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Communiquez avec votre CLSC

Stades du travail

On divise habituellement le travail en trois stades. Mais le travail est en réalité un processus continu
dont la durée, le rythme et la progression varient d’une naissance a l'autre.

Premier stade : Ouverture du col (dilatation)

Habituellement, on divise ce stade en trois phases :

PHASE DE LATENCE :

e Effacement du col

e Dilatation du col jusqu’a 3-4 cm

e Contractions modérément douloureuses qui se produisent toutes les 5 a 25 minutes et
durent 30 a 45 secondes

C’est habituellement la phase la plus longue du travail pendant laquelle il est préférable de rester a la
maison.

PHASE DE TRAVAIL ACTIF :

e Effacement du col

e Dilatation du col jusqu’a 7-8 cm

e Contractions de plus en plus fortes et intenses, qui se produisent toutes les 2 a 4 minutes et
qui durent environ 60 secondes

PHASE DE TRANSITION :

e Effacement complet du col

e Dilatation du col jusqu’a 10 cm

e Contractions a leur plus haute intensité qui se produisent toutes les 2 minutes et durent
environ 90 secondes

C'est la phase la plus courte du premier stade du travail.
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Deuxieme stade : Descente et naissance du bébé

e Les contractions sont généralement moins douloureuses; elles se produisent toutes les2 a 5
minutes et durent environ 60 secondes. Parfois, elles surviennent en vagues et peuvent
cesser pendant plusieurs minutes;

e Lafemme a une envie irrésistible de pousser;

e Latéte du bébé commence sa descente dans le vagin. Le bébé est finalement expulsé et nait.

Troisieme stade : Expulsion du placenta

e Le bébé estné;

e Les contractions sont moins douloureuses;

e Le placenta se détache et est expulsé;

e Les contractions permettent a I'utérus de reprendre sa forme initiale et d’éviter les
hémorragies;

e Lafemme peut ressentir des tremblements et des frissons.

Mettre le bébé au sein peut favoriser les contractions.

Quand se rendre au lieu de naissance?

e Vers la fin de votre grossesse, vérifiez avec votre médecin ou votre sage-femme a quel

moment vous devez vous rendre a votre lieu de naissance et suivez leurs recommandations.
Mais, rendez-vous sans tarder a votre lieu de naissance si :

e Vos membranes sont rompues (vous avez perdu vos eaux);

e Vous avez des contractions régulieres qui surviennent toutes les 5 minutes ou moins
(ou toutes les 10 minutes ou moins si vous habitez a plus de 30 minutes de votre lieu de
naissance);

e Vous perdez du sang.

Il est recommandé de téléphoner a votre lieu de naissance pour annoncer votre arrivée.
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