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du foetus au bébé 2/2

•	 29ème semaine : l’appareil digestif est fonctionnel. l’espace du 
fœtus se limite mais il continue à pousser et s’étirer.

•	 30ème semaine : il voit à 25 cm devant lui, il perçoit les bruits 
et les voix extérieures. les organes sont formés à l’exception 
des reins et des poumons qui nécessitent plus de temps.  le 
cerveau évolue, il mesure 27 cm et pèse environ 1,3 kg.

•	 31ème / 32ème semaine : il bouge beaucoup. il mesure 28cm et 
pèse environ 1,7 kg.

•	 33ème semaine : s’il n’est pas déjà en position de tête en bas, 
il le fera prochainement. à ce stade la majorité des organes 
et systèmes sont fonctionnels.

•	 35ème semaine : le cerveau est à maturité.
•	 À 36 semaines, il va s’entrainer à respirer. il va perdre 

progressivement ses poils de protection et son vernix en vue 
de sa naissance.

•	 À	partir	de	37	semaines, il est prêt pour naître mais c’est le 
fœtus qui décidera de sa venue quand il sera trop à l’étroit, 
il va sécréter une hormone qui déclenchera les contractions 
utérines. il va patienter en bougeant et en dormant pour se 
préparer à sa naissance.

au cours du 3ème trimestre de grossesse

il dort environ 16h par jour mais il n’a pas de rythme jour/
nuit avant un mois. il dort sur le dos et se fait naturellement 
porter appréciant le peau à peau avec maman ou papa dont il 
reconnaît l’odeur, cela le rassure. 
le lait maternel rappellera le liquide amniotique. il sera 
apaisé par les chants et les voix entendus avant sa naissance. 
il distingue quelques couleurs. sa visibilité n’est qu’à qq cm. 

•	 20ème semaine : vous le sentez bouger mais il dort beaucoup 
: 18h à 20h par jour. il mesure 16 cm.

•	 21ème / 22ème semaine : il joue avec ses mains et ses pieds. 
tous les organes continuent leur formation, la peau s’étire, 
le fœtus prend du poids, les graisses restent limitées. pour 
19 cm, il pèse 460 g.

•	 23ème/24ème semaine : il ouvre les yeux, les cheveux 
commencent à pousser.

•	 25ème semaine : il sait que vous êtes là, vous voyez les 
mouvements de votre bébé sur votre ventre. on peut 
entendre le cœur en collant l’oreille sur votre ventre.

au cours du 2ème trimestre de grossesse 2/2

À la naissance

   LE PORT DU MASQUE EN SALLE DE NAISSANCE, PARLONS-EN ! 

	 Pourquoi porter  un masque ? Que recommande la HAS?	 	
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l

Covid-
19

Le masque nous protège toutes et tous contre 
la transmission du virus. 

Dans sa réponse rapide n°14, la Haute Autorité de 
Santé recommande que la femme porte un masque 
chirurgical autant que faire se peut pendant la 
première phase du travail (changé aussi souvent que 
nécessaire pour garantir son efficacité) puis ôte le 
masque pendant la phase d’expulsion ; les 
professionnels de santé doivent alors porter un 
masque FFP2 et une protection oculaire.


«  Le CNSF préconise que la parturiente en


phase d’expulsion soit informée de son droit 

de retirer son masque. 


	 Elle doit pouvoir le retirer dans le cas où elle 

ne le supporterait pas et que les prof
essionnels de 

santé présents puissent s’équiper d’un masque FFP2, 

d’une visière et d’une sur blouse»

-

- Le masque FFP 2 et le masque chirurgical ont un 
pouvoir filtrant pouvoir filtrant comparable contre les 
projections de gouttelettes (env. 10µm) qui contiennent le 
virus. 


- En revanche le masque FFP2, plus « étanche » offre une 
meilleure protection pour le professionnel de santé qui, 
si la patiente ne porte pas de masque dans un espace 
clos comme une salle de naissance, est à risque majeur 

d’exposition.


- Une fois mouillé ou souillé le masque chirurgical perd de son 
efficacité, ce qui arrive très souvent en fin de travail 
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En Conclusion
Il est important dès l’admission en salle de naissance d’instaurer le dialogue entre les professionnels de santé 
et le couple. Les temps et modalités de retrait du masque en Salle de Naissance et notamment lors de l’expulsion 
seront à définir ensemble.


Tout le monde doit pouvoir être en mesure   d’accoucher et d’accompagner dans les conditions de sécurité et 
de confort maximum. 

La meilleure protection contre le virus de la COVID-19 pour pour la femme, son accompagnant.e, 
sonenfant à naître et l'équipe obstétricale qui vous accompagne durant votre accouchement reste le port du 
masque chirurgical par tous.


Le retrait éventuel du masque doit toujours être discuté en prenant notamment en considération le vécu de la femme, 
le niveau de fragilité des personnes présentes, et la disponibilités des équipements de protections.

Quelle est la position du CNSF ?
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* STATUT COVID - 19 INCONNU OU CONFIRMÉ
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