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Introduction
Sortir vite fait bien fait de la maternité, choisir entre allaitement au sein (de préférence) et allaitement au biberon – et s’y tenir –, ne pas trop prendre son bébé dans les bras au risque de le rendre capricieux, le laisser pleurer, lui faire faire ses nuits le plus vite possible, reprendre le travail rapidement, ne pas négliger sa vie de couple… Aujourd’hui, le quotidien des jeunes mamans – et des jeunes parents en général – est pavé d’injonctions et de jugements, de « il faut… », « tu dois… », « dépêche-toi de… », « tu ne devrais pas… ». D’ailleurs, le bébé lui non plus n’échappe pas à ces impératifs qui résonnent comme des objectifs : « il doit » prendre tant de poids, boire son biberon ou téter le sein de sa mère x fois par jour, ne pas pleurer, faire ses nuits à tel âge…
Et les besoins physiologiques élémentaires dans tout ça ? Submergés par les injonctions et les objectifs, nous avons perdu la notion de ce qu’est une grossesse, un accouchement, et même un bébé, pour nous concentrer uniquement sur le résultat ! Or le rendement et l’efficacité ne font pas bon ménage avec la naissance et l’accompagnement du nouveau-né et de ses parents.
[image: Illustration]Nous avons perdu la notion de ce qu’est une grossesse, un accouchement, et même un bébé, pour nous concentrer uniquement sur le résultat !

Ce n’est pas un hasard si aujourd’hui les dépressions du post-partum sont de plus en plus nombreuses. On pourrait me rétorquer que c’est parce qu’on en parle de plus en plus, parce que désormais, nous sommes de plus en plus nombreux à connaître ce mot, et donc à l’utiliser pour définir cette réalité. Certes. C’est très bien que la parole se libère, que les langues se délient, que les tabous tombent, mais il y a derrière tout cela une réelle problématique : les parents ne sont pas assez préparés à ce grand bouleversement de la vie que représente une naissance, l’arrivée d’un nouveau petit humain sur terre. Les séjours à la maternité sont aujourd’hui de plus en plus courts, et je ne parle même pas de l’accompagnement des jeunes parents, quasi inexistant. Isolées, abandonnées, niées (puisqu’après la naissance, il n’y en a plus que pour les bébés), les mamans se débrouillent comme elles le peuvent, et souvent très difficilement. Avec à la clé une culpabilité envahissante quand on n’entre pas dans le moule de la « mère parfaite », qui a eu le coup de foudre avec son bébé et qui se révèle enfin à elle-même grâce à son nouveau rôle de maman. Les chiffres sont effarants : entre 15 et 30 % des mères ont fait une dépression du post-partum ou se sont senties déprimées après la naissance de leur enfant1.
On prépare les mamans à l’accouchement, mais les prépare-t-on à la naissance, à la maternité ou plus généralement à la parentalité ? Aucunement. Mais on ne se prive pas pour autant de leur donner des objectifs à atteindre. Plutôt que de leur laisser le temps de « materner », on les incite à cocher l’une après l’autre les cases d’un cahier des charges. Or un bébé n’est pas une obligation de réussite. Devenir parent n’est pas non plus une obligation de réussite. C’est d’abord et avant tout un long chemin personnel. J’aime répéter qu’on fait ce qu’on peut avec ce qu’on est. Chacun arrive avec son histoire, ses relations, son enfance, ses épreuves de vie… et essaie de composer avec tout cela pour devenir le « meilleur » parent possible avec son enfant. Alors stop au jugement, qui est beaucoup trop facile. Je connais la souffrance des mères et des pères, leurs doutes, leurs peurs, leur culpabilité et leur isolement.
Mon rôle est de vous accompagner dans vos premiers pas de parents et de vous dire : ça va aller, tout va bien se passer. Avec ce livre, j’aimerais que vous ayez l’impression que cette Sonia que vous avez peut-être découverte sur les réseaux sociaux est là pour vous, pour vous envelopper, pour vous prendre dans ses bras et pour vous rassurer dans cette nouvelle aventure que vous allez ou que vous avez débutée, dans ce tout nouveau rôle que vous allez ou que vous avez découvert. Loin de moi l’idée de vous donner des modes d’emploi ou de vous dire comment faire. Car je connais les difficultés des jeunes parents. Comme le dit le proverbe, les conseilleurs ne sont pas les payeurs. C’est un peu facile de vous conseiller de vous reposer la journée pendant que votre bébé dort. Certains ne le peuvent pas, car il leur est impossible de se libérer l’esprit, d’autres n’ont pas d’autre choix que de gérer l’intendance ou de s’occuper du frère ou de la sœur aîné(e).
[image: Illustration]On prépare les mamans à l’accouchement, mais les prépare-t-on à la naissance, à la maternité ?

Alors dites stop à la culpabilité et à la pression et venez tout près de moi. Je suis là pour vous, pour vous épauler, pour vous rassurer mais avant tout pour vous donner confiance en vous. Ne vous inquiétez pas. Et puis, si certaines choses se passent un peu moins bien, ce n’est pas grave. Vous allez vous tromper, recommencer, réessayer… C’est normal, acceptez-le, cela fait partie de la vie et de tous les apprentissages. Acceptez-vous avec vos forces et vos faiblesses, vos talents et vos imperfections, soyez simplement fièr(e) de vous, d’avoir donné la vie et de la faire grandir jour après jour.
Je rêverais que vous lisiez ce livre pendant votre grossesse et l’ouvriez à nouveau de temps en temps après la naissance de votre bébé. J’aimerais aussi qu’il soit lu par les futurs et jeunes papas, par tous les coparents, qu’il soit prêté et offert à d’autres futurs parents, qu’il passe de main en main, y compris dans celles des professionnels de santé… Vous me direz : pourquoi les professionnels ? Parce que nous-mêmes sommes pris dans le tourbillon du temps, aujourd’hui plus qu’hier et moins que demain. Nous faisons et parlons trop vite sans prendre toujours conscience du poids de nos mots et de nos injonctions. Il y a encore tant à faire pour redonner toute sa place à la maternité dans cette société. C’est une question de santé publique et un enjeu pour demain. Mais ce que je souhaite le plus au monde, c’est qu’il vous soit utile à vous, future ou jeune maman. Qu’il vous donne confiance en vous-même, vous aide à vous libérer des injonctions, à retrouver le vrai sens du mot « materner », à prendre tout simplement le temps de la maternité… Pour le bonheur de votre bébé et le vôtre.
« Ils pourront nous dire tout ce qu’ils veulent, mais nous savons.
Nous savons que c’est important.
Nous savons que c’est bon pour nous et notre bébé, et nous savons que c’est comme ça que c’est censé être »
(traduction et reprise du texte de @milkitivity_ par Tata Doula –
Soins et Rituels de Femmes).




1. Sondage OpinionWay pour Qare, « Post-partum et santé mentale », août 2021.
Petit mammifère
Nous sommes des mammifères, avec des réflexes et des comportements de mammifères. L’humain a un peu trop souvent tendance à l’oublier. Sûrement parce qu’il se croit différent, voire supérieur aux autres animaux… Mais la nature est plus forte que notre amnésie, et la venue au monde d’un bébé humain est l’occasion de remettre les pendules à l’heure et de renouer avec notre nature animale. Avant d’acquérir son autonomie et son indépendance, le petit mammifère peut rester auprès de sa maman pendant de longues années. Le bébé macaque et sa mère passent leur temps à se regarder pendant le premier mois ; le bébé kangourou vit ses six premiers mois littéralement collé à sa peau, bien au chaud dans sa poche ventrale ; l’orang-outan ne quitte sa mère que vers 6 ou 8 ans ; le bébé éléphant passe 8 à 10 ans à ses côtés avant que le clan tout entier prenne le relais… Et que dire du bébé koala qui, après avoir été allaité bien au chaud dans la poche maternelle pendant six mois, reste encore pendant une année accroché sur son dos ou lové dans sa poche à somnoler et à mâcher des feuilles d’eucalyptus prédigérées…
Comme le bébé singe, le bébé kangourou, le bébé éléphant ou le bébé koala, le bébé humain ne peut pas vivre sans sa mère (ou sans une personne de référence qui s’occupe de lui) : il a besoin de proximité, de chaleur, de sécurité et de protection pour trouver ses marques dans ce monde dans lequel il débarque après neuf mois de gestation. Rappeler cette simple évidence est essentiel car elle permet de prendre conscience qu’il y a des choses qui sont de l’ordre du comportement naturel et de l’instinct et qu’on ne peut pas changer. Et c’est tant mieux car c’est ce qui nous ramène à l’essentiel, aux besoins naturels, vitaux, fondamentaux. Toute maman aussi éprouve ce besoin viscéral d’avoir son bébé près d’elle, de le sentir, de le respirer, de le sécuriser, de le nourrir, de lui tenir chaud, de réagir dès que son enfant l’appelle par ses pleurs… Alors stop aux injonctions qui nous disent qu’il faut faire ceci, ne pas faire cela. Laissez parler vos instincts ! Ne laissons pas notre cortex (la partie de notre cerveau qui réfléchit) prendre le dessus sur notre cœur et sur nos « tripes », et acceptons enfin de fonctionner comme une maman éléphant. Cela ferait vraiment du bien à tout le monde, aux mamans (et aux parents en général) et aux bébés.
Renouer avec la physiologie de la naissance
Ce côté mammifère, on le nie dès le départ, et en particulier au moment de la naissance. Dans son livre Le bébé est un mammifère1 (tout est dit !), le Dr Michel Odent, pionnier de l’accouchement « comme à la maison » (dans la pénombre, dans l’eau, avec une liberté de position pour la maman…), explique très justement ceci : « Pour mettre au monde leurs bébés grâce au processus d’accouchement, les femelles des mammifères doivent sécréter un certain nombre d’hormones bien spécifiques. Les mêmes hormones sont mises en jeu lors de l’accouchement d’un être humain. Elles sont sécrétées par des structures primitives du cerveau que nous partageons avec tous les mammifères. » Malheureusement, ces processus physiologiques naturels sont incompris et même totalement ignorés. Résultat : on croit aujourd’hui que l’on peut « préparer » les femmes à l’accouchement, ce qui est un non-sens. « Comprendre l’accouchement comme un processus involontaire, mettant en jeu des structures anciennes, primitives, mammaliennes du cerveau, conduit à rejeter l’idée reçue selon laquelle la femme peut apprendre à accoucher. » On ne peut pas se préparer à quelque chose qui est de l’ordre du naturel, de l’animalité. On aura beau vouloir l’expliquer à une future mère, c’est tellement physiologique que c’est impossible. Comment, par exemple, expliquer ce qu’est une contraction tant qu’on ne l’a pas vécue ?
« Donner naissance s’est révélé être un acte tout à fait naturel dont j’ai été actrice. Je n’ai pas été accouchée, j’ai été accompagnée par une sage-femme formidable. Très à l’écoute, elle m’a laissée libre d’être guidée par mon intuition, libre dans mes mouvements. Dans ma bulle d’ocytocine, j’ai donné vie dans un environnement propice à l’intériorité (de famille). Mon projet de donner dans le plaisir et sans douleur s’est réalisé, j’étais comme anesthésiée naturellement. Pendant toute la durée du travail, j’ai eu l’impression qu’il n’y avait que le bruit de nos cœurs de parents et celui de notre petite fille qui battaient en rythme, rien d’autre. » 
Agatha

« Quinze jours avant le terme, j’ai commencé à ressentir des contractions non régulières. Je suis allée me coucher, mais je n’arrivais pas à dormir. Vers 3 heures du matin, mon instinct m’a poussée à partir aux urgences de la maternité et heureusement… Mon col était dilaté à quatre centimètres. Vers 5 h 30, j’ai demandé une péridurale, mais je sentais toujours mes contractions. J’ai senti ma fille descendre dans mon bassin. Le temps que la sage-femme arrive, les cheveux étaient déjà apparents. La sage-femme m’a proposé de me mettre sur le côté et de laisser ma fille descendre seule. J’ai pu la voir sortir de mon corps, c’était magique ! Un souvenir inoubliable qui m’a réconciliée avec l’accouchement. »
Émilie

Malheureusement, de nos jours, on a perdu toute notion de physiologie dans l’accouchement, et c’est assez désolant. Aujourd’hui, les femmes ont l’impression que la naissance d’un enfant est forcément médicalisée, que c’est un passage obligé pour mettre un bébé au monde. Nous vivons dans un monde développé, où les progrès de la médecine ont permis de sauver des millions de vies, mais est-ce que, pour autant, il faut abîmer l’accouchement et lui retirer son vrai sens, celui de donner la vie ? C’est la maman qui donne la vie, ce ne sont pas les autres qui la donnent pour elles. Parfois, les jeunes mères me confient qu’elles se sont senties « dépossédées » de la naissance de leur propre enfant. C’est vraiment cela, comme si des personnes extérieures prenaient le contrôle de leur corps, et de leur accouchement. Au détour de la conservation, d’autres mamans me disent parfois : « Le médecin/la sage-femme qui m’a accouchée… » Non, madame, ce n’est pas le médecin ou la sage-femme qui vous a accouchée, c’est vous qui avez accouché. C’est votre accouchement, pas celui de quelqu’un d’autre, c’est vous qui avez le contrôle, c’est vous qui décidez, ne laissez jamais personne le faire à votre place.
[image: Illustration]C’est la maman qui donne la vie, ce ne sont pas les autres qui la donnent pour elle.

Le déclenchement, les hormones de synthèse, les instruments, toutes ces techniques et ces outils, dont le but est de « sécuriser » l’accouchement, de ne prendre aucun risque, servent en réalité à prendre le contrôle. Sans oublier cette pratique barbare, héritée d’un autre temps : l’expression abdominale (technique qui consiste à appuyer sur le ventre de la future maman pour faire sortir le bébé). Si elle est aujourd’hui en théorie déconseillée par les autorités de santé, elle existe toujours en pratique. Mais j’espère bien qu’elle est réservée uniquement aux situations d’urgence. Voilà encore un moyen de prendre le contrôle du bébé, et de l’accouchement ! Ce bébé que l’on va pousser par les fesses ou tirer par la tête, en lui disant : « Vas-y, sors, c’est le moment », reçoit lui aussi des injonctions avant même d’être né. Il est « trop gros », « trop petit », « il doit sortir », il faut « le pousser », « le tirer »… Que c’est triste ! Bien sûr, dans certaines situations, la médecine sauve des vies – de bébés et de mamans – mais est-ce qu’on a besoin d’une telle médicalisation lors de l’accouchement ? La question est légitime.
« Je n’oublierai jamais la façon dont mon accouchement s’est déroulé. L’impression de n’être qu’un corps qu’on vient ausculter sans donner d’explications ni demander la permission. L’impression d’être celle qui se plaint pour rien car : “C’est normal d’avoir mal, madame, voyons !” Et surtout, l’impression de n’être qu’un vagin qui doit expulser un bébé sans prendre en compte la femme qui est derrière. Aujourd’hui encore, trois ans après, j’ai cette impression que l’on m’a volé une partie de mon accouchement. Je n’ai pas été écoutée, les sages-femmes n’ont pas pris mes remarques au sérieux. Quoi que j’aie pu dire, la prise en charge était déjà établie. C’était comme ça et pas autrement. Mais comment peut-on passer au-delà des différents mots/maux ? Comment peut-on se sentir si démunie en tant que maman dans une telle situation alors que la femme est bel et bien l’héroïne de toute cette histoire ! J’en veux à l’équipe présente ce jour-là, pas pour mon “périnée complet”, mais pour ce sentiment de dépossession de mon propre corps à un certain moment de la prise en charge. J’ai mis plusieurs mois à prendre conscience de tout ce que je venais de vivre. Encore maintenant j’en ai les larmes aux yeux quand je l’écris. Alors oui, la finalité de mon accouchement aurait sûrement été la même, mais j’aurais simplement aimé être entendue et soutenue. En espérant que les choses changent ! » 
Océane

« Le jour de mon accouchement, j’étais perdue et épuisée. C’est après coup, plusieurs semaines après, que je me suis sentie dépossédée de ce moment unique qu’est l’accouchement et surtout le premier… J’ai eu l’impression qu’on m’a fait perdre du temps. Et en même temps qu’on a trop voulu forcer les choses. Qu’on m’a empêchée de ressentir des choses. Que j’aurais pu aider mon bébé à prendre le bon chemin. À descendre tranquillement. J’ai l’impression qu’on m’a retiré toute possibilité d’agir sur mon corps en m’anesthésiant autant et en me disant : “Ça va venir, ne vous inquiétez pas.” Et quand le moment est venu d’accoucher, je n’en étais plus capable. Et cette incapacité s’est étendue aux premières heures de vie de notre fille. J’étais émerveillée devant cette beauté absolue. Mais j’étais vide. Vide d’énergie et vide d’elle. J’étais dans un brouillard opaque. L’auxiliaire de puériculture m’a conseillé de la confier à la nurserie pour dormir quelques heures et récupérer un peu. Ce que j’ai fini par faire quand mon mari est rentré vers 1 heure du matin. J’étais pourtant épuisée mais impossible de m’endormir. J’avais tellement mal partout !
On a finalement consenti à me donner un antidouleur et un somnifère. Et à 6 heures le lendemain j’ai entendu un petit pleur au bout du couloir. Ma vie de maman allait commencer pour de vrai. »
Deborah

Rappelons que, jusque dans les années 1950, les femmes accouchaient majoritairement chez elles, le taux de mortalité étant élevé à l’hôpital en raison du manque d’hygiène car les médecins enchaînaient opérations et accouchements sans se désinfecter les mains entre les deux. Les seules qui se rendaient à l’hôpital, les filles mères et les femmes de milieux très pauvres n’avaient alors pas d’autre choix… Chacun avait donc son domaine réservé : les sages-femmes à la maison, les médecins à l’hôpital. Mais les choses ont petit à petit changé après la Seconde Guerre mondiale : la découverte de l’importance de l’hygiène et la généralisation des mesures de prophylaxie (ce qui a bien sûr été bénéfique pour tout le monde), l’entrée progressive des sages-femmes à l’hôpital (qui, en s’intégrant au « système », ont été un peu dépossédées de leur rôle), l’augmentation des « interventions » réalisées par les médecins hospitaliers… Les techniques scientifiques et médicales progressent ensuite de manière spectaculaire avec la généralisation du diagnostic anténatal, du monitoring, de l’échographie, des marqueurs sériques… Le suivi de grossesse et l’accouchement deviennent alors des actes techniques, auxquels s’ajoute l’arrivée en salle de naissance du médecin anesthésiste et de la péridurale, peu à peu généralisée. « Les sages-femmes gagnent en technicité mais perdent en autonomie, explique-t-on sur le site du Conseil national de l’ordre des sages-femmes. Les décrets de 1998 dits de “périnatalité” définissent les normes en matière de personnel et de locaux. Petit à petit, les protocoles s’installent pour rationaliser le temps et les prises en charge. Même si les derniers plans de périnatalité évoquent largement cette question, les conditions de suivi et de la surveillance de la grossesse, de l’accouchement et du suivi postnatal accentuent la surmédicalisation2. »
[image: Illustration]Ce sont les sages-femmes qui doivent mettre au monde les bébés, pas les docteurs.

La médicalisation de l’accouchement, accompagnée de ses potentielles dérives, date de ce moment-là, quand le médecin homme a commencé à mettre son nez dans une affaire qui est d’abord, avant tout et uniquement une affaire de femmes ! Un jour, alors que j’étais encore une toute jeune auxiliaire de puériculture, je me souviens avoir demandé à une femme médecin pourquoi les sages-femmes étaient appelées ainsi. Elle m’avait répondu : parce qu’elles possèdent cette sagesse de savoir, dans la difficulté, si elles doivent sauver le bébé ou la maman. D’autres avancent que « la sage-femme est celle qui donne la sagesse aux femmes, qui les aide à devenir mères3 ». Cette sagesse, c’est aussi celle de l’écoute et du respect pour un processus physiologique vieux comme le monde, celle de la patience et de la confiance aussi. Les faits sont incontestables : il y a beaucoup moins de césariennes et d’interventions dans les maternités où les accouchements sont gérés par des sages-femmes que dans les hôpitaux ou les cliniques privées où ils sont assurés par un médecin obstétricien, souvent moins patient, moins à l’écoute. Ce sont les sages-femmes qui doivent mettre au monde les bébés, pas les docteurs. Ceux-ci restent bien sûr indispensables en cas de problème d’ordre médical, mais rien ne vaut la sagesse de la sage-femme.
Pourquoi cette hypermédicalisation ? Parce qu’elle rassure, tout simplement. Les mères bien sûr, mais aussi les médecins, pour qui la moindre erreur peut se solder par une procédure en justice. C’est la raison pour laquelle leurs primes d’assurance atteignent des sommes incroyables ! L’hypermédicalisation de la grossesse répond aussi à des impératifs de gestion. Ainsi, en France, le déclenchement des accouchements est de plus en plus fréquent. Dans certaines maternités, on propose même à toutes les femmes d’accoucher à 39 semaines. Parce que, selon certaines recherches, accoucher à 39 semaines est moins risqué que d’accoucher à 40 semaines, 41 semaines, voire 41 semaines + 2 ou 3 jours… Peut-être. Mais c’est très certainement, aussi, pour une question de gestion de planning. C’est beaucoup plus simple de s’occuper de quatre femmes qui arrivent à la maternité pour des rendez-vous d’accouchement programmé que de gérer les arrivées inopinées de futures mamans sur le point d’accoucher… Pour ma part, j’ai du mal à accepter cette idée !
Bien sûr, les mamans qui accouchent pour la première fois et à qui on dit qu’il y a moins de risques de le faire à 39 semaines ne peuvent que l’accepter, car elles font confiance à l’équipe médicale… Mais j’ai un peu peur que tout cela se généralise et qu’on s’éloigne encore un peu plus de ce qu’est une naissance physiologique. Car en réalité, nous savons bien que c’est le bébé qui doit donner le top départ de sa naissance. C’est lui qui doit décider de son arrivée au monde. Bien sûr, si à un moment, il ne veut toujours pas venir, il faut aller le chercher… Mais, à 39 semaines, on ne peut pas le forcer à quitter le ventre de sa maman. Ce n’est pas l’heure ! Il y a tellement de petits qui naissent prématurément et qu’on aurait bien voulu garder un peu plus au chaud… Et on voudrait aujourd’hui en faire sortir d’autres avant l’heure alors qu’il n’y a aucune raison de le faire ? D’autant plus qu’on sait aujourd’hui que les toutes dernières semaines de croissance in utero sont essentielles pour le bébé. C’est pendant cette période que la maman transmet à son enfant des anticorps qui lui permettront de combattre les infections pendant ses premiers jours et semaines de vie. C’est aussi pendant cette dernière ligne droite que le bébé prend du poids et de la graisse brune (indispensable pour l’aider à réguler sa température corporelle), stocke du fer, développe ses capacités de succion et de déglutition, etc. Ces derniers moments bien au chaud dans le ventre de sa maman ne sont donc pas un luxe accessoire, comme on voudrait nous le faire croire. Bien au contraire, ils sont essentiels à la bonne santé du bébé à long terme.
[image: Illustration]Qui se soucie du bien-être de tous ces petits cœurs ? Je me fais sans hésiter leur porte-parole.

Au nom de cette approche, qui reste très sécuritaire, on en arrive parfois à la limite de la malveillance. On en vient à nier les besoins de ces tout-petits qui viennent au monde et qui n’ont rien demandé. Aujourd’hui, on commence tout juste à dénoncer les violences obstétricales infligées aux mamans qui accouchent, et c’est tant mieux. Mais qui se soucie du bien-être de tous ces petits cœurs ? Ils ne peuvent pas protester, alors je me fais sans hésiter leur porte-parole.

Zéro séparation
Il y a bien sûr eu de nombreux progrès et de nombreuses avancées dans la manière de prendre en charge les nouveau-nés. Certaines pratiques véritablement barbares, comme tenir le bébé qui vient de naître par les pieds comme un cochon pendu, et le fesser afin qu’il pleure un bon coup avant de l’emmener loin de sa mère pour les premiers soins, ne font heureusement plus partie des protocoles. Mais qu’on ne s’y trompe pas : ces méthodes se pratiquent encore parfois ! Il y a quelques jours, une puéricultrice m’a raconté qu’elle avait assisté à cette scène, une autre qu’un médecin lui avait dit que jusqu’à trois semaines, un bébé ne ressentait pas la douleur. Mais comment peut-on encore croire et faire cela au XXIe siècle ?
Respecter le bébé et le lien mère-enfant, cela a été notamment le combat du Dr Frédérick Leboyer, père de la naissance sans violence. Dans les années 1960, ce gynécologue obstétricien donne naissance à des milliers de bébés dans sa clinique privée en respectant ces protocoles de l’époque. Jusqu’à ce qu’un jour, lors d’un voyage en Inde, il découvre qu’il est possible de faire naître un bébé sans pleurs et sans cris. Il y découvre la force des premiers échanges entre la mère et son enfant, et l’importance de la transition entre la vie in utero et la vie ex utero. Au début des années 1980, il écrit un plaidoyer qui fait date : Pour une naissance sans violence4. Son credo : « Si accoucher concerne la mère, naître concerne l’enfant. » Son travail suscite un véritable tollé de la part des autorités médicales de l’époque, ce qui le contraint à l’exil. Mais, sous son impulsion, les pratiques changent petit à petit… Le bébé est séparé le moins possible de sa mère, le peau à peau se généralise, les soins sont faits un peu plus tard, ou concentrés sur l’essentiel afin de ramener le bébé le plus vite possible à sa mère…
Aujourd’hui, cette approche porte un nom : « zéro séparation » ou couplet care dans certains pays scandinaves. Le principe est le même : éviter autant que possible la séparation de la mère et de l’enfant dès la naissance, et cela quel que soit l’état de santé de l’un ou de l’autre. Il n’y a pas si longtemps, j’ai travaillé dans une maternité où la salle de naissance était en sous-sol et les suites de couches à l’étage. Souvent, le bébé montait bien avant la maman parce qu’on attendait le brancardier en bas, alors qu’il aurait très bien pu rester en bas avec sa maman. Pour un nouveau-né, qui vient de passer neuf mois bien au chaud dans le ventre de sa mère, c’est un véritable traumatisme d’être séparé aussi brutalement d’elle. À la naissance, on coupe le cordon, certes, mais il ne faut pas couper le lien !
Ce genre de pratiques tend heureusement à disparaître. Fin 2021, l’association SOS Préma et la Société française de néonatalogie ont même diffusé une Charte du nouveau-né hospitalisé auprès de 490 services de néonatalogie. Cette charte, construite en 10 points, prévoit une « présence continue, 24 heures sur 24, d’au moins l’un des parents » auprès de l’enfant, autorise « la participation des parents aux soins », et reconnaît leur « rôle protecteur […] dans la prise en charge de la douleur » du nourrisson. Enfin, je dirais ! La « négation du rôle de la mère » observée lors de certaines hospitalisations n’est « supportable, ni individuellement ni collectivement », et relève d’une « forme de maltraitance », a estimé l’ancien secrétaire d’État chargé de l’enfance et de la famille, Adrien Taquet. Séparer la mère de son bébé, qu’il soit d’ailleurs prématuré ou non, c’est effectivement une sorte de maltraitance, tant pour la maman que pour l’enfant.
On voit aussi poindre quelques initiatives originales, comme celle de proposer aux mamans qui viennent d’avoir une césarienne de suivre sur une tablette ou un téléphone portable les premiers soins de leur bébé filmés par le papa. Cette expérience de « maman connectée », mise en place à la maternité du centre hospitalier de Béziers, « ravit » paraît-il les parents5. Certes, c’est mieux que rien, mais l’idéal est que le bébé et la maman restent en lien direct, pas par écran interposé. Dans d’autres maternités, cette démarche va plus loin. Ainsi, la table de soins pour le bébé est parfois installée dans la salle où la maman accouche, afin qu’elle puisse assister à toute la consultation et ne quitte pas son bébé des yeux. C’est même parfois possible en salle de césarienne. Voilà de véritables avancées ! Je dis souvent aux futures mamans : refusez que l’on parte quelque part avec votre bébé, vous devez assister à tous les soins, ne le quittez jamais.
De plus en plus de professionnels s’accordent pour dire que les répercussions de ces séparations précoces peuvent être importantes sur les enfants. Problèmes à s’endormir, réveils nocturnes, troubles alimentaires, peurs inexpliquées… peuvent en effet trouver leur origine dans ces quelques minutes qui suivent la naissance. Les conséquences peuvent même être plus durables, et persister à l’âge adulte avec un manque de confiance en soi, voire un syndrome d’abandon.
Bien évidemment, il y a des progrès dans les maternités, sans aucun doute, mais on peut en faire toujours plus. C’est un passage obligé car aujourd’hui, les futurs parents sont de plus en plus informés, notamment par les réseaux sociaux, et de plus en plus sensibles à toutes ces notions de naissance respectueuse, naturelle, sans violence. Souvent, ils arrivent à la maternité avec un projet, qui porte non seulement sur l’accouchement en tant que tel, mais aussi sur le séjour à la maternité, les soins apportés au bébé… Le problème est qu’il faut parfois oser tenir tête au personnel pour faire respecter ce projet. La blouse blanche intimide toujours ! Un grand nombre de mamans me le disent régulièrement : « Je n’ai pas osé, j’ai eu peur de me faire mal voir, je culpabilise de ne pas avoir dit non. » Mieux respecter les demandes des parents, le bien-être du bébé qui vient de naître (chuchoter, favoriser la pénombre…), tout cela fait d’ailleurs partie des exigences des labels, comme le label Ihab (Initiative hôpital ami des bébés). Aujourd’hui, on compte en France 59 établissements labellisés Ihab, qui accueillent environ 83 400 naissances par an (11 % du total national6). Pour les parents, les labels sont véritablement devenus une exigence.

Donner la vie comme à la maison
Aujourd’hui, plus de 99 % des accouchements ont lieu à l’hôpital. Et pourtant, plus d’un tiers des femmes disent qu’elles aimeraient accoucher à domicile, si elles en avaient la possibilité7. Dans les faits, la France est à la traîne, en raison sûrement des difficultés d’assurance pour les sages-femmes : seulement 0,3 % des naissances se font à la maison. Faute aussi de sages-femmes formées à l’AAD (accouchement accompagné à domicile). Cette demande croissante est liée à la peur de la médicalisation, à la peur de ne pas être maîtresse de son corps et de son accouchement. C’est une demande juste, et qu’il faut respecter. Si ces femmes étaient sûres de pouvoir accoucher à l’hôpital de manière plus respectueuse, je pense qu’elles feraient le choix de la maternité. Mais combien d’histoires horribles ont-elles déjà entendues ou lues sur les réseaux sociaux !
« Après une première naissance surmédicalisée et non respectée (malgré un projet d’accouchement physio), j’ai pu donner naissance à ma fille dans mon salon, à J + 6, deux heures avant un rendez-vous pour le déclenchement, et après une nuit de désespoir à me dire que finalement si je n’accouche pas chez moi, je n’accoucherai pas du tout… Ma puce m’a entendue, c’est sûr ! Et j’adore raconter sa naissance à qui veut l’entendre (à ma fille en particulier). »
Charlène

« Cela nous a paru une évidence avec mon conjoint. Nous n’avons même pas pensé à accoucher à l’hôpital. Personne autour de nous n’avait fait ça, mais on savait que c’était le mieux pour nous. On souhaitait prendre notre temps. Pas de stress, une vraie place pour le papa, pas d’acte médical… Je me suis accouchée. »
Chloé

« Lors de la naissance de mon premier fils, je me suis sentie dépossédée de mon accouchement. C’était le cadre fixé par l’équipe, leur environnement, leurs habitudes et non les miennes… Mon conjoint n’avait que très peu de place dans cet environnement médicalisé, protocolaire. Durant le séjour, je me suis à plusieurs reprises retrouvée dans une position de faiblesse, parfois jugée par l’équipe soignante sur ma capacité d’être mère. J’ai presque le sentiment d’être passée à côté de cette naissance, comme si je n’avais pas vraiment vécu ce moment dans toute sa dimension spirituelle, profonde, vivante. Mon conjoint et moi réfléchissions depuis longtemps à l’accouchement à domicile, avant même la naissance de Gaspard. Alors nous avons creusé le sujet… Ma deuxième grossesse a débuté en plein cœur de la crise Covid. Cette situation nous a encore plus confortés dans ce choix d’accouchement à domicile. J’ai donc trouvé une sage-femme qui accompagne les naissances à domicile, et c’est elle qui a fait tout le suivi de grossesse. J’ai donné naissance à mon deuxième petit garçon, Achille. Tout le travail, je l’ai fait seule, accompagnée de mon conjoint. Ma sage-femme est arrivée à peine une heure avant la naissance. Mon bébé est né dans l’eau, dans l’obscurité, le silence et le confort de notre maison. La sage-femme est intervenue auprès de moi uniquement parce que je le lui ai demandé mais a laissé le bébé faire tout son chemin sans intervenir. Elle a été mon repère, ma sécurité. Mon conjoint a été mon pilier. Cette deuxième expérience de mise au monde, nous l’avons vécue à deux avec mon conjoint et, cette fois, je peux vraiment dire que je ne suis pas passée à côté. L’intensité des contractions et des ressentis corporels est immense, transcendante, bouleversante mais si belle à la fois. »
Justine

Entre l’hôpital et le domicile, il y a aussi la solution des « maisons de naissance ». En France, contrairement à ce qu’il se fait dans d’autres pays, elles sont contiguës à un établissement de santé avec lequel elles passent une convention. Ces espaces sont entièrement gérés par les sages-femmes libérales, et les futures mamans dont la grossesse s’est déroulé sans aucun souci médical, peuvent y accoucher de la manière la plus physiologique possible, tout en ayant l’hôpital à proximité en cas de problème. C’est le cas par exemple au Calm (Comme à la maison), installé dans le même bâtiment que la maternité des Bluets, dans le 12e arrondissement de Paris. Les mamans qui accouchent à la maison de naissance peuvent être transférées à la maternité si elles souhaitent finalement une péridurale, ou être orientées vers l’hôpital Trousseau à côté en cas de problème. Les maisons de naissance devraient être plus nombreuses, car elles permettent vraiment de renouer avec cet aspect physiologique de la naissance, de bénéficier d’un accouchement respectueux, tout en mettant à disposition la sécurité du plateau technique en cas de problème.



1. Le bébé est un mammifère (Éditions L’Instant Présent, 2011) est une réédition de Votre bébé est le plus beau des mammifères, paru chez Albin Michel en 1990.
2. www.ordre-sages-femmes.fr/etre-sage-femme/histoire-de-la-profession-3/
3. Ibid.
4. Seuil, 1980.
5. www.ch-beziers.fr/parents-connectes-un-nouveau-dispositif-pour-la-maternite.
6. Source : www.i-hab.fr
7. Sondage Ifop pour l’APAAD (Association professionnelle de l’accouchement accompagné à domicile), février 2021. À la question : « Si vous en aviez la possibilité en France, souhaiteriez-vous en accoucher à domicile ? », 17 % des femmes interrogées répondent « tout à fait » et 19 % « plutôt ».
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