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Du test de grossesse positif au premier
examen gynécologique, quelques
heures d’attente auront suffi pour ras-
surer la patiente que tout
cela était bien vrai! Il ne
faudra pas hativement se
réjouir, en tout cas pas a
100%, puisque le risque
de fausse couche est, lui,
bien réel. Bientét les prises
de sang attesteront de

N ['état «du terrain». Les

. maladies potentiellement
transmissibles seront évincées par le
régime alimentaire a suivre et I'atten-
tion particuliére de ne pas toucher
n’importe quoi. La patiente ne sent
rien, c’est normal a ce stade. A partir
de maintenant, nous suivons scrupu-
leusement la courbe de croissance de
bébé. Les choix sont éclairés, trés
consciencieusement par tous les pro-
fessionnels, sur les facteurs de risques.
Le Xéme ultrason indiquera la quantité
de liquide amniotique, la longueur du
col, le risque de retard de croissance
intra-utérin. On parlera aussi de la
menace d’accouchement prématuré.

De toute facon, on surveille. En ins-
tallant le monitoring feetal, la sage-
femme aura pris grand soin de dire

a la patiente: «\Vous sonnez I'alarme
si vous ne I'entendez plus». Le pédo-
psychiatre viendra vous dire comment
serait votre bébé s'il naissait aujour-
d’hui. De toute facon, si la courbe de
croissance s’arréte, on provoquera.
On suivra le protocole, on vous dira
comment ca se passe. Et, si vous avez
vraiment trop peur, ne vous en faites
pas: «\ous ne sentirez rien sous
péridurale a la césarienne».

Haute voltige scientifique ou effet de
la roulette russe, la peur s’est généra-
lisée avec I'imminence du danger, du
risque. La patiente est exposée aux
facteurs de risque par notre condition-
nement professionnel. Elle devra se
libérer de toute cette technicité pour
vivre sa grossesse et s'en délivrer avant
I'accouchement. Le fantasme pourra
alors prendre toute sa place dans
d’autres états d’ame si riches a la vie:
réver la naissance.

La sage-femme ose encore, parce
qu’elle sait qu’accompagner un couple
a la naissance, c’est par-dessous tout
le faire se dépasser, sans autre garan-
tie quant au résultat qu’un merveilleux
événement: celui de donner la vie!

N N W

Josée Bernard Delorme
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DOSS

Etat des lieux

Avoir un enfant

Pour mieux cerner ce qu’est actuellement la peur de I'accouchement,

le Dr. Hugues Reynes la resitue dans le contexte historique de I'obstétrique

moderne et cherche a apercevoir les nouvelles directions prises pour

«penser» I'accouchement comme une expérience unique dans laquelle

chacun des acteurs va mettre le meilleur de soi.

Dans les quarante derniéres
années, des progrés décisifs
ont eu lieu pour améliorer le
suivi des grossesses et sécuri-
ser les conditions de I'accou-
chement. Jamais auparavant,
la vie et la santé de la meére
n‘avaient été autant proté-
gées. Jamais, la vie et la santé
de I'enfant n’avaient fait I'ob-
jet d'une attention aussi sou-
tenue. Jamais les femmes

Dr. Hugues Reynes, gyne-
cologue obstétricien frangais,
Grenoble (France).

formations, les retards de
croissance et méme les gros-
sesses gémellaires. L'écho-
graphie, I'enregistrement du
rythme cardiaque du bébég, les
progrés de la cytogénétique
ont permis I'avénement en
1980 de la médecine fcetale.
Désormais, il est possible d'ex-
plorer la morphologie, la vita-
lité, la croissance fcetale dans
le ventre maternel.

n‘avaient eu a leur disposition autant de
moyens pour éviter la douleur de I'ac-
couchement. Pourtant, de facon trés sur-
prenante, nous voyons apparaitre des de-
mandes croissantes pour éviter |'accou-
chement. De facon parfois directe, par-
fois plus insidieuse, les professionnels se
trouvent devant des demandes de césa-
rienne de convenance, signe que la peur
d’accoucher prend le dessus.

Quels sont les éléments de réflexion qui
peuvent faire comprendre cette contra-
diction? L'histoire de I'accouchement ap-
porte un premier élément de réponse: la
fagon dont nous pensons un événement
nous fait nous comporter en fonction de
cette facon de penser. Ainsi, la facon de
penser |'accouchement a évolué au fil du
temps et nous a fait nous comporter dif-
féremment selon les époques.

La facon de penser induit
la facon de se comporter

Pour ne prendre que les derniéres
étapes, en 1945, |'accouchement était
pensé comme dangereux pour la vie de la
mere car une femme sur cent mourrait en
accouchant. Alors la médecine a cherché
a en élucider les causes, pour mettre en
place un suivi permettant de les éviter.

En 1970, la naissance restait dangereu-
se pour le bébé: bien qu'il ait bénéficié
des progrés accomplis envers la santé de
sa mere, ce n'était trop souvent qu'a la
naissance que nous découvrions les mal-

Parallélement, dés 1950, certains pro-
fessionnels cherchaient des solutions au
probleme de la douleur de I'accouche-
ment. C'est ainsi qu'est apparue la pré-
paration a l'accouchement appelée par-
fois «accouchement sans douleur», et
que plus tard, vers 1980, la technique de
I'analgésie péridurale s'est répandue.

En 1980, nous sommes dans |'ére du
«tout technique»: les professionnels sa-
vent sécuriser tant que faire se peut, la vie
etlasanté de la mére et de I'enfant. Ils sa-
vent aussi proposer des techniques pour
échapper a la douleur de I'accouche-
ment, sans méme qu’une préparation ne
soit nécessaire. L'ére de I'implication mé-
dicale dans I'accouchement est & son
apogée, puisque la réussite de l'accou-
chement s'appuie sur des critéres de bon-
ne santé de la mere et de I'enfant, dont
les professionnels portent la responsabi-
lité. La médecine a fait tellement de pro-
grés qu'elle a un sentiment de puissance,
voire de toute-puissance.

Les couples, en retour, exigent d'elle
cette efficacité qu’elle croit avoir atteint
dans un enthousiasme un peu juvénile. lls
ne se sentent plus responsables de ce qui
va advenir puisque la médecine gére tout
a leur place.

A cette époque, on entend de plus en
plus souvent dire que la préparation est
inutile puisqu'ily a la péridurale! Alors on
se prépare moins ou moins bien, mais
puisque la médecine est responsable de
tout, en cas de probléme, on lui deman-



ans accoucher?
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de des comptes. Cette responsabilité mé-
dicale, dont on comprend I'origine dans
la facon de penser I'accouchement, pro-
duit un désengagement des couples et
une passivité qui a atteint son apogée, il
y a quelques années déja.

Cette déresponsabilisation est un phé-
nomene de société bien plus vaste, qui
touche tous les secteurs de notre vie.
Nous voulons étre assurés contre tous les
risques et, si parfois nous les subissons,
nous cherchons un coupable, sans jamais
nous poser la question de notre propre
responsabilité. L'exces de confiance dans
notre habilité a contréler le monde exté-
rieur nous a fait croire que nous maitri-
sions tout et que le risque zéro était at-
tendu de chacun dans sa profession.

Avoir un enfant est une histoire d’amour et ce petit étre aborde lui aussi, en naissant, une des expériences les plus fortes de sa vie.

Ainsi, les obstétriciens, entre autres,
ont vu leur prime annuelle d'assurance
professionnelle passer de mille euros en
1980, a vingt-quatre mille en 2011. Signe
qu'en cas de problémes, pourtant bien
rares par rapport aux temps précédents,
ce sont régulierement eux qui sont jugés
responsables et qui doivent assumer les
indemnisations.

Cette passivité se trouve renforcée
par une caractéristique fondamentale
de la nature humaine, qui est la loi du
moindre effort. Si cette loi a permis mil-
le inventions fabuleuses qui nous facili-
tent la vie quotidienne, dans son exces
elle produit aussi une déresponsabilisa-
tion et un manque d’engagement dans
I'effort.

Quand la passivité
engendre les difficultés

Selon mon expérience professionnelle,
c'est la qu'un cercle vicieux va s'instaurer
aggravant le phénomene. Aborder avec
une grande passivité une expérience, aussi
forte que I'accouchement, rend la traver-
sée de cette expérience bien difficile.

C'est comme si un de vos amis venait
vous voir la veille de franchir un sommet.
Vous découvririez en parlant avec lui,
qu'il connait trés mal le parcours, qu'iln’a
pas de guide de haute montagne pour
I'accompagner, pratiquement pas d‘en-
trainement et aucun renseignement sur
la météo prévue pendant qu'il gravira son
sommet. Vous sentiriez immédiatement
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qu'il risque fort de se retrouver dans des
situations dangereuses et vous feriez ce
qui est en votre pouvoir pour le dissuader
de mettre son projet a exécution. Si, par
contre, il vous apprend qu'il connait le
parcours sur le bout des doigts car il a
consulté les cartes les plus récentes, qu'il
est accompagné d'un guide chevronng,
qu'il s’entraine sérieusement depuis des
mois et qu’enfin il s'est assuré de la mé-
téo, vous pourriez regretter de ne pas
vous étre préparé vous aussi, pour |'ac-
compagner. Dans un cas, votre ami va au-
devant de grands dangers. Dans l'autre,
au-devant d'une belle expérience pour
laquelle il est prét et dans laquelle il va se
dépasser.

Il en est de méme pour I'accouche-
ment. La plupart des femmes qui en par-
lent aujourd’hui le font depuis une expé-
rience pour laquelle elles se sont peu pré-
parées. Elles s'en sont remises a la méde-
cine, en oubliant qu'il était attendu
qu’elles mettent aussi le meilleur d’elles-
mémes dans cette aventure exception-
nelle. Ainsi, celles qui en témoignent
comme d'une expérience difficile et dou-
loureuse sont bien plus nombreuses que
celles qui en parlent comme de I'une des
expériences les plus belles de toute leur
vie.

Alors, si I'accouchement est devenu
une expérience douloureuse et inutile,
autant 'éviter. Si la césarienne permet
d’'accoucher a moindre effort, pourquoi
ne pas la faire d’emblée, d'autant qu’elle
évite le passage du bébé dans les voies
génitales qui parfois fait si peur? C'est
ainsi gqu’une partie des couples pensent
les choses et, petit a petit, ont demandé
des déclenchements de convenance, et
puis, plus récemment, des césariennes de
convenance.

Ce serait une erreur de vouloir pointer
du doigt la médecine ou les couples,
cherchant une fois de plus un coupable
que I'on pourrait accuser. Cette évolution
historique est normale. Elle a apporté les
progres techniques que nous avons vus,
mais elle a conduit aussi a des contradic-
tions que nous percevons mieux aujour-
d’hui. Une nouvelle prise de conscience
commence. Elle va conduire a une nou-
velle facon de penser I'accouchement qui
produira une nouvelle facon de se com-
porter. Il ne s'agit pas d'invalider les pro-
gres accomplis mais, au contraire, de
s'appuyer sur eux pour faire mieux en-
core. Il est évident que préserver la vie et
la santé de la mere et de I'enfant était
une étape essentielle qui revenait a la
médecine. Mais maintenant que les con-
ditions de I'accouchement sont sécuri-
sées, une nouvelle étape devient possible
et nécessaire.
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Quels sont les signes
de cette évolution?

Tous les couples ne sont pas désenga-
gés dans I'accouchement, mais ce com-
portement social si répandu a des effets
négatifs. La participation amoindrie de la
femme a son accouchement a des consé-
quences sur la sécurité de la naissance
elle-méme: combien de fois n'est-il pas
écrit sur le compte rendu d'accouche-
ment: «ventouse ou forceps pour efforts
expulsifs inefficaces». Inefficaces car les
conditions mécaniques ne sont parfois
pas optimum, mais trop souvent encore
parce que la femme n’a pas mis toutes
ses forces dans I'accouchement. La peur
a pris le dessus et la disparition du réflexe
de poussée, conséquence de la péridu-
rale, n'est pas compensée par une prépa-
ration induisant une volonté farouche de
venir en aide a son bébé. Il y eut un temps
ou ce réflexe permettait de se sortir de
situation délicate, alors que la sortie de
I'enfant devenait urgente.

Mais la moindre participation de la
femme lors de son accouchement a
aujourd’hui aussi des conséquences sur
le mode d’accouchement. Nous avons
certes vu apparaitre des demandes de
césarienne pour convenance personnelle,
mais en ce qui me concerne en tous cas,
je ne prends pas toujours les mémes
décisions si je sens une femme préte a
mettre toutes ses forces dans I'accouche-
ment, ou si je la sens passive et pressens
qu'elle risque de ne pas m‘étre d'un
grand secours au moment de I'expulsion.
En particulier dans I'accouchement par le
siege, sa participation est indispensable si
on envisage la voie basse. Il est donc ur-
gent de reprendre conscience de I'impor-
tance de la préparation a l'accouche-
ment.

Mais d'un autre coté, les progrés ac-
complis vont ouvrir la porte a une nou-
velle facon de penser et de se comporter.
Parce que la vie et la bonne santé de la
meére et de I'enfant sont assurées, on
peut penser a améliorer les conditions
affectives de I'accouchement.

Quelle est cette facon
de penser qui vient
maintenant sur le devant

de la scéne?

De facon simple, I'essentiel de I'expé-
rience de l'accouchement pourrait se ré-
sumer au troisieme temps d’une histoire
d’amour. Celle-ci commence lors de la
rencontre d'un homme et d'une femme
qui s'aiment et décident d'unir leur vie.
Elle se poursuit dans un désir commun
d’avoir un enfant et dans leur union

sexuelle. La naissance n’est alors que le
troisieme temps, celui de la premiére ren-
contre avec un étre qui accompagnera
toute leur existence. La facon dont se dé-
roule cette rencontre aura des consé-
quences pour la vie personnelle de la
femme, de I'homme, pour la relation du
couple, et pour la relation a I'enfant. En
faire une fabuleuse expérience ot chacun
aura mis le meilleur de lui-méme, oU une
expérience inutilement douloureuse et
sans sens marquera le psychisme de la
mére et du pére de facon profonde, mais
également celui de I'enfant.

D'un c6té, il restera un souvenir inou-
bliable, ravivé plus ou moins consciem-
ment chaque fois que, pour une raison
Ou une autre, cette naissance sera ré-évo-
quée. De I'autre, un mauvais souvenir qui
entachera I'histoire familiale. Si son arri-
vée a produit une expérience difficile,
I'enfant se sentira responsable, et sa rela-
tion a ses parents en sera altérée. Cette
rencontre inaugurale douloureuse sera
une blessure tant pour la femme, que
pour I'homme et I'enfant. Les trois au-
raient besoin d'étre apaisés pour mieux
vivre avec ce pan de leur histoire et mieux
vivre ensemble.

En 2005, la Haute Autorité de Santé
francaise a diffusé un certain nombre de
textes, mettant I'accent sur les conditions
psychologiques de I'accouchement et la
nécessité de se préparer, non plus seule-
ment a I’'accouchement, mais également
a la naissance et a la parentalité. Alors
que les difficultés a assumer le role de
parents posent de plus en plus de pro-
blemes aux couples et a toute la société,
il paraft nécessaire aujourd’hui de les
aider. Il est possible pour eux d'acquérir
les bases de cette parentalité pendant la
courte période de la grossesse, pour évi-
ter qu'ils ne se trouvent trop démunis et
que les erreurs accumulées soit difficiles,
voire impossibles a rattraper.

L'image véhiculée le plus souvent par
les médias, via la grande presse, les films
ou les séries télévisées donne, & mon avis,
deux points de vue aussi faux I'un que
I'autre. Soit I'image dans les revues fémi-
nines se veut rassurante, et donne trop
souvent de |'accouchement une image
aseptisée qui caresse les lecteurs dans le
sens du poil: il leur est dit ce qu'ils ont en-
vie d’entendre dans un propos fausse-
ment rassurant. Soit I'accouchement est
présenté dans les séries télévisées, les
films ou discuté dans les forums Internet,
comme une guerre dont on sort meurtri
physiquement et psychiquement.

La réalité est autre: avoir un enfant est
une des expériences les plus belles et les
plus fortes au cours d'une vie, et il faut s'y
préparer vraiment: se préparer a I'accou-



chement, se préparer a la naissance, se
préparer a devenir parents. Il y a quelques
générations encore on parlait de I'accou-
chement comme d'une initiation, comme
d’une nouvelle maturité qui fait passer de
femme a mére et d’homme a pere. Mais
comment acquérir cette maturité si on
reste passif, si on ne met pas toutes ses
forces, toute son énergie, le meilleur de
soi, dans cette expérience exceptionnelle?

Que recouvre une réelle
préparation a I'accouche-
ment, a la naissance et

a la parentalité?

La préparation doit redevenir un pilier
indispensable pour donner le maximum
de chance aux couples, et les sages-
femmes auront un role central dans cette
nouvelle préparation. D’abord, nous ne
pourrons pas nous satisfaire de quelques
cours en fin de grossesse. Reprenons
I'analogie avec un marcheur qui voudrait
franchir un sommet: la préparation devra
concerner toute la grossesse. Mais pour-
quoi aussi ne pas envisager un jour que
les couples s'informent avant la gros-
sesse? Certains le font déja.

Moderniser la préparation

a I'accouchement

Dans le programme classique de la
préparation, les différents temps physi-
ques de I"accouchement sont tres bien
expliqués: mise en travail, dilatation,
expulsion, mais bien rares sont les lieux
ou les différents temps psychiques sont
abordés, a savoir: comment la femme vit
psychiquement ce qui se passe physique-
ment, quelles sont les difficultés qu’elle
rencontre, et comment les franchir? Cela
nécessite une compréhension précise du
fonctionnement psychique humain et de
la particularité des expériences auxquel-
les la femme s'affronte dans ces circons-
tances. Ce premier point est essentiel
pour que la femme arrive préte devant
cette grande expérience, en sachant aussi
a I'avance tout le cheminement psychi-
que qu'elle va parcourir.

Moderniser la préparation

a la naissance

Si nous pensons qu‘avoir un enfant est
une histoire d’amour, comment ne pas
imaginer que ce petit étre aborde lui aussi,
dans sa naissance, une des expériences
les plus fortes de sa vie? Comment ne pas
chercher a savoir le mieux possible ce
qu'il vit entre le moment ou il est dans le
ventre et le moment ou il est dans les bras
de sa mere? Il faut en connaitre les diffi-
cultés si nous voulons aider cet enfant,
que nous disons aimer, au moment ou il

traverse une des expériences les plus
fortes de sa vie!

Moderniser le réle du pere

Tant que I'accouchement avait pour but
une surveillance technique préservant la
vie et la santé de la mére et de I'enfant,
le pere n'était pas utile. Par contre, si
nous pensons I'accouchement et la nais-
sance comme une rencontre inaugurale
entre un homme, une femme et un en-
fant, le pére va avoir une place centrale.
Parce qu’il a la chance de ne pas vivre
physiquement cette expérience, il aura
un recul qui lui permettra d'étre le meil-
leur accompagnateur de la femme dans
son accouchement et de I'enfant dans sa
naissance. Car, devant une expérience
aussi forte, nous comptons toujours sur
celui qui nous aime le plus pour veiller sur
nous en cas de difficulté.

Se préparer a devenir parents

La grossesse contient trois enseigne-
ments, un a chaque trimestre, qu'il serait
important d‘assimiler et de pratiquer
pour arriver prét, tant pour accoucher
que pour devenir parents.

e e premier trimestre va nous apprendre
comment décider au mieux.

Tous les parents sont régulierement
confrontés a des décisions parfois impor-
tantes a prendre, et doivent peser ce qui
leur semble le mieux pour leur enfant. lls
sont le plus souvent seuls devant ces
choix, et se sentent parfois démunis.

Au lieu de leur donner des recettes,
dont on connaft le caractére changeant
en fonction des équipes, des périodes et
des modes, le premier trimestre va tenter
de leur donner une méthodologie pour
apprendre a décider en adulte libre.

En début de grossesse, alors que nous
prenons vraiment conscience que nous al-
lons étre mére ou pere, NOUS NOUS POSONS
la question de comment se comporter en
la matiere, et si nous n’y prenons pas gar-
de, nous faisons des choix en fonction de
notre passé plus ou moins bien digéré. Par
exemple, si nos parents nous ont un peu
trop couvé a notre godt, nous voudrons
laisser nos enfants libres. Si nous nous
sommes sentis abandonnés, nous aurons
tendance a couver nos enfants pour qu'ils
ne se sentent pas abandonnés. Nous ré-
agissons a un passé douloureux de facon
contraire, mais dans |'excés, sans méme
nous en rendre compte.

Au premier trimestre, des souvenirs
précis de ce passé douloureux remontent
sans effort. lls nous proposent de réen-
tendre jusqu’au bout la souffrance de
I'enfant que nous étions, mais aussi, par-
ce que maintenant nous sommes devenu

adultes, de comprendre le point de vue
de nos parents qui faisaient ce qu'ils pou-
vaient dans cette situation. Ce faisant,
nous aidons a transformer I'aigreur que
nous gardions dans ce souvenir, en ten-
dresse pour I'enfant que nous étions et
pour I'adulte que nous jugions respon-
sable. N'ayant plus d'aigreur envers ce
passé, nous sommes naturellement con-
duit a une attitude plus juste, puisque
c'est l'aigreur qui nous poussait a faire
I'inverse.

e | e deuxiéme trimestre va ensuite nous
enseigner deux regles étroitement
liées I'une a I'autre, pour apprendre a
traverser chaque instant de la journée
avec le meilleur de soi-méme.

Premiere régle: apprendre a prendre soin
de soi pour ne pas se mettre en tension
par des manques. Les modifications pro-
fondes de la perception des odeurs, des
goUts, des rythmes actions-repos, nous
apprennent a prendre soin de nous selon
ce qu'indique l'instant, afin de ne pas
nous déséquilibrer dans ces besoins fon-
damentaux. Sinon la faim et la fatigue
produisent une tension intérieure, géné-
ratrice de tension extérieure avec tous
ceux qui nous entourent.

Deuxiéme régle: apprendre a fréquen-
ter nos envies pour devenir des étres de
plus en plus réjouis. Celui qui fréquente
ses envies et les partage n’est pas un étre
égoiste mais, au contraire, un étre qui
contribue a épanouir ceux qui I'entou-
rent.

e [ e troisiéme trimestre, enfin, nous
apprend a construire des moments

de vie familiale intense qui laisseront

des souvenirs inoubliables a tous

ceux qui les auront vécus.

Penser son accouchement et la naissance
de son enfant comme une expérience
unique, dans laquelle on va mettre le
meilleur de soi, nous apprend comment
le faire plus tard, dans des circonstances
moins exceptionnelles, mais qui tisseront,
au fil du temps, des liens familiaux indis-
sociables.

Voila selon ce que j'apercois, comment
la préparation pourrait redonner a I'ex-
périence de l'accouchement une place
plus juste et qui prépare a devenir pa-
rents.

Depuis bientét douze ans, avec des
sages-femmes, des puéricultrices, des
psychologues, des médecins, nous avons
créé une préparation en week-end qui
répond a ce cahier des charges. Dans
I'idéal, les couples y viennent trois week-
ends pour suivre le programme de cha-
cun des trois trimestres de la grossesse.
Dans l'intervalle, ils sont en contact avec
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un ou plusieurs membres de I'équipe a
qui ils peuvent poser leurs questions
soit en direct, soit par téléphone, soit
par Internet. Dans le postnatal, ils peu-
vent également a tout moment
prendre contact avec un membre de
I"équipe. Il leur est aussi proposé, dans
cette période, un rendez-vous d’'une
journée pour les aider a appliquer
dans le concret de leur vie ce qu'ils ont
appris pendant la grossesse, mais éga-
lement tous les deux mois des jour-
nées d’'approfondissement.

L'association d'usagers qui gére ces
week-ends animés par des profes-
sionnels, est I'association «Les Droles
de Mamans» (Www.droles-de-mamans.
com). Cette préparation prend en
compte |'accouchement, la naissance
et la parentalité. Elle a pour ambition
de permettre a toutes les femmes, a
tous les couples, de faire de cette pé-
riode de la grossesse et de I'accouche-
ment une magnifique expérience qui
leur laissera un souvenir inoubliable.

N'est-ce pas une premiere rencontre
a trois ou chacun pourrait mettre le
meilleur de lui-méme? La mere, pour
franchir les difficultés de son accou-
chement. Le pére, pour accompagner
la femme et I'enfant dans une des ex-
périences les plus fortes de leur exis-
tence. Le bébé, pour faire I'immense
parcours de la vie intra-utérine a la vie
extérieure. Le projet naissance leur
permet une derniére mise au point
entre eux, mais aussi de s'articuler
avec I'équipe dans un respect mutuel
des responsabilités de chacun.

Le tour d'horizon de [|'évolution
dans la facon de penser la grossesse et
I'accouchement permet de resituer le
contexte historique et d'apercevoir les
nouvelles directions prises. Bien s(r, de
la méme facon qu'il a fallu du temps
dans toutes les étapes précédentes, il
faudra du temps pour donner a I'ac-
couchement sa nouvelle dimension
humaine, mais elle est déja en route et
beaucoup ceuvrent pour qu’elle s'éta-
blisse. <
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- Une alternative a la peur

de lui résister.

Il semble que nos meres et nos grands-
meéres avaient moins peur de "accouche-
ment. N’est-ce qu’une impression?
Aujourd’hui, les femmes ont acces a
énormément d’informations au sujet de

sur les risques liés a I'accouchement. Nos

la naissance, que ce soit dans les livres, les
magazines, Internet, etc. Et en regle gé-
nérale, toutes ces informations insistent

S‘imaginer donner
et la joie

Lorraine Gagnaux a séjourné plusieurs années en Australie. Elle y a travaillé
comme sage-femme hospitaliére, puis comme indépendante. Elle y a aussi
découvert la méthode de préparation a la naissance calmbirth® et a saisi
I'occasion pour s’y former auprés de son fondateur, Peter Jackson. Depuis
son retour en Suisse en 2008, elle propose des cours de préparation a la

naissance qui s'en inspirent, pour une approche plus confiante de la grossesse

et de la naissance: une approche qui ameéne a travailler avec le corps au lieu

fait rien, tout se passe bien. Bien sdr, pour
les pourcentages de cas pathologiques
restants, on est trés content d'avoir toute
I'aide médicale possible pour y faire face.
Tout mon travail consiste a énoncer des
faits et a démystifier.

Partout, aujourd’hui, on répéte que
I'accouchement est dangereux: aucune
série télévisée ne mettra en scéne un ac-

grands-meres n’avaient ni le
temps ni les possibilités de se
poser toutes ces questions.
L'accouchement, il fallait pas-
ser par la et c’était tout. La vi-
sion était plus fataliste peut-
étre, mais emprunte de moins
de peurs. Comme le dit Hed-
wige Remi dans son livre «Au
coeur de la maternité», «Les
grandes peurs liées a la gros-
sesse et a ['accouchement sont
nées plus tard. Etonnamment,

lens (FR).

Entretien avec Lorraine Gag-
naux, sage-femme indépen-
dante, LaRenaissance, Ecuvil-

couchement simple et calme,
ce serait ennuyeux au pos-
sible! Les déces et les cas
particulierement dramatiques
sont plus vendeurs... A cela
s'ajoute les récits de parents
ou de proches insistant lour-
dement sur les cotés néga-
tifs... Une des premiéres
choses que je dis aux couples
que je rencontre, c'est «Fer-
mez-vous aux histoires néga-
tives. Ne les écoutez pas. Ou

elles sont apparues et se sont

qu'il pouvait améliorer les choses».
Aujourd’hui, quand je demande aux
futures mamans ce qu'est pour elles

dangereux. C'est douloureux. C'est dé-

vient de ces «trois D»: Danger, Douleur,
Dégout. Alors, ce que je leur propose,
| C'est de parler de I'accouchement de ma-
| niére plus positive et de leur donner les
| moyens d’en faire un événement calme
et serein, un événement pour lequel il
faut se réjouir!

Ce que les gens semblent ignorer, c’est
que dans 85, voire 95% des cas, si on ne

développées quand le corps médical a dit

I'accouchement, elles répondent: «C'est

golGtant (a cause du sang)». Et la peur

alors oubliez-les tres vite!» Et
une des dernieres choses que je leur dit,
avant de les quitter, c’est «Faites atten-
tion de ne pas imprégner vos enfants, vos
amis ou vos proches de peurs inutiles et
limitantes».

Comment modifier ce regard négatif
qui participe justement a I'émergence
de la peur?

Dans mes cours de préparation a la
naissance, j'explique aux couples com-
ment fonctionne le muscle utérin. Car
une fois ce mécanisme connu, il est faci-
le de comprendre comment la peur aug-
mente non seulement les douleurs, mais
aussi les risques de pathologie!
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