La violence del'accouchement en question

La parole des femmes se libere sur les pratiques des maternités. La polémique ébranle sages-femmes et médecins

ix ans ont passé depuis

que Magali a donné nais-

sance a son premier en-

fant. «Je nai rien oublié,
clest un tel traumatisme », relatela
jeune femme, qui a requis 'ano-
nymat. Dés son arrivée alamater-
nité, on la prévient: il y a beau-
coup d’accouchements en méme
temps. Seule dans une chambre,
elle souffre au point de perdre
connaissance deux fois. «On ma
dit: “Taisez-vous madame, vous
ne pouvez pas avoir aussi mal.” Je
nai eu aucune prise en charge,

. aucune surveillance. »

Quand elle sort dans le couloir
pour réclamer d’aller en salle de
prétravail, 'accouchement est en
fait imminent. Elle est auscultée :
il est trop tard pour une anesthé-
sie péridurale. Elle enfantera dans
la douleur, avec forceps et épisio-
tomie (incision du périnée censée
prévenir une déchirure plus
grave). « Un des pires jours de ma
vie », souffle-t-elle.

Le plus dur a supporter, ce
n’était pas la souffrance physique,
mais les mots des soignants: «On
m'a dit que je poussais mal, que je
ne faisais pas assez d'effort. Ma
douleur était niée, jétais complete-
ment culpabilisée.» A 40ans, elle
essaie d’avoir un deuxiéme en-
fant, dans I'angoisse, car elle «ne
veu[t] plus accoucher ».

Les récits comparables se multi-
plient depuis que la secrétaire
d’Etat chargée de I'égalité entre
les femmes et les hommes a dit
vouloir lutter contre les «violen-
ces obstétricales», le 20 juillet
au Sénat. L'expression a déclen-
¢hé une tempéte. En outre,iln’ya
pas en France 75 % d’épisiotomie
en moyenne comme Marléne
Schiappa I'a alors indiqué mais
moins de 30 % (44 % pour le pre-
mier enfant, 14 % ensuite). L'or-
dre des médecins ne s’était pas
privé de dénoncer des propos
«mal documentés ».

Les lignes bougent

«Les bourdes ont du bon », se ré-
jouit cependant Chantal Du-
croux-Schouwey, présidente du
Collectif interassociatif autour de
la naissance (Ciane). Car la parole
des femmes qui ont mal vécu leur
accouchement, déja présente sur
des blogs et des forums Internet,
faitirruption dansle débat public.
«On est au début d'une révolu-
tion »,abonde la juriste Marie-Hé-
léne Lahaye, dont le blog « Marie
accouchela»,lancé en 2013, a con-
tribué a populariser I'expression
«violences obstétricales ».

Signe que les lignes bougent,
l'ordre des sages-femmes sou-
tient' M™¢ Schiappa, qui a com-
mandé un rapport au Haut Con-
seil a I'égalité entre les femmes et

Wi IillEE

les hommes, une instance indé-
pendante placée aupres du pre-
mier ministre. « Ce sujet essentiel
doit impérativement étre étudié »,
affirmait 'ordre dans un commu-
niqué, fin juillet.

De quoi parle-t-on au juste? «De
tout geste ou attitude qui ne consi-
dére plus la femme comme actrice
de laccouchement», répond
Mme Ducroux-Schouwey. Cela va
de l«expression abdominale»,
une pratique tres douloureuse et
déconseillée par les autorités de
santé qui consiste a appuyer sur le
ventre pour accélérer lanaissance,
a la réalisation d'une épisiotomie
non justifiée, en passant par des
paroles déplacées, ou encorel'obli-
gation de rester allongée surle dos
pour accoucher alors que certai-
nes femmes préféreraient une
autre position...

Plus généralement, I'absence
d’explications et de recueil du
consentement des patientes, par
exemple pour l'utilisation des
forceps ou la pratique d'une épi-
siotomie est mise en cause, car
ellerend ces gestes incompréhen-
sibles. Il s’agit pourtant d'une
obligation légale depuis 2002
pour tous les actes médicaux.

«On a l'impression de n'étre plus
qu'un utérus », résume Magali.

Combien de femmes sont con-

cernées, a quel degré? Impossible
dele savoir, car aucune étude offi-
cielle n’a jamais été réalisée surle
sujet: Médecins et sages-femmes
connus ou anonymes sont en
tout cas sonnés par la remise en
cause. « Parler de violences a pro-
pos de gens qui consacrent leur vie
a soigner les autres, cest un peu
fort!, conteste Bertrand de Ro-
chambeau, président du Syndicat
national des gynécologues et obs-
tétriciens de France. Cest mal
vécu par la profession qui l'inter-
préte comme un “doc bashing”. »

«Urgence» vitale

Le risque est de mettre tout le
monde dans le méme sac,
d’oublier les accouchements sans
accroc et les personnels dévoués.
« Ce qui se dit fait beaucoup de mal
aux équipes quis'engagent dans la

bientraitance », reléve Cécile Thié-

baut, sage-femme cadre dans une
clinique de Compiegne. Sans
compter l'effet produit sur les fu-
tures meres. L’accouchement, es-
péré autant que redouté, est un
événement en lui-méme anxio-

L’absence
d’explications
et de recueil du
consentement
des patientes est
mise en cause

géne. La polémique peutle rendre
carrément effrayant.

« Le terme de violences laisse en-
tendre que ce serait délibéré »,
s'insurge le président du College
national des gynécologues et
obstétriciens, Israél Nisand, indi-
gné par la «punition collective»
infligée a une profession «extré-
mement difficile », qui peine déja
arecruter.

Pour s’expliquer, les profession-
nels rappellent les risques et énu-
merent leurs contraintes. «Jai vu
des patientes mourir, affirme M. de
Rochambeau. Lors d’un accouche-
ment, le stress est trés intense. » «La
situation peut trés vite se compli-
quer, sans préavis, et il n’y a pas
d’'urgence plus importante », ren-
chérit M. Nisand. La mortalité ma-
ternelle a été divisée par dix de-

puis la médicalisation de I'accou-
chement. Les soignants souli-
gnent également que l'incision du
périnée a longtemps été ensei-
gnée, avant d'étre remise en cause.
La pratique est d’ailleurs en baisse
(le taux atteignait 71 % pour le pre-
mier enfant en 1998).

Tout cela dans un contexte de
compression de personnels. «Les
confréres n'ont pas la téte a savoir
si le consentement a été recueilli,
explique M. de Rochambeau.
L'important cest de faire naitre le
bébé, que ¢a se passe bien pour lui
et la maman, et de passer au sui-
vant. Nous sommes arrivés au
bout de notre modéle. »

Un acte standardisé

Quasiment toujours médicalisé,
I'accouchement est ‘aujourd’hui
standardisé. Pendant sa grossesse,
la future mere peut étre suivie par
une demi-douzaine de personnes
différentes. Le jour ] en salle d’ac-
couchement, c’est la loterie. On ne
sait pas sur qui on tombe, mais il
s’agit en général d’inconnus. La
péridurale et la position allongée
sont devenues routiniéres. Celles
qui veulent sortir de ce cadre ne
sont pas forcément bien ac-

«Je me suis fait crier dessus, traiter de grosse teignasse »

Traumatisme, déception, découverte de la pratique d'une épisiotomie apres-coup... Des femmes racontent la naissance de leur enfant

I'occasion du débat surles

«violences  obstétrica-

les», Le Monde a inter-
rogé, apres un appel a témoigna-
ges sur son site, des femmes ayant
mal vécu leur accouchement.

«Comme un viol » Soléne, 21ans,
ne veut pas citer le nom de 'hopi-
tal ni méme delaville o elle a ac-
couché. Seulement un départe-
ment: la Corréze. Le souvenir de
I'événement la hante. Le jour, la ci-
catrice de son épisiotomie lui fait
parfois encore mal, un an apres. La
nuit, elle fait des cauchemars. Elle
a vécu l'événement «comme un
viol» et ne veut plus d’enfants. La
jeune femme voulait un accouche-
ment «le plus naturel possible»,
sans péridurale. Ce jour-1a, on lui
«ritaunez».«On enreparlera dans
deux heures», lui répond-on. Le

travail étant trés lent et doulou-
reux, elle accepte, mais ne sent pas
les effets de I'anesthésie.

Apres plusieurs heures, le gyné-

cologue arrive «en trombe, sans-

dire bonjour, il fourre la main a l'in-
térieur de moi sans prévenir». 11
tente la ventouse, les forceps. Sept
personnes sont présentes. «Je me
suis fait crier dessus, traiter de
grosse feignasse.» En larmes, elle
n’a ni la force de réagir nile choix:
elle doit continuer avec ce méde-
cin pour mettre au monde son
enfant. Une épisiotomie «du haut
du vagin a l'anus» est pratiquée,
puis recousue avec un fil trop gros.
Elle n’a rien dit a I'hépital. «Ma
priorité est de me reconstruire. »

«Onnem’arien expliqué » Blan-
dine, 31 ans, avait peur de ne pas
avoir de chambre seule avec son

bébé a la maternité de Beauvais,
elle a donc choisi une clinique pri-
vée dAmiens pour la naissance de
son fils. « Un lieu trés froid, se sou-
vient-elle. On arrive pour un événe-
ment, eux, ils bossent. »

Elle voulait tenter d'accoucher
sans péridurale, l'insistance du
personnel «a eu raison de [s]a vo-
lonté ».Elle n'est pas bien surle dos
mais n'est pas autorisée a bouger.
Le médecin est «brutal dans sa fa-
¢on de parler». Elle sent I'accou-
chement imminent. «Cest pas
possible, cest votre premier, vous
allez encore pousser une demi-
heure», rétorque-t-il. Finalement,
son fils sort apres deux poussées...
et une épisiotomie, qu'elle décou-
vrira deux jours apres. « On ne ma
rien expliqué, je n'ai méme pas été
prévenue. » Blandine a souffert de
la cicatrice jusqu’a la naissance

d’'un autre enfant deux ans plus
tard. «Ce gynécologue-la, on lap-
pelle le boucher », lui confiera une
sage-femme.

«Un état de soumission » Apres
unpremier accouchement « classi-
que» 2 Poitiers, Violaine, 38 ans,
voulait «éviter la surmédicalisa-
tion» pour le deuxieme. « Je n'avais
pas d’idée arrétée sur la péridurale,
ni sur la position dans laquelle je
souhaitais  accoucher.»  Elle
s'oriente vers «une petite mater-
nité réputée accueillante » au Blanc,
dans!'Indre.Lors delavisite préna-
tale, elle est bien recue, la sage-
femme est «trés ouverte» et pré-
sente toutes les options possibles
pour la naissance (baignoire, etc.).
Mais quand le jour arrive, c'est une
autre personne qui l'accueille.
Pour soulager sa douleur, Violaine

se met a quatre pattes. «Je ne fais
pas les accouchements comme ¢a,
allongez-vous!», lui ordonne la
sage-femme. Quand sa fille nait, le
cordon est coupé tout de suite,
contrairement a son souhait. «Il y
a bien pire, mais mes demandes

nont pas été respectées, regrette-t--

)

elle. Quand on est a I'hdpital, on
suit un protocole, en état de sou-
mission face a la blouse blanche. »

«Il faut que les femmes par-
lent » Elle n’a pas mal vécu ses ac-
couchements, mais a quand
méme souhaité témoigner. Mi-
reille Bommarchou, 36ans, infir-
miere, a accouché de ses enfants 1a
ou elle travaille, au CHU de Poi-
tiers. « Les choses ne se sont pas for-
cément passées comme je l'aurais

_voulu mais je ne l'ai pas vécu

comme de la violence. La péridu-
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734000

- bébés
sont nés en2016 en France.

1%
de naissances hors maternité
(a domicile, en chemin...)

20 %

de césariennes

82 %

d’anesthésies péridurales
en2010, selon la derniere
enquéte périnatale.

444 %

d’épisiotomies
lors du premier accouchement,
14,3% pour les suivants.

cueillies, car 'accouchement sans
anesthésie demande unaccompa-
gnement différent.

«La posture empathique et l'ac-
compagnement global des femmes
—tout au long de la grossesse et de
l'accouchement — ne sont pas valo-
risés dans le modeéle de finance-
ment de nos hopitaux, analyse
Isabelle Derrendinger, directrice
d’'une école de sages-femmes et
élue au conseil de I'ordre. Mais
nous contenter de ce constat serait
une erreur. Le comportement soi-
gnant doit évoluer au regard des
attentes, du vécu des femmes. »

Cécile Thiébaut raconte ainsi
comment, dans‘son service, le
taux de césarienne est passé en
quelques années de 24 % 214 %, et
celui d’épisiotomie de 28 % a 3 %.
«Rien qu'en se mettant autour
d’une table et en discutant », résu-
me-t-elle. Tous les jeudis matins,
les soignants doivent justifier de-
vant I'équipe des actes effectués.
1ls recueillent toujours le consen-
tement des patientes. « Il faut ces-
ser d'infantiliser les femmes, pour-
suit-elle. Lépisiotomie est-elle en
soi une violence? Je ne crois pas.
Ne pas le dire, ne pas l'expliquer,
¢'en est une. »

La polémique del'été débouche-
ra-t-elle sur un mouvement plus
profond ? Une meilleure connais-
sance du phénoméne est en tout
cas un premier pas unanime-
ment attendu. « Personne ne s'est
jamais préoccupé de la qualité des
maternités, affirme M. Nisand. I
faut dire ou ¢a se passe bien, et ou
¢a se passemal. » @
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rale n‘a pas marché. Je ne voulais,
pas dépisiotomie mais jai vu le
coup de ciseau... » Pasle choix, luia
dit la sage-femme. «Elle a des res-
ponsabilités, poursuit-elle. Il y a
des urgences a gérer. Les gens ne
sont pas assez prévenus du fonc-
tionnement de I'h6pital. »

Mireille Bommarchou ne veut
pas que le débat sur les violences
obstétricales fasse oublier «les
équipes soignantes bienveillantes,
a I‘écoute, présentes, professionnel-
les ». Selon elle, la base, «cest la
communication ». En vertu de sa
double casquette de mere et d'in-
firmiére, elle encourage celles qui
se sentent maltraitées a protester:
«Ilfaut que les femmes parlent. Sile
patient ne dit rien, il ne peut pas y
avoir de remise en cause de la part
des soignants.» ®
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