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Naissance en douceur

Exposés présentés lors du 93¢ congrés de I’Association suisse des sages-femmes,

Zofingue, 6 juin 1986

Sexualité
et accouchement

La signification sexuelle de I'expulsion

par la Dresse F. James, psychiatre,
Genéve

Pourquoi lier entre elles deux notions
aussi hétérogénes dans leur essence
que sexualité et accouchement? En quoi
pourraient-elles avoir des points com-
muns? Pourquoi relier aussi sexualité et
grossesse, ou sexualité et allaitement,
ou sexualité et ménopause?

Comme on peut le pressentir, ce qui re-
lie ces deux notions, c’est qu’elles con-
cernent toutes les deux le corps, le
corps congu comme le lieu ou se mani-
festent des forces psychiques qu’on ap-
pelle les pulsions.

Ce que la théorie nous apprend, c’est
que notre corps est habité, dés la nais-
sance (et peut-étre méme avant, mais
nous n’en savons rien), par ces forces
pulsionnelles, qui vont structurer tout le
développement de l'individu, a travers
des stades successifs de plus en plus
complexes.

Ces stades vous sont connus. On distin-
gue, selon la zone du corps principale-
ment investie a une période donnée, le
stade oral, le stade anal, le stade phalli-
que, le stade oedipien. A chaque stade
correspond un certain type de relation
appelé relation d’objet. Brievement, j’ai-
merais vous rappeler la problématique
de base de chacun de ces stades, afin
de mieux saisir tout a I’heure ce qui se
passe lors de I’accouchement.

— le stade oral met en jeu |'avidité, et en
scéne |'image d'une bonne mére et
d’un bébé bien nourri; ou a l'inverse,
I'image menacante d’une meére frus-
trante et d’'un bébé qui va la dévorer.

- le stade anal est celui ou I'on décou-
vre la maitrise (de soi, de |"autre, de
I’environnement), ou apparait I’ambi-
valence des sentiments (amour et
haine en méme temps pour le méme
objet). Corporellement,c’est la phase
ou s’instaurent le dipole expulsion-ré-

tention, et le couple d’opposés activi-
té-passivité.

— le stade phallique est celui ou les dé-
sirs oedipiens (désirs pour le parent
du sexe opposé), culpabilisés, entrai-
nent une angoisse de castration puni-
tive, le phallus étant vécu comme le
représentant de la puissance adulte,
qu’on risque de perdre ou qu’on a
déja perdu. Le couple d’opposés de-
vient alors le couple phallique-castré.

- le stade oedipien enfin, ou |'enfant
parvient a renoncer a la possession
du parent du sexe opposé, en s’iden-
tifiant d’'une maniére positive au pa-
rent du méme sexe. Le couple d’op-
posés deviendra alors (a la puberté)
celui de masculinité — féminité.

C’est donc a chaque stade une zone par-
ticuliere du corps qui est investie pul-
sionnellement, et dont le fonctionne-
ment va préoccuper |I'enfant et «colo-
rer»l’ensemble de sesinvestissements. A
I"age adulte, le corps sera investi avec
la totalité des «colorations» antérieures.
Le corps, notre corps, celui du nourris-
son ou de I'"homme adulte, celui de la
parturiente, est donc tout autre chose
qu’un objet neutre. C’est a travers les
perceptions corporelles que le nourris-
son se sent compris et bien soigné par
sa meére, pendant la premiére année.
C’est grace aux capacités motrices du
corps que |'enfant acquiert le sentiment
d’une maitrise possible sur son environ-
nement entre 2 et 4 ans. C’est dans son
corps que I'enfant plus grand comprend
la différence des sexes, et apprend qu’il
ne peut étre tout, garcon et fille a la fois
(vers 5-6 ans). C’est a travers son
corps a nouveau que |'adulte, homme
ou femme, va vivre des émois sexuels et
pourra faire I'expérience de la rencon-
tre.

De plus, il s’agit 1a d’'une construction
complexe: non pas des stades succes-
sifs que I'individu parcourrait comme on
va d’un point a un autre, mais bien plu-
t6t une construction dont chaque étape
va annoncer et soutenir la suivante, et
ou tous les éléments vont étre sans ces-
se présents, remaniés, utilisables selon
les besoins.

Sur le plan psycho-sexuel, nous som-
mes un peu semblables a une cathédra-
le: le batiment qui se dresse vers._le ciel
est fondé sur une crypte enfouie dans le

sol, et la beauté de la nef ne serait rien
sans la présence des transepts et du
choeur.

Ainsi, a I’age adulte, selon les événe-
ments, je pourrai vivre dans mon corps
des états trés différents: bien fonction-
ner, en faisant ce que je veux; ou bien
régresser, en laissant revenir au premier
plan des désirs et des sentiments de pe-
tit enfant; ou bien me sentir inquiet, car
ce qui se passe m’échappe, et je ne
peux le-maitriser; ou toutes sortes d’au-
tres possibilités.

En particulier, il se peut que les senti-
ments et les questions qui étaient pré-
sents a un certain stade du développe-
ment reviennent au premier plan, et «co-
lorent» spécifiqguement un événement
actuel.

Prenons des exemples.

Si je fais beaucoup de sport, c’est sans
doute que j'y exprime, a travers une ac-
tivité musculaire et des efforts pour me
surpasser, le plaisir d’'une maitrise sur
moi-méme et sur le monde. Cette activi-
té représente aussi une décharge des
tensions accumulées, elle peut me per-
mettre de me libérer de mes soucis de la
journée ou de la colére que j'éprouvais
contre mon chef ou mon collégue.

Mais si, a la période de mon développe-
ment qu’on appelle le stade anal, je nai
pas pu faire librement cet apprentissa-
ge, alors je vais plutét retenir que dé-
charger mes sentiments. Les tensions
avec mes chefs vont me provoquer des
maux de téte. J'aurai toujours la crainte
que mes sentiments de colére soient
trés dangereux, et je vais tout faire pour
les retenir a l'intérieur de moi. Je serai
constipé, migraineux, pour éviter de de-
venir dangereux.

Autre exemple: je tombe malade, et dois
m’aliter pour quelques semaines, ou
méme me faire hospitaliser. Quel bon-
heur de pouvoir me faire dorloter, de 1a-
cher mes responsabilités et mes charges
habituelles, de me sentir comme un tout
petit. Mais aussi, voila qu’émergent
d’autres sentiments, que peut-étre je
n’attendais pas : comme cette dépen-
dance est pénible, je me découvre en
colére contre ceux qui me soignent, car
ils ont tout ce pouvoir sur moi! Et puis, si
je ne peux plus fonctionner comme
d’habitude, j'ai I'impression de perdre
toute ma valeur, j'ai honte de moi, je ne
peux méme plus profiter qu’on s’occupe
de moi...

Ainsi, selon les circonstances de la vie,
la problématique spécifique des pre-
miers stades du développement va se
trouver réactivée, va venir «colorer» a
sa maniére propre |'événement actuel.

Par ailleurs, certains événements ac-




tuels vont aussi me remettre dans une si-
tuation que je n'avais a I'époque pas pu
dépasser, en réveillant par exemple des
conflits qui étaient restés pour moi non-
résolus. Je vais alors me retrouver aux
prises avec la méme difficulté; le blo-
cage ancien que j'avais mis en place va
a nouveau fonctionner, réveillant toute
I"angoisse sous-jacente.

Notre vie durant, les événements que
nous traversons nous font retravailler,
réaménager les acquisitions et les bloca-
ges d’autrefois. C’est particulierement
vrai des événements qui mettent en jeu
le corps.

J’espére dans cette introduction avoir
montré que les événements de notre vie
adulte, surtout si notre corps y est impli-
qué, réveillent des sentiments parfois
trés anciens, plus ou moins oubliés, et
qui font pourtant partie de notre person-
nalité.

Nous pouvons maintenant revenir a la
femme enceinte, peu avant la date de
son terme.

A la lumieére de ce qui vient d’étre dit, on
peut déduire que la grossesse elle-méme
va étre vécue trés différemment selon
les femmes. La grossesse et I’enfant at-
tendu. Si nous reprenons la description
des stades du développement, la gros-
sesse et |'enfant peuvent représenter,
par prévalence du stade oral, un état de
complétude merveilleuse auquel il sera
trés difficile de renoncer au moment de
I"accouchement (cas des grossesses
multiples ou’ c’est |'état de grossesse
qui est recherché plutét que I’enfant lui-
méme). Ou bien au contraire, I'enfant
peut étre vécu comme un monstre dévo-
rant dont la mére souhaite se débarras-
ser dés que possible par I'accouche-
ment (certains cas de fausses couches a
répétition).

Si la grossesse et I’'enfant sont vécus
plutét sur un mode anal, c’est |I'ambiva-
lence des sentiments qui va étre au pre-
mier plan, I’enfant étant vécu comme un
objet a maitriser absolument (femmes
obsessionnelles, qui sont souvent fixées
sur les contractions d’entrainement de
I'utérus dés le 6° mois, en tant que ma-
nifestation qu’elles doivent contréler).
Mais le renversement existe aussi, et
I"enfant est alors vécu comme un persé-
cuteur qui tient la mére sous son contré-
le, la moindre de ses manifestations
étant ressentie comme une demande
culpabilisante (femmes trés angoissées
dés le 5° mois, présentant souvent des
insomnies rebelles ala fin de la gros-
sesse).

La grossesse et I’enfant vécus sur un
mode phallique vont évoquer ‘le dipéle
phallique-chatré: la femme utilise :alors
la grossesse et l’enfant comme le

moyen d’exprimer sa valeur et sa puis-
sance. L'accouchement sera vécu com-
me un risque de castration, ou la femme
perdrait toute sa valeur en laissant |I'en-
fant sortir d’elle et devenir autonome,
séparé.

Enfin, I’enfant vécu sur un mode oedi-
pien peut réveiller chez la femme des
sentiments de rivalité plus ou moins cul-
pabilisants par rapport a sa propre mére,
qu’elle a I'impression de vouloir surpas-
ser et écraser.

Aprés cette description bien sUr trés
schématique, il faut se poser la ques-
tion: la-dedans, ou est la femme «nor-
male»? La femme «normale», heureuse-
ment, n’existe pas, du moins dans I'ima-
ge idéalisée qu’on podurrait se faire d'une
femme qui aurait victorieusement dé-
passé tous ces stades, et pour qui la
grossesse ne réveillerait aucun senti-
ment conflictuel. Heureusement, car
une grossesse qui ne donnerait rien a vi-
vre a la femme qui la traverse serait bien
triste, bien «plate»! A propos de norma-
lité, il faudrait plut6t dire que la femme
équilibrée est celle pour qui les senti-
ments conflictuels liés aux stades anté-
rieurs et réactivés par la grossesse sont
vécus sans provoquer de décompensa-
tion (dépressive, anxieuse ou psychoti-
que), et sans nécessiter de blocages
massifs qui lui prendraient beaucoup
d’énergie psychique.

Nous voici donc au seuil de I"accouche-
ment, aprés une histoire déja longue (9
mois) et complexe (réveil de sentiments
divers, conflictuels, souvent inquiétants
parce qu'ils relévent d’une partie obscu-
re de la personnalité). Qu’est-ce que
I"accouchement, en lui-méme, va ajou-
ter de spécifique a la problématique évo-
quée plus haut? Il me semble que deux
facteurs sont surtout importants.

1) Il faut prendre en considération ce ca-
ractere tellement particulier de I’accou-
chement qui est son «incontrélabilité»
d’abord parce qu’on ne peut pas prévoir
exactement quand il va se déclencher;
et ensuite parce que les contractions
vont se succéder hors de la maitrise vo-
lontaire de la parturiente, réveillant ainsi
toute |'angoisse archaique de I’enfant
immature qu’elle était autrefois, livrée
passivement a ce qui lui arrivait.

2) Le vécu corporel de I"accouchement,
en particulier la mise en jeu de toute la
zone tellement chargée émotionnelle-
ment du petit bassin et du périnée.

Reprenons ces deux éléments pour les
détailler. Tout d’abord, I’aspect incon-
trélable de I’accouchement, dans son
déclenchement, puis dans son déroule-
ment. Impérativement, les contractions
se déclenchent, s’organisent, se succeé-

dent. Impérativement, la femme leur est
soumise, dansl’'impossibilité de se main-
tenir «hors de I'événement». L’aspect
proprement physique des contractions
entraine un retentissement important
sur le plan psychologique: ces contrac-
tions «non-pensables», ou le corps
prend toute la place dans-un processus
qui dépasse la volonté, mettent la fem-
me dans la situation d’un objet passif li-
vré a une force naturelle qui lui 6te toute
sa maitrise. Cette situation de passivité
totale rappelle nécessairement la situa-
tion archaique de I'enfant dépourvu de
toute maitrise, livré a la volonté exté-
rieure des adultes, dépendant d’eux.
Cette dépendance au mécanisme physi-
que des contractions qui se succédent
inéluctablement. va méme trés souvent
jusqu’a entrainer une idée de mort, que
beaucoup de femmes percoivent et ra-
content: les contractions ne peuvent
que se poursuivre, avec ou sans le con-
sentement de la parturiente, jusqu’a la
naissance de I'enfant ou sa mort a elle.

On voit donc bien comment dépendance
et angoisse sont liées. Il faut noter a ce
propos que la procédure habituelle dans
les maternités, qui consiste a coucher la
parturiente dans un lit en la privant de
son autonomie, risque d’'accentuer ces
sentiments difficiles. Dans le but de di-
minuer |’angoisse, il serait souhaitable
de laisser la parturiente libre de ses mou-
vements autant qu'il est possible. Con-
crétement, cela signifie encourager
I"'usage du monitoring ambulatoire, afin
que la femme puisse bouger et se dépla-
cer sans altérer la surveillance nécessai-
re. Et aussi favoriser le déroulement du
travail dans un lit de dimensions confor-
tables, ou la femme puisse s’accroupir,
s’agenouiller, ou trouver toute autre po-
sition qui lui convient sans risquer de
tomber.

Abordons maintenant le 2° aspect que
j'ai évoqué, celui de la zone corporelle
mise en jeu, dont la signification est
émotionnellement si chargée.

Alors que les contractions intéressent
toute la zone de I"'abdomen et sont res-
senties jusque dans le dos, I'expulsion
va mettre en jeu surtout le petit bassin
et le périnée. C’est alors que la femme
va sortir de |’état de passivité précédent
pour contribuer avec sa musculature
striée et sa volonté aux efforts de pous-
sée. Autant la zone concernée que la ré-
cupération d’'une attitude active a ce
moment de l'accouchement vont don-
ner sa coloration spécifique a I'expul-
sion. Ce n’est pas tant une zone sexuel-
le et des sensations sexuelles qui sont
en jeu, au sens adulte et «génital» (post-
eodipien) du terme«sexuel»; mais c’est
bien plutét tout le vécu du stade anal qui
est alors réactivé.




A ce stade, je le rappelle, I'individu dé-
couvre le plaisir intense de la maitrise,
en particulier a travers |'expérience du
contréle des selles. Pouvoir retenir ou
expulser ses selles entraine un senti-
ment de toute-puissance profondément
gratifiant pour I'enfant. A ce désir de
maitrise omnipotente correspond une
forte dose d’agressivité. L'angoisse spé-
cifique de ce stade, paralléle au plaisir
de retenir ou expulser ses selles active-
ment, est constituée par la crainte
d’'étre dépossédé du contenu de son
corps. L'agression chargée de plaisir se
transforme en crainte terrifiante d’'étre
sadiguement vidé, privé par arrache-
ment du contenu de son corps.

A cette situation de base c’est ajoutée,
secondairement, une connotation hon-
teuse et sale, destinée en fait a masquer
I'intense plaisir de tout ce fonctionne-
ment.

La parturiente en phase d’expulsion va
donc se retrouver dans une situation ou
c’est la maitrise toute-puissante qui est
attendue, fantasmée.

Mais voila que la réalité corporelle va
mettre en échec cet idéal, en particulier
a cause de la présence réelle de matie-
res fécales et de sang.

L'attente d'un accouchement propre et
maitrisé tel qu’il est fantasmé sur un
mode anal, est donc d’emblée décue. I
y a une grande distance entre fantasme
et réalité, distance ressentie comme une
blessure, une honte. Cela signifie qu’on
n’est pas toute-puissante. Nous verrons
plus loin quel réle la sage-femme peut
jouer par rapport a ces sentiments.

On peut donc dire que la parturiente est
alors confrontée avec force, sur le plan
psychologique, a des sentiments mélés
de désir de maitrise, de peur de perdre
cette maitrise, et de honte si elle la perd,
ce qui est inévitable puisque cette mai-
frise toute-puissante n’existe pas.

Que va dés lors signifier I'accouche-
ment? Comment va-t-il étre proposé par
les intervenants médicaux présents?
Veut-on proposer a la femme, dans ces
moments si significatifs, une vision
d’elle-méme qui reproduise simplement
la situation archaique de I’enfant avec
ses selles? La sage-femme jouerait alors
le réle d’une mére contrélante qui exige
de son enfant une bonne soumission a
travers le cadeau du produit de son ven-
tre. C’est un réle ot la sage-femme peut
satisfaire en elle-méme une image de
meére «anale», qui domine bien son en-
fant-parturiente. Et le risque existe sure-
ment de préférer ce réle-la, tant les sen-
timents et les besoins liés a cette pério-
de sont restés vivantes en chacun de
nous.

La parturiente se trouvera dés lors rédui-
te a un réle d’objet dominé, risquant

bien de ne pas trouver d’espace ou vivre
son accouchement dans ce qu’il lui offre
comme potentialité.

En effet, sur le plan psychologique, le
propre d'un tel événement est qu’une
évolution y est possible. Nous avons dé-
crit jusqu’ici comment I’accouchement
réveille une problématique ancienne,
réalisant ainsi une situation de «crise»
d’ou diverses possibilités peuvent émer-
ger.

C’est méme ce qui justifie toute la ré-
lexion que vous faites dans ce congreés!
Si I"'accouchement ne devait que réacti-
ver une situation ancienne, sans plus, il
n'y aurait pas grand-chose a en dire.
Mais c’est loin d’étre le cas! En fait, ce
qui est tout a fait extraordinaire, c’est
que cette réactivation est en elle-méme
porteuse de possiblilités évolutives, ot
la femme adulte va pouvoir aller plus
loin, résoudre de maniére plus mature la
problématique de ce stade ancien. |l
s’agit donc d’une situation prodigieuse,
ou la sage-femme va jouer un réle déter-
minant, a cause de la place qu’elle occu-
pe.

Cette place, faut-il le préciser, est celle
d’une image maternelle. Mais qu’est-ce
que cela signifie? Tout simplement
qu’elle aussi va étre sollicitée a revivre a
chaque accouchement, avec chaque
parturiente, un réveil de toute cette pro-
blématique.

Dans la position maternelle qu’elle occu-
pe du fait de son réle, elle va donc ré-
pondre, inconsciemment, a la parturien-
te qui revit des émois archaiques.

Le réle de la sage-femme ne va jamais
étre neutre, banal, mais il va toujours
entrer en résonance avec ce qui se pas-
se chez la parturiente. Bien plus, la
facon dont la sage-femme va investir
|"aspect maternel de son réle va méme
influencer directement ce que vit la par-
turiente, favoriser ou paralyser |'aména-
gement de ces sentiments conflictuels!
La sage-femme va donc se trouver elle
aussi face a cette problématique en elle,
dans le r6le complémentaire de celui de
I’enfant-parturiente.

Va-t-elle dés lors se vivre comme une
meére contrélante, a qui |’obéissance
non-indépendante de son enfant est né-
cessaire? La parturiente risque fort de
voir augmenter en elle son désir archai-
que de refuser le produit de son ventre,
pour affirmer son indépendance, et
d’avoir bien de la peine a laisser naitre
son indépendance, et d'avoir bien de la
peine a laisser naitre son enfant.

Ou bien la sage-femme va-t-elle se vivre
comme une meére pré-oedipienne, mena-
cée par sa fille qui entre en rivalité avec
elle en devenant mére a son tour? Elle
risque fort alors de renvoyer la partu-

riente a des sentiments d’incapacité et
d’auto-dévalorisation pleines de culpabi-
lité par rapport a son enfant.

Au moment de la naissance et dans les
jours qui suivent, le moindre mot, le
moindre geste de la sage-femme ont
une grande importance, et peuvent
avoir une influence décisive pour la
mere dans sa relation avec son enfant.

Entendez-moi bien. Ceci ne signifie pas
que la sage-femme devrait contréler ses
paroles et ses actes afin de montrer une
«facade de bonne mére». Ca n’aurait
aucun sens, et serait tout au plus res-
senti comme une attitude inauthenti-
que, entrainant une grande distance
émotionelle entre sage-femme et accou-
chée. D’ailleurs, une «facade de bonne
mére» est en soi une impossibilité.

Non, je veux parler d’une attitude inté-
rieure. J'insiste méme pour dire que
dans votre métier, |'attitude intérieure
est aussi importante que la compétence
technique.

Qu’est-ce que j'entends par attitude in-
térieure? Non pas, rassurez-vous, |'idée
que les sage-femmes devraient étre des
femmes parfaites! Ni qu’elles devraient
toutes entreprendre une psychanalyse!
Non. Mais par contre, il me parait essen-
tiel que la sage-femme accorde autant
d’importance (et je pése mes mots) a
I’acquisition d'une bonne compétence
technique qu’a la connaissance des
émotions suscitées en elle par son tra-
vail avec des femmes qui accouchent.

La reconnaissance: que ces émotions ne
soient pas niées, mais qu’on tente de les
prendre en compte, de travailler avec el-
les. Si j'insiste autant sur ce point, c’est
a cause du risque grave qu’en |’absence
de cette reconnaissance de ses propres
émotions et sentiments, la sage-femme
prenne |"accouchée comme lieu de pro-
jection pour ces émotions non-recon-
nues. Elle obligerait dés lors chaque par-
turiente avec qui elle travaille a étre par
exemple l’enfant soumis dont elle-
méme a tant besoin pour se sentir rassu-
rée. Ou elle écraserait et dévaloriserait
chaque parturiente pour démontrer sans
cesse que la meilleure mére, c’estelle.

Et ceci, c’est trés grave. Parce que,
dans la situation respective ol se trou-
vent ces deux partenaires, il existe un
rapport trés particulier ou elles vont né-
cessairement représenter quelque cho-
se l'une pour |'autre. Il est impossible
que |"attitude de la sage-femme soit in-
différente a la mére qui accouche. Il est
aussi impossible que la sage-femme
n’éprouve rien dans les moments si par-
ticuliers qu’elle partage avec les fem-
mes qui accouchent. Vous ne pouvez
pas faire que ca soit autrement, que ca
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soit banal. Je dirais que vous n’avez pas
le choix: puisque ca ne saurait étre ba-
nal, tout ca, alors il faut que ca se passe
bien!

Bon, mais bien comment? Puisqu’il ne
s’agit pas que vous soyez des femmes
parfaites, ni que vous fassiez toutes une
psychanalyse. .. Je crois que ce qu’on
peut dire, c’est qu'une bonne sage-fem-

me, qui travaille bien, est a la fois quel--

qu’un qui est compétent technique-
ment, et quelqu’un qui psychologique-
ment se connait & peu prés et s’accepte
telle qu’elle est.

Je voudrais vraiment vous transmettre
I'importance de cette notion: s’accepter
tel qu’on est. Reconnaitre ses difficul-
tés, ses blocages, ses limites, et les ac-
cepter, tout simplement. Puis travailler
dans ce métier ou on a affaire a des fem-
mes qui accouchent avec ces difficultés
ces blocages, ces limites. En n’essayant
pas de paraitre autrement. Et en ne de-
mandant pas a l'autre de vous aider a
masquer ¢a, en ne la prenant pas dans
un tel jeu de pouvoir.

En d’autres termes, je crois profondé-
ment que la «bonne» sage-femme est
celle qui peut étre authentique avec elle-
méme, et ainsi offrir une relation au-
thentique a la femme qu’elle va accom-
pagner pour son accouchement.

Mais je crois aussi que cette authentici-
té est une haute exigence, et qu’elle mé-
rite une attention et une formation de
méme niveau que la compétence techni-
que.

Revenons maintenant a I’expulsion, que
nous avions laissée de c6té. Cette fem-
me qui accouche, qui se trouve confron-
tée a la réactivation de toutes sortes
d’émotions et de conflits autour de la
maitrise, de la rétention, de la perte,
quelles possibilités évolutives peut-elle
rencontrer? Est-il possible qu’elle vive
I"'enfant qu’elle met au monde autre-
ment que comme un caca? D’ailleurs,
j'ai le regret de le dire, je crois que c’est
souvent la sage-femme qui offre cette
image réductrice en disant a la partu-
riente: «Maintenant, poussez, Madame,
poussez comme pour faire cacal!» Sous
prétexte sans doute que c’est pour aider
la femme a mieux situer le lieu anatomi-
que de la poussée. Mais c’est un prétex-
te inutile. Toutes les femmes que j'ai
personnellement interrogées parlent, a
propos d’expulsion, d’un sentiment et
d’une sensation infiniment plus vastes.
La plupart se sentent, 8 ce moment-la,
(méme si beaucoup |'oublient ensuite),
aux prises avec quelque chose qui les
dépasse complétement et qui touche a
la vie et a lamort mémes.

Et c’est bien ¢a qui est en jeu. Par-dela
et a travers le souvenir archaique du don
des selles ala mere, c’est bien du don de

I’enfant a la vie, et du don de la vie a
I’enfant qu’il s"agit.

Donner I’enfant a la vie, donner la vie a
I"enfant, c’est aussi mourir a sa propre
toute-puissance, renoncer a étre tout.
C’est accepter de perdre ce qui pendant
9 mois vous a remplie de sens, pour se
retrouver toute seule, vide.

C’est faire le pari insensé que cet enfant
qu’on laisse venir a la vie va étre capable
de vivre, qu’on va étre capable d’étre sa
mere, qu’on va pouvoir inventer la vie
ensemble.

On est donc dans un tout autre registre
que celui du contréle ou de la perte. On
est dans le domaine du don, de la créati-
vité, de la fragilité assumée aussi.

Ainsi, il me paraitrait remarquable que la
sage-femme puisse étre, au moment de
I"expulsion, celle qui va encourager la
parturiente a faire don de son enfant au
monde, a la vie. «Poussez, Madame»,
mais aussi «<Donnez, Madame! Donnez-
lui la vie, poussez-le vers la lumiére!
Laissez-le venir vers vous, vers nous!»
Et tant d’autres choses que vous allez
pouvoir imaginer.

La sage-femme va pouvoir étre ainsi une
image de mére maturante, qui n'a pas
besoin de prendre la parturiente sous sa
domination, qui ne craint pas la rivalité,
mais qui va permettre a la femme d’utili-
ser le meilleur d’elle-méme pour cet ac-
couchement dans un climat de confian-
ce et de détente.

Si ceci est vrai sur le plan psychologi-
que, il ne faut pas pour autant oublier le
plan physique, corporel. Comme on I'a
vu, accoucher c’est devoir renoncer a
un événement imaginairement idéalisé,
pour se retrouver dans un corps qui vous
gouverne, qui vous fait mal, un corps li-
vré a |'automatisme des contractions et
a la perte du contréle des sphincters. Ce
corps limité, sale, pas idéal du tout, il est
trés important qu’il soit vécu et pris en
charge par la sage-femme comme un
instrument totalement respectable, non-
jugé. Non seulement en ce qui concerne
les excréments, selles ou urines qui sur-
viennent en plein accouchement. Mais
le corps tout entier, avec ses défauts,
ses miséres. Ne riez pas! Il y a un mois, a
Geneéve, une parturiente en salle d’'ac-
couchement voyait arriver une sage-
femme qui s’est exclamée: «Quelle dré-
le d’odeur par ici! Ah, ce sont vos pieds,
Madame... Comment est-ce qu’on va
faire pour accoucher comme ca... (la
femme sortait de la douche). Et la mal-
heureuse a passé son accouchement a
avoir honte de ses pieds, a trembler des
que la sage-femme s’en approchait. . .

Eh oui, le corps n’est pas idéal, il est vi-
vant, il sent, il excréte, bref il se conduit

comme un enfant mal élevé. Pour beau-
coup de femmes, il est insupportable de
voir cette partie d’elles-mémes si impor-
tante, le corps, échapper a l'image
qu’elles en donnent habituellement.
C’est la sage-femme qui peut, la encore,
aider a dépasser le conflit, permettre
d’accepter comme bon ce corps qui ré-
veéle des choses inavouables de soi.

Je crois donc que sur le plan psychologi-
que, ceux qui accompagnent la partu-
riente dans la complexe aventure de son
accouchement doivent avant tout étre
des «facilitateurs». Médecins ou sage-
femmes, il ne pourront occuper cette
position que s’ils se connaissent eux-
mémes avec leurs faiblesses et leurs li-
mites, et s’ils s’acceptent ainsi.

Tout autant que les compétences tech-
niques, cette connaissance et cette ac-
ceptation de soi s’acquiérent a travers
une formation, et se complétent sans
cesse au cours de la vie professionnelle.
Mon voeu serait que, partout ou des
femmes accouchent, les sage-femmes
qui les accompagnent trouvent un lieu
de réflexion et d’échange intégré a leur
pratique méme. Ceci suppose qu’on leur
offre du temps pour cette réflexion, et
que quelqu’un soit payé pour la faire
avec elles.

Je vous souhaite de vous battre pour
obtenir ces conditions de travail, afin de
devenir, toujours plus, des sage-fem-
mes qui soient aussi des femmes sages.

Naissance:
Développement ou
répression ;
de forces existantes

par Anne Manz-Siegrist, sage-femme
indépendante, Thoune

Quand Madame Winzeler m’a demandé,
il y a quelques mois, de faire un exposé
sur ce sujet, je voulais d'abord refuser,
car j'ai quelques hésitations a parler en
public. Mais, le destin a voulu que le jour
méme je recoive une lettre d’'une mére
qui m’a fait changer d’avis.

J’aimerais citer un court passage de cet-
te lettre:

«Pendant la phase de dilatation, la sage-
femme nous a laissé faire. A dilatation
compléte, je n’ai pas eu tout de suite en-
vie de pousser, ce que j'ai trouvé trés
agréable. Mais j'ai vite recu une injec-
tion et on m’a posé une perfusion pour
stimuler les contractions. Bien que cel-
les-ci étaient courtes et faibles, je n’ai
pas pu pousser en douceur comme je




I’avais appris; on m’a fait pousser prati-
quement couchée, en bloquant la respi-
ration, bouche fermée: «poussez plus
fort, plus fort, encore; le repos sera pour
plus tard)

C’est ainsi que les battements du coeur
du bébé ont ralenti ce qui m’a valu un
accouchement par ventouse.

Nous nous demandons, si je n’aurais
pas pu accoucher normalement si on
m’avait laissé un peu plus de temps.»

J’aimerais reprendre ici la question de
cette mére et y ajouter différentes ré-
flexions.

Au cours des derniéres années j'ai en-
tendu bien des nouvelles accouchées
parler de facon trés positive du soutien
qu’elles ont recu pendant la période de
dilatation. Par contre beaucoup ont trés
mal vécu I'expulsion.

L'extrait cité de cette lettre est un
exemple typique de la situation ol nous
empéchons des forces naturelles de se
développer. Avons-nous, au cours des
années, perdu la foi de ce qu’une femme
est faite pour accoucher, qu’elle en est
capable? Quelle est mon attitude, quel-
les sont mes possibilités d’intervention
dans ce domaine? Proclamer une nou-
velle technique d’accouchement qui est
a la mode aujourd’hui, parce que I'an-
cienne est révolue?

Depuis la naissance de mes deux en-
fants, je me suis penchée de facon plus
intensive sur les sentiments et les émo-
tions d’une femme qui accouche. J’ai
notamment beaucoup réfléchi aux exi-
gences stéréotypées que nous sages-
femmes avons vis-a-vis de la femme, au
cours de la poussée. Je me suis rensei-
gnée dans plusieurs hdépitaux. A 1"h6pi-
tal Lamaze de Paris, j’ai vu une naissan-
ce toute en douceur, sans protection du
périnée, ce qui m’a fait réfléchir.

Je me souviens aussi des naissances
que j'ai vécues comme sage-femme
avec des méres qui poussaient sur le sié-
ge arriére de leur voiture; je constatais
alors des expirations bruyantes et de
courts arréts de la respiration.

Je ne peux pas m’empécher de penser
qu'il y a-des forces naturelles qui travail-
lent; pourquoi ne les laissons-nous pas
se développer? Pourquoi ne laissons-
nous pas plus de temps aux femmes?
Pourquoi toujours cette hate?

Je connais bien les arguments: a la base
il y a le principe de la sécurité. La sécuri-
té de qui?

Nous savons tous que les réelles urgen-
ces existent. Mais, aujourd’hui je parle
d’accouchements normaux, exempts de
pathologie et je constate que les sages-
femmes évoquent les raisons les plus
variées pouvant justifier leur hate.

Personnellement, je pense que beau-
coup de complications sont provoquées
par la hate et que par la suite il s’installe
réellement une urgence. C’est bien
moins souvent une situation de patholo-
gie obstétricale qui nous demande d'in-
tervenir trés rapidement. Je retrouve
ainsi la question posée dans la lettre de
la mére: «Est-ce qu’une intervention
n’aurait pas pu étre évitée si on m’avait
laissé un peu plus de temps?» Je pense
que oui; c’est pourquoi j'aimerais men-
tionner brievement quelques mesures
qui nous aident a soutenir les forces
existantes et favoriser leur développe-
ment.

De simples mesures pratiques, comme
la position de la femme, peuvent aider.
La position verticale, c’est-a-dire assise,
accroupie ou a genoux n’a pas les désa-
vantages de la position dorsale.

Je ne pensais pas m’étendre sur ce su-
jet, si une femme ne m’avait pas raconté
qu’au cours de la préparation a la nais-
sance, en visitant la salle d’accouche-
ment, on lui avait expliqué que la pous-
sée s’effectuait en décubitus dorsal;
ceci pour que les poumons puissent
mieux se remplir d’air. Il est indéniable
que, par rapport aux autres positions
évoquées, la position couchée empéche
plutét I'expansion thoracique.

Elle comporte d'autres désavantages: la
pression sur les vaisseaux utéro-placen-
taires peut diminuer |"apport sanguin au
placenta; la mobilité du bassin reste inu-
tilisée, ainsi que la force de gravitation;
la femme dépense beaucoup d’énergie
inutile pour soutenir ses jambes; |'axe
d’expulsion est mauvais. En outre, il
s’agit d’une position qui évoque la passi-
vité et la soumission, plutét qu’un ac-
couchement ou la femme agit active-
ment.

Ceci est peut-étre bien voulu de la part
du personnel soignant: je constate que
souvent |'activité de la mére ne consiste
qu’a suivre les instructions concernant
le type de respiration a effectuer. La
mére n’a rien a déterminer. L’atmosphé-
re de stress rend a une femme |’écoute
de son corps difficile. En plus, le fait de
savoir «bien diriger» une parturiente est
un objectif important des écoles de sa-
ges-femmes!

S’il vous plait, ne prenez pas cette re-
marque comme un reproche; j'ai moi-
méme appris ce genre de choses a |I'éco-
le, et je I'ai aussi appliqué.

Le «laisser-aller» des muscles pelviens
est aussi trés important pour |’expul-
sion. Les instructions de fermer la bou-
che et de plaquer le menton contre le
thorax rendent cette détente pratique-

ment impossible. Crispation en haut si-
gnifie crispation en bas — vous pouvez
I"essayer.

Détendre les muscles de la bouche veut
aussi dire admettre des gémissements
et des cris.

La respiration est intimément liée a la
détente. De fausses tensions corporel-
les empéchent la liberté de la respira-
tion. On vante aujourd’hui pour I'expul-
sion différentes techniques de respira-
tion, toujours plus modernes et plus fa-
vorables. Ces techniques me paraissent
contestables. Il n"existe qu’un seul type
de respiration vraie, c’est-a-dire non in-
ventée par I’"homme: la respiration qui se
fait naturellement, au corps de laquelle
les jeux sensibles du corps ne sont pas
rendus inefficaces par des techniques
de respiration de I’ére moderne. La res-
piration ne consiste pas seulement en
un mouvement du diaphragme; elle est
aussi le lien entre la psyche et le soma.

Au cours de |'expulsion — peut-étre une
des occasions de détente les plus pro-
fondes (laisser aller ou retenir) — la fem-
me doit se sentir en confiance pour ne
pas retenir ou contréler sa respiration.
Elle doit pouvoir accepter I'inspir et I'ex-
pir (recevoir et donner); elle doit pouvoir
soutenir la force vitale d’expulsion qui
fera naftre son enfant.

Avez-vous déja observé des animaux
mettre bas? Aucun ne retient sa respira-
tion longtemps. Une expiration bruyante
ou gémissante accompagne les ondes
expulsives qui traversent le corps de la
béte. Sa respiration s’arréte un trés bref
instant au moment de I’acmé de la con-
traction.

Caldeyro-Barcia, gynécologue et direc-
teur du Centre latino-américain de péri-
natologie, a décrit dans différentes pu-
blications les avantages de la poussée
physiologique, c’est-a-dire entiérement
d’apres les besoins du corps et de |'uté-
rus de la mére. Dans I’ensemble, cette
expulsion non forcée dure plus long-
temps que celles que nous connaissons;
la durée de transition de la phase de dila-
tation a celle d’expulsion est variable et
prend un certain temps. On ne demande
pas a la femme de maintenir et forcer sa
poussée expulsive; elle retient sponta-
nément plusieurs fois brievement sa res-
piration (pendant 4-6 secondes), sans
fermer la bouche, ni la glotte. Par ce
moyen |"augmentation de la pression
thoracique qui engendre une stase vei-
neuse et une chute de la pression arté-
rielle est évitée.

Par ces mesures, Caldeiro-Barcia cons-
tatait moins de chutes des BCF et d’aci-
doses, et ceci méme au cours d’expul-
sions longues. Je tire ce qui précéde




d’un journal anglais de 1979; il sagit
donc de données connues depuis fort
longtemps.

Permettez-moi de revenir a la pratique
de nos hoépitaux. Les raisons qui nous
font adopter une attitude aussi «dirigis-
te» pour les conseils que nous donnons
en cours d’expulsion me préoccupe. Je
me permets donc de consacrer un ins-
tant a la réflexion concernant notre
facon d’envisager notre réle de sage-
femme: nous sommes des experts, et
cela signifie souvent supériorité. Nous
savons ce qui est bien pour I'autre, nous
n’avons donc qu’a l'instruire et bien la
conseiller. La douleur et la peur, nous les
combattons a |’aide de la pharmacolo-
gie. Dans ce domaine nous sommes es-
sentiellement des exécutantes d’ordres
médicaux. J'aimerais mettre cette
facon de voir les choses en question.
J’aimerais vous inviter — car il s’agit
d’un congrés pour sages-femmes ayant
pour théme «la naissance en douceur» —
a réflechir d’avantage sur vous-mémes
plutét qu’a la sécurité de mére et enfant.
Ceci pour que nous restions des person-
nes qui observent et qui apprennent
constamment au cours du soutien que
nous pouvons donner. N'oublions pas la
meére qui accouche, en étant trop préoc-
cupées par sa sécurité. Nous sommes
des «Geburtshelfer» et non pas des «Ge-
burtsmacher»!

L’intervention est souvent plus facile
que le laisser faire sous observation mi-
nutieuse; l'intervention donne du pou-
voir; 1a ou la vie nait, tout est en mouve-
ment, rien n’est statique. Par consé-
quent, nous ne pouvons orienter notre
action d’aprés un schéma rigide qui
nous procure un sentiment de sécurité
apparente (que nous avons tendance a
rechercher vu notre crainte de la douleur
et notre besoin impératif de sécurité).
Depuis tous les temps les sages-fem-
mes étaient des femmes; pourquoi? Au
cours de la naissance, y aurait-il partage
de sentiments entre soeurs? Aucune
machine ne pourra jamais remplacer une
sage-femme qui s’adresse a la parturien-
te dans sa globalité plutét que de ne se
concentrer que sur |’évolution obstétri-
cale.

Etre avec la femme qui accouche veut
dire sentir ce dont elle a besoin. Pour

cela je dois aussi pouvoir sentir et vivre .

ma propre féminité. Cela me permettra
de soutenir la femme dans sa joie ainsi
que dans sa douleur. Pouvons-nous as-
sister quelqu’un dans la douleur et dans
la peur alors que nous combattons ces
deux phénoménes?

Notre monde est orienté d’aprés bien
des principes masculins, comme «intelli-
gence», «rationalisation» et «action».

Or, les femmes qui accouchent ont un
besoin urgent de sentiments maternels,
féminins, d’empathie et d’intuition. La
naissance est un acte profondément fé-
minin de don de soi.

Pour prévenir les malentendus, je préci-
se que je parle ici de principes masculins
et féminins, et non pas d’hommes et de
femmes. Rappelons-nous que nous
avons ces deux principes en nous.

La parturiente a besoin d’un soutien
émotionnel. Soutien émotionnel et non
pas recommandations, telles que:
«n’ayez pas peur» ou «pensez a votre
enfant».

Comment puis-je, en tant que sage-fem-
me, offrir ce soutien? Je dois prendre le
temps de sentir avec la femme. Sentir
avec elle est bien différent que de souf-
frir avec elle. Si je veux étre en contact
avec elle, il est important que je sois au
clair avec mes intentions d'une part, et
que d’autre part celles-ci ne consistent
pas a vouloir déjouer les difficultés (aspi-
rer, par exemple a ce que la femme soit
le plus vite possible calme et détendue),
ni a viser une solution précise. Je nourris
le profond désir - et ceci avec une inten-
tion claire — d’aider la femme a dévelop-
per ses propres ressources, de croire
donc a son potentiel et ses possibilités.
En relation avec mon désir d'aider, je
trouve important de ne pas oublier qu’en
dernier lieu I'aide ne vient pas de moi.
J’essaye «seulement» d’étre ouverte et
perméable pour que les forces puissent
circuler et se développer.

Cette attitude a quelque chose a voir
avec une sorte d’espérance et d’amour
de la vie.

Beaucoup de facteurs peuvent entraver
le soutien donné de cette facon: fac-
teurs inhérents a moi, facteurs inhérents
a la parturiente ou a l’environnement.
Notre peur que quelque chose puisse
tourner mal nous transforme d’assistan-
tes de la naissance (Geburtshelfer) en
personnes interventionnistes.

Si en obstétrique nous entendons par
«succes» absence de bruit de la part de
la parturiente, rapidité et sécurité physi-
que uniquement, je vous souhaite le
courage de ne pas rechercher ce suc-
cés. La tolérance de notre propre peur et
de notre propre douleur nous donne
confiance; ainsi nous n’avons plus be-
soin de rechercher des approbations ex-
térieures telles que le succes.

Ainsi, notre théme du jour n’englobe pas
que des considérations concernant la
mécanique de la naissance en douceur,
mais également des réflexions concer-
nant notre propre attitude. Je plaide
pour une obstétrique basée sur I’espoir
et non pas la crainte. Cette obstétrique
ne fera pas appel a des techniques qui
souvent servent a supplanter nos an-
goisses. «Sans amour on est tout au
plus habile», dit F.Leboyer.

Un laisser faire en confiance et une par-
ticipation responsable de toutes les per-
sonnes assistant a la naissance ne doi-
vent pas s’exclure, mais au contraire se
compléter.
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Katharina Meyer zeigt die Entwicklung des
Hebammenwesens im Kanton Bern von
1454 bis 1973. Unzahlige Eintrage, Regle-
mentsabanderungen, Hebammenordnungen,
die sie aus Archiven (Ratsmanualen, Eidsbi-
chern) zusammengestellt hat und im Buch zi-
tiert, geben Aufschluss tber die im Laufe der
Jahrhunderte entstandenen Anderungen des
Status der Hebammen, ihres Wissens und ih-
res Kompetenzbereiches. Diese chronolo-
gisch zusammengestellten zitierten Eintra-
gungen nehmen den grossten Teil des Bu-
ches in Anspruch.
Bis zum 15. Jahrhundert und noch anfangs
16. Jahrhunderts war der Bereich um
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
«Frauensache». Die medizinische Betatigung
der (weisen) Frauen beschrankte sich jedoch
nicht auf die Geburtshilfe. Auch fihrten sie
bei schwéchlichen Kindern die Nottaufe aus
und mussten als Gerichtssachverstandige
auftreten (noch bis ins heutige Jahrhundert)
bei Vergewaltigungen, verheimlichten un-
ehelichen Schwangerschaften und Abtreibun-
gen. Die Hebamme hatte eine Monopolstel-
lung inne, die eine grosse An- und oft auch
Uberforderung bedeutete und sie zum An-
griffspunkt verschiedener Interessen und
Ideologien machte. Bis ins 19. Jahrhundert
gab es immer wieder berihmte Hebammen,
die in die Geschichte eingingen und heute
wohl eher als Frauenarztinnen bezeichnet
wiurden.
Mit der grossen Hebammenordnung von
1540 brach eine neue Zeit im bernischen
Hebammenwesen an. «Man versuchte, der
Kurpfuscherei einen Riegel zu schieben und
von weltlicher und geistlicher Seite Einfluss
auf die Tatigkeit der Hebamme zu gewin-
nen.« (Seite 12) Offenbar gab es auch Miss-
brauche und Auswiichse in der Geburtshilfe.
In der bernischen Hebammenordnung wur-
den die Pflichten und die Kompetenzen der
Hebamme festgehalten; zum Beispiel:
— Armen und Reichen bei Tag und bei Nacht
beistehen
— Bei Schwierigkeiten eine andere Hebam-
me oder einen Arzt rufen
— Frauen nicht zur Geburt dréngen
— Solange ein Kind am Leben ist, an ihm kei-
ne Glieder brechen
— Keine grausamen oder unpassenden In-
strumente brauchen, um das Kind heraus-
zuziehen
- Den Vater eines unehelichen Kindes der
Behorde angeben
- Keine Nottaufe mehr vornehmen
Die Hebammenordnungen und spéter die Re-
glemente wurden immer wieder dem neuen
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medizinischen Wissen und dem Vorhanden-

sein von ausgebildeten Arzten, Chirurgen

und spéater von Geburtshelfern angepasst.

Somit waren die Verdnderungen des Hebam-

menstandes abhangig von der wissenschaft-

lichen und berufspolitischen Entwicklung im

Bereich'der Medizin. «Hinterher kann man sa-

gen, dass mit der Ausbildung mannlicher Ge-

burtshelfer der Abstieg der Unabhéangigkeit

der Hebammen begann.» (Seite 68)

Sehr eindricklich zeigt Meyer in ihrem ersten

Kapitel «Uber die Geschichte des Hebam-

menstandes und seine Beziehung zu den

mannlichen Geburtshelfern» auf, wie die Ge-
burtshilfe, die Uber Jahrhunderte in den Han-
den von Frauen war, allmahlich in die des

Mannes kam. Uber die Chirurgie nahmen

Manner einen immer grosseren Einfluss auf

die Geburtshilfe. Anfanglich hatten sie nur

Zutritt bei Notfallen, spater flhrten sie auch

die Aufsicht Gber die normale Geburt.

Einige wichtige Ereignisse, die diese Veran-

derung beschleunigt hatten:

— Die Zunftbildung der Barbiere und Wund-
arzte im 13. Jahrhundert. (Letzeren fiel
das Privileg der Benlitzung chirurgischer
Instrumente zu, und sie erlangten einen
wesentlichen Einfluss auf die Geburtshil-
fe.)

— Die verbesserten anatomischen Kenntnis-
se in der Neuzeit machten den Geburtsvor-
gang besser erklarbar.

- 1799 Grindung des medizinischen Insti-
tuts in Bern, mit dem Ziel junge Arzte aus-
zubilden. Der inneren Medizin wurde nun
die Chirurgie gleichgesetzt, letzterer war
die Geburtshilfe angeschlossen.

- Die Entdeckungen im 19. Jahrhundert von
Morton und Simpson (Chloroform),.Sem-
melweis (Ursache des Puerperalfiebers),
Pasteur (Géarung) und Lister (Karbolspray)
erlaubten eine schnelle Entwicklung der
Chirurgie. Geburtshilfliche Operationen
konnten jetzt nicht erst in letzter Not und
daher auch erfolgreicher durchgefiihrt
werden.

Es wurde immer mehr Wert darauf gelegt,

das fachliche Wissen der Hebamme zu vertie-

fen und eine verantwortliche Auslibung ihres

Berufes zu gewahrleisten.

Hebammenlehrbiicher wurden geschrieben

und waren oft auch Lehrbiicher fiir Arzte und

Medizinstudenten.

Sehr ausfihrlich zeigt Meyer in ihrem Buch

die Entwicklung von der «Elendsherberge» in

Bern (14. Jahrhundert) zum heutigen Frauen-

spital. Sie legt dar, wie und warum die Haus-

geburt von der Spitalgeburt und damit die
freipraktizierende Hebamme von der Spital-
hebamme verdrangt wurde. Verbunden da-
mit zeigt sie die Geschichte der Hebammen-
schule Bern von der Grindung 1781 bis

1973 auf.

Die immerwiederkehrenden Kampfe und An-

laufe um eine Verbesserung der Lohnverhalt-

nisse der freipraktizierenden Hebamme zu er-
reichen, kommen ebenfalls zur Sprache.

Der interessante geschichtliche Abriss am

Anfang des Buches Uuber die Entwicklung der

Geburtshilfe in der griechischen Antike, im

réomischen Reich, im Mittelalter und in der

Neuzeit bis heute lasst die Veranderungen im

Hebammenstand nicht isoliert dastehen.

Man sieht, wie eng verstrickt das Schicksal

der Hebamme mit dem allgemeinen Fort-

schritt in der Medizin und den damit verbun-
denen berufspolitischen Veranderungen ist. bl

Der sanfte Kopfdurchtritt

Weiterbildung am 93. Schweizerischen Hebammenkongress,

6. und 7. Juni 1986 in Zofingen

Die Austreibungsperiode
im Spannungsfeld zwischen Geburtshilfe

und Geburtsmedizin

Referat von Herrn Prof.Dr. W. Stoll, - Leiter der Frauenklinik Aarau

Man sagt von unserm Jahrhundert, es
sei gepragt von Wissenschaft und Tech-
nik und hatte iber dem Glauben an das
Berechenbare den Sinn fur den natrli-
chen Lauf der Dinge verloren. Das ist un-
serm Jahrhundert gegenliber nicht ge-
recht.

Seit medizinische Bemiihungen bekannt
sind, gibt es auch diesen Vorwurf.

Im Spannungsfeld Geburtshilfe-Ge-
burtsmedizin unserer Zeit- méchte ich
lhnen drei Aspekte beleuchten: Mecha-
nik/Physiologie, Handeln/Warten, Heb-
amme/Arzt.

Mechanik/Physiologie

Mit der vollstandigen Eroffnung des
Muttermundes &andert sich die Wir-
kungsweise der Wehen.

Die Kraft, die die stark verkiirzte Uterus-
muskulatur noch auszuliben vermag,
fallt ab.

In dieser Phase setzen reflektorisch die
Presswehen, oder, wie wir heute eigent-
lich lieber sagen mochten, die Schiebe-
wehen ein.

Je stérker der vorangehende Teil auf den
Beckenboden aufdriickt, um so kraftiger
versplrt die gebédrende Frau den Drang
zum Mitschieben.

Wir beobachten die Vorwdélbung des
Dammes und die schubweisen Aus-
trittsbewegungen des kindlichen Kop-
fes.

In den Lehrbichern wird allgemein unter
der Austreibungsperiode die Zeit ver-
standen, die verstreicht zwischen voll-
stéandiger Er6ffnung des Muttermundes
und der Geburt des Kindes.

Der Hohenstand des Kopfes bleibt unbe-
ricksichtigt!

Besser ist — und diese Ansicht setzt sich
allgemein durch - zwischen einer passi-
ven und einer aktiven Phase zu unter-
scheiden.

In der passiven Phase deszendiert der
Kopf nach vollstéandiger Eréffnung des
Muttermundes auf Beckenboden, und in
der aktiven Phase wird die Geburt des
Kindes schliesslich vollendet.

Wir betrachten es heute als wichtig, die-
se Pressperiode, wie sie allgemein ge-
nannt wird, gesondert zu betrachten,
denn diese Phase bringt — wie wir noch
sehen werden - die grosse Belastung
fur das Kind.

Unsere Aufmerksamkeit muss sich am
Ende der Pressperiode dem Schutze des
Dammes zuwenden.

Recht gut kdnnen wir den Damm in Sei-
tenlage der gebarenden Frau beobach-
ten. >
Wir wissen sehr wohl, dass beim naturli-
chen Ablauf der Geburt der kindliche
Kopf den Damm nicht unbedingt zerreis-
sen muss. Es gibt immer wieder Félle, da
die Dehnung des Dammes so langsam
und schonend vor sich geht, und der
Kopf, sich selbst Gberlassen, in so voll-
kommener Weise durchschneidet, dass
ein besonderes Schutzverfahren Uber-
haupt nicht noétig ist. Nur zu haufig er-
folgt allerdings die Austrittsbewegung
des Kopfes unter stiirmisch sich folgen-
den Wehen und starkem Mitschieben
allzu brisk.

Die Gefahr des Auseinanderreissens des
Dammes ist gross, und der Dammschutz
muss in seine Rechte treten.

Im wesentlichen méchte man mit dem
Dammschutz die physiologischen Ver-
héltnisse wieder herstellen und bewir-
ken, dass der Kopf den Damm langsam
im Verlaufe mehrerer Wehen entfaltet
und die Austrittsbewegung der Stirne
erst dann stattfindet, wenn das Hinter-
haupt und die Scheitelhécker voll ent-
wickelt sind.

Das Entscheidenste liegt darin, dass der
Kopf mit dem kleinsten Umfang durch-

.schneidet, und Vulva und Damm so am
.geringsten gedehnt werden.

Wir alle, die Geburtshilfe betreiben, sind
immer wieder fasziniert von diesem
Spiel der Krafte und Gegenkrafte und
von der schrittweisen Entfaltung des
Dammes, dem langsamen Hochsteigen
des Kopfchens und seiner sanften ab-
schliessenden Deflexionsbewegung.
Nicht weniger beeindruckend sind die
geburtsphysiologischen Vorgénge.
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