QUEL SENS DONNER A L'ENFANTEMENT 

Place et rôle des soignants

La seconde partie (quatre pages) a été éditée sous le titre ‘l’accouchement une expérience à vivre’ , dans le numéro 147 juillet 2006, encore disponible. Voir notre bon de commande


Docteur Nicole FERRY, médecin, formatrice en périnatalité à ‘Santé et Communication Midi-Pyrénées’ – www.santecom.org formation du personnel soignant des services obstétricaux .05 62 19 08 67 

« Quand on accouche, on n'a pas mal au ventre, on a mal à toute sa vie, on a mal à son enfance, on a mal à son couple, on a mal à sa grossesse, on a mal à sa mère qui n'est pas là ou qui est trop là, ou peut-être même qu'on a mal à son frère ou sa soeur né juste avant soi et qui prend tant de place.

En fait, on a mal partout et pas forcément qu'au ventre mais on ne le sait pas, on ne sait pas d'où vient cette douleur. Or c'est seulement cette douleur qui est visible et c'est celle-là, celle du ventre qui se contracte dont on s'occupe. »

La péridurale est devenu aujourd'hui un droit, une norme, une habitude et un modèle d'accouchement mais aussi une façon d'entrer dans sa vie de femme, de parent, de mère. D'ailleurs  c'est la première chose que les femmes demandent en arrivant à la maternité disent les sages-femmes. Parfois ce n'est pas la femme qui le demande mais son mari.

Accoucher sans anesthésiques est devenu tellement rare dans certaines maternités, que des jeunes sages-femmes n'ont jamais assisté à l'accouchement physiologique.

Que se passe-t-il dans notre culture ?

Comment comprendre l'articulation entre la difficulté des femmes occidentales à vouloir vivre le passage de l'accouchement et la place que les soignants occupent dans nos maternités ?
Pourquoi dans ce demi-siècle des conquêtes des droits de la femme, les femmes s'allongent-elles si facilement pour se soumettre aux protocoles médicaux ?

Depuis 19 ans, mon travail de médecin auprès des femmes enceintes et des mères en suites de couches lors de séances de soutien à l'allaitement maternel et de consultation avec des mères de bébés prématurés, m'ont amenée à m'interroger sur le cas des « Mères aux bras ballants »

Quel est ce symptôme ?

Une inquiétude fréquente et durable des mères, exprimant une difficulté à comprendre les besoins de leur nouveau-né, à décoder leurs pleurs, à trouver des réponses adaptées.

Un recours fréquent aux professionnels de la santé pour des questions simples concernant l'alimentation de leur bébé, la durée et le rythme des tétées, les régurgitations, le sommeil...

En écho à cette dépendance des mères, les professionnels des équipes obstétricales, de néonatologie ou de PMI, rencontrés dans les stages de formation s'interrogent sur « les incompétences des mères », leurs attitudes attentistes, leurs plaintes répétitives à ne pas savoir calmer un pleur et à finalement demander aux soignants qu'ils prennent en charge leur enfant.

Décrire et questionner les pratiques de maternage dans notre culture, c'est interroger la construction du lien mère-enfant dont l'accouchement est une étape essentielle.

L'expérience de la grossesse, de l'accouchement et le vécu des suites de couches est pour chaque femme une expérience intime mais qui s'inscrit dans un modèle culturel, économique et politique. Il me semble qu'on ne peut cependant pas séparer ce qui est vécu par une femme qu moment de son accouchement, de ce qui s'est passé pour elle pendant sa grossesse et qui préparera ce qui se tissera ensuite avec son enfant.

Je décrirai brièvement : 
le contexte institutionnel des maternités françaises d'aujourd'hui
puis ce temps particulier de la grossesse qui prépare une femme à  « l'arrivée de son bébé »
pour aboutir à ce moment culminant et fondateur de la vie d'une femme qu'est l'accouchement : mais est-ce vraiment elle qui accouche ou est-elle accouchée ?

Que se passe-t-il dans un accouchement médicalisé ? Que vit la mère, que ressent son enfant, comment est-il accueilli à sa naissance, par qui et de quelle façon ? A quelles places sont les soignants ? Qui sont-ils ? Que font-ils précisément ? Qu'est-ce que la mère transmet à son bébé ? Comment s'instaurent entre eux les liens d'attachement ? Quelles traces, quelles empreintes peut garder le nouveau-né de cette naissance ?

APPROCHE CULTURELLE ET INSTITUTIONNELLE DES MATERNITES DE XX ° SIECLE ET DU DEBUT DU XXI ° SIECLE

Je ne parlerai pas de l'accompagnement des accouchements avant les années 50.
Depuis un demi-siècle, les savoirs maternels sont passés progressivement sous l'emprise médicale. Les pratiques de maternage ont été subordonnées au contrôle des soignants dès les années 50, tout d'abord l'alimentation du nourrisson avec la baisse de l'allaitement maternel lié à la production des laits industriels, puis la médicalisation de l'accouchement et de la grossesse s'est accentuée dans les années 70 et enfin de la procréation artificielle dans les années 90 ont durablement soumis la vie sexuelle et génitale de la femme française au contrôle médical.

Quelques paramètres communs sont présents dans nos maternités : 

L'anonymat : 
En France, les femmes accouchent devant des personnes qu'elles ne connaissent pas. Elles sont alors confrontées à une situation bien étrange et violente de devoir dévoiler à des personnes inconnues leurs corps et leur sexe dans cette unique position couchée qui devient une position de soumission, où la femme se sent observée.

La sage-femme avec laquelle la femme enceinte s'est préparée pendant la grossesse ne vient pas soutenir la mère pendant le travail et l'accouchement.

Cette réalité n'est pas difficile uniquement pour les femmes maghrébines mais aussi pour les autres femmes occidentales.

La multiplicité des intervenants :

Le suivi médical des femmes enceintes est morcelé entre des soignants différents : médecin traitant ou gynécologue pour la déclaration de grossesse, échographiste pour l'examen morphologique du 4ème mois, l'obstétricien en fin de grossesse pour le dernier examen.

Des sages-femmes différentes pour les cours spécialisés de préparation à l'accouchement.

Dans une maternité de niveau 1, environ 7 soignants différents se succèdent pour les soins du nouveau-né lors de ses 24 premières heures de vie.

Dans une maternité de niveau 3, ils sont en moyenne entre 15 et 20.

La division du travail

Dans ce suivi, chaque soignant a son rôle défini.
Il y a les spécialistes pour la femme et ceux pour le bébé
En suites de couches : les auxiliaires puéricultrices ne font pas leur tour de soins en même temps que la sage-femme ; comment préserver le soutien de la dyade mère-bébé quand celle-ci est scindée par les regards de spécialistes différents.
Dans cette organisation spécialisée et hiérarchisée du travail de chacun, il y a peu de place pour l'expression des affects.
Pourquoi prendre en compte la vie émotionnelle des mères lorsque celle des soignants a si peu d'intérêt.

Or, si chaque soignant est sûr de ses connaissances techniques précises mais forcément différentes d'un soignant à l'autre, le seul point commun à tous est que chacun est un ancien bébé et donc porteur d'une histoire singulière et, qu'à travers les conseils et les mots ou gestes employés auprès d'une femme ou d'un bébé, transparaît de façon subjective les projections de chacun : qu'est-ce qu'une bonne mère ? De quelles façons s'occuper d'un nouveau-né ?

Dans ce contexte de morcellement du suivi, seul le dossier médical devient une tentative de lien entre une histoire humaine d'une femme et les soignants.

La dernière caractéristique est le recours fréquent aux interventions médicales.

Devant la difficulté de comprendre l'anxiété des mères, les soignants sont formés pour y répondre par une prescription médicamenteuse. On n'a pas le temps d'écouter et de comprendre et dans bien des situations on ne sait pas faire autrement.

Ainsi une technologie médicale sophistiquée se développe pour contrer les peurs multiples.

Le monitoring remplace la présence de la sage-femme, il médiatise le lien entre la femme et le soignant. Chacun regarde l'écran. Le soignant en croyant rassurer la femme s'éloigne d'elle en instrumentalisant le soin.

Bien sûr, plus on développe les techniques, plus elles sont complexes, plus elles coûtent chères et plus elles demandent pour être rentabilisées un grand nombre d'usagers.

Chaque acte médical est ainsi rentabilisé par sa répétition.

LA GROSSESSE

ous n'avons pas de souvenir conscient de notre vie prénatale. Pourtant, notre vie intra utérine est la face cachée de notre existence, la partie immergée de notre iceberg, dont nous gardons des traces sensorielles et individuelles très profondes.

La femme enceinte vit une véritable métamorphose. C'est bien l'arrivée de cet enfant dans son corps qui va transformer sa vie psychique : « ce qui se passe en moi est bien vrai et en lien avec ce qui se passe dans ma tête ».

Le bébé bouge en elle, et la future mère pense à son enfant et aussi à elle avec son enfant. Cette pensée s'installe progressivement, la mère ne vit plus que pour elle, elle vit déjà pour un autre.

Attendre un bébé, c'est se cliver, c'est se dédoubler : c'est accepter de faire de la place en soi à un autre tout en continuant à vivre pour soi. Si ce n'était la grossesse, ce dédoublement serait une pathologie mentale.

En se clivant, la mère se centre sur elle. Elle rêve. Elle s'installe progressivement dans un état de réceptivité. Cette rêverie intérieure est déjà une enveloppe psychique pour son enfant.
Certaines femmes entrent dans cet état très tôt pendant la grossesse, d'autres au 5ème mois quand le bébé bouge, d'autres vers le 3ème trimestre et certaines ne peuvent y accéder. Elles attendent un bébé sans être enceintes.

La grossesse est à la fois un temps long et court. La femme enceinte se nide et elle prépare le nid.

Cet état intérieur particulier est fondamental pour comprendre l'accouchement. La femme est « préoccupée » dit Winnicot et cette préoccupation va apporter à la mère une très grande sensibilité. La mère devient de plus en plus comme une éponge, perméable aux regards, aux paroles, aux sons, aux odeurs de son entourage.

Cette sensibilité accrue aura plusieurs effets :

- elle va lui permettre d'être en empathie avec son enfant, de comprendre les besoins de son bébé comme s'ils étaient les siens et de s'adapter à luu

- la baisse des défenses psychiques fait remonter en elle son histoire infantile : c'est la transparence psychique. La mère est comme une éponge. Elle ressent de façon intense ce qui vient d'elle et de l'extérieur. Son histoire est à fleur de peau.

Cet état de préoccupation maternelle primaire la rend à la fois fragile et forte et va durer pendant l'accouchement et quelques semaines après la naissance.

Mais cet état progressif de réceptivité de la mère peut être troublé par des événements environnementaux : la mère peut être occupée par d'autres soucis qui l'encombrent et l'empêchent de préparer tranquillement la naissance de son enfant : 
- un deuil parmi ses proches, des difficultés de couple, une maladie, un chômage
- un exil, le deuil de sa culture d'origine
- une relation difficile avec sa propre mère
-des événements obstétricaux antérieurs (IVG-IMG, deuil périnatal)

Si aucun soignant ne prend le temps d'écouter cette mère dans sa vie psychique et émotionnelle, celle-ci va raconter avec son CORPS ce qui bouleverse sa vie intérieure.

« C'est donc dans ce contexte psychologique de préoccupation maternelle primaire que les pathologies de la grossesse ou de l'accouchement peuvent apparaître. Le moment de l'expulsion apparaît comme un moment charnière où la mère transmet une histoire, son histoire, en donnant la vie ».

« L'attitude des soignants, l'écoute empathique de la sage-femme ou son absence, permettra ou non à la mère de comprendre ce qui lui arrive pour l'aider à ne pas confondre ce qu'elle a vécu antérieurement avec ce que vit son bébé qu'elle est en train de faire naître. ».

Donald Winnicott - « De à  »; la préoccupation maternelle, p.287 – Editions Payot
 et Monique Bydlowski - « Je rêve un enfant » - Editions Odile Jacob
Dominique Plassat : journée de rencontre des maternités : 1996 « La prise en charge de l'histoire des mères pour comprendre les phénomènes de répétition dans le vécu de la grossesse et de l'accouchement »

