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Une méthode dynamique

Ce livre présente lapplication de Tapproche posturo-respiratoire, méthode
APO.R B de Gasquet au moment de la naissance.

La méthode de Gasquet permet aux femmes de rechercher des positions antal-
giques qui permettent la détente, la respiration libre, la mobilité du bassin et
la meilleure adaptation de celui-ci A la position du bébé & chaque étape, afin de
faciliter sa progression & moindre résistance.

Elle rend ainsi les parents plus actifs, plus attentifs aux signaux donnés par le
ressenti maternel, dans une possibilité de coopération optimale avec léquipe
médicale pour le bien-étre et la sécurité de la mére et de Fenfant.

A la clé, de nombreux bienfaits:

= un vécu plus gratifiant, plus responsable, plus personnel du couple préparé ;
= une meilleure communication entre les parents et les professionnels qui les
entourent;

= une meilleure dynamique utérine, une meilleure oxygénation du bébé, un
accouchement moins long, moins traumatique et moins fatigant;

= une diminution du taux de césariennes et de manceuvres obstétricales
(forceps, ventouses, spatules...), une diminution du taux dépisiotomie, de
déchirures;

= un accouchement moins traumatique pour le bébe.

Plusieurs recherches médicales confirment ces résultats.

Je vous souhaite de vivre pleinement ce moment unique quest la naissance de
votre enfant et jespére que ce livre vous aidera & trouver vos positions & tout
moment.

Bwedible e Congual
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Une demande légitime
et encouragée par le corps médical

Aujourd’hui, trouver sa position d’accouchement est une de-
‘mande légitime et méme encouragée.

La mobilité et la liberté posturales

Anjourdhu,tronver aa paton d'oouchement es wne dsmands ralite a-
couragée par la
en plus détndes ont montré que la mobilité et m nberué pbst\lrsles émenl
favorables A la mécanique de Paccouchement.

La participation de la mére

On a ainsi pu constater une diminution de la durée du travail et de la phase
de mise au monde, Iutilisation moindre d'hormones pour accélérer le travail, la
diminution des doses de produits antidouleur ou d'analgésie péridurale, la
minution du le forceps
u les ventouses, et I'smélioration du bien-Gtre footal.
Toutesln ' ion de ‘magique et sexplique trds simplement. En faisant parti-
iper la mbre, on camule les bienfaits de la mobilité, seul élément. mécanique
b i
action, & Ia fois sur la douleur et sur la sécurité de la mare et de Ienfant,

Un tournant dans I'histoire de I'obstétrique

Lihistoire de Tobstétrique pourrait se résumer, trés schématiquement, & trois
périodes:

o Les femps frés anciens
Les moyens médicaux étaient ir trés barbares. i la
la mére et... la ch: 1te par les pritres ou i

du sorcier.
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© La période de médicalisation envahissante

La surmédicalisation a obligé la femme & rester immobile et & trds peu parti-
ciper, sauf pour «pousser~ de fagon trds antiphysiologique dans une position
sation de forceps et finalement peu adaptée a I'ef-

Les premidres péridurales ne permettaient aucune mobilisation (les femmes

e de pous tiell
la mise au monde du bébé, éml inhibée, ce qui A et it e
la Futilisation de forceps.
Les premiers «monitorings» (syslémzs denregistrement du caeur du bébé
A Taide de capteurs posés sur le ventre de la maman) étajent si peu perfor-
mants que le signal disparaissait s que la mére bougeait ou respirait plus
amplement!
Enfin, les tables daccouchement étaient étroites, dures, sans aucune articula-
tion pour s'adapter a d'autres postures que la position couchée sur le dos ou de-
mi-assise, plide en deux, pour la phase e travail, et la position « gynécologique=
pour I'accouchemment.

® Une nouvelle ére m
Aujourdhui, il existe des monitorings

sans fil qui permettent de se promener, et i dzvelo\?pewen{
méme d'aller dans I'eau. T R
Les péridurales sont beaucoup plus 16-
geres (mais tout aussi efficaces sur la Les sages-femmes et les équipes
douleur) et permettent de changer de obstétricales demandent de plus
position sur la table, sans aide le plus en plus de formation sur les posi-
souvent, de marcher ou de s’asseoir éven- fions d'accouchement; les écoles.
tuellement sur un ballon, de se suspendre de sages-femmes les enseignent
et de se mobiliser méme hors de la table. @ nouveau, les structures séqui-
bles d'accouchement deviennent daccessoires de mobilisation
des lits ou fauteuils: heaucoup plus confor- - baignoires, ballons, coussins - et
tables; elles sont munies de commandes parfois de moyens de suspension.
dlectroniques pour adapter les hauteurs, Une nouvelle foble daccouchement
les inclinaisons, et d'accessoires pour 816 pensée pour parmetie o mo-
répondre A plusieurs possibilités pos- bikté et ha suspension pour foutes les
turales: triers réglables en hauteur ot femmes, quelle que sof leur fale,

orientables, arceaux, cale-pieds... leur morphologie





OEBPS/images/image003.jpg
Dr Bernadette de Gasquet

Accouchement

la méthode de Gasquet

MARABOUT





OEBPS/images/image004.jpg





OEBPS/images/image005.jpg
Pourquoi ce livre?

Liobjet de ce livre est de vous faire découvrir et tester des pos-
tures avant I'accouchement afin de vous familiariser avec la
salle de naissance (notamment avec lutilisation des acces-
soires que vous retrouverez lors de votre accouchement).

Quel est son objectif?

o ot de o e s g v et e s v
il se passera,
afin d'étre pleinement acteurs, vous Ia mére mais vous aussi ]e pere, de cet
événement unique et fabuleux: la naissance do votre enfant.

11 ne s'agit pas de choisir une posture d'une maniére abstraite et intellectuelle
comme on choisit la couleur d'une voiture, mais d’avoir les moyens de réagir en
fonction de votre fatigue ou de celle e votre bébé, de Pintensité de la douleur,
de la peur, d'une urgence obstétricale.

Liaccouchement n'est pas une «épreuves comme les autres. Vous n'avez pas.
Tobligation d'étre une championne, détre «hérofque & tout prix, mais vous ne
devez pas pour autant démissionnner, étre passive, méme si cest finalement
une césarienne qui permettra la nais-sance de votre enfant <on santé

A qui s’adresse t-il1?

Ce livre s'adresse en priorité aux futurs parents: en fin de grossesse, alors
que vous étes & la recherche de positions de détente, mais aussi pour faciliter
le début du travail 3 la maison et enfin & la maternité, autour et sur la table
daccouchement jusqu la délivrance.

 ft,unappretissge corporeprélabie, Mntarogation su e pslons
qui tour d'une posture
de base vous permeurout, en phase de travail, de vous retrouver, d'étre fami-
liarisée avec ce qui va se passer et d'adapter votre gestuelle en conséquence.

Pour chaque grand type de posture, vous trouverez plusieurs variantes
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afin de choisir la plus juste en fonction du moment et de vos sensations.
delay
chercartaines poit tai exemple a

g cequiest e i uste ot nscessmm ens1 slmatmn

"
I pa
faitement adaptée biomécaniquement et se justifie a posteriori pour le praticien
qui veut bien observer, permettre, aider cette mobilité.

Cest la mere qui sait! Méme si elle ne peut pas expliquer, ce qulle ressent
est juste.

Vous trouverez aussi dans ce livre comment le (futur) pere peut  tout
5 e : =

A la respiration), mais aussi quels sont les accessoires essentiels A la détente et
Al et s p y

Ce livre peut aussi étre utilisé par les professionnels de Fobstétrique
pour donner des idées et des repires justes afin de mobiliser les parturientes
en cas de dystocie (accouchement laborieux, pénible) et quand les fermmes sont

trop inhibées ou trop «paralyséoss par la
peur, la douleur ou les antalgiques.

C’est vous qui savez Quand elles nosent pas bouger, qu'elles sont.

pourquoi! Méme si passives et que le bébé ne peut plus avancer

parce quil west pas dans le bon axe, parce
vausne pouvez pos quiil rencontre un bassin trop fermé devant

Iexpliquer, ce que vous  lui...

ressentez est juste. En effet, les professionnels découvrent seule-

ment depuis peu lintért de la mobilité et des.
ostures lors de la naissance, et demandent
étre initids, & «voir» comment ils peuvent proposer aux femmes de sinstaller
sur la table avec la survellance fetale, la perfusion, la péridurale.
orl lamé-
dicalisation moderne des grands centres hospitalicrs et nécessitent
peu de moyens.
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Avertissement
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aux traitements nécessités lors de accouchs

en raison de état de la mére ou de enfant.

Ni Tauteur ni Péditeur ne peuvent étre tenus pour

responsables de torts ou de préjudices causés & des personnes ou des
i qui i des

informations communiquées dans ces pages.

Tous les accessoires présentés dans le livre sont rassemblés
surlo site www.physiomat.com
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Le projet de naissance

De plus en plus de matenités — méme dans les centres trés médicalisés
centre de hauts risques (centre hospitaliers universitaires, par exemple, cli-
niques de niveau 3 [dans le jargon de classement par rapport A la capacité &
prendre en charge les trés grosses pathologies, comme les grands prématurés])
~ proposent des salles de prétravail dites «natures., aménagées pour la mobi-
Tisation oo des aignoitos, des bllons, dos sioges..
Ces maternités cherchent & faire un «ple phymlogxque- do naissance, Cost-
ad

faite, un accompagnement par une sage-femme et bien entendu par le papa s'il
le désire.

Dans s type de projt do naissance, a echnique st disponile justo  cit,
mais la femme peut ne jamais utiliser la position gynécologique si elle ne le

Souhalte pas, nf monter sur uns takre accouchament pour socusllie son en-
fant i tont va bin,

chez soi», tenues par ‘médecin (ni obstét
pédiatre, ni anesthe is proches d'un hépital prét  recevoir la maman
en cas de besoin, se développem actuellement en France et en Europe.

11 est également possible d'avoir un s\livl «global» par une sage-femme qui
surveille la grossesse et viendra & domicile pour le travail, accompagnera la

ternité, I'accouchera sans intervention du personnel de garde
si tout va bien, mais toujours avec la possibilité dtiliser tous les moyens. dlsr
ponibles si besoin est, y compris la péridurale (autrement dit, un accés & w
plateau technique).

Ainsi un couple ou une maman bien informés peuvent aujourd'hui «choisir» un
‘nombre d’options selon les possibilités locales. On a parfois de bonnes.
on demande ce qui est possible!
Encore faut-il que les cequ
les mamans sachent profiter de cette liberts, cest-a-ire quelle écoutent
leurs sensations, suivent leur intuition et ne se laissent pas influencer par le
seul modsle des représentations héritéos du sidcle dernier.

t fai
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