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Préface.

Maxime.

Quand bien méme cette phrase du professeur Malinas a déja été citée par
nombre d’auteurs ayant eu une réflexion sur la grossesse, €elle illustre
parfaitement la situation.

« L'obstétrique traditionnelle consiste a surveiller un phénomene
physiologique en se tenant prét a intervenir a tous les instants.
L'obstétrigue moderne consiste a perturber le dit phénomene de
telle sorte que l'intervention devienne indispensable a I'heure
exacte ou le personnel est disponible. C'est beaucoup plus
difficile»®

Préface

«Ja recu au départ avec un certain scepticisme |’ouvrage d’Alain
Tortosa. Je pensais y trouver un nouvel argumentaire contre les exces
de la médicalisation de la naissance, plus ou moins militant, plus ou
moins partial.

Pourtant avant lui d’autres auteurs avaient traité le sujet avec sérieux, je
citeral les travaux sur I’épisiotomie ou sur I’analgésie péridurale de
Blandine Poitel, « usagere de la naissance » comme €elle se défini.

Jai trouvé dans le livre d’Alain la continuité du sérieux de ce travail.
L ouvrage est documenté, étayé d’arguments solides confirmant I’idée
gue je me forgeais au fil de mon expérience professionnelle ; asavoir : «
Pourguoi un acte aussi naturel que I’accouchement a-t-il été dérobé aux
parents par la médecine au point qu’un professeur belge puisse avancer
gue I’obstétrigue a été rattachée ala médecine par erreur.»

Pourquoi avoir induit tant de stress autour de cet acte naturel au point de
ne plus pouvoir se passer du médical. Alain Tortosa démontre avec brio
tout le cheminement de cette récente histoire.

A travers les études et recommandations d’institutions auss Ssérieuses
que I’OMS ou laHAS', il met en valeur ce qui a été dit et répété depuis

® Professeur Malinas (gynécologue-obstétricien, Le Dauphiné Libéré, 8 mai 1994
* Haute Autorité de Santé



des décennies, a savoir gu’il ne faut pas faire intrusion systématique
dans le processus de la naissance, mais seulement se faire discret et
attentif pour corriger seules les dérives de la nature, dérives qui au final
sont fort peu nombreuses.

C’est dire s’il faut respecter la physiologie, et repenser le viell adage
médical latin « primum non nocere »° *,

Alain Tortosa nous montre que seule cette sagesse permettra d’obtenir
les meilleurs résultats au meilleur co(t financier et humain.

Cette sagesse est celle de I’écoute mutuelle entre patients et
professionnels, celle du respect de I’ autre seule garantie d’une médecine
sereine et humaine.

Cet apaisement permettra de ne plus sombrer dans les dérives dont les
professionnels de la naissance ont du mal a se rendre compte.

Merci al’auteur de recentrer les choses afin que chacun puisse devenir
responsabl e et raisonnable. »

Dr Patrick Stora— Gynécol ogue-obstétricien.

> Premiérement ne pas nuire.



Mise en garde et constats.

Cet ouvrage s’adresse a toutes celles et tous ceux qui pensent que la
grossesse et I’accouchement sont des processus naturels et non une
maladie.

Quatre vingt cing pour cent (85%) des grossesses et des accouchements
se déroulent sans probléeme et seulement quinze pour cent (15%) posent
probleme, certaines pouvant déboucher sur des cas dramatiques.

I n’est nullement question d’aborder dans ce livre les 10% ou 15% de
grossesses qui relévent du pathologique et qui nécessitent un suivi et une
prise en charge médicale rigoureuse.

Non, nous sommes iCi pour nous concentrer sur les grossesses
physiologiques® (normales), celles qui ne présentent pas ou peu d’intérét
pour le monde de |’ obstétrique’.

Nous constatons depuis plusieurs dizaines d’années une dérive du
monde médical qui tend a médicaliser de plus en plus des processus qui
sont a la base naturels. Tout ceci pourrait étre sans conséquence si cette
dérive ne se faisait pas au détriment de I’humain et de sa dignité, voir
méme de sa sécurité.

« Bérenger: Vous avez tort de ne pas croire a la médecine.

Jean: Les médecins inventent des maladies qui n'existent
pas.

Bérenger: Cela part d'un bon sentiment. C'est pour le plaisir de

soigner des gens. »°

De nombreuses questions se posent : « Est-ce la « science médicale »
gui est devenu « folle» ?», « Quelles sont |es responsabilités des futurs
parents et de la société ? », « Pouvons-nous revenir a une medecine plus
« raisonnable ? »

Nous chercherons a répondre a ces questions du mieux possible.

® physiologie : Etudie les phénomeénes mécaniques et physiques qui réglent le
fonctionnement des organismes vivants.

" Obstétrique : Traite de la grossesse et de I'accouchement

8 Rhinocéros - Eugéne lonesco — Poche Editeur : Gallimard; Edition : mai 1972
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Afin d’éviter tout malentendu et quiproquos, je tiens a préciser que je ne
prone absolument pas un «retour a l’age de pierre avec un
accouchement au fond d’une grotte ».

Le suivi de la grossesse ainsi que la présence de personnels qualifiés
préts aintervenir en cas de « pépin » est ames yeux indispensable.
(J'insiste sur le « en cas de pépin ».)

Que la grossesse se déroule « normalement » ou pas:

Il est indispensable de consulter un médecin durant sa gr ossesse
Il est indispensable d’avoir un professionnel dela naissance a ses
cotés lors de I’accouchement.

Mais alors c’est quoi une grossesseidéale ?

Pour moi®, futur papa, une grossesse de réve se déroule avec un
minimum d’examens et d’analyses médicales.

C’est une grossesse ou I’on met en avant le bien-étre du feetus, celui de
la future maman et du futur papa.

C’est un accouchement qui se déroule dans le calme, lapaix et I’intimité
afin de pouvoir godter au maximum au miracle de lavie.

Cest un accouchement ou un(e) professionnel(le) compétent
n’intervient que sur demande et dont le role essentiel est de rassurer et
conseiller...

Enfin, étre rassuré de savoir qu’il y a dans la piece a coté (que | ‘'on ne
doit pas voir'®) ou & quelques minutes de «trajet », une équipe de
professionnels préts a intervenir en cas de complications medicales,
mai s toujours a bon escient. ..

Je précise qu’il m’arrivera d’écrire dans ce livre le mot « patiente » en
parlant de «la femme enceinte». Je suis conscient que le terme est
inapproprié car une grossesse (normale) n’est pas une maladie et que la
femme enceinte n’est donc pas « malade ».

Je vous propose donc de pénétrer des a présent dans mon univers de la
grossesse et de la naissance.

® Le monde est complexe et ce qui correspond & 1’un ne correspond pas forcément &
I’autre, d’ou I’intérét de pouvoir offrir plusieurs aternatives aux femmes enceintes.
19 pour ne pas inquiéter la femme enceinte inutilement et ne pas lui mettre dans la
téte que seule la science peut lui permettre d’accoucher.
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Introduction.

Pourquoi moi pour parler du sujet ?

Si I’on m’avait dit que deux ans avant d’écrire ce livre, je serais |’auteur
d’un livre sur la grossesse et |’accouchement, j’aurais probablement
regardé cette personne avec des yeux ronds !

Disons que je me suis retrouvé un peu malgré moi en train d’écrire cet
ouvrage...

Pour en revenir a ma (petite) personne et que vous en sachiez un petit
peu plus sur moi... Je suis psychothérapeute, président d’une
association d’aide aux personnes qui souffrent d’un trouble mental que
I”’on appelle le trouble de la personnalité borderline.

En quelques mots, c’est un trouble de I’émotion. Les personnes qui en
souffrent ont des difficultés a appréhender, comprendre et vivre leurs
emotions. Ceci pouvant se traduire de diverses manieres comme par des
comportements impulsifs, des crises de rage, des actes auto ou hétéro
agressifs mais aussi par de |’acoolisme, de la toxicomanie, de la
dépression...

Si vous désirez en savoir plus, je vousinvite alire mon livre « le trouble
de la personnalité borderline™ » ou & vous connecter sur le site Internet
de|’association AAPEL™.

Mon engagement associatif et ma vision de I’humain plaident pour une
plus grande implication et participation du patient a son traitement. A ce
titre je suis Iauteur d’une charte du «droit au diagnostic et a
I'information  pour les personnes souffrant de troubles
psychologiques'™ ».

Mon moteur pour écrire ce livre est essentiellement personnel et se situe
dans la méme lignée. Mettre le patient (ici les futurs parents) au centre
de I’offre de soins.

! Editions AAPEL
12 AAPEL — Association d’aide aux personnes avec un état limite.www.aapel.org
13 Droit au diagnostic, site www.deontologie.org
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En tant que futur pere, j’ai trouvé important de partager mon expérience,
mes attentes, mes déceptions et mes joies.

La paternité selon Internet !

Le monde étant aujourd’hui numeérique, j’ai commencé par chercher des
réponses sur Internet.

Lorsque |’on tape le mot « paternité sur Google™, on trouve environ 3
millions de pages sur le sujet. ..

C’est bien mais «pas top» comparé aux huit millions de pages
consacrées au mot « maternité ».

Un bref coup d’ceil montre que les sujets favoris associés au mot
paternité sont les tests de paternité, les congeés et les recherches en
paternité.

Si je limite la recherche en tapant « congé paternité », Google fournit
500 000 pages, congé paternité donne quant a lui 1,9 millions de pages
alors que la phrase « recherche en paternité » donne presque 2 millions
de pages.

Si j’en restais a ce simple constat, je pourrais déduire gu’un péere est un
humain qui cherche a savoir s’il est ou pas le géniteur d’un enfant
existant ou a naitre et s’il peut bénéficier de congés pour sa naissance. ..
Bref, tout ceci n’est pas trés convaincant ni rgouissant pour tenter de
comprendre ce qu’est un pére.

Ja donc fait mes petites recherches et fouillé dans I’histoire pour en
savoir un petit peu plus.

Bref coup d’ceil sur la paternité a travers les ages.

La paternité telle qu’on la définit aujourd’hui est un concept
contemporain.

Pour le dictionnaire, un pére est un « homme qui a engendré un enfant. »
C’est loin d’étre aussi simple...

14 \www.google.fr
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