
Mon Projet 
de naissance
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Afin de vous accompagner au mieux lors de la naissance de votre enfant et durant
votre séjour, l'équipe de la maternité vous propose de rédiger votre projet de
naissance. 
Le projet de naissance est unique, c'est un outil de communication entre les parents et
la maternité qui va permettre à notre équipe de vous accompagner de façon
personnalisée. Il nous aidera à mieux vous connaître et à faire de votre accouchement
un moment inoubliable avec une prise en charge au plus proche de vos souhaits.
Toutefois ce support est un exemple de projet de naissance pour vous guider. Vous
pouvez rédiger votre propre projet. 
L'équipe de la maternité essaiera dans la mesure du possible de répondre à vos
souhaits. Cependant, le déroulement d'un accouchement reste imprévisible par nature.
L'équipe qui vous accompagnera sera peut-être, pour des raisons médicales ou
techniques, dans l'impossibilité d'accepter certaines demandes. L'apparition de
complications peut amener les professionnels à recourir à des interventions ou des
soins non souhaités, mais indispensables pour la sécurité de la mère et de l'enfant.
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LE TRAVAIL
Pendant

La personne accompagnante :
Je souhaite avoir une personne accompagnante en salle de naissance

Je ne souhaite pas avoir une personne accompagnante en salle de naissance

En cas de césarienne programmée, je souhaite la présence d'une personne

accompagnante

En cas de césarienne programmée, je ne souhaite pas la présence d'une personne

accompagnante

L'ambiance :

Musique 

Lumière tamisée

Gérer ma douleur, se relaxer :

Bain / douche                                                 

Ballon

Liane de suspension 

Techniques de respiration

Massages

Marche/ mobilisation

Protoxyde d’azote

Méthode Bonapace

La péridurale :

Je souhaite éviter au maximum la péridurale

Je ne souhaite pas de péridurale

Je souhaite bénéficier de la péridurale
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LA POUSSÉE
Pendant

Position souhaitée :

Position gynécologique (sur le dos)

Sur le coté

A 4 pattes 

Autres : ................................................

Au moment de pousser, je souhaite :

Être guidée par la sage-femme

Voir l’évolution de bébé dans un miroir

Toucher la tête de mon bébé

Autres : ................................................

DE MON BÉBÉ 
L'accueil

Cordon ombilical :
Mon accompagnant souhaite couper le cordon

Mon accompagnant ne souhaite pas couper le cordon

Je souhaite que l’on me propose de couper le cordon si possible

Peau à peau :
Je souhaite mettre mon bébé en peau à peau immédiatement après l’accouchement

Je souhaite que le peau à peau soit proposé à la personne qui m’accompagne

Je ne souhaite pas faire de peau à peau



Espace libre pour noter vos autres souhaits et besoins :
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
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DE BÉBÉ
Allaitement

Je souhaite allaiter mon enfant 

Je ne souhaite pas allaiter mon enfant mais j’aimerais faire la tétée d’accueil

Je ne souhaite pas allaiter

Allaitement :

A LA MATERNITÉ 
Mon séjour

Attentes et besoins :
Conseils pour réaliser les soins de mon bébé 

Conseils sur l'allaitement 

Mettre mon bébé en peau à peau aussi souvent que moi ou mon conjoint le

souhaitons 

Permettre à mon conjoint de rester avec moi de jour comme de nuit 

Préparer mon retour au domicile (accompagnement à l'allaitement, soutien à la

parentalité avec une puéricultrice...)
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