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Vingt ans de lutte pour une
«obstétrique humaine»

Nous avons I'aimable autorisation de publier ci-dessous la communication
du Docteur Pierre Vellay,président de la Société francaise de P.P.O.*, pré-
sentée a Reims (France) aux Etats généraux de la P.P.O. en octobre 1979.

Voici vingt ans que naissait, dans
cette méme ville de Reims, notre
Société, dans les affres de la dou-
leur d’avoir perdu son chef de file,
Monsieur Lamaze. Vous m’avez fait
’honneur de m’en donner la prési-
dence. Je me sens une lourde res-
ponsabilité de devoir en retracer
I'historique. Pourtant il s’avére né-
cessaire, pour mettre en évidence
la longue marche qui fut la nétre, et
a laquelle se sont joints de nouvel-
les recrues. Cette histoire est se-
mée de joies et de déceptions.
Joies, parce que, contre vents et
marées, nous avons réussi a main-
tenir notre société en activité. Dé-
ception, parce que, malgré nos ef-
forts individuels et collectifs, nous
n‘avons pas pu ou pas su imposer
totalement nos conceptions. Aussi,
nous faudra-t-il désormais redou-
bler d’ardeur et d’'imagination pour
atteindre le but que nous n’avons
cessé de poursuivre: humaniser
I'obstétrique, faire de la naissance
un événement heureux dans une
ambiance de sécurité et de féte.
Voici brievement racontée l’histoire
de la P.P.O. telle que I'ont vécue les
plus anciens d’entre nous.

En septembre 1951, un avion arri-
vant de Moscou raméne un homme
rajeuni, plein d’énergie, qui va bou-
leverser non seulement le rhytme
de sa propre vie, mais le ronron de
l'obstétrique francaise par une
phrase: «J’ai vu, de mes yeux vu,
une femme accoucher sans dou-
leur.» Cet homme, vous l'avez devi-
ne, c’était Fernand Lamaze.

La suite fut un dur combat qu'il livra
contre I'incrédulité, la mauvaise foi,
une tradition solidement établie,
soutenu par ses collaborateurs. |l
devint un globe-trotter, a travers la
France et les pays lointains, avec
une ardeur de tous les instants.
Ceci ne lui apporta pas que des sa-
tisfactions. Il vit naftre de nombreu-

* P.P.O. = Psychoprophylaxie obstétricale

ses inimitiés qui le menérent, avec
moi, devant le Conseil de I'Ordre.
On venait de partout pour voir et
apprendre cette méthode, a /a Poli-
clinique des Métallurgistes. Nous
nous efforcions, avec toute I'équipe
de la Maternité, d’adapter la métho-
de a nos conditions de vie et de tra-
vail.

Du cété des femmes, il y eut un vé-
ritable engouement. Malheureuse-
ment, des querelles a odeur politi-
que vinrent entacher la pureté de
I'action et freiner I'épanouissement
de I'ceuvre entreprise. Pourtant, je
me porte témoin comme tous ceux
qui I'ont connu, que Monsieur La-
maze était animé par un seul souci:
'amélioration de la condition de la
femme enceinte.

En 1957, c’est un homme décu qui
livra, quelques heures avant sa
mort, un combat d’arriere-garde
pour justifier son action et sauver
'A.S.D. menacé. La mort de cet
homme généreux, humaniste, au
sens le plus large du terme, réveilla
les passions et donna un nouveau
souffle & I'A.S.D., grace a l'action
menée par ses disciples, formés a
son école. C’est ainsi qu’a l'initiative
de Serge Bazelaire, se réunit a
Reims un groupe de médecins et de
sages-femmes qui décidérent la
création de la Société francgaise qui,
a travers les orages, mais par sa
cohésion, a non seulement survé-
cu, mais s’est développée.

La vie de cette Société fut marquée
par des étapes successives et diffé-
rentes sur le plan de la technique,
voire de la méthodologie. Dans
I'étape Lamaze, imprégnée des tra-
vaux pavloviens, la méthode s’ap-
puya sur la réflexologie et le condi-
tionnement. Le contenu des cours
eétait trés structuré, basé essentiel-
lement sur I'éducation, montrant
dans ses définitions un certain sec-
tarisme, mais qui était nécessaire,
afin d’en connaitre les limites. Refu-
sant avec violence des théories
specifiques telles que I'hypnose, la

suggestion hypnotique ou la sug-
gestion pure, refusant de s’oppo-
ser, mais se différenciant de la mé-
thode de Read, notre formation
psychologique, a cette époque,
était quelque peu précaire. Nous
étions empiriques, mais il est diffici-
le d'imaginer les efforts de compré-
hension que firent tous les pion-
niers pour découvrir ce qui se pas-
sait au cours du travail, pour com-
prendre la relation du cerveau avec
'utérus.

Dans une seconde étape, il fallut
etudier avec plus de souplesse le
comportement de la femme, les in-
fluences de I'environnement ou per-
sonnelles qui pouvaient agir sur le
sujet lors de son accouchement.
Les psychologues, les psychana-
lystes s’intéressent au probléme et
y apportent leur contribution. Paral-
lelement, travaillent les accou-
cheurs qui s’intéressent a une obs-
tetrique globale, psychosomatique.
Ainsi, des pas de géant sont fran-
chis par les confrontations de ces
deux tendances.

Dans une troisieme étape on vit ap-
paraitre des techniques nouvelles
portant I'effort maximum sur la re-
laxation et la respiration. C’est le
cas de nos amis italiens qui appli-
quent ce qu’ils appellent le R.A.T.,
fondé sur le training autogéne de
Schultz, tout en conservant totale-
ment les données fondamentales
delaP.P.O.

C'est aussi la sophrologie, prati-
quée surtout en Espagne, par un
groupe a la téte duquel se trouve
Aguirre de Carcer. En France, plus
récemment, notre ami Gutherz s'in-
téresse a la sophronisation sonore
comme moyen de relaxation, ce qui
revient & un conditionnement sono-
re.

Il faut citer également le «<phénome-
ne» Leboyer, qui n’est pas une mé-
thode, contrairement a ce que cer-
tains croient, mais un état d’esprit,
une attitude hautement satisfaisan-
te pour ce qui est de l'accueil de
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lenfant. Il a su, poétiquement, ré-
veiller le cceur de ceux et celles qui,
ne connaissant pas la P.P.O., ont
trouvé le détonateur contre les
techniques trop mécanistes, trop
sophistiquées et déshumanisées de
I'obstétrique dite classique. Ce re-
nouveau d’'intérét cristallisé sur I'en-
fant, doit permettre a la P.P.O. de
trouver un nouveau souffle, une
nouvelle énergie et poursuivre son
évolution dans une perspective en-
core plus structurée, mais qui res-
pecte totalement les régles d’une
obstétrique de sécurité, intimement
liée a une humanisation sans cesse
plus poussée parce que mieux
comprise. L’apport de certains de
nos collégues nous parait aller dans
ce sens. Notamment Galacteros
dont la formation psychologique,
psychiatrique et obstétricale est
une garantie contre les excés d'un
écologisme, d’'un retour au naturel
contestable et quelque peu dange-
reux. Mais il faut reconnaitre que sa
technique d’approche n’est pas a la
portée de tous et qu’elle impose
une structuration préalable de I'uti-
lisateur. N'est pas fin psychologue
qui pense l'étre ...

Pendant 20 ans, certains peuvent
penser que nous avons quelque
peu materné notre Société en limi-
tant ses possibilités de devenir
adulte. D’autres estiment que, com-
me dans certains partis politiques,
elle est sous la coupe des «Barons»
de la P.P.O., c’est-a-dire des vieux
routiers, formés directement a
’'école Lamaze, qui se sont quelque
peu sclérosés. Aux premiers, je di-
rai que le maternage est une néces-
sité, parfois, mais qu’il faut savoir
couper le cordon au bon moment.
Pour les autres, que les «Barons»
sont trés conscients de leur impor-
tance, car ils ont été, a divers ni-
veaux et en bien des circonstances
le moteur, les stimulants, toujours
sur la bréche, jamais fatigués ou
démoralisés.

Mais sachez bien qu’ils aimeraient
voir surgir une armée de jeunes
lions pour leur succéder et leur per-
mettre de prendre un repos bien
mérité. Etant trés respectueux de la
personne, nous laisserons a chacun
son vécu de cette situation. Mais,
trouvez dans ces quelques mots,
'expression de notre reconnaissan-
ce pour l'effort qu’individuellement
vous avez fourni dans un esprit de
collaboration amicale.

Le 14¢ Congrés de la Société fran-
caise de P.P.O. avec participation
européenne aura lieu a Montpellier
en 1981.
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Il est bon que I'on sache qu’il existe
des Centres ou des médecins prati-
quent la P.P.O. dans tous les dépar-
tements, a I'exception de quatre. Un
travail énorme a été effectué par le
Centre d’Etude A.S.D. (68, rue de
Babylone - Paris 7°) pour établir
contacts et cartologie aussi précise
que possible mise a la disposition
de notre Société.

Voyons, si vous le voulez bien, ce
qu’a apporté notre Société a I'obs-
tétrique moderne. Avec la P.P.O.,
un enfant sort toujours, comme de-
puis que I'homme existe, a travers
la filiere pelvienne, mais il réalise le
parcours de facon plus simple,
moins traumatisante, moins anima-
le, plus humaine pour sa mére. Le
grand mérite de notre action est
d’avoir donné les moyens a une
femme d’agir par elle-méme pour
mettre son enfant au monde. D’étre
un sujet agissant, plutét qu'un objet
plus ou moins manipulé, rugissant.
D’avoir transféré notre pouvoir me-
dical sur son pouvoir d’agir, sans
perdre nos prérogatives de méde-
cins. Nous nous sommes battus
pour modifier radicalement /’envi-
ronnement de la maternité a tous
les niveaux, cherchant a diminuer
au maximum l'angoisse de lI'incon-
nu, en démystifiant un acte qui
s’inscrit dans la vie génitale et
sexuelle de la femme, du couple. En
apportant tous nos soins a la santé
mentale et physique du nouveau-
né, en développant au maximum la
relation meére-enfant, pére-meé-
re-enfant, au moment méme de la
naissance. Cet enfant a une vie in
utero soumise a la situation physi-
que, biologique, psychologique de
sa mére. Aussi, nous sommes-nous
évertués a rendre la grossesse la
plus équilibrée possible, d’ou notre
intérét pour I'hygiéne physique, dié-
tétique, psychologique, biologique,
de la femme enceinte.

Nous nous sommes attachés au dé-
veloppement ultérieur de I'enfant en
lui donnant, dés le départ des con-
ditions excellentes. En évitant au
maximum le traumatisme, la réani-
mation, les interventions intempes-
tives ou de facilité. Nous avons su
créer un climat, une ambiance favo-
rables, en dominant au maximum
nos propres angoisses, en modi-
fiant notre attitude, notre comporte-
ment, notre langage, en dévelop-
pant notre relation avec le couple,
en donnant la place de choix a la
communication. Peu importe quelle
communication, a condition qu'elle
soit un véritable échange, a égalité,
sans jamais de rapport de force.
Nous avons mis en évidence un
certain nombre de facteurs qui
jouent un roéle incontestable dans le

déroulement de la grossesse et de
I'accouchement.

Il s'agit de:

- la fatigue

— la valeur du sommeil et du réve

- de l'importance de l'’environne-
ment a tous les stades de dévelop-
pement de la femme et au cours de
la maternité

— de laction nocive du stress, de
'angoisse

— de la valeur de la relation affec-
tive et sexuelle du couple et de ses
motivations vis-a-vis de I'enfant.

" — des conditions socio-culturelles

et économiques.

Nous avons permis — et ceci n’est
pas la moindre de nos actions — &
la femme de se libérer d’un lourd
passé de soumission a la lignée fé-
minine et a la domination médicale
qui a pris la forme d’une collabora-
tion, plutét que celle d’'une soumis-
sion. C’est pourgoui nous nous ré-
voltons de voir des gens qui ne con-
naissent rien a l'obstétrique, écrire
certains articles ou livres en mysti-
fiant totalement la réalité en rappor-
tant les propos de femmes décues
par la méthode. Il y en a, c’est évi-
dent. Mais il serait important de sa-
voir comment elles ont été prépa-
rées, assistées. La, nous touchons
un probleme grave que nous avons
fréqguemment soulevé. Combien de
préparations sont mal faites, ba-
clées, par des gens dont 'honnéteté
scientifique fait totalement défaut.
Disons-le trés nettement, il y a trop
de tricheries, de malfagons qui ne
peuvent mener les patientes qu’'a la
désillusion, parfois méme a la ré-
volte.

Pour réussir, il faut s’imposer ri-
gueur et discipline. Ceci prend du
temps et nécessite une bonne con-
naissance de la méthode et de
'obstétrique et de porter un intérét
réel a la parturiente. C’est aussi ac-
cepté d’étre mis en cause et surtout
de savoir écouter, en donnant, se-
lon I'expression de Monsieur Lama-
ze, «son temps de bonne grace». Ce
sont des qualités qu’il faut acqueérir,
car, hélas, elles ne sont pas ensei-
gnées dans nos études médicales
ou la psychologie est une matiére
complétement ignorée. C’est sur le
terrain, au contact des patientes,
par la pratique, que I'on apprend le
mieux son métier. Faire de la
P.P.O. c’est faire de la clinique en
permanence et non se retrancher
derriére une technologie de routi-
ne, qui finit toujours par nous écra-
ser, et nos patientes avec nous.

A notre actif, nous pouvons aussi
mentionner le fait que nous avons
réclamé, depuis plus de dix ans:

— laugmentation du nombre des
consultations prénatales (de 6 a 8)



remboursées par la Sécurité socia-
le.

— Le repos prénatal de 8 semai-
nes au moins, ce qui diminuerait le
nombre d’accouchements prématu-
rés. Ceci est une certitude.

- Un repos postnatal de 3 mois au
minimum pour permettre un allaite-
ment maternel bénéfique pour la
santé de I'enfant et pour le dévelop-
pement de la relation mére-en-
fant.

— De couper les heures de travalil
des femmes enceintes qui travail-
lent. Ceci se fait dans certaines or-
ganisations. Décaller les heures
d’entrée et de sortie du travail pour
que les femmes évitent les heures
d’affluence dans les transports en
commun..

Nous avons vu récemment quel-
ques améliorations apportées parle
Ministere de la Santé publique,
mais notre voix résonne encore fai-
blement dans ce Ministére ou nous
ne sommes jamais consultés. Pour-
tant, ainsi que le prouvent nos sta-
tistiques, portant sur des milliers de
femmes enceintes, du fait de notre
taux inférieur de césariennes, d’in-
terventions, de réanimations, un
pourcentage trés bas, le plus bas
qui existe en France pour la morti-
natalité, nous coltons beaucoup
moins cher a la Sécurité sociale.
Ceci ne semble pas avoir attiré I'at-
tention des Services publis, nous ne
pouvons que le regretter, d’autant
plus dans cette «année de I'enfan-
ce» ol nous avons été parfaitement

oubliés, alors que nous participons,

a nous tous, a la naissance de /1o
au moins des enfants qui viennent
au monde.

Si nous avions la possibilité d’orga-
niser totalement un Service de
P.P.O., nous pourrions combler cet-
te lacune et faire une bonne fois
pour toutes la démonstration de la
valeur de I'entreprise que nous me-
nons avec de petits moyens. La
France avait la chance d’étre, dans
ce domaine, un exemple, a l'avant-
garde d’'une obstétrique humaine et
de qualité. Nous sommes en train
de la laisser échapper au profit
d’une grande partie de I'obstétrique
américaine qui deviendra bientét le
phare éclairant le monde en P.P.O.
Mes chers amis, notre tache n’est
pas terminée. Nous avons combattu
avec acharnement pour faire triom-
pher nos idées. Nous avons, certes,
obtenu des résultats, mais il faut
encore faire plus pour que l'on
comprenne que notre voie est la
bonne, qu’elle entre dans le cadre
d’'une humanisation dont on parle
beaucoup sans en voir les manifes-
tations.

Nous n’acceptons pas que l'obsté-
triqgue prenne une forme angoissan-
te, avec la «maternité a haut risque»
a qui on donne une place trop im-
portante et qui effraie les femmes.
C’est d’ailleurs un des éléments de
la baisse de la natalité. Si nous con-
tinuons a entendre de tels propos,
la femme de plus de 35 ans n’osera
plus avoir un enfant. Assurer sa sé-
curité est une nécessité a laquelle
nous accordons toute notre atten-
tion, mais créer une angoisse nou-
velle pour la femme enceinte nous
parait inutile.

Désirant me faire une opinion sur
les résultats que I'on pouvait obte-
nir avec une «<bonne» application de
la P.P.O., jai sollicité de quelques
collegues de la Société, qu’ils me
communiquent leurs résultats obte-
nus sur 3 ans. J'ai retenu 5 clienté-
les privées et 3 services hospita-
liers. J’ai choisi les éléments les
plus marquants de leurs statisti-
ques pour vous les présenter. Je
pense qu’ils ne manqueront pas de
vous intéresser. lls sont une dé-
monstration de la qualité de I'obsté-
trique pratiquée et une preuve irré-
futable de la valeur de la méthode
tant sur le plan foetal que maternel.
Par le nombre d’interventions re-
duit tant césariennes qu’anesthé-
sies, ils font la démonstration que la
P.P.O. est une source d’économie
pour la collectivité ce qui, dans la
période actuelle est de la plus haute
importance.

Si 'on compare les résultats obte-
nus dans un service hospitalier par
rapport a une clientéle privée, il y a
une différence assez nette en faveur
du privé. Ceci est compréhensible
compte tenu que les conditions
d’assistance en milieu hospitalier
ne sont pas aussi bonnes et que le
mélange de femmes préparées
avec des femmes non préparées
n’est pas sans inconvénient surtout
pour les premiéres (femmes prépa-
rées).

Statistiques

Nous nous exprimons en pourcen-
tages en prenant, pour chaque élé-
ment, le chiffre moyen entre le
plus bas et le plus haut, estimant
que cette technique donne une idée
plus juste, plus précise des résul-
tats portant sur 75000 accouche-
ments.

Césariennes 7%
Forceps sans anesthésie 8%
Forceps avec anesthésie 4%
Réanimation 3,5%
Prématurité 4%

Mortalité périnatale 8%o0
Siéges par les voies naturelles 75%
Pour les interventions, nous rejoi-
gnons la position énoncée par le
professeur Merger dans un article
intitulé: «Les opérations abusives».
Nous partageons son opinion lors-
qu’il écrit: «Les ressources de l'ac-
couchement par la voie basse sont
nombreuses, mais nécessitent plus
de qualitées professionnelles, plus
d’expériences, plus de patience que
I'exécution d’'une césarienne.» Nous
devons chasser de notre esprit la
crainte de poursuites pour faute
professionnelle et faire savoir, par
notre attitude collective, que le ris-
que existe, quel que soit le degré de
perfection de la technologie. Le pu-
blic doit étre informé et les experts
ne doivent pas faciliter les poursui-
tes sauf dans le cas de faute profes-
sionnelle manifeste. Le médecin,
pas plus que l'accoucheur, n’est in-
faillible. L’erreur est possible, seule
la faute grave peut étre sanction-
née.

Nous estimons également que la
technologie a sa valeur et apporte
sa seécurité, mais elle ne doit pas
étre omni-présente et toute-puis-
sante.

La perversion technologique fait
perdre les qualités essentielles, le
jugement le bon sens.

En P.P.O., ce que nous nous effor-
cons de réaliser, c’est une obstétri-
que de sécurité, humaine et de bon
sens ou la clinique, 'observation ré-
flechie, conservent toute leur va-
leur.

Il faut que ceux qui meénent actuel-
lement une campagne contre la
P.P.O. sachent bien que dénoncer
les tromperies, les malfacons, les
préparations baclées, c'est faire
ceuvre utile mais vouloir détruire ce
que pendant 25 ans, de nombreu-
ses femmes ont expérimenté et ap-
précié, c'est commettre une faute
grave, c’est n’avoir pas compris le
sens profond de la P.P.O. qui est,
sur le plan humain, sur le plan de la
libération de la femme, un progrés
indiscutable de méme que sur le
plan de la santé de I'’enfant, car un
taux de 8%o de morti-natalité est
probablement I'un des plus bas
dans le monde.

Je souhaite, une fois de plus, que
les Services publics réfléchissent et
se penchent avec intérét sur ces ré-
sultats pour promouvoir et faciliter
le développement de la P.P.O. lIs le
peuvent facilement.

Comme l'a souligné C.Eliacheff,
lors du Congrés international de
Psychologie de I'Enfant, qui s’est
déroulé a Paris:

«Les premiers jours, les premiers
mois du nouveau-né sont décisifs

11



pour [lidentification parents—en-
fant. L’apprentissage, la reconnais-
sance mutuelle se jouent dans cette
période e

Ceci justifie pleinement 'intérét que
nous portons a la naissance et a la
relation  triangulaire  pére-me-
re—enfant, qui dépasse de trés loin
le probléme de la douleur au cours
de 'accouchement.

Ne nous laissons pas atteindre par
les campagnes qui visent @ minimi-
ser, pour ne pas dire détruire, le
travail combien difficile de démysti-
fication que nous avons mené pour
aider la femme a se libérer; pour lui
permettre de mieux vivre sa mater-
nité et a I'enfant de mieux naitre
grace a une meilleure relation trian-
gulaire.

Les témoignages que nous avons
de milliers de femmes, le soutien,
les encouragements que nous rece-
vons du monde entier de la part
d’obstétriciens, de pédiatres, de
psychologues, sont la preuve que
nous sommes sur la bonne voie et
que les atermoiements de quelques
personnes, ne peuvent ébranler no-
tre conviction.

Nous nous sommes battus pendant
plus de 20 ans au service de la
mere, de I'enfant, de la famille. No-
tre tdche n’est pas terminée, c'est
en unissant nos efforts que nous
pourrons convaincre les irréducti-
bles ou les ignorants.

Conclusion:

— Humaniser chaque jour un peu
plus la maternité, améliorer son en-
vironnement.

— Pratiquer une obstétrique de Sé-
curité en utilisant les moyens tech-
nigues dont nous disposons, mais
avec un sens critique.

- Respecter la patiente, le couple
dans leur choix, c’est-a-dire tenir
compte de leur désir.

— Savoir nous remettre en ques-
tion en permanence tant sur le plan
du savoir que du pouvoir.

Voila la position actuelle de la
P.P.O. et de tous ceux et celles qui
la pratiquent.

A nos yeux, la P.P.O. est une école
de modestie et de courage mais
aussi de sagesse et d’humanisme.
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La méthode

psychoprophylactique
d’'accouchement sans

douleur

Tout le monde a entendu parler de
la méthode qui prépare a 'accou-
chement sans douleur. Il me sem-
ble cependant important d’en rap-
peler l'origine et les bases, car la
méthode psychoprophylactique
d’accouchement sans douleur a
évolué.

C’est a la suite d’un voyage d’étude
en Union soviétique que /e Docteur
Fernand Lamaze introduit en 1951
'accouchement sans douleur en
France. Pour appliquer la méthode
psychoprophylactique il fit table
rase de toutes les idées précon-
gues.

Cette méthode consiste a instruire
les femmes de la réalité, de la part
de vrai et de rationnel dans cette
préparation a I'accouchement sans
douleur. Cet enseignement fit ses
débuts a la Maternité des Metallur-
gistes a Paris grace a toute une
équipe médicale: médecins, sages-
femmes, kinésithérapeutes et infir-
miéres.

Ayant moi-méme participé il y a 3
ans a une session de formation je
sais combien l'esprit d’équipe des
successeurs de Fernand Lamaze
est frappante. Le langage est leur
meilleur instrument pour expliquer
que l'accouchement sans douleur
n’est pas un accouchement sans ef-
fort.

A toutes celles qui désirent en sa-
voir plus qu’aprés avoir lu un livre
sur la méthode Lamaze, je recom-
mande ces sessions de formation;
de perfectionnement pour celles
qui ont déja une expérience prati-
que d’exercice de la méthode.

Renseignements et inscriptions:
Association de la Maternité Fer-
nand Lamaze, 9, rue des bluets,
75011 Paris.

Histoire des méthodes d’analgésie
obstétricale non
médicamenteuses:

La méthode hypno-suggestive

Elle propose de plonger la femme
dans le sommeil hypnotique au mo-
ment de I'accouchement ou de la
préparer sous hypnose et la laisser
accoucher a I'état de veille. La sug-
gestion hypnotique est entrée dans
le stade de I'empirisme. Les diffé-
rentes applications de cette métho-
de ont démontré son innocuité,
inutilité de la douleur, I'analgésie
possible par la suggestion verbale.

Mais en restant une méthode indivi-
duelle qui se contente de soigner
des douleurs «inévitables et néces-
saires», I'hypnose ne pouvait étre
mise a la portée de tous les méde-
cins et sages-femmes.

Dés 1920 Paviov fait perdre a la
suggestion hypnotique son caracte-
re mystérieux en donnant une expli-
cation scientifique a la physiologie
de I'hypnose. C’est le passage de
'’empirisme a la science. Pavlov a
montré I'importance de I'écorce du
cerveau dans l'apparition de la dou-
leur, I'existence d’une réception et
d’une analyse par les cellules céré-
brales des messages venues de nos
viscéres et le langage en tant que
signalisation.

La méthode psychoprophylactique

Les accoucheurs soviétiques de
I'’époque démontrent la nécessité
de lutter contre la peur de l'accou-
chée et préconisent une éducation
préventive faisant appel a la cons-
cience de la temme pour supprimer
I'idée de fatalité de la douleur et la
remplacer par l'idée de souffrance
inutile. L’ignorance de la femme
face a la physiologie de la féconda-
tion de la grossesse et de I'accou-
chement engendre des craintes:
amplification des douleurs de I'ac-
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