennent toutes les minutes ou toutes les deux minutes et durent presque aussi longtemps

- pendant la contraction, la femme inspire et pousse en comptant jusqu’à 10 puis recommence 2 autres fois (3 fois par contraction)

- elle peut ressentir des douleurs ou des brûlures dans le canal génital

- le bébé descend la tête la première dans le canal génital, le visage tourné vers le dos de la mère

- le crâne du bébé est fait de plaques d’os aux jointures flexibles ce qui lui permet de prendre une forme spéciale lors de la descente dans le passage étroit

- quand la tête comment à émerger (sortir) c’est ce qu’on appelle couronnement
- le ou la médecin peut pratiquer une épisiotomie qui est une petite            incision du périnée, entre l’anus et les parties génitales.

- lorsque le bébé est sorti, on lui aspire doucement le mucus de sa

   bouche et de son nez

- la tête a élargi suffisamment le canal génital pour que le reste du         corps puisse passer assez facilement, une épaule à la fois

- on clampe le cordon ombilical, puis on le coupe

La troisième phase : LA DÉLIVRANCE (EXPULSION DU PLACENTA)
- de légères contractions expulsent le placenta et les autres          membranes par le canal génital

- une infirmière masse le ventre de la mère pour faciliter l’expulsion,        qui demande de 10 à 30 minutes

- l’utérus rétrécit sous l’effet de contractions et de fortes crampes

- les pertes sanguines peuvent durer plusieurs jours et même jusqu’à        six semaines

Les complications possibles

- si la femme ne peut pas expulser le bébé elle-même[image: image2.jpg]Vacuum extraction



, le médecin peut avoir recours aux forceps, un instrument en forme de pince constitué de deux cuillères, inséré dans le canal génital pour tirer le bébé vers l’extérieur
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- le médecin peut aussi utiliser une ventouse en métal ou en plastique qui, par succion, attire le bébé hors du canal génital 
- un accouchement par le siège, c’est lorsque le bébé naît en présentant ses pieds ou ses fesses. On peut alors devoir faire une césarienne qui est une ouverture pratiquée dans la paroi abdominale et l’utérus

La césarienne
On peut avoir recours à la césarienne lorsque :

- le travail long ou difficile menace la vie de la mère ou de l’enfant

- le moniteur foetal indique que le coeur du bébé faiblit dangereusement

- le placenta est dit placenta previa (il couvre l’ouverture de l’utérus et    

  empêche le passage du bébé par le canal génital)

- le bassin de la femme est trop étroit ou il s’agit d’une naissance    multiple 

** la période de récupération est plus longue parce que c’est une intervention chirurgicale
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