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INTRODUCTION

Ce livret est un outil pratique destiné aux sages-femmes, infirmier-ére-s, médecins et autres
professionnel-le:s impliqué-e-s dans 'accompagnement du travail et de 'accouchement.

Il vise a soutenir des pratiques favorisant la mobilité des femmes, le libre choix des positions
de travail et d’accouchement, ainsi que la participation active des accompagnant-e:s en
conformité avec les recommandations de ’TOMS révisées en 2021, dans son guide de gestion
et du travail d’'accouchement?.

Partout dans le monde, 'accouchement se déroule encore majoritairement en position gy-
nécologique?, malgré les bénéfices reconnus de la mobilité et de la diversité des positions
pendant le travail et 'accouchement®.

Par ailleurs, dans les pays a faible et moyen revenu la présence des accompagnant-e:s en
salle de naissance reste peu fréquente®. Or, le droit a étre accompagnée de la personne de
son choix lors de 'accouchement est reconnu par ’'OMS comme I'un des piliers fondamen-
taux pour le droit de toute femme a une expérience positive de 'accouchement (OMS, 2016,
2018). De plus, il a été démontré que la présence continue de 'accompagnant-e améliore les
issues maternelles’®.

Ce livret s’inscrit dans une démarche visant a élargir les possibilités offertes aux femmes
tout en renforcant les compétences des professionnel-le-s pour accompagner ces pratiques
de maniére sécurisée et respectueuse.

Ce livret propose une boite a outils dans laquelle chaque professionnel-le peut puiser en
fonction du contexte et selon les préférences des femmes accompagnées. Organisé sous
forme de fiches thématiques, il peut étre lu dans son intégralité ou consulté ponctuellement
selon les besoins. Chaque fiche présente des repéres simples, concrets et directement mo-
bilisables dans la pratique quotidienne.

3. OMS, Guide de gestion du travail d’accouchement, 2021.
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240017566

4. Deneffe Dobrzynski, M.-L. (2025). Emotions de rébellion et résistances a bas bruit chez les sages-femmes et
les femmes-patientes. Enquéte internationale au coeur de la fabrique d’une maieutique émancipatrice. Thése de
doctorat en Sciences de I'Education et de la Formation, Université Paris 8. Pp 147-158 et 410-423 ; https://cnrs.
hal.science/tel-05401459v1

5. Gupta, J. K., & Nikodem, V. C. (2017). Position for women during second stage of labour—Gupta, JK - 2003 |
Cochrane Library. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 5. https://doi.org/CD002006

6. Deneffe Dobrzynski, M.-L. (2025). Emotions de rébellion et résistances a bas bruit chez les sages-femmes et les
femmes-patientes.Enquéteinternationaleaucceurdelafabriqued’unemaieutiqueémancipatrice.Thésededoctorat
enSciencesdel’EducationetdelaFormation, UniversitéParis8.Chap9et10.https://cnrs.hal.science/tel-05401459v1

7. “Continuous support during labour may improve outcomes for women and infants, including increased spon-
taneous vaginal birth, shorter duration of labour, and decreased caesarean birth, instrumental vaginal birth, use
of any analgesia, use of regional analgesia, low fiveljminute Apgar score and negative feelings about childbirth
experiences. We found no evidence of harms of continuous labour support.” (M. Bohren et al., 2017).

8. Bohren, M., Hofmeyr, G., Sakala, C., Fukuzawa, R., & Cuthbert, A. (2017). Continuous support for women
during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 7(Art. No.. CD003766). https://doi.
org/10.1002/14651858.CD003766.pub6


https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240017
https://cnrs.hal.science/tel-05401459v1 
https://cnrs.hal.science/tel-05401459v1 
https://cnrs.hal.science/tel-05401459v1 
https://doi.org/CD002006
https://cnrs.hal.science/tel-05401459v1
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6

= La premiére partie propose des exercices corporels permettant de comprendre la
mécanique obstétricale en lien avec les positions de travail et d’accouchement.

= La deuxiéme partie présente différentes positions pouvant étre proposées pendant
le travail afin de favoriser la mobilité maternelle, le confort et la progression du foetus,
tout en suggérant des pistes pour associer les accompagnant-e's au soutien des femmes.

=» La troisieme partie est consacrée aux positions d’accouchement et a leur accompa-
gnement par les professionnel-le:s de santé et les accompagnant:-e-s.

Dans ce guide, le terme « accompagnant-e » désigne toute personne choisie par la femme
pour la soutenir pendant le travail et I'accouchement : conjoint-e, membre de la famille,
amie ou toute autre personne de confiance. Dans certains contextes ou aucun proche ne
peut étre présent, le role de soutien décrit ici pour 'accompagnant-e peut également étre
assuré par une matrone, une assistante sage-femme ou, lorsque cela est possible, par la
sage-femme elle-méme.

Ce livret est issu d'une recherche-intervention menée au Sénégal et en Sierra Leone dans le
cadre des projets SANSAS et SHAPE, portés par Solthis et ses partenaires autour de la santé
sexuelle, reproductive, maternelle et néonatale. Elle a associé enquétes exploratoires, visites
de structures de santé et entretiens auprés de sages-femmes, de femmes, de familles et de
décideur-euse-s. Les contenus du livret ont été enrichis par les observations de terrain et les
retours des professionnelles formées ainsi que des femmes et de leurs familles. L’ensemble
poursuit un objectif partagé : accompagner la naissance de maniére respectueuse des
femmes, des nouveau-nés, des familles et de la physiologie de la naissance.
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La mécanique obstétricale est sou-
vent enseighée a partir de schémas
et de modéles anatomiques. Pour-

tant, le bassin est avant tout une
structure vivante et mobile. Les
exercices proposés dans cette pre-
miére partie vous invitent a ressen-
tir cette mobilité dans votre propre
corps.

Les différents os du bassin peuvent
s'ajuster légérement les uns par
rapport aux autres au cours du
travail et de I'accouchement. Cette
mobilité favorise I'adaptation du
bassin a la progression du bébé.
Mieux comprendre ces mouvements
permet ensuite d'accompagner plus
efficacement les femmes dans leurs
choix de positions pendant le travail
et I'accouchement.

Cette partie comprend cing fiches
pratiques qui vous invitent a expé-
rimenter différentes positions, a
observer leurs effets sur votre corps
et a comprendre comment la liberté
de mouvement peut faciliter le pas-
sage du bébé pendant le travail et
I'accouchement.

Les exercices et propositions pré-
sentés dans cette partie, comme
dans les suivantes, s'inscrivent dans
I'accompagnement d'un travail et
d’'un accouchement physiologiques.
lIs doivent toujours étre adaptés a
la situation clinique, aux besoins de
chaque femme et, si nécessaire, aux
complications pouvant modifier la
prise en charge.



SENTIR CORPORELLEMENT LE RETRECISSEMENT

DU BAS DU BASSIN EN POSITION GYNECOLOGIQUE

CLASSIQUE

Expérimentez

=» Asseyez-vous sur vos mains et cherchez a bien sentir vos ischions c’est-a-dire les parties

osseuses saillantes et dures qui vont a la rencontre de vos mains.

=»> En gardant vos mains au contact de vos ischions, allongez-vous sur le dos, genoux

fléchis.
=» Soulevez les pieds.

=» Inspirez en écartant les genoux et en rapprochant les pieds.

=» Expirez en rapprochant les genoux et en écartant les pieds.

=» Laissez les mains au contact des ischions et sentez leur mouvement.

=» Reposez les pieds.

Répétez I'exercice une dizaine de fois, a votre rythme.

L'exercice peut également étre réalisé assis sur une chaise ou sur un ballon, les pieds au sol.

Observez

N

A retenir pour votre pratique

Lorsgue les genoux se rapprochent et que
les pieds s'écartent, les ischions s'éloignent
'un de l'autre. Le bas du bassin (appelé
détroit inférieur) s'ouvre davantage, ce qui
facilite le dégagement du bébé.

Cependant, la position gynécologigue clas-
sigue conduit souvent a installer la femmme
avec les genoux plus écartés que les pieds.
Or, cette posture tend a rapprocher les is-
chions et a réduire I'ouverture du détroit in-
férieur. Il n'est d'ailleurs pas rare d'observer
gue les femmmes cherchent spontanément a
rapprocher leurs genoux ou a modifier leur

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION

position au moment des poussées afin de
trouver une posture plus efficace.

Lorsgue l'accouchement se déroule sur le
dos, il est préférable de rapprocher davan-
tage les genoux que les pieds et de laisser le
sacrum et le coccyx aussi libres que possible
(« position gynécologique aménagée »),
par exemple en surélevant légérement les
fesses a l'aide d'un pagne roulé, en placant
un bassin sous la femme afin que le sacrum
se situe dans son creux, ou encore en avan-
cant la femme au bord de la table lorsque
cela est possible.



RESSENTIR LA MOBILITE

DU BASSIN EN POSITION
A QUATRE PATTES

Expérimentez

=» Mettez-vous a quatre pattes, les mains sous les épaules et les genoux sous les hanches.
= A l'inspiration, creusez le dos et laissez le ventre se relacher en relevant la téte (dos de vache).
= A I'expiration, faites le dos rond en rentrant progressivement le ventre et en mettant le

menton contre la poitrine (dos de chat).

=» Maintenez quelgues secondes puis relachez.

=» Répétez I'exercice une dizaine de fois en suivant le rythme de votre respiration.

Si possible, réalisez ensuite I'exercice en bindbme. Pendant que votre collégue effectue les
mouvements, placez délicatement une main sur son sacrum afin d'en percevoir la mobilité.

Observez

-

A retenir pour votre pratique

La position a quatre pattes permet une
grande mobilité du bassin. Contrairement
a la position allongée sur le dos, le poids
du corps ne repose pas directement sur le
sacrum et le coccyx, qui restent ainsi plus
libres de leurs mouvements.

L'observation de cet exercice montre éga-
lement gue lorsque le dos est creusé, le
haut du bassin (détroit supérieur) s'ouvre
davantage, ce qui facilite I'engagement du

foetus dans le bassin. A l'inverse, lorsque
le dos s'arrondit, le bas du bassin (détroit
inférieur) s'ouvre davantage, ce qui facilite
le dégagement du bébeé au moment de I'ex-
pulsion.

Cette mobilité contribue a I'adaptation du
bassin pendant le travail et I'accouchement.
Elle peut également améliorer le confort de
la femmme, notamment lorsque les contrac-
tions sont ressenties dans le dos.



EXPERIMENTER L’OUVERTURE

DU BAS ET DU HAUT DU BASSIN
EN POSITION ACCROUPIE

Expérimentez

=» Mettez-vous en position accroupie.
- A l'inspiration, montez sur la pointe des pieds.
- A I'expiration, reposez les pieds a plat sur le sol.

Répétez I'exercice une dizaine de fois en suivant le
rythme de votre respiration.

- A I'aide d'un pagne, d'un tissu solide ou en vous
tenant aux mains de votre partenaire, reprenez
la position accroupie en suspension. Répétez les
mémes mouvements respiratoires et observez les
différences de confort, de stabilité et de mobilité
du bassin.

Observez

A retenir pour votre pratique

La position accroupie favorise la liberté de  elle est souvent plus confortable et moins
mouvement du coccyx et du sacrum et fatigante a maintenir.

l'utilisation de la gravité. Sur la pointe des
pieds, elle facilite davantage l'ouverture du
haut du bassin (détroit supérieur) et l'en-
gagement du bébé. Les pieds a plat, elle
favorise l'ouverture du bas du bassin (dé-
troit inférieur) et le dégagement du bébé.
Réalisée en suspension a l'aide d'un pagne,

La position accroupie est fréguemment
adoptée spontanément par les femmes
au moment des pousseées lorsgu'elles sont
libres de leurs mouvements. Elle est utilisée
depuis longtemps dans de nombreuses
cultures pour accompagner la naissance.

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION
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L’ANATOMIE DE LA
MOBILITE DU BASSIN

Contre-nutation

Symphyse pubienne vers le
bas, ailes iliagues qui s'écartent,
tubérosités ischiatiques gqui se
rapprochent, promontoire vers
I'arriere, coccyx vers 'avant

N diameétre promonto-rétro-pubien,
N détroit supérieur,
J diamétre bi-ischiatique

Facilite principalement
I'engagement
de la présentation foetale

Accroupie sur la pointe des
pieds, quatre pattes dos creusé

Debout

Assise ou allongée avec
les pieds plus rapprochés
gue les genoux
et le dos creusé

10

Symphyse pubienne vers le haut,
ailes iliaques qui se rapprochent,
tubérosités ischiatiques qui
s'ecartent, promontoire
vers l'avant, coccyx vers l'arriere

N diamétre sacro-rétro-pubien,
N diamétre bi-ischiatique,
N détroit inférieur,
J diamétre promonto-rétro-pubien

Facilite principalement
le dégagement de
la présentation foetale

Accroupie pieds a plat
Quatre pattes dos rond
Debout

Assise ou allongée avec
les genoux plus rapprochés
que les pieds et le dos rond



LES PRINCIPAUX AVANTAGES DE LA

MOBILITE MATERNELLE PENDANT LE TRAVAIL
ET LACCOUCHEMENT

Avantages :

=» Faciliter 'engagement et le dégagement du foetus en ouvrant différents diamétres
du bassin maternel. Cet effet est particulierement intéressant en cas de présentation peu
fléechie (notamment les variétés postérieures), de bassin étroit ou de fecetus macrosome
(Gupta & Nikodem, 2017).

=> Améliorer I'oxygénation foetale (Gupta & Nikodem, 2017).

=» Soulager certaines douleurs maternelles, notamment grace a la marche, au balancement,
a la danse, aux positions a quatre pattes ou penchées en avant lorsgue les contractions sont
ressenties dans le dos (Gupta & Nikodem, 2017 ; Castel et al,, 2019 ; Hunter et al., 2017).

=» Favoriser la rotation des variétés postérieures ? Certaines positions (quatre pattes,
penchée en avant, décubitus latéral du coté du dos foetal) pourraient favoriser cette rota-
tion, mais les données scientifigues disponibles ne permettent pas a ce jour de conclure
formellement a leur efficacité (Castel et al., 2019 ; Hunter et al., 2017).

Recommandations de I'OMS :

L'OMS recommande :

=» d'encourager la mobilité pendant le travail ;

=» de permettre a la femme de choisir librement ses positions de travail et d’'accouchement ;
=» d'éviter d'imposer systématiquement la position allongée sur le dos ;

=» de soutenir les préférences de la femme lorsque la situation clinique le permet.

Messages-clés

=» La mobilité maternelle optimise la naissance.  =» Encourager la mobilité, c'est permettre
a la femmme de suivre son corps et d'adop-
ter spontanément les positions les plus

favorables a la progression foetale et a son
=» || n'existe pas une position idéale pour confort.

toutes les femmes : les changements de
position sont souvent plus importants
gu'une position unigque.

=» | es positions qui liberent le sacrum et le
coccyx facilitent le passage du foetus.

=>» Un bassin figé en position allongée sur
le dos, ou assise sur un plan dur, entrave
I'adaptation nécessaire a la naissance.

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION n



Comprendre la mécanique obstétri-
cale est une premieéere étape. L'enjeu
est ensuite de la mettre au service
des femmes pendant le travail.

La mobilité maternelle ne repose
pas sur une position idéale mais
sur la possibilité d'explorer diffé-
rentes postures selon les besoins, le
confort et les sensations de chaque
femme. Marcher, danser, s'accroupir,
s'installer a quatre pattes ou utiliser
un ballon permettent de mobiliser le
bassin de différentes facons et d'ac-
compagner la progression du bébé.

La mobilité constitue également
I'un des principaux moyens hon
médicamenteux de soulagement de
la douleur pendant le travail. Asso-
ciée a la respiration, au soutien de
I'accompagnant-e et aux massages,

elle permet souvent aux femmes de
mieux vivre les contractions et de
participer activement a leur accou-
chement.

Cette partie présente cing fiches
pratiques illustrant différentes posi-
tions et mouvements pouvant étre
proposés pendant le travail, ainsi
qgue le réle que peuvent jouer les
accompagnant-e:s pour soutenir la
femme et contribuer a son confort.

Une fiche pratique transversale,
présentée en fin de guide, propose
des pistes pour adapter I'ensemble
de ces propositions aux ressources
humaines, matérielles et organisa-
tionnelles de chaque structure.



MARCHE, DANSE ET BALANCEMENTS

PENDANT LE TRAVAIL

Pourquoi proposer ces mouvements ?

Marcher, danser, se balancer d'un pied sur l'autre ou effectuer de petits mouvements du
bassin permettent a la femme de rester mobile pendant le travail. Ces mouvements favo-
risent I'adaptation du bassin aux différentes étapes de la progression du fcetus, tout en
améliorant le confort maternel et en utilisant la gravité pour accompagner sa descente.

Comment faire ?

Encouragez la femme a:

=» marcher librement ;

=» se balancer d'un pied sur l'autre ;

=» effectuer des mouvements circulaires du bassin ;
=» danser seule ou avec son accompagnant-e ;

=» suivre le rythme d'une musigue gu'elle apprécie.

Laissez-la explorer les mouvements qui lui procurent le plus de confort.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut marcher ou danser avec la femme, lui offrir un appui pendant les
contractions, I'encourager dans ses mouvements et mettre une musigue qu’elle apprécie.

-

A retenir pour votre pratique

Le mouvement n'a pas besoin d'étre complexe pour étre utile. Marcher, danser ou se ba-
lancer favorisent a la fois le confort et la détente de la femme, la mobilité du bassin et la
progression du foetus pendant le travail.

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION 13



ydl POSITIONS ASYMETRIQUES

— PENDANT LE TRAVAIL

PRATIQUE

Pourquoi proposer des positions asymétriques ?

Les positions asymeétriques ouvrent différemment les deux codtés du bassin. Elles peuvent
étre utiles lorsque la progression du foetus est lente, lors de certaines variétés postérieures ou
lorsgu’une femme ressent spontanément le besoin de prendre davantage appui sur un coté.

Comment faire ?

Invitez la femme a explorer différentes positions asymeétriques :
=» position du coureur (un genou au sol, un pied devant) ;

=>» un pied sur le lit et un pied au sol ;

=» fente avant avec appui sur le lit ou une chaise ;

= etc.

Encouragez-la a changer régulierement de coté.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut sécuriser la position, soutenir I'équilibre de la femme, proposer des
massages lombaires ou 'aider a changer de coté.

@ A retenir pour votre pratique
Les positions asymétrigques permettent de mobiliser le bassin différemmment a droite et a

gauche. Elles sont particulierement intéressantes lorsqu'une femme ressent le besoin de
s'appuyer davantage sur un coté ou lorsque la progression du foetus semble ralentie.
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POSITION A QUATRE

PATTES PENDANT LE TRAVAIL

Pourquoi proposer cette position ?

La position a quatre pattes libére completement le sacrum et le coccyx, favorise la mobilité
du bassin et permet a la femme de changer facilement de posture pendant le travail.

Elle peut étre particulierement confortable lorsgue les contractions sont ressenties dans le
dos et est fréguemment proposée en cas de variété postérieure.

Comment faire ?

La femme se place a genoux, en appui sur les mains, les avant-bras, des coussins ou un
ballon. Elle peut :

=» alterner dos rond et dos creux ;
= réaliser des mouvements circulaires du bassin ;
=» se balancer d'avant en arriere.

Le dos creux favorise I'ouverture du détroit supérieur, le dos rond favorise quant a lui un
meilleur alignement entre l'axe de l'utérus et I'axe du bassin. Laisser la femme alterner
entre dos rond et dos creux selon son confort et ses sensations.

Quel role pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut :

=» réaliser des massages ou contre-appuis lombaires ;

=» proposer de réaliser ensemble une respiration profonde et abdominale ;
=» encourager les mouvements spontanés du bassin.

A retenir pour votre pratique

La position a quatre pattes permet une grande liberté de mouvement du bassin, du
sacrum et du coccyx. Elle favorise la mobilité maternelle, peut soulager les douleurs
lombaires et constitue une option intéressante lorsque la femme ressent le besoin de
se pencher vers 'avant pendant le travail.

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION 15



POSITION ACCROUPIE

— PENDANT LE TRAVAIL

PRATIQUE

Pourquoi proposer cette position ?

La position accroupie favorise la progression du bébé grace a l'action de la gravité et a la
mobilité du bassin. Sur la pointe des pieds, elle favorise l'ouverture du détroit supérieur du
bassin. Pieds a plat, elle améliore la concordance entre I'axe de 'utérus et I'axe du bassin en
réduisant I'hyperlordose lombaire.

Cette position peut étre particulierement utile lorsque la progression du travail semble ralentir.

Comment l'utiliser ?

La femme peut s'accroupir :
=» en s'appuyant sur le lit, une chaise ou un autre support stable ;
=» en se tenant a un-e accompagnant-e ;

= a l'aide d'un pagne ou d'un tissu solide.

Quel role pour I'accompagnant-e ?
L'accompagnant-e peut :

=» aider la femme a maintenir son équilibre ;

=» lui offrir un point d'appui avec ses mains ou un pagne ;

=» réaliser des massages du bas du dos, du sacrum ou des hanches pendant les contractions ;

=» 'encourager a respirer profondément et lentement par le ventre, a se détendre et a changer
de position selon ses besoins.

@ A retenir pour votre pratique

La position accroupie est une position physiologigue fréequemment adoptée spontané-
ment par les femmes lorsgu’elles sont libres de leurs mouvements. Elle associe I'effet de
la gravité, la mobilité du bassin et un meilleur alignement de 'utérus pour favoriser la pro-
gression du bébé. Elle peut étre utilisée seule ou avec l'aide d'un-e accompagnant-e, tout
en s'adaptant au confort et a I'endurance de la femme.
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POSITION ASSISE SUR UN

BALLON PENDANT LE TRAVAIL

Pourquoi proposer cette position ?

La position assise sur ballon associe mobilité du bassin, confort et verticalité. Elle permet
a la femmme de rester mobile tout en se reposant entre les contractions. Les mouvements
du bassin favorisent I'adaptation du bébé au bassin maternel et peuvent faciliter sa pro-
gression. Le ballon permet également de diminuer les tensions musculaires et d'améliorer
le confort pendant le travail.

Comment faire ?

La femme s'assoit sur le ballon, les pieds bien a plat au sol. Elle peut :
=» réaliser des mouvements circulaires du bassin ;

=» effectuer des bascules d'avant en arriere ;

=» se balancer doucement d'un coté a l'autre ;

=»s'incliner vers I'avant pendant les contractions ;

=» alterner périodes de mouvements et de repos ;

=» inspirer profondément puis souffler doucement 'air en vocalisant le son « om » avec une
VOIX grave.,

Quel réle pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut :

=» soutenir la femme assise sur le ballon ;

=» proposer des massages du dos, des épaules, du sacrum ou des hanches ;
=» encourager la respiration et la relaxation.

A retenir pour votre pratique

Le ballon est un outil simple permettant de maintenir la mobilité pendant le travail tout
en offrant un soutien confortable. Les mouvements spontanés du bassin favorisent la
progression du foetus et peuvent contribuer au soulagement de la douleur. Comme
pour toutes les positions, il n'existe pas un mouvement idéal : encouragez la femme a
explorer les mouvements qui lui procurent le plus de confort et de soulagement.

GUIDE PRATIQUE : ACCOMPAGNER LA MOBILITE MATERNELLE ET LE LIBRE CHOIX DE LA POSITION 17



la mécanique obsté-
tricale et accompagner la mobilité
pendant le travail sont des étapes im-
portantes. Au moment de I'expulsion,
ces principes continuent a guider ’ac-

Comprendre

compagnement de la naissance.

Certaines femmes choisissent sponta-
nément de s’accroupir, de se mettre a
guatre pattes, de s’allonger sur le coté,
de rester debout ou d’adopter une
position asymétrique. Ces différentes
positions permettent de mobiliser le
bassin de maniére variée, de libérer le
sacrum et le coccyx et d’accompagner
le passage du bébé selon les besoins
et les sensations de chaque femme.

L’accompagnement de ces positions
demande parfois aux profession-
nelle.s de modifier leurs repéres
habituels. Il impligue également de re-
connaitre le réle que peuvent jouer les

accompagnant-e:s auprés des femmes
pendant 'accouchement, qu’il s’agisse
d’apporter un soutien physique et
émotionnel ou simplement une pré-
sence rassurante.

Cette partie présente six fiches pra-
tiques illustrant différentes positions
d’accouchement. Pour chacune d’elles
sont proposés des reperes simples
concernant linstallation de la femme,
le positionnement du ou de la soi-
gnant-e, les principaux points de vi-
gilance et la place que peut occuper
Paccompagnant-e dans le soutien a la
naissance. Ces propositions sont com-
plétées, en fin de guide, par une fiche
pratique transversale présentant des
exemples d'adaptation aux ressources
humaines, matérielles et organisation-
nelles de chaque structure.



ACCOUCHEMENT

A QUATRE PATTES

Pourquoi proposer cette position ?

La position a quatre pattes libére completement le sacrum et le coccyx. Lors de I'expul-
sion, la téte du bébé peut ainsi repousser naturellement ces structures vers 'arriere, ce qui
favorise 'ouverture du détroit inférieur du bassin. Cette position permet également une
grande liberté de mouvement et est souvent associée a une bonne protection du périnée.

Comment installer la femme ?

La femme peut accoucher sur un tapis de sol ou sur un lit, en appui sur les mains, sur les
avant-bras, sur un ballon ou sur 'accompagnant-e. Laissez-la ajuster spontanément sa
posture selon ses sensations.

Comment se positionner comme soignant-e
et quels points de vigilance ?

Le ou la soignant-e peut se placer derriere la femme ou
légerement sur le coté afin d'observer la progression de
la naissance.

Les reperes anatomiques sont différents de ceux de la
position gynécologique classique : prendre le temps de
comprendre comment adapter la position des mains et
les éventuelles manceuvres manuelles. Lorsque la nais-
sance progresse normalement, une attitude peu interven-
tionniste est cependant souvent possible, les mains du
soighant-e pouvant n’intervenir alors gue pour réception-
ner le nouveau-né.

Apres la naissance, faire passer le bébé entre les jambes
de sa mére vers l'avant plutdt que sur le coté afin d'éviter toute tension sur le cordon. Ou
bien, lorsque la naissance progresse normalement, la mere peut, si elle le souhaite et que
les conditions de sécurité le permettent, étre la premiére a accueillir son bébé, en se re-
dressant sur ses genoux et en le prenant délicatement sous les bras aprés le dégagement
des épaules. Installer ensuite un bassin sous la femmme pour recueillir les pertes sanguines
et faciliter leur évaluation, puis installer la maman dans une position permettant le peau-
a-peau avec le nouveau-né.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut :

=» encourager verbalement la femme ;

=» proposer des massages du dos, du sacrum ou des €paules ;
=» maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher

=» accueillir le nouveau-né avec la femme.
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ACCOUCHEMENT

ACCROUPIE

Pourquoi proposer cette position ?

La position accroupie sur la plante des pieds favorise I'ouverture du détroit inférieur du bassin
grace a l'écartement des ischions. Elle associe également l'effet de la gravité a un meilleur aligne-
ment entre l'utérus et le bassin, ce qui peut faciliter la progression du bébé pendant I'expulsion.

Comment installer la femme ?

La femme peut accoucher sur un tapis de sol, accrou-
pie en s'appuyant sur le lit, en suspension avec un
pagne, ou soutenue par un accompagnant. Laissez-la
modifier librement sa position selon son confort et son
endurance.

Comment se positionner
comme soignant-e et
quels points de vigilance ?

Le ou la soignhant-e peut se placer devant la femme,
légerement sur le co6té ou a un niveau plus bas afin
d'observer la progression de la naissance. La visibilité
du périnée peut parfois étre moins importante gu'en
position gynécologique. Il est alors utile de se rappeler
gue cette position favorise naturellement l'ouverture
du bassin et protege souvent le périnée. Lorsque la
naissance progresse normalement, une attitude peu
interventionniste est souvent possible, les mains du
soignant-e n'intervenant alors que pour réceptionner
le nouveau-né. Ou bien, si la mére le souhaite et que
les conditions de sécurité le permettent, elle peut
également étre la premiere a accueillir son bébé en le
prenant délicatement sous les bras aprés le dégage-
ment des épaules. Prévoir apres la naissance un bassin
sous la femme afin de recueillir les pertes sanguines et
faciliter leur évaluation et proposez lui de mettre son
beébé en peau a peau.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?
L'accompagnant-e peut :

=» soutenir le poids de la femme ;

=» lui servir de point d'appui avec les mains, les bras ou un pagne ;
=» encourager verbalement la femme ;

=> maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher ;

=» accueillir le nouveau-né avec la femme.
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ACCOUCHEMENT

SUR LE COTE

Pourquoi proposer cette position ?

La position latérale associe confort, repos et ouverture du bassin. Elle libere le sacrum
et le coccyx du poids du corps tout en limitant les efforts musculaires de la femmme. Elle
peut étre particulierement utile lorsque la femme est fatiguée, aprés un travail long, ou
lorsgu’elle souhaite une position plus reposante.

Comment installer la femme ?

La femme est allongée sur le coté. La jambe supérieure peut étre soutenue par 'accompa-
gnant-g, la matrone ou un autre membre de I'équipe, posée sur un coussin ou un étrier dispo-
sé de maniere adaptée. Laissez la femme ajuster librement sa posture selon ses sensations.

Comment se positionner
comme soignant-e et
quels points de vigilance ?

Le ou la soignant-e se place généralement face
au périnée, devant la femme. Cette position
offre souvent une bonne visibilité de la progres-
sion de la naissance tout en permettant a la
femmme de rester détendue. Comme pour les
autres positions physiologigues, une attitude
peu interventionniste est souvent possible
lorsque la naissance progresse normalement.
Les mains du soignant-e peuvent se limiter a
accompagner la naissance et a réceptionner le
nouveau-né. Si la mere le souhaite et que les
conditions de sécurité le permettent, elle peut
également accueillir elle-méme son bébé aprés
le dégagement des épaules. Apres la naissance, maintenir la femme sur le coté ou l'aider a
adopter la position la plus confortable pour le peau-a-peau avec le nouveau-né. Prévoir un
bassin afin de recueillir les pertes sanguines et faciliter leur évaluation.

Quel role pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut :

=» soutenir la jambe supérieure de la femme ;

=> maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher ;
=» encourager verbalement la femme ;

=» aider la femme a conserver une position confortable ;

=» accueillir le nouveau-né avec la femme.
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ACCOUCHEMENT

DEBOUT

Pourquoi proposer cette position ?

La position debout utilise pleinement l'effet de la gravité pour accompagner la descente et
le dégagement du foetus. Elle permet également une grande mobilité du bassin et laisse le
sacrum et le coccyx libres de se déplacer au moment de I'expulsion. Certaines femmes adoptent
spontanément cette position lorsqu'elles ressentent le besoin de rester verticales ou de prendre
appui sUr une personne ou un support.

Comment installer la femme ?

La femme peut accoucher en appui sur un-e accompagnant-e placé-e derriere ou devant
elle, en s'appuyant sur le dossier d’'un lit, d’'une chaise, a une barre ou tout autre support
stable, avec les jambes légerement écartées et les genoux souples. Laissez-la modifier
librement ses appuis selon ses sensations.

Comment se positionner
comme soignant-e et
quels points de vigilance ?

Le ou la soignant-e se place généralement accroupi-e
ou assis-e sur un petit tabouret devant la femme afin
d'observer la progression de la naissance. Comme
pour les autres positions verticales, il est important
d'anticiper la réception du nouveau-né, la nais-
sance se produisant plus loin du sol. Lorsque la
naissance progresse normalement, une attitude
peu interventionniste est souvent possible.
Apres la naissance, accompagner le bébé
directement vers le ventre ou les bras de sa
_ meére sans exercer de traction sur le cordon.
D Une fois la femme installée dans une position
| confortable lui proposer de mettre son bébé
‘ I en peau-a-peau et prévoir un bassin afin de
recueillir les pertes sanguines et faciliter leur

évaluation.
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Quel réle pour I'accompagnant-e ?
L'accompagnant-e peut :

= servir d'appui physigue a la femme ;

=» soutenir son dos, ses épaules ou ses bras ;

=» I'encourager verbalement ;

=» maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher ;

=>» accueillir le nouveau-né avec la femme.



ACCOUCHEMENT

EN POSITION DU COUREUR

Pourquoi proposer cette position ?

La position du coureur est une position asymeétrigue qui ouvre différemment les deux cotés
du bassin. Lors de 'expulsion, elle peut favoriser le dégagement du foetus en permettant
une importante mobilité du bassin, du sacrum et du coccyx. Certaines femmes adoptent
spontanément cette position lorsgu’elles ressentent le besoin de prendre davantage appui
sur un coté ou de modifier I'ouverture de leur bassin pendant les efforts expulsifs.

Comment installer la femme ?

La femme place un genou au sol sur un tapis, I'autre jambe fléchie devant elle, pied a plat,
les bras en appui sur une chaise, un lit, un ballon ou un accompagnant. Elle peut modifier
librement I'amplitude de la fente selon son confort et ses sensations.

Comment se positionner
comme soighant-e et
quels points de vigilance ?

Le ou la soignant-e se place généralement en arriéere
de la femme afin d'observer la progression de la
naissance. Comme dans les autres positions
verticales, il convient d'anticiper la réception
du nouveau-né. Lorsgue la naissance pro-
gresse normalement, une attitude peu in-
terventionniste est souvent possible. Aprées
la naissance, accompagner le bébé vers sa
mere en le passant entre ses jambes afin de
ne pas exercer de traction sur le cordon. Ou
bien, lorsque la naissance progresse norma-
lement, la mére peut, si elle le souhaite et
que les conditions de sécurité le permettent, étre la premiere a accueillir son bébé, en le
prenant délicatement sous les bras aprés le dégagement des épaules. Une fois la femme
installée dans une position confortable lui proposer de mettre son bébé en peau-a-peau
et prévoir un bassin afin de recueillir les pertes sanguines et faciliter leur évaluation.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?

L'accompagnant-e peut :

=» soutenir la femme ;

=» proposer des massages du dos, du sacrum ou des hanches ;
=» encourager verbalement la femme ;

=> maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher ;

=» accueillir le nouveau-né avec la femme.
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ACCOUCHEMENT EN POSITION

E— GYNECOLOGIQUE AMENAGEE

PRATIQUE

Pourquoi proposer cette position ?

La position gynécologique aménagée peut étre utile lorsque certains gestes tels que des
manceuvres internes, une ventouse ou des forceps nécessitent une position avec laquelle
le ou la soignant-e est plus habitué-e. Malgré une position peu adéguate pour la mécanigue
obstétricale et le confort de la patiente, elle cherche a préserver au maximum la mobilité du
bassin pendant I'expulsion.

Comment installer la femme ?

La femme est installée sur le dos ou en position
semi-assise. Veiller a ce que les pieds soient plus
écartés que les genoux. Encourager la femme a ra-
mener spontanément ses cuisses vers elle si elle en
ressent le besoin. Dégager le sacrum et le coccyx
afin qu'ils puissent reculer lors du passage du bébé :
pour cela, il est possible de placer un pagne ou une
serviette roulée sous les fesses, de positionner un
bassin sous le bassin maternel afin que le sacrum
se situe dans son creux ou encore d'avancer la
k- femme au bord de la table d’accouchement
N lorsque cela est possible.

Comment se positionner comme soignant-e et
quels points de vigilance ?

Le ou la soignant-e se place face au périnée. Comme dans toutes les autres positions, lors-
gu'il n'existe pas d'indication particuliere, une attitude peu interventionniste est souvent
possible. Si la mere le souhaite et que les conditions de sécurité le permettent, elle peut
également accueillir elle-méme son bébé apres le dégagement des épaules et le mettre
en peau-a-peau.

Quel réle pour I'accompagnant-e ?
L'accompagnant-e peut :

=» encourager verbalement la femme ;

=» maintenir un contact rassurant par la voix ou le toucher ;

=» accueillir le nouveau-né avec la femme.
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ADAPTER LES PROPOSITIONS DE CE GUIDE

FICHE AUX RESSOURCES DISPONIBLES

PRATIQUE

Les propositions de ce livret sont destinées a étre adaptées aux ressources humaines,
matérielles et organisationnelles de chague structure. Les exemples ci-dessous illustrent
guelgues adaptations simples mises en ceuvre par des sages-femmes dans des materni-
tés disposant de ressources limitées.

§i LA SALLE D’'ACCOUCHEMENT i LES ESPACES SONT RESTREINTS §i L'"EQUIPE EST PEW NOMBREUSE

VOuSs POUVEZ
identifier les lieux ou la confier certaines actions
e e T B fen?r_ne peut r"nart_:h'er ou se simples (soutien, massages,
organiser les espaces moblllsgr en sécurité pendant a|dg-aux changements de
afin de préserver autant le travail : d.ans le hall, la cour, pOSJtIOh, encouragements)
que possible lntimité et les coulqrs ou tout autre a I'accompagnant:-e.
permettre la présence d'un-e espace securise permettant \_ Y,
accompagnant-e lorsque cela 3 MRENE; 88 massaggs, 23
est possible. changemgnts’de p95|t|on et '
\_ ) le soutien émotionnel. Si L’'ACCOMPAGNANT-E
Lorsque la femme reste dans NE PEUT ETRE PRESENT-E
la salle de travail et lors de VOuSs POUVEZ
§i LE MATERIEL EST LiMIiTE laccouchement : encourager
VOUS POUVEZ les changements de position
malgré 'espace limité, a
proximité du lit, en utilisant es?fcou;sasipbrl):yset:,r lj;‘:q:gﬁilse
utiliser les ressources les ressourc.:es disponibles uneIO assista,nte sage-femme ,
. . . (pagne, chaise, ballon, drap - ’
disponibles pour favoriser rouléhete) la sage-femme elle-méme ou
des positions confortables ’ o un autre membre de I'équipe
et la mobilité : pagne, drap - J/ pour assurer les massages, le
roulé, appui sur chaise, mur soutien émotionnel et I'aide
ou lit si pas de ballon si aux changements de position.
disponible.
N\ J - J
. 66
Exemples de terraln Quand la patiente est en travail, on utilise le hall qui est plus

large et on fait participer 'accompagnant. Elles peuvent
déambuler, prendre les positions avec lui.

99

R R T3

66

J'utilise, si nécessaire, les paravents pour garder chaque
patiente avec son accompagnante et respecter leur intimité.
(...) L'essentiel est de bien les organiser.

99

66

Cette formation est utile car elle te permet de t'appuyer sur
I'accompagnant quand tu as plusieurs patientes a gérer.

99
A Jeune femme enceinte et son Témoignages de sages-femmes
accompagnante dans un centre de santé, formées par le projet SANSAS, Sénégal

projet SHAPE, Sierra Leone
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CONCLUSION

Accompagner la naissance ne consiste pas seulement a surveiller un travail ou
a réaliser des gestes techniques. C'est aussi créer les conditions permettant
aux femmes de mobiliser les ressources de leur propre corps, d'explorer les
positions qui leur conviennent et de participer activement a leur accouche-
ment. C’est leur permettre d’accueillir leurs nouveau-nés dans les meilleures
conditions possibles.

La mobilité, le libre choix des positions et la présence soutenante d'un-e ac-
compagnant-e constituent des moyens simples et accessibles pour favoriser le
confort des femmes, soutenir la physiologie de la naissance et renforcer leur
expérience de I'accouchement.

Il n'existe pas de position idéale valable pour toutes les femmes ni pour toutes
les situations. L'enjeu est avant tout de rester a I'écoute des besoins, des sen-
sations et des préférences de chaque femme, tout en garantissant la sécurité
de la mere et de son enfant.

Nous espérons que ce livret contribuera a enrichir les pratiques des profes-
sionnel-le's de santé, a ouvrir de nouvelles possibilités d'accompagnement et a
encourager des soins toujours plus respectueux, participatifs et centrés sur les
femmes, les nouveau-nés et leurs familles.
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Téléchargez nos guides pratiques et posters pour renforcer
I'autonomie des femmes, accompagner la mobilité maternelle
et favoriser le libre choix des positions pendant le travail et
I'accouchement.
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