Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 79 (1981)

Heft: 7-8

Artikel: L'aventure de la naissance par la sophrologie [suite et fin]
Autor: Baufle, Héléne

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950824

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950824
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

L ‘aventure de la naissance
par la sophrologie

Mme Héléne Baufle, sage-femme, sophrologue, responsable du service de
maternité de la clinique de la Mouillére a Besancon (F)

Suite et fin

Nous parlons ensuite de la transfor-
mation physique et psychique de la
femme enceinte. C'est aussi un point
important. Jusqu’'a présent, lorsque
les femmes venaient au cours, elles
avaient plus ou moins honte de leur
corps. «Je suis moche, je suis toute
déformée.» Nous ne voulons plus en-
tendre cela! C'est faux, c'est absolu-
ment faux! A partir du moment ou el-
les ont pris conscience de leur rdle,
leur attitude change. Il est vrai que
lorsqu’on est jeune et que |I'on est en-
ceinte pour la premiére fois, la fibre
maternelle n'est pas forcément déve-
loppée. Elle ne se manifeste quelque-
fois qu’aprés la naissance. Certaines
femmes ont I'impression qu’étant en-
ceintes, I'essentiel est de ne pas gé-
ner, c’'est-a-dire de sortir, de danser,
de fumer, de boire, comme tout le
monde, comme si de rien n’était, de ne
pas embéter leur mari. Souvent, on
entendait: «Est-ce que je retrouverai
mon corps de jeune fille? Moi, je ne
veux pas nourrir, parce que ¢a défor-
me la poitrine! Maintenant, quand
méme, j'hésite a sortir dans la rue.»
Nous leur expliquons qu’elles ne sont
pas déformées, qu’elles sont super-
bes, qu’elles sont magnifiques, qu’el-
les doivent porter haut leur grossesse,
qu’elles doivent en étre fieres. Il y a
des femmes qui n‘ont jamais eu de
poitrine; nous leur disons: «Profitez de
ce corps plein en permanence; sentez
ce corps qui s'épanouit, qui se trans-
forme; faites de votre corps un corps
érotique, pas un corps dont on n’a pas
envie.» Nous faisons en somme un
peu de sexologie, car il est vrai qu'a
notre époque, il y a énormément de
femmes frigides; et la frigidité se traite
par la sophrologie et peut se traiter en
méme temps que la grossesse.

Nous parlons également de la trans-
formation psychique de la femme en-
ceinte, qui comprend trois aspects:il y
a d'une part la régression aux signes
de la puberté; les troubles, les nau-
sées, etc., sont une réminiscence du
stade oral; il est vrai que c’est souvent
au cours d'une grossesse que |'on dé-

couvre sa sphére génitale lorsqu’on
est une jeune femme; que c’est a I'oc-
casion d'une grossesse que |'on a des
pesanteurs au niveau de la vessie, au
niveau de l'anus, que l'on a ses pre-
miéres hémorroides; il y a le gonfle-
ment des seins qui est également ['un
des premiers signes de la maturité
d’une jeune fille. Un autre symptome
auquel nous attachons beaucoup
d'importance est linvagination. Au
cours de leur grossesse, j'ai souvent
entendu des femmes dire: «Je suis en-
ceinte, je n‘ai plus de relations, je les
fuis alors que ca allait bien jusqu’a
présent.» Nous attirons leur attention
sur le fait qu’elles s'invaginent: avec
leur utérus qui se développe, c’est un
peu comme si elles étaient pleines de
I'autre, en permanence; du fait qu’el-
les se sentent pleines de l'autre, elles
n'en ont plus besoin. Nous leur disons:
«Au lieu de voir ce symtdme de cette
facon-la, profitez (pour les femmes
qui sont frigides) de cette plénitude
pour au contraire laisser venir a vous
pendant les relaxations des sensations
qui seront les votres, qu'on ne vous
demandera pas d’exprimer; essayez
d’apprendre a vivre ce corps plein, de
le vivre positivement et non d'une ma-
niére négative; essayez de profiter de
la grossesse pour vivre davantage vo-
tre sexualité.» A lI'occasion d'une gros-
sesse, le corps s'épanouit, le corps
bouge, il est en mouvement. «Profitez
des mouvements feetaux qui sont la
confirmation de la grossesse, confir-
mation qu’une vie est en vous; sentez
cette vie en vous.» Depuis que nous in-
sistons sur ce chapitre-1a, elles portent
effectivement haut leur grossesse, el-
les paraissent mieux dans leur peau.
Comme dernier volet de ce chapitre, il
y a l'introversion. Quand la femme est
enceinte, elle se rapproche davantage
de sa meére; ne revit-elle pas, a travers
sa grossesse, sa propre naissance? In-
consciemment peut-étre!

Lors de cette séance, nous faisons
également une sophronisation simple
jusgu’au systéme nerveux, en leur fai-
sant bien prendre conscience que le
corps joue toujours mieux le jeu de la

détente que le mental. Au départ,ily a
toujours mille choses qui trottent dans
la téte; nous laissons faire. Nous
avons du mal a leur faire accepter que
I'important est ce que I'on sent. Quand
on a une vie trés agitée, quand on ne
prend pas le temps de respirer, ni de
vivre, il est certain que focaliser son
attention sur soi est difficile.

Séance no 5:

— relation mere—enfant

— activation intra-sophronique
(respirations comptées)

La relation entre la mere et I'enfant est
importante. Elle se crée a travers les
mouvements feetaux. Nous faisons
prendre conscience aux femmes que
ces mouvements sont des messages;
guand elles se relaxent, I'enfant bouge
davantage; c'est un message de sa re-
laxation au départ, puis, peu a peu, un
message d'amour. «L’enfant vous
adresse des messages d'amour; profi-
tez de cet instant merveilleux de dé-
tente pour lui adresser a votre tour des
messages d’amour, des messages de
votre joie; sentez la joie profonde qui
nafit de cette vie qui est en vous.» Puis,
pour les couples: «Profitez de ce mo-
ment pour étre en harmonie avec cet-
te grossesse, harmonie de couple; cet
enfant est le vbtre, pas le notre.» Nous
accompagnons cette relaxation d'un
fond sonore, d’'une musique relaxante,
afin qu'elles s’intériorisent, qu’elles
adressent les messages qu'elles veu-
lent; elles paraissent trés heureuses,
cela leur fait énormément de bien,
méme pour celles qui vivent mal leur
grossesse, qui se culpabilisent.

Nous faisons de plus de I'activation in-
tra-sophronique, des respirations
comptées, en quatre phases: inspira-
tion en quatre temps — rétention
poumons pleins en 16 temps (méme
si elles ne tiennent pas le rythme, cela
n‘apasd’importance; nous recommen-
cons avec des temps plus courts) —
expiration en 8 temps (I'important est
qgue l'expiration soit le double de I'ins-
piration) — rétention poumons vides
en 16 temps. Nous activons ainsi la
sophronisation. Nous les guidons un
peu.

Séanceno 6:

— la contraction utérine
— la détente

Lors de cette séance, nous évoquons
la contraction utérine. Du fait qu’elles
connaissent la contraction et la déten-
te d'autres parties de leur coprs, elles
I'apprivoisent en quelque sorte. Elles
vivent les contractions de leur utérus
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comme celles d'un autre muscle:
«Quand un muscle se contracte, com-
me les muscles du bras ou de la jam-
be, vous n"avez pas de sensation dou-
loureuse; alors pourquoi la contraction
de I'utérus serait-elle plus douloureu-
se? C'est parce que vous avez peur,
peur de I'inconnu.» Nous avons beau
leur dire que cela se passera bien, el-
les pensent: « Oui, elles racontent,
mais elles ne me connaissent pas; on
vous dira quand on aura vu.» — «Non,
non, non, vous ne nous direz pas
quand vous aurez vu; I'accouchement
est lointain; I'accouchement, c'est la
récompense; c’'est la médaille en cho-
colat que vous ne pouvez pas ne pas
avoir; I'important, ce n'est pas encore
I'accouchement, c’est le moment pré-
sent, |'ici et maintenant, ce que vous
faites, ce que vous sentez aujourd’hui;
vivez bien ce moment, l'accouche-
ment se fera tout seul; vous n'aurez
rien a faire ce jour-1a; votre enfant arri-
vera sans probléme.» Finalement, cela
est vrai: nous étions un peu scepti-
gues. Nous sommes obligées de nous
rendre a I'évidence, les enfants nais-
sent, sortent sans bruit. Nous n'enten-
dons méme plus les femmes pousser;
et lorsque nous étions dans le bureau
a cOté des salles de travail, cela était
quelquefois utile.

Séanceno 7:
— physiologie de la douleur
— [l'accouchement dit«sans douleur»

La douleur est due en grande partie a
la peur. Il est dit dans la Bible: «Tu en-
fanteras dans la douleur.» On a du mal
a effacer ce conditionnement; on le
gomme pendant les sophronisations,
les relaxations; on ne leur en parle sur-
tout pas, on exprime des idées positi-
ves. Il y a toutes les peurs conscien-
tes, peur de l'inconnu, de I'anomalie,
de I'hérédité, de la responsabilité (est-
ce que je vais savoir m’'en occuper?),
peur du manque d'argent, du sexe
(quand elles ont quatre filles et qu’'el-
les veulent un garcon). Il y a égale-
ment les peurs inconscientes, dont la
peur de la mort, qui est en soi, qui est
en tous les individus; on a beau dire:
«J'ai du courage, je suis tout a fait a
|"aise ...» J'ai eu moi-méme une opé-
ration importante il y a un an. Avant
I'intervention, j'étais absolument dé-
tendue, je n'avais aucune anxiété, au-
cune angoisse; mais j'ai quand méme
dit a I'une de mes collégues: «Bon, eh
bien, au cas ou il m'arriverait quelque
chose, mes enfants ...» L'instinct de
mort existe bien inconsciemment en
nous et il réapparait dans des cas
comme ceux-ci. Ces tensions intérieu-
res existent, on en parle aux femmes;

nous traitons de la physiologie de la
douleur et de sa psychanalyse. La
douleur comporte trois composants:
la réminiscence de la douleur passée,
tant dans le vécu personnel que dans
le non-vécu — la peur anticipée de la
douleur future — I'expérience doulou-
reuse actuelle.

Puis, nous leur faisons vivre |'efface-
ment de la sensation douloureuse par
la détente: «Vous tendez votre bras en
avant, vous tendez encore, vous ten-
dez toujours, tendez, tendez au maxi-
mum; au moment ou vous tendez au
maximum, vous avez une sensation |é-
gerement douloureuse; relachez votre
bras; vous venez de vivre I'équivalent
d’une contraction utérine.» Nous re-
commencons plusieurs fois. «Vous
avez repéré? Lorsque la contraction
arrive a son maximum, elle se relache
tout de suite; alors si vous avez mal,
c’'est que vous créez un réflexe condi-
tionné; avant que la contraction s’ins-
talle, vous l'attendez, vous étes ten-
due, le reste du corps est tendu, ce qui
provoque une sensation douloureuse.»
Quand tout le corps est tendu, il peut
se produire des crises de tétanie. «Je
ne peux plus plier les doigts, regardez
ce qui m’arrive, etc.» Nous ne voyons
plus cela chez nous.

Nous sommes devenues difficiles;
nous ne les entendons jamais se plain-
dre; mais si, par hasard, elles grima-
cent, nous leur disons: «Mais qu'est-ce
que c'est que ca, souriez!» Derniére-
ment, nous avons eu des femmes qui
éclataient de rire et qui ne pouvaient
plus pousser. Nous leur disions alors:
«Ne riez plus, poussez! Car sinon, ce
n'est pas efficace.» C'est authentique!
Nous vous invitons d’ailleurs a venir
voir les salles d'accouchement. Elles
sont d'un calme désarmant; ony entre
sur la pointe des pieds, et on en sort
de méme. Nous guettons les femmes
a travers une petite vitre pour ne pas
les déranger; elles dorment; nous re-
passons de temps en temps. Nous
employons tout de méme le cardioto-
cographe. De plus, nous avons un trés
bon médecin, mais qui nous a tout de
méme dit, le jour ol nous avons com-
mencé les cours de prophylaxie: «Moi,
je n‘ai plus grand chose a faire, c’'est
un peu génant.» Maitenant, il est plus
sophrologue d’esprit que nous. Il s'agit
donc bien du travail de toute une équi-
pe, de tout un service, auquel nous
avons transmis notre vécu, notre en-
thousiasme. C’est pourquoi il est im-
portant de faire soi-méme ce que I'on
veut transmettre; on peut essayer de
demander a une sage-femme de diri-
ger une relaxation selon un modéle
qu’on lui aurait indiqué, mais sans
qu’elle I'ait vécu elle-méme; a la fin de
la séance, les femmes nous diront:

«Cela n’'a pas trés bien marché.» Pour-
quoi cela n'aura-t-il pas marché puis-
gue cette sage-femme dit les mémes
choses que nous: «Détendez votre
front, détendez votre visage, déten-
dez, détendez, ...»? C'est parce qu’elle
ne |'aura pas senti a travers son corps
qu’elle n'a pas été capable de le trans-
mettre dans les intonations de sa voix.
Un autre point a mentionner est 'indo-
lorisation avec I'analgésie. Je dois dire
qgue nous ne l'appliquons plus. Les
femmmes n’en ont pas besoin! Car si le
corps est véritablement détendu,
I'utérus travaille d’'une maniere tout a
fait facile; la contraction ne dure pas
longtemps (une minute en fin de tra-
vail). Il n"y a que lorsque la contraction
est al’'acmé (au maximum) que la sen-
sation est légerement douloureuse, et
cette douleur disparait tout de suite
apres; eiles le savent; par conséquent,
elles ne s'occupent plus du tout de la
douleur, elles la subliment. Lorsqu’on
a commencé a faire de la préparation
a l'accouchement dit «sans douleur
(psychoprophylactique), on a été foca-
lisé sur cette douleur qui ne devait pas
exister, alors que le Dr Lamaze (le fon-
dateur de la méthode), en 1953—
1955, avait déja touché du doigt un
principe important. Il nous semble que
s'il n'avait pas appelé cette méthode
d'accouchement «sans douleury, il y
aurait eu des résultats bien meilleurs;
mais les gens ont I'esprit de contradic-
tion; a partir du moment ot on leur dit
noir, ils disent blanc! Néanmoins, il
était tout de méme en avance sur son
temps. On aura mis vingt ans pour ex-
ploiter compléetement son idée et c’est
grace a la sophrologie finalement
qu’on est arrivé a des résultats vrai-
ment positifs. Notons qu'avec la mé-
thode psycho-prophylactique, les fem-
mes pratiquent encore la respiration
haletante pendant des heures. Quand
elles commencent chez elles et que le
travail dure cing heures, inutile de dire
qu’a la fin, elles n’en peuvent plus. Les
deux méthodes ne se comparent pas.
Avec la sophrologie, les femmes n'ont
presque rien a faire durant leur accou-
chement. Elles ne pensent qu’a vivre
intensément ce corps a corps fabuleux
avec leur bébé, ce moment privilégié
de leur vie.

Séance no 8:

— les phases du travail

— le TRAM (trainig autogene modi-
fié)

Lors de cette séance, nous leur expli-
quons le rythme, I'intensité de la con-
traction, I'effacement du col et la dila-
tation, la descente du bébé a travers le
bassin, sa rotation, la conduite a tenir
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au moment des efforts expulsifs. Nous
faisons méme une répétition de ces
efforts. A chaque séance, la sophroni-
sation progresse. A ce stade, nous
avons donc fait la méthode de Jacob-
son, la sophronisation simple, I'activa-
tion intra-sophronique avec points de
contact (respirations comptées, avec
blocage), puis le TRAM (1) (membres
lourds, membres chauds).

Séance no 9:
— allaitement
— bande sonore du Dr Frejoo

Pour nous, l'allaitement va de soi.
Avec la sophrologie, les femmes ont
du lait a volonté, elles n‘ont plus d’en-
gorgement. Elles augmentent ou dimi-
nuent leur montée de lait en placant
des sensations de chaud ou de froid
sur leurs seins. Nous leur expliquons la
physiologie de l'allaitement, liée en
partie aux stimuli positifs ou négatifs;
nous ne disons jamais aux femmes:
«Vous n'avez peut-étre pas encore as-
sez de lait.» Nous donnons peu de
compléments. Nous comptons au
nombre des stimuli négatifs I'anxiété
qui crée des tensions; les tensions
sont négatives et le lait diminue. Nous
leur disons: «ll n'y a pas d'échec a I'al-
laitement, on ne connait pas de lait
maternel qui ne soit pas nourrissant.»
Nous insistons gentiment. Parmi les
stimuli positifs: la vue de I'enfant, I'ap-
proche de I’'heure de la tétée, I'image
du lait qui coule tout seul.

Il nous est arrivé de faire des expérien-
ces de sophrologie avec des femmes
non préparées; cela marche aussi.
Certaines disaient: «kMon bébé ne boit
pas, le lait ne coule pas, j'ai les seins
tendus, je voudrais arréter d'allai-
ter, ...» Elles repartent de la sophroni-
sation en général en se tenant la poi-
trine parce que le lait coule tout seul.
Nous insistons beaucoup sur I'allaite-
ment. On conditionne le service. Aux
nurses, nous disons: «Méme si vous
avez I'impression que I'enfant a besoin
d’'un complément, donnez-le discrete-
ment, mais ne le dites pas a la mére,
sinon elle crée un symptéme d'anxié-
té.»

Comme contre-indications a I'allaite-
ment, il y a bien s(r les cardiopathies
graves, les néphropathies graves, les
hépatites, etc. A part cela, il n'y a pas
de contre-indication.

En outre, nous leur faisons entendre
une ou deux fois une bande sonore
élaborée suivant la technique du Dr
Feijoo. Nous avons tendance a I'em-
ployer de moins en moins. En effet,
cette technique va a I'encontre de ce
que nous enseignons a la premiére
séance (étre indépendante, se prendre

en charge). Avec la technique du Dr
Feijoo, les femmes sont assistées. A la
limite, elles ne peuvent plus se passer
de la bande sonore pour étre déten-
dues, rassurées. C'est un peu une
«drogue». Avec nous, elles n‘ont pas
de cassette. Si elles ont besoin d'un
conseil, d'un appui, nous n’hésitons
pas a les revoir, a leur écrire au be-
soin. De ce fait, nous ne leur faisons
écouter la bande du Dr Feijoo que par-
ce qu'on ne renie pas ce que l'on a
aimé. On ne rejette pas ce qui nous a
conduit tout doucement a faire des
progres. Mais aussi parce qu’elle peut
étre utile en cas de remplacement par
une sage-femme non initiée a la so-
phrologie. Nous leur demandons si el-
les ont ressenti une différence d'état
de conscience entre la bande qui les
entraine au niveau sophroliminal et ce
qu’elles apprennent au cours. Certai-
nes n‘aiment pas du tout; la bande les
géne; elles se prennent déja tres bien
en charge. Il y en a d'autres au contrai-
re que cela sécurise, parce que méme
quand elles en sont a ce stade de leur
apprentissage, elles pensent qu’elles
ont encore besoin d'une assistance.
Nous utilisons également des musi-
ques spécifiques en salle de travail,
trés douces, qui relaxent trés bien,
méme les maris!

Séance no 10:
— analgésie de la main

L'analgésie de la main impressionne
toujours beaucoup. Nous la mettons
en place soit avec l'impression de
froid, soit avec I'image du gant: «Vous
enfilez un gant, votre main est proté-
gée a l'intérieury, lorsqu’elles sont en
état sophronique. «La main est a I'abri,
elle devient peu a peuinsensible; cette
insensibilité, laissez-la pénétrer jus-
qu’au plus profond de votre main, jus-
qu’au squelette, sans que cela entrave
en quoi que ce soit votre circulation
sanguine; cette main qui devient in-
sensible, vous allez vous en servir le
jour de votre accouchement, la pro-
menant sur votre ventre, sur le bas de
votre dos; la région touchée deviendra
insensible.» J'avoue qu’elles ne I'utili-
sent pas ou trés peu, parce qu’'elles
n‘en ont pas besoin; elles obtiennent
I'insensibilité par la détente.

Séanceno 11:

— répétition avec la bande sonore
du Dr Feijoo

— visite des salles d’accouchement

C’est en quelque sorte une répétition
du cours précédent, mais uniquement
sous bande sonore du Dr Feijoo. Et
nous leur faisons ensuite visiter les
salles d'accouchement.

Séanceno 12:

— vécu de l'accouchement

— déclenchement de [‘accouche-
ment

Lors de la derniere séance a lieu le
vécu de I'accouchement. C'est un mo-
ment merveilleux, merveilleux pour el-
les et pour nous. En général, nous con-
cluons en disant: «Je ne sais pas si les
cours vont ont apporté quelque chose,
mais a nous, sil» Pour nous, c’'est ex-
traordinaire de voir le cheminement, la
transformation de toutes ces femmes.
L'autre jour, nous avons convoqué,
pour quelques prises de vue du film
sur la sophrologie (patronné par I'As-
sociation suisse de sophroprophy-
laxie) des femmes dont I'une n’était
pas préparée (elle allait commencer le
cours). Elle s’est rendu compte d'elle-
méme de son état d’excitation par rap-
port a celles qui en étaient a la neuvie-
me séance et qui étaient déja telle-
ment calmes. Elles sont restées de 14
a 17 heures sous les projecteurs, sans
broncher. «Madame, répétez, répé-
tez, ...» Dix fois, vingt fois. Les inter-
views étaient trop longues (le temps
était chronométré). «C’est a peine trop
long; il faudrait que vous disiez la
méme chose a peine plus concentré.»
— «La, c'était trés bien, mais mon
éclairage n’était pas bon; vous voulez
bien recommencer?» Je me suis dit:
«Elles vont exploser, elles vont nous
arracher les cheveux; ca va étre abo-
minable !» Mais non, elles ont été char-
mantes. Et celle qui était venue regar-
der n’arrétait pas de soupirer. Le len-
demain, au cours, nous lui avons de-
mandé si elle n'avait rien remarqué:
«Oh si, le soir quand je suis rentrée, j'ai
dit @ mon mari: «Si tu avais vu ce que
j'avais l'air béte par rapport aux au-
tres !y

Nous aimons observer |'attitude des
femmes qui arrivent au premier ren-
dez-vous. Nous les faisons toujours un
peu attendre dans un petit salon; c’est
un test. Au début, elles regardent
I'heure, elles sont impatientes. Trois
fois de suite, elles voient passer quel-
qu’un; elles regardent, elles revoient
passer quelqu'un. Elles demandent et
elles insistent beaucoup sur le fait que
nous avons cing minutes de retard.
Nous les accueillons avec un gracieux
sourire et leur disons: «La sophrologie,
ca commence comme ca, parce que
lorsque vous en serez a la septiéme ou
a la huitieme séance, le fait d’attendre
au bout du couloir ne vous génera plus
du tout; vous vous rendrez compte
que vous aurez toujours le temps de
tout faire.»

J’ai un exemple a vous citer a ce sujet.
Je m’entretenais avec l'une de nos
clientes et je lui posai la question sui-
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vante: «Est-ce que vous faites des re-
laxations chez vous?» — Elle me ré-
pondit: «Ecoutez, franchement, j'aime
beaucoup les cours, je viens trés vo-
lontiers; mais j'ai trois enfants en bas
age et vraiment, je n'ai pas le temps
de faire des relaxations chez moi.» —
Moi: «Et puis celui qui est dans votre
ventre, il ne compte pas du tout? Il
peut étre malmené, ballotté de droite
et de gauche, il n'a pas le droit de se
reposer? Mais il existe déja: Alors vous
ne croyez pas que vous feriez mieux
d’aller vous coucher I'aprés-midi avec
vos trois petits enfants et de faire la
sieste en commun, en leur disant que
le bébé existe, qu’il est la; finalement,
il serait bon qu’ils apprennent a le con-
naftre a travers vous, c’est important.»
Depuis ce jour-la, son impatience a
disparu. Elle a eu un accouchement
merveilleux. C’est elle qui a témoigné
pour le film sur la sophrologie et je
ressens toujours une certaine émotion
quand j'entends ce genre de témoi-

gnage.

Revenons au vécu de I'accouchement.
Il se déroule de la maniére suivante.
«Aujourd’hui, laissez-vous bien aller;
ne soyez pas sur la défensive; ne vous
demandez pas: Qu’'est-ce qu’elle dit?
Qu'est-ce qu’elle fait? Ce n'est pas im-
portant ce que je dis, ni ce que je fais;
laissez-vous aller a vos sensations, a
ce que vous sentez en vous, car vous
allez sentir et voir; ce n'est pas de la
magie; mais vous allez tellement vous
intérioriser (vous le faites déja trés
bien) que vous allez entrer en commu-
nication avec votre bébé et vous allez
pouvoir le voir; vous allez nous dire
comment il est; c’est I'avant-premie-
re.» Alors, elles suivent les sugges-
tions parce qu’elles en ont envie; elles
ont envie de se surpasser; cela vient
tout seul; nous ne sommes pas telle-
ment obligées d'insister. Le vécu pro-
prement dit débute en état sophroni-
que. «Les premiéres contractions dé-
marrent; vous allez partir de chez
vous.» Nous indiquons un signe-si-
gnal: «Toutes les portes que vous allez
fermer, a partir du moment ou vous
avez vos contractions vont augmenter
votre détente; chaque fois que vous
passerez une porte, vous vous dites:
Je pars de chez mois, je me relaxe da-
vantage parce que je vais a la materni-
té; je vais y étre tout a fait en sécurité;
j'ouvre la porte de la maternité, je me
relaxe davantage parce que cay est,
cette fois, j'y suis; je suis tranquille,
méme s'il m’arrive quelque chose, je
suis en sécurité; détente du visage,
des épaules, je respire tranquillement;
on m’installe dans ma chambre; je me
détends davantage encore parce que
je passe encore une porte (rappel); dé-

tente du visage, des épaules, du ven-
tre; on m’installe en salle de travail; je
me relaxe davantage encore, je touche
presque au but; relaxation supréme; je
suis tout a fait détendue; je me vois
parfaitement bien.» Comme la séance
se passe en groupe, chacune la vit a
sa facon; elles partent de chez elles,
comme elles veulent, avec ou sans
leur mari; elles imaginent les scénes,
elles se font leur «petit cinémany.

Pour le déroulement de l'accouche-
ment proprement dit, c'est pareil.
C'est un peu comme un réve; elles
sont présentes et absentes a la fois.
Elles imaginent qu’elles supportent
trés bien les contractions; elles imagi-
nent également que la dilatation se
fait, on la leur fait suivre: «Vous sentez
cette dilatation, vous sentez votre col,
vous le visualisez; vous vous souvenez
des planches anatomiques; a chaque
contraction, vous sentez la téte de
I’enfant qui descend; la dilatation pro-
gresse. Il y a des femmes qui nous di-
sent: «Moi, j'en suis @a 5 cm vraisem-
blablement.» — «Vous en savez plus
que nous.» Alors, elles parviennent
ainsi a la dilatation compléte. «Nous
vous mettons en position et vous vous
voyez en train d'accoucher; vous étes
détendue, souriante, heureuse; et peu
a peu, I'enfant progresse, vous le sen-
tez passer; c'est vraiment un moment
magnifique, un moment de bonheur,
un moment unique dans la vie d'une
femme; c’est le plus beau jour de votre
vie, vivez-le comme cela. Vous explo-
sez de joie, I'enfant est la également.
Vous le voyez, on le pose sur votre
ventre, vous voyez le sexe, votre bébé
a des cheveux noirs, des cheveux
blonds, des grosses joues, etc.» Ca,
nous ne voulions pas le croire, mais
nous tenons un cahier et nous devons
reconnafitre qu’elles visualisent si bien
que maintenant, nous avons des an-
tennes. En effet, lorsque nous avons
des problemes avec le vécu de l'ac-
couchement, nous rencontrons égale-
ment des problémes a l'accouche-
ment véritable. L'autre jour, une fem-
me était trés agitée. Elle a eu tres
chaud; elle n’était pas bien du tout.
Elle a eu ce qu'on appelle un «mauvais
passage». Nous en avons pris note.
Quelques temps plus tard, cette fem-
me a accouché avec une rapidité ex-
traordinaire. C'était son premier en-
fant. Je pense que lI'enfant a été un
peu malmené par ses contractions
successives rapides et il est né en syn-
cope blanche. Il a été réanimé, mais
nous avons eu un moment d’émotion.
Nous avons eu un autre cas sembla-
ble. Lors du vécu de I'accouchement,
I'une des patientes s'est mise debout
en disant: «kAh non, les efforts expul-

sifs, ca jamais! Je ne peux pas pous-
ser, c'est impossible!» Ceci, en pleine
relaxation. Elle s'était brutalement
sortie de I'état sophronique sous |'ef-
fet d'une force mystérieuse et effecti-
vement ... Elle a eu un travail qui n'a
pas marché, une dystocie mécanique
et psychique (abandon du mari), qui a
abouti a une césarienne. Elle n’avait
donc réellement pu faire les efforts ex-
pulsifs.

Nous avons eu six cas semblables de-
puis que nous faisons de la sophrolo-
gie, ou les femmes sentent a I'avance
ce qui va leur arriver.

Un autre élément important que nous
enseignons est le déclenchement des
contractions. Nous ne faisons plus au-
cun déclanchement médicamenteux.
Nous les faisons par sophronisation.
Dans ce cas, I'heure de I'accouche-
ment peut étre programmée beau-
coup plus facilement que lorsque nous
leur faisons programmer la date long-
temps a l'avance. «J'accoucherai tel
jour a telle heure.» Si elles sont sires,
cela fonctionne. Si elles disent: «Ce
sera lundi; oui, mais lundi, j'ai prévu
autre chose ...» S’il y a un flottement,
cela ne va pas.

Pour cela, nous attendons que le ter-
me soit dépassé. En effet, nous ne dé-
clenchons pas un accouchement a
n'importe quel moment sur n‘importe
quelle femme. Nous n’avons toutefois
pas de craintes que les femmes le fas-
sent @ mauvais escient ou trop tot; car
quand elles ont participé a douze
séances, elles se sont transformées.
Certains nous disent: «C’est la porte
ouverte a tous les abus; les femmes
vont faire ce qu'elles voudront.y — Je
réponds: «Pas les notres; on les con-
nait suffisamment.» Et en fait si nous
avons un doute, nous ne leur expli-
quons pas le processus de déclenche-
ment. «Si vous voulez déclencher vo-
tre accouchement, vous venez a la cli-
nique, on vous examinera et on vous
dira si le fruit est mQr.»

Pour celles en qui nous avons confian-
ce, nous leur expliquons le processus
pour déclencher leur accouchement
toutes seules. Elles doivent se mettre
en état sophronique et se concentrer
sur le travail du diaphragme qui excite
I'utérus. On sait en effet que I'excita-
tion d’'un muscle provoque sa contrac-
tion. Par conséquent, nous leur fai-
sons prendre conscience de cela.
Nous leur demandons de faire une res-
piration abdominale profonde, de ma-
niére a bien faire travailler le diaphrag-
me, qui monte et qui descend, en exa-
gération, et puis de se concentrer sur
I'utérus et d’essayer de percevoir une
contraction. D'ailleurs, aprés chaque
mouvement feetal, il se produit une |é-
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gere contraction. Nous leur disons:
«Vous ne sentez pas cette contraction,
VOUS N'en prenez pas conscience, mais
elle existe; concentrez-vous et a partir
du moment ou vous aurez senti une
contraction, visualisez, pensez: A par-
tir de maintenant, il ne peut pas ne pas
se produire ce que je désire ferme-
ment.» Je vous avoue bien franche-
ment qu’au début, quand nous avons
réalisé nos premiers déclenchements
de cette facon, nous n’y croyions qu’a
moitié. Mais maintenant, nous en
avons eu 50, 60, ...; ils se produisent
tous comme cela sans problémes.
Nous n’avons par besoin d’employer
de médication. Je reconnais que les
femmes veulent bien tenter I'expérien-
ce, mais elles veulent étre slres que
dans la clinique existe toute la techni-
cité qui peut venir au secours d'une
méthode qui serait défaillante. Nous
les tranquillisons bien entendu. Nous
ne faisons toutefois jamais de perfu-
sion pour déclencher un accouche-
ment. Nous n’installons pas une perfu-
sion pour finir un travail. Les femmes
savent provoquer des contractions, les
ralentir. Mais toute pharmacopée
n‘est pas exclue; imaginez que pour
une raison ou pour une autre, il y ait un
petit probléme. Il est clair que si nous
devons aider un petit peu, nous le fai-
sons, mais avec parcimonie, c'est-a-
dire que nous allons administrer des
quart ou des demi-ampoules, et sou-
vent c’est un placebo. Certaines fem-
mes ont besoin d'une toute petite as-
sistance.

Conclusion

Au terme de quatre années de prati-
que de la sophrologie, nous avons
constaté:

— I'élimination de |'angoisse, I'amé-
lioration de la tension artérielle,

— le contrbéle de la douleur et dans
quelgues cas, sa disparition com-
pléete avant et pendant le travail,

— l'absence totale de danger aussi
bien pour la meére que pour I’'enfant,

— l'amélioration de |'accouchement
dans sa totalité (durée, diminution
des dystocies, des chocs et des hé-
morragies).

Cette méthode a, en plus, ceci de bien

particulier: elle prépare les femmes a

accoucher; mais avant d’avoir un en-

fant, elle les prépare a «étrey, a vivre
ici et maintenant et toujours, puis-
qu’elle est universelle.

Elle donne a la profession de sage-

femme une autre dimension. |l faut

bien reconnaitre que celles-ci n‘ont
plus le r6le qu’elle avaient auparavant.

Mais avec cette préparation, elles re-

trouvent les joies de la naissance.

Cette méthode de préparation par la
sophrologie détermine en fait la vie de
I'individu, des petits étres. Elle a ceci
de fondamental, elle doit passer a tra-
vers son propre corps! il faut la sentir a
travers ses visceéres pour pouvoir la
transmettre.

C’est pourquoi je terminerai cet expo-
sé par une définition de la sophrologie
que le Dr Colomb et M. Desmarty nous
ontdonnée:

«Faire de la sophrologie, c’'est avoir
envie d'aller plus loin, avec soi et avec
les autres.»

J'ajouterai que c’est comme une voca-
tion, c’est un miracle que I'on fait avec

soi-méme, c’est prendre conscience
qgue le bonheur est en soi. C'est le dé-
but de la liberté.

(Exposé présenté le 17 juin 1979 a
Yverdon, lors de I'’Assemblée générale
annuelle de I’Association suisse de so-
phroprophylaxie).

(1) TRAM: training autogéne de Schultz modi-
fié.

Ce texte est reproduit gréce a I'aimable autori-
sation de madame Héléne Baufle et de I'admi-
nistration du journal «Sophrologie» de I'Asso-
ciation suisse de sophroprophylaxie, que nous
remercions.

Verbandsnachrichten
Nouvelles de I’Association

Neuer Preis der Hebammenbrosche

Die Firma Huguenin Medailleurs S.A.
teilt uns mit, dass sie den Preis flr un-
sere Hebammenbroschen wegen des
massiv angestiegenen Echtsilberkur-
ses wesentlich erhohen muss. Aus
diesem Grund legte der Zentralvor-
stand an seiner letzten Sitzung den
Verkaufspreis neu auf Fr.25.— pro
Brosche fest.

Wir bitten Sie, von diesem neuen
Preis, der sofort in Kraft tritt, Kenntnis
zu nehmen.

Delegiertenversammlung des
Berufsverbandes der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger
(SBK), 16.und 17. Mai 1981

Uber 500 Krankenschwestern, Kran-
kenpfleger und eingeladene Gaste,
darunter unsere Zentralprasidentin,
Frau A.Ecuvillon, nahmen in Zirich an
der Delegiertenversammiung des SBK
teil. Im Rahmen der Veranstaltung
wurden Fragen der Solidaritat in der
Krankenpflege aufgegriffen und be-
rufsspezifische Themen diskutiert.
Erstmals nahm der Schweizerische
Berufsverband der Krankenschwe-

stern und Krankenpfleger, der die In-
teressen von rund 16 000 Mitgliedern
vertritt, zu einer eidgendssischen
Volksabstimmung Stellung; die Ver-
sammlung sprach sich fiir die Unter-
stitzung des Verfassungsartikels
«Gleiche Rechte fir Mann und Frau»
aus, wobei die fur weitere zwei Jahre
in ihrem Amt bestéatigte Verbandspra-
sidentin Elfriede Schlaeppi betonte,
dass es sich nicht um eine parteipoliti-
sche Meinungsausserung handle, son-
dern ein Ja zu diesem Verfassungsar-
tikel im direkten Interesse der Ver-
bandsmitglieder liege.

Der Verlauf der Delegiertenversamm-
lung wurde gepragt von der langen
Traktandenliste, die 19 Geschéafte mit
39 Einzelpunkten umfasste, so dass
wenig Zeit blieb fur langere Debatten.
Dass sich die Diskussionsfreudigkeit
eigentlich nur im Zusammenhang mit
der schliesslich gutgeheissenen Erho-
hung des Mitgliederbeitrages von 100
auf 150 Franken regte, lag aber insbe-
sondere daran, dass der Hauptantrag,
die Verabschiedung der von einer Ar-
beitsgruppe vorbereiteten Berufsdefi-
nition, bei den Delegierten eine gute
Aufnahme fand.

Die Weiterbildung spielte an der Dele-
giertenversammlung nicht nur im Zu-
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