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  PRÉFACE


  PARTOUT, NOUS POUVONS CHOISIR: au restaurant, au supermarché, à la télévision, sur Internet, etc. Partout, sauf en maternité pour accoucher! En France, c’est menu unique: l’accouchement est «sécurisé»; vous êtes immobilisée, perfusée et monitorée; seuls les professionnels savent comment il faut faire! Mais pourquoi les femmes n’auraient-elles pas d’opinion sur cette affaire qui les concerne particulièrement? Pourquoi est-ce si difficile, pour elles, de dire leurs envies? Pourquoi est-ce si difficile, pour les professionnels de maternité, de les entendre?


  Pourtant, depuis la loi Kouchner de 2002, les médecins doivent informer les patients sur les soins proposés et obtenir leur consentement pour les réaliser. Donc, nous, médecins et sages-femmes, nous ne devrions faire que des soins nécessaires et acceptés par les femmes. Alors pourquoi ne pas laisser le choix aux femmes? Parce que les professionnels de la naissance se complaisent dans leur routine et que les femmes restent trop dociles. Si vous ne demandez rien, vous n’aurez rien d’autre que «le protocole habituel».


  Les pratiques obstétricales doivent changer. Il est évident que cette excessive «médicalisation» s’est faite au détriment de l’accompagnement humain, ce qui a fait perdre aux femmes le peu de confiance qu’elles avaient en elles. Les grossesses ne sont plus des événements heureux, mais des périodes d’incertitude, de risque et d’angoisse. Or la plupart des grossesses sont normales.


  N’oublions pas que la grossesse et l’accouchement sont un bouleversement dans la vie des femmes, et que la naissance et les suites de couches sont des moments fondamentaux pour la construction du lien mère-enfant. La technicité, si elle est nécessaire, doit donc s’intégrer dans une pratique obstétricale respectueuse des désirs et besoins de la patiente. Il ne faut proposer que des soins efficaces.


  Or, sur quelle preuve propose-t-on les soins? Demandons-nous si la pratique médicale quotidienne est fondée, justifiée et évaluée. Car seuls des soins à l’efficacité démontrée méritent d’être offerts aux patientes. Les soins efficaces (effective care) sont des soins fondés sur des preuves (evidence-based care) et définis comme «l’usage consciencieux, judicieux et explicite des meilleures preuves actuelles pour décider des soins des individus». Ces soins sont publiés et accessibles sous forme de recommandations pour la pratique clinique (RPC), élaborées par les sociétés savantes ou les institutions (ANAES1, OMS2 ). Mais faut-il encore que les professionnels les appliquent. Ces recommandations doivent aussi servir à l’éducation sanitaire du public.


  Il faut donc modifier nos pratiques pour n’appliquer que des soins efficaces. La médicalisation des grossesses et des accouchements est excessive, coûteuse, et parfois délétère. Les soins non justifiés témoignent d’une communication insuffisante et d’un manque de respect des patientes. Il n’y a que des avantages au dialogue et à l’écoute.


  Pour le respect des naissances et l’accueil des nouveau-nés, des associations de parents aident les femmes enceintes et interpellent les professionnels des maternités. Depuis plus de dix ans, Sophie Gamelin-Lavois est une inlassable militante en ce domaine. Dans ce livre, elle présente tous les arguments pour préparer son accouchement en élaborant avec les professionnels un projet de naissance réaliste et acceptable.


  Pour que les pratiques périnatales changent, pour que les femmes soient entendues et respectées, il faut qu’elles se réapproprient leurs accouchements. La préparation d’un projet de naissance est un dialogue entre une femme et un professionnel. C’est la garantie d’être respectée pour la femme et celle d’être reconnu pour le professionnel.


  
    Dr Bernard Maria,

    Gynécologue-obstétricien,

    expert près de la Cour d’appel de Paris,

    Ancien président du Collège national des

    Gynécologues et Obstétriciens français,

    Service de gynécologie-obstétrique,

    Centre hospitalier de Villeneuve-Saint-Georges.

  


  
    1 ANAES: Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé. Site: www.anaes.fr


    2 OMS: Organisation mondiale de la santé. Site: www.who.int

  


  L’accouchement formaté

  n’est pas une fatalité


  AUJOURD’HUI, LA PLUPART DES FEMMES accouchent à l’hôpital ou en clinique sans savoir que des protocoles médicaux, définis à l’avance, vont régir leur accouchement même s’il est physiologique (dans la «normalité»). Rares sont les femmes qui accouchent sans médication, même si ce n’est pas leur souhait initial. Pourquoi?


  Voici un texte satirique que j’ai mis en ligne sous le titre «L’élevage industriel des parturientes aujourd’hui: souffrance cachée», pour souligner le parallèle alimentaire. J’ai ainsi cherché à dénoncer des pratiques (systématiques) qui sont en contradiction avec de nombreuses études scientifiques, avec l’humanité et le respect que requiert la naissance.


  
    «Le plus souvent, la femme moderne part à l’hôpital dès les premières contractions. À son arrivée, elle est rapidement prise en charge. Allongée sur une table d’examen high-tech, une sage-femme qu’elle n’a jamais vue lui introduira deux doigts dans le sexe: c’est ce qu’on appelle un toucher vaginal. Toujours allongée et sanglée d’un monitoring, la femme sera arrimée à la table d’examen pour une heure. Puis, elle se verra proposer un Microlax® pour nettoyer son rectum. Il va de soi que la naissance devra être propre et contrôlée. Une perfusion de glucose lui permettra de tenir longtemps sans nourriture et le Syntocinon® permettra à l’équipe médicale de gérer les naissances à la chaîne. Pour son bien, la femme ne sera pas avertie que la douleur induite par l’hormone de synthèse pourra devenir insupportable à tel point qu’elle envisagera une péridurale. Cette information n’est pas nécessaire puisque toutes les femmes la veulent! Puis, la poche des eaux sera rompue, cela fera s’ouvrir le col plus vite et, de toute façon, la femme étant sous anesthésie, elle ne sentira rien. Le bébé se remettra vite de son accélération cardiaque, sans compter que l’équipe médicale a tout prévu pour faire sortir le bébé rapidement du ventre de sa mère: une sonde urinaire pour vider la vessie, le rasage de la vulve pour faire l’épisiotomie, les forceps prêts sur le plateauz …À dix centimètres, la femme se verra ordonner de «pousser, pousser, pousser», comme si elle voulait se vider de ses entrailles en même temps que de son enfant …Mais, pas de souci, une rééducation périnéale est prévue dans le post-partum! Heureuse d’avoir son enfant dans les bras, elle ne portera jamais plainte pour mauvais traitement ou manque d’information, ayant trop de culpabilité en elle ou trop peur d’avoir besoin d’une assistance médicale pour un futur accouchement. C’est ça qu’on appelle la naissance aujourd’hui!»

  


  Depuis plus de vingt ans, des associations et des professionnels de santé dénoncent les dérives de l’hypermédicalisation mais se heurtent à la difficulté d’initier des changements de pratiques. Il reste que les patients ont des droits et veulent à présent être informés, considérés comme des personnes, plus partenaires que soumises. Le modèle paternaliste est dépassé et la tutelle médicale hiérarchique est aujourd’hui obsolète. Bien que les choix demeurent restreints dans le paysage français, il existe des alternatives, comme nous allons le voir.


  Par définition, un projet est une intention ou une étude en réflexion. C’est une dynamique qui permet l’expression d’une idée personnelle ou de groupe, et qui favorise le dialogue entre les protagonistes. Lorsque des parents attendent un enfant, ils peuvent écrire un projet dit «de naissance», qui leur permet de réfléchir aux conditions de naissance, aux possibilités qui s’offrent à eux, aux pratiques médicales, à leurs envies et à leurs droits. Actuellement peu utilisé en France, mais largement diffusé en Angleterre, par exemple, c’est un support intéressant pour dialoguer avec les professionnels de santé, d’autant plus s’il est étayé par des ressources officielles, scientifiques et juridiques. Il sert de base de travail et de «plate-forme de négociation».


  Élaborer un tel projet est une démarche de réflexion et d’appropriation de la naissance par les parents, mais également l’expression de leurs droits. En effet, l’accouchement n’est pas un événement standard, uniquement médical, pour lequel il suffirait de s’en remettre aveugl
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