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Introduction


La grossesse, l’accouchement puis le post-partum mettent notre corps à rude épreuve. Tous ces changements peuvent être aussi difficiles que beaux, il n’y a pas de règles dans ce que nous ressentons. Ce qui sera vrai pour l’une d’entre nous ne le sera probablement pas pour une autre. Nous n’avons aucune raison de nous comparer, tout simplement parce que tous les corps sont différents. Nous ne sommes d’ailleurs pas toutes égales face aux maux que nous rencontrons. Toutefois, s’il y a bien une chose que nous avons, je crois, toutes en commun, c’est que la maternité est une période particulière de nos vies qui nous sollicite physiquement et psychologiquement de manière intense.


La période du post-partum a été passée trop longtemps sous silence, comme si elle n’existait pas, comme si elle ne méritait pas le moindre éclairage. Pourquoi, me direz-vous ? Parce que nous vivons, encore aujourd’hui, dans un monde principalement pensé pour et par les hommes. Et la maternité ne déroge pas à la règle. Vous l’aurez remarqué, les attentions pendant la grossesse se multiplient. Le suivi est riche de rendez-vous avec des professionnels. Nous sommes chouchoutées. Le corps de la femme enceinte est « validé » par notre société. Le corps de la femme en post-partum, pas du tout.


Nous subissons encore de trop nombreuses inégalités et cela se traduit aussi par la méconnaissance de nos corps et de notre santé.


À travers ce mini-guide résolument féministe, j’ai donc eu envie de vous donner un maximum de clés pour que vous soyez informée, au mieux, de ce qu’il peut se passer dans votre corps en post-partum. Parce qu’après l’accouchement, le suivi est beaucoup moins poussé et parfois, on peut se sentir rapidement démunie avec nos interrogations et nos douleurs. Tout ce qui concerne la santé des femmes est, encore aujourd’hui, trop méconnu dans de nombreux cas. Mais en nous informant au mieux, en connaissant notre corps et en posant les limites de ce que nous voulons accepter ou non, nous savons que nous ne sommes pas seules et pouvons choisir en pleine conscience.


Notre corps nous appartient. À nous et à personne d’autre. Il n’appartient pas au corps médical, ni aux regards des autres, ni à notre partenaire. Ne l’oubliez jamais.


Prenez soin de vous.


Sophie










Chapitre 1



Savoir ce qu’il se passe dans notre corps, après l’accouchement







Connaître les étapes qui vont suivre devrait vous permettre, dans la mesure du possible bien entendu, de devenir véritablement actrice de ce qui se passe dans la salle d’accouchement. N’oubliez jamais que votre corps vous appartient et que vous pouvez exprimer vos choix (tant que cela ne met pas en danger votre santé ni celle de votre enfant).


Il faut tout d’abord savoir que les deux premières heures suivant l’accouchement, la maman est sous surveillance rapprochée, le plus souvent dans la salle dans laquelle elle a accouché. C’est un temps nécessaire pour que le personnel soignant puisse vérifier le pouls et la température (qui augmente pendant la grossesse) de la jeune maman, et surtout pour prévenir toute infection ou hémorragie. On a souvent tendance à penser qu’une fois le bébé sorti, c’est fini. Alors qu’en fait, pas du tout.


Voici donc plusieurs points à connaître, éclairés par plusieurs professionnels du post-partum (sage-femme et doula).


Le clampage du cordon ombilical : il n’y a aucune obligation à couper le cordon très rapidement à la naissance dans la mesure où le bébé se porte bien et qu’aucun soin urgent n’est nécessaire. Élodie Cariou, sage-femme, affirme : « Couper le cordon tout de suite après la naissance devrait être réalisé seulement s’il y a urgence à s’occuper du nouveau-né. Dans le cas contraire, le clampage tardif du cordon est tout à fait réalisable, sachant qu’un clampage réalisé au bout de trois minutes est déjà considéré comme tardif. Il est également possible d’attendre que les battements du cœur du bébé ne soient plus du tout perçus dans le cordon pour le couper. Cela peut prendre un peu plus de temps, environ vingt ou trente minutes. Et bien sûr, un clampage tardif n’empêche pas que le papa puisse couper le cordon. » Notez que le clampage tardif peut également être un souhait lors d’une césarienne, tout comme le don de sang de cordon. Pourquoi un clampage tardif ? Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), retarder le clampage du cordon permet de maintenir la circulation du sang entre le placenta et le nouveau-né, ce qui peut améliorer le bilan en fer du nourrisson jusqu’à six mois après la naissance. Ceci peut être bénéfique pour prévenir les anémies puisqu’il permet un apport sanguin supplémentaire en augmentant la quantité de globules rouges. À l’inverse, un clampage dit précoce (moins d’une minute) n’est pas recommandé, sauf si le nouveau-né doit être amené rapidement en réanimation. Bien évidemment, tout dépend de l’accouchement, alors ne vous culpabilisez pas si ce n’est pas possible.


L’expulsion du placenta : c’est ce que l’on appelle « la délivrance ». Environ quinze minutes après l’accouchement, de nouvelles contractions (beaucoup plus légères que les précédentes) vont permettre au placenta de se décoller. La délivrance peut être spontanée (le placenta sera évacué à l’aide de quelques poussées) ou dirigée (le plus souvent lors d’un accouchement à la maternité). Pour cette dernière, une injection d’ocytocines sera effectuée, afin de raccourcir cette période de délivrance. Pour une césarienne, le placenta est retiré par le gynécologue-obstétricien tout de suite après la naissance du bébé. Gardez donc à l’esprit qu’une fois le ou les bébés hors de votre utérus, il faudra passer par cette étape.


Les sutures en cas de déchirure ou d’épisiotomie : aujourd’hui, on estime à environ 20 % le taux d’épisiotomie. C’est un chiffre en baisse qui n’est indiqué qu’en cas d’urgence fœtale ou en fonction de l’état des marqueurs de la peau. Les points de suture sont faits systématiquement après l’expulsion du placenta et après l’évaluation des « dommages ». C’est un processus qui peut être plus ou moins long, en fonction du nombre de points et de l’état de la zone périnéale. Les points disparaissent, en général, autour d’une dizaine de jours. Notez tout de même que cette zone étant relativement souple, il est aussi possible de s’en sortir sans déchirure. L’épisiotomie doit aussi répondre d’une justification médicale.


Personnellement, l’épisiotomie était l’une des choses que je redoutais terriblement lors de mon accouchement. Pour la douleur qu’elle pouvait générer, sa taille et ses conséquences éventuelles. Je souhaitais indiquer dans mon projet de naissance que je préférais l’éviter au maximum, mais en discutant pendant les cours de préparation à l’accouchement, la sage-femme m’avait conseillé de ne pas faire écrire ce projet et encore moins d’évoquer l’épisiotomie car cela risquait de « vexer » l’équipe médicale en place, qui pourrait craindre que je ne veuille leur apprendre leur métier. Loin de moi l’idée de me prendre pour une sage-femme ; je voulais, avant toute chose, que mon accouchement se passe de la manière la plus respectueuse possible pour mon corps. En France, quand on accouche dans une maternité, il est impossible de savoir qui sera la personne qui nous assistera. Plus globalement, il y a de grandes probabilités que ce soit un parfait inconnu. Ce qui a été mon cas. Je n’avais donc pas écrit de projet de naissance, et quand mon fils est né, je n’osais même pas demander si j’avais eu une épisiotomie ou non. Maintenant que j’écris ces lignes, cela me choque énormément. Il s’agit de mon corps. Et vous, comme moi, êtes en droit de savoir ce qu’il se passe et de dire ce que vous ne souhaitez pas, dans la mesure du réalisable et aussi de votre santé. Sans pour autant critiquer le métier de personne. Finalement, je m’en suis sortie avec une déchirure naturelle et trois points superficiels. Et une bonne leçon : je n’aurai plus peur des instances médicales.


Le vide physique : « La première chose qu’une femme qui vient d’accoucher peut ressentir, c’est un grand vide physique, explique Mary Pigeon, doula. C’est très concret. Son bébé n’est plus dans son ventre, mais dans ses bras. Le ventre est donc complètement vide et mou. Il n’a plus la tension que pouvait apporter la poche du bébé avec le liquide amniotique. Il faut un peu de temps avant que cet espace se comble. Elle va donc avoir besoin de temps et de se sentir enveloppée, que ce soit physiquement ou émotionnellement aussi. Elle va avoir un besoin de sécurité qui sera immense à ce moment-là afin de compenser ce vide en elle. »


Il arrive ainsi que la nostalgie de la grossesse se fasse ressentir très rapidement. Cela porte même un nom : le syndrome du ventre vide. Il peut durer quelques heures, quelques jours ou quelques semaines. Plusieurs éléments entrent en compte : tout d’abord, la jeune mère n’est plus au centre de l’attention. Une fois le bébé né, bien souvent, les regards ne se tournent plus que vers lui alors que la mère peut ressentir de nombreuses douleurs sans que personne ne lui demande de ses nouvelles. Parfois, la rencontre avec son bébé n’a pas été celle qu’on imaginait (rappelez-vous que celle-ci ne définit en rien la relation que vous tisserez avec lui). Demandez-vous ce que vous aimiez tant à propos de votre grossesse afin de comprendre ce que dit votre ressenti. Il est important d’en parler pour comprendre la cause et avancer. Et surtout, n’hésitez pas à en parler à un professionnel de santé.


« Se sentir entourée, resserrée va vraiment être le premier besoin d’une femme qui vient d’accoucher, poursuit Mary Pigeon. Et pour cela, on peut venir faire le resserrage du bassin. Cela fait énormément de bien et il peut se pratiquer dès la naissance. Il est d’ailleurs possible de le faire quotidiennement si cela nous fait du bien, en utilisant un tissu qu’on resserrera autour du bassin de la maman. Et puis l’inviter à se réchauffer à l’amour de personnes bienveillantes et soutenantes, mais aussi à l’aide de couvertures et de grosses chaussettes. »


Les lochies : si vous n’avez jamais accouché, il est probable que vous n’ayez jamais entendu ce mot. C’est un terme qui interpelle et que personne (ou presque) ne sait prononcer (alors qu’il se prononce exactement comme il s’écrit). Étymologiquement, ce mot vient du grec lokheia et signifie « qui vient d’accoucher ». Les lochies, ce sont les saignements liés directement à l’accouchement, venant de l’utérus. Elles correspondent à la cicatrisation de ce dernier et n’ont aucun lien avec la quantité de sang perdu lors de l’accouchement. L’abondance correspond à un flux plus important que les règles les trois premiers jours environ puis devient similaire à celui des règles… sauf qu’elles peuvent durer plusieurs semaines (mais cela varie d’une femme à l’autre). Que vous accouchiez par voie basse ou par césarienne, cela ne changera rien, vous y aurez droit de la même façon. Les lochies ne sont pas douloureuses mais comme elles peuvent être (très) abondantes et durer (très) longtemps, mieux vaut prévoir un stock de protections hygiéniques important. Je me souviens d’avoir taché mes draps et le matelas le premier jour en rentrant de la maternité… Vous ne trouverez pas dans le commerce les ÉNORMES protections hygiéniques que l’on vous donne à la maternité. J’en ai cherché désespérément et les seules que j’ai trouvées s’en approchant étaient hors de prix, dans une pharmacie. Misez sur des protections de nuit, longues et très absorbantes ou alors, si vous êtes à l’aise avec ça, des couches pour adultes (pour incontinence). Quand le flux devient un peu plus léger, optez pour des culottes menstruelles, dans lesquelles vous serez beaucoup plus à l’aise et que vous pourrez laver. Mais n’utilisez, en aucun cas, des protections intra-vaginales telles que les cups et les tampons qui peuvent être dangereux. Votre utérus est en train de se remettre de ses émotions, laissez-lui un peu de temps.


Les tranchées : si les lochies ne sont pas douloureuses, les tranchées, elles, le sont davantage. Les quoi ? Oui, oui, vous avez bien lu : les tranchées. Ce sont les contractions utérines qui vont aider l’utérus à se remettre en place. Certaines femmes estiment parfois qu’elles sont plus douloureuses que les contractions ressenties pendant l’accouchement. Notez d’ailleurs que l’allaitement favorise la contraction utérine et que les tranchées seront plus intenses pendant les tétées. Mais ces contractions sont aussi le signe que l’utérus se remet en place. Pour soulager ces nouvelles contractions, vous pouvez tenter les mêmes respirations qu’en phase de travail lors de votre accouchement. Une bouillotte chaude placée au niveau de votre bas-ventre peut également diminuer les douleurs.


Les hémorroïdes : eh oui, les crises hémorroïdaires peuvent être LA mauvaise surprise de l’après-accouchement. Elles peuvent d’ailleurs aussi se déclarer pendant la grossesse, en raison de toutes les modifications que subit notre corps. Environ 20 % des femmes sont concernées par ce phénomène. Pour apaiser les douleurs, il est important de porter des vêtements amples et aussi de favoriser des produits d’hygiène doux au pH alcalin. Des traitements locaux, tels que des crèmes ou des suppositoires, peuvent également calmer l’inflammation, ainsi que des traitements oraux comme des antalgiques ou des veinotoniques. Parlez-en à votre professionnel de santé, qui pourra vous faire une prescription adaptée.


Les hormones : « Il se passe vraiment plein de choses au niveau des hormones, affirme Mary Pigeon, doula. Cela s’explique par le switch des hormones qui ont aidé à la grossesse, celles très présentes à l’accouchement comme l’ocytocine. Et puis, juste après la naissance du bébé et la délivrance du placenta, on a toutes ces hormones qui chutent d’un coup parce qu’elles étaient hyper-présentes dans le corps et d’un coup, ce dernier en sécrète beaucoup moins. » Il est bien sûr toujours possible d’en sécréter après l’accouchement, notamment en prenant soin de son corps, mais aussi en se connectant avec son bébé. Cela va aider à créer de l’ocytocine. « Pour cela, il faut se demander chaque jour : “Quel moment hyper-ressourçant me ferait du bien ?” Manger du chocolat, prendre une douche, lire un peu ? À vous de lister pendant la grossesse ce qui vous fait plaisir », conclut la doula.
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