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Votre accouchement :

Comment gérer la douleur?




aintenant que vous étes enceinte, vous vous posez peut-étre certaines questions.

Par exemple, qu’en est-il de la douleur au moment de I'accouchement ?
Sera-t-elle grave ? Que faire quand on ne la supporte pas ? Dans ce cas, donne-t-on
quelque chose pour la soulager ? 'accouchement fait mal. C'est inévitable. Mais chaque
accouchement est différent. Certaines femmes arrivent a mieux gérer la douleur que
d’autres. Personne ne peut donc dire combien de douleur vous aurez. Mais surtout, ne
vous en faites pas trop : il existe toutes sortes de moyens permettant de soulager la
douleur, avec ou sans médicaments. A la maison comme a I'hépital. Cette brochure en

parle. Dans cette brochure, nous faisons le point sur tout ce qui peut vous aider.

Quelques faits sur les contractions et la douleur

® Votre corps fabrique des antidouleurs
La ‘douleur a I'accouchement’ (la douleur provoquée par les contractions) est une
douleur particuliére : ce type de douleur ne peut étre ressenti qu’en accouchant.
C’est cette douleur qui nous indique que I'accouchement va commencer. Elle vous
pousse a chercher un endroit sir et calme ainsi que de I'aide. Saviez-
vous que votre corps réagit immédiatement en fabriquant lui-méme des
antidouleurs ? Il s’agit d’endorphines. Les endorphines font en sorte
d’atténuer votre douleur.

® La douleur arrive par vagues

La douleur a 'accouchement est provoquée par les contractions. La
contraction correspond a une contraction du muscle utérin. On peut
comparer cette contraction a une vague qui s’échoue sur la plage. Au
début, on sent la vague de douleur arriver. La douleur est la plus aigué
juste avant que la vague se brise. Puis, la vague se retire et la douleur
s’atténue a nouveau. Entre les contractions, votre ventre est au repos.

® La douleur n’est pas toujours aussi forte

Au début de votre accouchement, 'intervalle entre les contractions est
plus long. Les contractions ne sont pas encore trés douloureuses. Puis,
les pauses entre les contractions s'écourtent. Les contractions deviennent




plus vigoureuses et provoquent plus de douleurs. Enfin, vous avez des douleurs
expulsives, qui peuvent surtout étre douloureuses juste avant la naissance de
I'enfant. Une fois que bébé est né, les contractions s’arrétent et la douleur disparait.
Vous n'aurez plus que quelques légéres crampes qui détachent le placenta.

@ || existe des contractions du bas ventre et des contractions dorsales

Certaines femmes arrivent a bien supporter la douleur, tandis que d’autres n’arrivent
pas a la supporter. Nous ne pouvons pas encore expliquer pourquoi il existe de telles
différences. Cela dépend en partie de I'endroit ou se situe la douleur. Au moment
des contractions, la plupart des femmes ont surtout mal au ventre. Il existe toutefois
des femmes qui ressentent davantage de douleur dans le dos ou les jambes. Parfois,
la douleur se déplace. D’apreés certaines femmes, les contractions du dos sont plus
douloureuses que celles du ventre.

Voici ce que vous pouvez faire avant I'accouchement

® Faites en sorte qu'il y ait quelqu’un auprés de vous pour vous soutenir
Saviez-vous que les femmes qui bénéficient d’'un bon soutien durant leur
accouchement, sont moins sujettes a des douleurs ? Elles ont par ailleurs moins
recours aux traitements analgésiques médicamenteux. C'est pourquoi il est trés
important de bien réfléchir sur la personne que vous souhaitez avoir a vos cotés.
Parlez-en d’ores et déja a votre obstétricien(ne). Tout est possible : seul votre
partenaire, mais aussi votre sceur, une amie ou votre mére : C'est a vous de voir

ce que vous préférez. Choisissez quelqu’un devant qui vous n’étes pas obligée de
vous 'retenir’. Quelqu’un avec qui vous vous sentez a l'aise. Et racontez déja a cette
personne qui vous soutiendra quels sont vos souhaits. Ainsi, vous gardez toute votre
énergie pour vous occuper de vos contractions. Lors de
votre accouchement, évidemment, votre obstétricien(ne)
vous soutiendra aussi. Dans certains cas, vous pourrez
avoir davantage de soutien de la part d’'un(e) infirmier/
infirmiére spécialiste des soins obstétricauxi.

® Préparez-vous correctement

Les brochures, magazines et livres au sujet
I'accouchement. Recherchez des informations sur
internet. Consultez également la rubrique ‘La douleur
a I'accouchement’ sur le site kiesbeter.nl. Posez des
questions a votre obstétricien(ne). Suivez un cours
prénatal et entrainez-vous déja aux techniques de
respiration. Tout ceci fera en sorte que je Jour ),
vous puissiez mieux vous détendre, et que de ce fait,
vous ressentirez moins de douleurs. En effet, vous
saurez ce qui peut se passer et ce que vous pouvez




y faire personnellement. Ceci vous permettra de mieux maitriser la situation et
vous donnera I'impression d’étre a la hauteur de I'accouchement. Il est évident
que quasiment toutes les femmes sont anxieuses et inquiétes au début de
I'accouchement. Essayez néanmoins de ne pas trop céder a cette peur, car cela
vous crispera et ne fera qu'augmenter la douleur tout en entravant les contractions.
De plus, lorsqu’on a peur, le corps fabrique moins d’endorphines.

® Reposez-vous bien

Faites en sorte d’entamer I'accouchement en étant reposée. Dormez suffisamment.
Reposez-vous bien les derniéres semaines de votre grossesse et prenez du temps
pour vous-méme. En effet, lorsqu’on est reposé, on arrive & mieux supporter la
douleur.

Conseils pour gérer la douleur

® Recherchez des distractions

Au début, ne prétez pas trop attention a la douleur. En général, les
contractions sont supportables. Essayez de poursuivre vos activités le
plus longtemps possibles. Recherchez des distractions. Par exemple,
en lisant, en regardant la télé ou en écoutant de la musique.

o Testez différentes positions
Lorsque les contractions s’aggravent et sont plus douloureuses, il est souvent plus
difficile de se détendre. Recherchez un endroit oli vous vous sentez bien et testez
dans quelle position vous arrivez a vous détendre

le mieux. Vous pouvez par exemple accueillir une
contraction debout, en balancant légérement

vos hanches ou en prenant appui sur une table

ou une chaise. En cas de contractions dorsales,

il peut étre agréable de s’asseoir sur les mains et

les genoux. Vous pouvez également vous asseoir
sur un tabouret et vous pencher en avant sur une
table. Vous préférez étre allongée ? Testez dans ce
cas si vous vous sentez mieux couchée sur le coté,
éventuellement avec un coussin entre les jambes.
Ou posez le coussin sous le ventre et dans le dos.

Il peut étre agréable de marcher un peu. Testez

ce qui vous va le mieux ! Veillez surtout a ne pas
vous crisper ou retenir votre respiration lorsque la
douleur apparait car sinon, vous n’arrivez pas a vous
détendre correctement. Détendez au maximum vos
membres et continuez a respirer tranquillement.
Dans ce cas, vous aurez moins de douleurs.




® Faites en sorte d’avoir bien chaud

La chaleur aide a se détendre. Veillez donc
a ce que la température de la chambre soit
agréable. Mettez des vétements chauds et
confortables. Si vous étes couchée, vous
pouvez mettre des bouillottes a cété du
ventre et du dos. Une autre astuce est de
prendre un bain chaud. Nombreuses sont
les femmes a apprécier la douche avec

un jet d’eau dirigé sur le ventre ou le dos.
L'eau chaude vous aide a vous détendre et
donc a atténuer la douleur

® Comptez a rebours : chaque contraction en est une en moins

Pensez de maniére positive. Dites-vous que vous étes a la hauteur de
I'accouchement. Dites-vous a chaque fois : cette contraction est passée et ne
reviendra plus jamais. Et ne vous en voulez pas si, 8 un moment donné, vous
n'y arrivez pas. Il arrive parfois que la douleur vous prenne au dépourvu et
que vous soyez vraiment trop énervée. Laissez-vous alors vous encouragez
par obstétricien(ne) ou l'autre personne qui est a vos cotés. Puis, reprenez
tout simplement. Dites-vous qu’a chaque contraction, vous vous rapprochez
de la fin. Comptez a rebours. Pensez au moment qui suivra I'accouchement,
lorsque vous tiendrez votre enfant dans les bras.




® Concentrez-vous sur votre respiration

En suivant le rythme de votre respiration, vous vous concentrerez moins sur votre
douleur. Ceci vous aidera a vous détendre pour mieux accueillir les contractions.
Donc continuez a respirer tranquillement. Inspirez, puis expirez lentement en
comptant jusqu’a quatre.

® Faites-vous masser (ou pas)

Il peut étre agréable de se faire masser le bas du dos ou les jambes lorsque les
contractions s’amplifient. Cela vous empéchera de penser a la douleur et évitera

le raidissement du bas du dos. D’autre part, il existe des femmes qui n'apprécient
gueére que quelqu’un enfonce constamment ses poings dans le bas du dos. Essayez
les différentes options et dites ce que vous aimez ou non. Peut-étre ne souhaitez-
vous absolument pas que quelqu’un vous touche et préférez-vous qu’on vous laisse
tranquille. Dans ce cas, dites-le également !



Que peut-on faire a la maison pour lutter contre la douleur ?

® Traitements ‘alternatifs’

A la maison, vous ne pourrez bénéficier des traitements qui ne nécessitent pas

le recours a des médicaments. Il s’agit par exemple d’acupuncture, d’hypnose,
d’aromathérapie (parfums), d’injections d’eau et d’acupression. Toutefois, le recours
a ce genre de traitements reste limité en ce qui concerne les accouchements et on ne
peut pas y avoir accés dans toutes les régions. Cela vous intéresse ? Renseignez-vous
a temps auprés de votre obstétricien(ne) sur les possibilités qui existent prés de chez
vous.

® La méthode TENS pour la naissance

Toutefois, il est généralement possible d’avoir recours a une TENS pour la naissance
(neurostimulation transcutanée électrique. En voici le fonctionnement : a I'aide d'un
petit appareil, vous vous donnez de légers électrochocs. C’est vous qui actionnez le
petit appareil, ce qui vous donnera I'impression d’avoir la situation en mains. Vous
décidez vous-méme de la puissance des électrochocs. Les électrochocs pénétrent
dans votre corps a travers des électrodes (des fils collés dans le dos). Ceci vous
donne une sensation de piqure ou des picotements, un peu semblable aux mains
froides qui se réchauffent en picotant. Lors d’'un accouchement, la méthode TENS ne
fait pas entiérement disparaitre la douleur mais I'atténue chez certaines femmes. Ce
traitement n'a pas de conséquences néfastes ni pour vous, ni pour votre enfant.

Et a hopital, que peut-on recevoir comme antidouleurs ?

Vous pouvez également recevoir des médicaments pour lutter contre la douleur.
Toutefois, pour avoir recours & des analgésiques, vous devez toujours vous rendre
a I’hopital. En effet, en cas d’administration de médicaments, votre pulsation
cardiaque, tension artérielle et respiration doivent étre constamment contrélées.
Votre enfant doit également étre surveillé de prés (mesure des pulsations cardiaques
a I'aide d’un cardiotocogramme ou CTG). Seuls les hépitaux sont équipés de ce
genre d’appareils. Demandez a I'avance a votre obstétricien(ne) comment et ol
vous pouvez avoir recours a ce type d’antidouleur. Ci-aprés, vous trouverez déja un
bilan des méthodes principales et leurs avantages et inconvénients. Ceci peut vous
aider a choisir si nécessaire. Sachez toutefois qu’en ce qui concerne I'ensemble des
médicaments, leurs effets secondaires a long terme sur les enfants n'ont a ce jour
pas encore fait I'objet de recherches approfondies.

Aux Pays-Bas, les traitements les plus courants sont :
- I'épidurale (analgésie épidurale)
- des injections de péthidine
- la pompe a rémifentanil



® ’épidurale

L'épidurale correspond a une injection dans le bas du dos d’une combinaison
d’analgésiques (les médicaments différent selon les hépitaux). Ce traitement de la
douleur vous permet de ne plus ressentir de douleurs dans le bas du corps. Dans
le cadre de cette anesthésie locale, 'anesthésiste vous introduit une aiguille dans le
bas du dos. Vous devrez courbez votre dos et rester assise ou couchée sans bouger
(également durant les contractions). A l'aide de I'aiguille, un petit tube fin et souple
est introduit dans le dos. Laiguille sera ensuite retirée, tandis que le tube reste en
place. C’est 4 travers ce tube que des analgésiques seront administrés durant tout
I'accouchement. Au bout de 15 minutes, vous ne ressentirez plus de douleurs.

Les avantages de la péridurale :

- La plupart des femmes (95%) ne sentent plus du tout de douleurs au moment
des contractions.

- D'apres ce que |'on sait, la péridurale est sans conséquences néfastes pour
I'enfant ou pour 'allaitement.

- La péridurale ne vous étourdit pas et ne vous endort pas, ce qui vous permet
d’assister a tout I'accouchement.

- A l'aide d’une petite pompe, vous pouvez vous administrer des analgésiques
vous-mémes (que 'on appelle ‘'épidurale analgésique contrélée par le patient’).

Les inconvénients de la péridurale :

- Dans de trés rares cas, il arrive qu’une péridurale n’ait d’effet que sur une seule
moitié du corps. Chez environ 5% des femmes, la douleur n’est pas ou a peine
soulagée. Ceci peut étre di a 'endroit ou 'aiguille a été enfoncée et au dosage
des médicaments. L'épidurale peut éventuellement étre renouvelée.

« L'accouchement et surtout I'expulsion durent plus longtemps. Ceci augmente la
probabilité d’avoir un accouchement 2 'aide d’une ventouse ou d’'une pompe a
vide (accouchement vaginal artificiel).

- Les contractions doivent étre soulagées plus fréquemment a I'aide de médica-
ments.

- Vous ne pouvez pas sortir du lit, car vous avez moins de sensations dans les
jambes. Les sensations reviennent progressivement aprés avoir arrété I'adminis-
tration de médicaments. En cas de dosage léger, vous aurez davantage de sen-
sations dans les jambes et vous pourrez peut-étre méme étre debout, marcher
et participer a I'expulsion.

- On vous donnera une perfusion pour éviter une tension artérielle trop basse.

- La plupart du temps, vous recevez une sonde vésicale, étant donné qu’en raison
de I'anesthésie, vous ne vous rendrez pas bien compte que vous devez uriner.
Aprés I'accouchement, la sonde sera retirée en méme temps que le tube dans le
dos.

- Suite a la péridurale, la température corporelle peut augmenter. Comme il est
difficile de déterminer si cette augmentation de la température corporelle est
due 2 la péridurale ou s'il s'agit de fiévre causée par une infection, il arrive par-
fois que des antibiotiques soient administrés pour ne pas prendre de risques.




Il est également possible que, suite a des examens, votre enfant soit hospitalisé
dans le service de pédiatrie et recoive également des antibiotiques.

- Il arrive parfois que vous ne puissiez pas recevoir la péridurale immédiatement
ou a n'importe quel moment (donc 24 heures sur 24). Renseignez-vous aupreés
de votre obstétricien(ne) quelle est la politique en la matiére des hépitaux prés de
chez vous.

- Il se peut que vous ayez des démangeaisons. Pour y remédier, il suffit d’adapter
la composition des médicaments.

® Injections de péthidine

La péthidine est administrée au moyen d’une injection dans la fesse ou la cuisse. La
péthidine ressemble a la morphine. Elle agit dans la demi-heure qui suit I'injection.
Contrairement a la péridurale, la phéthidine ne fait pas entiérement disparaitre la
douleur. Toutefois, nombreuses sont les femmes d’apreés lesquelles elle anesthésie
les douleurs les plus aigués. La péthidine agit pendant 2 a 4 heures. En raison de ses
effets secondaires pour I'enfant, on évitera 'administration de la péthidine a la fin de
la dilatation.
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Avantages de la péthidine :

- La péthidine peut étre administrée dans tous les hépitaux et a n'importe quel
moment.

« Environ 50% des femmes sont satisfaites de son effet analgésique.

- La péthidine peut vous donner sommeil et il se peut méme que vous vous endor-
missiez. Ceci peut étre agréable lorsque les contractions vous ont fatiguée, car
cela vous permettra de vous reposer un peu.

- La péthidine peut parfois vous soulager en attendant une péridurale.

Inconvénients de la péthidine :

- La péthidine n'agit pas trés rapidement. Ce n’est qu’au bout d’une demi-heure
que les douleurs les plus aigués commencent a s’atténuer.

- Environ 25 3 50% des femmes sont d’avis que la douleur s’estompe.

- La péthidine peut causer des nausées, vous étourdir et vous endormir. Il se peut
que, de ce fait, vous assistiez moins consciemment a votre accouchement.

- Il vous sera interdit de marcher, étant donné le risque de chutes dii & 'état de
sommeil.
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- La péthidine peut également étourdir I'enfant. Ceci peut avoir pour conséquence
que l'enfant ait plus de mal & respirer aprés la naissance, surtout si la péthidine
a été administrée peu avant la naissance. Il arrive parfois que des bébés aient
besoin d’une injection leur permettant de respirer a nouveau correctement.

® Pompe a rémifentanil

Le nouveau produit rémifentanil est une substance qui s’apparente a la morphine et
est administrée par un petit tube placé dans le bras (perfusion) et relié & une petite
pompe. A l'aide d'un bouton-poussoir, vous pouvez décider vous-méme de la
quantité de rémifentanil administrée. La pompe est toujours réglée de facon a ce que
vous ne puissiez jamais vous en administrer trop.

Avantages du rémifentanil :

- Le rémifentanil agit au bout d’une seule minute.

- Le rémifentanil est un analgésique plus puissant que la péthidine (mais moins
puissant qu’une péridurale).

Inconvénients du rémifentanil :

- Le rémifentanil peut influencer la respiration et la quantité d’oxygéne dans le
sang.

- Le rémifentanil présente un petit risque d’arrét respiratoire chez la mére. Cest
pourquoi, en cas de recours a ce médicament, cela nécessite une surveillance
continue tant de vous-méme que de votre enfant.

- Le rémifentanil n’est pas encore disponible dans tous les hépitaux. Des recher-
ches sur ce médicament et ses éventuels effets secondaires sont encore en cours.

Que peut faire obstétricien(ne) pour vous ?

® Vous préparer a 'accouchement

Votre obstétricien(ne) mettra tout en ceuvre pour que vous soyez préparée au mieux
a I'accouchement pour qu'il se déroule le plus agréablement possible. Donc n’hésitez
pas a lui dire quels sont vos souhaits mais aussi quelles sont vos inquiétudes.

Votre partenaire peut évidemment y assister. Votre obstétricien(ne) vous indiquera
également quels sont les différents traitements de la douleur mis a disposition, ot

il faudra se rendre pour bénéficier de ces traitements et quels sont les avantages

et inconvénients quiy sont liés. Une bonne préparation peut contribuer a faire
disparaitre votre peur et vos incertitudes. Vous aurez davantage I'impression que
vous avez la situation en mains. Ainsi, vous pourrez entamer votre accouchement en
toute confiance.

® Vous guider a travers I'accouchement en toute sécurité
Votre obstétricien(ne) est qualifié€ dans le domaine médical et veillera constamment
sur votre état de santé ainsi que celui de votre enfant. Vous étes donc en de bonnes
mains.



Lors de I'accouchement, elle vous accompagnera et vous soutiendra de son mieux en
tenant compte de vos souhaits. Grace a son expérience en matiére d’accouchements,
elle saura exactement que faire pour soulager la douleur. Elle vous demandera
réguliérement comment vous vous sentez, vous encouragera et donnera des
indications a vous et a votre partenaire afin que vous puissiez bien accueillir les
contractions. Elle vous dira ol vous en étes et ce qui vous attend. Vous pouvez lui
confier lensemble de vos questions, inquiétudes et souhaits.

® Recours au traitement de la douleur lorsque vous le souhaitez

A quel moment faut-il indiquer que vous souhaitez avoir recours a un traitement
contre la douleur ? Si vous le savez déja avant I'accouchement, par exemple, du fait
que vous avez du mal a supporter la douleur, discutez-en avec votre obstétricien(ne).
Elle peut alors décider avec vous du meilleur moment auquel vous pouvez vous
rendre a I'hépital. Toutefois, il arrive souvent que vous ignorez quelle option choisir.
Si vous accouchez a domicile, il se peut qu’au moment de 'accouchement, il s’avére
que vous souhaitez avoir recours a des analgésiques ou que votre obstétricien(ne)
est d’avis que ce serait bénéfique pour vous. Evidemment, elle vous en parlera. Dans
tous les cas, vous devrez vous rendre a I'hépital pour bénéficier d’un traitement
analgésique médicamenteux. La plupart du temps, votre obstétricienne vous
accompagnera, pour vous confier a un(e) gynécologue ou une obstétricien(ne) de
I'hopital.

Vous avez d’autres questions ?

Vous souhaitez en savoir plus sur la facon de vous préparer

Avez-vous d’autres questions suite a la lecture de cette brochure ? N’hésitez pas

a les poser & votre obstétricien(ne). Elle pourra en effet vous donner tous les
renseignements relatifs au soulagement de la douleur, aux traitements de la douleur
avec ou sans médicaments, aux avantages et inconvénients quiy sont liés et sur les
possibilités existant dans votre quartier. Elle est 13 pour vous aider.

Voti accouchemen .
Comment S’y préparer
~ M '

a votre accouchement ? Alors, lisez notre brochure
Votre accouchement : comment s’y préparer ?

Ou consultez le site www.knov.nl.
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