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« LAGGOUGHEMENT NEST PAS UNE PATHOLOGIE »

Cet été,le débat autour de la pratique de I'épisiotomie
lors d'un accouchement fut trés vif en France.

En Belgique, Marie-Héléne Lahaye tire déja la sonnette
d’alarme a propos des violences obstétricales depuis
quatre ans, sur son blog Marie accouche la.

ENTRETIEN : SALAMMBO MARIE
e 25 novembre, la Journée interna-
tionale contre les violences faites
aux femmes est I'occasion de dé-
noncer ces abus. L'opportunité
également d’aborder la question
des violences obstétricales, tres

discutée en France cet été. Le débat s’est

notamment crispé autour de I’épisioto-
mie, qui consiste a inciser le périnée lors
d’un accouchement pour faciliter la
sortie du bébé. Marléne Schiappa, secré-
taire d’Etat chargée de I’Egalité entre les
hommes et les femmes, a commandé un

rapport sur la pratique au Haut Conseil a

I’égalité entre les hommes et les femmes.

En Belgique, le débat n’a pour I'instant

pas lieu. Pourtant, en 2014, 30,8 % d'épi-

siotomies ont été réalisées en Wallonie.

Le taux grimpe méme a 59,7 % chez les

primipares (premiers accouchements),

dont le travail est généralement plus
long. A Bruxelles, elle est moins prati-
quée avec 254% (1). La Flandre est la ré-
gion ou les épisiotomies sont les plus

nombreuses, avec 50,5% (2). Depuis 2013,

Marie-Héléne Lahaye dénonce ces pra-

tiques sur Marie accouche-la, son blog

féministe, hébergé par Le Monde. Un an
plus tard, elle participe a la création
de la Plateforme pour une naissance
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respectée. Alors qu’elle s’appréte a pu- En quoi le regard médical est-il

blier, en janvier prochain, son premier particulier sur I’accouchement ?
livre, Accouchement, les femmes méritent Aprésle Moyen Age, les médecins — uni-
mieux (3), elle revient pour Le Vif/L'Ex- quementdeshommes-s’emparentdela
press sur ces violences, parfois « dignes question médicale et se référent a la
Pourquoi parle-t-on de violence conception du corpssain masculin et du
obstétricale ? corpsmalade féminin. C’est surcesbases
Les méresracontent leur accouchement que s’est appuyée la gynécologie obsté-
du point de vue médical mais ne parlent trique.Désl’adolescence, les femmes doi-
pas de leur propre ressenti. Souvent, ily vent donc se soumettre & des examens
a un décalage entre leurs attentes et ce .
quellesvivent vraiment lejourJ. Dansles medicaux particuliers. Maisrécemment,
violences obstétricales, il yadeuxdimen- unbasculements’estopére dansl’'opinion
sions:laviolenceinstitutionnelle (lesor- publique. Jusqu’a présent, les medecins
ganisations priment sur les besoins fon- €taientvuscomme desdemi-dieux, dont
damentauxdes personnesaccueillies) et la puissance etla connaissance leur per-
la violence de genre (faite aux femmes mettaient de décider pour les femmes.
parce quellessont femmes). Parexemple, D’ailleurs, quand jai commence a écrire
en Belgique, ledéclenchement pose pro- monblog, danslapresse, oninterrogeait
bleme parce qu’il est beaucoup pratiqué systématiquement l'obstétricien sur
dés 40 semaines - contre 41 en France — I'accouchement, jamais les meres. Au-
alors qu’ilmultiplie pardeuxlerisquede jourd’hui, larelation entre femmes et mé-
césarienne. Quand I'équipe médicale pri- decins tend a devenir plus égalitaire,
vilégie'accouchementlasemaine plutot mémesilesgynécologuesvivent malcette
queleweek-end pourdes questionsd’or- remise en question de leur statut.
ganisation, c’est uneviolence. Onretrouve

le méme souci pour I’épisiotomie. La Le débat a été virulent en France.
science a démontré que les seuls cas ot Pourquoinest-ce paslecas en Belgique?
elle peut étre utile, c’est lorsque le bébé 11yaplusdépisiotomiesiciquenFrance
doit &tre sorti d’urgence, et non pas pour mais, paradoxalement, moins d’études
soi-disant empécher des déchirures du sont réalisées, ou sont difficilement ac-
périnée. Mais tous les actes obstétricaux cessibles. Il y a une relative baisse de la
ne sont pas violents. Un déclenchement Pratiqueicimaisavecuneénormedispa-
décidé en accord avec la mére n’est pas Iit€entreleshopitaux: certainssontal%,
un probleme. En revanche, s'il est choisi d'autresas0 %, enfonctiondelapratique
par le gynécologue, seul, sans consente- des gynécologues. En Belgique, ilyaun
ment de la future maman, 12 on est dans Petit milieu militant mais le débat n’a
laviolence. Ce n’est pasl’acte médicalen jamais vraiment émergé parce que le
tant que tel qui est violent, c’est la facon contexten'est pasle méme:c’estun plus

dontil est présenté. petit pays, et il n’y a pas de secrétaire
d’Etat comme en France pour faire bou-
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ger les choses. Il n’y a pas encore vrai-
ment de position politique claire.

Comment améliorer la situation ?

Déja, en informant les gens. C’est en
questionnant les pratiques qu’on va
pouvoir les améliorer, comme pour
touteslesviolences faites aux femmes.
D’une part, il faut expliquer aux meres
qu’elles sont capables de mettre leur
enfant au monde, et que I’'accouche-
ment et la grossesse ne sont pasdes pa-
thologies. Mais il faut aussi améliorer
la formation des soignants pour qu’ils
mettent en place des conditionsidéales
pour les femmes — étre écoutées, pou-
voir bouger librement, étre au calme...
Le fonctionnement des hopitaux doit
étre repenseé pour ne plus étre unique-
ment dans la standardisation et pour
pouvoirindividualiser lessituations. Il

faudrait davantage mettre enlienle cure
(soigner) et le care (prendre soin de).

LeVif - L'Express

Quand un enfant se blesse par exemple,
il faut soigner la plaie mais aussi le ré-
conforter. Ainsi, le résultat de I’accou-
chement est moins fastidieux et doulou-
reux, quand une personne, médicale ou
non, estla pour soutenirlafemme émo-
tionnellement. Mais cette pratique n’est
pasdu tout valorisée ou enseignée. ¢
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