
souhaiteriez accoucher, et à vous questionner sur le sens des pratiques médicales qui pourraient vous être 
proposées pour concilier bien être et sécurité. L’information, l’accompagnement et le temps jouent un rôle 

en ville et en structure. Vos souhaits pourront 
-

jet, ni d’avoir des souhaits ou avis sur tous les thèmes qui sont proposés dans ce document. 
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FAISONS CONNAISSANCE

 Quelles sont vos ressources et vos forces pour vivre cette naissance ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 -
sionnels qui vous accompagneront ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

LE DÉBUT DE VOTRE ACCOUCHEMENT

 -
chement médical ou par césarienne programmée, etc.) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

VOTRE ACCOMPAGNEMENT DURANT LES CONTRACTIONS JUSQU’À LA POUSSÉE

 
accéder à une douche, etc.) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
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VOS SOUHAITS CONCERNANT VOTRE ACCOMPAGNEMENT LORS DE LA PHASE DE POUSSÉE

 -
sique, pouvoir utiliser un miroir pour voir la tête du bébé, etc.) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 
compresses chaudes, etc. ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

LES PERSONNES À VOS CÔTÉS

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

JUSTE APRÈS LA NAISSANCE

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 -
vrance dirigée, etc.) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 
pas d’éloignement d’avec les parents sauf nécessité, etc. ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
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DOCUMENT RÉDIGÉ PAR UN GROUPE PROJET COMPOSÉ DE : 

• Caro - Club Anesthésie-Réanimation en Obstétrique
• SFMP - Société Française de Médecine Périnatale
• CIANE - Collectif Interassociatif Autour de la Naissance
• ANSFC - Association Nationale des Sages-Femmes Coordinatrices
• ANSFL - Association Nationale des Sages-Femmes Libérales

• CNGOF - Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français
• CNSF - Collège National des Sages-Femmes de France
• AUDIPOG
• La Société Marcé Francophone
• Infant Mental Health (section francophone)

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

ACCOMPAGNEMENT ET SOUTIEN DANS LES JOURS QUI SUIVENT VOTRE ACCOUCHEMENT

 -

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 -
chage, peau à peau, dépistage néonatal) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

 
psychologue, etc.) ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

EN COMPLÉMENT DE CE DOCUMENT AVEZ-VOUS D’AUTRES POINTS QUE VOUS SOUHAITERIEZ ABORDER ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................


