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				Préface
				Une 
				p
				 ince unique : 
				le Groupe Naissancs
				Par Nathan Wobel,gynéco
				u obtétricien
				L
				’histoire du Groupe Naissances commencerait volon-
				tiers par « Il était une fois… ». À l’été 2005, des pro-
				fessionnels de la naissance (sages-femmes libérales, 
				gynécologues obstétriciens, psychologues, anesthésistes), 
				porteurs d’une philosophie commune concernant la mater-
				nité et la naissance, décident de se regrouper pour travailler 
				9
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				ensemble et non plus séparément. Ils estiment que favoriser 
				la physiologie, un accouchement et une naissance naturels, 
				c’est-à-dire réduisant à leur minimum indispensable les 
				interventions médicales, est un mouvement devenu néces-
				saire face à l’hypermédicalisation des grosses structures, 
				qu’elles soient hospitalières ou privées : augmentation du 
				taux de césariennes, inflation des interventions médicales 
				(déclenchements artificiels, extractions instrumentales, épi-
				siotomies, perfusions systématiques d’ocytociques, etc.). Une 
				hypermédicalisation qui, en privant le couple de l’intimité 
				propice et nécessaire à la mise au monde de son bébé et 
				en le faisant entrer dans une obstétrique protocolisée, le 
				désapproprie de la naissance de son enfant.
				Cette démarche vers la naissance naturelle s’appuie sur 
				deux socles.
				D’une part, sur une meilleure connaissance de 
				la physiologie. D’autre part, sur l’accompagnement global, 
				dans lequel le suivi prénatal, la préparation à la naissance 
				et l’accouchement sont accomplis par le même praticien. Elle 
				implique la mise en commun des savoirs obstétricaux sur un 
				total pied d’égalité entre professionnels, sans lien hiérarchique 
				entre eux. Des équipes soudées par un seul but : pouvoir 
				aller jusqu’au bout du projet de naissance, sans risquer son 
				abandon brutal en cours de travail ou d’accouchement. 
				Pour 
				cela, le Groupe Naissances propose aux futurs parents des 
				modalités de naissance multiples et répondant à leur projet : 
				– 
				accouchement à domicile ou sur plateau technique
				; 
				10
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				– 
				séjour en maternité de durée adaptée
				à la demande et 
				au nécessaire ;
				– 
				possibilité de suivi en pré-, per-, et postnatal
				; 
				– 
				mise en place de dispositifs médicaux offrant la sécurité 
				maximale
				(astreinte des sages-femmes et des obstétriciens 
				24 h/24, disponibilité des équipes) et évitant toute intrusion 
				inutile, tout en maintenant la philosophie de la naissance 
				physiologique : chaque future maman a sa sage-femme réfé-
				rente, qu’elle conservera aussi longtemps que le nécessite 
				son état ;
				– possibilité de préparations à la naissance à orientations 
				multiples (haptonomie, sophrologie, réflexologie plantaire, 
				chant prénatal, ostéopathie pelvienne…) ;
				– pendant le travail obstétrical, l’analgésie péridurale reste 
				à disposition, en cas de décision de la mère ou de nécessité 
				médicale. Il est volontiers fait appel à un passage dans l’eau 
				tiède des baignoires des salles de naissance, lequel peut se 
				prolonger jusqu’à l’expulsion ;
				– 
				la liberté posturale de la mère est préconisée
				, tant pour la 
				phase de dilatation du col utérin que pour la sortie du bébé : 
				ce qui est recherché en priorité, c’est le confort maternel et 
				la préservation de l’intimité du couple ;
				– 
				à ce titre, le rôle du père n’est pas négligé
				, allant d’une 
				simple présence rassurante à une participation plus active 
				s’il en émet le désir. Le père ne quitte pas la mère, qu’il 
				a la possibilité d’accompagner en salle d’opération pour 
				accueillir l’enfant en cas de césarienne ;
				– les pratiques médicalisées de l’accouchement (usage du 
				11
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				monitoring obstétrical, mise en place de perfusions intravei-
				neuses, recours à l’ocytocine pour renforcer les contractions 
				utérines…) font l’objet d’une réflexion et d’une explication 
				adaptée à l’individualité de la parturiente ;
				– chaque situation qui pourrait s’avérer difficile est exami-
				née en équipe pluridisciplinaire regroupée dans un staff 
				hebdomadaire ;
				– pour toute naissance au cours de laquelle est survenu 
				un événement inattendu (accident obstétrical, accouche-
				ment traumatique, voire sur demande exprimée par les 
				parents…), une rencontre est proposée sous la conduite d’un 
				psychologue, au cours de laquelle les parents retrouvent 
				l’intégralité des protagonistes obstétricaux de la naissance 
				de leur enfant. Et ce, afin d’avoir la possibilité de mettre des 
				mots sur leur questionnement ou bien de combler un blanc 
				dans leur histoire familiale et personnelle.
				Le travail effectué par l’équipe du Groupe Naissances tente 
				en permanence (dans la période prénatale, pendant l’accou-
				chement ou dans les suites de couches) de faire du temps, 
				trop souvent considéré comme un ennemi, un véritable allié, 
				dans le respect de la sécurité de tous. Ainsi, la future mère 
				et le couple, respectés dans leur humanité et plus particuliè-
				rement dans le rapport soignant-soigné, peuvent investir la 
				grossesse, porter l’enfant et le mettre au monde en repérant 
				les jalons de leur démarche.
				12
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				13
				Le Groupe Naissances se compose de huit sages-femmes, 
				de trois gynécologues obstétriciens et de deux psychologues 
				spécialisées en périnatalité.
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				Les étapes de la grossesse
				17
				Les tro
				
					i
				
				s
				prem
				
					i
				
				ers mo
				
					i
				
				s
				 
				Les signes annonciateurs de la grossesse
				Quelques jours après le retard de règles – parfois même avant – 
				apparaissent les premières manifestations physiques de la gros-
				sesse : tension des seins avec prise de volume de la poitrine, envies 
				fréquentes d’uriner, sensation 
				de plénitude de l’abdomen, satiété 
				vite atteinte. Etaussi 
				les fameuses nausées, plus volontiers mati-
				nales et s’accompagnant ou non de vomissements. Les tests de gros-
				sesse vendus librement en pharmacie sont des aides de valeur qui 
				permettent d’attester la présence d’une grossesse. 
				Ces signes, dits « sympathiques », vont persister au fur et à 
				mesure de l’avancée de la gestation, pour diminuer, voire disparaître 
				entièrement, après trois mois révolus. Parfois (heureusement rare-
				ment), leur accroissement entraîne de 
				véritables complications : les 
				vomissements peuvent changer en calvaire la vie de la future maman. 
				Malgré une alimentation modiﬁ
				 ée, malgré le fractionnement des 
				Pa Nathan Wrob,gynécol
				ue obstéticin
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				18
				repas, voire des apports exceptionnels en vitamines et oligoéléments, 
				celle-ci va se retrouver sans énergie, fatiguée et fatigable. Si c’est le 
				cas, elle devra se tourner sans attendre vers son référent sage-femme 
				ou médecin, qui lui prescrira une 
				prise en charge appropriée.
				Avec le temps, le bas-ventre s’arrondit de façon harmonieuse, 
				ainsi que l’ensemble du corps, hanches et seins. Il n’est pas rare que 
				la qualité de la peau soit améliorée sous l’effet de l’augmentation 
				vertigineuse des hormones sexuelles (œstrogènes et progestérone) ; 
				de même que peuvent se modiﬁer cheveux, pilosité et ongles…
				Avant 3 mois, la première visite prénatale
				Dès le premier trimestre, une première prise de contact doit avoir 
				lieu avec une sage-femme, un médecin ou un gynécologue. Cette 
				rencontre permettra d’expliquer, d’aider et de mettre en place le 
				cadre de la surveillance de la grossesse (rythme et périodicité des 
				consultations prénatales, possibilités d’urgence, signes d’alerte…). 
				Le professionnel de la naissance choisi procède à la déclaration de 
				la grossesse aux services d’allocations familiales et de Sécurité 
				sociale et prescrit les examens biologiques réglementairement 
				obligatoires pour toutes les femmes enceintes (groupe sanguin et 
				rhésus, recherche de syphilis, tests de rubéole et de toxoplasmose, 
				recherche de sucre et d’albumine dans les urines). Demême, une 
				recherche de l’hépatite B est 
				obligatoire au sixième mois. Le but 
				est, bien évidemment, d’assurer un bon niveau de dépistage et de 
				prise en charge pour toute future maman et son bébé. 
				Avec l’accordde la future maman, il peut aussi envisager une 
				sérologie HIV (sida ou séropositivité), un dosage de la glycémie 
				(sucre dans le sang, pour dépister un diabète non connu et non 
				suivi)… ou d’autres dépistages plus spéciﬁques indiqués par le 
				passé médical de la patiente ou son environnement professionnel 
				(par exemple, certains virus assez répandus parmi les enfants en bas 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				Les étapes de la grossesse
				19
				âge, si elle travaille avec ceux-ci, 
				sont potentiellement dangereux 
				pour une grossesse : cytomégalovirus, parvovirus…).
				La première échographie,  
				un examen riche d’enseignements
				La première échographie, dite « du premier trimestre » (quand 
				il n’y en a pas eu une au préalable pour dater la grossesse), doit 
				idéalement être pratiquée entre 11 et 14 semaines d’aménorrhée 
				(absence de règles), soit 9 à 12 semaines de grossesse effective. 
				Cet examen présente un côté très rassurant pour les parents, car il 
				permet de visualiser la grossesse et l’embryon, c’est-à-dire le futur 
				bébé. Conférant à cedernier un aspect concret, sans trop entra-
				ver l’imaginaire, il est également riche de renseignements précieux 
				pour l’équipe obstétricale. Il permet, entre autres, de contribuer au 
				dépistage combiné de la trisomie 21 (mongolisme). 
				Bien que, d’un point de vue purement réglementaire, il n’y ait pas 
				d’obligation à pratiquer des échographies en cours de grossesse, le 
				consensus médical actuel préconise que trois examens soient effec-
				tués : à 12 semaines (2 mois et demi), à 22 semaines (4 mois et demi) et 
				à 32 semaines (7 mois). Ces examens seront pratiqués par des échogra-
				phistes (sages-femmes ou médecins) qui établissent un compte rendu 
				détaillé (avec photos) à chaque fois. Unsuivi de qualité ne saurait, de 
				nos jours, se dispenser totalement de cet examen… 
				La durée de la grossesse  
				Le terme d’une grossesse se compte rarement en jours (une gros-
				sesse en compte 270), plus souvent en mois (9 est la durée habi-
				tuelle). Mais, plus souvent encore, la nomenclature internationale 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				20
				fait appel au compte en semaines d’aménorrhée (SA). Cequi rajoute 
				systématiquement 2 semaines au nombre de semaines de grossesse : 
				41 semaines est la date du terme théorique, soit 39 semaines de 
				grossesse. 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				Les étapes de la grossesse
				21
				V
				 qustion,n
				répons
				Par Wi y Behaen,ag-femm
				x
				 
				Jedoi ob gatoimn faie une pise de ang po
				
				ête ûe d’ête ncinte.
				FAUX
				La plupart des femmes enceintes ont très rapidement des signes 
				(nausées, tension des seins…). Parfois, la femme se doute de la 
				grossesse AVANT le retard de règles… C’est pourquoi elle fait un 
				test (disponible en pharmacie). Si le test est positif, la grossesse ne 
				fait aucun doute, car ces tests ne réagissent qu’aux ßHCG (hor-
				mone spécifique de la grossesse). La prise de sang permettra le 
				dosage de cette hormone, utile en cas de doute.
				x
				 
				Jedoi me rnde rapidmn ch mon gynécol
				ue.
				VRAI et FAUX
				Une consultation médicale est souhaitable. Elle peut se dérouler 
				chez le gynécologue, mais aussi chez la sage-femme ou chez votre 
				généraliste (tous ne suivent pas les femmes enceintes, n’hésitez pas 
				à lui demander). Cette consultation permettra de vous prescrire 
				les examens obligatoires, de vous expliquer les éléments du suivi 
				(dépistages proposés…). Enfin, de vérifier, si nécessaire, que votre 
				grossesse n’est pas extra-utérine, par exemple (fréquence variable 
				suivant les pays, 2 % en France).
				x
				 
				Jedoi rés
				v
				 rapidmn ma place à la mat
				nit.
				VRAI et FAUX
				Dans un certain nombre de situations (grandes villes souvent…), 
				il est nécessaire de s’inscrire rapidement dans une maternité. Si 
				vous avez besoin de temps pour choisir, faites-le tout de même, 
				quitte à céder votre place quelques semaines plus tard. Si vous 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				22
				avez un suivi en libéral par un obstétricien ou une sage-femme 
				et si vous accouchez avec votre praticien, les délais sont souvent 
				moins stressants… Notez qu’un hôpital public ne peut refuser de 
				vous inscrire…
				x
				 
				Avan toi moi,je ne le di à psonne…
				POURQUOI ?
				Vous êtes enceinte et heureuse d’avoir ce bébé, alors pourquoi le 
				cacher ? Certes, un œuf de qualité médiocre pourrait être éliminé 
				rapidement (fausse couche précoce), mais est-ce une raison pour 
				ne pas vivre votre bonheur présent ? Notez que la déclaration 
				de grossesse peut être établie sitôt la grossesse constatée par le 
				médecin ou la sage-femme, et ce, avant trois mois révolus. 
				x
				 
				 L
				assse,’s nma : je n’ai pa bsoin 
				de consutation i équnt.
				FAUX
				La grossesse est un état normal, certes. Mais même si les patholo-
				gies graves ne sont pas très fréquentes, il vaut mieux les dépister 
				au plus tôt… Le suivi médical sert aussi à cela !
				x
				 
				 J’
				ai p d pis de ang, 
				n plu  ne vn à rin.
				FAUX
				Certains examens sanguins sont obligatoires (toxoplasmose, 
				groupe sanguin…). En revanche, si vous craignez les prises de 
				sang, il peut être possible de les limiter…
				x
				 
				Ondoi ubi un touch vagina à chaque consutation.
				FAUX
				Si la grossesse évolue normalement, il n’est pas nécessaire de 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				Les étapes de la grossesse
				23
				vérifier le col chaque fois. Il est intéressant d’avoir un examen du 
				col en début de grossesse, qui servira de référence. Demandez à 
				votre praticien comment est votre col (longueur, position, consis-
				tance). Il est important que vous le sachiez : si quelqu’un d’autre 
				l’examine plus tard, il pourra mieux évaluer l’éventuelle modifi-
				cation s’il en connaît l’état précédent… Le toucher vaginal peut 
				permettre d’évaluer plus précisément la présentation du bébé 
				(tête en bas…) ou encore d’estimer la « taille » de votre bassin en 
				fin de grossesse. Notez qu’en début de grossesse il est fréquent 
				que l’échographie se fasse par voie endovaginale… Il vaut mieux 
				le savoir !
				x
				 
				L’échaphie me rasse : je pux n faie une tou l 
				moi ch mon gynécolue.
				FAUX et VRAI
				L’échographie obstétricale est conseillée (trois pour une gros-
				sesse normale). Il n’y a pas, a priori, de raison médicale d’en faire 
				davantage. Dans certains cabinets, l’échographe a remplacé le 
				capteur à ultrasons (qui permet d’écouter les battements du cœur 
				du bébé). Pourquoi pas, si on ne vous facture rien en plus…
				x
				 
				J’ai d contaction : je vai aux gnc de la 
				matnit.
				VRAI ET FAUX
				La présence de contractions de l’utérus peut indiquer le début 
				du travail. Si vous êtes à plus de huit mois, c’est normal. Avant 
				ce terme, il faut évaluer plus précisément ces contractions. L’uté-
				rus est un muscle, il est donc normal qu’il se contracte de temps 
				en temps… En général de manière fugace (15 à 30 secondes) 
				avec, parfois, une contraction plus longue (45 à 60 secondes). 
				Classiquement, des contractions longues (une minute ou plus), plus 
				de dix fois par jour, sont considérées comme trop nombreuses: 
				 
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				24
				il convient alors de consulter. Le repos suffira, bien souvent, à cal-
				mer cette activité utérine. Si vous êtes enceinte de votre premier 
				bébé, n’hésitez pas à demander, en consultation ou en prépara-
				tion, comment les reconnaître. 
				x
				 
				Jedoi voi ’ansthésiste avan d’accouch
				.
				VRAI
				La consultation d’anesthésie sur votre lieu d’accouchement est 
				très fortement recommandée en fin de grossesse. Elle permet de 
				dépister les éventuels risques en cas d’anesthésie (péridurale ou 
				autre). Même si vous ne souhaitez pas a priori de péridurale, un 
				accouchement est toujours un saut dans l’inconnu. Il est donc plus 
				que raisonnable de la faire…
				x
				 
				 I
				fau évit l rapp
				t 
				u
				pndan 
				la 
				
				ssse.
				FAUX
				Sauf en cas de menace d’accouchement prématuré (où il peut 
				être important de limiter la fréquence des rapports), il n’est pas 
				dangereux d’avoir une sexualité satisfaisante pendant la grossesse. 
				Il est possible d’avoir quelques contractions après un rapport, ce 
				n’est pas grave (stimulation mécanique et prostaglandine dans le 
				sperme). Naturellement, au fil des mois, vous vous adapterez en 
				fonction des changements de votre corps !
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					Échographies
				
				
					et diagnostic
				
				pr
				
					é
				
				na
				
					t
				
				a
				
					l
				
				Qu’est-ce que le diagnostic prénatal ?
				Le diagnostic prénatal (DPN) est l’ensemble des pratiques médi-
				cales ayant pour but de détecter chez l’embryon ou le fœtus une 
				affection de particulière gravité. La ﬁ
				 nalité est :
				∂ 
				de proposer une prise en charge adaptée si l’affection est 
				curable ;
				∂ 
				de préciser les possibilités d’interruption médicale de grossesse 
				si l’affection est incurable ;
				∂ 
				d’aider les parents à accompagner la naissance de l’enfant s’ils 
				ne désirent pas interrompre la grossesse.
				Le but de cediagnostic prénatal est aussi, parfois, de rassurer un 
				couple en excluant la possibilité 
				d’une affection grave, notamment 
				quand un précédent enfant 
				a été atteint.
				Pa G
				g Hyn, gynécol
				ue obstéticin
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				Deux axes sont actuellement privilégiés dans le cadre du diagnos-
				tic prénatal :
				∂ le dépistage de la trisomie 21
				. Il s’agit de la plus fréquente des 
				anomalies chromosomiques, responsable d’une déﬁcience intellec-
				tuelle majeure. Cet enfant est parfois aussi porteur de malforma-
				tions graves ;
				∂ le dépistage échographique des anomalies fœtales.
				Le dépistage de la trisomie 21
				Depuis 2009, de nouvelles règles en matière de dépistage et 
				de diagnostic prénatal de la trisomie 21 sont en vigueur. Il existe 
				désormais trois possibilités de dépistage avec dosage des marqueurs 
				sériques maternels (prise de sang) au 1
				er
				ou au 2
				e
				trimestre de la 
				grossesse :
				∂ le dépistage combiné
				, associant les marqueurs sériques maternels 
				du 1
				er
				trimestre aux mesures échographiques (entre 11 SAet 13 SA
				+6 j) ;
				∂ le dépistage séquentiel intégré
				, associant les marqueurs 
				sériques maternels du 2
				e
				trimestre aux mesures échographiques du 
				1
				er
				trimestre ;
				∂ le dépistage par les seuls marqueurs sériques maternels du 
				2
				e
				trimestre
				.
				Désormais, 
				toute femme enceinte, 
				sans limite d’âge, se voit pro-
				poser un test de dépistage combiné du 1
				er
				trimestre
				par son médecin 
				(généraliste, gynécologue) ou par la sage-femme. Ainsi, pour les 
				femmes de 38 ans et plus, la Haute Autorité de santé considère que 
				la proposition de réalisation d’une amniocentèse d’emblée n’est 
				plus justiﬁée. Cette nouvelle str
				atégie permet de limiter le nombre 
				d’amniocentèses, qui sont à l’origine 
				de fausses couches et source 
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				d’anxiété pour les femmes. Elle gagne également en sensibilité (>ou 
				= à 90 %) et permet d’avoir une estimation du risque avant la ﬁn de 
				la 14
				e
				semaine.
				Si le dépistage combiné du 1
				er
				trimestre n’est pas possible 
				(consultation trop tardive, donnée échographique manquante…), 
				le médecin ou la sage-femme proposera à sa patiente un 
				test de 
				dépistage séquentiel intégré
				du 2
				e
				trimestre ou bien un dépistage 
				par les seuls marqueurs sériques du 2
				e
				trimestre.
				Dans le cadre d’une information adaptée, complète et loyale, 
				la femme sera prévenue qu’en cas de résultat anormal, un caryo-
				type (analyse des chromosomes) lui sera proposé. Les différentes 
				techniques de réalisation de cecaryotype ainsi que leurs risques lui 
				seront expliqués (amniocentèse, biopsie de trophoblaste).
				Les mesures échographiques prises en compte dans les calculs 
				de risque combiné ou séquentiel i
				ntégré sont en priorité la clarté 
				nucale (CN)
				1
				, mais aussi la longueur cranio-caudale (LCC)
				2
				. 
				Le calcul de risque devra en outre prendre en compte l’âge de la 
				patiente, le poids, le tabagisme, l’origine ethnique. Le seuil retenu 
				pour conseiller à la patiente une démarche diagnostique est de 
				1/250. Le prescripteur et l’échographiste sont les seuls à recevoir 
				le résultat (délai de dix jours environ): vous ne les obtiendrez pas 
				directement, mais serez informée du 
				résultat par le praticien qui a 
				prescrit l’examen.
				Comment interpréter le résulta
				t rendu ? Le dépistage va per-
				mettre de dire si la femme appartient à un groupe à risques (de 
				porter un enfant atteint) ou non. Il ne permet pas de faire un dia-
				gnostic. Il va simplement « cibler » les femmes enceintes auxquelles 
				1.
				Épaisseur de la nuque du fœtus.
				2.
				Longueur allant de la base du crâne au bas de la colonne vertébrale du fœtus.
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