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«L'accouchement parfois
vécu comme un viol»
Marie- Hélène Lahaye est juriste de formation et féministe engagée.
Elle publie aujourd'hui un livre critique sur les violences obstétricales.
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A
travers son blog « Marie ac~

couche là », lancé en 201,,\ et
hébergé sur le site du Mnllde.
Marie-Hélêne Labave est un
peu la « lanœu,~

d'alert ••» sur la question de.
«violences obstétricales ~. De-
puis, les actes mal vécus ou
non consentis que subissent les
femmes lors de leur accouche-
ment se sont peu il peu impo-
ses dans ['adualité. Ce mercre-
di, le jcmrnal Le MOllde a sorti
les r~sult"ts d'wle "aste en-
quête sur la médicalisation de
J'accouchement. qui révèle à
nouveau, pour J'année 2016,
des taux de péridurales, d'épisiotomies
et de césariennes élevés, Marie-Hélène
Lahaye, juriste de formation, vient de
publier «Al'COuc!œlllellt, le., femme"
méritent Inieu~l.'».

VOu$parle: d'« e.ci$ion " pour l'épisio-
tomie, de « viols" pour les touchers
vaginilux sans consentement et de « tor·

ture$ » pour certains actes pratjqués
pendant l'accouchement ... C'e$t de la
provoc?
L;,bjectif' ""t .'''rfOIl! darriI'e'r il faire
comprendre ii des gell,' qui f/'tll/ljall/U1:'

lleClJ//{,hi ee '1"e c'c.,t. O".!, il
uiBte denjrmme., quijiml abs-
t/'actioll. pOl/r qlli lill loudur
t'oginal nel rÎt'n de' Imullw/Î·
sant. Mai" d'al//re .• le t'it'enl
t~Ol1l1neune intrusi(}n. J'ai uti-
lisé le mol « roi,,1 v pa /'l'e'Ill" l'e
sOllt de;· ClIpÎlles (puis d'al/tre.,
.fi'mme.8) qui ont I/tilisé ct'
lerml' (JiJ me rtlco'ntan,f leur ac:~
eOl/ehemel/l. Hnsllite. la dé/ll/i-
tion légale belge e81 la' sai-
vante: « Tout acte de pfllétm-

tion 8e.Ltlt'/le,de quelque /Iature qu·il.,oit

CHIFFRES

200/0
C'est le taux moyen d'accou-
chements pa r cesarienne
en Belgique, soit une nais-
sance sur cinq.

et par qlldqlle mogell qae "t' .•oit, com-
mi .• sl/r une P""'OIlII/, qui 1l'y cll/Ulenl
pu" ••. Quelulltre /I!<IIpOW' lm médecin
quj intmdllil l'iolemmellt 8011 (Ioigt
dal/., le t'agi/l d'ulle patie/lte, salis lui
demander? Pareil }WII/' l'épi.<iotomie:
le,. des(·ript;oll •• dR.. séquelles se ml'-
pl'<lehentheal/col/p de ,'elle., liéeNà l't'.•'d-

Bioll, même Bi lou tes lesfemmes ni•• onl
paN concernéCo.-fii.

Contrairement il ce qu'on pense, 1. dimi-
nution de la mortalité n'est pas liée
à l'arrivée des femmes à l'hôpital
pour accoucher, e.pliquez-vous ...
J'e1.t<'l1d"sOI/t'enl des flmmes 'lui ,.onl
persuudùs qll'e/les seraient n",rtes .,i
dIes "'étai",,t P"N lI/lées à /'hôpillil. Or,
de '1l1oi les jrmme8 mouraient-clles
aval/t le XIX "iede P D'almm d'infec-
tiol/s. Elc'itait <'IlmredaI'alltage le c~sà
l'hôpital. 011 ne "omprenait l"UI pnur-
quoi, J""q"'à ce que le doetellr Srm/J1t'I-
Tf'ci .• décoliton' que c'étaient les médecin.
elw'-mêmes qui tnl1!smellaientle germe
de lajievre. puj,'qu·il,. maniplilaient de..
cadavre .•, p/lli< le.• femmeJi qui aœoll-
elU/Will, .'alls se laver les maill .•. (Tnpeu
ph~, tard. Pa.•tew' décout,/,/, la théorie
microbienne et on rrnnmence il .".)t' laper
les IIll/ÙM, ell·. (Till'al/Ire chose qui tuail
les jèmmes, r'ftaùml les comlitùllls de
de, Ire" durcs'. D"IJ.;l'ièmemOlllent im-
portant. après la l'remii;re guerre mon-
diole: la dfcrllmerte de.• llI'tibioliques.

Ce 80nl t'miment eu.l' qu i sa!lvent lc,<
ftmmes, avec les l'mlrl';" danB la trans-
./iI .•üms sanguinc .•également. 0,; ce n .•.•,
que 15 ail,' l'Ill.' tard que {'accouchemenl
Ù l'Mpi11i1 8" généraliS<!.Les g''I/,' fimt
dom' la "Ollfll"ioll: il.• mn ••idèrent qu"
c'est l'obstétrique qui a ,mu"é le".fèmll/e8,
san.' ""nnaitrr le.• réel/es eause.' de la
marI alité de.•.• iède., passés. Cutes, de.<
jàele/lr,' comme le suivi de la grosS<!sse,
(JIlla légalisatioll de l'IVG 01lt cu 11/1 im-

47%
C'est en Flandre qu'on
trouve le taux le plus élevé
d'épisiotomies. Ce taux est
par contre de 25 % en Ré-
gion Gruxelloise, et de 29 %
côté wallon. l'OMS recom-

]/a<'l.]),1ais,depuis le m WeI' de" li/mies
70. le Ill/LI'de morlalité 10/'8de., accou-
chemellls Il'a l'lus baugé. Alors qu'on Ci

connu une explosion dl~.~ades n~idicau..l'
sur le·,ftmmes tlai aet'OI/ehenl.

Vous dénoncl!Z J'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?
7h,,' repose Sl/I' cel étemel fan/lIsuI<' du
/'/:.•que zél'O. lIflli, dllll.' III dl' courtil/te,
Oll 111'rijléchit pa., eu termes de risques.
Quand tIOW~ partez lm Val'llnCeS, VOUS

,·hoi.•isse:; ",trI' destination sur haS(' de
critères qui vous so"t1"'O]//,I!$ - lu mer.
la mOlltaglle. el,·. - pus "orle talu de ai-
millalilé. Pan'ilql/und VOIISdfâde:: de
HJyagerf'fl (lvion, en train, en '('ollure.
0/1 >1(' prrnd l'a., le cri/ère ab.,olu d"
·ri,'que",fru pour Ill"S les choir qll 011 {a.it,
si",,,, la vie ,ùwmÎl plu" de sens .•,flïll-
verse. pou/' l'at'Coflchemellt, les méde";n .•
ne raiSDIHl.ell.t qU'é'll termes de rlsq'Lll.'li t!f

de 81l1tisliques: parcc qU'lin afOtedimi-
/lue le.. ri.ql/e~· de 0,01 %, 011 challge toul
el 011 lIulonw/ùe. Pcr.•a/l1wllellumt, je
m'eu/olls d'IIII /ùque de D,Dl % :Jl' t'CI/.l·
qu'oll me lai.'se afOcoucher tnmqume-
mml. Cellf nolioll de ri"IJue ::;Im esl all.'-
si Ulle queNtion dl' gellre. Cire:: leB
nOmnJ;,fJi, llJ ri~"iqul'e~~tencYHiragé. vulori-
sé. car il est lIssocié ci la /Ila"clllinÎlé.
Comme "" Ile 101èrepa. que lesfemmes
lWCllllel1t des ri.•que•. 011 juge légitime
d'impURe/' "el absolu du risque ''''l'/l. Or,
SCI/Wellt, l' 'est l'enc!wÎllcmenl dl!l·te"
technique" préoentijs qui mtmhlent de••
complicaliolls. Depui8 des al/nà•. pal'-
tOllt dans le mOllde. c'est le même
chiifrc: 90 % dt'.' aCfI1Uehell!C1II,'se
pa1l.'I'l1tbien ..• all" d{{fieulté .•. Pourquoi
donc la1/t d'inleromtlolts ?

Propos reculUis par

ElODIE ILOCIIE

mande un taux à 10 %.

31 0/0
Près d'un tiers des accou'
chements sont déclenchés
en Wallonie. C'est un peu
plus qu'à Bruxelles (29 %)
ou en Flandre (24 %).
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réactions Une nouvelle génération de gynécologues plus sensibilisée

La charge de Marie-Hélène
Lahaye parait lourde, et.

pour certains, excessive à l'en-
cuntre du monde médical. « Tout
cela nnWJ semMe lm peu il contre-
temps, rmtame l(~ Prnfcsscur
Pierre Bernard, chef du
service d'obstétrique
aux cliniques Saint~
Luc. On dénonce au-
jmnd'hu/ de.!;chlJs{ô.',; qui
at'a/mt heu dr. }àçou
'~Jpitématique il Ji U

20 ans, il ItTU! rpoqm: où
1t'15 nu!dccinsétaient net-
Ummt pll/s pauma-
listes. Cer1C1>J. il N a des
cas grai!e.~, des actes {Ii-
pluc-ù de fa pmt de cer-
tain.~ individu.s, mai~ ils sont
rœres. Parler dt "/rioluu:es obsté~
tricalc/;" paur ciautre,'! udes p08Ù,
olors qu'ils sont néCfssairc.s. ccst
uagùi. .•.Ce professeur, qui est
aU1isidirect~ur du group(' de tnt-

vail «périnatalité» au sein du
Groupement des ~ynécologues
obstétriciens de langue française
de Bdgique. souligne d'ailleurs
des taux en diminution. Ainsi. on
ne pratique plus d'épisiotomies

de façon systématique,
cxplique-t-il, Le taux de
césariennes a fortement
diminué ct est desor-
{nais stable autour de
:lO '>'.' depuis 5 il 6 ans.
« LI! tau;l' idéal dfllmit
!trI! de 15%. NouJ>: [wC/m,'
dire/lié des an a (I.J8tS sur
8,UO(J dsarielltl.fs et il
ressort en effef q!!f 5 à
6% de ces inteM..'entirms
sout discutcl'ble..'l. »

Mais les vou discordantes
existent également. Kariné a été
sage-femme dans un grand hôpi-
tal pendant vingt ans. « fai l'im·
pression cl'a'rmÎrassi5# il plus de
flials rfurcs ma vic que 11 'importe

qui. Quand un gynùo enjonl'/!
srm poing dans IR vugin d'une
ftmmt'C}ui t'ientju,~te d'an:OILCnr'!'
pl'lUr llJ.l~retirer Ir pla.centa, pour
aller Jllw~ vite alors qï/e la "déli-
l'ranu" M'fait naturellcment att
bout d'l/nl! demi-heure, ccst ter-
rible. J'ai d~jà eu plusieurs fois
envie de vumirfuel! à des agi,~se-
ments barbuns. -" La sagc-
femme égrène les souvl'nir~:
medcdns ou sagcs~feOlmes qui
pouSSt~nt viulemment sur Il:!

ventrl! d'Une femme (sans expli-
cation,,). épisiotomies systéma-
tiques parce qu'on nt' Veut pas at-
tendn~, touchers vaginall.',; bru-
taux. césariennes à \if; etc, Or,
beaucoup d'interventions se-
raient non justifiées. Pour la sage-
femme. le problème ••.il!nt surtout
du «Jmuvoir» du médecin. peu
remi!; en que!;tion, et du mépris
de certains d'entre eux, Dans la
fal,=on de s'adresser aux futures

mères, Dotamment. «Ne faites
pa/; l'enfant» à llne f~mme qui
t'rit' pendant lion accouchement;
«faitt's-lu taire >.• à l'equipe soi-
gna.nte, Autant de phrases qui lui
restent dans la tète.

Le Professeur Pierre Bernard
l'admet: «Le corps médical doit
mieul.c cummuniquer avec leil
putiellte~·. Sans dout~ qu'an ne.:r-
pliq'llt' peu {I,\·SCZ.M~IL~ doi{.(J1I
J"HlUr Clutant fa.irc f'inV€l1tairt,
cam plet il cnuque putimte de tou f
ce qui peut leur arrh,tr pelldanf
kur cm:ouchement ? Il jàllt sur-
(l')/Jl installer la m~fi(mct:, faire
en .mrte que ll'.~patientes iioieTit
c.onvaincu(~ qu'on nl'fait pas de,~
actes 't.!iole/ltJ!J" quantl C't' /1 'e.~tpa.s
néœli.~aire. >.> En réalité. c'cst une
vi~ion d~ la médecine am: anti~
podes de celle ùén~loppéc par
Marie-Hélène LahaVCDu d'autres
militantes que défc'nd le Profes·
.seur. «Pcr,mnnellemrnt. je suis

partùmn de tenc/n' ver", If ri.'!que
zéro. Faut-il imposer une perfii-
I>'itm à toutelJ /t'I') patiénte.~ si cda
permet (l'en saurer ulle l>'Ilr ce1lt.
comme on commence à le fai·re
pOIJ.1· é.viter dr:,~hinwrralfies de la
dé{iT.'1'fInct ?.Jepense que oui. »

Karine, aujourd'hui .s.agc-
femme indépendante, a tinale-
ment jeté l'épunge après un bum
out et une rédurtion d'effectifs :
« On 1.-'eut fui,r de l'hôpitulUrle
r:ntnprise cQmmerâule. Je ne
pDuvais plux. J'ai pen,~~f lj1ff je
pourrai/! chungt't le 8;l/stème de
l'intérifllr mais fair!' fa rét'tJlll-
tùm e.stimpos!lible ... » Comm(·la
plupart de nos interloeutl!'urs.
clle reconnaît cependant que la
jeune génération semble n~tte-
ment plus sensibilisée.

Laura'", asliistantc e112' année,
confirme: ••.C'e8tcl(lirquedesgy~
nie%gues plus anciens pra-
tiquent des ipi,~iotomics par au-

tomatisme. J} La jeune fille a
d'ailleurs été très surpris!" de la
prévalence de cette mterventiun
après un stage au Luxmnbtmrg ...
où ce n'est presque jamais prati-
qué. Pour autant, l'assistante es-
time que la question des «vio-
lences oostêtricales »est sur-mé-
diatisée .•• Bien 8Ûl; certaùr.~ gy-
néCll/ng'liEwfunt llwÎn.~ uttentirm
qUi': duutrl's, mals nlbjectif' est
Iy:,çte q/li! ça se passe /ru l1Iie[[;1'. )~

Les fi.rtures mèrES d'aujourd"hui
sont égall!'ment miem: informées.
Ce qui peut parfois gêner les sai-
gnants ... mais qui est aussi salué
et encouragé, Ainsi, s'il juge les
attaques disproportionnées, le
Professeur Bernard estime que la
médiatisation a du bon: « Il e,st
toUjOUTiJ' brm de. '"c11teffre tws pru-
tiques cn qUt!8tirm. » •

E.BL.

2

Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté française 1/02/2018

Matières fédérales - Santé Le Soir


