
[image: Couverture : L’enfantement, entre puissance violence et jouissance : Une dimension méconnue de la sexualité féminine]

Quatrième de couverture

[image: 4ème de couverture]


L’ENFANTEMENT, 
ENTRE PUISSANCE, VIOLENCE ET JOUISSANCE 
Une dimension méconnue de la sexualité féminine

 




    Hélène GONINET
  

L’ENFANTEMENT, 

ENTRE PUISSANCE, 
VIOLENCE ET JOUISSANCE

      Une dimension méconnue 
de la sexualité féminine


    Préface
du Dr Michel Odent



    Postface
d’Ina May Gaskin

Prix Nobel alternatif

(The Right Livelihood Award)


MAMA ÉDITIONS
  

Pour nous tous, le verbe s’est fait chair.

La pensée s’est envolée au gré du vent.

Et la femme a crié…

 

Une main s’est posée sur la sienne.

La vie a jailli.

Plus question de littérature

Mais d’amour

L’amour si fort

Ce sentiment si puissant

L’amour s’est révélé

L’émotion à l’état pur.

 

Au souvenir de cet instant

Mon corps se réjouit

Et j’écris pour me souvenir.

H. G.
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PRÉFACE
 Dr Michel Odent : cinquante ans de recherche sur l’enfantement



En publiant les résultats de son énorme enquête sur les expériences subjectives liées à l’enfantement, Hélène Goninet peut donner l’impression de nager à contre-courant : elle accorde ostensiblement une connotation positive à l’accouchement à la maison. Cela va à l’encontre des conditionnements culturels actuellement dominants.

Nous devons garder à l’esprit qu’à notre époque les façons de penser peuvent évoluer de façon inattendue, souvent sous l’effet de disciplines scientifiques à évolution rapide. Il est plausible que, dans un avenir proche, la bactériologie et l’immunologie puissent remettre en cause la base même des discussions concernant les lieux de naissances. Bien que cela ne soit pas le sujet de son livre, il est significatif que, dès l’introduction, Hélène évoque, à propos de l’hôpital, « le milieu étincelant de propreté » et « l’hygiénisme effréné ».

Pour réaliser l’importance du sujet, il convient d’évoquer une particularité (mal connue) du placenta humain : c’est sa capacité à transporter activement, à travers une unique fine membrane, les anticorps maternels (appelés « IgG ») vers le sang fœtal. Cela signifie que lorsque le bébé humain vient au monde, les microbes qui sont familiers pour sa mère lui sont déjà familiers. C’est très différent chez la plupart des autres mammifères. 
À sa naissance, un petit veau, par exemple, n’a pas encore reçu d’anticorps maternels.

Cela implique que les priorités sont particulières à notre espèce. Dans le cas du petit veau, l’accès immédiat et facile au colostrum est, stricto sensu, vital, puisque c’est sa première occasion de recevoir des anticorps maternels. Chez le bébé humain, le colostrum, même s’il est précieux, n’est pas vital. La preuve en est que, depuis les débuts de la socialisation de l’accouchement, il y a des milliers d’années, la plupart des milieux culturels, par le biais de croyances et de rituels, ont différé l’initiation de l’allaitement. Dans notre espèce, la principale préoccupation devrait être, dès les minutes suivant la naissance, la colonisation du corps du bébé par une grande diversité de microbes familiers. On est en mesure de comprendre aujourd’hui que les millions de micro-organismes qui sont les premiers à « occuper le territoire » vont amorcer la programmation du système immunitaire. C’est dire l’importance du sujet : la façon dont se construit la santé est en jeu.

Ces considérations, dictées par l’immunologie et la bactériologie, sont utiles pour évaluer l’ampleur du récent tournant dans l’histoire de la naissance des humains. Il y a un siècle, l’immense majorité des bébés naissait parmi une grande diversité de microbes familiers. Aujourd’hui, c’est le contraire. Il y a bien entendu des degrés dans les modifications du milieu microbien à la naissance. L’exposition (fréquente) aux antibiotiques et la naissance par césarienne dans l’environnement stérile d’une salle d’opération sont des exemples extrêmes.

Une analyse de ce récent tournant dans l’histoire des humains fait naître des questions concernant l’avenir de certaines dérégulations du système immunitaire, et particulièrement la prévalence de conditions pathologiques telles les allergies et les maladies auto-immunes. Jusqu’à présent, les rares études épidémiologiques qui ont abordé ces questions n’ont guère attiré l’attention et ont dû surmonter des difficultés techniques à une époque où la naissance à la maison est habituellement marginalisée. Citons une étude hollandaise d’avant-garde effectuée à une époque où, dans ce pays, un quart des bébés naissaient encore à la maison. L’objectif était d’évaluer les risques de maladies allergiques et d’asthme chez des enfants tous nés par voie vaginale, soit à la maison, soit en milieu hospitalier. Il est apparu que les risques étaient significativement moins élevés chez les enfants nés à la maison. C’est le type d’étude qu’il est facile de trouver dans notre banque de données (www.primalhealthresearch.com). Il suffit de sélectionner des mots clés tels que « allergic diseases » ou « asthma in childhood ».

Dans un contexte scientifique en pleine évolution, alors qu’il devient urgent de s’entraîner à penser à long terme, il sera de plus en plus difficile de différer une prise de conscience qui devrait conduire à démarginaliser la naissance à la maison. Cela n’est pas utopique à une époque où la plupart des êtres humains vivent en milieu urbain, c’est-à-dire à proximité d’un hôpital. Il est de plus plausible que, dans le contexte du XXIe siècle, la réhabilitation de la naissance à la maison facilitera l’assimilation de concepts physiologiques (tel le concept d’inhibition néocorticale), et bousculera ainsi nos conditionnements culturels, en faisant comprendre qu’on ne peut pas aider un processus involontaire, et qu’on peut tout au plus le protéger d’éventuels facteurs d’inhibition.

Dans l’immédiat, il semble paradoxal que le flambeau soit tenu par une sage-femme qui exerce dans l’une des zones d’Europe les moins urbanisées… Les paradoxes nourrissent la réflexion.

 

Dr Michel Odent
Directeur du service de chirurgie et de la maternité de l’hôpital de Pithiviers pendant vingt ans, fondateur du Primal Health Research Centre (Angleterre) et auteur de nombreux ouvrages.




INTRODUCTION
 Une petite histoire



Nous sommes nés des désirs que nos ancêtres ont envoyés 
dans les étoiles, ces désirs qui gonflaient leurs cœurs 
pour une humanité meilleure [1].

Jean-Pierre Relier

Pour ma naissance, ma mère, qui vivait en Saône-et-Loire, a choisi de venir accoucher à Saint-Étienne, dans une clinique près de chez sa mère. Elle en a fait autant pour chacun de ses accouchements. Je suis la deuxième d’une fratrie de quatre. Celle dont la naissance a été la plus difficile.

En 1960, la mode était déjà de donner naissance dans un milieu médicalisé. Le plus médicalisé possible ; clinique ou hôpital, peu importe pourvu que l’uniforme blanc du corps médical garantisse au nouveau-né (et à sa mère) une prise en charge moderne, dans un milieu étincelant de propreté. Les tristes siècles précédents, avec leur cortège de mortes en couches et de bébés mort-nés, avaient laissé la place à un hygiénisme effréné. Les sages-femmes avaient été reléguées au statut d’assistantes. L’obstétricien, ou le médecin accoucheur, dominait de son savoir le déroulement de la naissance. La salle d’accouchement ressemblait à s’y méprendre à une salle d’opération. La femme y était maintenue en position allongée, les jambes écartées face au visage du médecin, le sexe éclairé de mille feux électriques. La science s’était installée au cœur des familles et de la relation mère-enfant.

Certains frondeurs, vecteurs d’espoirs nouveaux et mus par une vision politique qui regardait vers l’URSS, portaient en France l’idée que la souffrance des femmes qui accouchaient ne devait plus être une malédiction divine. « Tu n’enfanteras plus dans la douleur » était leur credo. Le Dr Fernand Lamaze, formé à la méthode de l’« accouchement sans douleur » à Leningrad en compagnie d’un petit groupe avant-gardiste, la mettait en pratique dans la maternité de la polyclinique des Bluets, en région parisienne. Des cours d’accouchement sans douleur commençaient à être proposés dans quelques hôpitaux. La respiration en était l’alpha et l’oméga. Pour bien faire, les femmes devaient poursuivre chez elles les exercices montrés en cours. Ce qui laissait une place libre au futur père, s’il souhaitait participer quelque peu à la préparation (ce à quoi était très favorable l’équipe des Bluets). La clinique où je vis le jour n’avait pas, il me semble, expérimenté cette technique, que presque tout le corps obstétrical rejetait. Sans doute ma mère n’était-elle pas même au courant de son existence, ou ne s’était pas préoccupée de trouver un espace qui la mette en contact avec ces pionniers. Sa motivation première dans le choix de son lieu d’accouchement était la proximité maternelle. Devenir mère près de sa mère. Sa mère à ses côtés. Hors de question, alors, que des hommes (à l’exception des médecins) assistent de près ou de loin à la naissance. Les portes de la salle de travail ne s’ouvraient que rarement aux béotiens. Seul dans notre fratrie, mon petit frère, né cinq ans plus tard, a pu bénéficier de la présence de son papa pour sa naissance.

Pourquoi ma mère a-t-elle eu besoin de se sentir rassurée par sa propre mère ? Honnêtement, je l’ignore. Je ne lui ai jamais posé la question, tellement accoucher en présence de sa mère semblait une évidence dans ma famille maternelle. Ma mère ne m’en a jamais parlé spontanément. Ses motifs ne sont pas formulés dans le récit familial transmis sur nos quatre naissances. Bien entendu, je peux me livrer à des conjectures. Ma formation et ma pratique de sage-femme et de sexologue m’y ont plus que rodée. Mais tel n’est pas mon propos. Je me contenterai du constat : ma mère, dans ce moment crucial pour une femme qui est celui de donner la vie, avait ressenti le besoin que sa propre mère ne fût pas loin d’elle. Et cela, en soi, parle pour des millions de femmes qui accouchent. Ce moment est une étape tellement constitutive d’une facette de leur identité que certaines femmes éprouvent le besoin de l’inscrire physiquement dans le déroulé générationnel. Devenir mère à côté de sa mère ; devenir mère en restant fille (celle de sa mère). Ne plus seulement être une fille, être une fille-mère ? Le terme, encore très en vogue dans les années soixante, traitait avec mépris celles qui avaient conçu et donné naissance à un enfant hors des liens sacrés du mariage.

N’est-ce pourtant pas ce que nous sommes bien souvent encore, quand la fille de notre mère que nous sommes devient mère à son tour ? Et suffit-il d’épouser un homme, ou de vivre avec lui, pour sortir de ce lien mère-fille si fusionnel ?

 

Du plus loin qu’il m’en souvienne, j’entends ma mère raconter ses accouchements. Elle disait que la sage-femme de l’hôpital l’exhortait à pousser alors qu’elle n’en avait pas envie ; et que lorsqu’elle avait eu enfin une envie irrépressible de pousser, alors c’est le médecin qui l’en avait empêchée : « Ne poussez plus, ne poussez plus ! » Bien que gamine encore, cela me semblait déjà étrange et illogique. Je ressentais même de la colère devant cette absurdité : les femmes devaient-elles faire le contraire de ce qu’elles ressentaient quand elles accouchaient ? J’imaginais ma mère couchée sur le dos, les jambes écartées, le sexe ouvert à la vue de tous, les fesses à l’air — elle, si pudique. Cela me paraissait honteux, humiliant et dégradant. Je me disais : « Si c’est comme ça, je n’aurai jamais d’enfants ! » Plus tard, ma grand-mère maternelle, alors qu’elle avait « perdu » un enfant à la naissance, m’a raconté autre chose : « Oh, les accouchements, pas besoin d’en faire tout un plat ! Moi, je courais autour de la table de la cuisine et hop, tout à coup, le bébé est né ! » Ma grand-mère paternelle ne m’a rien raconté, mais j’ai su, cru ou compris que la naissance de mon père avait été si effroyable qu’elle n’avait plus jamais voulu dormir avec son mari, ni sans doute faire l’amour avec lui. Mes grands-pères et mon père ne m’ont jamais rien raconté sur la naissance et l’accouchement. C’étaient des histoires de femmes…

« On ne naît pas femme, on le devient », a écrit Simone de Beauvoir[2]. On ne naît pas sage-femme, on le devient aussi. Assurément. Mais le chemin qui conduit à ce choix est, lui aussi, « construit ». Construit du récit — ou de l’absence de récit — des mères et des grands-mères ; construit par une curiosité qui pousse très tôt à essayer de percer les secrets du vivant ; à s’interroger sur la vie et la mort. Construit de sa propre histoire de naissance, d’enfance et du « devenir femme ».

Enfant, je m’imaginais devenir médecin, au volant d’une 2 CV qui me conduirait en visite de maison en maison. Et c’était dans ces visites, curieusement, que je voyais le cœur de mon futur métier.

Mon parcours scolaire aurait pu m’aider à concrétiser ce projet.

Mais j’ai eu besoin d’expérimenter la vie, la vraie, pas celle des livres et des universités.

Un peu de psychologie, un peu d’anglais, un voyage au Québec, pour finalement faire des études de biologie et d’agronomie… avec pour rêve d’aller élever des chèvres en Ardèche. Et j’ai fini effectivement par m’installer en Ardèche, à Aubenas, mais quelques années plus tard… et sans les chèvres.

Je suis devenue sage-femme pour réparer. Réparer mon histoire familiale. Réparer la naissance de ma mère. Réparer ma naissance.

Bien sûr, c’est après des années de pratique que j’ai compris pourquoi je m’étais engagée dans cette voie et combien mon engagement dans ce métier était bien davantage qu’un projet professionnel.

J’ai très vite accompagné des naissances à la maison, parce que, pour moi, c’était la seule manière à la fois d’exercer cet art librement et de permettre à des femmes de vivre l’accouchement à leur manière.

L’accouchement n’est pas un acte médical. C’est un acte biologique.

Il ne devrait pas nécessiter aussi souvent une intervention médicale telle qu’on la pratique en France. Même à l’époque où la mortalité infantile était élevée, il n’y a jamais eu 40 % de décès — 40 % étant le taux de césariennes et de forceps cumulés justifié aujourd’hui par le soi-disant sauvetage d’enfants ou de mères. Alors, pourquoi l’accouchement est-il, chez nous, majoritairement pratiqué dans des hôpitaux ou des cliniques, fussent-ils des « maternités » ? Le projet de créer des maisons de naissance [3] non médicalisées effraie même nos édiles ! Les Pays-Bas et la Grande-Bretagne, pour ne citer qu’eux, ont pourtant des façons de faire radicalement différentes. On peut y donner naissance chez soi ou dans une maison de naissance. Et la santé des enfants et des mères n’en est pas affectée [4].

L’accouchement est un révélateur. Les contours et les couleurs de la photo apparaissent petit à petit. Certaines zones sont floues, et le resteront. Mais d’autres se précisent. Avant un accouchement, si préparé soit-il, une femme ne sait pas exactement ce qui se passera. Quels que soient son désir, son projet. Afflueront à son cerveau des impressions, des sensations, des souvenirs qu’elle ne soupçonnait pas. Des choses belles et bonnes, d’autres qui le sont moins — mais il faudra faire avec. Faire avec ce qui se présentera. Sans passivité, mais en toute conscience. Être présente à l’instant et se laisser submerger dans son corps et dans sa tête par mille évènements contradictoires. Être là et ailleurs. Seule avec son enfant. Seule avec son histoire. C’est cette irréductibilité qui est fabuleuse. C’est dans cet espace ténu que se glisse la sage-femme. Elle est là, présente, attentive, aidante et absente — en soutien à celle qui donne la vie.

Quand j’ai commencé à pratiquer des accouchements, sous ma responsabilité de jeune diplômée, je voyais de la surprise, voire de l’inquiétude, sur le visage de la femme à qui je demandais ce qu’elle voulait. Vouloir ? Mais il ne s’agissait pas de vouloir, selon elle. Elle demandait de l’aide, de l’assistance. Elle s’en remettait à moi. Elle ne voulait pas interpréter le concerto et le diriger en même temps. Pas question de jouer les chefs d’orchestre. L’hôpital, c’est fait pour ça : être prise en charge. Confier à un autre, ou à une équipe, le soin de vous accoucher. Mais moi, je n’accouche personne. C’est la femme qui accouche. Et je suis à ses côtés, pour l’aider si elle en exprime le désir ou si c’est nécessaire, pour l’épauler afin qu’elle accouche comme elle le souhaite — au plus près de ce qu’elle souhaite. Dans les positions qui lui conviennent, au rythme qui lui convient — que lui souffle cette musique d’un ballet qui se danse à deux ; sans moi.

Le savoir des sages-femmes est incommensurable, transmis de génération en génération dans les sociétés traditionnelles, ou bien, là où la transmission a été bloquée, il est le fruit d’une grande écoute des femmes rencontrées. C’est à partir de cette écoute que s’accomplissent les gestes qui aident ou soulagent. Gestes universels de soutien à quelqu’un qui souffre : une main serrée, un verre d’eau offert, un linge humide posé sur le front ou le périnée… Gestes appris en formation ou que certaines sages-femmes sont allées rechercher sur d’autres continents, au contact d’autres cultures, afin de retrouver des gestes et des savoirs ancestraux, de les rapporter en Occident et de les transmettre, comme ces techniques du rebozzo (écharpe mexicaine) qui font des miracles dans de nombreuses situations problématiques au cours de la grossesse et de l’accouchement.

Donc, si j’ai compris bien plus tard les raisons de mon choix, en revanche, j’ai su très vite comment je souhaitais pratiquer. Peut-être s’agit-il aussi ici de réparer. Réparer une erreur — des erreurs. Je ne suis pas une redresseuse de torts, mais j’ai su très vite que la doxa médicale en cours en Occident n’allait pas dans le sens de ce que vivaient les femmes en accouchant. Ni dans celui de ce qu’elles souhaitaient — même si, nous le verrons dans les réponses au questionnaire que j’ai proposé à des centaines de femmes, parfois ce souhait n’est pas formulé précisément et n’affleure que sous la forme d’un regret, d’une envie inassouvie, une fois passé l’évènement de la naissance.

Dans son livre Les Femmes, le sexe et l’amour [5], Philippe Brénot parle d’une « part incompressible de 25 à 30 % de femmes encore soumises à une domination masculine qui peine à s’effacer ». Hélène Vadeboncœur explicite : « Chaque fois qu’un soignant cherche à contrôler une femme en train d’accoucher par des moyens tels que force, contrainte, menace, intimidation, dénigrement, manipulation, hostilité ou geste posé sans le consentement libre et éclairé de la parturiente, il y a violence. Et l’on est surpris d’en découvrir autant, bien que dissimulée derrière des actes de routine et une attention bienveillante envers les femmes qui viennent pour accoucher. Noyées dans la confusion, les femmes ne reconnaissent pas cette violence. Il y a des choses qu’elles n’ont pas aimées, mais sans nécessairement y appliquer le langage de la violence[6]. »

Ma mère ne ressentait pas le besoin de pousser quand l’obstétricien le lui ordonnait… et inversement. Ce quiproquo peut ressembler à une plaisanterie ; il résume malheureusement fidèlement ce qui se déroule lors d’une naissance en milieu hospitalier : la rencontre de deux forces contraires. Celle de la femme qui vit l’évènement dans son corps et celle du corps médical, qui sait mieux qu’elle ce qu’elle doit faire dans cette situation. Confrontation dont « l’accouchante » sort rarement victorieuse. Et moi, je veux que la femme se sente victorieuse. Fière de son corps, de son corps agissant.


OEBPS/nav.xhtml




Sommaire





		

Début de l'extrait









Liste des pages

		Page 1

		Page 3

		Page 5

		Page 7

		Page 9

		Page 11

		Page 12

		Page 14

		Page 15

		Page 16

		Page 17

		Page 18

		Page 20

		Page 21

		Page 22

		Page 23

		Page 24

		Page 25

		Page 26

		Page 27

		Page 28

		Page 29







OEBPS/Images/cover.jpg
N A |1 S S A NESGCEERES

HELENE GONINET

Préface du Dr Michel Odent

L'Enfantement

entre puissance
violence et jouissance

UNE DIMENSION MEQONNUE
DE LA SEXUALITE FEMININE

&

MAMA EDITIONS





OEBPS/Images/4ecouv.jpg
L'Enfantement,
entre puissance,
violence et jouissance

UNE DIMENSION MECONNUE DE LA SEXUALITE FEMININE

Plus de trois cents femmes répondent & des questions
clés sur leur expérience de I'accouchement, de I'amour
et du sexe: un livre sans précédent, qui bouscule les
idées recues.

Que ces trois cents meéres aient accouché en institution ou
chez elles, leurs réponses démontrent clairement la dimension
sexuelle de 'enfantement. Or, on le voit aussi, cette réalité est
entourée d'un tabou généralisé (y compris pour celles qui
reconnaissent avoir ressenti du plaisir ou des orgasmes au cours
de leur accouchement).

Autre révélation: le lieu ou les femmes enfantent (chez elles
ou en institution) influe sur des critéres rarement pris en compte,
comme leur image d’elle-méme, leur relation avec leur conjoint
ou le temps nécessaire pour retrouver une sexualité épanouie.

Ces témoignages racontent aussi l'extraordinaire rencontre
amoureuse qui se produit entre une femme et son bébé dans
es instants qui suivent la naissance, et comment ce moment
crucial conditionne leur avenir a tous deux.

15

Ce livre met également en lumiére les violences faites aux
'emmes (le plus souvent avec les meilleures intentions du monde)
dans le cadre de I'accouchement médicalisé standard dans
nos pays. Outre les futurs parents, il interpellera de nombreux
rofessionnels de santé.

Accompagné d'un annuaire international d’adresses utiles et
d'une centaine de graphiques et photos.

LAUTEURE

Héléne Goninet exerce le métier de sage-femme depuis vingt-
cinq ans. Aprés une courte expérience hospitaliére, elle s'est
installée en libéral, dans une pratique d’accompagnement global.
Diplomée en sexologie humaine, elle a ensuite élargi ses activités
our inclure des consultations dans ce domaine naturellement
complémentaire.
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