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La Sage-femme

et la piscine

Michel Odent, médecin-chef de la maternité de Pithiviers en France, est connu
pour son activité de praticien militant («Bien naitreyLe Seuil, 1976).

Son nouveau livre «Genése de I'homme écologique — L’instinct retrouvéy (Col-
lection Epi 1979) nous conduit du respect du savoir propre au cerveau «ancieny,
au cerveau instinctif, au cerveau émotionnel, au cerveau viscero-affectif, au cer-
veau le plus proche du corps, au cerveau qui contient a la fois le fondement du

religieux et le besoin de vivre.

Introduction

C’est insister sur cette compléte remi-
se en cause des conditions habituelles
de la naissance, cette puissante incita-
tion a se mettre a |I'écoute de ce qu'il y
a de plus profond chez autrui, dans un
monde qui ne connait et qui ne valori-
se que le cerveau adulte, logique et ra-
tionnel, dans un monde qui exige la
maitrise parfaite des émotions du
corps. Un exemple de cette mainmise
de la société sur les corps est I'accou-
chement sur le dos imposé aux fem-
mes depuis trois siécles par I'homme
médecin.

A Pithiviers les femmes ont la possibi-
lité d’accoucher en piscine. En effet la
relation du nouveau-né a lI'eau a tou-
jours appartenu au domaine du rituel:
dans certaines tribus d'Afrique de I'Est
I'accouchement a lieu de préférence
prés d'un cours d’eau dans lequel la
meére baigne I’enfant dés la naissance.
Le séjour dans la piscine entre deux
promenades pourrait simplement étre
compris comme une facon d’éviter les
occasions ou les tentations de se met-
tre au lit. En fait I'expérience a montré
I'effet positif d’'un bain avec reldache-
ment musculaire, effet parfois specta-
culaire sur les dystocies mécaniques,
c’'est-a-dire sur les dilatations cervica-
les laborieuses accompagnées de
douleurs dépassant l'intensité habi-
tuelle.

Je recommande la lecture du livre
«Geneése de I'homme écologique» et la
méditation personnelle puis la discus-
sion a toutes les sages-femmes car
comme le dit trés justement le docteur
Michel Odent: «Le devoir des sages-
femmes est de prendre conscience de
leur pouvoir de créer un autre monde.»

Ch.Rost

Pourquoi une pisicine?

La sage-femme et la piscine, ou... les
enseignements d'une maternité «diffé-
rentey. Différente pourquoi? Différente
par son atmospheére, différente par les
idées directrices qui créent au sein de
I’équipe une solide homogénéité?
Peut-étre. Différente aussi par certai-
nes particularités concreétes, bien visi-
bles et méme quantifiables, qu’il est
facile, arbitrairement, de prendre com-
me point de départ.

C’est ainsi que dans la maternité ou
nous évoluons la place de la sage-
femme est numériquement exception-
nelle, comparée a la place inexistante
de l'infirmiere et discrete du médecin.
C'est ainsi également que
dés la premiere visite apparaissent
des détails matériels parfaitement in-
solites. L'existence de deux petites
piscines est le type de détail mobilier
qui attire |'attention, de méme que la
juxtaposition de «salles de naissan-
cesy conventionnelles et d'une salle
de naissance «sauvage». L'adjectif
«sauvage» peut étre compris dans un
sens presque étymologique. |l désigne
un lieu ou l'on a su a la fois ne rien
ajouter, et en particulier aucun mobi-
lier médical, et en méme temps ne rien
enlever de ce qu’il est habituel de trou-
ver dans une «piéce ou I'on vity. Il dési-
gne aussi un lieu ou il est permis de
prendre ses distances vis-a-vis de I'in-
fluence de toute mémoire culturelle.
Les murs, ou domine le marron, sont
peints d'une facon inhabituelle en mi-
lieu hospitalier; les rideaux sont oran-
ges; la lumiere est tamisée. Une estra-
de basse et spacieuse recouverte de
coussins multicolores occupe la moi-
tié de la piéce; un fauteuil peut faire
office de siege d’accouchement; un
tourne-disque, des disques sont dis-
ponibles; certains remarqueront |'ab-
sence d'horloge.

Dans cette maternité «différentey,
nous avons d'abord appris @ nous
mettre a |I'écoute de ce qu’exprime
avec son corps la parturiente. Assister
la femme qui accouche, c’est d'abord
I'aider a changer de niveau de cons-
cience, c'est-a-dire a diminuer. Le
contrdle par le cerveau logique, ration-
nel, le cerveau du langage verbal éla-
boré pour libérer le cerveau «instinc-
tif«, le cerveau plus ancien phylogéné-
tiquement, le cerveau viscéro-affectif,
le cerveau le plus proche du corps, le
cerveau sieége des pulsions fondamen-
tales qui traduisent les différents as-
pects de I'attachement a la vie. Nous
avons petit a petit appris a connaitre
les facteurs favorisant cette «régres-
siony.

Qui est la sage-femme?

Le plus important de ces facteurs nous
semble étre la compagnie d'une fem-
me ... mais pas de n'importe quelle
femme.

Celle-ci doit étre assez disponible pour
s'impliquer émotionnellement, pour
apporter de |'affection; elle doit aussi
apparaitre comme une femme expéri-
mentée. L'analyse des qualités ma-
ftresses de la sage-femme, aussi bien
que l'histoire des conditions de |'ac-
couchement permettent d‘ailleurs,
sans audace excessive, d'interpréter le
role de la sage-femme comme celuide
substitut de la mére. Si la compagnie
d'une femme, ou plutdét d'un certain
type de femme, est habituellement fa-
vorable, inversement la participation
de 'homme, et surtout de I'homme in-
connu, est volontiers néfaste. L'hom-
me médecin doit savoir étre prudent
avant d'imposer sa présence. Il doit
savoir parfois s'éclipser, ou du moins
s'écarter du champ visuel de celle qui
va accoucher. Une schématisation
simpliste doit bien entendu étre évitée
dans la mesure ou tout homme est
plus ou moins porteur de potentialités
féminines, maternelles, que, peut-
étre, il est urgent de mieux connaitre
et développer dans notre monde tech-
nologique. D'ailleurs, dans une société
ou la famille se réduit a la famille «nu-
cléairey, la présence du pere va de soi,
et il est encore difficile d'évaluer a
I’échelle culturelle les incidences de
cette participation récemment inscrite
dans les habitudes.

Le séjour dans la piscine mérite d'étre
compris comme une autre bonne
facon d'aider les corps des parturien-
tes a retrouver ce qu’ils ont oublié au
cours des derniers millénaires. Intro-
duire I'eau — origine de toutes les for-
mes de vie — dans un lieu de naissan-




ce, c'était un peu la réalisation d'un
réve. Nous ignorions a priori, dans
quelles circonstances et comment la
piscine serait utilisée. Nous avions
imaginé, par exemple, que la mére et
le bébé pourraient parfois partager le
bain pendant le séjour a la maternité.
I n’en a rien été. C’est exclusivement
la femme «en travail» qui a recours a la
piscine. L'expérience nous a appris
que, pendant la premiére phase, une
bonne immersion dans I'eau chaude,
les yeux fermés, dans la pénombre, en
apesanteur, créait rapidement une
profonde relaxation et allait de pair
avec des contractions a la fois moins
douloureuses et plus efficaces. L'im-
mersion des oreilles aide puissam-
ment a se «couper du monde». La rapi-
dité du déroulement de |'accouche-
ment en piscine a favorisé parfois le
refus de quitter le milieu liquidien et la
naissance dans I'eau n'appartient plus
au seul domaine du réve. L'expérience
a aussi révélé plusieurs facons d'utili-
ser |'eau. Le simple fait d'observer et
d’écouter I'écoulement du jet emplis-
sant le bassin peut déja avoir en soi
une action favorable sur les contrac-
tions utérines: la valeur symbolique de
I'eau est vraisemblablement fonda-
mentale (la mére?). Certaines femmes
éprouvent le besoin de s'agenouiller
dans la piscine, buste penché en avant
pendant la contraction: depuis que la
priére existe il est bien connu que cer-
taines postures sont capables d'indui-
re un changement de niveau de cons-
cience.

Inversement ce changement de ni-
veau de conscience aidera la partu-
riente a trouver par elle-méme des al-
ternatives a cette hérésie mécanique
et physiologique qu’est la position
dorsale imposée depuis trois siécles
par ’'homme médecin. La véritable di-
mension culturelle de cette remise en
cause des positions obstétricales con-
ventionnelles est encore insoupcon-
née. Il s'agit vraisemblablement d’une
étape importante dans |'histoire des
relations entre médecin-homme et
sage-femme et, d'une facon plus gé-
nérale, des relations entre hommes et
femmes. On peut y voir une bréche
dans |'association habituelle des con-

cepts de féminité et de passivité. Au
cours de la deuxieme phase de |'ac-
couchement, la position accroupie
soutenue est la plus facilement retrou-
vée; elle assure a la fois une pression
maximum dans le petit bassin, un ef-
fort musculaire minimum et un rela-
chement optimum des muscles du pé-
rinée. L'acceptation du reldachement
des muscles du périnée avec ouvertu-
re des sphincters peut d'ailleurs étre
interprétée comme un symptome de
«régression réussie» aussi bien que le
cri sans retenue accompagnant la
contraction. Soulignons a ce propos
que notre facon d'aider la parturiente
est inconciliable avec les points de vue
de la psychoprophylaxie traditionnel-
le: celle-ci s’inscrit dans un monde qui
exige le contrdle constant des émo-
tions et du corps, alors que nous réha-
bilitons |'expression libre des émo-
tions. Pour nous, la «régression» a un
effet protecteur vis-a-vis d'une dou-
leur gu’'il n'est pas question de nier.
Certaines méres savent analyser ré-
trospectivement les effets d'une pro-
fonde régression; la plupart soulignent
en particulier une perception altérée
du temps.

La naissance et aprés...

Les effets de la régression ne s'inter-
rompent pas avec l'arrivée de I'enfant.
Dans I’'heure qui suit la naissance la
relation meére—enfant est fortement
liée aux conditions de I'accouche-
ment. Nous avons franchi une étape
déterminante entre I'époque ou il était
habituel de poser le nouveau-né sur le
ventre d'une mere couchée et I'épo-
que ou, aprés un accouchement en
position accroupie, la meére s'assied
sur le sol et prend le bébé dans les
bras. Cette position va volontiers de
pair avec une connaissance spontanée
des positions et des gestes qui con-
viennent au nouveau-né. Cette posi-
tion favorise au mieux le croisement
des regards, source d’intenses déchar-
ges émotionnelles, et, d'une facon gé-
nérale, multiplie les stimulations sen-
sorielles significatives tactiles, olfacti-
ves, auditives peut-étre; elle permet

ainsi, avec un maximum de fréquence,
la recherche active du mamelon par le
nouveau-né.

C'est tout a fait artificiellement que
nous avons évoqué certains enseigne-
ments d'une maternité «différentey. En
fait, si notre pratique est différente,
c’est peut-étre parce que, dans le pas-
sé, sous linfluence de théories, de
concepts, d'interrogations apportées
par d'autres perspectives que |'obsté-
trigue nous avons su créer une rupture
franche avec les pratiques habituelles.
Notre pratique est indissociable des
questions fondamentales qui s'impo-
sent a I'homme de la fin du vingtiéme
siecle. L'homme qui cessera de détrui-
re massivement la terre, I'atmosphé-
re, les océans ne peut étre qu'un autre
homme, ayant des relations différen-
tes avec sa propre mere et les «élé-
ments». La révolution écologique est,
en derniére analyse un probléme de
relation mére—enfant.

Inversement notre pratique quotidien-
ne enrichit, réajuste constamment no-
tre réflexion théorique. Il serait plus
conforme a la réalité de mettre |'ac-
cent sur ce va et vient incessant entre
les syntheses théoriques et la pratique
de tous les jours. Si nous devions ac-
tuellement ne formuler qu’une idée di-
rectrice unique nous serions conduits
a souligner, que le cerveau phylogéné-
tiguement ancien est le seul cerveau
déja fortement stucturé chez le nou-
veau-né. Le cerveau archaique rede-
vient fonctionnellement prééminent
chez I'adulte au cours de |'acte sexuel
proprement dit, de I'accouchement, de
la premiere tétée ...

Notre dette vis-a-vis de perspectives
habituellement étrangeres a |'obstétri-
que est immense. Aurions nous intro-
duit une piscine dans notre maternité,
aurions nous compris ainsi le réle de la
sage-femme, sans avoir été influencés
par la lecture de Ferenczi? Peut-étre
avons nous tout simplement étendu a
I'accouchement I'idée de «regression
thalassaley initialement liée au coit, et
si peu exploitée, aujourd'hui, par les
sexologues et sexothérapeutes. Sur le
plan symbolique, la sage-femme et la
piscine sont indissociables.

Michel Odent. 45300-Pithiviers

Lucerne vous attend pour I'assem-
blée des déléguées avec ses beau-
tés et un programme de perfection-
nement intéressant. Réservez-vous
dés maintenant les jours suivants:
13. 14, 15 mai 1981
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