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Mon projet

de naissance 



Bienvenue

à la Maternité Sainte Félicité 

Ma sage-femme libérale : 
Mon gynécologue : 
Mon médecin traitant :
J’ai suivi une préparation à la naissance :   o Oui         o Non
Si oui: quel type de préparation à la naissance:               

Madame,
Nous vous remercions de votre confiance pour le suivi de votre grossesse et
l’accueil de votre enfant.
Nous vous invitons à remplir ce projet de naissance et de soins en maternité qui
vous suivra tout au long de votre séjour à la maternité. Grâce à lui, nous
pourrons mieux vous connaitre et vous proposer des soins adaptés tout en
respectant les règles de sécurité pour vous et votre enfant. Vous pouvez ajouter
des commentaires. Vous pouvez également changer d’avis à tout moment. 
L’équipe vous accompagnera dans vos souhaits.

Merci de cocher vos choix. Ce document est à apporter le jour de votre arrivée
à la maternité. N’hésitez pas à en parler avec votre gynécologue.

Je m’appelle 
Je suis née le 
Je suis accompagnée par 

Présentation

Informations complémentaires



Commentaires

Mon projet de soins en salle de naissance

1. Pendant le travail, j’aimerais
o Ecouter de la musique
o Avoir de la lumière tamisée
o Pouvoir me mobiliser
o Bénéficier de la salle nature
o Prendre un bain

2. Pour la prise en charge de la douleur, j’aimerais
o Prendre un bain
o Avoir accès à une bouillotte
o Utiliser un ballon ou la liane
o Marcher
o Utiliser du Protoxyde (gaz détendant)
o Bénéficier d’une péridurale

3. Lorsque viendra le temps de pousser, j’aimerais
o Que l’équipe me guide pour la position la plus
   adaptée
o Etre libre de mon choix de position

4. Pour l’accueil de bébé, j’aimerais
o Pouvoir attraper moi-même mon bébé
o Clamper tardivement le cordon
o Que mon conjoint coupe le cordon
o Couper moi-même le cordon
o Garder le plus longtemps possible mon bébé
   en peau à peau et que les soins non urgents
   soient repoussés
o Que mon conjoint garde notre bébé en peau
   à peau
o Effectuer une tétée d’accueil
o Mettre mon bébé au sein dès que possible

5. S’il faut une césarienne, j’aimerais
o Si possible, la présence de mon conjoint
o Que mon conjoint soit présent lors des premiers
   soins de notre bébé
o Que mon conjoint puisse faire du peau
   à peau avec notre bébé



1. Pour ma chambre, j’aimerais
o Une chambre seule
o Que mon conjoint puisse rester avec moi la nuit 
o Une chambre double (avec une autre patiente) 
o Je ne sais pas encore

2. Pour l’alimentation de mon bébé, j’aimerais
o Allaiter
o Donner du lait artificiel
o Faire un allaitement mixte

3. Pour les soins de bébé, j’aimerais
o Si possible attendre mon conjoint pour le
   premier bain
o Assister au test de dépistage de surdité
   néonatale
o Assister au test de dépistage des maladies
   métaboliques (anciennement appelé Guthrie)

4. Pour mon retour à la maison, j’aimerais
o Discuter les modalités d’un séjour prolongé
o Discuter les modalités d’une sortie précoce (au
minimum 3 jours)
o Que l’on me propose des contacts de
   sages-femmes libérales

5. Pendant mon séjour, j’aimerais être informée sur
o Le sommeil du bébé en sécurité
o Le passage possible d’une psychologue
o L’accompagnement spirituel proposé
   par les Petites Sœurs de la clinique
o L’accompagnement par une conseillère en lactation
o L’accompagnement par la Tabacologue

Mon projet de soins en maternité Commentaires

Date

Signatures

Patiente Conjoint Gynécologue-obstétricien référent
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