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  Préface




  Il était une fois une petite élève sage-femme de l’école de Dijon. La petite élève sage-femme se posait des questions… bizarres.




  La petite élève sage-femme aimait chanter.




  La chanteuse amateur avait des idées… bizarres.




  Il y avait des chorales dans la ville de Dijon… elle préférait les ignorer.




  Elle parcourait de nombreux kilomètres pour chanter… ailleurs. Elle chantait dans la maternité d’un hôpital public.




  • • •




  Trente ans plus tard, dans le contexte scientifique du vingt et unième siècle, je me sens en mesure d’interpréter, d’expliquer, et même de justifier les bizarreries de la petite élève sage-femme. Elle avait redécouvert des choses cachées depuis l’avènement des civilisations. Cela peut se résumer en une phrase. À sa façon, la petite élève sage-femme avait compris que l’ocytocine, l’hormone clé de l’accouchement, est une hormone… timide. Comme une personne timide elle refuse de se montrer parmi des étrangers ou des observateurs. En chantant le mardi soir dans cette maternité, la petite élève sage-femme non seulement se trouvait au milieu de femmes enceintes, mais de plus, en chantant, elle côtoyait la secrétaire, les femmes de ménage, les sages-femmes, le médecin… Comme les femmes enceintes, elle se sentait chaque semaine plus à l’aise en des lieux et parmi des gens de plus en plus familiers. Elle avait compris qu’il y avait des solutions aux questions qu’elle se posait à l’ère de la concentration des accouchements dans de grands départements d’obstétrique. Elle avait compris, sans bien pouvoir l’expliquer, qu’il y avait des façons de rendre possible la libération de l’hormone timide… même dans un hôpital moderne.




  • • •




  Aujourd’hui, l’ex-petite élève de l’école de Dijon évoque ses carrières de sage-femme et de mère. Elle évoque les perspectives privilégiées dont elle a disposé pour étudier la nature humaine. Les mots ‘naître’ et ‘nature’ n’ont-ils pas les mêmes racines ? Elle évoque les mille et unes questions inspirées par sa vie quotidienne. En publiant ce livre elle franchit un pas de plus. Elle manifeste le besoin de partager non seulement une somme énorme de connaissances, mais aussi les questions qu’elle continue à se poser.




  Elle nous incite à nous poser des questions, c’est-à-dire à prendre le temps de penser. Voilà pourquoi nous devons remercier l’ex-petite élève sage-femme de l’école de Dijon.
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  Introduction




  Le thème de l’enfantement me passionne parce que je suis sage-femme, parce que je suis mère, parce que je suis femme. L’enfantement est indissociable de la notion de douleur. Dans le temps n’appelait-on pas les contractions les « douleurs » ? L’accouchement était le « mal joli » signifiant par là même que ce mal a quelque chose de spécifique, quelque chose qui ne permet pas de le comparer aux autres maux. Ce quelque chose, c’est simplement qu’il conduit à la naissance d’un enfant.




  Sage-femme depuis juin 1981, je me suis toujours attachée dans ma pratique à accompagner les femmes, les couples au plus près de leurs désirs. Les aléas de la vie m’ont amenée, par hasard, à revivre ma naissance. J’ai ressenti très intensément le contact des mains de la sage-femme qui cherchait à m’extraire du corps de ma mère en tournant ma tête dans tous les sens. Je suis née très en colère contre elle, car elle m’avait perturbée dans ma naissance, m’empêchant même de m’extraire moi-même du passage étroit dans lequel j’étais. Est-ce cela qui m’a conduite vers ce métier ?




  Mon parcours professionnel a débuté auprès de Mme Camillieri, exerçant à Grasse dans une petite clinique de sages-femmes. Le médecin était sous son autorité. J’ai assisté à mes premiers accouchements. Ils étaient simples, la sage-femme utilisait son bon sens pour accompagner ces femmes. La technologie n’avait pas encore envahi ce moment.




  Puis j’ai fait mes études à Dijon. Désillusion pour moi : ce que j’apprenais n’avait rien à voir avec ce que j’imaginais de ce métier. J’en ai profité pour aller régulièrement à la maternité de Pithiviers où travaillait Michel Odent1. Ces rencontres me confortaient dans le choix que j’avais fait : devenir une sage-femme accompagnant les femmes pour leur donner la possibilité de mettre au monde, grâce à leurs compétences, leur enfant.




  J’ai travaillé pendant dix ans dans une clinique alternative de la région lyonnaise. Alternative car l’équipe médicale était sensible aux apports de Frédérique Leboyer2 et cherchait à accueillir en douceur le nouveau né. Elle s’inspirait également des travaux de Michel Odent : les mères qui le souhaitaient pouvaient mettre au monde leur enfant en s’aidant de différentes positions ; l’utilisation de l’eau était fréquente : sous forme de douches les premières années, puis dans une grande baignoire à partir de 1987. Dès mes premières gardes, j’ai commencé à remettre en question ma pratique étudiante, à proposer aux femmes d’autres positions, à ne plus faire d’épisiotomies systématiques, à respecter une poche des eaux, à chercher ailleurs que dans une perfusion d’ocytocine le moyen de faire avancer les accouchements lents. Je découvrais ainsi les conditions qui permettaient aux femmes de lâcher prise et de s’ouvrir au passage de leur enfant.




  Mais, dès 1985, la technologie est devenue la règle : accélération des accouchements, déclenchements, analgésie péridurale… Je suis devenue oiseau de nuit, afin de partager encore un peu la richesse de naissances simples et spontanées.




  La vie m’a donné la joie d’avoir deux enfants. La naissance de mon premier né m’a appris qu’il était difficile d’être à la fois sage-femme et mère. L’accouchement a été long même s’il s’est fait spontanément. Mon désir d’accouchement à domicile ne s’est pas réalisé. Je découvrais que mon savoir théorique ne faisait pas l’affaire, qu’il générait des peurs (peurs des complications que je connaissais trop bien). Ces peurs encombraient la femme et l’empêchaient de devenir mère.




  La naissance de ma fille (ma deuxième née), par sa spontanéité, m’a appris les compétences des mères : ce savoir inné et instinctif qui me certifiait que ce que je faisais était juste et que tout allait bien, même si aucune sage-femme n’était là pour me le confirmer (en effet ma fille a été plus rapide qu’elles). Je l’avais lu dans les livres de Michel Odent3, mais personne ne m’en avait parlé pendant mes études. Riche de cette découverte, il m’était impossible de retourner travailler dans des structures où les protocoles systématiques effaçaient l’individualité, où la peur de la pathologie amenait le non-respect de la physiologie et induisait parfois ce qu’elle redoutait, à savoir la pathologie. Mais je ne pouvais pas non plus me taire. J’avais envie de permettre aux femmes de découvrir cette force qui est en elles, ces compétences de mère.




  J’ai alors fait le pas de m’installer en libéral et de pratiquer l’accompagnement global de la naissance. Je proposais le suivi médical de la grossesse, la préparation à l’accouchement, l’accouchement à domicile ou en maternité, les suites de couches et l’accompagnement de la naissance de la famille pendant le temps nécessaire. J’avais l’impression, pendant tous ces mois, d’accompagner la femme dans son ouverture pour devenir mère de cet enfant qu’elle portait, puis de l’accompagner dans la fermeture pour se retrouver femme dans les années qui suivaient. J’ai alors découvert mon métier : être celle qui accompagne la femme, le couple, la famille dans une période de grand bouleversement, de vulnérabilité, non pas pour leur faire prendre le virage qui se dessine devant eux, mais pour être le garde-fou, veillant à ce qu’ils ne quittent pas la route et ne se mettent pas en danger. Être sage-femme, c’est aussi savoir créer un espace de confiance afin qu’ils m’autorisent à rentrer dans leur intimité, condition primordiale pour que je les aide à trouver leur solution, les accompagner vers l’autonomie et savoir me retirer discrètement lorsque ma présence n’est plus utile. Être sage-femme, c’est accepter qu’il n’y ait aucune règle en matière d’enfantement, car chaque femme est unique. C’est apprendre à me laisser enseigner par les parents et par les bébés. Être sage-femme, c’est être comme de l’eau qui s’adapte au lieu où elle coule, au récipient dans lequel on la met. Ce n’est pas pour cela qu’elle perd sa spécificité. Mais être sage-femme c’est aussi développer une extrême vigilance afin de savoir quand on peut laisser faire et quand il convient d’agir afin de maintenir mère et bébé dans la sécurité. Ne pas agir trop tôt, ni trop tard et surtout ne pas nuire.




  La sage-femme, c’est celle qui a le savoir des femmes. On ne trouve pas ce savoir dans les livres, mais dans les femmes. Il se transmet de femme en femme et évolue avec chacune d’elle.




  Cette pratique m’a amenée à accompagner les femmes dans la douleur, à les préparer à la rencontrer. C’est ce qui impulse l’écriture de ce livre.




  Actuellement, je ne fais plus d’accouchement mais je continue de préparer les couples à cette épreuve qu’ils passeront sans moi, avec des gens qu’ils ne connaissent pas. Je suis contente de constater que l’autonomie qu’ils acquièrent au fil des mois leur permet bien souvent de vivre en structure hospitalière, un événement assez proche de leur projet. Mais je suis également meurtrie par le nombre de naissances non respectées après l’arrivée à la maternité, alors que les femmes sont à 8 ou 9 centimètres de dilatation et que tout se passait bien. La sage-femme rompt la poche des eaux et les choses se compliquent ou bien elle fait pousser la femme alors que cette dernière n’en a pas vraiment envie et l’expulsion devient laborieuse, voire instrumentalisée !… Pourquoi ce besoin d’intervenir, de faire, d’agir, de contrôler, de maîtriser ? Est-ce la peur qui nous fait agir ainsi ? 85 % de nos pratiques sont basées sur des croyances pseudo scientifiques, pour lesquelles nous ne savons pas si notre acte est justifié, utile ou nuisible4,5 !




  C’est la femme en moi qui souffre alors des souffrances de ces femmes qui ont subi la médicalisation de leur accouchement et qui en sont profondément et secrètement meurtries. On parle de la violence des femmes battues, on parle des violences sexuelles faites aux femmes. Pourquoi ne parle-t-on pas des violences faites aux femmes au nom du savoir médical lors de l’accouchement ? Pourquoi ne parle-t-on pas des violences qui sont faites aux bébés qui naissent au nom des progrès de la technologie alors que l’on n’en a pas étudié les conséquences à court et à long termes ? Pourquoi ?




  Respecter le temps de la naissance, lui permettre d’être intime, m’ont permis de retrouver la magie, la puissance et le sens de cet instant. La naissance au monde d’un petit d’Homme, porteur de notre avenir, m’impressionne toujours. Au passage il fait naître sa mère et son père afin qu’ils soient capables de l’accompagner dans la vie le temps qui lui sera nécessaire. De naissance en naissance, j’ai retrouvé son côté Sacré qui s’est perdu dans le dédale des salles d’accouchements.




  « Aujourd’hui Paul a dix jours et j’ai le sentiment que chaque minute, chaque heure qui m’éloigne du jour de sa naissance, efface des souvenirs. J’ai très souvent entendu des femmes dire « on oublie tout de l’accouchement… » Mais je ne voudrais surtout pas oublier, car c’est un moment si fort, si grandiose, si riche que je voudrais pouvoir y retourner par moment6 ». J’aimerais permettre que d’autres femmes le vivent ainsi.




  C’est cela aussi qui m’a poussée à écrire ce livre. Je ne le veux pas provocateur. J’aimerais qu’il soit perçu comme une réflexion. Je ne cherche pas à répondre aux questions que l’on se pose, ni même parfois aux questions que je pose. S’il en était ainsi, cet écrit serait stérile, car il serait une fin. Je préfère l’impulsion du début. J’ose espérer qu’il va faire naître des questions et que chacun pourra ainsi cheminer à partir de lui-même. « Ce que nous savons est fini, ce que nous ne savons pas est infini »7 Ce livre fait le point de ce que je sais aujourd’hui, de mes réflexions. Mais je suis sans cesse en chemin, remettant en question mes croyances, mes a priori. Ce qui est écrit n’est donc pas une vérité, ce n’est pas quelque chose d’arrêté.




  J’ai beaucoup hésité sur le chapitrage de ce livre. J’ai choisi de ne pas décrire l’accouchement dans tous ses aspects car je craignais que cela ne soit trop rébarbatif. Je fais donc des « va-et-vient » entre différentes facettes : certaines sont évoquées à un endroit et développées ultérieurement.




  J’ai choisi également d’utiliser un vocabulaire assez simple, pas trop médical afin de faciliter la compréhension.




  J’illustre mes propos d’exemples, de réflexions de femmes, d’anecdotes que j’ai vécues. Certaines femmes se reconnaîtront peut-être. Leur ressenti n’est probablement pas le même que le mien. Nous n’avions pas la même place, pas le même regard.




  Je parle souvent du couple, du père, du compagnon. Mais chacun de mes propos concerne également les femmes seules. Par contre, je leur conseille de se faire accompagner ce jour-là afin que quelqu’un qu’elles connaissent soit là, disponible, protecteur si besoin est. Toute femme est seule dans l’épreuve ; elle seule pourra trouver la solution à sa douleur. Mais y aller seule sans personne à qui s’accrocher si besoin, sans personne pour encourager, sans personne pour accueillir les larmes, c’est une autre histoire. Et la sage-femme, me direz-vous ? De nos jours, elle est, malheureusement, souvent bien trop occupée à gérer l’aspect technique, à faire face aux tâches administratives et à la surcharge de travail pour avoir cette disponibilité.




  La douleur de l’enfantement existe depuis la nuit des temps : a-t-elle une raison d’être ? Cette douleur est-elle souffrance ? Cette douleur a-t-elle un sens ?




  Sans chercher à prendre position sur les moyens que chacun se donne pour vivre au mieux la naissance de son enfant, je me poserai simplement des questions sur la raison de cette douleur et les éléments qui peuvent, peut-être, permettre qu’elle ne devienne pas une épreuve insurmontable pour celle qui la vit.
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  Chapitre 1.




  De la douleur




  La douleur fait partie de notre vie. Chacun la rencontre et la vit à sa manière. On dit de l’un qu’il résiste bien à la douleur, par contre d’un autre qu’il est plus douillet… Mais qu’en est-il réellement ? Comment fonctionne ce « phénomène douleur » ?




  Si l’on ouvre le dictionnaire Larousse au mot « douleur », on trouve la définition suivante : « sensation pénible ressentie dans une partie du corps, mais aussi douleur morale ne correspondant pas à une sensation pénible dans une partie du corps ». En effet, la douleur est souvent physique, (ressentie dans notre corps) mais elle peut être aussi morale. On dira d’une période difficile de notre vie que c’était une période « douloureuse ». Les deux sont étroitement imbriquées et il n’est pas toujours facile de les dissocier. Une douleur physique peut nous faire psychoter et une douleur morale peut nous faire somatiser.




  Pour René Leriche, chirurgien Roannais du milieu du 20e siècle, « la douleur physique n’est pas un simple fait d’influx nerveux courant d’une allure déterminée dans un nerf. Elle est la résultante du conflit d’un excitant et de l’individu entier. Entre l’excitant et le perçu, il y a toute l’épaisseur de l’individu en tant que singularité, histoire, appartenance sociale et culturelle »1.




  Son caractère multiple complique son étude car elle échappe à toute spécialité. Combien de fois un médecin qui ne sait plus que faire de la douleur exprimée par son patient lui répond que c’est psychologique et donc pas de son ressort ! Que penser également de la douleur ressentie par quelqu’un a qui l’on a amputé un membre qui, malgré tout, continue de le faire souffrir ?




  Biologiquement, la douleur est une information qui est transmise depuis la zone de perception jusqu’au cerveau par le biais d’un influx nerveux et de médiateurs chimiques afin d’être décodée et qu’une action efficace s’ensuive. C’est bien la sensation douloureuse de la brûlure qui nous fait retirer la main du feu. Si cette sensation n’existait pas (ce qui est le cas chez les lépreux), nous n’aurions pas cette réaction et laisserions notre main dans le feu au risque de la perdre.




  « Docteur Brand2 a été amené à explorer l’utilité et la valeur de la douleur physique. Sans la protection de la douleur, les lépreux sont privés du mécanisme signalant les dégâts causés dans les tissus. Ils marchent sur des os et des chairs à vif, plongent la main dans les braises… Pour lui la douleur est un mécanisme biologique remarquable, complexe et harmonieux, prévu pour nous avertir et nous protéger des dégâts infligés à l’organisme. Pourquoi est-elle désagréable ? C’est cette sensation pénible qui alerte l’ensemble de l’organisme et le pousse à agir. C’est elle aussi qui loge cette expérience dans la mémoire, ce qui sert à se protéger à l’avenir.3 »




  La douleur est donc primordiale pour le maintien de notre intégrité corporelle. Le signal de la douleur doit donc être suffisamment désagréable pour que le corps réagisse efficacement et qu’il en garde le souvenir. La mémorisation est importante pour permettre l’apprentissage et ne pas sans cesse recommencer les mêmes erreurs. C’est parce que je me suis déjà brûlée que je fais attention en mettant les bûches dans le feu, car maintenant, je sais ! Il faudra répéter très souvent à un petit enfant de ne pas mettre les doigts dans la porte quand il la ferme ; par contre, il suffira bien souvent qu’il se les coince une seule fois pour ne pas recommencer.




  La douleur a donc une utilité informative (nous prévenant dès que quelque chose porte atteinte à notre intégrité corporelle) mais elle fait également partie intégrante d’un mécanisme d’apprentissage qui nous permettra de moins nous mettre en danger à l’avenir.




  Cette information, tout au long de son trajet allant de la zone de perception vers le cerveau, puis du cerveau vers la zone de réaction, passe par différents points relais (lorsqu’elle est transmise d’une synapse4 à l’autre). À chacun de ces points, la sensation de douleur peut être augmentée ou diminuée en fonction de la façon dont elle est perçue et interprétée par l’individu qui la reçoit. Par exemple, si une douleur même bénigne nous affole, elle aura tendance à devenir insupportable ; dès que l’on nous rassure, qu’on nous explique son caractère bénin, son intensité diminue et nous la rend supportable.




  Le problème de la douleur n’est donc pas seulement celui de son étude biophysiologique, mais aussi celui du sens qu’elle revêt pour celui qui la vit. Je citerai David Le Breton, anthropologue français : « la douleur est toujours prise entre les fils enchevêtrés d’une histoire personnelle. Entre mal de vivre et mal du corps, elle oscille, unissant l’un à l’autre de manière subtile et nécessaire, ou parfois de manière folle et cruelle. Aucune loi physiologique ne la fonde en vérité, elle est multiple. Elle communique une information, non seulement sur l’état physique ou moral de l’individu, mais aussi sur l’état de ses relations avec les autres, et surtout avec les autres intériorisés à la manière d’une histoire enfouie.5 »




  Qu’est-ce qui influence le sens que nous donnons à la douleur ?




  Nous sommes forgés et pétris par les schémas culturel, religieux et familial de la douleur.




  Quels sont-ils ?




  A – Notre culture




  Il apparaît que chaque culture a sa façon de concevoir et de vivre la douleur. J’ai été surprise en lisant des études s’y rapportant, de constater que l’on pouvait retrouver chez une majorité d’individus d’une même culture des points communs dans leur réaction à la douleur. Cela permet de tracer les grandes lignes d’un comportement culturel.




  L’une d’elle a été faite par Mark Zborowski6 dans laquelle il recherche les perceptions et expressions de la douleur dans quatre cultures (américaine, irlandaise, latine et juive) :




  –Dans la culture américaine, l’individu en général n’exprime rien face à la douleur, il l’endure. Il préfère s’isoler quand il souffre. Il conserve toujours un certain optimisme quant à son soulagement possible. Il est capable de décrire son mal dans les moindres détails avec beaucoup de distance.




  –Dans la culture irlandaise, l’individu sera dans le même silence et le même isolement. Mais il fait plus appel à la patience. Il est incapable de décrire son mal et se renferme plutôt dans la tristesse et la dépression.




  –Dans la culture juive, l’individu exprime et dramatise sa douleur ; il ne supporte pas l’isolement et fait participer toute la famille à ses souffrances. Il exprime son inquiétude face à son avenir et ne considère pas les analgésiques comme une solution.




  –Dans la culture latine, l’individu exprime tout autant sa douleur mais la vit au présent. Dès qu’elle est soulagée, elle est oubliée.




  Bien sûr, ce sont des généralités sur une influence culturelle. Chaque individu, riche de son histoire, exprimera la douleur à sa façon. Cela pourra être en complète opposition avec le schéma culturel. Il n’en demeure pas moins que ce schéma fait partie de notre inconscient.




  B – Le contexte religieux




  Les religions parlent plus de souffrance que de douleur7. Chacune d’entre elles a sa propre manière d’en interpréter le sens et de lui donner un but. Toutes proposent des stratégies de réponses fondées sur des convictions profondes. Que nous soyons croyants ou pas, pratiquants ou pas, nous avons été bercés par la religion de nos parents et de nos grands-parents. Ainsi, qu’on le veuille ou non, de génération en génération, ces convictions nous parviennent et nous imprègnent. Libre à chacun de nous de réagir en accord ou en désaccord afin de construire notre individualité.




  Le bouddhisme et l’hindouisme




  Dans le bouddhisme et le modèle hindou, la souffrance est le résultat de nos actions négatives passées (que les Orientaux appellent le karma). Elle catalyse la quête de la libération spirituelle. « La misère humaine n’est pas le fait d’une punition des dieux, mais celui de la seule ignorance des hommes. La libération réside dans la révélation grâce à laquelle toute souffrance s’évanouit.8 » Le sermon de Bénarès, propos inaugural du Bouddha, est un constat de la douleur infinie qui baigne l’Homme de sa naissance à sa mort : « la naissance est souffrance ; la vieillesse est souffrance ; la maladie est souffrance ; la mort est souffrance ; être uni à ceux que l’on n’aime pas est souffrance ; être séparé de ceux que l’on aime est souffrance ; ne pas avoir ce que l’on désire est souffrance. Toute forme de souffrance prend naissance dans l’instabilité de nos désirs ».




  « Mais cette spiritualité orientale ne s’abîme pas dans le désespoir. Pour elle, la prise de conscience de la souffrance est le terreau de l’existence.9 » Le but est de se détacher de la souffrance en trouvant la pensée juste, la parole juste, le moyen d’existence juste, la concentration juste… C’est par une discipline de tous les instants, que l’Homme peut s’arracher à une souffrance, autrement inéluctable.




  La religion musulmane




  « Le musulman lui, ne se rebelle pas devant l’adversité ou les souffrances qui l’affectent. Il lutte contre le mal avec ses moyens d’homme sans céder à la révolte ou aux lamentations. Les maux de ce monde sont destinés à évaluer l’étendue de la foi. Pour lui, Dieu est puissance absolue, il se remet donc avec patience entre ses mains et témoigne de son endurance devant l’épreuve.10 » La souffrance n’est pas la sanction d’une faute, elle est prédestinée, inscrite en l’homme bien avant sa naissance. Mais un remède existe pour toute adversité ; toute souffrance possède son baume et le fidèle doit chercher l’apaisement sans ménager sa peine. L’homme souffrant doit ne s’en prendre qu’à lui-même. Par contre, il peut faire appel à la médecine et à la prière pour se soulager. « Mais si Dieu a créé la douleur, il a aussi donné à l’homme les moyens de la combattre par la médecine et la prière.11 »




  La religion juive




  « La tradition juive quant à elle, maintient ouvert le débat entre le créateur et la créature ; elle autorise même la révolte. La souffrance n’est pas une transmutation de l’âme, elle est un mal hors de portée de l’intelligibilité, mais dont l’homme est autorisé à se plaindre s’il se sent injustement frappé.12 » L’héritage transgénérationnel est important puisque la faute des parents retombe sur les enfants jusqu’à la quatrième génération. Dans le livre de Job13, il apparaît que toute souffrance a une signification. Son intelligence n’est pas forcément accessible à l’entendement de l’Homme, mais elle n’est jamais gratuite ni inutile.




  La religion chrétienne




  « La tradition chrétienne assimile en revanche la souffrance au péché originel, elle en fait une donnée inéluctable de la condition humaine. La souffrance est purification, elle est rédemption possible. Elle donne l’occasion de partager les souffrances du Christ sur la croix. Il y a une sorte de dolorisme dans le christianisme surtout dans sa version catholique, mais la douleur n’est pas une valeur en soi. Elle est envisagée comme une sorte d’alchimie qui transmute l’âme, la rapproche de Dieu. Elle éprouve spirituellement le croyant et lui donne l’opportunité de montrer ses mérites.14 » « La souffrance est non seulement vécue mais recherchée comme voie privilégiée de salut, en liaison avec l’idée qu’elle permettrait à la fois l’expiation des fautes et l’acquisition de mérites.15 » On peut trouver beaucoup de soumission face à la douleur et même parfois une réticence à utiliser la médecine pour la soulager.




  Dans la Bible, les notions de maladie et de douleur apparaissent après qu’Adam et Ève ont cédé à la séduction du serpent et mangé le fruit de l’Arbre de la Connaissance du Bien et du Mal. Ils sont alors chassés et la malédiction tombe : « Tu enfanteras dans la douleur ». Qui ne connaît pas cette citation ? Pour toute personne, croyante ou non, issue d’une famille chrétienne, ces mots sont imprimés depuis des générations dans ses cellules. Cela influence la façon d’appréhender l’enfantement. Je me permets donc de m’attarder un peu sur cette phrase.




  Elle est bien souvent interprétée comme une malédiction : la femme doit subir les souffrances de l’enfantement afin de racheter ses fautes ainsi que le péché originel. J’ai accompagné des femmes très croyantes. Et lors de leur accouchement, j’ai été surprise de l’intensité de la douleur qu’elles avaient besoin d’exprimer. La façon de l’aborder leur était très particulière : j’avais l’impression que plutôt que de chercher à la laisser passer, elles avaient besoin de la transcender. Je le ressentais comme une sorte d’offrande de tout leur corps qu’elles faisaient secrètement à leur Dieu, comme si « tu enfanteras dans la douleur » était une obligation. Je trouvais cela assez déroutant. J’ai donc cherché à approfondir le sens de cette phrase.




  C’est Annick de Souzenelle et son interprétation de la Bible qui m’y ont aidée. Si l’on prend le texte original, la notion de Bien et de Mal n’existe pas, elle n’apparaît que dans les traductions. L’Arbre de la Connaissance du Bien et du Mal devient l’Arbre de la Connaissance de la lumière et du « non encore lumière », en d’autres termes, de l’accompli et de l’inaccompli, donc de ce que l’on est et de ce que l’on doit devenir. Cela m’évoque l’image du bébé qui naît. Lorsque l’on commence à voir sa tête apparaître, il y a ce que l’on voit (et que donc nous connaissons) et derrière, encore dans le corps maternel, tout ce que l’on ne voit pas (et qui donc reste à connaître). C’est le connu et le non encore connu.




  Pour moi, ces données changent tout. On peut donc dire que l’homme s’est emparé du fruit de l’Arbre de la Connaissance, à savoir de son « accompli », avant de l’être devenu. Le fruit est le symbole de la maturité, de ce que nous serons à la fin de notre vie, donc du but de notre chemin. Avancer dans la vie, c’est « quitter le connu, le reconnu que nous croyons être, pour l’inconnu, le méconnu que nous sommes.16 » Notre vie est perpétuelle naissance : nous vivons au présent avec ce que nous connaissons de nous, mais nous avons devant nous tout ce qui est encore à découvrir. Le fait de cueillir le fruit de l’Arbre de la Connaissance, c’est comme si nous cherchions à être qui nous serons sans l’être devenu. La question qui se pose est celle de l’importance du chemin parcouru pour le devenir. Ce chemin est jalonné de transformations.




  Imaginons qu’un enfant de dix ans fasciné par l’adulte, décide de prendre les responsabilités d’un adulte, le travail d’un adulte, la vie d’un adulte. Il lui sera très difficile d’être un adulte car il lui manque des étapes capitales pour son évolution. Devenir un adulte, laisser naître l’adulte au fil des expériences vécues : cela peut s’entendre « enfanter » l’adulte qui est en lui. Un enfantement plus difficile peut s’exprimer comme plus douloureux. On peut donc prédire à cet enfant : « tu enfanteras dans la douleur », sous-entendu, l’adulte qui est en toi. S’il avait parcouru chaque stade en son temps, l’évolution l’aurait amené à être adulte plus commodément. Le fait de dire « tu enfanteras dans la douleur » n’est pas une malédiction mais une simple constatation. En le disant, on n’impose pas à cet enfant de subir une douleur incontournable, on prédit simplement que cela risque d’être plus difficile pour lui.




  Lorsqu’un couple adopte un enfant (ce qui est le cas également dans les familles recomposées), le ou les parents réalisent qu’il est difficile d’être catapulté père ou mère adoptive d’un enfant de sept ans par exemple, alors que l’on ne l’a pas vu grandir. Le parent n’est pas devenu père ou mère progressivement, il lui manque des étapes.




  « Tu enfanteras dans la douleur » n’est donc pas une punition mais une constatation : le chemin sera plus difficile, c’est un fait ! Je dirai, sous forme de boutade, que lorsque l’on cueille et que l’on mange le fruit de l’arbre avant qu’il ne soit mûr, on ne peut que constater que la digestion est plus difficile et qu’on a mal au ventre !




  De plus, je ne pense pas que cette phrase extraite de la Bible concerne l’accouchement de la femme qui met au monde son enfant. J’entends « enfantement » comme notre accomplissement, l’accouchement de nous-même. À savoir que le chemin que nous avons à parcourir tout au long de notre vie pour retrouver et accepter notre enfant intérieur sera parsemé de moments douloureux. Le fœtus devient bébé lors de l’épreuve de la naissance, le bébé devient enfant en se détachant des bras de sa mère et en apprenant à marcher et à tomber, l’enfant devient adolescent en se frottant à l’amour et en se confrontant avec la société, la jeune fille devient mère en accouchant… Bien d’autres moments douloureux jalonnent notre vie. Pourtant, parfois, nous nous rendons compte avec du recul que c’était une expérience positive, comme si cette douleur nous aidait à parvenir à notre but. C’est peut-être notre guide.




  Qui n’a pas constaté dans sa vie qu’un moment douloureux, un moment difficile lui permettait de changer, de voir autrement les choses, de grandir un peu ? C’est comme si chaque moment douloureux était un tremplin pour nous projeter vers l’avant. La douleur serait donc créatrice et non destructrice.




  « Tu enfanteras dans la douleur » n’est pas un châtiment que nous devons subir lors de la mise au monde de nos enfants, mais plutôt la constatation que le chemin que nous parcourons est semé d’embûches et qu’il nous faudra les traverser pour avancer. L’Homme, dans son impatience, a brûlé les étapes puisqu’il a voulu arriver au but avant même d’avoir fait le chemin. Et du coup, les choses se sont compliquées. Peut-être que le fait de brûler les étapes nous a fait perdre la vue ; aveugles, il nous est alors plus difficile d’avancer. Pourquoi l’avons-nous fait ? Là n’est pas mon propos aujourd’hui. Je vous laisse avec cette question.




  N’avons-nous pas en tant que sage-femme ou accoucheur, cette même impatience au moment de la naissance d’un enfant. Dans notre hâte à vouloir qu’il soit né, nous accélérons bien souvent les choses. Ne risquons-nous pas de brûler des étapes ? Ne risquons-nous pas de compliquer les choses ?




  C – La société dans laquelle nous vivons




  Nous vivons dans une société qui refuse la douleur, qui ne veut pas la voir, ni la sentir : ceux qui souffrent sont hospitalisés, les personnes âgées sont dans des maisons spécialisées en attendant la mort, de même pour les handicapés. Dès que nous avons mal quelque part nous cherchons un sédatif sans même nous poser la question : pouvons-nous vivre un peu avec cette sensation désagréable ?




  En France, il existe un cadre législatif comportant un certain nombre de textes de loi prouvant que le sujet de la douleur est pris en compte dans la politique de santé. « La prise en charge de la douleur est un droit pour les personnes soignées et un devoir pour les soignants, et revêt un aspect légal, éthique et moral que chaque soignant doit intégrer. Les soignants sont donc tenus, pour respecter l’aspect moral de leur profession, de ne pas ignorer l’inconfort, voire la souffrance que peut engendrer la douleur physique ou psychologique17 ».
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