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Césarienne vs Voie vaginale

Sécurité immeédiate et effets

«Accoucher par voie basse, ¢’est comme escalader un 8000 metres» au-

rait dit une sage-femme. Mais cet effort ne plait pas nécessairement a tout

le monde: certaines paniqueront et penseront qu’elles n’y arriveront ja-

mais; d’autres fonceront, puis devront admettre qu’elles ont surestimé

leurs forces. «Est-ce vraiment un 8000 metres ou seulement un 3000?»,

rétorque une autre sage-femme. Jusqu’ou faut-il comparer les divers

modes d’accoucher? A quels types d’effets faut-il accorder son attention?

Josianne Bodart Senn

QUOI qu’il en soit, la parturiente a un
guide (son enfant a naitre) et une ac-
compagnatrice (sa sage-femme). Et,
lorsque le sommet est atteint, elle oublie
(dit-on) tout le chemin parcouru, ses
embiiches et ses «blessures». De la
I'idée que celles qui se décident pour
une césarienne primaire passent peut-
étre a coté d’'une expérience qui sort de
I'ordinaire et d’'un bonheur intense.
Juste parce que, selon la tendance Life-
style, elles se laissent prendre en
mains, «comme si» ’hélicoptere venait
la poser au sommet au moment qu’elle,
son partenaire ou I'équipe médicale,
jugent favorable.

Du point de vue de la mére, la césa-
rienne est de plus en plus considérée
comme une méthode sfire, planifiable

et simplifiée. Le Dr. Michael Héberle,
Gyn-A.R.T. AG (Centre pour la méde-
cine de la reproduction, Zurich) a rap-
pelé lors du Congres de Olten que les
taux de césariennes de convenance
augmentent partout dans le monde. En
Nouvelle-Ecosse (Canada), son aug-
mentation annuelle atteint, depuis
2001, 6%. Le pronostic du taux de cé-
sariennes électives pour un futur
proche semble étre supérieur a 50%.

L'obsession de la sécurité

Ce qui motive les médecins a propo-
ser si facilement une césarienne élec-
tive, ce sont — entre autres — les résul-
tats d’études scientifiques tels que
ceux obtenus par I'équipe de V.M. Al-
len, que vous retrouvez ci-dessous. Au
Congres de Olten, nous avons aussi ap-

Morbidité maternelle associée a la césarienne sans travail,
comparée au travail spontané a terme

Morbidité Césarienne de Accouchement  Voie basse Césarienne
maternelle convenance spontané instrumentée d'urgence
N=721 N=12607 n=3613 n=1480
Transfusion 2 (0.3) 38(0.3) 27 (0.8) 8 (0.5)
sanguine
Infection R a5) 55 (0.4) 70 (2.0) 32(2.2)
de plaie P <.001.
Fievre S 26 (0.2) 14.(0.4) 49 (3.3)
puerpérale P <.001. RS 05
Hématome 1(0.1) 18(0.1) 3(0.1) 3(0.2)
Hémorragie 28 (3.8) 640 (5.1) 346 (9.6) M1 (7.5)
Post-partum P00 P <.001.
Traumatisme 1(0.1) 8(0.1) 5(0.1) 38(2.6)
peropératoire P <.001.
Total 51 (7.0) 785 (6.2) 465 (12.9) 241(16.3)
Morbidité P < .001. P <.001.

Source : Allen VM, 0’Connell CM, Liston RM, Baskett TF (Department of Obstetrics and Gynecology,
Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada) In : Obstet Gynecol. 2003 Sep; 102(3):477-82.
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pris que «gynécologie suisse» est en
train de préparer une formule écrite de
déclaration de consentement éclairé...
pour tous les accouchements par voie
basse!

Du point de vue de 'enfant, la césa-
rienne se révele moins «douce» qu’elle
semblait étre. Elle est «incisive» non
seulement parce que, dans 5% des cas,
le scalpel blesse 'enfant, mais aussi
parce qu’elle le prive de cohérence et de
sens. Anna Rockel-Loenhoff, péda-
gogue, psychologue, sage-femme et mé-
decin (région de la Ruhr, Allemagne),
explique que, tant que la grossesse et la
naissance seront abordées comme un
«processus de fabrication», nous man-
querons la satisfaction des besoins ar-
chaiques de I’enfant. Pour elle, la vio-
lence appelle la violence: il conviendrait
d’apprendre I'empathie.

Un jeu de mots intraduisible

«Geborgen — geboren — gebogen»:
Anna Rockel-Loenhoff joue sur ces trois
mots presque semblables. Esquissons-en
I'idée en trois temps:
1.L'enfant est «sauvé» («geborgen»)

d’un grand péril comme peuvent

I'étre les marins en mer: la césarien-

ne serait-elle une sorte de sauvetage

«en mere»?
2.L'enfant est «né» («geboren») méme

si, par la césarienne Lifestyle il est ve-

nu au monde sans étre passé par un
processus physiologique fondamen-
tal: Barbara Duden prétend méme
qu’il est «<non-né» («ungeboren»)
3.L'enfant est «tordu», «plié» («gebo-
gen») parce qu’il a été comme «arra-
ché» de sa mere et il développe par-
aprés des symptomes étonnants,
comme une colonne vertébrale ar-
quée.
Dans sa pratique clinique, un cabinet de
santé familiale, Anna Rockel-Loenhoff
recense divers syndromes inquiétants:
syndrome hypercinétique, troubles de
I'hyperactivité avec déficit de latten-
tion, troubles de réaction opposition-
nelle, troubles de perception sensoriel-
le, retard du développement. Pour tous
ces diagnostics, 'anamnese indique en
général: ou bien une amniocentese, ou
bien un déclenchement, ou encore une
intervention instrumentalisée, mais sur-
tout dans la majorité des cas une césa-



a long terme

o

«Vous prodiguez aussi force et énergie
pendant I'attente» précise Ursula Berger.

rienne sur commande et sans indica-
tion médicale.

Anna Rockel-Loenhoff estime que,
lorsque la femme «choisit» la césarien-
ne, elle pense que la sécurité est pri-
mordiale et qu’il vaut mieux se sou-
mettre au pouvoir médical. En échange,
elle se dit qu’elle va éviter des douleurs
inutiles et des risques, mais aussi et
surtout elle va échapper a une confron-
tation aux divers événements biolo-
giques individuels. Avec la césarienne
de convenance, on la «fait» mére d'une
maniere planifiée et claire. Et elle en
délegue la responsabilité.

Et si la cohérence était
primordiale...

D’un point de vue psychologique, I'in-
teraction avec I’enfant devrait étre mar-
quée par:
eLa confiance en soi, permettant a tou-
te I'énergie vitale de s’exprimer, alors
que n’importe quelle intervention mé-
dicale rend la femme passive.

e[autoprotection, favorisant le lien
harmonieux entre le corps et I'esprit,
alors que toute intervention médicale
blesse la femme.

eLa capacité de maintenir les distances
(«Que veulent les autres? Qu’est-ce
que je veux, moi?») et de dire ce qui
est vraiment désiré, la césarienne ou
«autre chose»?

elLa présence maintenue malgré les
douleurs: L'anesthésie permet-elle une
réelle présence ou est-elle I'expression
d’un retrait intérieur?

ela créativité/spontanéité, une con-
fiance dans la capacité de trouver son
propre cheminement.

e[’amour-propre («je le vaux bien»)

e[auto-évaluation («cela paie de se
battre pour ses propres besoins»)

ela capacité d’agir ensemble («nous
batissons ensemble»)

e [a capacité de chercher de 'aide («qui
me soutiendra le mieux dans mes pro-
pres besoins?»)

e[’empathie («ce que je sens est au-
thentique et important»)

ela capacité de se sentir aimée (aussi
en dehors des normes socialement dic-
tées, comme par ex. «étre une bonne
mere», «agir de maniére responsa-
ble», etc.).

Pour I'enfant, ce «sentiment de cohé-
rence» est trés important, simplement
pour batir un environnement sir et
vivre des expériences signifiantes. Or,
d’apres ses propres observations, Anna
Rockel-Loenhoff constate qu'un enfant
venant au monde par césarienne est
soit presque «évanoui» (I’anesthésie
peut en étre la cause) ou «surexcité»: «il
est rarement au milieu». Mais il y a
plus: au moment du passage par voie
basse, I'enfant est actif, il mobilise ses
énergies mais a son rythme, tandis
qu'une césarienne ne lui accorde au-
cune pause, aucun arrét, aucune déten-
te et il passe subitement de mains en
mains pour aspiration ou premiers exa-
mens.

«Pour nous, il s’agit la de quelques
minutes, pour lui ¢’est un temps sans
fin et dépourvu de sens! Alors, il crie ou
il fait le mort», suggere Anna Rockel-
Loenhoff. Le nouveau-né s’impregne-
rait ainsi de I'une ou I'autre de ces stra-
tégies (il se «programmerait» en quel-
que sorte) et, plus tard, il présenterait
des syndromes tels que détresse respi-
ratoire, allergies, eczéma, asthme, etc.
Des études récentes évoquent méme le
diabete, des affections cardiaques, des
troubles psychiques qui seraient des
conséquences encore peu connues de
ce stress tres intense.

Par ailleurs, chez les nouveau-nés qui
subissent durant leur premiere semai-
ne de vie un stress chronique, on
constate:
eou bien un comportement du style

«hurleur»: il se calme difficilement, se

tient penché, dort mal, a un trop

grand tonus musculaire, etc.

eou bien un comportement du style «ré-
signéy: il dort beaucoup, évite le con-
tact visuel, a toujours les mains et les
pieds froids, a un trop faible tonus mus-
culaire, etc. <
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