




1

sommaire
 �La maternité ....................................................................... 2

 �Ma grossesse mois par mois ................................................. 4

 � Le suivi de ma grossesse .................................................................... 6

 � Quand s’inscrire à la maternité ? ........................................................ 6

 � Comment s’inscrire à la maternité ? ................................................... 6

 � Pour mes rendez-vous ....................................................................... 6

 �Mon accompagnant ............................................................. 7

 �Mes ressources pendant ma grossesse .................................. 8

 � Le label « Prévenir pour bien grandir » ................................................ 8

 � L’entretien prénatal précoce  ............................................................. 9

 � Bien dans mon corps ........................................................................ 10

 � Bien dans ma tête ............................................................................ 11

 � Allaitement : Biberon ou au sein, vous hésitez ? ................................13

 � Je nous protège ..............................................................................  14

 �Mon accouchement ........................................................... 16

 � Quand venir à la maternité ? ............................................................ 16

 � Comment venir ? .............................................................................. 16

 � Faire ses admissions d’urgences : ..................................................... 16

 �Mon séjour .........................................................................17

 � La durée ...........................................................................................17

 � Dépistage .........................................................................................17

 � Les visites .........................................................................................17

 � La sortie ...........................................................................................17

 �En cas de complications ..................................................... 18

 � Néonatologie - soins continus - réanimation néonatale ................... 18

 �La période postnatale ........................................................ 19

 � Mon bien-être .................................................................................. 19

 � Mes rendez-vous.............................................................................. 20

 � Qui joindre ? .................................................................................... 20













7

Une seule et même personne sera acceptée en salle de naissance. Elle 

pourra être auprès de vous durant le pré-travail et l’accouchement par voie 

naturelle ou au bloc opératoire en cas de césarienne non-urgente.

Au cours du séjour, votre accompagnant pourra être présent jour et nuit 

sans restriction d’horaire. Un lit accompagnant est disponible dans chaque 

chambre.

Nous vous proposons des plateaux payants, un Relais H est à votre 

disposition dans le hall de l’hôpital.

Sa présence est bienvenue lors des échographies, et lors des divers ateliers 

proposés (p 10 à 15).

Mon accompagnant
Le choix de l’accompagnant est libre et peut être 
différent à chaque étape du suivi de la grossesse et de 
l’accouchement
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Avec Prado, c’est possible.

Pourquoi rester à la 
maternité quand on  
peut rentrer à la maison ?
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