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Pourquoi ce livre ?
L’objet de ce livre est de vous faire découvrir et tester des postures 
avant l’accouchement aﬁn de vous préparer à l’accouchement et vous 
familiariser avec la salle de naissance (notamment avec l’utilisation 
des accessoires que vous retrouverez dans votre maternité.
Quel est son objectif ?
Son objectif est de vous donner des pistes pour chercher vos propres amé-

pleinement acteurs, vous la mère mais vous aussi le père, de cet événement 
unique et fabuleux : la naissance de votre enfant. 
Il ne s’agit pas de choisir une posture d’une manière abstraite et intellec-
tuelle comme on choisit la couleur d’une voiture, mais d’avoir les moyens 
de réagir en fonction de votre fatigue ou de celle de votre bébé, de l’inten-
sité de la douleur, de la peur, d’une urgence obstétricale.
L’accouchement n’est pas une « épreuve » comme les autres. Vous n’avez pas 

-
ment une césarienne qui permettra la naissance de votre enfant « en santé ».
À qui s’adresse t-il ?

-

table d’accouchement jusqu’à la délivrance.
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En effet, un apprentissage corporel préalable, l’interrogation sur les po-
sitions qui vous sont agréables ou désagréables, l’aménagement autour 
d’une posture de base vous permettront, en phase de travail, de vous re-
-
tuelle en conséquence.

de choisir la plus juste en fonction du moment et de vos sensations.
En fonction de votre morphologie, de la position de votre bébé, vous al-
lez rechercher certaines positions, certains mouvements (par exemple des 
balancements, des étirements, des torsions, des asymétries…) qui corres-
pondent exactement à ce qui est le plus juste et nécessaire dans la situation.
C’est vous qui savez même si vous ne savez pas comment l’expliquer, 
ce que vous ressentez est juste.
L’analyse des attitudes spontanées des femmes en travail se révèle en géné-

a posteriori 
pour le 
praticien qui veut bien observer, permettre, aider cette mobilité… 
Vous trouverez aussi dans ce livre comment le (futur) père peut à tout mo-

la respiration), mais aussi quels sont les accessoires essentiels à la détente 
et à la mobilité (coussins garnis de microbilles, ballons, coussins-ballons…).


cas de dystocie (accouchement laborieux, pénible) et quand les femmes sont 
trop inhibées ou trop « paralysées » par la peur, la douleur ou les antalgiques. 
Quand elles n’osent pas bouger, qu’elles sont passives et que le bébé ne 
peut plus avancer parce qu’il n’est pas dans le bon axe, parce qu’il ren-
contre un bassin trop fermé devant lui… 

-
ment ils peuvent proposer aux femmes de s’installer sur la table malgré les 
contraintes de sécurité : surveillance fœtale, perfusion, péridurale éventuelle…
Les positions présentées dans ce guide sont compatibles avec la médicalisa-
tion moderne des grands centres hospitaliers et nécessitent peu de moyens.
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Une méthode dynamique
Ce livre présente l’application de l’approche posturo-respiratoire, méthode 
A.P.O.R B de Gasquet au moment de la naissance.
La méthode de Gasquet permet aux femmes de rechercher des positions 
antalgiques qui permettent la détente, la respiration libre, la mobilité du 
bassin et la meilleure adaptation de celui-ci à la position du bébé à chaque 

Elle rend ainsi les parents plus actifs, plus attentifs aux signaux donnés 
par le ressenti maternel, dans une possibilité de coopération optimale avec 

À la clé, de nombreux bienfaits :
➜           
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 manœuvres obstétricales 
(forceps, ventouses, spatules…), une diminution du taux d’épisiotomie, de 
déchirures ;
➜ un accouchement moins traumatique pour le bébé.

Je vous souhaite de vivre pleinement ce moment unique qu’est la naissance 
de votre enfant et j’espère que ce livre vous aidera à trouver vos positions 
à tout moment.
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Vers un accouchement  
plus naturel ?
Une expérience originelle qui a évolué
Depuis l’origine du monde, il faut un homme et une femme pour faire un 

-
milles dans lesquelles les deux parents sont des femmes ou au contraire 
des hommes. Il peut y avoir don de sperme, don d’ovocytes, mais aussi 

le décès du père ou l’âge avancé de la mère. Il y a aussi la possibilité de 
congeler les ovaires et de les réimplanter en cas de cancer traité par radio-
thérapie. Sans oublier la GPA, grossesse pour autrui, autorisée dans cer-

Aussi, je tenais à préciser les choses : 
• lorsque nous évoquons dans ce livre la « maman », c’est bien de la femme 
qui porte l’enfant et qui accouche dont nous parlons, quelle que soit la ma-
nière dont l’enfant a été conçu. 
• Et lorsque nous parlons du « papa », peu importe s’il est le géniteur ou 
pas, nous nous adressons à la personne qui va jouer le rôle du père.
Des modalités d’accouchement plus larges
Tout enfant désiré est « précieux  ». L’accouchement est investi comme 
une expérience unique, à part. Mais si l’enfant a été longtemps attendu et 
a nécessité l’assistance de la médecine (PMA, procréation médicalement 
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assistée), il est encore plus précieux. La grossesse se déroule souvent 
sur fond d’angoisse, avec une surveillance particulièrement attentive. Le  
 
devient secondaire ou paradoxal.
Pourtant, aujourd’hui plus que jamais, les modalités d’accouchement sont 
à un tournant historique. 
Après la naissance en maternité instaurée depuis la dernière guerre, qui 
répondait à un besoin de sécurité, on observe un retour au « naturel » de-
puis une dizaine d’années qui s’accélère dans notre monde moderne. La 
demande, plus ou moins induite par les médias et les nécessités écono-
miques, est à la « physiologie ». Salles « nature », maisons de naissance, 
accouchements à domicile sont ainsi des concepts de plus en plus présents 
dans les désirs des futurs parents. Ils correspondent tout simplement à 
une demande dite « d’humanisation », avec plus de participation et d’ap-
propriation par les parents de cet événement unique, et donc plus d’in-
formations, voire d’apprentissage, puisque c’est souvent pour les parents 
une découverte totale : hormis les professionnels de santé, ils n’ont jamais 
assisté à des naissances (sauf s’ils sont déjà parents), et les récits enten-
dus sont souvent ceux d’expériences très médicalisées. Se faire une idée de 
l’accouchement « naturel » reste donc pour eux très abstrait.
Il existe aujourd’hui des tentatives plus ou moins abouties de structures 
moins « pathologisantes » :
• Des salles « nature » dans des hôpitaux de niveau 3 (grossesses à haut 

équipements : baignoires, suspensions, tapis et ballons, estrades et grands 
lits. Pourquoi cet accès limité ? Parce qu’un accouchement sans hormones 
pour accélérer le travail, sans péridurale, peut durer très longtemps et la 
salle en question reste donc inaccessible à d’autres mamans.
• Les maisons de naissance, encore très peu nombreuses en France, qui 
ne peuvent accueillir toutes les candidates. 
• Quant à l’accouchement à domicile, il reste exceptionnel et néces-
site pour des raisons évidentes de sécurité néonatales des possibilités de 
transfert très rapide et un accord parfait entre les structures hospitalières 
et les professionnels concernés. 
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Et ailleurs ?
J’ai visité en 1998 à Tel Aviv des « studios de naissance ». Le dernier étage 
de l’hôpital était aménagé en studios de vie, avec des lits, une cuisine, un 
salon et un berceau. Les couples s’y installaient avec une sage-femme. 
Si tout allait bien, il n’y avait aucune intervention médicale. En cas de 
problème, un brancard placé devant la porte permettait de descendre la 
maman au bloc pour bénéﬁcier des soins les plus pointus. C’était en 1998 ! 
En France, nous commençons à peine à développer des structures de 
naissance physiologiques dans l’enceinte des hôpitaux.
Au Japon, les cliniques d’accouchement sont situées… dans la maison 
de la sage-femme. Les futures mamans y font leur suivi de grossesse 
(non médical), leur préparation à l’accouchement et y accouchent. Elles 
y restent ensuite au moins une semaine pour être entourées et recevoir 
les soins appropriés, une nourriture très précise et une formation au 
maternage. Cette organisation est tout ce qu’il y a de plus ofﬁciel et elle 
est très ancienne. Les sages-femmes sont en général au nombre de trois : 
pendant que l’une est de repos, les deux autres sont auprès de la femme 
pour pouvoir réagir et l’aider en cas de problème. Le suivi de grossesse 
du point de vue médical (prises de sang, échographies, etc.) est fait en 
parallèle, les sages-femmes n’étant pas du corps médical et n’ayant pas le 
droit de piquer, de prescrire, etc.
Au Maroc, j’ai eu la surprise d’apprendre qu’il y avait (déjà en 2015) 520 
maisons de naissance. En raison de l’isolement des villages berbères, 
ces structures existent en général au sein d’un dispensaire, dans lequel 
consultent selon les jours divers médecins spécialistes du cœur, du 
poumon ou autre, mais aussi des anesthésistes, etc. La nuit et les jours 
fériés, les sages-femmes sont seules maîtresses à bord et font marcher 
ces centres, avec très peu de ressources.
-
leurs que dans un hôpital, néanmoins, la notion de physiologie gagne peu à 
peu les structures jusqu’ici très centrées sur le facteur risque. Les nouvelles 
     -
mandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) pour un accouchement nor-
mal : accompagnement de la physiologie et interventions médicales. 
(https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-
01/accouchement_normal_-_recommandations.pdf)
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La prise en charge peut comprendre :
• Soit un accompagnement de la physiologie de l’accouchement (soutien 
continu, prise en charge non médicamenteuse de la douleur…) ;
• Soit des interventions techniques et médicales minimales (administra-
tion d’oxytocine pour accélérer le travail, anesthésie loco-régionale…), 
destinées à assurer le confort et la sécurité de la mère et de son enfant.
Selon les préférences des femmes et en fonction de l’évolution de la situa-
tion clinique de la mère et de l’enfant, il est possible de passer successive-
ment de l’une à l’autre de ces modalités par choix ou par nécessité.
Les principaux objectifs et enjeux sont :
• De répondre à la demande des femmes quant à une prise en charge moins 
médicalisée de l’accouchement, en respectant son déroulement spontané ;
• D’améliorer et garantir la sécurité des soins de la mère et de son enfant ;
•  D’harmoniser les pratiques, notamment dans les lieux dédiés à la physiologie.
La place difficile des sages-femmes
Parallèlement, le métier de sage-femme a aussi beaucoup changé. D’ac-
compagnantes « savantes », nourries d’expérience clinique, elles sont peu 
        
d’interpréter des graphes. Les débuts de la péridurale les ont à la fois sou-
lagées en atténuant la douleur des femmes mais aussi un peu dévalorisées, 
surtout lorsque les femmes démissionnaient complètement et se retrou-
vaient « gelées » comme disent les Québécois. Les protocoles imposés par 
la recherche médicale en font aujourd’hui plus des exécutantes que des 
« observantes ». L’exemple de l’épisiotomie est très représentatif.
Ces changements de pratique les obligent à renier ce qu’elles ont fait pré-
cédemment pour s’adapter aux nouveaux protocoles. Leur autonomie est 
en fait de plus en plus limitée, alors que leur responsabilité reste entière. 

plus en plus envahissant et peu valorisant, ce qui explique que beaucoup 
« d’anciennes » sont aujourd’hui démotivées. Les plus jeunes, formées 
comme des médecins, sont donc plus centrées sur la pathologie que sur 
la physiologie, du moins en France, seul pays où la sage-femme a un statut 
médical. Qui dit statut médical dit responsabilité médicale, ce qui peut li-
miter la souplesse et l’adaptation.
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La position d’accouchement préférée… des sages-femmes
S’il n’y a pas de consensus sur la position idéale à adopter pour 
l’accouchement, non plus que sur la position des mains de la sage-
femme ou encore sur la manière de pousser, glotte fermée ou poussée en 
expiration freinée, voilà ce qui peut être dit aujourd’hui sur les pratiques 
françaises.
Près de 1 500 sages-femmes exerçant dans 377 maternités ont 
répondu via internet à un questionnaire portant sur leurs habitudes.
Sans surprise, la position gynécologique, genoux dedans, est plébiscitée 
par un tiers des sages-femmes, suivie par la position gynécologique 
genoux ouverts puis par le décubitus dorsal (allongée sur le dos) avec 
cale-pieds. Dans environ 80 % des cas, les sages-femmes proposent ces 
trois positions, ainsi que le décubitus latéral (allongée sur le côté). Seules 
16 % laissent systématiquement le choix à la patiente. Un quart des 
sages-femmes dit ne jamais laisser le choix. Le niveau de maternité a un 
effet signiﬁcatif sur ce taux puisqu’il est de 21 % en niveau 1 contre 12 % 
en niveau 3. De même, les positions telles qu’assise, en genoux/coudes, 
en appui sur les genoux et à quatre pattes sont signiﬁcativement moins 
proposées en niveau 3. 
Un tiers des sages-femmes laissent les patientes choisir le type de 
poussée, même si la poussée à glotte fermée (respiration retenue) est la 
plus souvent conseillée.
Concernant le périnée, un peu plus de la moitié des sages-femmes 
effectuent un massage en vue de réduire le risque d’épisiotomie ou de 
déchirure. Un quart y appose des compresses chaudes : une pratique 
signiﬁcativement plus répandue en niveau 1 (et à l’étranger). Le 
maintien de la tête du bébé est quasiment la norme, sauf chez les plus 
« anciennes » qui recourent davantage au crochetage du menton. La 
restitution est spontanée dans 30 % des naissances – moins souvent 
chez les plus jeunes – ou accompagnée d’une rotation dans 54 % des cas 
(manœuvres pour sortir les épaules).
Les sages-femmes exerçant en niveau 1 considèrent pour 86 % d’entre 
elles que leur accompagnement assure souvent ou toujours un 
accouchement physiologique contre 76 % en niveau 3. Pourtant, seules 
38 % sont à l’aise avec tous les types de position et là encore, l’expérience 
et le lieu d’exercice ont une inﬂuence sur les réponses.
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Les pratiques européennes sur les positions sont très disparates : 3 % de 
position gynécologique au Royaume-Uni ; 40 % des Suédoises accouchent 
assise ; le maintien de la tête est rare chez nos voisins mais il semble 
qu’il y ait moins de déchirures du troisième et quatrième degré dans 
l’hexagone. 
En résumé, la phase d’expulsion est menée différemment selon les pays, 
les phénomènes de mode et l’expérience de la sage-femme, mais cette 
enquête démontre également que le type de maternité a un impact sur 
les pratiques.
Face à la demande de « physiologie », de « naturel » des parents, on com-
prend mieux que les sages-femmes n’ont pas toujours les outils pour tra-

cas de douleur de la maman qui peut devenir violente, quand le recours à 
la péridurale n’est pas souhaité, il est important d’avoir d’autres choses à 
proposer. Or elles ne sont pas formées, lors de leur cursus initial, à d’autres 
approches que celle chimique et n’ont pas d’autre expérience. Certaines 
vont donc chercher des compléments dans des approches de type sophro-
logie ou hypnose, acupuncture ou encore haptonomie.
Quelle est la place des parents dans ce nouveau 
contexte ? Et qu’en est-il de la maltraitance 
parfois évoquée ?
Il est important que les femmes, les couples, aient eux aussi des outils pour 
ne pas dépendre totalement de la présence plus ou moins ponctuelle de la 
sage-femme.
Dans cette nouvelle conception de la naissance, ce livre a une vraie place. 
Les propositions que nous y faisons sont compatibles avec toutes les ap-
proches et avec la péridurale. La base en est la respiration, point commun 
de toute relaxation, et s’appuie sur les massages, les bercements et la re-
cherche de positions antalgiques.
La notion de projet de naissance, qui régit les rapports entre les pro-
          
de ce qu’on ne veut pas ni un procès d’intention mais plutôt un « contrat 
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
inspirée des récits les plus dramatiques d’accouchements cauchemardes-
ques, souvent mal compris et mal expliqués qui circulent sur le Net ou dans 
les médias. Heureusement, dans la réalité, il y a beaucoup de bonheur et 
d’émotion qui, eux, ne sont jamais exprimés sur les réseaux sociaux mais 
simplement partagés dans l’intimité du moment.
Les gestes techniques sont souvent supposés maltraitants. Or beau-
coup de choses revendiquées aujourd’hui sont assez souvent appliquées 
depuis longtemps, et beaucoup de choses refusées dans les plans de nais-
sance ne se pratiquent tout simplement pas. Il y a là beaucoup de projec-
tions et trop peu de dialogues. Le projet de naissance était au départ un 
support pour échanger entre professionnels et parents, pour explorer les 
possibles et donner les limites dans un contexte de prévention et non dans 
l’urgence. Il est évident que tout le monde souhaite un accouchement avec 
peu de douleur, rapide, serein, sans aide médicale, sans épisiotomie ni dé-
chirure. Les parents, mais aussi les praticiens !
En réalité, l’accouchement est un moment où la vie, et parfois la survie d’un 
enfant et de sa mère sont en jeu. Si la nature a prévu quantité de choses ma-

jour dans le monde, 830 femmes meurent chaque jour en couche, laissant 
des orphelins. En 2015, ce sont ainsi 303 000 femmes qui sont mortes en 
accouchant. Les matrones anciennes, seules ressources dans certaines ré-
gions isolées, ne pratiquent pas que de l’empathie et des gestes doux et 

pour assurer la gestion de situations qui peuvent se révéler dramatiques.

personnellement vécu dans mon enfance le décès d’une jeune vachette et 

gestation était naturel, depuis la conception ; mais le veau n’a pas pu sortir 
malgré des heures et des heures de travail et la ferme était loin de tout, 
sans téléphone à l’époque, sans route praticable pour les voitures. Et inu-
tile de penser à une césarienne !





 Les clés pour un accouchement optimisé et qui 
vous appartient
Le débat aujourd’hui, au-delà de la polémique, est que les parents devraient 
avoir les moyens de construire un projet personnel tenant compte des impé-
ratifs de la structure d’accouchement choisie. La France est à ce titre assez 
privilégiée : on a le plus souvent le choix entre un hôpital public très médi-
calisé ou un plus petit, public ou privé, incluant un risque de transfert. C’est 
un luxe que ne partagent ni les pays en voie de développement, ni les pays 

de praticiens libéraux, de sages-femmes ou de médecins. L’accouchement à 
domicile n’est pas un choix : dans la brousse, il est la seule possibilité !
Le jour de l’accouchement, il y aurait moins de surprises et d’angoisses 

confortables et à utiliser le matériel disponible en salle d’accouchement 

s’ils avaient des informations concrètes et non fantasmées sur ce qu’il est 
possible de faire ou pas sur une table d’accouchement (à quoi cela res-
semble-t-il, comment l’adapter à sa morphologie, à la particularité de son 
propre accouchement…) ; sur ce qu’implique et permet réellement la pé-
ridurale.
Grâce à ce livre, vous aurez un maximum de clés pour ajuster votre parti-
cipation et optimiser ce que la nature permet et ce qui l’aide quand elle ne 

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