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			Préface

			Depuis que le monde est monde, les petits humains grandissent dans le ventre de femmes qui les portent, les mettent au monde, les nourrissent et les protègent. C’est le cycle de la vie dans sa plus grande simplicité et son incroyable complexité. 

			On pourrait croire que ce processus n’a pas de secrets pour l’obstétrique moderne. Mais étonnamment, il n’en est rien. Historiquement, les médecins ont d’abord été demandés au chevet de femmes dont l’accouchement ne se passait pas bien. Au fil du temps, le développement de moyens toujours plus spécialisés pour résoudre les difficultés a accaparé toute leur attention. L’obstétrique a donc peu à peu envahi l’espace de la naissance, en traitant ce passage normal, en grande partie invisible et profondément féminin comme un problème à régler, de même que c’est le cas pour les autres sphères de la médecine par ailleurs.

			La méconnaissance de ce qui se passe dans l’intimité des corps, dans le ballet d’hormones qui se déploie, dans les mouvements spontanés du bébé qui cherche le plus court chemin jusqu’à sa naissance a mené à la pratique routinière d’interventions obstétricales. Or, ce qui peut sauver la vie d’un nombre infime de mères et de bébés a la capacité de déranger les étapes finement adaptées pour assurer la venue au monde d’un bébé en bonne santé, accueilli par des parents confiants dans leurs capacités. 

			Il nous faut, ensemble, retisser notre compréhension de l’accouchement, parce que c’est l’assise de notre pouvoir de choisir ce qui est bon pour nos bébés, et ce qui respecte le sens de cette naissance pour chaque parent.

			Depuis les tout débuts de son expérience de sage-femme, Floriane Stauffer Obrecht est une chercheuse de secrets, de liens presque invisibles à l’œil non exercé, une exploratrice de filons de nouvelles connaissances. Son travail est essentiel. Par ce livre, elle a décidé d’être aussi passeuse de paroles, actrice d’un changement de culture autour de la naissance où les femmes, leur bébé et leur partenaire sont respectés dans leur rythme et leur choix.

			Par sa sensibilité, Floriane sait retracer des liens entre les émotions et leurs effets sur le déroulement du travail, sur l’accueil du bébé, sur les difficultés d’allaitement. Par sa perspicacité, elle peut remonter à l’origine d’obstacles apparents et nous expliquer comment on peut restaurer les mécanismes normaux. Elle joue aussi le rôle du canari dans la mine, celui qui réagit promptement à la présence de gaz délétères encore non perceptibles pour les autres. Comme lui, elle nous alerte en disant : « Attention, ce geste qui semble si anodin peut entraver le déroulement de votre accouchement ou l’accueil de votre bébé. »

			Floriane vous convie par ce livre à une visite guidée de l’univers de la naissance, avec en tête l’intention, non pas de vous indiquer un chemin, mais de vous donner l’occasion de choisir le vôtre. Tournez la page et apprêtez-vous à découvrir autant sur vous-mêmes, vos désirs profonds, vos hésitations, vos forces que sur le voyage millénaire et toujours nouveau de la naissance d’un petit humain. 

			Isabelle Brabant

		

		
			Introduction

			Depuis le jour où j’ai mis les pieds dans une maternité, je croise des ventres ronds et entends systématiquement cette question : « Comment voulez-vous accoucher ? » Avec, en France, la question corollaire : « Alors… avec ou sans péri ?! », question adressée par des professionnel·le·s, mais aussi la boulangère, le voisin, la tante… ainsi que par des femmes entre elles.

			Et en effet, nous sommes les filles et petites-filles de celles par qui le choix est arrivé. Nous avons ce luxe de pouvoir nous interroger, mais avons-nous réellement les moyens de donner une réponse « éclairée » et qui nous corresponde singulièrement ?

			Le savoir c’est le pouvoir

			En tant que femme, j’ai toujours eu le besoin de comprendre précisément le pourquoi des choses, et tout naturellement, en tant que sage-femme, la physiologie et la physiopathologie m’ont passionnée, ainsi que les sciences humaines. J’ai appris l’obstétrique standardisée lors de mes études, qui peut se résumer par l’approche « péri-rupture-synto » appliquée à toute parturiente. C’est-à-dire que quand une femme se présentait à la maternité pour accoucher, nous l’installions, lui faisions poser une péridurale et donc mettions en place une voie veineuse, puis nous rompions sa poche des eaux et injections l’ocytocine de synthèse afin d’assurer une dilatation du col que nous pensions ainsi plus efficace. Cela nous conduisait à examiner son col par de nombreux touchers vaginaux, à diriger sa poussée et à extraire nous-mêmes l’enfant de son vagin. Au fil des années, de plus en plus de gestes techniques se sont ajoutés, plus d’examens aussi, organisés au sein de protocoles grignotant toujours davantage le temps de l’accompagnement humain. Tout cela constitue l’« hypermédicalisation » de l’accouchement, qui consiste à définir la naissance comme un acte médical devant être contrôlé par des procédures standardisées appliquées à tous les individus.

			Étant une jeune femme imprégnée de féminisme, cette approche m’a amenée à me poser des questions. J’y voyais un traitement du corps des femmes qui me dérangeait fortement ainsi qu’un manque de considération pour l’émotionnel et le sensible de l’expérience, sans que je puisse poser de mots précis dessus. Dans mon histoire personnelle, cela ne trouvait pas plus d’écho, ayant baignée durant mon enfance dans les récits d’accouchements faciles et sans anesthésie. Ma mère avait toutefois gardé le souvenir de sages-femmes dirigistes et désagréables qui imposaient leur point de vue. Vision qu’elle a partagée avec moi pile au moment où je lui ai annoncé que j’entrais en école de sages-femmes ! Étonnamment, alors que ma grand-mère paternelle était décédée des suites de la grossesse de mon père, ce que j’ai retenu n’était pas le danger de l’accouchement. J’avais compris qu’elle était déjà malade avant et que la grossesse n’avait été qu’un élément de trop à une époque qui n’avait pas tous les moyens dont on dispose désormais ; j’ai surtout retenu de cette naissance l’importance pour les enfants du lien mère-enfant et de l’accueil du·de la petit·e. J’avais en effet pu observer les conséquences sur mon père du manque de l’accueil et des bras d’une mère. J’ai donc dès mes études cherché des solutions permettant de redonner le pouvoir aux femmes et la joie d’enfanter tout en répondant aux besoins affectifs des nouveau-nés.

			Durant mes premières années de pratique en hôpital, je proposais des « alternatives » et me montrais à l’écoute des choix des familles. Je rencontrais régulièrement des femmes qui souhaitaient accoucher sans péridurale ou dans une position libre et apprenais beaucoup en les accompagnant, observant et échangeant avec elles à propos des raisons de leur choix. Enceinte, je rêvais d’accoucher si vite que je n’aurais pas le temps de me rendre en maternité. Toutefois, je ne m’autorisais pas à envisager ou à programmer un accouchement à domicile, ne disposant pas des possibilités localement. Une brèche dans ma vision hospitalière et la notion de gestion du risque qui l’accompagne venait de s’ouvrir. Quand j’ai accouché, je me suis aperçue que tous les petits gestes et protocoles qui ne me semblaient pas si dérangeants du point de vue professionnel pouvaient être en fait réellement délétères et emplis de violence ordinaire : prendre la route en travail, voir ma mobilité limitée et donc mes contractions devenir difficilement gérables pour effectuer les examens d’admission, subir une tentative de pose de perfusion douloureuse au cas où, avoir les doigts de la sage-femme tirant sur mon périnée déjà bien assez distendu par mon bébé en train de sortir… J’ai également pu sentir la puissance de mon corps : cet enfant, JE l’avais mis au monde par mes seules capacités. J’avais réussi à faire naître mon bébé sans anesthésie, comme je le voulais ; j’étais très fière de cela, mais j’ai gardé un vécu violent de la dernière heure de travail, passée à la maternité, et cela a laissé en moi un malaise que j’ai mis du temps à comprendre et qui a influencé directement mon maternage. En discutant avec les femmes, j’ai réalisé que nous étions plusieurs dans le même cas. C’est en revisitant l’histoire de la maternité, en la croisant avec les données scientifiques qui remettaient en question progressivement tous les protocoles standardisés, que j’en suis venue à quitter l’hôpital. J’ai alors eu la chance de partager les expériences de mes consœurs à travers le monde, sages-femmes d’État ou traditionnelles, en les lisant ou en me formant à leurs côtés.

			À partir de là, j’ai choisi d’exercer en maison de naissance ou au domicile des familles, où je pourrais travailler de manière à individualiser tous mes accompagnements et ne recourir aux actes techniques et aux médicaments que s’ils s’avéraient vraiment nécessaires. Ce choix a d’abord été un mouvement de solidarité de femme à femme, qui est au fond l’essence de la profession de sage-femme, et a ensuite donné lieu à un long cheminement intellectuel. Autour de moi, des femmes voulaient vivre librement la naissance, hors de l’hôpital, ou à l’intérieur mais différemment, voulaient une sage-femme auprès d’elles, et les unes après les autres, elles m’ont embarquée dans leurs histoires, m’apprenant autant que je leur apprenais. J’ai depuis été témoin de centaines de naissances naturelles, empreintes d’une grande simplicité et en même temps d’une puissance extraordinaire. Grâce à ces familles, y compris celles pour lesquelles donner naissance s’est compliqué, j’ai découvert toutes les dimensions de l’accouchement dont la biomécanique n’est qu’une infime partie, et je n’en finis pas de m’émerveiller du génie du corps humain, de son adaptabilité et de sa résilience.

			Accouchez comme vous êtes !

			Désormais, je reçois des couples de tous horizons, certains très informés, d’autres pas du tout, des femmes seules, des couples queer, des pères plus investis que des mères et des duos spectaculaires ! À chaque entretien, mon rôle de sage-femme est de comprendre qui sont ces gens, quels sont leurs besoins, leurs acquis, leurs manques, afin de les accompagner sur le chemin de la parentalité. Je me suis rendu compte que pour que les familles puissent être réellement actrices de leurs enfantements, jouir de leurs droits et faire des choix libres et éclairés, elles devaient avoir accès à des informations précises et ciblant leurs besoins propres, comprendre la physiologie de la naissance comme les accompagnements proposés, ainsi que leurs bénéfices et risques. Les professionnel·le·s ne devraient normalement être là que comme des guides pour vous aider à éviter les sentiers trop dangereux, vous diriger vers les itinéraires bis si nécessaire et, la plupart du temps, simplement vous confirmez que vous êtes sur la bonne voie et vous encourager en nourrissant les parts de vous qui en ont besoin. J’ai donc essayé ici de vous éveiller à l’autodétermination.

			Quand une personne est accompagnée ainsi, qu’elle et la naissance sont considérées comme un tout et non de façon morcelée – en séparant ses pensées, ses émotions, son corps ou son environnement –, « comment accoucher » n’est plus la question centrale. La question principale devient : « Pour vivre quoi ? » S’autoriser à imaginer que l’on est capable de décider pour soi-même permet de réellement être acteur·rice de sa naissance et de sa vie. C’est si important pour la construction de l’identité de parent. Une personne qui se rend compte que sa parole a de la valeur, que son avis compte, qu’elle est « capable », qui a appris à être à l’écoute de son corps et de ses émotions, ne peut être qu’un parent plus sûr de lui. Un·e enfant accueilli·e dans le monde par la chaleur des mains aimantes de ses parents et dans le respect de qui il·elle est et de son rythme aura ainsi vécu une expérience positivement déterminante pour sa vie entière.

			Ne pas refuser le médical quand il est justifié

			Pour autant, mon expérience de femme et de sage-femme, même avec tout l’empuissancement qu’elle m’a apportée, ne me fait pas oublier que l’accouchement peut parfois nécessiter des interventions médicales.

			Vous ne trouverez donc pas ici une critique tranchée de la médecine, mais une invitation à en faire bon usage ainsi qu’à reprendre confiance en vous et vos capacités. Je vous invite à questionner son caractère systématique, le fait de contrôler le déroulement de l’accouchement, de le faire entrer dans un schéma linéaire standard et mesurable, au lieu de laisser faire les choses quand mère et enfant se portent bien. Accoucher librement, selon moi, ne tient pas au fait d’être libérée de la douleur et du danger par la médecine, pas plus qu’à celui d’être libérée de la soumission et des protocoles par une offre alternative, mais plutôt à celui de s’autoriser à créer son propre chemin d’enfantement. J’ai donc fait de mon mieux pour vous aider à reconquérir l’espace de la naissance qui est actuellement aux mains des soignant·e·s afin, je l’espère, que vous enfantiez libre des fausses croyances et des pressions médicales comme naturo. Apprendre à, et avoir la possibilité de faire de réels choix parmi les différentes options, permet aux parents d’être en paix avec le cours des événements et de rester en contact avec leur force intérieure quel que soit leur chemin de mise au monde.

			Bienvenue dans mon univers

			Pour vous y aider, je partage avec vous ce que j’ai appris sur le terrain – de l’hôpital aux foyers – et la plupart des connaissances scientifiques et médicales qui m’ont permis de comprendre comment et pourquoi le corps des femmes est capable d’enfanter et celui des bébés de venir au monde. Car tout cela ne repose pas sur des actes techniques, mais sur des processus d’autopréservation et de protection, bien plus précis et pointus que n’importe quel protocole de soin. M’inspirant des manuels de gynécologie féministes qui ont bercé mon parcours de femme, j’ai élaboré mes transmissions afin de vous permettre de comprendre non seulement le corps, mais aussi les prises en charge qui sont proposées, parfois imposées, afin que vous puissiez appréhender pourquoi vous faites les choses.

			Pour écrire ce livre, j’ai rouvert mes notes de formation et mes carnets de sage-femme où je couche sur le papier poèmes, dessins et témoignages au fil des rencontres. Grâce à eux, je vous embarque dans le cheminement qui a été le mien, dans un ouvrage en deux parties. Une première en neuf chapitres, tels les neuf mois de la grossesse, vous permettra de vous interroger sur ce que veut dire « accoucher » et d’explorer certaines notions de base communes à toute naissance. La seconde partie en cinq chapitres plus un, tels les cinq temps de l’accouchement, vous permettra d’approfondir chaque étape qui amène à la naissance d’un·e enfant. Mon fil rouge est la même vision globale qui anime ma pratique afin de répondre autant à :

			•	votre part « mentale » qui veut comprendre la mécanique et la chimie du corps ;

			•	votre part « pragmatique » qui souhaite du concret ;

			•	votre part « émotionnelle » qui revisite son histoire et recherche de la contenance ;

			•	votre part « spirituelle » qui alimente la quête de sens.

			L’accouchement, en effet, questionne chacune de ces parts de nous. Je l’ai découvert auprès des femmes et particulièrement auprès de celles qui m’ont demandé de les accompagner chez elles. Il est avant tout une expérience humaine. Aussi j’ai eu envie de vous parler franchement de toutes ses dimensions, même les plus taboues comme la sexualité, la spiritualité ou la mort.

			À qui s’adresse ce livre ?

			J’ai souhaité écrire pour toutes les familles, quel que soit leur choix d’accouchement, en partant du postulat qu’un accouchement le plus naturel possible est souhaitable.

			Je m’adresse en premier lieu aux femmes, mais une grande partie des personnes qui s’interrogent sur la naissance sont les partenaires. J’ai donc voulu les intégrer à mes réflexions et j’ai fait le choix de m’adresser régulièrement à eux·elles pour envisager leur place. En effet, le coparent est trop souvent remisé au rôle « d’accompagnant » alors que lui-même vit un processus propre. Afin d’être inclusive pour eux·elles quel que soit leur genre, mais aussi pour rendre compte de la diversité des corps qui accouchent, je vous parle souvent de personnes plutôt que d’hommes ou de femmes. Pour décrire spécifiquement l’accouchement, j’ai toutefois gardé le mot « femme » et le pronom « elle » pour visibiliser le fait qu’une grande partie de l’humanité se reconnaissant comme telle enfante, mais je souhaite parler à tous·tes ceux·celles qui accouchent, comme un homme transgenre ou une personne non binaire et que tous·tes sont bienvenu·e·s ici. Je sais enfin que certain·e·s de vous me liront en tant que professionnel·le·s. J’espère réussir à renforcer votre confiance en ceux·celles que vous accompagnez et vous permettre de (re)trouver l’état d’esprit nécessaire à l’accompagnement de leur physiologie, tout en vous fournissant des arguments solides pour développer une offre alternative reconnue.

			Ce livre s’adresse donc à toute personne intéressée par la naissance, et je fais le vœu qu’il contribue à faire changer la vision de l’accouchement pour qu’il redevienne l’enfantement, c’est-à-dire un moment de rencontre joyeuse avec son enfant, un moment d’épanouissement et d’amour pour les couples, plutôt qu’une épreuve redoutée.

		

		
			Partie I

			L’accouchement et ses multiples dimensions

			Accoucher, enfanter, mettre au monde, expulser, donner la vie… Naître, venir au monde, voir le jour… En voilà bien des mots pour parler du même événement, soit de la place de la mère, soit de la place de l’enfant. De plus en plus de coparents s’approprient également ces termes, comme Anthony, qui me raconte la naissance de sa fille lors d’une de nos rencontres et me dit : « C’était fantastique, ON a accouché, elle a été merveilleuse. » Il y a alors le point de vue du coparent qui s’y ajoute. Pourtant, alors qu’elle est un ensemble complexe d’expériences partagées, la naissance est principalement décrite et racontée comme un acte biomédical.

			En décrivant la naissance sous ce seul prisme, nous n’en montrons qu’une infime partie, ce qui ne vous permet pas de réellement la comprendre. Envisager l’accouchement comme une expérience globale permet de comprendre qu’il est fait de multiples dimensions et que son aboutissement est finalement la rencontre avec son enfant et une grande histoire d’amour. Il y a alors une réelle nécessité à se questionner sur ce que sont ces autres dimensions afin d’envisager ce que vous pourriez y vivre.

		

		
			Chapitre 1

			Si la naissance m’était contée ?

			Les femmes et leurs histoires m’ont appris autant, si ce n’est plus, que mes cours théoriques. Alors pour commencer, je voudrais vous raconter l’histoire d’un enfantement tel que je l’observe dans ma pratique au quotidien. Un enfantement fait de sensations et d’intuitions plus que de techniques, un petit condensé comme un avant-goût.

			C’est l’histoire d’une femme…

			C’est l’histoire d’une femme, ronde comme le monde, qui depuis neuf mois se dilate physiquement et psychiquement. Elle a passé le premier trimestre à accepter la vie en elle. Au deuxième trimestre, elle est entrée en relation-fusion avec son bébé. Enfin, au troisième trimestre, elle s’est faite doucement à l’idée de la séparation de leurs corps afin de pouvoir se rencontrer.

			Cela fait quelques jours ou semaines qu’elle ressent son corps se libérer, son sexe plus souple et pesant se prépare à laisser passer son enfant, ses ligaments plus souples augmentent la mobilité de son bassin et de son utérus, ses pertes vaginales lubrifient le canal de vie. Elle peut s’étonner, ne pas comprendre toutes ses sensations, parfois s’inquiéter. Elle a le cœur au bord des lèvres, elle s’émeut facilement, parfois ne se reconnaît pas… Cette femme se sent prête, il lui reste bien quelques doutes, mais elle sent en elle que cela peut désormais arriver, que c’est possible ! Elle n’y réfléchit pas, mais elle commence à « nidifier » : derniers préparatifs avant l’arrivée du bébé, création d’un espace sécurisé pour elle et le petit. Cela est quasiment animal et devient une priorité quotidienne. D’ailleurs, quand elle regarde par la fenêtre, elle voit la tourterelle qui fait de même, elle se sent reliée au vivant dans son ensemble. Parfois elle ressent des épisodes de contractions qui la laissent penser que le travail démarre, mais en réalité, c’est son corps qui mûrit tout simplement, qui s’exerce. Elle est aussi en train de s’aligner avec son désir ou non d’avoir son bébé dans ses bras, maintenant, ici, ou de le garder encore un peu au creux d’elle. Elle s’aligne avec ses besoins réels par rapport à tous ses fantasmes : pleurer, profiter encore de ce lien privilégié, se déconnecter de la réalité, mettre en place des sécurités…, peu importe la façon de faire du moment que ça ouvre. Car le neuvième mois, elle le sent bien, est le mois où le processus s’inverse, où il n’y a plus rien à retenir mais tout à extérioriser pour finir par laisser sortir l’enfant lui-même.

			Un épisode de plus commence, mais différent des autres sans qu’elle ne sache vraiment dire pourquoi. Elle prépare son nid de naissance, s’assure que son amoureux est là pour elle, appelle sa sage-femme, puis va se reposer un peu pour être en forme. Elle a besoin de se retrouver seule. Son utérus contracte de manière brève et irrégulière, tel un boulanger pétrissant le pain, pour venir raccourcir puis effacer son col, l’ouvrir aussi. Ainsi elle ressent des sensations dans le bas-ventre, le bas du dos et l’intérieur des cuisses, comme si ses règles revenaient, signant la fin de ce long cycle de neuf mois. Elle a une sensation d’étau de part et d’autre de l’utérus, et la sensation que son bébé se centre. Il bouge et, sous la pression fléchit sa tête, se compacte, se prépare au voyage : elle le sent clairement, ils sont profondément connectés pour entrer dans la danse de l’accouchement. Plus elle s’abandonne et plus le processus est efficace, de plus en plus efficace. À ce stade, elle n’a plus de doute quant au fait qu’elle va accoucher, mais elle ne sait pas quand. Ce soir ? Demain matin ?

			Et puis voilà qu’arrive « LA » contraction. Imaginez. Les autres étaient de plus en plus régulières, elle soufflait gentiment, voire pas du tout, elle arrivait à parler, elle en avait même besoin pour voir si tout et tout le monde était prêt et disponible pour elle. Et soudain une contraction survient, comme les autres du fond de son utérus, descendant vers le bas, mais cette fois tirant si fort sur son col que son corps tout entier se plie, qu’elle s’accroupit, car son corps sait que c’est ainsi que son bassin est le plus large. Il sait que c’est ainsi qu’elle amène son petit vers la sortie. Ses yeux se ferment, elle souffle, elle souffle encore, elle gémit même. Est-ce que ça fait mal ? C’est surtout très intense et si ses yeux sont fermés, c’est que désormais, les contractions viennent la chercher tout entière. Pour naître, son bébé sollicite toute sa présence et elle le sent appuyer vers le bas dans son col, au niveau du fond du vagin. Et puis la contraction repart. Lorsqu’elle se détend, il n’en reste pas la moindre sensation, juste le calme et l’abandon d’après effort. Des phases de contractions de plus en plus intenses et engageantes s’alternent avec des pauses d’un calme et d’un bienfait paradisiaques. Désormais elles sont toutes aussi puissantes. Elle les jauge, elle les goûte, elle va un peu plus dans les sensations. C’est peut-être ça la différence, aujourd’hui, elle ose y aller. Elle teste aussi des réponses à leur donner. Plus elle y va et plus elle perçoit de contractions, plus elle ose relâcher ses muscles pelviens et prendre des positions qui font appuyer son bébé vers le bas et plus son corps amplifie le travail. Son partenaire, alerté par le bruit, s’est rapproché en lui offrant la chaleur de ses mains ou en proposant de lui faire couler un bon bain, selon ses besoins. Au fil des contractions, notre héroïne sent le temps et l’endroit qui l’entoure se dilater, elle découvre en elle un super-pouvoir et elle est propulsée dans une autre dimension. Ici, le magicien qui la fait basculer n’est autre que son corps : elle change d’état de conscience, de comportement, elle devient femme parmi les femmes, mammifère peuplant la Terre. Elle s’agrippe à son amoureux, aux meubles, appuie fermement ses pieds sur le sol, se recroqueville au plus près du plancher, pour s’ancrer tel un bateau dans la tempête. Elle partage avec son bébé son super-pouvoir, ce qui lui permet de supporter le chemin et il avance tel un spéléologue dans une étroite galerie.

			Celle qui se croyait déjà au maximum sent maintenant une nouvelle sensation : son bassin semble se fragmenter de l’intérieur. Elle crie, elle cherche un regard auquel se raccrocher pour ne pas couler, sa voix semble venir directement de ses entrailles et ses sons sont le chant universel de toutes les femmes qui enfantent sur la planète. Un instant, elle pense abandonner, jusqu’au moment où elle se rend compte que toutes ces sensations, ce n’est que son bébé qui plonge dans son bassin et aborde la traversée de son vagin. Ses contractions sont maintenant aussi longues que ses pauses. Elle se sait arrivée au point de non-retour, elle sait que son enfant va naître, vraiment. La nature, généreuse, lui laisse la possibilité d’une phase de quiétude. Alors elle qui, quelques secondes plus tôt, grognait voire pleurait de désespoir, s’allonge et s’assoupit. Ainsi elle rassemble ses forces, elle condense sa puissance et permet à son bébé de descendre en tournant comme une vis, ajustant parfaitement sa position. C’est un moment très tendre entre elle et son chéri, tous deux ont bien compris qu’à la prochaine contraction, leur amour s’agrandira autant que leurs bras pour le petit.

			Et effectivement, la pause terminée, revoici les contractions plus longues que jamais, mais aussi plus efficaces que jamais. Autour, personne ne bouge et résonne alors un « ÇA » pousse, « IL » est en train de naître. Rarement les femmes disent « JE », car il s’agit d’un mouvement intérieur, d’une puissance venue du fond d’elles-mêmes, de leur bébé qui se met au monde… Alors elle se laisse traverser, s’ouvrant sous la pression ressentie dans son sacrum, puis sous la pression ressentie dans son rectum et encore sous la pression sur son sexe, sexe devenu anneau de feu. Alors elle souffle pour s’apaiser… Et enfin laisse le bébé se démouler, laisse sa tête se défléchir à l’extérieur. Elle le sent faire une pause le temps de replacer ses épaules, elle caresse même son petit crâne et ses joues alors que la plus grande partie de son corps à lui est encore dans son corps à elle. Cela lui donne une force incroyable et tellement de joie, elle s’émeut de sentir ainsi ses cheveux. Une fois bien dans l’axe, une fois qu’il a récupéré, son petit reprend son élan avec la dernière contraction, pour s’extraire tout entier du corps de sa maman et atterrir dans ses mains. Pas besoin d’autres mains expertes ; si ce ne sont pas celles de sa mère, celles de son père peuvent l’accueillir, ce sont les plus compétentes pour cela car ce sont celles de ceux pour qui il est le plus précieux.

			La femme, à son rythme, porte son bébé contre son cœur, elle le respire avant même de le regarder, elle le sent, elle explore de ses mains son petit corps tonique et vigoureux. Ce n’est qu’après tout cela qu’elle croise enfin son regard, un regard puissant et profond, un regard dans lequel elle peut contempler l’immensité de la vie. Alors que le bébé se sent accueilli, mis au chaud contre elle et écoutant son cœur battre, admiré par son père, il prend son premier souffle. Le cordon encore battant et relié à sa mère lui signale que l’enfant est maintenant capable de respirer et peut envoyer à son corps l’instruction de décoller le placenta. Celui-ci, grand magicien, opère son dernier tour par une métamorphose du corps gestant au corps renaissant. Tel le baiser d’amour du prince charmant, c’est par le contact peau à peau avec son bébé et la succion de son sein que la transformation agit. La reprise des contractions pour expulser le placenta et refermer l’utérus permet que la femme ne perde pas une goutte de sang de plus que nécessaire. La première tétée se fait facilement, le petit, instinctivement, se met à ramper, à fouir avec son petit nez en se repérant à l’odeur, et enfin à se remplir de cet or chaud et nourrissant qu’est le colostrum. Son bébé à son sein, son placenta encore relié à lui à ses côtés, envahie d’un sentiment d’amour et d’euphorie, elle retombe en lune de miel avec son partenaire d’aventure. Elle tombe aussi en lune de miel avec son petit. Le processus d’attachement a débuté, une nouvelle famille vient de naître.

			… et de portes à franchir

			Je ne peux pas vous assurer qu’ils vécurent heureux et eurent beaucoup d’enfants, mais voici le conte en cinq temps d’une naissance, et de comment dame Nature a tout prévu pour la survie de notre espèce. C’est un conte, or dans la réalité, sans que cela ne soit pour autant une pathologie, il arrive que l’une ou l’autre des étapes prenne plus de temps, ou présente des rebondissements. Cela dit, des points communs existent entre tous les humains et ils sont à connaître pour qui veut vivre ou accompagner un accouchement.

			[image: Fleche titre 4]	La naissance, bien plus qu’une simple histoire

			J’ai appris avec le temps que la naissance, comme les contes, est une histoire d’initiation et de passage, et comme dans les récits des frères Grimm, elle se compose de portes à franchir, toujours les mêmes :

			•	la phase de latence où la femme s’organise, se prépare, se sépare du monde pour s’aligner ;

			•	le basculement dans l’entre-deux-mondes, celui d’avant et celui d’après, celui de l’ici et maintenant et celui de l’ailleurs ;

			•	le moment de la transition fait de désespérance, de quiétude, ou les deux à la fois ;

			•	l’émergence d’un·e enfant dans le monde et d’une famille nouvellement formée par lui·elle ;

			la délivrance du placenta et l’accueil du bébé, deux phénomènes inséparables, telles ces deux entités jumelles qui naissent toujours ensemble, offrant le dénouement que l’on souhaite tous·tes heureux.

			Cette grande traversée est introduite et préparée par le neuvième mois comme un prologue de l’histoire. La grossesse en elle-même est donc une étape de l’accouchement qui, selon sa dynamique, influencera différemment le déroulé de la mise au monde. Le travail ensuite, avec ses étapes qui se succèdent sans qu’il ne soit possible de passer à la suivante tant que tous les défis de la précédente n’ont pas été relevés, donne aux personnes l’occasion de se révéler à elles-mêmes. Chacun de ces temps est de plus en plus court et de plus en plus intense, jusqu’à permettre la mise au monde, qui n’est finalement que le début de l’autre histoire. Celle d’une famille. Enfin, comme dans les contes, des alliés, des ennemis et des territoires entrent en jeu, rendant l’histoire plus ou moins propice à l’accomplissement de soi. Comprendre cela est essentiel afin de prendre conscience que l’accouchement est un continuum qui fait lui-même partie d’un autre continuum encore plus large allant de la préconception à l’autonomisation de l’enfant. Ainsi, ce qu’il s’y vit n’est pas juste un récit parmi d’autres, mais un déterminant des vies des personnes qui en sont les héros, parents et enfant.

			[image: Fleche titre 4]	L’influence du·de la conteur·se

			Selon le prisme sous lequel la naissance est étudiée et racontée, elle sera découpée en phases plus ou moins nombreuses. Or, selon les travaux de Rachel Reed, sage-femme et chercheuse australienne, ce découpage dans le but de mettre la femme dans « une case » et ainsi de la surveiller en fonction de ladite case, n’a aucune pertinence démontrée et correspond rarement aux perceptions réelles des principales intéressées. Ainsi, tout au long de votre lecture et par la suite, je voudrais que vous gardiez à l’esprit que les perceptions des femmes ont de la valeur et sont même prioritaires sur ce que l’équipe soignante perçoit, à l’instar de toutes celles qui, à chaque fois qu’elles enfantent, se voient dire « ce n’est pas pour maintenant madame », mais accouchent quelques minutes plus tard comme elles l’avaient senti.

			Quand la culture transforme une fonction corporelle en norme médicale

			Vous êtes-vous déjà posé la question de savoir ce qu’il se passerait si vous accouchiez seule au fond des bois ? Ou encore, comment l’humanité a survécu à des millénaires d’évolution, arrivant même à une surpopulation, alors que la médicalisation des naissances telle qu’on la connaît est un phénomène très récent ? Depuis les prémices de l’humanité, le processus de l’enfantement n’a jamais changé du point de vue corporel, mais il a en revanche été raconté selon de nombreuses interprétations et normes dépendant des lieux et des époques.

			[image: Fleche titre 4]	L’accouchement, une fonction corporelle comme une autre

			Lors d’une visite de suite de couches, Éline, encore très surprise d’avoir mis au monde son premier bébé en trois heures et sans anesthésie, me raconte : « Je me faisais un monde de l’accouchement de ma fille, j’avais l’impression qu’il fallait que j’apprenne à respirer, à pousser et tout un tas de trucs techniques, sans vraiment réussir à savoir quoi. Mais quand j’ai été réellement en travail, j’ai été épatée par la facilité que c’est de mettre un bébé au monde dans mon cas. Et quand je dis cela, j’ai conscience que pour certaines femmes ça se complique et qu’elles ont besoin que le médecin intervienne. Mais ce dont je veux témoigner, c’est que quand l’accouchement est normal, sans problème, on n’a rien de particulier à faire, en fait. Faire face aux contractions, aux sensations de lame de fond, n’a pas été facile, ça m’a demandé de me centrer, d’avoir confiance en moi, mais c’est différent de ce que j’avais pensé. Souffler, prendre une position plutôt qu’une autre, pousser le bébé, pousser le placenta, tout cela était instinctif et m’a agréablement surprise. » Et si cela l’étonne autant, c’est que, comme pour la plupart de nos contemporain·e·s, pour elle, l’accouchement était un événement complexe qui nécessitait des interventions techniques et non une fonction corporelle comme une autre.

			Enfant, votre corps s’est développé de lui-même : quand votre côlon est plein, vous allez à la selle, ou quand vous avez sommeil, vous dormez. Votre corps est programmé pour remplir toutes ces fonctions. Ce sont des processus involontaires dont on ne décide rien, ou de pas grand-chose, mais que l’on peut favoriser ou entraver, en fonction de nos comportements et de notre environnement. Sauf exception, il n’y a aucune raison de penser que votre corps ne saura pas les accomplir. De même, qu’elle le veuille ou non, quand une femme est enceinte, elle accouche car l’enfantement fait partie de ces processus involontaires. C’est ce qu’Éline a découvert, pour son plus grand plaisir, mais qui ressort très peu dans les discours autour de la maternité, car culturellement, nous avons pris pour habitude de parler de la naissance comme d’un acte médical.

			[image: Fleche titre 4]	Des mots qui prêtent à confusion

			En Occident, et particulièrement en France, anesthésier les parturientes ou diriger leurs efforts expulsifs est devenu tellement banal que les instances, comme la Haute Autorité de santé (HAS) française, les inclut aux recommandations sur l’accouchement normal. Or un accouchement normal, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS) l’est : « […] à condition qu’il soit à faible risque, qu’il nécessite seulement l’observation attentive d’une accoucheuse ou d’un accoucheur qualifié capable de déceler les signes précoces de complications. Il ne requiert aucune intervention, seulement des encouragements, un soutien et un peu de tendresse. » Dans cette définition, nous comprenons clairement que l’accouchement ne requiert normalement aucune technique particulière. Je l’aime d’autant plus qu’elle remet au centre de la naissance l’amour, la tendresse, et parle d’observation et non de technique.

			Donc un accouchement normal ne serait pas la définition de l’accouchement médicalisé. Pour ma part, je préfère parler d’accouchement physiologique, c’est-à-dire une naissance qui se déroule simplement selon le fonctionnement habituel du corps humain, grâce à ses ressources, et permet la survie de notre espèce. Parler de normal ou non est souvent blessant pour les femmes, et les histoires d’enfantement sont si variées qu’il est bien dommage de vouloir définir une norme, même si, nous le verrons, avoir des repères peut aider. La confusion ambiante concernant la naissance dépasse d’ailleurs le moment de l’accouchement et conduit à des injonctions paradoxales qui n’en finissent pas de se multiplier.

			[image: Fleche titre 4]	Être mère – être père – à notre époque

			Nous sommes des personnes qui, en théorie, ont le droit de choisir si elles veulent devenir mères et quand, donc le devoir désormais de ne pas le faire au mauvais moment ni de la mauvaise façon. En théorie toujours, nous avons les moyens d’avoir un accouchement et une grossesse ultrasécurisés dont chacun·e ressortira en bonne santé. Le risque zéro serait acquis si la femme se conduit bien et suit toutes les recommandations et protocoles médicaux, qui sont, soit dit en passant, de plus en plus nombreux et stricts. Il est de bon ton de fournir un petit effort pour une note de naturel, mais recommandé que ce soit de manière civilisée, silencieuse et sans prendre trop de temps aux équipes de maternité débordées. Si la mère a des doléances ou se montre insatisfaite de son accouchement, il lui sera rétorqué : « mais au moins ton bébé est en bonne santé », comme s’il fallait renoncer à l’épanouissement pour la sécurité.

			Le père lui aussi peut se demander qu’elles devraient être sa posture et sa place. Il devrait participer aux séances de préparation à la naissance, mais seulement si les professionnel·le·s sont d’accord. Si le père est en fait une mère, les professionnel·le·s l’acceptent, mais sont encore souvent bien maladroit·e·s. Il suffit d’une épidémie et le voilà remisé au parking, on lui interdit d’assister aux rendez-vous médicaux et donc de participer aux décisions concernant son enfant. Il peut venir assister à l’accouchement, on lui enjoint de soutenir sa compagne, mais si cela dérape, c’est le premier que l’on met dehors, celui que l’on oublie deux heures dans un couloir de bloc pendant la césarienne en urgence de sa femme. Il doit prendre sa place auprès de son enfant, mais après vingt-huit jours, il est déjà au travail. Bref, la place du père est loin d’être si claire et si acquise.

			La mère non plus n’est pas si libérée dans notre société. Elle a encore cette image de madone qui lui colle à la peau, devant tout donner à ses petits, mais sans oublier d’aller au travail après un « congé » de deux mois et demi. Bien sûr elle continuera à allaiter, la loi a tout prévu ! Il lui suffit de tirer son lait dans l’open-space ou les WC de l’entreprise, elle a droit à deux fois trente minutes par jour pour ça, un luxe. Car oui, nous sommes libres d’allaiter ou non, mais mieux vaut allaiter le tout-petit, sinon c’est égoïste, cependant pas trop longtemps, sinon c’est malsain et le père a besoin de retrouver votre corps-joujou qu’il ne saurait partager trop longtemps. C’est vrai, non ? Les hommes ne pensent qu’à ça !

			J’arrête ici ma tirade sarcastique, qui visait simplement à illustrer la façon dont la société moderne nous offre de grandes libertés tout en échouant – pour le moment – à nous sortir du poids des représentations culturelles. Lors des rencontres de préparation à la naissance, je propose souvent un brainstorming pour débuter la séance sur l’accouchement. Dans ces séances « douleur, hémorragie, contractions, utérus » sont dans le top 10, suivis de près par « péridurale, perfusion, bébé, poussée ». Il est rare sans mon intervention, que s’invitent « amour, plaisir, puissance et joie… ». Comment en sommes-nous arrivé·e·s là ? La docteure en épistémologie québécoise Stéphanie St-Amant a étudié en profondeur la manière dont notre culture actuelle a construit ses croyances et ses rites autour de la naissance. Son travail a permis de relativiser notre dépendance au médical avec cette formule que je trouve géniale : « Si l’on rapporte l’histoire de l’humanité sur vingt-quatre heures, la façon médicalisée dont nous donnons naissance désormais ne représente que quarante secondes. » Pourtant, comme l’illustre l’exercice dont je viens de vous parler, tout se passe comme si la médicalisation était évidente, et l’histoire que notre collectif occidental se raconte est bien loin de ce qui s’est réellement passé au cours de l’histoire de la maternité. Cette version du récit collectif n’est pas sans effet et, comme le disait aussi Stéphanie St-Amant, « on ne construit pas de modèle logicomathématique de l’accouchement idéal, standardisé, sans faire violence à l’expérience individuelle d’un enfantement singulier ni sans oblitérer le sens intime que revêt l’événement unique, inoubliable, irreproductible… et parfois irréparable… d’une naissance ».

			Petit condensé d’histoire de la maternité

			Nous avons tendance à penser que la médicalisation des naissances est le fruit d’une réponse appropriée à un risque énorme. Ainsi, Luc, futur papa, lors de notre première rencontre, me demande : « Je comprends son envie d’accoucher chez nous, mais si tout cela était si peu risqué, qu’il n’y avait pas besoin de médecin à chaque fois, on n’aurait pas inventé les maternités, si ?! » Au fil de mes lectures, j’ai compris que la culture médicale qui entoure actuellement l’accouchement est le fruit de politique d’État plus que d’un risque. Les travaux d’Yvonne Knibiehler, historienne française spécialisée en histoire des femmes et de la maternité, m’ont particulièrement éclairée à ce sujet.

			[image: Fleche titre 4]	La médicalisation, un sauveur contesté

			En France, avant les guerres mondiales, les femmes accouchaient majoritairement chez elles, encore 80 % en 1930 contre moins de 1 % de nos jours. Ce tournant est l’apogée d’une médicalisation de la naissance ayant débuté quelques siècles plus tôt avec la création des chaires d’obstétrique au xviie siècle, instituées par l’État afin de contrôler les naissances et accroître la nation. Dans un premier temps, les bourgeoises et les paysannes accouchaient avec leur sage-femme à leur domicile et le médecin était appelé uniquement pour les cas extrêmes et tragiques, et les hôpitaux étaient des lieux où accouchaient des femmes très vulnérables tant psychiquement que physiquement (sans domicile, prostituées, filles mères). Et pour cause, les soins y étaient catastrophiques, les médecins passant d’une dissection de cadavre à un accouchement sans même un lavage de mains. De ce fait, les pics de mortalité maternelle et infantile se retrouvaient non pas dans les campagnes mais dans les premiers hôpitaux, contrairement aux idées reçues. Les travaux de la chercheuse en statistique britannique Marjorie Tew démontrent que la diminution de la mortalité maternelle et infantile est corrélée à l’apparition de l’hygiène, des antibiotiques et à l’amélioration des conditions de vie plus qu’à la médicalisation des naissances.

			[image: Fleche titre 4]	Éviter la mort plutôt qu’accompagner la vie

			Pour comprendre l’évolution du traitement des accouchements, il faut aussi comprendre que les premiers obstétriciens du xviie siècle avaient pour mission d’éviter les morts et non d’accompagner la vie. Ils ont cherché des solutions et ont créé des interventions qui sont encore actuellement de précieux recours en cas de pathologies avérées. À l’époque, on expliquait les phénomènes naturels de manière rationnelle et avec une vision mécanique où le corps était résumé à une série de pièces réparables par des outils et séparé de l’esprit. Cette vision les a conduit à décrire l’accouchement d’une façon standard avec un même procédé applicable à tout le monde, répondant à une logique mathématique. Depuis, tout cas de figure ne suivant pas les courbes et normes ainsi établies est considéré comme pathologique. À cela s’ajoute, selon Elsa Dorlin, philosophe et féministe, que tout cela a eu lieu dans une société qui avait depuis l’Antiquité projeté sur le corps des femmes l’image de la fragilité. Selon elle, la médecine de la femme aurait ainsi été un objet de construction de la hiérarchie des genres, reposant sur l’affirmation de la défaillance du corps féminin.

			Confiscation des savoirs et du pouvoir

			Si cela ne suffisait pas, les historiennes nous expliquent que les pouvoirs étatiques successifs avaient pour volonté, certes de diminuer la mortalité maternelle et infantile, mais surtout de contrôler la reproduction afin de compenser les pertes humaines des guerres de territoire. Or, c’étaient les matrones qui accompagnaient les femmes et leurs grimoires ou les transmissions entre initiées étaient de vraies pépites d’herboristerie, d’observations biologiques ou de psychologie. Laisser ces secrets de la contraception, de l’avortement et de la naissance aux mains des femmes allait à l’encontre des objectifs de contrôle du corps féminin. La chasse aux sorcières a donc sévi, donnant lieu à un véritable gynécide visant la confiscation des savoirs. Les guerres continuant, de nombreuses politiques se sont succédé, en particulier sous Napoléon et sa folle conquête de l’Europe. Déclarer les grossesses, déclarer les naissances, suivre et « éduquer » les femmes selon les mœurs voulues par la société, est alors devenu un enjeu politique dont l’apogée a eu lieu au xxe siècle. Dans les années 1920, des lois antiavortement et anticontraception ont été promulguées afin d’assurer le renouvellement de la nation à la suite de la Première Guerre mondiale. Les maternités ont alors commencé à se développer. On y dispensait les soins de manière souvent violente et dirigiste, les pères et familles étaient évincés des salles de naissance, livrant les femmes à elles-mêmes ou à l’institution. Les savoirs transmis de femmes à femmes ont été encore un peu plus confisqués.

			[image: Fleche titre 4]	Le grand déménagement

			La mutation définitive de la naissance, d’événement familial en procédure médicale, a eu lieu dans les années 1950 avec l’instauration de la gratuité des soins pour les femmes qui acceptaient de se rendre en maternité. Ce grand déménagement, comme disent les historien·ne·s, est lui-même le fruit d’une politique nataliste pour compenser l’hécatombe de la Seconde Guerre mondiale. Depuis, les différentes politiques de santé périnatale ont continué à envisager la naissance sous le seul prisme de la gestion des risques et de la vulnérabilité supposée des femmes. Ces politiques successives reposent sur la volonté de protéger quelques rares individus de la mort en imposant à énormément d’autres des interventions certes non létales, mais pas sans conséquences. Pour cela, le xxe siècle, qui est aussi celui de l’industrialisation du monde, a appliqué à l’organisation des soins les mêmes réponses qu’à l’organisation de tout travail, les transformant en procédures standardisées qui ont conduit à l’hypermédicalisation des accouchements.

			[image: Fleche titre 4]	Des victimes mais pas passives

			Tout cela peut paraître bien négatif, mais les femmes du xxe siècle elles-mêmes ont vu dans ces changements une chance. Comme l’explique Marie-France Morel, agrégée d’histoire, comment refuser un séjour en maternité gratuit comprenant douze jours nourrie, logée, blanchie à la suite de l’accouchement dans le contexte d’après-guerre et de grande pauvreté qui règne alors ?! Pour autant, la vague de femmes arrivant dans les hôpitaux dans les années 1950 a aussi conduit à des expériences positives telles que « l’accouchement sans douleur » de Fernand Lamaze en réponse à la déroute des soignant·e·s et familles découvrant la naissance industrialisée. Cette approche a permis de ramener du calme, du respect et les pères dans les chambres d’accouchement, et a conduit à la création de la préparation à la naissance dans le but de redonner du pouvoir aux femmes. Le mouvement de Lamaze a fait boule de neige dans différents hôpitaux et a été amplifié par l’essor du féminisme des années 1960. Les femmes, mieux informées, ont de nouveau osé prendre la parole et dénoncer les mauvaises conditions d’accouchement. Les féministes contestataires des années 1970 ont ouvert le débat. Leur premier élan a été de faire en sorte de pouvoir choisir d’être mère ou non via la légalisation de la contraception et de l’avortement. Elles ont alors reconquis leur droit à « un enfant si je veux, quand je veux », et non si mon État a besoin de masse humaine. Mais leurs revendications ont été reprises et détournées par les institutions, les obligeant à passer par les autorités médicales pour jouir de leurs nouveaux droits. Le néoféminisme puis l’écoféminisme sont alors apparus. Ce sont ceux que nous connaissons actuellement et qui revendiquent le droit non seulement à « un enfant si je veux, quand je veux », mais aussi « comme je veux ». Ces mouvements réclament le droit à l’autodétermination et à l’autorité sur son propre corps et sont portés par des personnes réunies au sein d’associations d’usager·ère·s. Le Collectif interassociatif autour de la naissance (Ciane) et StopVOG notamment dénoncent que si bénéficier de procédures médicales efficaces en cas de pathologie est une chance, se les voir appliquer quand on est une femme en pleine santé et régulièrement, sans même que le consentement soit recueilli, a des effets directs et critiquables. Ce mouvement est renforcé chaque année depuis les années 2000 par la crise de l’hôpital et une gestion économique de la santé qui conduit à d’importants manques de moyens humains.

			[image: Fleche titre 4]	Appropriation de la vision pathogène par les femmes elles-mêmes

			Mais alors pourquoi, si de plus en plus de femmes – et de coparents – ont envie d’une naissance plus respectueuse de leur rythme et de leurs besoins, il·elle·s peinent à s’affirmer devant les équipes médicales ?

			Le problème est que moins d’un siècle de surmédicalisation et de discours politique la justifiant ont suffi à ce que les femmes engramment les messages anxiogènes autour de l’accouchement et la dépendance à la médecine comme des vérités absolues, jusqu’à oublier qu’elles étaient capables d’enfanter et que cela pouvait être joyeux. C’est le cas de Caroline qui, à l’occasion de son entretien prénatal, me dit : « J’ai passé ma vie à entendre ma mère, mes tantes, mes grands-mères me raconter leurs accouchements et leurs grossesses comme des calvaires. Mon gynéco, dans ses propos, ne faisait que confirmer ce que j’avais cru comprendre. Et puis une amie a accouché en maison de naissance et son récit a ouvert d’autres possibles en moi. Une autre des filles de notre bande a fait le même choix et, là encore, son récit et tout ce qu’elle me racontait de ce qu’elle avait appris avec sa sage-femme m’a réconciliée avec l’accouchement. C’est pourquoi je voudrais changer de suivi et de plan d’accouchement. » Il faut prendre conscience que nos contemporaines de tous âges ont donc toutes – ou presque – accouché en maternité. Elles se sont pliées aux protocoles hospitaliers sans savoir que ces interventions, faites en routine à toutes les femmes, créaient des problèmes autant qu’elles en évitaient. De nos jours encore, l’accès aux informations, s’il s’est popularisé avec Internet et les réseaux sociaux, reste malgré tout très inégalitaire et les choix dépendent encore trop souvent des conditions sociales. Cela a conduit aux mouvements de justice reproductive tels qu’Alana Apfel l’expose dans son livre.

			Ainsi, la majorité des femmes du xxe siècle – encore beaucoup au xxie siècle – ignoraient que la direction de leur travail par des injections d’hormones de synthèse ou les positions et gestes qui leur étaient imposés entraînaient un vécu plus douloureux, voire plus violent. Elles ont pu penser qu’elles étaient défaillantes alors que ces procédés, pas toujours nécessaires, étaient dictés par la culture médicale. Beaucoup ne savaient même pas ce qui leur était injecté. À cela ont pu s’ajouter des conditions d’accueil inappropriées, le fait de se retrouver seules parfois sans même leur compagnon. Elles ont alors engrammé que les douleurs de l’enfantement étaient insoutenables et que leur corps devait « être accouché ».

			Les femmes de 2023 commencent à avoir accès à la notion d’iatrogénie de la médicalisation – c’est-à-dire le fait qu’un acte de soin ou un médicament puisse entraîner une pathologie –, mais les trois à quatre générations de femmes qui nous ont précédées ne le savaient pas. Elles sont allées accoucher à l’hôpital, y ont vécu des complications pour beaucoup évitables et dont elles se sont crues responsables, puisque avec l’institutionnalisation de l’obstétrique, les complications de l’accouchement ont été définies comme des défaillances du corps féminin : incompétence du col utérin, efforts expulsifs insuffisants, paresse de l’utérus… Cela a inscrit dans leur psyché un sentiment d’incapacité et dans celle de leur partenaire la vision d’une catastrophe évitée de peu. Tous deux ont engrammés en eux l’idée de dépendance à la médecine pour que l’accouchement se termine bien, sans savoir que la solution – la médicalisation – était aussi le problème dans nombre de situations.

			Si les femmes des années 2000 jouissent de plus de possibilités, beaucoup d’actes leur restent imposés, y compris quand elles prétendent à une naissance naturelle. Ainsi, il est rare qu’une maternité n’impose pas, par exemple, que chaque femme qui accouche se voie poser un cathéter de perfusion « au cas où ». C’est un geste banal mais qui dit aux femmes dès leur début de travail « attention, tu risques de mourir et d’avoir besoin de soins »…

			[image: Fleche titre 4]	Oser faire un pas de côté

			Ces engrammes sont très forts et déconstruire les fausses croyances sur le corps féminin et l’accouchement n’est pas chose facile. Les récits qui se transmettent de mères en filles ou via les médias et l’art sont faits de danger, de bébés sauvés in extremis et de femmes se vidant de leur sang. La plupart des médecins et sages-femmes n’ont pas encore pris le recul historique sur leurs pratiques et beaucoup renforcent le sentiment de peur.

			Heureusement, de nos jours, une partie des sages-femmes redécouvrent l’accompagnement global des individus, et des médecins renouent avec les soins holistiques. La médecine chinoise, l’homéopathie, la méditation, l’hypnose, la médecine intégrative entrent dans les universités. Toutefois, si beaucoup de praticien·ne·s regrettent eux·elles-mêmes une surmédicalisation, il est difficile de renoncer au confort apporté par la programmation et la direction des soins, notamment dans une organisation de plus en plus capitaliste d’hôpitaux fonctionnant en permanence à flux tendu et avec de moins en moins de moyens humains. Ainsi, régulièrement, des gynécologues comme le Dr Amina Yamgnane, dans le documentaire Faut pas pousser, déclarent ouvertement qu’avec le manque de personnel et de moyens actuel, il est plus facile et sécuritaire pour eux·elles de déclencher les accouchements pour éviter les afflux de femmes. Plus simple aussi de faire venir tout le monde à l’hôpital, puis de les perfuser et de les habiller en tenue de bloc à l’avance, pour aller rapidement en chirurgie si nécessaire.

			Heureusement, les chercheur·se·s sont de plus en plus nombreux·ses à publier des études permettant d’appuyer la demande des familles en quête de plus d’humanité. Cela devrait permettre à notre société d’oser faire un pas de côté, d’autant plus que nous vivons à une époque qui a les moyens de comprendre et de favoriser la physiologie tout en étant capable de prendre en charge efficacement les complications quand elles surviennent.

		

		
			Chapitre 2 

			Les chiffres de la naissance

			Comprenant mieux l’histoire de la naissance, beaucoup de personnes font ce pas de côté, mais ont aussi besoin d’éléments plus factuels et mesurables, pour relativiser les risques d’un accouchement. Vous les transmettre me semble important à une époque où le moteur des individus et des politiques est bien trop souvent la peur. Or celle-ci a tendance à conduire à des choix précipités et à se couper de son libre arbitre. Après la dimension historique et narrative de la naissance, je voudrais donc vous emmener dans sa dimension épidémiologique.

			Accoucher naturellement, n’est-ce pas dangereux ?

			« Digérer, est-ce dangereux ? », « Risque-t-on une occlusion intestinale perforée si aucun médecin n’est là pour superviser notre repas ? » Non. Eh bien, en l’absence de pathologie, l’accouchement ne présente a priori pas de danger, et avec la surveillance actuelle des grossesses, la majorité sont connues d’avance ou présentent une évolution progressive des facteurs de risque permettant de mettre en place des interventions sans perte de chances.

			[image: Fleche titre 4]	Sans la médicalisation, je serais morte !

			La mortalité maternelle est un sujet délicat, mais qui prend une place tellement centrale dans la vision de la naissance moderne que je ne peux pas ne pas l’aborder.

			Selon l’OMS, la quasi-totalité des décès maternels (99 %) se produisent dans des pays en développement1, dont plus de la moitié en Afrique subsaharienne et près d’un tiers en Asie du Sud. Plus de la moitié se produisent dans des régions instables et plongées dans des crises humanitaires. Dans nos pays occidentaux, le taux de mortalité maternel lors d’un accouchement est de l’ordre 12 pour 100 000 contre 239 pour 100 000 naissances dans les pays en développement. En France, selon la 6e enquête nationale confidentielle sur les morts maternelles (ENCMM), ce taux est de 10,8/100 000 et les deux causes principales sont les pathologies cardio-vasculaires et le suicide. Ces décès relèvent donc plus de la santé psychique et de l’hygiène de vie des femmes que de l’accouchement en lui-même. Parmi eux, seul un tiers – 3,5 pour 100 000 – survient au moment de l’accouchement ou dans la semaine qui suit, les autres ont lieu durant la grossesse et la première année de l’enfant, et n’ont rien à voir avec la façon d’accoucher ou les soins reçus durant celui-ci. L’OMS comme l’ENCMM relèvent que la plupart pourraient être évitées ou traitées principalement par le suivi de grossesse et des mesures de prévention.

			
				
					Mise en perspective de la peur de la mort en couches

					En France, en moyenne, 29 femmes meurent chaque année lors de l’accouchement ou dans ses suites immédiates (ENCMM 2016).

					En parallèle :

					•	130 femmes meurent de violences conjugales ;

					•	600 femmes meurent sur la route ;

					•	17 000 femmes meurent d’un arrêt cardiaque ;

					•	19 000 femmes meurent du tabagisme ;

					•	67 800 femmes meurent d’un cancer…

					Accoucher n’est définitivement pas l’activité la plus à risque que vous pourriez prévoir cette année.

				

			

			Loin de moi l’idée de banaliser ce sujet. Je voudrais simplement que vous puissiez mesurer que le risque de décès qui motive tellement d’interventions est faible et la plupart du temps évitable par des mesures simples : bonne hygiène de vie, considération de la santé psychique, dépistages des facteurs de risque (obésité, troubles cardio-vasculaires, prééclampsie), respect des règles d’hygiène de base.

			[image: Fleche titre 4]	Oui, mais le bébé ?

			En France, la mortalité néonatale – soit de la naissance à vingt-huit jours de vie – des enfants né·e·s à l’hôpital est de 2 pour 1 0002. Ce chiffre est identique en maison de naissance3 ou en accouchement à domicile4. Les travaux de Marjorie Tew indiquent que les interventions hospitalières n’empêchent pas les mauvais résultats et elle va jusqu’à conclure : « L’assistance des obstétriciens ne permet pas, à part dans des cas exceptionnels, de réduire le risque prédit. En fait, elle provoque et augmente les dangers en créant une atmosphère de stress pour la mère et le nouveau-né. La sécurité émotionnelle procurée par un environnement familier, le domicile, contribue bien plus à la sécurité que les équipements hospitaliers conçus pour faciliter les interventions obstétricales en cas d’urgence. » D’autres qu’elle retrouvent ce type de résultats et de ce fait, en Angleterre ou aux Pays-Bas par exemple, les systèmes de santé informent toutes les femmes sur la possibilité d’accoucher chez soi et des bénéfices que cela peut constituer pour la mère et pour l’enfant, sans omettre bien sûr d’en envisager les risques comme pour tout lieu de naissance. Si j’élargis le point de vue, l’étude d’Eileen Hutton5 parue en 2019 et étudiant 500 000 naissances à domicile à travers le monde, atteste que les bébés n’ont pas plus de risques de mourir ou de vivre des complications en naissant en dehors de l’hôpital si une sage-femme diplômée est présente et peut intervenir en cas de besoin. Pour les enfants de mère multipare, Hutton montre même une réduction du risque de devoir être réanimé·e·s.

			Pour finir, que l’on parle de la mère ou de son enfant, reste le cas des urgences non prévisibles. Dans les rapports épidémiologiques sur les accouchements à domicile en France édités par l’Apaad, nous constatons que moins de 1 % des transferts nécessitent une intervention en urgence du Samu. De plus, les deux principaux motifs d’intervention au cours d’un accouchement, où qu’il se déroule, sont la stagnation de l’ouverture du col ou l’arrêt de la descente du bébé. Soit des accouchements anormalement longs qui laissent tout le temps de changer de projet et de recourir à la médicalisation. Il est important de garder à l’esprit que peu importe où l’on se trouve, le risque zéro n’existe pas, que dans ces cas

			[image: Fleche titre 4]	Plus on s’éloigne de la médicalisation systématique, plus la santé des femmes s’améliore : un paradoxe occidental ?

			
			
			
				
					
							[image: Lieu par niveau de risque]
					

				

			

			
			
			[image: Fleche titre 4]	Au final, l’accouchement naturel, progrès ou retour en arrière ?
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