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Accouchement physiologique = accouchement naturel 

Intimité et respect de la femme, du couple 
 
Moins de déclenchement et de travail dirigé par ocytociques 
 
Moins de médicalisation (voie veineuse, monitoring, péridurale) 
 
La douleur est naturelle (moins de péridurale) 
 
Alimentation possible 
 
Plus de liberté dans les positions et mouvements 
 
Peau à peau avec les bébés 
 
 
 
 
 
 



Accouchement physiologique 

Accouchement démédicalisé 
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L’alimentation 
 pendant le travail 

est souhaitable  



29 SA… 

« l’accouchement 
est équivalent en 

dépense énergétique 
à un  

Marathon » 



Blog naissance: Le gros cliché de la femme qui accouche 
 qui hurle j'ai soif  

à qui le mari vient juste pschitter 
 la figure en désespoir de cause 

 avec une petite bouteille sous pression d'eau minérale c'est fini. 
 Qu'on se le dise, fini de nous torturer 

 à nous assoiffer, nous affamer 
 et dire que pour certaines femmes 

 ce jeu infâme pouvait durer des heures durant ! 

      

Alimentation pendant le travail 

Peur du Mendelson 
 

opposée 
 

Épuisement accouchement (acétose) 



Etude échographique pour solides +++ 



Pas de prise abondante des boissons ! 

Etude pour liquides 



Absorption paracétamol 
 plus lente 

si APD avec morphinique 
 

Effet significatif si 
Fentanyl > 100 µg 



État de jeune + efforts 
+ douleur 

 
 

Acidocétose (non constante) 
 
 

Est-ce physiologique (naturel) 
 ou pathologique d’avoir une acido-cétose 

pendant son accouchement ? 



Effet métabolique+ 
mais rôle ? 



2009 





Liquides clairs = à volonté (Niveau 1, Grade A) 
Solutions sportives isotoniques, jus fruit, thé, café 

 
 

Solides = à éviter (Niveau 1, Grade A) 
(Car ne change pas le pronostic obstétrical ou fétal) 

 
Sauf si risque faible (?) : toast, biscuits céréales 

Et si faibles doses morphiniques dans la péridurale 
 



BLOG « La mobilité et la verticalité sont les points essentiels 
 pour un accouchement facilité. Le col se dilate plus 

 aisément grâce au poids de l’utérus et de celui du bébé 
 puisqu’ils appuient dessus et l’ouvrent.  

La position debout vous permet de prendre appui 

 sur un mur ou de vous accrocher au cou de votre partenaire (!) 
 Elle facilite la descente de votre bébé 

 qui peut profiter pleinement de la pesanteur » 
 

Mobilité et positions 



Ambulation ? 





Il faut favoriser 
 les différentes positions 

au cours de l’accouchement 



Quelle position pour accoucher ? 
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Positions les plus fréquemment adoptées 
pour l’expulsion 

Position à l’expulsion Taux   
« 4 pattes » 30 % 

Décubitus latéral G et D 22 % 
Décubitus dorsal 19 % 

Semi- assise 9,3 % 
Debout 8,25 % 
Rosa 6 % 

Accroupie 2 % 
Genoux 2 % 







Positions in labour used by women delivering in hospital or at home. 

Steer P , Flint C BMJ 1999;318:793-796 

Même à domicile la position décub 
 dorsal est adoptée 



La position latérale 
De la théorie à la pratique…. 



Intérêt pour la 
douleur 

Pas de preuve sur 
l’issue du travail 



2009 

Un confort, pas un avantage… 



 
Réduction de la deuxième partie du travail: 4.28 minutes, 95% CI 2.93 to 5.63 minutes) 
 
Réduction des accouchements assistés: (RR) 0.80, 95% CI 0.69 to 0.92) 
 
Réduction des épisiotomies (RR 0.83, 95% CI 0.75 to 0.92) 
 
Augmentation déchirures 2eme degrés: (RR 1.23, 95% CI 1.09 to 1.39) 
 
Augmentation des pertes > 500 ml (RR 1.63, 95% CI 1.29 to 2.05) 

upright or lateral position compared 
 with supine or lithotomy positions 



« La douleur est normale 
pendant l’accouchement. 
Les femmes peuvent gérer 

sans médicalisation » 



  
  
  

Comment gérer la douleur :  
« Le premier point est d’accepter la douleur, garder à l’esprit 
 qu’elle est utile pour la naissance de votre enfant, il faut l’accompagner 

 et surtout ne pas la contrer. Pour cela, il va falloir « lâcher prise »… 
 Votre partenaire peut vous soutenir par de douces paroles 

 et vous soulager en vous massant le bas du dos, par exemple 

 avec des mélanges d’huiles végétales et essentielles conçus 
 à cet effet ou tout simplement avec un peu d’huile d’olive bio. 

 
 



Pensez à vous vous détendre… 



Une césarienne ou l’absence de péridurale 
donnent les plus hauts scores d’insatisfaction 
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Etudes avec 
Bupi 0.25 +++ 

Pas d’effet sur taux de césarienne 
Plus de forceps/ventouses 



Uniquement bupi <0.125 





Stress = Forte concentration catécholamines = baisse tonus utérin 



La sécurité maternelle ? 
Est-ce un vilain mot ? 





Mortalité maternelle dans le monde 





Stagnation 42 Hémorragies 5 
SF non dispo 13 Rétention plac.  2 

RPM  6 Eclampsie  1 
Dystocie  4 

SFA   4 
Anxiété  3 

Méconium 3 
Pose APD  1 

14% 
Transfert 

95/675 



Age/poids intégré dans critères ? 



Groupage 
 

ACI 
 

VVP mais sans perfusion 

Un minimum de sécurité à respecter 
pour la mère… 



La physiologie pour les femmes, 
 la pathologie pour les enfants ? 



Bain Classique 

APD 47% 66% 

César 16% 22% 

Instrum. 33% 28% 

Ocyto + 
RM 

71% 96% 

Séjour Réa 
NNé (n) 

6 0 

2004 



La population:127 femmes 
 sur 21 mois  

–  25% de primipares, 
–  75% de multipares, 
–  Parité moyenne de 2,24 enfants par femme 

Les accouchements physiologiques ont représenté      
8% de l’activité en 2006, 24% sur les 9 premiers mois de 
2007 

2 poses APD en cours travail 
0,8 % de césarienne 

 et 0,8 % d’extraction 
instrumentale 

2.7% hémorragie > 800 mL 
1 seule épisiotomie 

85% allaitement maternel 

Source: M Deleuze, A. Gouttenoire, S Chevallier 



P1 P2 (physio) 
Ocytociques ns 
Péridurale ns 
Forceps/césar ns 
RCF patho +++ 
Durée travail +++ 
Episiotomie +++ 
Confort +++ 
Mobilité +++ 



Conclusions 
En France concerne 1% naissance 
 
Oui aux espaces physiologiques à coté de la maternité 
 
Critères de sélection encore à définir par équipe pluridisciplinaire 
 
Circuit de la consultation d’anesthésie + VVP à maintenir 
 
Oui aux boissons mais restriction alimentation solides pdt travail 
 
Oui aux positions et à la mobilisation (pour confort) 
 
Non à la privation de la péridurale en 2011 
 
Organisation de ces espaces est aussi un problème d’effectif de SF 
 
 



Accouchement sous les draps (1711) 

Mais aussi d’opposition entre 
certaines SF et G&O…. 
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•  Mer 7 et Jeu 8 décembre : 
ª Anesthésie-Réanimation Obstétricale 
 

secret.anesthesieb@abc.aphp.fr  
(ou 01 45 37 42 73) 
 


