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Nous avons créé cette brochure pour les
mamans étrangéres qui vont accoucher au
Japon et y élever leur enfant. Le contenu de
cette brochure couvre les points essentiels
ces sujets.

La naissance d’un bébé apporte beaucoup
de bonheur mais elle peut étre a la fois
difficile
physiqguement. De plus, il n’ est pas facile de

psychologiquement et

trouver les informations que ' on cherche et
les comprendre dans une langue étrangére.

Nous espérons gue vous pourrez trouver les
information dans votre langue et que cette
brochure vous sera utile.

Vous n'étes pas seule. Nous vous
accueillions chaleureusement ainsi que

votre famille.

Nous souhaitons sincérement que votre
accouchement soit une expérience

merveilleuse.

Représentation RASC IGARASHI Yukari
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(Questionnaire chez le gynécologue)

AN 4 Nom
FEEY 2 H Date de (anée/mois/date)
i o naissance
% - Aoe
Adresse T
Numéro de
o telephone
%% Nationalité
%L Langue
;é%ﬁ »Y Maternelle
i Sk R X SBRE - 20 Possession OUI Relation:
ANV} d’interprete Famille-Ami-Traducteur-Autre
bﬁmﬁ? cm (si necessaire) NON
iR E ka | | Taille cm
R HY MFE>TITRI) Poids avant kg
U la grossesse
Assurance OUI(a présenter)
I & A_C médicale NON
BAZEDOLANIVIZDWT : :
Niveau du Japonais
HTCIEFRBDECAICOZEDIFTIEEL, MarquezOsur votre niveau
[F7Rg =< "< T Parlé | compréhen Ecrit lu
1 For< Forf< Foi< Foi< sion orale
FARERL | DRSRL | HFERL | ks 11 Non Non Non Non
2 | HLNIDON | BULEIDN | OSHEN | OSHEM existant existant existant existant
TED DN B B 2 | Jepeux Je J écris un Je
nird nnd saluer comprends peude | comprends
3 | parAn | DARAG | DSBS | 0SS unpeu | Hiragana | un peu de
Lsin Lt mMF3 PHB Hiragana
X3 PHB 3| Moyen Moyen J écris Je
4 | EREy | SRRy | HEe | e e | s
=B Pns mIs DS 4 Bon Bon J écris Je
Kanji comprends
Kaniji
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Questionnaire sur votre état de santé

Un probléme ? Marquez pour ce qu’il est
votre cas

O Arrét des régles
O Nausée
O Peut-étre enceinte
=| e test de grossesse OPositif CONegatif
OO0 Reégles irrégulieres

Diﬁmtsaﬁéb\‘ﬁ%m O Douleur de ventre pendant les regles
CAHEER DL O Irritation des organes génitaux
BN O Douleur au ventre
D%&:ZE?:(CDL\'CFZ—EJSE\,\ O Consultation de stérilité
D%@@( ) O Autres( )
Ao\t o ,
Questionnaires sur votre régles
‘%ﬁwtw'%’%ﬁ%@ A quel age vous
i > avez eu VoS ans
CESEDBR ¥ B Hns premiéres
=[] régles?
E%ﬁﬂt (% Tli%uéfgf < 9| O&FWw Onnz Vos  derniéres | Du_/ /_(date/mois/année)
m regles Pendant _ jours
BEE#I-oLT i Vos régles sont | 0 OUI O NON
SR« régulieres?

= 02\ OfE  OPan
Bk 0% Quel est le|Toutles  jours

>TSS cycle? Pendant les _ jours

ONFATETEL) Volume O lourdes O normales
O0%583% O légére

O 7L Avez vous la | O OUI
%B}i&) On>E2H\D Dysménorrhée? | »[0Ca empéche la vie

O Odifficile a supporter

Osupportable
COINON
Antalgique O Toujours

O Jamais




Exrhhof (\:b\%é%ﬁl ) Les maladies que vous avez déja eu
SHhvhVo 1=C \ S ] A . .
7&C = Ul < Marauez[v] sur les questions ci-dessous

HTIFFDREZAICV]EDIFTLIEEL, dans votre cas
Dw%’%ﬁﬁ O Myome utérine
DEﬁE@iﬁi O Kyste ovarien
OEEnmEa( ) 0 Maladie estomac ( )
CfERmE( ) O Maladie du foie ( )
ObEORE( ) O Maladie cardiaque( )
OEfEomA( ) O Maladie de rein ( )
BN L ) O Maladie thyroidienne ( )
T%lw EI?lbffl%: O Hypertension
DR % O Diabéte
Dﬁﬁ%%: O Asthme
BME 052 ORL Maladie infectieuse CJOUI CINON
mpods 095397 Ol
D'ﬁi:lJJEI —Y D'@%A)bNZ Oblennorragie Ochlamydia Osyphilis
ORJOEFX DBiﬁﬁ% Dcﬁﬁfﬁ COverrue génital Oherpés génital
OHIV I:I%:E%Yi Ctrichomonas [OhépatiteB
Ozt ) OhépatiteC OHIV Otuberculose
OAutre( )

LoUp2

FzEd3IEAHYFRTH 7OV OLNZ

(YAL 2 % B Avez-vous déja eu une opération ?

ESTHW e v [CJOUI CINON
( ) Si ‘OUl'quand? = _ / _ année/mois

De quel type?

BMESHCEnBYETA? OFL OV ( )

EYAC S S |

fépEEl Avez-vous déja eu une transfusion du sang?
( ) JOUI CINON

Si‘OUl’ =»  /  année/mois
Pour quelle raison?

( )



IZALA
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*HRI= DT Questionnaires sur votre grossesse

1. %@%ﬁﬁl:?h? 1. Votre Grossesse

FHELECEdBYETH? O OnLz -Avez-vous déja été enceinte ? CJOUI CINON
Iﬁﬁlﬁ( m ﬁgﬁ( )iﬁi -grossesse( )fois, accouchement( )fois

2. %%I:DL\T 2. Votre Accouchement

DO BEHTEVND T UFOE CHANTLEEL, Remplir le tableau ci-dessous :

Eﬁ &%ﬁ Tﬁ\;bﬁ %ﬁgéwuﬁﬁ E.% Année sexe poids accouchement/ | vivantou
“"”E’” b césarienne mort-né
1 D&C g D%U%} Qflﬁ DE 1 Cgarcon g | Oaccouchement | Ovie
BAIR 'CL\b’) % . .
O E %ﬁ 13t O fille Océsarienne Omort
2 IZINC g D%:%ﬂ% Qﬁ% D"EILE\ 2 Ogarcon g | Oaccouchement | Olvie
DMQ wm% ?% |:|§bE, O fille Océsarienne COmort
3 [l&: g D%L‘g J /{flﬁ DE 3 Cgarcon g | Oaccouchement | Ovie
DMQ mm%j%;‘i‘ |:|§b|5 O fille Océsarienne Omort
4 |:IMC g ?1112 % Qﬁ% D"EILE\ 4 Ogarcon g | Oaccouchement | Olvie
BAB TLBIEoNL L ] )
O D%E%)J%% O%E O fille Océsarienne Omort
3. %ﬁ@ﬁﬁﬁ(:‘)m’c 3. Sur la présente grossesse
l&%@%%latb%‘) XIH7? Avez-vous des souhaits en particulier ?
-Wb:l—)lf% E% =) OlEey Oz -désinfection a " alcool OOUI [ONON
-fauJIll"C‘iFé Oy duvnwnz transfusion du sang OOUI [CNON
-I’%Eﬁ@&%ﬁ@%ﬁb%% Oy Ouwnhwz -choir le sexe du docteur OOUI [ONON
HRUOEBOREEASZ  OE OV -avoir du temps pour prier  CJOUI  CINON
'BﬁgﬁUﬂ)ﬁ%ﬁ%&%b“@é OlFEyy Ounz -choisir le lieu de priére OOUI [ONON
20MnEELHZ OiFL 0Lz -autre OOUI  CINON
= ) = )
<FY . Lg<go . . .
EOBYRECPUILE—EHBYETH ? -Avez-vous des allergies ?
[ OuwWz (médicament ou aliment) COOUI CONON
gL ( ) =médicament ( )
bﬁ% ( ) aliment ( )
%0)@( ) autre ( )
%5/“-:/‘-'- J \3 3 it% AN
'élﬁm"éd)zbféﬁﬁzbiﬁ'b‘? ‘Voulez-vous accoucher dans cet hopital 7
Ol Oz O0oul CONON
% Ces questionnaires sont crées en
_(D?%p/,—nlzk NPO; f)(l )Cuju. IN—T A7 %%%”‘ Questionnaire multilingue International
IREEBAREEL ph 2 A D |7 ESREAR] A ERR L 7= Community Hearty Kounandai et Kanagawa
I ib Y &S EAL EE /u <t . i
[ZEsEREDE) ;'3 E&bib?’:o International Foundation
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(Quand partir a la maternité)
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2. fmTr
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5. BAAVEL
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Quand vous ressentez ces problémes

1. vous avez des contractions

2. hémorragie

3. vous ne sentez plus les mouvements du
bébé

4. rupture de la poche des eaux

5. vous avez mal a la téte

En cas d’ accouchement

1. Contraction

Contractions régulieres

Plus de six contractions par heure

2. Rupture de la poche des eaux

Les membranes enveloppant le bébé et
contenant le liquide amniotique cédent. Un
liauide chaud, comme de |’ eau sort et vous
ne pouvez pas | arréter. La quantité varie
d’une personne a une autre. La poche des
eaux peut se rompre sans ressentir de
contractions. Si cela arrive, mettez une
serviette et appelez ' hopital immédiatement.

i

EABEETERO SRR
wiEoEis
( )

LTS

Appelez | hopital dans tout les cas si
vous avez un doute.
Numéro de ' hopital:

( )




[ - . Les affaires nécessaires pour
NS [CRBBED I’ accouchement

BRI, 'fﬁ%o)g::;(;tﬁﬁ—c@z,t,unnz,go)o) Voici des examples d’affaires dont vous
nwsh

—BITY, T% BELBEE;EbT<t pourriez avoir besoin en cas
d’ hospitalisation. Veuillez confirmer avec

votre hopital.

O & li 5 iﬁﬁ OBoshitecho (carnet de maternité)

O @i‘iﬂﬁ; OCarnet d’ assurance

O Sk OCarnet de consultation

O /SR E DTS OPyjamas, vétements

O 974 CServiettes

O & OLinges

O 77+ OServiettes hygiénique

o RN OChaussons

O ,ﬁ%mﬁfi OProduits de toilette

O —7\&&:“0);]2%%%’%0)'63560) OJus, Boisson

O EAMUSYIRTEREHIRBLED OLes choses qui aident a vous détendre
&5 ABREDABNIENNTHELLS, Notez des autres choses néccessaires
Ol Ll

O O

O O

O O
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HEODHEICDWLWT
(Accoucher au Japon)

CALABDS

NI I TR S 1 SRR A (i)

1% ﬁﬁ!&ﬂlﬂ@@%ﬁl# Wz 148,

BRI, ik = ftRain SE23 H o2 %
TlkAE/MIC1E. #iE35E o2 T2 E M1l
zrbEoEEE R ERICIES I3 lcmoT
VET,

Pendant la grossesse

Consultations réguliéres durant la grossesse
chez un médecin.(14 fois en moyenne)

Au Japon, vous avez une consultation chez un
médecin toutes les quatre semaines du début
jusagu’a 23 semaines de grossesse, une fois
toutes les deux semaines jusqu’a 35 semaines
jusau’ a

et une fois par semaine

[ accouchement.

Hisisn oitiE 3l | 4EMICG
fisoaEnoiik3sExe | 2EMIc1
HiE3eEns =T 1511

Z&TII B - (AR ER DB DL\ D T
THRESTELVEERANSV\CENBYET,

BFER (c 14 B4 o HigkEs o B = v 3
BIAD OV TV ETOT. BN S AFFREE S
TLREEW, SO ciEitEs n BR iR 4
BCEHUETA BEICI->TRECEEELAT
NERSHRNCEEHYET, £ IYDIREICK
Tl s A@@%ﬁb\14l§l$‘)€£<&%;tﬁw)
FTOT. ZDESFECEEICRYET,

W o HE 1k AR RawE . EARE .
Biane, %FEI_J:D"CBD\L%@“O

HAOERER - X >tunz, HEEERE (50
B 20230 5655 e nTRET,

depuis le debut jusqu’a 23 | une fois par

semaines 4semaines

de 24 semaines jusqu’a 35 | une fois par

semaines 2semaines
de 36 semaines jusqu’a |une fois par
[’ accouchement semaine

Au Japon, la grossesse et |'accouchement
naturel ne sont pas couverts par la sécurité
sociale, ils vous coltent donc plus que les soins
classiques.

Vous avez des coupons dans votre carnet de
maman qui vous permettent davoir 14
réductions sur les consultations. Il faut donc
penser a aller a la mairie pour le demander.

Il est a noter que certains tests ont parfois un
cout supplémentaire. Si vous auriez plus de 14
consultations, cela vous demande a votre

charge.

Le colt de |'accouchement varie selon les
hopitaux (hopital d’ université, hopital central,
hopital privé, sage-femme, etc)

Si vous avez la sécurité médicale Japonaise,
le droit de toucher une aide
¥500,000

VOUS avez
financiére (Shussann ichiji kin :
environ 3,204euros en 2023)
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Accouchement

Il existe deux types d accouchement:

accouchement par voie ou césarienne

B accouchement par voie basse

-accouchment naturel

-avec le traitement ...déclenchement artificiel
accouchement par ventouse
accouchement par forceps

une péridurale

accouchement par ventouse accouchement par forceps

4

une péridurale

B césarienne

-césarienne prévu

-césarienne urgent
Vous pouvez dire a votre docteur de quelle
maniére vous souhaitez accoucher. Mais il reste
décisionnaire en cas de contractions ou de cas
particuliers.
Une césarienne peut étre prévue a |’ avance en
cas de grossesse multiples ou en cas de
mauvaise position du bébé. Une césarienne
peut également étre faite en urgence en cas de
problémes patriculiers. Votre docteur vous
expliquera bien évidemment dans ce cas la. Au
Japon, on ne peut pas choisir la maniéere
d’ accouchement, cesarienne également.
La présence de votre partenaire / famille
pendant ['accouchement dépend de [ hopital

dans lequel vous accoucherez.
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(Hypertension artérielle gravidique)

7282

fiff £ 140/90 mmH o BCE o X 13 i
FEiEEY (HDP) Sl 4. ik 2 5h S Bt

AEDTPHLESTS

DNEH IR MR e ST,

QEDFTRARBZZD?
A: FEOh TN O<ENB E=IC, TEICY X—
L2 2MENRTTUEI AN NET ., ZD70IC.
VBB HARBOIE (04 %X — &3 TLENET,

QA EHEEER 0D ?
A: e mEEEE T EReiEneAn

Eﬁﬁ*ﬁ@u.mb\%mé_a“br IR s
BIREEMABYET, 27 BARICEEvERER2
Ll - MM < S Ad>T. ZDIFESIHRELA
N }ﬁé YA =) B -
ST RN RS <BS RO, TR RS TEY
LT OISR BEATE<A>TULES S LS EED

e 3ot BB S TT,

Q:ESUTERNTEZND?

islp el

A: BIfEIC% 20
LEDMENRIX—TESFRE. MRNENIC<L
BT, mlb\bﬁufﬁém@é%éﬁtr:ﬂo
DI, M b\m<&3'€b$b\$‘9“ oM
IA—TESHBE, BIRORE B I B\ nT

72U TR DR IIEETIA—IARN\>TLES & |F
WNAZBZLEYTBIEEHYET,

A: T=AIE<ER HiHZHEH

BB (MRS £D<3E23) DB X—T%
545 &. A DSIFENERN IR Dz AIEH, B D
BlctnaL3caUEd, cnidEBnyx—o%
SHTVBEVNSHAUBDTT,

On diagnostique une hypertension artérielle
gravidigue quand vous avez une tension
artérielle supérieur a 140/90mmHg. Cela
s’ adapte aux personnes hypertendues avant la

grossesse également.

Q:Que se passe-t-il dans mon corps ?

A: Il'y a des matiéres qui se détériorent au
niveau des vaisseaux sanguins lorsque le
placenta se forme dans [ utérus selon les
personnes. Cela cause des troubles aux

vaisseaux sanguins d’ entrailles.

Q:Pourquoi ¢’ est une maladie sérieuse ?

A: L' hypertension engendre des troubles de la
circulation du sang aux reins et au foie,
affectant sérieusement le corps de la maman.
Il affecte également placenta, ce qui est
préjudiciable au développement de I enfant.
Dans le pire des cas, il cause le mort du bébé.

Q:Qu’ est ce qui cause cette maladie ?

A: Les causes de L’ hypertension

Les troubles de la circulation du sang
provoquent les matiéres physiques qui
montent le niveau de la tension artérielle, ce
aqui est préjudiciable au développement du
bébé. L' endommagement du cerveau de la
maman peut engendrer une convulsion.

A: Protéinurie (Albuminurie)

Cela correspond a la présence anormale de
protéines(essentiellement I albumine) dans les
urines. Cela indique, dans la majorité des cas
une atteinte rénale. (signe que vos reins sont

abimés)
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Ce que vous devez faire pour que le bébé
soit en bonne santé

1. Poids

Une alimentation riche en nutriment et
équilibrée est trés important pour le bébé.
Manger des snacks a la place d’ un repas est un
mauvais exemple. La restriction poids est basée
sur le poids que vous aviez avant d étre

enceinte, en general autour de 8-10 Kag.

2. Salinité

Il faut éviter de prendre trop de sel pour éviter
I hypertension gravidigue. Vous pouvez mettre
du vinaire ou du citron a la place du sel. Si vous
avez cependant de | hypertension gravidique,
la quantité d’assimilation est limitée a 7-8g.
Veuillez utiliser la liste ci-dessous qui indique
la quantité du sel.

a8z &2 E5E
Bty IS IDAL 0.89 Aliment critére quantité
f\i:) Eh 9?’\30%))&% 1.89 painde mie |un morceau par | 0.89
TOHA SRS 3.0g 6tranches
e ISt A 0.39 Udon par une personne | 1.89
L&D 5cc(lj\tU1) 19 Somen par une personne 3.09
V=X 10cc (x5 2) 19 Chukamen par une personne 0.39
v3%—X | 40g(k=uisy2) |19 sauce soja | 5cc 19
BB E (un petit cuiller)

https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img

/enbunhyou.pdf

sauce 10cc 19
(2petits cuillers)

mayonnaise | 409 19
(2grands cuillers)

-Udon: Grosse nuille blanche faite a partir de farine blé
-Somen: vermicelles de blé qui se mangent froid

-Chukamen: nouilles a la chinoise

Citation: tableau de la salinité

https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img/enbun

hyou.pdf
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3. Repos

Vous ressentez de la fatigue tres facilement
pendant la grossesse. Il faut donc dormir
suffisamment et prendre le temps de se
détendre. Si jamais vous avez de | hypertention,
il est encore plus important de se reposer. Faire
de

grossesse est important sauf si vous avez

[ exercice modérément pendant la
' hypertension. Quand votre corps est reposé,
la circulation du sang s’ améliore, ce qui permet
d’ envoyer suffisamment de nutriments et

d’ oxygéne au bébé.
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(Diabéete gestationnel)

32>

Feiern | s Ak 7 D<BOT, BREBCSHL
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diabéete
cas

On diagnostique le
gestationnel(GDM)

d’ augmentation du taux de sucre dans le

en

sang pendant la grossesse. Le corps de la
maman a un haut niveau de sucre dans le
Il faut
pendant

sang pour le donner au bébé.

controler la glycémie la
grossesse afin d’ éviter un surpoids chez
le bébé et éviter qu’il fasse une crise
de

' accouchement. Méme si vous n’ aviez pas

d’ hypoglycémie au moment
de diabéte avant la grossesse, vous serez
diabéte gestationnel aprés la grossesse,
en cas de valeur anormale du niveau de
sucre, au test de dépistage a 24semaines
de grossesse, et puis dans le test de
7590GTT. Au test de 7590GTT, Vous
devez étre a jeun et vous rendre a
I hépital afin de boire du glucose. Il vy a
une prise de sang avant de le boire, une

heure apres et deux heures apreés.
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Q: Que se passe-t-il dans mon corps?

A: Vous ressentez peu les symptomes liés au
diabéte gestationnel. Cependant, il a une
mauvaise influence sur votre bébé.

@influence sur la maman : Diabéte apres

accouchement Hypertension gravidique
(HDP), prématurité, etc.
@®influence sur le bébé Avortement,

malformation congénitales, nourrisson gros,
mauvais effet pour le coeur, hypoglycémie,
jaunisse, mort etc.

Q: Comment soigner?

A: il faut maintenir sa glycémie durant la
grossesse. Vous divisez le nombre de repas
par 4 ou 6 fois au début, si jamais la glycémie
reste toujours élevée, on injecte de
U insuline. Attension a ne pas prendre plus de
300g/semeines a la fin de votre grossesse.
Dans certains cas, la glycémie va étre normal
aprés | accouchement mais il peut y avoir un

risgue de diabéte désormais.
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Fausse-couche spontanée
Il désigne [l arrét
antérieurement évolutive. Le plus souvent

d’une  grossesse
lors du premier trimestre mais peut survenir
jusau’a la 22éme semaine d’ aménorrhée.
Maman a des symptomes : douleur au

ventre,hémorragie etc.

Traitement de fausse-couche
spontanée
Rester calme.
Il Ny a pas de médicament pour le
fausse-couche spontanée jusqu’'a 12

semaines de la grossesse.

Délivrance prématurée spontanée
Désigne un état similaire a un accouchement
prémature.

Votre ventre peut étre douloureux, tendu.
Vous pouvez avoir des saignement. Votre col
de |' utérus s’ ouvre et devient plus court.
Rupture de la poche des eaux qui peut
entrainer accouchement

un prématuré

également.

Traitement délivrance prématurée
spontanée

Pour traiter, hospitaliser calmement et faire
une perfusion est essentiel. En consultation
externe, on donne un médicament a boire.
Dans certains cas, on peut cercler la sortie
de l'utérus méme si le ventre n’est pas
tendu.
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Vous pouvez ressentir des palpitations, vous
sentir fiévreuse ou tremblante mais ces
symptdmes s’ apaisent avec la prise de

médicament.

En cas d’accouchement a moins de
34semaines de grossesse, le bébé est en
danger puisqu’il ne peut pas respirer par
peut
effectuer une perfusion pour retenir le

soi-méme. Pour éviter cela, on
ventre tendu en hospitalisant mais parfois on
peut vous demander de changer d’hopital,
pour un centre qui a un équipement pour
bébés prématurés (Unité de soins intensifs
néonatals : Neonatal Intensive Care Unit:

NICU)
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Streptocoque group B (GBS) est une des
bactéries(bactérie résidantes)inoffensives
dans le vagin. Mais il faut soigner si le vagin
de la mére a cette bactérie puisque le bébé
peut |’ attraper au moment du passage dans
le vagin lors de I’ accouchement. Le bébé qui
a été infecté peut alors étre dans un état
grave.

GBS ne se transmet pas au bébé pendant la
grossesse mais cela est possible pendant
[’accouchement. Vous aurez une perfusion
d’ antibiotique pour protéger le bébé en cas
de contraction ou rupture de la poche des

€aux.

Q:Comment examiner ?

A: Un prélévement vaginal est effectué a
| approche de ' accouchement, entre la 33éme
et 37éme semaine de grossesse.

Q:Comment soigner ?

A: En cas de test positif, vous recevrez un
traitement antibiotique quelaues heures avant
'accouchement. Au moment des douleurs

ventrales ou bien si vous perdez les eaux.

Q:Si votre bébé est infecté ?

A: Il préférable de soigner la maman avec des
antibiotiques sous perfusion, plutét que de
soigner le bébé en cas de contamination. Les
risques pour le nouveau-né sont réels, tels que
la pneumonie ou bien la méningite, ce qui peut

entrainer la mort.
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Les prostaglandines et | ocytocine,
sécrétées naturellement par [ organisme,
permettent d’ étirer le col de ' utérus et de
stimuler les contractions.

Mais on peut également déclencher le travail
artificiellement dans certaines situations,
afin de protéger la maman et son bébé en
faisant une perfusion ayant pour effet de

stimuler les contractions.

Q:Quelle médicament ?

A: Prostaglandine: Par perfusion, ou bien
en médicament a boire. Il permet d’ étirer
le col de [ utérus. Il provoque parfois de
fortes contractions. Ne peut étre prescrit
sur des personnes asthmatiques.

A: Oxytocin: Par perfusion. Il ne permet pas
d’ étirer le col de I’ utérus. Il provoque des
contractions plus faibles.

de
médicaments est utilisé petit a petit en
suivant le mode d’ emploi.

Selon votre état, un ces deux
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Q:Pourquoi effectuer le
déclenchement?

A: Afin de limiter tous les risques pouvant
atteindre votre bébé a sa naissance.

Par exemple, en cas de rupture de la poche
des eaux avant les contractions, votre bébé
risaue une infection. De méme, silamaman a
été diagnostiquée avec une Hypertension
gravidique(HDP) ou du diabéte gestationnel,
cela peut avoir une mauvaise influence sur le
bébé.

Egalement, si vous n’accouchez pas et que
la date prévue est dépassée, le placenta qui
transmet les nutriments et | oxygéne
fonctionne moins bien, ce qui risque d’ avoir
des conséquences terribles sur I’ enfant.

En cas de contractions trop faibles, cela
risque de prendre beaucoup de temps, ce qui
met le bébé dans une mauvaise situation

ainsi que la mére.

Q:Effets secondaires ?

A: Cela dépend de chaque personne.

En cas de perfusion, il peut y avoir des effets.
il
contractions soient beaucoup plus fortes, ce
qui
membrane.

Cela est rare, mais arrive que les

peut provoguer une rupture de la
Pour se protéger de ce type de situations, le
mode d emploi est toujours strictement

respecté.
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Cele permet de communiquer a votre médecin,
sage-femme ou infirmier vos souhaits durant et
aprés |'accouchement. Il vaut mieux le faire
durant la grossesse, en avance afin de
s’ assurer que vos choix seront respectés dans
I hépital ou vous accoucherez. Vous trouverez

auelques exemples ci-dessous.

Préférance d’ accouchement
Méthode de
péridurale), présence de partenaire, famille,

'accouchement  (naturel,
amis, la position de |’accouchement etc.
Exemples:
Je voudrais une péridurale
Je voudrais accoucher en m’ allongeant sur le
coté
Je voudrais étre avec mon partenaire, amis
Je voudrais écouter ma musique préférée
J ai besoin d’ aromathérapie
J'ai envie que mon accouchement soit
enregistré au moment de la naissance
Aprés accouchement

Vous pouvez informer [ hoépital de votre
nationalité et de votre religion (alimentation,
rythme de vie, etc).
Exemples:
Je ne mange pas de porc
J"ai envie de manger la soupe faite par ma
famille
Je ne prends pas la douche
Je voudrais prier
Bébé
Vous pouvez méme informer | hopital ce que
vous voulez ou ne voulez pas faire au bébé.
Exemple:

Je ne donne pas de lait
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Marquez[] pour ce que vous souhaitez et
notez si vous avez d’ autres demandes.
Accouchement

O Je voudrais |’accouchement péridurale
Je voudrais étre avec mon partenaire

Je voudrais prier

J’ ai besoin d’ aromathérapie

O0O0Ood

J ai envie d’ un enregistrement video au
moment de la naissance.
Autres demandes

Aprés accouchement

HEDHE O Je ne mange pas de porc

O BREEAL O J ai envie de boire la soupe faite par ma

O FhHO<okA—TEDHEL famille

O IvI—ZHU70) O Je ne prends pas la douche

O &HYzELEL 0 Je voudrais prier

ZOEFHNDFE Autres demandes
Bébé

FEPADZE O Je ne donne pas le lait

) O Je voudrais donner du lait apporté

O IILIIEBIFR0N _ _ .

O Jai envie de prendre mon nouveau-né

O Bo>TIEIINIESIFEN
O &3nk53<IcE>IUR
ZDIFH DL
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dans mes bras tout de suite aprés la
naissance
Autres demandes




Lpo>TA

HEDHEDS

10

gWLWhD

e &

Eoh
/

(La vie aprés I’ accouchement)

HEOHE L ETETE LTI LAZICRY
=,

RERSTYD K FHETIC<EN TR0, 5K
S AlETROREE O T 1— AR <
VT AN ERSEES EFTENSTT,

Blzig. 5EONRBNTLEY, BRARTNTUEY,
RIS

BEOENR T BL L TERPEDENZTENL

DFBEEIRDBL - - VoL I BRIE A
CARNTVEET,

HDEREUL BNHEE2ERASNEE AT A5

SUEY. BATTULESRYTBIEN BB TUELS,

TEENFENEN T BT, FEpANSE
DHSEWAELDIEBEYR | BFen-Th. &
UHTEE ST, S5 E NG E Tl
IR BDTE » FE DALV TEZARICHE ST
I BABYDEE0AEDDEHNHEESRUTE
TN,

R THAES T EDYDHR—FESFELLS |

21

Cest une nouvelle vie qui commence. La
journée passe considérablement vite et est
tres fatigante.

La maman est physiguement trés fatiguée
aprés |'accouchement, mais le bébé ne peut
pas le savoir. Il fait pipi, il a faim, ou bien il a
tout simplement envie de pleurer. Vous
changez sa couche, allaitez, changez sa couche
a nouveau, le mettez au lit, et il est encore
l heure de donner a manger ... Le temps passe
instantanément. Il est normal que vous sentiez
pressée, fatiguée, stressée, ou aque vous
pleuriez sans aucune raison. Tout le monde
ressent ces émotions. Méme si vous n’ arrivez
pas a gérer comme vous voulez, cela prend du
temps pour s’ habituer a vivre avec un nouveau
membre de la famille. Apres peu de temps, vous
allez trouver votre facon de vous occuper de
votre bébé.

N’ hésitez pas a demander de |'aide a votre

entourage. Vous n’ étes pas toute seule.
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Le «corps de la apres

I’ accouchement

maman

L’ utérus qui s’ est détendu n’ est pas le méme
au’ avant |'accouchement. Il y’a du sang, des
douleurs au ventre tout de suit apres
l'accouchement. Aprés 1 a 2semaines, il Y’ a
moins de sang et les sécrétions deviennent
jaunes ou blanches. Il faut aller a I’ hopital si ce
n’ est pas le cas.

La sortie d’ utérus par laquelle le bébé est
passé est toujours ouverte méme apres
' accouchement.

Elle va se fermer vers 4 a 6semaines. Parfois,
vous pouvez ressentir de la fiévre quand vous
entrez dans de |'eau chaude ou dans une
piscine a cause d’ une infection. Pour y aller, il
faut d’abord effectuer une consultation
médicale.

Plan familial

Apres |'accouchement, une ovulation est
possible avant les premieres régles. Ce qui
signifie donc gu’il est possible d’étre a
nouveau enceinte en cas de rapports sexuels.
On dit souvent qu’ il est quasi impossible de
tomber enceinte pendant [’ allaitement, mais
il
récupération dont le corps a besoin, et en

reste toujours une possibilité. Vu la
fonction de sa disponibilité, il est important
de discuter avec votre partenaire du meilleur
moyen de contraception. Il vaut mieux

attendre un an avant la prochaine grossesse.

Méthode de
I’ accouchement

contraception  apreés
Au Japon, le préservatif est la méthode de
contraception la plus utilisée. Mais vous
pouvez également prendre la pilule et IUD
aussi (suite a une visite médicale). Vous
pouvez en parler avec votre médecin ou votre
sage-femme.
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La plupart des hépitaux au Japon encourage
[ allaitemant aux mamans. Il convient de dire a
la sage-femme si vous voulez allaiter votre
bébé ou non pendant la grossesse. Au Japon,
vous pouvez rester a | hdpital environ une
semaine apres |'accouchement. Pendant ce
temps-la vous pouvez pratiquer [ allaitement
avec un professionnel. Le programme
d’ allaitement (horaires, combien de fois par
jour...) dépend si le bébé est dans la méme

chambre que vous ou non.

L’ allaitement maternel

Le lait n’ apparait pas avant le 3éme jour aprés
la naissance. La succion stimule la production
de prolactine qui déclenche la production de
lait. La premiére tétée pendant les premiers
jours permet la production dun liquide
jaunatre(colostrum) trés riche en nutriment et
en anticorps. Normalement, le bébé apres 2-
3jours de naissance a suffisamment
d’ énergie grace au placenta dans le ventre de
la mére et colostrum seulement. Le rythme pour
un bébé de boire le lait et de dormir est trés
irrégulier. Il peut donc s’ agiter si il veut du lait
tout de suite, ou bien si il veut dormir, ou ne pas
boire car il souhaite dormir et ne se réveille pas
etc ...Mais il faut lui donner du lait et le nourrir

environ 10 fois par jour. (de 8 a 12 fois).
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Le troisieme ou quatriéme jour apres la
naissance, vos seins vont étre chauds, tendus,
et lourds, ce qui signifie que le lait monte. La
couleur du lait change aussi. A ce moment-la, le
bébé commence a s’ habituer a boire le lait et
son poids augmente petit a petit. Certaines
meére ne peuvent pas allaiter normalement a
cause de leur santé ou celle du bébé. Mais elles
peuvent tirer le lait avec une trayeuse. Il faut
donc demander a votre sage-femme des
conseils. Si vous choisissez le biberon, on vous

montrera comment le faire a I hopital.

Comment allaiter votre bébé
Positionnez la levre inférieure du bébé sous
votre téton, et mettez celui-ci dans la bouche
du bébé comme dans ' exemple ci-dessous.

Il est plus facile de stimuler le bébé en portant

un doigt a sa bouche préalablement.

&2
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Consultez votre médecin quand...

® |esseinssonttendus et font mal, présence
d’une induration (durcissement des tissus
organiques)

® Vous avez de la fievre (en cas dune
mastite, un frisson de fieévre autour de 40
degré)

® Vous avez mal aux tétons

® Vos tétons saignent

® |le bébé fait moins régulierement ses
besoins, et si il pleure tout de suite aprés
I allaitement

® \ous avez des soucis pour |’ allaitement ou

autres

Les pleurs du bébé sont un moyen de
communication. Il faut bien distinguer leurs
significations. Le bébé pleure parce qu’il a
sommeil, trop chaud, il a besoin d’ étre cajolé, il
a faim etc.

Généralement, vous pouvez consulter le
médecin de ' hdpital ou vous avez accouché
jusau’a l'examen médical d’'un mois de
naissance. Il y a aussi des sages-femmes ou
des conseillers qui sont spécialisés en
allaitement. Renseignez-vous et prenez les

cordonnées de ceux pres de chez vous.
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Q:Le poids du bébé diminue ?

A: Durant ses trois ou quatre premiers jours de
vie, le bébé effectue plus de besoins qu’ il
absorbe d’ aliments nutritifs. Le poids du bébé
diminue donc. Si la perte de poids n’excede
pas 10% de son poids de naissance, c’ est tout
a fait normal. Son poids va remonter a nouveau

d’ici une semaine a dix jours.

Q:La jaunisse est-elle dommageable ?
A: La jaunisse (la peau devenant jaune) est trés
fréquente chez les nouveau-nés. Les bébés
deviennent jaunes ainsi que le blanc de leurs
yeux durant les 3 ou 4 premiers jours de vie.
Cette jaunisse disparait progressivement dans
les 8 a 10 jours.

La cause de la jaunisse est une substance qui
s’ appelle bilirubine. Le foetus a besoin de
beaucoup plus de globules rouges que le
nouveau-né pour se développer. A la naissance,
la destruction de cet excés provoque une
augmentation rapide dans le sang du taux de
bilirubine. Le foie du bébé, encore immature a
la naissance, peut avoir du mal a éliminer ce
surplus de bilirubine dans les selles.

Le médecin peut effectuer une analyse

sanguine pour identifier la quantité de
bilirubine. Si il trouve que la jaunisse est trés
forte, une photothérapie est un des moyens de
réduire le niveau de bilirubine. Si le bébé boit et
pleure comme d’ habitude, il n’y a pas de

probléme.
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Q:Pourquoi boire du Sirop k2 ?

A: Il arrive souvent gu’ un nouveu-né manque
de vitamine K. La manque de vitamine K
représente un risque pour la coagulation du
sang (risque de perte de sang importante).
Dans la pluspart des hopitaux, il sera donné un
sirop de vitamine K2 durant le séjour a la
maternité. Au début de |’ allaitement aprés la
naissance, au moment de quitter |’ hopital et un
mois apres la naissance du bébé.

| >-5-K39055
e

-

Q:Pourquoi le prélévement de sang du
talon ?

A: C’ est une analyse du sang pour vérifier siily
a la présence dune maladie métabolique
génétique. Elle se fait dans les premiérs jours
du bébé. Le médecin prend un peu de sang au
niveau du talon du bébé. L’ établissement de
[ analyse sanguine vous informera du résultat

de |’ analyse.

Q:Quand sont les examens du bébé ?
A: Le premier examen médical a lieu un mois
aprés la naissance. Il est conseillé de faire
examiner un nouveau-né a un mois, trois mois,
six mois, neuf mois et un an aprés la naissance.
Ces examens sont trés importants car ils
permettent au pédiatre de surveiller le
développement et | épanouissement de votre
bébé a intervalles réguliers. Vous pouvez faire
ces examents médicaux au centre de santé de
votre ville ou de votre quartier (généralement

gratuitement), ou bien chez votre pédiatre.
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Q:Déclaration de naissance

A: C'est |'hopital ou votre bébé est né qui
remplie le certificat de naissance dans le
format (c6té droit) de la déclaration de
L’ hopital
déclaration de naissance avant la sortie et vous

naissance. vous donnera la
devrez la présenter a la mairie de votre lieu de
naissance ou résidence dans les 14 jours aprées
la naissance avec le nom du bébé. Vous devrez
y aller avec le carnet de santé du bébé et votre
sceau. Vous pourrez recevoir | allocation
naissance en espéces aprés une démarche a

suivre auprés de ' assurance de santé.

Q:Quelle est | allocation naissance ?

A: C'est lallocation a laquelle vous pouvez
prétendre si vous avez une assurance de santé
au Japon et que vous étes enceinte de plus de
quatre mois (85jours). Vous pouvez le recevoir
aprés |'accouchement. (2023)

Les formalités différent selon votre assurance

de santé. Vous pouvez vous renseigner aupres
de |'association d’assurance maladie ou a la
personne chargée de votre assurance, méme
en cas de changement d’ assurance pendant la
grossesse.
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Q:Une visite a domicile pour le bébé

A: Envoyez une formule qui se trouve dans le
carnet de santé de votre bébé dans les 28jours
aprés la naissance. Une infirmiére ou sage
femme se rendra chez vous pour vérifier votre

état de santé et celui du bébé

Q: Des endroits ou allez avec le bébé ?

A: Ily en a pour ou vous pouvez jouer avec votre
bébé ou consulter un spécialiste. Il y a trois
types : Hiroba, Centre, Jidokan.

Demandez le détail a la mairie de votre quartier.

B Hiroba(espace ouvert)

vous pouvez discuter avec des personnes qui
ont déja élevé des enfants, et évoquer vos
soucis concernant votre bébé ou n’importe
quel sujet. Vous pouvez méme parler avec
d’ autres mamans et devenir amie avec elles.

Ouvert plus de trois jours par semaine.

B Centre d’ aide

Similaire aux Hiroba. Il y a des spécialistes
comme des puériculteurs ou infirmiers qui
peuvent vous aider. Ouvert plus cing jours par

semaines.

B Jidokan(Ludothéque)

Il y a des jeux pour les bébés, ils peuvent
interagir entre eux. Mais il y a également des
écoliers, des collégiens, et lycéens. Il y a aussi
des personnes ayant élevé des bébés. Ouvert

plus de trois jours par semaines.
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Au Japon, certaines vaccins sont obligatoires,
d’ autres sont recommandés. La pluspart des
vaccinations sont obligatoires avant | enrée a

[’ école primaire.

Les vaccins obligatoires
Il est recommandé de faire les vaccins
obligatoires a un age précis et ils sont gratuits

si effecutués dans le délais fixé | état.

Les vaccins facultatifs
Les vaccins facultatif sont payants. Ils sont
faisables sur damande.

@ En fonction du lieu de résidence, le cout est
pris en charge par | administration locale.
@®Exemples de vaccins facultatifs:
Rotavirus, Oreillons, Vaccin antigrippal.

Agenda pour les vaccins périodiques
Vous pouvez consulter le calendrier des
vaccins périodiques sur le site internet ci-
dessous. Cependant, il faut vérifier avec votre
médecin de famille car en fonction de votre lieu

de résidence, il peut différer.

-1’ agenda pour vaccins périodiques
recommandé par la société pédiatrie au
Japon(nov,2019)
https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/vaccine

schedule.pdf
Référence: société pédiatre au Japon

(Japan Pediatric Society)
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Référence:association pour protéger les
enfants et savoir VPD constitué NPO

(KNOW»VPD! Protect our Children)

-Agenda pour vaccination multilingue
(avril,2019)

http://www.know-

vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html

Il est traduit en Anglais, Chinois, Indonésie,

Espagnol, Tagalog, Népalais, Vietnamien,
Bengal, Portugais, Myanmar.
Référence: association pour protéger les

enfants et savoir VPD constitué NPO
(KNOWVPD! Protect our Children)

Les informations pour les vaccinations
Les informations concernant la vaccination
pour les bébés sont sur le site internet ci-
dessous.

-Vaccination et santé des enfants

http://www.yoboseshu-rc.com/publics/index/8/

Coréen,
Thai,

Il est traduit en Anglais, Chinois,

Vietnamien,  Espagnol, Portugais,

Indonésie, Tagalog, Népalais.

Réference: Centre de la Fondation République
sur la Recherche de la Vaccination.

( Republic Foundation of the Vaccination
Research Center)
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1 5 (Terminologies communes
sur I'accouchement)

CALAS RS
AT Grossesse(a la clinique)
A¥Fie | BOSHI- Carnet de maman p—

TECHOU

iefE% | NINPU-
KENSHIN

Visite médicale
de femme enceinte

Lﬁéfj% SHINSATS Chaise de
U-DAI consultation
I%Ifé NAISHIN Examen de
grossesse

MEpslaELEs ine sHiicns, FE0Y)
BT ERECHNSB, ARIDEFIE, I
<

Il faut vous déshabiller et monter sur la

chaise de consultation

EHE | NYOU-
KENSA

Q/
//

Test d’ urine
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MmEHERE | KETSUATSU- Mesure de la pression
SOKUTEI O artérielle 8.8
,,sgi). ';sgijl
——— // e //
LS ELT A
hEEE | TAIJYU-SOK m Mesure du poids m
UTEI A :;: r :;:
Fiei ] Fi ]
oy o =y
s | KETSUEKI-K Analyse de sang
ENSA :\ :\
DAGALSS .
R KANSENSHO Analyse de maladie
W U-KENSA .:\ infectieuse .:\
525 | CHOUONPA- échographie
W KENSA

[TO—E | S EL\hN3

On " appelle {écho)aussi

fEIS 5% | TAJISHINON Test du bruit cardiaque
gfé -KENSA foetal
[y FS—E | & E5L\DNS On | appelle {doppler foetal) aussi
?ﬁ%ﬁgﬂ SHIKYUKEIB Dépistage du cancer du
W5 | USAIBOUSHI col utérin - Test Pap
W N-KENSA
On ' appelle (frottis de dépistage) aussi
FZX?&%J&:BL\DX’% Test des sécrétions
S | CHITSUBUN vaginales
W PITSUBUTSU
-KENSA
On " appelle
[BYEDRE) &6V (test de ' écoulement vaginal)aussi
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JAKL
AT AR

NON-SUTORE
SU-TESUTO

Test de réactivité foetale

BEDDIFZY EFREwADIREEE HBIEE.

Un test pour voir la dureté du ventre de la
maman et |’ état de |'embryon, qui prend
40-60 minutes

40~605<SNHHB,
Ke%# | BUNBEN
YOYAKU

Rendez-vous pour
[’ accouchement
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Il faut réserver assez to6t pour accoucher.
Dans certains cas, une caution peut vous
étre demandée.

R AN

SEH(HEOES)

Accouchement
MLzl | BEN-GA-SHI Aller 2 la selle
U TAIKANJI
—%%E%%; KE-O-SORU / Raser les poils /
hy ! KANCHOU Lavement
? ?
o TENTEKI Perfusion
v e
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;P;"/Eﬁjﬁa SHINKOKYU Respiration profonde
‘( ""'- mc ‘v\'-
N "<
Bxd> | IKI-O-SUU Inspirer
9D \E‘ \E*
Bxx< | IKI-O-HAKU Expirer
\\' <) \\' X0
BEm< | CHIKARA-O- Se détendre
NUKU
HZ=UL | AGO-O-HIKU Etirer la machoire
H L Y & | OSHIRI-O-BU S’ asseoir sur la table
%ﬁ%%‘(: NBENDAI-NI- d’ accouchement
D13 TSUKERU
WD IKIMU Pousser
Babic | ASHI-O-HIRA Ouvrir les jambes
KU
é&'aﬁh‘% ME-O-AKERU Ouvrir les yeux
Ewh i | AKACHAN-G Incision du périnée
T3&Z5 | A-DERUTOK "-' '..
=93 ORO-O-KIRU




g TAIBAN Placenta

i SHUKKETSU Hémorragie

Z=mz3z | KIGAERU Rhabillage

iE2 NEMURU Dormir

.‘:.?ISL%(: HEYA-NI-KAE Retourner a la chambre

"% | RU I ¥ | i

ot

o LpDT

ER(EENSE)

Apreés la naissance

<gY

=y | KUSURI-O- Prendre des médicaments
NOMU & &
A ASA Mati
5 = ati =
B HIRU : Midi _
£3 .
R YORU Soir
) |
* »
BEDsE | SHOKUII- 2y Apres le repas
NO-ATO P - AR
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BHooE | NYOU-NO- Quantité d’ urine
KAISUU

T NYOU-GA- Peu d’ urine

TR DENAI

MOJﬁW\%ﬁ BEN-NO- Nombre de selles
KAISUU

1%73\‘—@73“ BEN-GA-DENA Constipation
I

B%n | SHOKUJI-NO- Quantité de repas

=AR7=8 | TABETARYO

28 ZENBU Tout

HPS HANBUN Moitié / Demi

3% SANWARI Un tiers

=T TABETE-INAI Pas mangé

(Y A

+ 7 % > | NAPUKIN Pouvez-vous montrer

(INyk)ZE | (PATTO)-O- votre serviette?

HETLTZ | MISETE-

TuW KUDASAI

ﬁl@% CHI-NO-RYO Quantité du sang

Zu OOl Beaucoup

E‘f A SUKUNAI Pas beaucoup

[ ONAJI Méme / Pareil
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SHITA-NO-KIZ

Nous allons regarder votre

HET U-O-MISETE-K blessure
<Z&L UDASAI
bliEx ONAKA-O-MIS | [ Montrez votre ventre EEaR ]

Vo 2 C/ \,(-) ; C/
AHET ETE-KUDASAI \\:; 2/ W ! 2y
<t R R
ﬁ,—%\,\ ITAI H ca fait mal

/a8 U
& ’_’,a & ’_’,a

S S

i .
281\ TSUYOI Fort
g9\ YOWAI Faible
EEEfimESER | ISHI-GA-SHIN Docteur donne une
LET SATSU-SHIMA consultation

SuU

ﬁfﬁ% SAIKETSU-O- Faire un prélévement du ‘\
L&Y SHIMASU sang VR
Ho2IELVA | OPPAI-GA- Mes seins font mal
L ITAI
H2(XVA | OPPAI-GA- Mes seins sont tendus
(== HARU
H2IEXVVH | OPPAI-GA- Mes seins chauffent
TR ATSUI
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AL | CHIKUBI-GA- Mes tétons font mal

ITAI
?%?E JYUNYU Allaitement
&?@3 YOKO-DAKI Position “la madone”
%3 TATE-DAKI Position “a califourchon”
ZEfax | KOUSA-DAKI Position “la madone

inversée”

ﬁ;’gﬁf WAKI-DAKI Position “ballon du rugby”
L1R/\w% | REIDO-BAKKU Allongée sur le coté
f?’é MOKUYOKU Donner le bain au bébé
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f’7|<<§t’<‘ S MOKUYOKU- Conseils pour le bain
SHIDOU
‘Biakse | TAIIN-SHIDOU Conseils pour la sortie de
[ hopital
HaEEH | MENKAL- Temps de visite
JIKAN
ELLA U A .
feDBgRs | TAIIN-NO- Temps de sortie de
JIKAN [ hopital
v J—7% | SHAWA-O- Prendre la douche
NG ABIRU /
HELD MEMAI-GA- Avoir des étourdissements
I3 SURU ) @'\§ e %r@
BILE _ _ . N ~
58 ATAMA-GA-IT “\\‘ ’,pﬂ' Avoir mal a téte
L7zl Al
Hxsm | HAKIKE-GA- Avoir la nausée
%) ARU >‘.’5 ?
230\ DARUI Se sentir fatigué
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FEoAlCERELTL<ENNZRE

Expressions communes

bébé
Sy BONYU-O- i ] Il ne boit pas du lait e ]
DFERLN NOMANAI maternel
IIWo%E MIRUKU-O- Il ne boit pas du lait
DFEIRLN NOMANAI
(T2 GEPPU-GA- Il ne peut pas roter
TR DENAI
4 << SUGU-NAKU s‘e Il pleure tout de suite St\
of b
S 2 %0 = 73 | NAKI- o Il narréte pas de o
L YAMANAI L pleurer N
7=oC DAKKO p Prendre dans les bras
IV MIRUKU Lait
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HLD OMUTSU Couche
%15 » A | AKACHAN-NO Changer les
DENZ | KIGAE vétements du bébé
DU SUKOSHI- Pouvez-vous garder
4" 3 | NO-AIDA- un peu de temps le
IhHh>T | AZUKATTE- bébé?
[EULY HOSHII
F/=>T | TETSUDATTE- Jai besoin d aide
EYIA HOSHI
Hhos | WAKARANAL Je ne comprends pas
LY
#iEigs | SHINSELI- Salle des nouveau-nés
SHITSU
[SALEE .
k= TALJYU- Mesurer le poids
H= | SOKUTEL ‘g‘;. > ‘};. &
\ \
%%'5’(‘3/!./ AKACHAN- Exament du bébé
oz | NO-KENSA
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Chro | BATH B LWL REDTINSNTRIHZ
nique | (Les conseils de mamans étrangéres
qui ont accouhé au Japon)
24 Thailande
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En Thailande, ¢’ est | hopital qui prépare tout

ce aqu’il faut pour [ hospitalisation, nous
n’ avons pas besoin d’ apporter des affaires. Au
Japon, vous devez préparer vos affaires
vous-méme.

Italie

Les consultations au Japon sont trés courtes. Il
est donc conseillé de noter vos questions a
il

moyens différents pour dire la méme chose: par

'avance. Egalement, y'a beaucoup de
exemple ‘oppai, bonyu, ochichi etc’ pour dire
‘allaitement’. Il faut du temps pour s’ habituer.
Russie

Méme si votre partenaire ou votre famille parle
japonais, ce n’est pas toujours suffisant pour
traduire. Méme s’il comprend le japonais au
niveau business, les terminologies médicales
sont compliquées et ne sont pas faciles a
traduire. Pour une discussion importante, il est
conseille de demander a un traducteur
professionnel.

Chine

Les explications durant les consultations sont
souvent simplifiées en raison des courtes
durées des rendez-vous. Sivous n’ étes pas sar,
il ne faut pas hésiter des questions a votre
médecin.

Pakistan

Si pour des raisons religieuses vous ne pouvez
recevoir des soins que d’ un médecin femme ou
d’ une sage-femme, ou bien si vous pratiquez
un régime particulier (ex : {(fasting)), prévenez
bien a l'avance afin d’ en discuter avec
I hopital.
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B Référence

Researching And Supporting For Multi-
Cultural Health Services (RASC)

E-mail: info@rasc.jp

Les droits d auteur de cette brochure
appartiennent a RASC. Ils sont ouverts a tous
gratuitement. Vous pouvez télécharger ce
document ici: www.rasc.jp

Merci de nous contacter dans le cas ou vous
souhaiteriez faire des photocopies de ce
document.

Veuillez noter que nous ne sommes pas
responsables en cas de problémes causées
par | utilisation de ce document.

Cette brochure est recu encouragement de
Japan Society for the Promotion of Sciences
(JSPS), Grand-in-Aid for Scientific Research
B (19H0395 ) project titled Development
and Friendly

Evaluation of Diversity

Healthcare Program in Prenatal care.






