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« L’accouchement partois
vécu comme un viol »

Marie-Héléne Lahaye est juriste de formation et féministe engagée.
Elle publie aujourd’hui un livre critique sur les violences obstétricales.

EH+FREFHEM
travers son blog « Marie ac-
couche 1a », lancé en 2013 et
hébergé sur le site du Monde,
Marie-Hélene Lahaye est un
peu la  «lanceuse

d'alerte » sur la guestion des

« violences obstétricales ». De-

puis, les actes mal vécus ou

non consentis que subissent les

femmes lors de leur accouche-

ment se sont peu & pey impa-

sés dans I'actualité. Ce mercre-

di, le journal Le Monde a sorti

les résultats d'une vaste en-

quéte sur la médicalisation de

l'accouchement, qui révéle &

nouveau, pour lannée 2016,

des taux de péridurales, d'épisictomies

et de eésariennes élevés. Marie-Héléne

Lahaye, juriste de formation, vient de

publier «dccouchement, les femmes

méritent micur ».

Vous parlez d"« excision » pour I'épisio-
tomie, de « viols » pour les touchers
vaginaux sans consentement et de « tor-

tures » pour certains actes pratiqués

pendant I'accouchement... C'est de la

provoc ?

Liobjectif est surtout darriver & fairve

comprendre & des gens qui pont jamais
accouchs ce yue cest. Oud, il
existe des femmes qui font ¢bs-
traction, pour qui un toucher
vagingl n'a rien de traumati-
sant. Mais dautres le vivent
commme une infrusion. Jui uti-
1isé le mot « viol » puree que ve
sont des copines (puis dautres
Jemmes) qui ont wutilisé ce
terme en me racontant leur ac-
couchement. Ensuite, lo défini-
tion légale belge est lo sui-
vante : « Tout acte de pénétra-

tion sexuclle, de quelgque nature qu'il soit

el par quelgue moyen que ce soil, com-
nis sur une personne qui ny consent
pus ». Quel qutre mot pour un médecin
qui introduit violemmen! son  doigt
dans le vagin d'une patiente, sans lui
demander ? Pareil pour épisiotomic:
les deseriptions des séguelles se rap-
prachent beaycoup de celles lides a Uexei-

sion, méme si toutes les_femmes ne sont
pas concernées.

Contrairement a ce qu'ocn pense, Ja dimi-
nution de la mortalité n'est pas liée

& l'arrivée des femmes 3 ["hépital

pour accoucher, expliquez-vous...
Jentends souvent des fenmes qui sont
persuadées qu'elles seraien! mortes si
elles n'étaient pas wllées & Uhipital. Or,
de guoi les femmes mouratent-elles
avant le XIX siecle P Dahord d'infec-
tions. Et ¢'était encore davantage le cas &
Thopital. On ne comprenait pus pour-
gueoi, jusqud ce gue le docteur Semmel-
weis décowvre gue cétalent les médecins
cux-mémes gui transmettaient le germe
de la fitvre, puisqu'ils menipulaient des
cadavres, puis les femames qui accou-
ehaient, sans se laver les mains. Un peu
plus tard, Pasteur découvre la théorie
microbienne et on commmence @ se luver
les mains, ete. Une autre chose qui tuait
les femmes, cétalent les conditinons de
vie, trés dures. Dewwidie moment im-
portant, aprés la premibre guerre mon-
digle: I déeowverte des antibiotiques.

Ce sont vraiment ewr qui sauvent les
Jemmes, avec les progrés dans les trans-
Susions sanguines également. Or, ce west
que 15 ans plus tard que laecouchement
& Phopital se généralise. Les geas fonl
done o confusion : ils considérent yue
cest l'nbstétrique qui a sauvé les femmes,
sans connaitre les réelles couses de la
maorialité des sibeles passés. Certes, des
Jfacteurs comme le suivi de v grossesse,
ou la légulisation de I'TVG ont en wn im-

EEE 17 %

20 %

Cest e taux moyen d'accou-

chements par césarienne

en Belgique, soit une nais-

sance sur cing.

C'est en Flandre qu'on
trouve le taux le plus élevé
d'épisiotaomies. Ce taux est
par contre de 25 % en Ré-
gion bruxelloise, et de 29 %
cbté wallon. L'OMS recom-

puct. Muis, depuis be milicu des années
70, le tuwr de mortalité lars des aceou-
chements n'a plus bougé. Alors qu'on a
connit une explosion des actes médicaur
sur les femmes qui accouchent.

Vous dénoncez 'hyper-médicalisation
des naissances aujourd’hui. Or, on vous
répond souvent par le principe de pré-
caution : réduire les risques et éviter des
poursuites. Non recevable ?

Tout repose sur vet fternel funtusme du
risque zéro. Muais dens la vie courante,
an ne réfléchit pas en termes de risques.
Quand vous partez en vacances, vous
choisissez votre destination sur bose de

critéres gqui vows sont propres — lu mer.
Iz montagne, etc. - passur le tawe de eri-
minedité. Pareil yuund vous décidez de
voyager or quivn, en train, en voiture.
On ne prend pas le critére absoly du
risque séro powr tous les cholr quon fait,
sinon la vie naurail plus de sens. 4 Uin-
verse, pour laccouchement, les médecins
ne raisonnent quen termes de risques et
de statistiques : paree qu'un acte dimi-
nue les risques de 0,01 %, on change tout
el on automatise. Personnellement, je
men fous d'un risque de 0,01 % : je veux
quon me loisse wecoucher tranguille-
ment. Cette notion de risque =éro est qus-
si une guestion de genre. Chez fes
homimes, le risque est encauragé, valori-
&, var i est associé @ la masculinité,
Contme vn ne tolére pus que les femines
prennenl des risques, on juge légitime
d'inyposer vet absolu du risque zérn. Or,
souvent, cest lenchuinement daetes
technigues préventifs qui entrainent des
complications. Depuis des années. par-
tout dans le monde. cest le méme
chiffre: 80% des aceouchements se
passend bien, sans difficultés. Pourquoi
done tant d'interventions ?a
Propos recusailiis par
ELODIE BLOGIE

mande un taux 3 10 %.

[1)
31 %
Prés d'un tiers des accou-
chements sont déclenchés
en Wallonie. C'est un peu

plus qu'a Bruxelles (29 %)
ou en Flandre (24 %).
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réactions Une nouvelle génération de gynécologues plus sensibilisée
a charge de Marie-Héléne

L Lahaye parait lourde, et
pour certains, escessive & len-
contre du monde médical. « Tout
vela nows semble un peu @ contre-
temps, entame le  Professcur
Pierre Bernard, chef du
service  d'obstétrique
aux cliniques  Saint-
Lue. On dénonce au-
Jourd hui des choses gui
avaient liew de facon
systématigue iy a
20 ans, i une épogue oi
les médecins étaient ret-
tetent plus  paterna-
listes. Certes, il y o des
cas greves, des actes deé-
places de fa part de cer-
tains individes, mais ils sont
rares. Parler de “violences obsté-
tricales” pour d autres wetes pusés
alors qu'ils sont nécessaires, cest
cxagére. » Ce professeur, qui est
aussi directenr du groupe de tra-

vail « périnatalité » ay sein du

Groupement des gynécologues

phstétriciens de langue frangaise

de Belgigue, souligne dailleurs

des taux en dimimtion. Ainsi, on

ne pratique plus d'épisiotomies
de fagon systématique,
explique-t-il. Le taux de
ebsariennes a fortement
diminué¢ ct est désor-
mais stable autour de
20 % depuis 5 4 6 ans.
« Le toiwr idéal devrait
ftre de 15 %. Nouws avens
effectud des anulyses sur
B.O00 césariennes e il
ressort en effet yue 5 &
5 % de ves interventiony
sont discrtables. »

Mais les voix discordantes
existent également. Karine® a été
sage-femme dans un grand hopi-
tal pendant vingt ans. « Jui Fim-
pression d avoir assisté a plus de
viols duns ma vic gue nimporte

qui. Quand un gynéco enfonce
son poing dans le vogin dune
Semnme gul vient juste d gecoucher
powr lul retirer le plucenta, pour
aller plus vite alors gue la “déli-
vrance” se fait raturellement au
bout d'une demi-heure, cest ter-
rible. Jai déj en plusieurs fids
envie de vomir face & des agisse-
ments barbuares. » La sape-
temme dgréne les souvenirs:
médecins ou sages-femmes qui
poussent  violemment sur le
ventre d'une femme (sans expli-
cations), épisiotomies systéma-
tiques parce qu'on e veut pas at-
tendre, touchers vaginaux bru-
taux, césariennes i vif, etc. Or,
beancoup d'interventions se-
raient non justifiées, Pour la sage-
fernme, le probléme vient surtout
du « pouvoir » du médeein. peu
remis en question, et du mépris
de certains d'entre eux, Dans la
fagon de sadresser aux futures

méres, notamment, « Ne faites
pas Fenfant » & une femme qui
crie pendant son accoucherment ;
« faites-Te taire » & T'équipe soi-
gnante. Autant de phrases qui lui
restent dans la téte.

Le Profeszeur Pierre Bernard
I'admet : « Le corps médical doit
miews communiguer avee les
patientes. Sans doute quon R'ex-
Phigue pox assez. Muis doit-on
pour qutant faire linventaire
complet i chaque putiente de tout
ce gui peut leur arriver pendant
lertr acconchement ? I firut sur-
tout fmstualler la conflence, faire
en sorte que les patientes soient
sonvQinewes quun ne fait pay des
aetes “vivlents” quand ve n'est pus
nécessaire. » En réalité, c'est une
vision de la médecine aux anti-
podes de celle développée par
Marie-Héléne Lahaye oud'autres
militantes que défend le Profes-
seur. « Personnellement. je suis

partisun de tendre vers le risque
zéro. Faut-if impuser une perfu-
siten & toutes les patientes sf cela
permet den sauver une sur ceht,
comme on commence @ le faire
pour éviter des hémorragies de la
délivrance ?.Je pense que ol »

Karire, aujourdhui sage-
femme indépendante, a finale-
ment jeté I'éponge aprés un burn
out et une réduction d'effectifs :
« On vewt fuire de Uhépital une
entreprise conmerciele. Je ne
pourais plus. Jai pensé que fe
pourrats changer le systéne de
Fintérieur mats faire ln révolu-
tHon est impossible... » Comme la
plupart de nos interlocuteurs,
elle reconnait cependant que la
jeune génération semble nette-
ment plus sensibilisée.

Laura®*, assistante en 2¥ année,
confirme : « Clest elerir que des gy-
nécologues plus anciens pra-
tiguent des episiotomics par au-

tomatisme. » La jeung fille a
dailleurs été trés surprise de la
prévalence de cette intervention
apres un stage au Luxembourg...
ofl ce n'est presque jamais prati-
que. Pour autant, I'assistante es-
time que la question des « vio-
lences obstétricales » est sur-mé-
diatisde. « Bien sar, cerfains gy-
nécologues font meins attention
que dautres, mais Fobjectlf est
reste Gue o S€ Passe (u INTEUT. »
Les futures méres dzujourd 'hui
sont également mieux informées.
Ce qui peut parfois géner les soi-
gnants... mais qui est aussi salué
et encouragé. Ainsi, sl juge les
attaques  disproportionnées, le
Professeur Bernard extime que la
médiatisation a du bon : « Il est
toujours bon de remettre nos pru-
tiques en question. » w

E.BL.




