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Gynéco d’ici et d’ailleurs

En Suisse pour un court

séjour, grace a une ONG qui
organise des échanges Nord-Sud,
Miriam Verges confronte son
expérience de gynécologie en
Uruguay avec celle de collegues
romandes. Explications d'une spé-
cialiste des médecines naturelles,
des accouchements verticaux

et des traditions indigenes.

PROPOS RECUILLIS PAR SYLVIA ANDERSEN

Quel est le but
de votre séjour en Suisse ?

Je suis venue pour recueillir des infor-
mations sur les accouchements moins
médicalisés et les maisons de naissance
(ndir: lieu d'accouchement proposé par
des sages-femmes). Dans mon pays,
99% des accouchement se passent a
I'hopital. Les parturientes (les femmes qui
accouchent) et les nouveaux-nés sont
mélangées aux malades! La seule alterna-
tive, c'est d'accoucher a domicile. Mais
cette pratique est réservée aux privilé-
giées, parce qu'elle colte cher. Il manque
un entre-deux.

Comment se pratiquent
les accouchements en Uruguay ?

La priorité n'est pas l'intérét ou le
confort des femmes qui accouchent mais
ceux du médecin. Couchées en «position
de bloc opératoire», ou au mieux, en posi-
tion semi-assise, les parturientes sont
déconnectées de ce qui leur arrive. Le
pére est rarement autorisé a étre présent.

Quand il I'est, il doit se vétir d'une tenue
stérile et d'un masque. De plus, le nou-
veau-né est emmené pour étre lavé et
controlé directement aprés |'accouche-
ment. La mere est donc privée des pré-
cieuses vingt premiéres minutes de la vie
de son enfant.

«C'est seulement vers

le 17¢ siecle que les
femmes commencent

a accoucher en position
horizontale, au moment
ou I'aspect médical prend
le dessus sur les pratiques
traditionnelles transmises
de génération en genéra-
tion par les femmes.»

Quelles sont les conséquences de ce
genre de pratiques ?

Cette médicalisation débouche sur des
accouchements tres assistés. L'épisio-
tomie - la section du périnée pour faciliter
le passage de la téte du bébe - est, par
exemple, presque devenue systématique;
elle est exercée dans 90% des cas. Alors
qu'en Suisse et en Hollande, le taux d'épi-
siotomie est de 10% en maison de nais-
sance!

Qu'avez vous vu ici ?

En Suisse, le panel des possibilités
pour les femmes qui accouchent est
étendu: elles peuvent choisir entre la
maternité classique, la maison de nais-
sance et I'accouchement a domicile. De
plus, les pratiques sont variées. Méme
dans une maternité treés classique, j'ai vu
des cordes qui pendent du plafond, que
les femmes peuvent utiliser pour s'aider a
accoucher. J'ai aussi constaté que les
sages-femmes se forment énormément.
Elles enseignent la gymnastique du péri-
née pour |'assouplir et ainsi éviter dans la
mesure du possible les épisiotomies. Elles
enseignent également le chant prénatal
pour apprendre a crier: les cris aigus pour
aider a la dilatation des tissus et bas afin
de stimuler la poussée. Pour la période qui
suit I'accouchement, il existe des cours de
rééducation du périnée pour éviter I'incon-
tinence ou des problemes lors de la
reprise de rapports sexuels. On enseigne
aussi les différentes maniéres de porter le
bébé en écharpe, ce qui a pour avantage
de maintenir un contact physique et ame-
liore le développement de la colonne et
des hanches du nouveau-né.

A quand un retour a I'accouchement vertical ?

L'accouchement vertical était jadis la méthode d'enfantement la plus répandue dans
le monde occidental. Il se pratique en position accrouple, sur les genoux ou sur un siege.
C'est seulement vers le 17¢ siécle que les femmes commencent a accoucher en position
horizontale. Cette transformation correspond au moment ou |'aspect médical prend le
dessus sur les pratiques traditionnelles transmises de génération en génération par les
femmes. L'accouchement vertical permet de privilégier le confort de la parturiente. Dans
cette position, la femme voit ce qui se passe et elle participe pleinement a I'action. La
sage-femme doit cependant se baisser pour assister la femme qui accouche et par
conséquent, pratiquer dans une position peu commode. C'est sans doute, ce qui
explique que cette pratique ait été bannie de la plupart des hdpitaux... Pourtant, accou-
cher a la verticale ne manque pas d'avantages. Selon le Centre Latino-Ameéricain de
Périnatalogie (Uruguay), il est 25% moins long, moins cher et bénéfique pour la mére
comme pour |'enfant! o
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