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La condition féminine a travers I'histoire de

la protection périnéale

Voulant tout d’abord faire une recherche sur I’épi-
siotomie, avec un bref rappel historique, I’auteur
a dressé un historique de la protection périnéale et
de la condition sociale, humaine et religieuse de

ses «hénéficiaires», tout en présentant un état des

lieux de la situation actuelle.

Béatrice Legay

TOUT d’abord, je me suis trouvée de-
vant un grand vide. Lhistoire de I'épi-
siotomie n’était pas un sujet tres couru.
Finalement, j’ai trouvé un nom: Fielding
Ould et une date: 1742, qui m’apparu-
rent comme la genese de I’histoire de la
périnéotomie. Stupéfaite par la proximi-
té de cette date, je me suis obstinée en
vain a en trouver une antérieure. Il fal-
lut me rendre a I'évidence: avant le 18°
siecle, nulle trace d’incision périnéale!

Si T'on ne faisait rien chirurgicale-
ment, faisait-on autre chose, me suis-je
alors demandé? J'ai eu beau chercher
plus avant, ma quéte est restée pauvre.
Les réponses commencerent a se faire
jour en étudiant la place de la femme et
des enfants dans les différentes socié-
tés. L'évidence qui m’apparut fut que la
protection du périnée n’intéressa qui-
conque tant que la femme n’eut sociale-
ment qu'un role subalterne.

Cest au 19° siecle, grace a M™ La-
chapelle, sage-femme a la maternité de
Paris, laquelle a structuré l'enseigne-
ment aux sages-femmes aspirantes,
que l'intérét accordé aux femmes en
couches, par I'observation minutieuse
et scientifique, s’est développé. Cest ce
nouveau regard vers la naissance qui
permit d’établir la toute premiere poli-

tique de protection
périnéale. J'ai égale-
ment fait un bilan de
la situation actuelle
et tenté de repro-

Béatrice Legay,
sage-femme
surveillante-chef,
Hopital franco-hri-
tannique, Levallois-
Perret, France.
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C'est au jeune couple, et a lui seul, qu'il appartient de déci-

der du moment de la reprise d’une vie sexuelle amoureuse.

duire les points de vue, souvent contra-
dictoires, des équipes obstétricales
«abstentionnistes et interventionnistes».

Extrait:

Le post-partum immédiat:
le role de la sage-femme
dans la restructuration
morpho-psychologique

Cette période tres délicate va étre
marquée par plusieurs facteurs de bou-
leversements: physique, psychologique
et sexuel. Il convient de bien en appré-
cier la mesure, afin que I'accompagne-
ment par la sage-femme pendant les
suites de couches immédiates en ma-
ternité puisse en prévenir les éven-
tuelles répercussions.

Par une écoute attentive, ob-

femme (dont la compétence profession-
nelle est électivement tournée vers la
naissance et tout ce qui s’y attache)
peut, par cette écoute bienveillante de
la sage-femme, permettre a la femme
de verbaliser pendant son séjour un
certain nombre de craintes. Entre
autres en ce qui concerne la reprise de
la sexualité et la contraception.

C’est un moment crucial de son exis-
tence. Au role de femme, s’ajoute celui
de mere.

Lors de la visite de controle a la sixie-
me semaine du post-partum, il est déja
trop tard pour déceler un éventuel pro-
bleme. Bien souvent il ne s’exprimera
alors qu’a travers une pathologie soma-
tique, alors que pendant son séjour a la
maternité, la femme est plus dispo-
nible, a I'écoute de son corps. (...)

servant les comportements, la
sage-femme conseille, mais
surtout dédramatise, par la
parole, un certain nombre de
changements intervenus ou
auxquels la femme va tres vite
étre confrontée.

Le rapprochement naturel
d’'une femme vers une autre

Ce travail est le fruit d’'un mémoire présenté a
I'école de cadres sages-femmes (France), pro-
motion 1988/89, publié dans les Dossiers de
I'obstétrique, n°® 174, juin 1990, p. 151-158.
Avec l'aimable autorisation des éditions
e.l.p.e.a., Paris, nous vous en présentons ici
un extrait.
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La morphologie et
I'esthétique

Il faut dédramatiser les boulever-
sements corporels. Ne pas les banaliser,
car ils sont bien réels, mais en parler
entre «femmes» pour permettre a cette

nouvelle meére de trouver un terrain
d’écoute, de confiance et de compé-
tence, grace auquel elle pourra trouver
ses solutions.

Face au vide de son corps, la femme
se sent seule et démunie. I'enfant qui
a formé une unité avec elle est désor-

Ce n'est qu’au 19¢ siecle que l'intérét accordé aux femmes en couches
s'est développé. C'est ce nouveau regard sur la naissance qui a permis
d’établir la toute premiére politique de protection périnéale.
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André Gill (1840-1885): «Le Nouveau-Né», Musée du Petit Palais, Paris

mais autonome, mais tellement dé-
pendant de son attention qu’il 'absor-
be presque entierement.

Cette lente transformation des
neuf mois précédents a généralement
bien été adoptée, mais en suite de
couches, la femme se sent un peu
désemparée face a ce ventre atone
et plissé, aux seins trop lourds. De
plus, la fatigue de l'accouchement,
parfois accentuée par une anémie,
rend la jeune accouchée souvent
tres pale. Elle se sent vide et non dési-
rable. (...)

Il importe donc de rassurer en di-
sant que ces désordres sont passa-
gers, mais s’assurer qu’elle ne vit pas
cette transition seule.

Conseiller du repos, autant que
possible, lui apprendre a se ménager
des temps morts rien que pour elle,
exclusivement réservés a cette recon-
naissance de son corps, une réconci-
liation avec cette image, I'aider a re-
structurer son identité physique.

Dans certaines maternités, on pro-
pose aux accouchées des soins esthé-
tiques et capillaires, par des profes-
sionnels se rendant dans le service.
Cela ne me semble pas inadapté, ni
incompatible. Ces professionnels de
I'esthétique se trouvent trés souvent
sollicités par des femmes n’ayant ja-
mais eu, auparavant, recours a leurs
services, par manque de temps ou
d’opportunité. (...) Sujet a réflexion!

L'intimité meurtrie

Un autre souci préoccupe la jeune ac-
couchée: «l’aspect de sa vulve». Cette
intimité secréte, jusqu’alors réservée
au plaisir, est bien souvent cedémaciée,
tuméfiée, douloureuse avec ou sans épi-
siotomie ou déchirure. La béance vul-
vaire inquiete aussi: la encore, il s’agit
pour elle de restructurer sa propre ima-
ge pour retrouver le regard de l'autre.
Le sexe féminin est un lieu secret dans
I'imaginaire, il ne doit pas étre ouvert,
faute de quoi, il perd de son mystere.
{can)

La aussi, dédramatiser avant tout,
sans banaliser, expliquer que les chan-
gements sont passagers et apprendre a
la femme, dés le lendemain de son ac-
couchement, a prendre en charge... son
périnée.

Réhabilitation tactile et
sensorielle du périnée

Bon nombre de manuels proposent
diverses techniques de toilette vulvaire,
a faire par un personnel compétent.



A mon sens, un seul cas justifie cette
intervention extérieure et compétente:
si, pour une raison ou une autre, la
jeune accouchée ne peut se lever. En
effet, l'apprentissage par la sage-
femme d’une toilette rigoureuse avec
un savon pur, dépourvu de colorants
et parfums (savon de Marseille), a I'ai-
de de la main nue, suivie d’un rincage
abondant a I'eau claire et d’un séchage
au seche-cheveux tiede (s'il y a eu épi-
siotomie ou déchirure), apportera une
cicatrisation optimale dans un délai
tres satisfaisant. Il faut toujours propo-
ser notre aide, mais aussi suggérer la
possibilité a la femme de se responsa-
biliser par rapport aux soins a apporter
a son périnée. Il faut préciser que cette
toilette doit étre renouvelée apres
chaque miction ou défécation en cas de
cicatrice périnéale.

Il est clair que cet apprentissage va
demander plus de temps et d’attention
a la sage-femme qu'une simple toilette
vulvaire effectuée par elle-méme. Mais
sur le plan hygiene et cicatrisation, les
résultats sont plus qu’encourageants.
Et sur le plan psychologique, ils sont
indiscutables. C’est accorder a la fem-
me l'autorisation de ne pas subir, les
jambes écartées, en équilibre sur un
bassin inconfortable, une toilette infan-
tilisante, pouvant blesser sa pudeur par
I'exposition aux regards de tous (...). De
plus, c’est I'encourager en confiance
a se toucher, la ot les questions de bou-
leversements corporels sont les plus
secretes.

Petit a petit, elle va se familiariser
avec une vulve qui linquiete mais
aussi constater d’elle-méme, du bout
de ses doigts, le retour a I'état initial
qu’elle reconnait au fil des jours. (...)
Cette meilleure connaissance
corporelle facilite le retour

Réadaptation de la
musculation périnéale

Deés le lendemain de I'accouchement,
il est essentiel de sensibiliser la femme
a I'intérét de retrouver une bonne toni-
cité périnéale, pour son image corpo-
relle certes, mais aussi pour sa santé
sexuelle. L'une des principales difficul-
tés va étre de faire prendre conscience
a la femme de I'activité volontaire d’un
muscle dont elle méconnait souvent
I'autonomie et I'importance. (...) Méme
s’il paralt difficile de stimuler cette
prise de conscience corporelle, il est
essentiel de le faire.

Ndlr: L’auteur propose alors un ca-
lendrier de six apprentissages essen-
tiels, basés sur les six jours correspon-
dant au séjour moyen en maternité. Par
manque de place, nous ne le reprenons
pas ici.

Préparer le retour a une vie
de femme

Le retour a la maison est une véri-
table installation, ce nouvel étre va bou-
leverser les horaires et les habitudes de
toute la famille, créant un rythme de vie
dont il est le centre. (...) Les besoins af-
fectifs et sensuels de la femme sont
comblés par 'amour qu’elle prodigue a
son enfant, a travers les contacts char-
nels qu’ils s’échangent. (...)

La sexualité perd chez la femme tou-
te connotation érotique. Cette régres-
sion du désir sexuel s’explique aussi
physiologiquement par la carence ces-
trogénique du post-partum, majorée en
cas d’allaitement. Le retour a I'intimité
charnelle sera moins pour la femme un

véritable désir sexuel comme elle I'avait
auparavant, quune recherche de ten-
dresse, de compréhension et d’amour
vers lautre. (...)

La naissance est encore proche et le
périnée est encore marqué, physique-
ment et symboliquement, des stigmates
de la vie donnée. Il n’a pas encore re-
trouvé son intégrité originelle, pour ac-
cepter la fusion des corps et le retour a
une sexualité accomplie. (...)

Il faut informer ces jeunes couples
que ces premiers rapports sont excep-
tionnellement gratifiés d’orgasmes chez
la femme, la crainte de la douleur (épi-
siotomie ou non), de I'image de son
corps renvoyés a l'autre sont encore
trop sous-jacents pour désinhiber la
femme vers la montée du plaisir. Le
partenaire peut aussi s’inquiéter de ne
plus «reconnaitre» cette intimité ou de
faire mal. Il est essentiel de préciser au
jeune couple que c’est a eux seuls qu’il
appartient de déterminer le moment
pour reprendre une vie sexuelle amou-
reuse.

Il ne suffit pas d’accompagner pen-
dant le séjour en maternité par une
écoute attentive et dire, au jour de la
sortie, «au revoir madame, et bon cou-
rage». Rien ne cofite de laisser la porte
ouverte, en suggérant la possibilité de
téléphoner, méme pour «trois fois
rien», afin de pouvoir poser des ques-
tions a des gens auxquels la femme au-
ra accordé sa confiance. (...) Une jeune
maman se sent souvent seule dans la
structure de notre nouvelle société, face
a cette nouvelle vie de femme-mere qui
débute. (...) <

Adaptation: Fabiene Gogniat Loos

a un investissement sexuel
et sensoriel du périnée meur-
tri. (...)

Le role de la sage-femme
s’en trouve modifié: elle n’est
plus celle qui détient la tech-
nique, mais celle qui guide,
enseigne et rassure par lat-
tention quotidienne qu’elle
prend a examiner l'état gé-
néral de la femme et la bonne
cicatrisation locale. Elle est
la caution nécessaire a la fem-
me pour lui redonner confian-
ce en ses compétences pro-
pres par la reconnaissance de
la sage-femme. Lui assurant
ainsi I'encouragement a pour-
suivre plus avant sa prise en
charge.

Vous trouverez cet article en entier
et bien d’autres sur le sujet du pé-
rinée et de la maternité dans le dos-
sier de 230 pages intitulé «Périnée
et maternité», reprenant des ar-
ticles parus de 1990 a 1998 dans
les «Dossiers de I'obstétrique». Ce
dossier peut étre commandé pour
340 FF (frais de port compris), a
E.L.PEA., 62 Faubourg Poisson-
niere, 75010 Paris, fax 00 33 1 47
70 37 02. Paiement par virement
postal sur CCP 15 584 02 W Paris,
ou par mandat international, a
I'ordre de E.L.P.E.A.
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