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PARTOUT, NOUS POUVONS CHOISIR :
au restaurant, au supermarché,
a la télévision, sur Internet, etc.
Partout sauf en maternité pour accoucher !

Dr Bernard MARIA

... 0



Il faut que les parents se sentent investis et aient assez d'estime
d'eux-mémes pour oser demander les choses.

L'arrivée d'un enfant fait grandir '’humain qui devient parent, mais il
ne grandit pas quand on fait les choses a sa place. Dans la mesure ot
les gens ont fait des choix, quelle que soit l'issue du développement,
du déroulement et de lI'arrivée du bébé (que ga finisse aux urgences,
en césarienne ou avec le cordon autour de la téte), on se sent moins
victime, on se sent moins démuni donc on peut faire face plus facile-
ment aux joies comme aux peines.

Caroline Lévesque, présidente de l'asbl Alternatives

Mais comment la naissance est-elle aujourd’hui
considérée dans nos pays ? L’accouchement n’est-il pas souvent
percu uniquement comme un acte médical et technique,
voire un mauvais moment a passer ?






Dans nos sociétés occidentales, environ 90% des accouchements se
déroulent dans un service de soins médicaux." L’hdpital a tendance
a s'imposer d’emblée comme lieu de naissance. Ainsi, « "accouchement
est la premiére cause d’hospitalisation des femmes en age de
procréer. » 2

A I’échelle mondiale cependant, cette tendance représente a peine
plus de la moitié des accouchements. Les naissances a domicile sont
donc encore pratique courante, méme si, dans de nombreux pays
en développement (ol la mortalité maternelle et infantile est élevée),
cela est souvent lié au manque de services médicaux et aux difficultés
d’accés aux soins de santé.

Mais, méme en Occident ou les services médicaux sont assez facilement
accessibles, les femmes ne souhaitent pas toujours donner la vie au sein
d’une structure hospitaliére... On remarque d’ailleurs qu’en Europe,
les modalités de naissance peuvent fortement varier. Par exemple, en
Belgique environ 96% des accouchements ont lieu a ’hdpital® tandis
qu’aux Pays-Bas seuls 67% d’entre eux s’y déroulent contre 33% a do-
micile.* Il en va de méme pour les maisons de naissance : si ce type de
pratique reste marginal dans certains pays, d’autres encouragent cette
initiative et tentent de la rendre davantage accessible.



Ce qui est merveilleux en Belgique, c'est la possibilité de choix. Par
rapport a la naissance, les femmes ont un vrai choix, ce qui n'‘exis-
te pas de la méme maniére ailleurs. Par exemple, il n‘existe pas
de maisons de naissance en France. Au Québec, accoucher chez
soi n'est possible que depuis peu et les maisons de naissance des
grandes villes sont débordées. Ici, tout contribue a offrir un vrai
choix aux femmes : la Iégislation, les lieux variés, des profession-
nels bien formés et assurés, les remboursements de la mutuelle...

Caroline Lévesque, présidente de I'asbl Alternatives

Etant donné les alternatives possibles en matiére d’accouchement,
comment expliquer que la médicalisation de la naissance
se soit tant généralisée ?

Une maison de naissance est un petit établissement
(maison ou partie de maison) tenu par des sages-
femmes, ne faisant pas partie d'un hépital mais s'en
trouvant proche géographiquement, ol les femmes
en bonne santé et dont la grossesse se déroule norma-
lement peuvent étre suivies médicalement, accou-
cher et trouver de multiples services reliés a leur
maternité - www.alternatives.be



Pendant des millénaires, I’accouchement était une aventure exclusi-
vement féminine. La femme qui accouchait était entourée et aidée
(le jour méme et les jours suivants) par d’autres femmes : mere, sceurs
ainées, amies, voisines... Une femme plus expérimentée (car plus agée
et ayant déja vécu et participé a de nombreuses naissances), la matrone,
était également présente pour accompagner I'accouchement. Celui-ci
se déroulait toujours dans le foyer familial, dans la piece de vie qui était
la plus chaude. L’accouchement était alors caractérisé par le partage,
le soutien et la convivialité.

Mais il s’agissait aussi d’'un événement particulierement risqué : « a
chaque grossesse, les femmes pariaient leurs vies et celle de leur enfant.
Qui allait survivre, qui allait mourir ? Pourquoi ? Personne n’était capable
de le dire. » En raison du manque d’hygiéne et du peu de connaissan-
ces médicales des accompagnantes, le taux de mortalité des femmes en
couches et des nouveau-nés était élevé.

Petit a petit, a partir du 17°™ siecle, effrayées par les risques encourus,
les femmes de la noblesse et de la bourgeoisie ont commencé a faire
appel a des chirurgiens-accoucheurs. Ces hommes, représentant la force
et la sécurité, étaient convoqués lors d’accouchements difficiles, néces-
sitant par exemple I'utilisation d’instruments médicaux tels que leviers
et forceps. Avec le temps, cette pratique s’est étendue a toutes les
classes sociales et les médecins ont été appelés d’emblée pour tout
accouchement. Le lieu de naissance s’est finalement déplacé du domi-
cile vers les hopitaux, considérés comme garants d’un maximum de
sécurité.



Avec ces changements, la fonction des matrones a également évolué.
Malgré les cours suivis pour obtenir le titre de sage-femme (ce n’est plus
’expérience qui justifie leur compétence mais un apprentissage acadé-
mique), leur role a été de plus en plus réduit a I’assistance de I’obstétri-
cien pendant I"accouchement et a "laccompagnement de la meére aprés
la naissance.

Plus la naissance est médicalisée, plus notre réle de sage-femme
est technique (préparer le matériel pour la péridurale, gérer les
produits qu'on administre par la perfusion, etc.) Finalement, on
passe de moins en moins de temps auprés des mamans. Bien sou-
vent les sages-femmes n'effectuent plus d'accouchement, c'est
le réle des gynécologues car ils sont formés pour faire face aux
pathologies. Par contre, ils n'ont pas vraiment de formation pour
accompagner des accouchements physiologiques [c'est-a-dire qui
se déroulent de facon « naturelle », sans intervention médicale].
Un accouchement en maison de naissance ou & domicile, ca n‘a donc
rien a voir. La sage-femme est présente tout au long du travail et
de l'accouchement, la maman peut marcher, prendre un bain, c'est
elle qui décide, on est la pour I'accompagner, c'est son accouche-
ment.

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier

Quelles sont les conséquences
d’un tel changement de pratiques ?

Cela est-il toujours bénéfique
pour la mére comme pour I’enfant ?



Avec l'arrivée des médecins accoucheurs et le déplacement du lieu
de naissance, les modalités d’accouchement ont été profondément
modifiées : adoption de la position couchée sur le dos (permettant
au professionnel un accés plus facile), isolement de la femme (seul le
mari est désormais autorisé a ’accompagner), pratique courante voire
systématique d’actes médicaux (péridurale, épisiotomie, utilisation de
forceps, ventouses...), etc.

Aujourd’hui, « de moins en moins de médecins, d’infirmiéres ou
d’étudiantes ont été témoins d’accouchements spontanés et physio-
logiques, ils sont donc de moins en moins nombreux a savoir accompa-
gner une femme a travers ce processus subtil. » ¢

Tout cela semble avoir rendu la femme de plus en plus passive dans
son accouchement, alors qu’il s’agit d’'un moment de grande importance
dans la vie humaine. Bien sir, les souffrances physiques peuvent étre
considérablement atténuées, mais certaines femmes se disent aussi
dépossédées de leur propre corps et de leur capacité a agir pour la
naissance de leur enfant. Trop souvent, la femme « se fait accoucher »
par le gynécologue... peut-étre sans avoir vraiment songé a ce qu’elle
désire réellement.



Par ailleurs, quelle est la place réservée a I'accueil de Penfant ? Un
accouchement au sein d’une structure médicale ne se déroule pas de la
méme maniére qu’un accouchement a domicile ou dans une maison de
naissance. Lafacon dont le bébé est considéré et traité des sa naissance
n’est pas identique. Le laissera-t-on naitre a son rythme ? Quels examens
médicaux seront immédiatement réalisés ? Combien de temps le laissera-
t-on sur sa mere?

C’est pour toutes ces raisons que certains s’interrogent sur la nécessité
que des accouchements « normaux » (c’est-a-dire de femmes en bonne
santé et ne présentant pas de risques spécifiques de complications) se
déroulent de facon systématique dans une structure médicale. « Sans
vouloir étre nostalgique du bon vieux temps, force est de constater
que la chaleur amicale et sécurisante des anciens accouchements
a la maison s’est perdue avec le passage a I’hdpital : le lieu anonyme et
aseptisé, le face-a-face distant avec un personnel inconnu et interchan-
geable, I'interventionnisme médical de plus en plus pesant, sont peu
faits pour rassurer, méme si la prise en charge de la douleur y est efficace
et le danger de mort presque totalement écarté. Il faut souhaiter que
la richesse affective des accouchements d’autrefois puisse réapparaitre
aujourd’hui sous d’autres formes qui restent a expérimenter. »7

Cette médicalisation est-elle alors toujours synonyme
d’un meilleur déroulement de la naissance?

Quels en sont les enjeux ?



Si I’évolution médicale a permis de limiter fortement la souffrance
et le nombre d’accidents et de déceés lors de PPaccouchement, il est
intéressant de se demander si 'on n’est pas allé trop loin dans la
médicalisation de la naissance...

« Paradoxalement, ’lamélioration de la sécurité a la naissance s’accom-
pagne d’une montée en puissance de l'inquiétude des femmes en-
ceintes. La médecine, a un moment ou a un autre de la grossesse, va
remettre en cause la capacité spontanée qu’ont les femmes a fabriquer
leur bébé, a signifier que tout va bien ou que, au contraire, quelque chose
les inquiete. » &

Cette tendance a médicaliser est-elle liée
a lareprésentation de la naissance comme dangereuse ?
N’oublie-t-on pas qu’il s’agit avant tout
d’une étape naturelle de la vie humaine ?

Le souci c'est que, dés qu'il y a un probléme, qu'une naissance se
passe mal, on généralise et on augmente la médicalisation et les
interventions. C'est parce qu'on n'accepte plus I'échec, on pense
que la médecine est toute-puissante, on accepte difficilement de
ne pas avoir de solution quand un accouchement ne se passe pas
bien. Pourtant on n'arrivera jamais au risque zéro...

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier



Alors qu’il est justifié de médicaliser des naissances a risques ou lors-
gu’un probléme apparait en cours de grossesse ou pendant le travail,
il n’est peut-étre pas nécessaire de le faire automatiquement. Se pose
donc la question de I’échelonnement des soins. La plupart des naissan-
ces a bas risques peuvent en effet bénéficier de soins de santé primai-
res. Ce premier niveau est « la porte d’entrée dans le systéeme de soins,
qui offre des soins généralistes, globaux, continus, intégrés, accessibles
a toute la population, et qui coordonne et intégre des services néces-
saires a d’autres niveaux de soins. » Par exemple, les accouchements
en maison de naissance ou les accouchements a domicile dans des
conditions sécurisées, c’est-a-dire encadrés par une ou deux sages-
femmes ayant préalablement évalué les risques et vérifié les conditions
de sécurité de I’habitation (telles que la possibilité d’évacuation par les
secouristes en cas de probléme).

De fait, n’y a-t-il pas un équilibre a trouver entre, d’une part,
sécurité et médicalisation absolues et,
d’autre part, un accouchement sans accompagnement

professionnel ni hygiéne ?




Ce qu'en dit 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé)

« Evénement capital de la vie d'une famille, une naissance est
tout aussi importante pour I'édification de la communauté et
elle doit le rester, mais encore faut-il qu'elle se passe dans
de bonnes conditions de sécurité. Pour que cette sécurité soit
optimale, chaque femme, sans exception, doit bénéficier de
soins professionnels qualifiés lorsqu’'elle accouche, dans un
environnement approprié, a la fois proche de I'endroit ot elle
vit et respectueux du rituel propre a sa culture. Il est en
tout point préférable que ces soins soient assurés par une
sage-femme qualifiée ou un agent de santé possédant les
compétences voulues en obstétrique, dans un établissement
décentralisé au premier niveau. [..]

Toutefois, face a un probléme obstétrical qui dépasse leur
niveau de compétence ou qui nécessite un équipement que ne
posséde pas leur établissement de premier niveau, ces accou-
cheurs ou accoucheuses qualifiés ont besoin d'une assistance
que seul un hépital est en mesure de leur apporter. Si toutes
les femmes ont besoin de soins au premier niveau, ces soins
de recours ne concernent qu‘une minorité d'entre elles, mais
le souci d'efficacité commande une coopération étroite entre
ces deux niveaux de soins et leur mise en place simultanée. »°

OMS, 2005

La sécurité est-elle vraiment la seule raison de cette tendance a la
médicalisation ?

On peut en effet se demander si la médicalisation systématique des
accouchements n’est pas aussi une question pratique, tant pour le
personnel hospitalier que pour les futurs parents.



La gestion de la naissance par des moyens médicaux semble permet-
tre aux maternités, souvent surchargées et en sous-effectif, une plus
grande efficacité : possibilité de déclencher le travail (pour éviter un
accouchement en pleine nuit ou le week-end, quand le personnel est en
nombre réduit), monitoring foetal continu (écoute continue du batte-
ment du coeur du bébé permettant de surveiller la situation a distance
sur ordinateur mais de facon impersonnelle), péridurale (rendant la
douleur supportable et permettant ainsi a la mére de rester « calme »),
possibilité de renforcer des contractions par I’injection d’une hormone
de synthese - I’ocytocine — (pour accélérer le travail), etc.

Comme il y a beaucoup de travail, on ne sait pas s'occuper en méme
temps de trois mamans qui sont sans péridurale. On ne peut pas
rester a leurs c6tés et les accompagner en continu comme on le
voudrait. On leur propose donc bien souvent la péridurale. C'est
aussi une question de personnel, on n'est pas assez pour le travail
qu'il y a a faire.

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier

Les avancées techniques et scientifiques permettent a la fois un gain
de temps et une plus grande facilité d’organisation. « Tout comme Ford
a mis au point la chaine de montage la plus efficace possible, le mode-
le productiviste de la naissance a un effet positif sur I'organisation et
la rentabilité des soins d’obstétrique en centre hospitalier. Mais Ia
gestion active du travail a rendu 'accouchement beaucoup plus doulou-
reux et étranger au corps des femmes. Et pour y remédier, on a géné-
ralisé l'utilisation de la péridurale, privilégiant une solution technique
et pharmaceutique. » "



J'ai vu dans un hépital un médecin décider de mettre une ventouse
alors que tout allait bien, parce qu'il avait une consultation un quart
d'heure plus tard. La patience est rare a I'hpital, pour se sentir
utile on a besoin d'agir...

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier

Bien s(r, le corps médical n’est pas seul responsable de cette évo-
lution. Les futurs parents viennent, eux aussi, renforcer le systéme.
Par souci de sécurité, ils cherchent souvent pour I’accouchement une
maternité « a la pointe » de la technologie et des avancées scientifiques,
ce qui conduit souvent a une médicalisation plus importante ... et ce,
méme si la naissance s’annonce tout a fait normale et sans complica-
tions.

Il faut chercher a ce que la médicalisation trouve sa juste place,
pas la mettre de c6té mais au moment de l'accouchement essayer
d'éviter les protocoles qui aménent a poser des gestes inutiles.
[...] Essayer d'éviter tous les gestes qui poussent a une succession
d'interventions : une rupture de la poche des eaux, qui améne une
sortie instrumentalisée, qui améne une épisiotomie, etc.

Caroline Lévesque, présidente de I'asbl Alternatives

De plus, accoucher en maternité offre aux parents des facilités
d’organisation : étre pris en charge pour I’'accouchement et pendant les
jours qui suivent, pouvoir se reposer, ne pas devoir assurer les taches
quotidiennes. Une hospitalisation peut alors s’avérer bénéfique et étre
un soulagement pour la maman qui peut « souffler » quelques jours.
C’est par exemple le cas pour des familles nombreuses, pour des familles
isolées ou en situation difficile ou encore lorsque le logement est trop
exigu pour une naissance a domicile.



Enfin, il n’est pas rare que des parents optent pour un déclenchement
de convenance. Sans que cela soit nécessaire pour une raison de santé,
cela consiste a « obliger le bébé a naitre, par des manipulations physi-
ques ou des hormones de synthése, alors qu’il n’est pas prét a naitre
(et que la mére n’est pas préte a accoucher). S’il était prét a naitre,
I’accouchement se déclencherait spontanément. Ce n’est pas parce
que “anatomiquement” il a tous ses organes fonctionnels qu’il est for-
cément prét a naitre. » » Ces déclenchements de convenance se font
généralement pour des raisons d’organisation : une maternité choisie
trop loin du domicile et ne permettant pas de faire le trajet une fois le
travail entamé biologiquement, ou la volonté d’accoucher avec un
médecin ne travaillant que certains jours de la semaine par exemple.

Sans oublier la logique budgétaire

En plus des raisons de sécurité et d’organisation pratique, I'aspect
financier d’un accouchement semble aussi pouvoir en influencer le
déroulement. Ainsi, selon les hopitaux, une naissance représente parfois
un budget non négligeable, malgré les remboursements pris en charge
par la mutualité : parfois plus de 1.500€ pour un séjour d’environ cing
jours en chambre individuelle (300 a 500€ en chambre commune). A ce
forfait de base, s’ajoutent les actes médicaux « imprévus » et les honorai-
res des médecins.



Par contre, les accouchements a domicile ou en maison de naissance
et pris en charge par des sages-femmes conventionnées ne colitent
quasiment rien, les frais étant presque intégralement remboursés.
Il n’y a pas ou peu de séjour au sein d’une structure médicale, pas
d’actes techniques tels que péridurale ou césarienne qui s’averent
colteux, et les prestations des sages-femmes conventionnées sont
totalement prises en charge par 'INAMI (Institut National d’Assurance
Maladie-Invalidité).

Certaines mutuelles encouragent d’ailleurs les femmes optant pour
un accouchement extrahospitalier (car moins colteux pour la sécurité
sociale et donc aussi pour ’ensemble de la société) en leur offrant une
prime financiere. Pourtant, ces pratiques sont encore peu connues.

Quand j'ai accouché en maison de naissance, tout était intégrale-
ment remboursé. Ca colite beaucoup moins cher qu'a I'hépital. Ma
mutuelle m'a méme donné une prime de 150 euros.

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier

La tendance a se tourner d’emblée vers les hopitaux
serait-elle principalement due a un manque
d’informations sur les diverses possibilités

qui s’offrent aux futures mamans ?

Comment s’informer et quelles sont
les alternatives a I’accouchement en hépital ?



Souvent, c'est quand les femmes ont déja vécu un accouchement
en milieu hospitalier qu'elles ne veulent plus que ¢a se passe a I'ho-
pital. C'est la qu'elles se tournent vers les maisons de naissance.
D'ailleurs, en maison de naissance il y a moins de femmes qui vien-
nent pour accoucher de leur premier bébé.

Laurence, sage-femme en milieu hospitalier

Lorsqu’on s’interroge sur les conditions souhaitées pour la naissance
d’un enfant, il n’est pas toujours évident de savoir ol s’adresser ni quel-
le option choisir. De plus les gynécologues encouragent rarement les
démarches alternatives qu’ils connaissent peu et dont ils ne sont pas
responsables (généralement prises en charge uniquement par des
sages-femmes). Il est donc souvent nécessaire de chercher 'information
par ses propres moyens...

Des associations se sont ainsi créées pour informer et aiguiller les
futurs parents dans leurs choix, tant pour la préparation a la naissance
que pour l'accouchement lui-méme et le suivi post-natal. Certaines
traitent de sujets spécifiques : I’'union professionnelle des sages-femmes,
les associations de soutien a 'allaitement, les maisons de naissance, etc.

D’autres abordent la question de la naissance dans sa globalité. C’est
le cas de ’asbl Alternatives, « une association de parents désireux de
promouvoir le respect et I"écoute des parents et du bébé lors de la
naissance ».' On trouve sur leur site Internet une large information sur la
naissance, qui permet de s’interroger et qui encourage a ouvrir le dialo-
gue entre parent ainsi qu’entre parents et professionnels.



On s'est dit que les contingences médicales ne devaient pas pren-
dre toute la place. Mais pour que les parents puissent faire des
choix, ils doivent &tre bien informés. Donc on essaye de donner
une information large, honnéte et objective dans la mesure de nos
possibilités. [...] En étant informés, les parents sont capables de
faire des choix, de comprendre ce qu'on leur propose, d'anticiper,
de discuter et de ne pas se sentir dépourvus face a un corps mé-
dical organisé qui, par souci de sécurité et par souci d'organisation
pour pouvoir servir le plus de monde possible, normalise les cho-
ses. Alors que la naissance d'un enfant c'est n'importe quoi, sauf un
cas précis, il y a beaucoup de facteurs qui l'influencent ! [...]
Lorsqu'on rencontre des parents, on leur explique I'association, on
leur dit qu'ils peuvent trouver sur notre site des fiches sur des
préparations, des associations, des gestes médicaux, des spécia-
listes qui entourent la naissance. Et on leur propose une liste de
questions a poser au gynécologue pour qu'ils puissent voir un peu
ce qui peut arriver, avant, pendant, aprés la naissance. Pour que
les femmes puissent voir pour la premiére fois des termes tech-
niques, qu'elles puissent se renseigner la-dessus et &tre capables
de choisir. Mais on ne va pas leur dire quoi penser. Les parents se
renseignent, puis ce sont eux qui décident...

Caroline Lévesque, présidente de I'asbl Alternatives

Pour ne faire que les citer, on trouve parmi les alternatives a I’accou-
chement « classique » : ’'accouchement en maison de naissance, a do-
micile, dans 'eau, "accouchement a la maternité avec une sage-femme
libérale (ayant acces au plateau technique), en polyclinique (retour a
la maison le jour méme ou le lendemain), 'accompagnement par une
douala, une femme qui accompagne et soutien (émotionnellement et
physiquement) une autre femme et son entourage pendant la grossesse,
’accouchement et la période postnatale), etc.

De nombreuses formules existent donc et différent les unes des autres
par divers aspects tels que leur degré de médicalisation, I’endroit ou se



déroule la naissance, les personnes qui accompagnent la future maman,
le temps passé au sein de la structure ou se déroule la naissance, ...

Toutes ces formules ne sont pas toujours possibles. Cela dépend de
Pétat de santé de la maman (hypertension, diabete de grossesse,
accouchement apres une césarienne, etc) et du déroulement de la
grossesse (jumeaux, enfant se présentant en siége, etc). En cas d’éven-
tuelles complications, aucun risque n’est pris et la femme est redirigée
vers une structure médicalisée et appropriée.

Chaque naissance est unique, c’est donc en se renseignant et en osant
poser des questions que les parents peuvent trouver le projet de
naissance qui leur convienne et qui soit adapté a leur situation...

Si la médicalisation de la naissance a été une grande amélioration
en termes de sécurité et de mortalité, elle semble cependant avoir
contribué a sa déshumanisation. Certains s’interrogent donc aujourd’hui
sur la nécessité que les accouchements soient médicalisés de facon
quasi systématique, cherchant a valoriser d’autres alternatives.

Pour ce faire, il est nécessaire que I'information sur les possibilités
existant en matiére de naissance soit davantage diffusée. Il semble
également primordial que les soins de santé dits « primaires » retrou-
vent leur place, alors qu’ils sont aujourd’hui trop souvent relayés au
second rang, par souci de sécurité et d’efficacité.



Mais c’est aussi a chacun gqu’il revient de se questionner sur ses atten-
tes concernant le déroulement d’une naissance. N’a-t-on pas parfois
tendance a s’en remettre totalement aux mains de la médecine et ainsi
se laisser déposséder de son corps ?

En effet, la médicalisation ne doit pas prendre toute la place dans
’événement que représente une naissance, et ce, au détriment
d’autres aspects riches de sens pour I'individu comme pour la famille.
La naissance est au centre de I’événement familial et sociétal, de ce
fait, il est nécessaire de redonner les compétences et le savoir-faire
aux parents.

Sans doute est-il donc temps de repenser
notre maniéere d’aborder la naissance...
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La naissance, moment important dans la vie humaine,
est une réalité que chacun vit a sa facon. Pourtant, dans nos
sociétés, les accouchements se déroulent en grande majorité
en milieu hospitalier et suivent le méme schéma : perfusion,
hormones de synthése, péridurale, épisiotomie, etc. En effet,
pour diverses raisons (sécuritaires, pratiques et budgétaires)
la naissance est presque systématiquement médicalisée.

Certains remettent pourtant en question ces pratiques,
gu’ils considerent désormais excessives avec, pour conséquence,
une déshumanisation de la naissance, le risque pour la mere
de se sentir dépossédée de son propre corps et de ses capacités,
des interventions inutiles et des colts supplémentaires.

Certes, les attentes des futurs parents peuvent guider
les décisions qu’ils prendront concernant les modalités
de "accouchement, mais il n’est pas toujours évident de savoir
ol et comment chercher I'information, ni quelle(s) option(s)
choisir (par ex. les maisons de naissance,
I’accouchement a domicile, dans 'eau, etc.).

Mais s’interroger sur les conditions et le déroulement
d’une naissance implique également de se questionner
sur la facon dont nous la considérons. S’agit-il avant tout
de ’accueil d’'un étre humain, d’un acte technique ou dangereux,
d’un mauvais moment a passer, etc.

Sans doute est-il donc temps de s’interroger sur notre tendance
a s’en remettre quasi systématiquement au monde médical...

Cette brochure s’adresse a tous publics
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