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Violences obstétricales

"Madame, un vagin n'est_
pas fait pour accoucher

Prés de la moitié des femmes belges francophones disent avoir
subi 'une ou l'autre forme d’agression lors de la naissance de
leur bébé. Un véritable tabou médical auquel s'est intéressée une

étude lnédlte. — Texte: Catherine Ernens —

Humiliations, gestes brutaux,
actes médicaux imposés,

utilisation d'un forceps (photo)
lors des accouchements : les

langues des femmes se délient.

oxane a demandé A ne pas subir d’épi-
siotomie. Tout sc passe bicn. Son bébé
est de taille moyenne, 2,9 kg Le gyné-
Cologue déboulc et CmPOignC ICS
ciseaux. Stupeur. "Madame, un vagin ce
nest pas fait pour accoucher”, dit-il I'un
ton péremptoire avant de couper le
périnée de Roxane sans plus un regard
pour elle. Le bébé de Myriam est né au forceps parce
que, dit-elle, son accouchement (un premier bébé)
avait ‘Wépassé les huit heures réglementaires” et “il fal-
lait libérer la salle’.
Marie, elle, fait des cauchemars en pensant 3 cette
sage-femme qui Sest assise de tout son poids et sahs
explication sur son ventre au moment oit son bébé
naissait. “ Cest un geste qui se pratique dans lespoir
daccélérer Laccouchement, explique une sage-femme.
Muis si ¢a peut encore se comprendre dans des pays

comme le Maroc oix on wa pas toute la sécurité du
moniroring pour surveiller que le bébé aille bien, chez
nous, cest incompréhensible.”

La gynécologuc de Vinciane arrive pressée. Elle
enfile ses gants et incise le périnée, tout souplc
d’ailleurs, avec un cutter pour créer une bréche en
direction de I'anus. Normalement on fait une inci-
sion dite “épisiotomie” vers le coté pour éviter juste-
ment que ¢a ne se déchire vers 'anus. Elle termine
par une délivrance manuelle du placenta dans la
minute et qui W'éeait justifie par aucune perte de
sang. Alors que Vinciane avait été stoique jusquc—lé,
clle supplie la gynécologue darréter de lui faire mal.

Entre 65 et 70 % des méres bclges francophoncs
rapportent aujourd’hui une expérience difficile,
voire dramatiquc, avec le corps médical lors de leur
accouchement. La moitié d’entre elles parle de “vio-
lence obstétricale”, ce qui recouvre des réalités trés
diverses: humiliations, gestes brutaux et actes médi-
caux imposés. Ce sont les chiffres d’'une étude uni-
queet inédite surles impacts de la maternité pour les
femmes au XXI* siecle en Belgique francophone,
menée par la chercheuse Léa Champagne.

Les résultats seront publiés prochainemcnt dans leur
intégralité par “Vie féminine”. “Celz va d’une forme
dinfantilisation ou agression verbale jusqu’a [épisioro-
mie opérée sans consentement. Les femmes rapportent
beaucoup dinjonctions venues des médecins ou méme
de leur entourage dés le début de leur grossesse. Les méres
se sentent effacées dans leurs besoins et ressenti”, expli-
que Léa Champagnc, experte ay Centre d’expcrtise
et de ressources pour 'enfance (CERE). Les violen-
ces vécues par les femmes lors des accouchements
sont un véritable tabou. Comparable al'inceste. On
he peut, et on ne veut, imaginer que dans ces
moments censés étre merveilleux I'inverse peut se
produire. Les féministes ont ignoré la question jus-
quily a peu, aux prises avec des combats d’égalité

=¥ de droits et d’accés & la contraception ou a lavor-
tement. Mais les Iangucs se délient. Cet été, le débat

sest imposé en France pour rebondir en Grande-
Bretagne et en Italie. La Belgique n'est pas en reste.

“Les gynécologues ne
supportent plus la femme
qui hurle et grogne, la
guerriere dans sa toute-
puissance de meére. "

Mais celle-ci continue i s'affairer dans son vagin sans
en tenir compte. Le bébé est né complétement cho-
qué, alors que son rythme cardiaque avant tout cela
ne marquait aucune souffrance.
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Marie-Hélene Lahayc en a fait son combat et un
blog “Matie accouche 1¥”. Elle a recueilli au fil des
années des centaines de témoignages. Cette juriste
belge est aujourd’hui invitée toutes les semaines en
France pour en patler et clle prépare un livie sur la
question. “A lexception notable de Iouvrage Une
naissance heureuse dlsabelle Brabant, la plupart des
publications adressées aux femmes enceintes se bornent
2 les préparer & accepter sans broncher le protocole hos-
pitalier qui sera appliqué sur lewr corps au moment o1
elles mettront leur enfant au monde, et & trowver nor-
males toutes les intrusions dans leur chair, si inutiles ou
méme nuisibles, douloureuses et humiliantes soient-el-
les”, résume Marie-Héléne Lahaye. Au sommet de
ces intrusions, on trouve 'épisiotomie. “Cest le truc
du XX siécle”, dit Marie-Hélene Lahayc. Depuis,
1920, le corps médical a avancé un tas de raisons
pour justifier de couper les femmes. Cela devait pro-

téger le cerveau du bébé. Il n'en était rien. Puis, on
est parti du principe que le sexe d’'une femme est en
soi trop petit pour accoucher. Enfin, on a dit qu’ﬂ
s'agissait de protéger le périnée, d’éviter les descentes
d’organes ou les incontinences urinaires. Les recher-
ches ont démontré que toutes ces raisons sont sans
fondement. Au contraire. Les épisiotomies peuvent
entrainer des déchirures trés profondcs.

La scule raison valable de Iépisiotomie, cest
'urgence d’un bébé engagé dans le vagin et qui esten
souffrance patce que l'expulsion prend trop de
temps. L’épisiotomie permet alors de gagner 5 ou 10
minutes. Combien de femmes ont-elles subi une
¢pisiotomic par habitude ou pour de mauvaises rai-
sons? Des milliers de méres sont persuadées que
cette blessure au plus profond de leur intimité a
sauvé leur bébé alors que c’était inutile. Certaines
mettront plus d'un an A retrouver une sexualité.
D’autres ne s’'en remettront jamais. Eépisiotomic est
aujourd’hui reconnue comme mutilation génitalc
au méme titre que l'excision.

Er puis, il ya la péridura.lc. Elle s’est généraliséc en
Belgiquc. Plus de 80 % des femmes y tecourent. “La
Péridurale est arrivée dans les années 70 sans ancun
débat. Tout le monde a trouvé ca chouette et les soi-
gnants aussi, Enfin, ils pouvaient travailler dans des
salles silencieuses, cxpliquc Bénédicte de Thyscbacrt
qui reconnait que beaucoup de femmes le vivent trés
bien, comme une libération de la douleur. Sage-
femme, enscignante, Bénédicte de Thysebaert
supervise les stages en salle d’accouchement. Ce
quon dit moins, cest que la péridurale va souvent
entrainer des gestes médicaux d’urgcncc comme
'usage des forceps. On aura tendance & devoir soute-
nir et accélérer les contractions en les augmentant
artificiellement par des doses d’ocytocine.

Moustique

La péridurale foire dans 10 %
des cas

Pire, et cela méme le personnel soighant n'en est pas
toujours conscient: la péridurale ne fonctionne pas
forcément. Le nombre de ratés tourne autour de 10
% des cas. Dans 'action du moment, la douleur des
méres n'est pas entendue. Dans certains cas, 'anes-
thésiste est rappclé et les doses injectées sur le tard ne
permettent patfois plus & la femme de “pousser”,
entrainant J'utilisation de ventouses et forceps. Dans
d’autres cas, elles sont priées de se taire. Des épisioto-
mies et des césariennes sont dés lors réalisées. . . & vif,
Clest rare. Mais cela arrive, méme dans ces hdpiraux
“haut de gamme” qui pratiquent les “césariennes
dites de confort”. LChorreur est totale et plonge la
meére dans un écat de post-traumatisme extréme. Le
corps médical ne comprend globalement pas les

récriminations soudaines des femmes. Les gynécolo-
gues font valoir la sécurit¢ du bébé et le fait qu'un
accouchement est en soi, toujouts, violent. “Zls ne
supportent en réalité pas bien la femme qui hurle, qui
grogne, la guerriére dans sa toute-puissance de mére.
On préfere les femmes couchées, gentilles et passives”,
défend Marie-Héléne Lahaye. “La position gynécolo-
gique a éi¢ installée pour les accouchemenss difficiles,
lorsquiil fant utiliser des forceps et des ventouses. Elle a
été généralisée. Désormais pev de gynécologues sont préts
& se metire aux pieds dune femme qui accouche & qua-
tre pattes. Les gynécologues ont éié formés & la patholo-
gie, pas & la physiologie. C'est pour cela que ¢a ne s
passe pas bien”, note Bénédicte de Thysebaert. Mais
les parents ne peuvent pas imaginer que les profes-
sionnels de la santé ne fassent pas le mieux possible.
Et pourtant trop souvent le coté organisation prend
le pas sur le bien-étre de la femme et de son bébé. Ex
sur I'émerveillement d’une naissance.

La plateforme “Pour une naissance respectée” qui

regroupe citoyens, usagéres, parents et profession-

nels de la santé s'est mise en place il y a trois ans en
Wallonie et & Bruxelles. Elle milite pour le droit des

femmes a choisir les circonstances de leur accouche-

ment dans Pintérét des nouveau-nés, des méres et de

leur partenaire. “7/ faut que chacun ait le droit de
savoir quelles sont les pratiques, tendances, protocoles
d’un hépital”, réclament les militants. En Belgique,

les accouchements sont provoqués & 40 semaines

d’office alors que la recommandation mondiale esc 2
41 semaines. Des gynécologues Agés pratiquent qua-

siment 100 % d’épisiotomies alors que la moyenne

esta 15 % en hopital et 2 % en maison de naissance.

“Les chiffres par hépital existent. Mais I'INAMI les
cache. Les grosses structures ne veulent pas que ¢a se
sache parce quils disent accueillir souvent les cas les plus
difficiles et avoir donc des chiffres plus élevés dactes
médicaus. Mais cette justification ne tient pas la route
quand on sait qu'Erasme & Bruxelles est i 18 % seule-
ment de césariennes”, explique Marie-Héléne Lahaye.

Pour lallaitement, des hdpitaux “bébés friendly”,
avec de gros moyens, ont été créés. ‘U faudraiz faire
la méme chose pour les accouchements et permettre aux
parenis de poser un choix éclairé”, revendique Marie-
Heélene Lahaye. “Dans ce domaine, la liberté de choix
devrait primer. Rien ne devrair aller de soi 7, estime
Léa Champagne qui a aussi rencontré beaucoup de
femmes dénongant la pression quelles estiment
avoir subie par rapport a lallaitement aprés leur
accouchement. “La péridurale a libéré beaucoup de
femmes par vapport a la dowleur. Mais il sagit d'un acte
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médical qui peut en entrainer dauives et il faut le
savoir. Il ne doit pas y avoir de solution unique et systé-
matigue 7, appuie encore Marie-Héléne Lahaye qui
dit ne pas s'opposer pour autant 4 la médicalisation
des accouchements. Il est important de relever que si
la santé des femmes enceintes est plutét trés bonne
en Belgique, leur 4ge augmente ainsi que la propor-
tion de cas d’obésité et de diabéte. Le risque de césa-
rienne est bien plus élevé chez les femmes plus dgées,
en surpoids, diabétiques ou souffrant d’hyperten-
sion artérielle.

Environ 10 % des naissances sont sauvées par la
médecine. Cest une belle avancée. Mais les 90 %
restants 'en ont pas besoin et aujourd hui pratique-
ment toutes sont médicalisées. Une grossesse n'est
pas une maladie. Un accouchement nest pas un
traumatisme mais une éeape de vie. “ Une femme qui
accouche ‘naturellement’ puise dans sa nature sauvage
pour aller au bout de cette éprewve. Un accouchement
pourrait étre comparé & un acte extréme comme un
marathon, compare Marie-Hélene Lahaye. Certaines
Jemmes ont un orgasme en accouchant. Mais cela, per-
sonne ne le dit. Cest encore bien plus subversif que les
violences obstétricales”. %

ALLO MAMAN BOBO

ujourd'hui, 80 % des Wallonnes accouchent sous péridurale, pour 74 %

des Bruxelloises. Un ban tiers (36 %) des femmes qui accouchent par

voie basse (naturelle, sans césarienne) subissent une épisiotomie. Lors-
qu'il s'agit d'un premier accouchement, ce nombre monte a 56 %. Ceci étant, la
proportion d'épisiotomies en Wallonie est bien plus élevée qua Bruxelles. Et si
cette tendance est globalement a la baisse, elle varie trés fortement d'une mater-
nité a l'autre: de 12,9 % a 63 %. La proportion de césariennes varie, elle aussi,
fortement d'une maternité a l'autre de 13,6 % & 31,2 %.

Moustique




