
 

 

 

 

 

Grossesse et inquiétudes 
Réponses à vos questions 
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La grossesse peut être une expérience merveilleuse, mais c’est 
aussi une période d’incertitudes. Les transformations qu’elle 
provoque soulèvent chez la plupart des femmes de nombreuses 
questions et inquiétudes. 

 
 

Le bien-être fœtal 
 
Votre bébé bouge régulièrement, mais il est normal que vous ne 
perceviez pas tous les mouvements si vous êtes plus active ou plus 
distraite que d’habitude. 
 
Dans la mesure où vous êtes capables de reconnaître 
qu’aujourd’hui vous avez senti autant de mouvements de votre 
bébé que la journée précédente, il n’est pas nécessaire de procéder 
à un décompte des mouvements fœtaux. Au contraire, si vous ne 
sentez plus votre bébé bouger ou s’il bouge moins qu’à l’habitude, 
procédez comme suit : 
 

 Reposez-vous, allongez-vous et observez ce qui se passe. 
 

 Si vous sentez moins de 6 mouvements différents en 
deux heures, rendez-vous à l’hôpital où l’on procédera 
à l’évaluation de votre bébé. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À la fin de la grossesse, vous pouvez sentir les mouvements 

du bébé de façon différente, mais vous devriez le sentir 

bouger jusqu’à l’accouchement. 



Contractions 
 
Qu’est-ce qu’une contraction?  
 
Une contraction est un serrement ou un durcissement périodique 
de l’utérus accompagné d’une douleur au bas du ventre irradiant 
vers la région lombaire.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Le début du travail étant subtil et souvent difficile à percevoir, il est 
important de reconnaître la sensation ressentie pendant une 
contraction utérine. Pour le savoir, allongez-vous et placez vos 
mains sur votre ventre. S’il y a une contraction vous allez sentir 
votre ventre se contracter ou se durcir puis se détendre ou ramollir 
lorsque la contraction est terminée. 
 
*** Il est normal d’avoir quelques contractions par jour à partir du 
troisième trimestre (27ième semaine de grossesse).  

 

Vrai travail Faux travail 

 Contractions utérines à intervalle 
régulier 

 Douleur du haut vers le bas du 
ventre, pouvant  irradier à la 
région lombaire. 

 L’intensité augmente ainsi que la 
durée et la fréquence avec la 
mobilisation. 

 Le repos n’arrête pas les 
contractions. 

 Des changements au niveau du 
col sont observés. 

 Contractions à intervalle irrégulier 
(ou régulier seulement de façon 
temporaire). 

 Crampes d’allure menstruelle 
souvent ressenties à une seule 
région : bas du ventre ou lombaire 

 Peu de changement avec la 
mobilisation sauf pour la 
fréquence. 

 Diminution ou arrêt des 
contractions avec le repos. 

 Pas de changement au niveau du 
col. 

BRAXTON-HICKS : Ce sont des contractions d’accommodation 

qui n’induisent pas le travail. Elles provoquent une sensation 

d’étirement de l’abdomen. Elles sont inconfortables mais non 

douloureuses. 



Contractions après 37 semaines de grossesse 
 
Si vous êtes à terme (entre 37 et 42 semaines) et ressentez des 
contractions utérines (avec les membranes intactes) : 
 

 Prenez un bain chaud 30 minutes. 
 

 Détendez-vous en faisant les techniques suivantes : 
massage, respirations/relaxation, ballon, repos au lit, 
application de chaleur, hydratation. 

 
Si vos contractions arrêtent, c’est probablement du faux travail. Par 
contre, si elles persistent, sont plus fréquentes et tendent à 
s’intensifier, c’est que votre travail s’installe. 
 
Quand dois-je me présenter à l’unité des naissances? 
 

 Pour un premier accouchement : lorsque des contractions 
douloureuses surviennent toutes les 5 minutes depuis 2 
heures. 

 

 Pour un deuxième accouchement ou plus : lorsque des 
contractions douloureuses surviennent toutes les 5 à 10 
minutes depuis 1 heure. 
 

 Si vous habitez à plus de 30 minutes de l’hôpital et/ou avez 
des antécédents d’accouchement rapide, il est sage de se 
présenter plus tôt à l’unité des naissances pour une 
évaluation. 

 

*** En général, le travail débute spontanément entre 38 et 41 

semaines de grossesse. Votre date prévue d’accouchement n’est 
donc pas une date limite. 
 
 

 

 

 

Vous pouvez aussi ressentir de petits chocs électriques au 

niveau du col de l’utérus, ou des crampes de quelques secondes 

qui ressemblent à celles des menstruations. Il ne s’agit pas de 

contractions, mais de réactions qui sont généralement causées 

par des mouvements du bébé. 



Travail prématuré 
 

Contractions avant 37 semaines de grossesse 
 
Le travail est prématuré lorsqu’il survient entre la 20ième et la 37ième 
semaine de grossesse. Il s’agit d’un état dans lequel les 
contractions utérines font ouvrir le col plus tôt que la normale, ce 
qui peut mener à une naissance prématurée. Bien que certains 
facteurs, par exemple une grossesse gémellaire (jumeaux) 
puissent accroître le risque de travail prématuré, la ou les causes 
précises ne sont pas connues. Si vous reconnaissez les signes 
précurseurs et les symptômes du travail prématuré et sollicitez des 
soins assez rapidement, il est parfois possible d’éviter une 
naissance prématurée. 
 
Il est normal d’avoir quelques contactions utérines tout le long de la 
journée, elles se produisent habituellement lors des changements 
de positions. Ces contractions irrégulières et légères sont appelées 
contractions de Braxton-Hicks.  
 
Il n’est cependant pas normal d’avoir de fréquentes 
contractions utérines (toutes les 10 minutes ou à un intervalle 
plus rapproché pendant 1 heure). 
 
 
Si vous croyez ressentir des signes et symptômes d’un travail 
prématuré : 
 

 Videz votre vessie. 
 

 Buvez de 3 à 4 verres d’eau pour l’hydratation. 
 

 Reposez-vous confortablement au lit ou dans un bain  
 

 Vérifiez les contractions pendant 1 heure et si elles persistent, 
rendez-vous à votre hôpital pour une évaluation. 
 

 Contactez l’unité des naissances pour avoir des conseils 

 
 

 



Perte de liquide amniotique 

 
Il arrive que les femmes enceintes aient des pertes vaginales au 
cours de leur grossesse. Il peut s’agir de sécrétions, d’urine ou 
d’une perte de liquide amniotique (perte des eaux).  
 

Type de perte Description Quantité 

Sécrétions vaginales 

 Plus abondantes et 
plus liquides dans 
les derniers mois de 
la grossesse. 
 

 Souvent visqueuse 
et blanchâtre 

 

 Peuvent mouiller 
votre sous-vêtement 
sans toutefois 
déborder. 

La quantité des pertes 
est un autre facteur qui 
peut vous aider à faire 
la différence entre la 
perte des eaux, les 
sécrétions vaginales et 
l’urine. 
 

Quand vous pensez 
perdre du liquide : 

 Videz la vessie; 
 

 Mettez une 
serviette sanitaire; 
 

 Reposez-vous 30 
minutes; 

 

 Si vous perdez 
vraiment vos eaux 
(du liquide 
amniotique) la 
serviette sanitaire 
sera imbibée et 
lourde et vous 
pourriez ressentir 
un écoulement en 
vous relevant. 

 

 

Urine 

 Plus fréquente après 
un effort physique, 
des mouvements, un 
éternuement ou de 
la toux. 
 

 L’écoulement cesse 
lorsque la vessie est 
vidée. 

Liquide amniotique 
(perte des eaux) 

 Perte continue d’un 
liquide clair et sans 
odeur; en petite ou 
en grande quantité. 

 Même consistance 
que l’eau 

 Attention, le liquide 
peut aussi avoir une 
teinte jaunâtre ou 
verdâtre en 
présence de 
méconium 

 
 Si vous croyez avoir perdu du liquide amniotique ou que vous avez 

des doutes, rendez-vous à l’unité de natalité pour une évaluation. 



Pertes sanguines et bouchon muqueux 
 

 
Pertes sanguines : 
 
Si vous avez eu un toucher vaginal, un examen avec spéculum ou 
que vous avez eu une relation sexuelle, il est possible que vous 
ayez des pertes sanguines de couleur rouge mais en petite quantité 
et généralement en vous essuyant.  
 
La couleur de ces pertes se modifiera dans les 24 à 48 heures, de 
rouge et elle passera au brun. Ce saignement peut provenir du col 
de l’utérus, qui saigne plus facilement pendant la grossesse. 
 
Par contre, si vous avez un saignement sans cause évidente, 
contactez l’unité de natalité qui vous indiquera si vous devez 
vous présenter au triage obstétrical pour évaluation. 
 

Bouchon muqueux : 
 
Le bouchon muqueux est une substance gélatineuse épaisse de 
couleur beige, jaunâtre qui peut contenir quelques filaments de 
sang de couleur rouge ou brunâtre. Il se forme au tout début de la 
grossesse afin de sceller le col. 
 

Quand perdrez-vous votre bouchon muqueux? 
 
Le temps est différent d’une grossesse à l’autre et elle peut passer 
inaperçue car elle se fait sans douleur. La perte de ce bouchon est 
une manifestation externe des changements qui se produisent au 
niveau du col, mais il n’est pas un signe d’un accouchement 
imminent ni celui d’un début de travail.  
 
 
 
 

 

 
 

Si vous perdez du bouchon muqueux avant 34 semaines 

contactez l’unité de natalité. 



En résumé 
 

Quand devriez-vous vous rendre à l’hôpital? 
 
 
Il n’est pas facile de donner une marche à suivre claire et précise 
étant donné que chaque grossesse et chaque femme est différente. 
 
Cependant, il y a des situations où vous devez vous rendre à 
l’hôpital : 
 

 Votre bébé bouge moins de 10 coups par jour au 3ème 
trimestre. Faire le décompte des mouvements au repos (6 
mouvements  par 2 heures) avant de vous présenter 
 

 Vous avez un saignement sans cause évidente 
 

 Vous perdez du liquide amniotique (même si vous n’avez 
pas de contraction). 
 

 Vous êtes en vrai travail à plus de 37 semaines. 
 

 Vous avez moins de 37 semaines de grossesse et vous 
avez des contractions régulières toutes les 10 minutes ou 
moins. 
 

 Si une césarienne élective est planifiée et que vous avez 
perdu du liquide amniotique ou que vous avez des 
contractions utérine régulières. 

 
 
En cas de doutes ou d’incertitudes : 
 
Appelez à l’unité des naissances ou présentez-vous directement à 
l’établissement prévu pour votre accouchement. 
 

 
 
 

Décompte de contractions 



 
La fréquence des contractions est calculée du début d’une 
contraction au début de la prochaine qui suit. Vous ou votre 
accompagnateur pouvez utiliser le tableau qui suit pour vous aider 
à faire le décompte.  
 
 

Heure de début 
de la 

contraction 

Intensité de la contraction 

+ : mon ventre durcit, je n’ai pas de 
douleur 
++ : inconfort qui m’empêche de discuter 
+++ : douleur importante, je dois prendre 
de grandes respirations, me concentrer 

Durée 
approximative de 
la contraction en 

secondes 
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Heure de début 
de la 

contraction 

Intensité de la contraction 

+ : mon ventre durcit, je n’ai pas de 
douleur 
++ : inconfort qui m’empêche de discuter 
+++ : douleur importante, je dois prendre 
de grandes respirations, me concentrer 

Durée 
approximative de 
la contraction en 

secondes 
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Notes importantes 
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