
L’effet toboggan
Pousser mécaniquement et chimiquement le corps de la
femme et du bébé dans le processus de l’accouchement
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La perfusion de
Syntocinon bloque la
sécrétion d’ocytocine

naturelle. Donc ça revient
à être dans la voiture

mais PAS AU VOLANT !

Perfusion de Syntocinon,
monitoring continu, touchers

vaginaux à répétition =>
contractions plus douloureuses

=> demande de la péridurale

Imposture du poids du bébé ou
du dépassement de terme =>

déclenchement => péridurale =>
stagnation de dilatation =>

perçage de la poche des eaux
et/ou plus de Syntocinon =>

détresse foetale => césarienne

Mais il existe des alternatives à
certains protocoles médicaux.

Travailler un projet de naissance
aide à être créateur, à clarifier la
relation de soins, à comprendre
ses droits et le consentement.

Plus d’informations sur :
www.naissancealchimique.com

Péridurale => position sur le dos
prolongée (compression de la veine
cave, défaut d’oxygénation, bassin

bloqué) => problème d’engagement
=> épisiotomie (déchirures majorées)

et extraction instrumentale et
poussée dirigée (périnée abîmé)

En bout de chaîne de
l’hypermédicalisation, il y a aussi

pour le bébé le clampage précoce
du cordon ombilical => privation

de sang ; l’aspiration nasale et
orale, le biberon d’eau glucosée

=> allaitement perturbé. Et
l’histoire se finit au choix par
“heureusement que j’étais à
l’hôpital” ou “si j’avais su...”
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