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			Avant-propos et remerciements

			Pourquoi moi ?

			Le fait de prendre soin des femmes après césarienne arrive-t-il dans mon parcours par hasard ?

			Je suis un homme, mes trois enfants sont nés à la maison. Pour certaines personnes, accouchement à la maison est synonyme d’accouchement facile. Non, un accouchement reste un accouchement et il est toujours initiatique car c’est la fragilité et la force de la Vie qui sont en jeu. Certes, cet engagement vers l’accouchement à domicile m’a beaucoup appris sur les besoins physiologiques de la mère, de la place du père et parfois de ce qui est nécessaire de laisser « mourir » en soi pour qu’une nouvelle vie puisse naître. J’ai toujours pensé que parce que je m’occupe des femmes après césarienne, j’allais rencontrer cela sur mon chemin personnel. On est passé peut-être pas loin parfois, surtout pour ma dernière fille.

			Donc quel sens cela a-t-il pour moi ? Est-ce que tout a un sens dans la vie ? Pourquoi se poser ces questions… ?

			Ma rencontre personnelle avec la césarienne s’est faite avec l’expérience de ma grande sœur qui en a eu trois. Pour son deuxième, troisième et quatrième enfants. C’est le seul lien que je me suis fait par rapport à ce sujet. Cela ne m’a jamais satisfait comme réponse. J’avais l’impression qu’il y avait autre chose de plus. C’est seulement aujourd’hui, à un mois de la sortie de ce livre, qu’une prise de conscience m’est venue. La raison pour laquelle ma grande sœur a eu des césariennes à partir de son deuxième enfant est que lors de son premier accouchement elle n’a pas pu arriver au bloc opératoire malgré une souffrance fœtale à cause une cascade d’erreurs et de pannes à la maternité. Résultat : hypoxie (manque d’oxygène) et un enfant né IMC (Infirmité motrice cérébrale). Son premier enfant, le premier petit-fils pour mes parents, mon premier neveu porte un handicap physique le plus lourd qu’il soit.

			Quelle blessure, quel traumatisme pour ma sœur, son mari et la famille entière.

			J’ai compris le sens pour moi. Qu’est-ce qu’il se passe quand il y a un problème et il n’y a pas de césarienne alors qu’il en faut une en urgence ? Toute l’importance de la césarienne se dévoile. Je souhaite remercier cette technique qui, quand elle est utilisée à bon escient, peut sauver tellement de vies et éviter tant de handicaps dans le monde.

			Pour les autres accouchements de ma sœur, c’était donc plus sécurisant d’avoir une césarienne que d’accoucher par voie basse.

			Mais comment se relever après un tel traumatise physique, émotionnel et spirituel ? L’effondrement était tellement profond. J’ai vu ma sœur se mettre en mouvement et en quête de sens pour comprendre pourquoi cette expérience est arrivée dans sa vie. Elle a soulevé des montagnes dans son cheminement intérieur. Elle a pu guérir tellement d’aspects sur son cheminement de croissance personnelle. Je l’ai vue se transformer à tous les niveaux et en sortir grandie. De la blessure et la cicatrice, elle a trouvé la lumière, son nouveau chemin dans sa vie.

			Et son fils ? Un vrai cadeau. Un être tellement beau, lumineux et conscient qui, malgré les difficultés monumentales, trace son chemin et apporte tellement d’amour à toutes les personnes qui le croisent. Il va bientôt avoir 30 ans.

			Alors merci à ma sœur, Sarai, son mari, Gil, et mon neveu Tom pour le cheminement, l’inspiration et l’amour. Merci aux autres neveux qui sont nés par césarienne.

			Vous m’avez appris la quête de sens, la guérison, et comment grandir d’une cicatrice.

			Je pense que c’est le sens même de ce livre.

			Merci à Amélie qui a insisté pour les accouchements à domicile et à mes enfants, Mallya, Merlin et Noémie. L’homme, le père et le thérapeute que je suis est le fruit de ce que vous m’avez tous apporté et invité à vivre.

			Un livre, comme un enfant, commence par un rêve, puis l’élaboration d’un projet, puis par la gestation jusqu’à un accouchement. La gestation de ce livre était longue. Plus c’est long plus il y a d’aventures, de changements et de personnes concernées. Premièrement, les patientes à qui je dois tout, de qui j’ai tout appris ces quinze dernières années. Chaque histoire, chaque témoignage, chaque mot exprimé, chaque accouchement énergétique m’a émerveillé et m’a transformé. J’ai pu à travers vous être au cœur même de la vie et de l’existence humaine.

			Puis les multiples collaborateurs et personnes rencontrés sur le chemin qui ont apporté leurs graines. Je vais citer en quelques-uns : Imka Zerhan, Adi Paz, Sylvie, Laura Brettelé, Prof. Michael Stark, Michel Odent, Yves Michel, Clara Scropetta, Melissa Bonnet.

			Merci à Esther Loubradou Christ. D’abord amie puis patiente, car elle-même a vécu une césarienne et a suivi le parcours thérapeutique avec moi. Elle a continué comme correctrice pour finir illustratrice. Tu as su sentir mes mots et leurs sens afin de les traduire en images vibrantes pour approfondir l’expérience de la lecture.

			Aujourd’hui, quand j’envoie la version définitive du manuscrit à mon éditrice, une étrange sensation m’envahit. Je lâche le contrôle sur mon bébé. Mon bébé part vers l’inconnu et je ne maîtriserai plus complètement sa trajectoire et comment il va être perçu dans le monde. Pour la première fois, j’ai l’impression de vivre un accouchement et je peux m’identifier au conflit maternel de l’accouchement, de la peur de lâcher le bébé qui est le fruit de l’intime et de le mettre dans les bras d’inconnus où il ne sera pas aussi bien protégé.

			Je vous confie mon bébé-livre qui est né des profondeurs avec joie et honneur.

			Je sens que c’est le bon moment pour la naissance ce livre. Merci à vous qui vous engagez dans sa lecture pour que l’expérience de la césarienne et autres accouchements traumatiques puissent ouvrir la voie de la guérison, de la transformation personnelle et sociale des femmes et des hommes. C’est à nous de faire naître un monde meilleur…

			Aix-en-Provence, 27/01/2020

		




		
			Préface

			Le sacré et le honteux

			Depuis des millénaires, le sacré est associé aux épisodes « honteux » de la vie de reproduction.

			À un tournant dans l’histoire de la naissance des humains, dans une situation sans précédent, Adam Kanner a compris la nécessité de formuler une question radicalement nouvelle : qu’en sera-t-il des états émotionnels transcendants le jour où la plupart des êtres humains ne seront plus mis au monde par leur mère, mais délivrés par une institution ?

			Dans le chapitre central de son livre, Adam Kanner a le mérite de prendre pour point de départ la perspective anatomique, afin de nous aider à réaliser que la reproduction humaine et les états émotionnels transcendants sont des sujets indissociables. Il nous rappelle, avec maints détails, les rapports étroits entre l’os « sacrum » et les nerfs et vaisseaux « honteux ». C’est une façon très simple d’induire des réflexions et des questions devenues nécessaires. La perspective anatomique est la clé qui ouvre la voie à d’autres perspectives.

			 

			Dans un contexte scientifique renouvelé, il apparaît inévitable d’introduire la transcendance comme objet d’étude à inclure dans le cadre des émotions humaines. Les modifications des équilibres physiologiques associés à différentes variantes des états émotionnels transcendants ont perdu de leur caractère mystérieux à une époque où s’affinent, en particulier, nos connaissances de messagers tels qu’endorphines et ocytocines, alors que les techniques d’imagerie cérébrale sont en plein développement.

			Il est devenu inévitable d’interpréter les états émotionnels qui donnent accès à une autre réalité que la réalité espace-temps dans le cadre de la physiologie moderne. Les connaissances déjà acquises concernent les états neuro-hormonaux associés à ces prototypes d’états émotionnels transcendants que sont les états extatiques en général. Cela conduit inévitablement à évoquer les expériences subjectives originellement associées aux épisodes de la vie de reproduction, en particulier le « réflexe d’éjection du fœtus » (mais aussi le « réflexe d’éjection du lait » et le « réflexe d’éjection du sperme »).

			L’important est d’accepter que la reproduction humaine et les états émotionnels transcendants soient des sujets qu’il est désormais possible d’explorer en ayant recours à des disciplines scientifiques émergentes en plein développement.

			 

			Les liens entre ces sujets apparaissent non seulement à la lumière de la physiologie moderne, mais aussi dans une perspective historique. L’organisation, la régulation et la socialisation des fonctions physiologiques humaines liées à la reproduction sont historiquement associées à la canalisation des états émotionnels transcendants. Alors que l’accouchement devenait socialisé, l’accès à la transcendance était canalisé. Seuls certains modes d’accès facilement codifiés et contrôlés devenaient culturellement acceptables, tels la prière, le jeûne, la musique, le chant, les transes hypnotiques et les drogues psychédéliques. Les « autoroutes de la transcendance » ont été fermées. L’un des effets du contrôle culturel de la sexualité génitale, de la naissance et de l’accès à la transcendance en général a été l’association des états orgasmiques avec les concepts de honte, de culpabilité et de peur.

			Dans un contexte scientifique renouvelé, non seulement les raisons se multiplient d’étudier parallèlement la socialisation des fonctions physiologiques liées à la reproduction et la canalisation des états émotionnels transcendants, mais il importe aussi d’introduire ces sujets dans le cadre de la domination de la nature en général. Nous devons garder à l’esprit que la domination de la nature, qui s’est amorcée il y a environ 10 000 ans avec la « révolution néolithique », a été caractérisée non seulement par la domestication des plantes et des animaux, mais aussi par un certain degré de « domestication » de l’être humain. Aujourd’hui, quelle que soit l’activité humaine considérée, les limites de la domination de la nature semblent atteintes.

			C’est dire l’importance d’une vision unificatrice de sujets qui ont été jusqu’à présent séparés.

			C’est dire l’importance du livre de Adam Kanner, fruit d’une perspective interdisciplinaire.

			Michel Odent

			Chirurgien et obstétricien, 
auteur de The Future of Homo (World Scientific, 2019)

		




		
			Introduction

			Un jour, alors que j’étais encore étudiant en ostéopathie, une collègue de classe m’a demandé si j’étais d’accord pour soigner sa cicatrice de césarienne. Elle savait que je m’étais formé à cela chez le docteur Philippe Mahé. C’était ma première rencontre avec une cicatrice de césarienne et mon expérience générale avec les soins des cicatrices était bien sûr limitée.

			La séance se déroule calmement. Quelques émotions liées à la grossesse se manifestent. La cicatrice se détend et s’assouplit. Ma collègue se sent plus légère et unie dans son corps. Après le soin de la cicatrice, je pose une main sous son sacrum (bassin) et une autre sur le bas-ventre et le pubis. J’écoute. Et là, quelque chose de surprenant se déroule sous mes mains. Je ressens une « balle » d’énergie à l’intérieur de son bassin, qui tape sur son périnée et fait des allers-retours. Elle frappe à la porte. Étonné, je demande à ma collègue si elle ressent la même chose. « Oui », répond-elle. Il semble donc que ce ressenti soit réel. Nous nous demandons quoi en faire ?

			Je lui dis : « Accouche ! »

			« Mais comment ? Je ne sais pas. Je n’ai jamais accouché. »

			« Je ne sais pas. Pousse, crie, fais quelque chose… »

			C’est parti pour une petite aventure inattendue. Nous étions embarqués dans un processus d’accouchement énergétique. Elle poussait cette balle d’énergie et moi je l’ai accompagnée vers la sortie, à travers la « bonne porte » cette fois-ci.

			Une fois sortie, je me suis retrouvé avec cette énergie entre mes mains. Après une courte réflexion, j’ai posé cette énergie sur le cœur de ma collègue. Elle l’a accueillie comme on accueille un nouveau-né de peau à peau. Elle a senti la chaleur l’envahir et a pu dire ce qu’elle avait tant rêvé de dire à son enfant le jour de son arrivée, sans avoir pu le faire. L’émotion était bouleversante. Plus de mots. Le silence. Nous étions conscients que nous venions de vivre quelque chose d’exceptionnel dont nous ne mesurions pas encore toute la grandeur. De quelle nature était cette énergie ? Quel était son rôle ? Pourquoi cela se passait-il là, maintenant ? Nous nous sommes remerciés et nous nous sommes quittés avec beaucoup de points d’interrogation sur ce que nous venions de vivre.

			Trois jours plus tard, elle vient me voir pour me dire qu’elle n’avait jamais eu de désir pour un autre enfant depuis la césarienne, remontant à quatre ans. Comme par hasard, depuis la séance, elle est envahie par ce désir. Encore une surprise. Trois mois plus tard, elle était enceinte.

			J’ai compris qu’il y avait quelque chose d’important dans ce processus et que ce n’était pas juste le fruit du hasard. Les expériences d’accouchement énergétique se multipliaient et se répétaient.

			Je n’ai pas cherché à comprendre la césarienne. C’est la césarienne qui est venue à moi. J’ai décidé de répondre présent. Sur le chemin, j’ai pu constater à quel point la question de la césarienne était orpheline. Les femmes se trouvent souvent sans réponse face à leur désarroi. « Ton enfant va bien, alors toi aussi… » est une réponse classique quand une mère qui a subi une césarienne ose se questionner, sans parler de se plaindre. Ce livre est le fruit de mon cheminement et de tout ce que j’ai appris des milliers de femmes que j’ai eu la chance d’accompagner, ainsi que des centaines de personnes formées à cette méthode d’accompagnement et de guérison, l’harmonisation globale des cicatrices (HGC).

			Malgré la nécessité (justifiée ou non) de l’acte de la césarienne, quelque chose, dans le lien sacré de la femme avec elle-même, et entre elle et l’enfant, et aussi avec le père, peut être cassé, inachevé, de manière consciente ou inconsciente. On verra comment le cheminement par l’harmonisation globale des cicatrices peut réinformer et équilibrer tous les systèmes pour que les émotions s’apaisent, le corps se détende, et une relation juste et harmonieuse règne.

			La vocation de ce livre n’est pas de traiter le pour et le contre de la césarienne. Nous allons poser la question du sens de la césarienne. Pourquoi les taux de césarienne augmentent-ils depuis la révolution féministe ? Quelle opportunité de transformation de guérison la césarienne propose-t-elle chez la femme à l’échelle individuelle, ainsi que pour le féminin et l’humanité sur une échelle mondiale ?

			Ce livre offre un regard sur les conséquences de la césarienne, un espace d’écoute pour les femmes qui ont vécu la césarienne et propose un chemin de guérison et de transformation physique mais aussi énergétique et émotionnelle, pour les femmes qui le souhaitent. Ce cheminement thérapeutique peut accompagner la mère vers un accouchement par voie vaginale après césarienne (AVAC) avec plus de facilité. Une autre cicatrice de la maternité, l’épisiotomie, n’est pas traitée dans ce livre. J’ai choisi de me concentrer sur la césarienne même si, sur beaucoup de points, l’épisiotomie laisse des traces semblables. Une femme qui a vécu un accouchement traumatique avec épisiotomie peut trouver des réponses dans ce livre et avec la pratique de l’HGC.

			Comment laisser l’intelligence du corps reprendre le mouvement arrêté lors de l’opération de la césarienne, afin qu’une harmonie et une vitalité puissent régner de nouveau chez la mère ?

			La vocation de ce livre est de proposer une ouverture pour voir comment la blessure de la césarienne à travers la cicatrice devient une opportunité de guérison et d’amour.

			Originaire d’Israël, ma langue maternelle est l’hébreu. Cette langue ancienne, qui est considérée par certains comme langue sacrée, a une structure bien particulière. C’est mon patrimoine culturel sans être religieux. Chaque lettre est aussi un nombre et est représentée par un symbole. La langue hébraïque n’a pas de voyelles. Les consonnes, comme des pierres de l’édifice, peuvent jouer à changer de place dans le mot ou la racine, ce qui va ouvrir à d’autres mots avec un autre sens, mais il y aura tout de même un lien entre les deux mots formés par les mêmes lettres. Nous allons profiter de la symbolique dans la langue hébraïque pour expliquer des phénomènes, donner un éclairage symbolique afin de trouver un sens nouveau. Nous allons ainsi revisiter quelques injonctions qui viennent du texte de l’Ancien Testament. Ces histoires sont le berceau de notre culture judéo-chrétienne et nous conditionnent depuis des générations que l’on soit juif, chrétien ou musulman. Que l’on soit croyant, pratiquant ou pas. Les textes ont souvent été mal traduits, mal interprétés, comme la grande injonction « le bien et le mal », la relation homme-femme (Genèse, II), « Tu enfanteras dans la douleur » (Genèse, III). Ce sera l’occasion de replonger dans le texte et peut-être de rencontrer un sens complètement surprenant et différent. Un enseignement qui ouvre le chemin de la liberté et de l’espoir.

			Ce livre est dédié aux professionnels et au grand public. Il peut avoir plusieurs niveaux de lecture. Il y a des parties avec plus de détails techniques et théoriques, et d’autres où nous entrons davantage dans les expériences thérapeutiques et la compréhension du cheminement vers la guérison de la mère, de la femme, de l’enfant et de la place du père. Vous pouvez sauter les chapitres ou paragraphes qui vous intéressent moins, quand vous souhaitez aller dans le vif du sujet. Si la curiosité vous prend, revenez plus tard sur les parties que vous avez laissées derrière vous. Je vous invite à le lire avec conscience. Expérimentez les exercices proposés afin de vous mettre sur le chemin de la guérison. Soyez à l’écoute de ce qui résonne en vous pendant la lecture. Pour certaines, la lecture peut réveiller des sensations physiques ou émotionnelles liées à la césarienne, mais d’autres cicatrices peuvent se « réveiller » et entrer dans la danse.

			Ce livre est dédié aux femmes et aux mères, et peut-être plus précisément au féminin là où il a été blessé et là où il a besoin de se déployer dans sa liberté et sa puissance.

			Pour que toute femme soit en paix avec son expérience de la maternité, avec son corps et son vécu. Que l’amour trouve son chemin dans tous ces espaces.

			Qu’y a-t-il de plus beau que l’amour absolu d’une mère pour son enfant ? C’est une bénédiction pour la mère, le père, l’enfant et l’humanité à venir.

		




		
			PARTIE I

			La césarienne

		




		
			1

			Témoignage

			J’ai 41 ans, je suis mariée et maman d’une petite fille, Annabelle, de 10 mois. Avant de vous raconter en détail l’expérience vécue de mon travail sur ma césarienne, il est important que j’explique en quelques lignes mon parcours, pour que vous sachiez à quel point ce travail a été vital pour moi.

			J’ai été enceinte, de façon naturelle, en juillet 2013, alors que cela faisait un an que nous étions, mon mari et moi, en procréation médicalement assistée. En juin 2013, alors que la troisième insémination artificielle avait échoué, la dernière avant le début des fécondations in vitro, j’ai arrêté tous les traitements par découragement. Une pause s’imposait, mon corps ne supportait plus rien, j’étais épuisée physiquement et émotionnellement. Fin juillet, mon cycle n’arrivait pas, je n’étais pas inquiète, mon cycle avait tellement été programmé chimiquement depuis de nombreux mois que je ne me suis pas interrogée sur la raison du retard.

			Puis, enfin, alléluia ! Merveilleuse nouvelle ! Un bébé ! Et quel bébé ! Notre petite Annabelle avait posé ses valises et se logeait au chaud dans le ventre de maman ! Voilà notre aventure de parents qui démarrait !

			Bien avant ma grossesse, mon mari, Bernard, et moi avions longuement discuté de ce que nous souhaitions pendant la grossesse, pour la naissance et l’éducation de notre futur enfant… Ma mère était sage-femme, j’étais donc programmée pour des naissances naturelles. Elle a démarré ses premières années d’activité à l’hôpital de Pithiviers, où exerçait également le docteur Michel Odent. Je souhaitais accoucher à la maison, entourée de mon mari et de la sage-femme. Rien ne s’est passé comme prévu !

			Le travail a commencé le dimanche 30 mars vers 23 h 30, à la maison. Le lundi matin à 6 heures, j’appelais ma sage-femme, avec qui nous avions fait tout le suivi de grossesse depuis le cinquième mois. La matinée se passe mais je sentais bien que la naissance ne se déroulait pas « normalement ». En fin de matinée, la sage-femme me dit qu’Annabelle ne s’engage pas bien, que je suis très fatiguée et qu’avec une péridurale nous pourrions aider le bébé à naître, et m’annonce que nous devons partir pour la maternité ! OK, je m’étais préparée à cette éventualité (enfin je le croyais)… Je savais instinctivement que je partais à la maternité pour la naissance de ma fille mais qu’autre chose allait se passer ! Annabelle ne naîtrait pas comme je l’avais imaginé… et c’est avec la peur au ventre que je quittais la maison.

			À la maternité, tout bascule, je suis prise en charge par l’équipe médicale, sage-femme, gynécologue, je sens bien que tout va vite, tout le monde bouge dans tous les sens, on parle bas, on se pose des questions… Bref, le verdict tombe : « Préparez-la, elle descend au bloc ! »

			Me voilà au bloc, seule, avec tous ces gens qui ne disent rien, courent dans tous les sens… J’ai des contractions à n’en plus finir et l’anesthésiste qui me dit : « Faites le dos rond, je dois vous piquer ! »… C’est bien un homme, t’as des contractions super fortes et lui te dit de faire le dos rond ! Demande à une règle en métal de se plier en deux… La sage-femme vient en face de moi, me demande de la regarder dans les yeux, essaie de me rassurer en parlant doucement et calmement pendant qu’il pique… L’horreur, je ne sens plus rien à partir de ma poitrine jusqu’au bout de mes pieds. Ma peau est bizarre, j’ai peur, je pleure, je leur parle, leur demande de m’expliquer ce qu’ils font, ce qui se passe… Rien ! Nada ! Personne ne répond, je comprends néanmoins qu’ils doivent élargir le passage pour l’enfant à naître car j’entends : « Les épaules ne passent pas, trop larges, faut agrandir. »

			Il fait froid, très froid. L’infirmier, qui accompagne le gynécologue dans l’intervention, comprend qu’il faut me dire quelque chose : « On est en train de sortir votre fille, laissez-nous terminer. » C’est gentil, mais quand même !

			Annabelle naîtra par césarienne, je l’ai entendue crier derrière le champ opératoire, je l’aperçois deux secondes dans les bras de la sage-femme, juste le temps de lui souhaiter la bienvenue dans ce monde, de la rassurer en entendant ma voix, elle s’est arrêtée de crier et a écouté, soudainement me voilà arrachée de ma fille, pour l’aspiration ! Je ne savais pas où elle allait, ni ce qui allait lui être fait. Un milliard de questions se bousculaient dans ma tête, sans compter sur la peur, la peur de l’inconnu, la peur de ce qui se passait, de cette intervention, de ces personnes du bloc qui ne vous parlent pas, ne vous expliquent rien… Je pleurais à ne plus pouvoir m’arrêter. Je me disais en boucle : « Pas d’agrafes, ne me mettez pas d’agrafes… » Le même infirmier me répond alors : « OK, une fermeture Éclair comme celle d’Yves Saint Laurent. » Il a tenu sa parole : « Une belle cicatrice en “surjet” : un point au début… un point à la fin… » Ouf !

			Ils finissent de fermer, recousent et les infirmières me montent en salle de réveil. J’y reste jusqu’à 18 h 30. Pendant toutes ces heures, je me répétais : « Bouge tes jambes, bouge tes jambes. » J’ai froid, je demande à l’infirmière une couverture, elle me met une couverture chauffante mais rien n’y fait, je tremble comme une feuille, je lui demande des nouvelles de ma fille. Elle me répond qu’elle va se renseigner… J’apprends qu’Annabelle est avec son père… Enfin une bonne nouvelle… Ma fille est avec son père, elle n’est pas seule dans un berceau, ou avec des inconnus. Je ne me détends pas pour autant… Il faut que je remonte en chambre et pour cela je dois retrouver mes sensations dans les jambes, les bouger… Enfin, le premier orteil bouge, j’en informe le personnel médical. Voilà, c’est bon, les infirmières appellent la sage-femme pour venir me chercher. Hop ! Hop ! Hop ! Allez, on se dépêche. En entrant dans le service maternité, à l’étage, je vois Bernard avec Annabelle tout contre lui, l’émotion est trop forte, je m’effondre en larmes, ma fille ! Je vais pouvoir prendre ma fille contre moi et lui donner le sein.

			Enfin, me voilà dans la chambre, je prends Annabelle dans mes bras, tout contre moi, elle est toute calme, tranquille, paisible ! Et elle prend mon sein ! Aïe ! Aïe ! Aïe ! Mais ce n’est pas grave, elle est là, tout contre moi ! Bernard me raconte alors ce qui s’est passé pour lui, à partir du moment où il m’a vue partir sur le brancard au bloc. La peur pour lui aussi, aucune info pendant plusieurs heures et c’est le gynécologue en sortant du bloc qui l’a vu et qui l’a interpellé : « Félicitations ! Mais vous n’êtes pas avec votre fille ? » « Beuh, non ! » « Venez… »

			Dans cette course folle, ma sage-femme n’a pas pu suivre, elle n’a pas pu venir au bloc avec moi… Je ne la reverrai que deux jours après, le mercredi.

			Enfin, nous étions tous les trois. Les jours qui ont suivi ont été une succession d’événements qui n’ont fait qu’augmenter mon stress, je fais une prééclampsie postpartum. Le gynécologue passe le lendemain matin et m’explique la naissance par césarienne, le bébé avait le cordon autour du cou… J’avais bien compris qu’il se passait quelque chose d’anormal, j’étais gonflée comme une baudruche, pleine d’eau, et la tension super haute.

			Après cinq jours de stress, de traitements, de prises de sang et d’allaitement super compliqué par manque de lait, nous rentrons à la maison le samedi 5 avril, Bernard, Annabelle, ma césarienne et moi !

			S’ensuivront trois semaines de babyblues, renforcé par un fort sentiment d’échec ; ce n’était pas du tout le projet de naissance prévu pour ma fille. Quel écart entre une naissance naturelle à la maison et une naissance par césarienne en maternité, quelle frustration ! Je suis, de plus, confrontée aux réactions émotionnelles d’une naissance non préparée par césarienne : suis-je une bonne mère ? Je n’ai même pas réussi à mettre au monde naturellement ma fille. M’aimera-t-elle ? Me reconnaîtra-t-elle comme sa mère ? Et l’allaitement, un échec aussi, quinze jours seulement ! Et la peur, peur d’être rejetée par mon enfant, parce que je n’avais pas été à la hauteur lors de l’accouchement !

			Avec un peu de recul, une certitude me rassure, je réalise que ma fille a choisi sa naissance, elle s’est protégée et m’a protégée, en cela je la remercie tous les jours. J’avais mis la barre très haut, il fallait que j’accepte la réalité !

			Les mois passent, mes angoisses se calment, nous en parlons beaucoup, avec Bernard, mais il me reste en arrière-goût dans la bouche une sensation bizarre dans le corps, indéfinissable, un malaise : ma fille est bien là en face de moi, à l’extérieur de moi, mais pourquoi ai-je encore l’impression qu’elle est, en partie, encore à l’intérieur ? Il manque une information, un lien, un truc cloche ! J’ai la sensation d’être coupée en deux, mon énergie ne circule plus, il y a le haut du corps et le bas, je ne fais plus partie d’un tout ! C’est incompréhensible comme sensation.

			Annabelle a 6 mois, je consulte une naturopathe pour sa diversification alimentaire. Je m’aperçois que je n’y suis pas allée que pour ma fille ! Les rencontres ne se font jamais par hasard ! La naturopathe m’informe qu’il existe un travail que l’on peut faire après une césarienne, pour retrouver une unité intérieure, et elle me communique les coordonnées de Adam Kanner.

			Novembre 2014, je rencontre pour la première fois Adam Kanner. Quelle agréable surprise lors de ce premier rendez-vous ! « Oui, il y a quelque chose à faire pour cette cicatrice ! » Enfin un peu d’espoir dans mon mal-être… Nous faisons l’état des lieux, échangeons sur la succession des événements de ces derniers mois, travaillons sur la cicatrice. Première séance terminée, prochain rendez-vous : le 8 décembre 2014.

			Je me souviendrai toujours de cette date comme d’une date d’anniversaire : MA date d’anniversaire de MAMAN, je suis devenue mère ce jour-là !

			J’arrive à mon second rendez-vous ! La séance commence. Je suis allongée sur le dos. M. Kanner dépose une crème sur la cicatrice et pose un doigt sur son coin droit, elle me fait mal, elle est sensible ! Nous commençons la séance, Adam me demande de remercier ma cicatrice. De la remercier ? Oui ! Elle a permis la naissance d’Annabelle. Ouah ! Premier électrochoc, je n’avais jamais abordé la question sous cet angle. Moi qui vivais cette marque comme la trace de vifs souvenirs d’une naissance difficile et ratée. Effectivement, je dois la remercier, vraiment ; je m’empresse de le faire et à voix haute.

			Soudain, j’ai froid, un froid que je connais mais que je n’identifie pas. M. Kanner me demande alors si je reconnais cette sensation. Je cherche mais… rien ne me vient à l’esprit. Il m’aide : « Le froid du bloc. » Voilà, c’est tout à fait ça, ce même froid ! La séance se poursuit, je ressens une présence en moi, comme si ma fille était encore dans mon ventre, les mêmes sensations que le jour de sa naissance, un poids qui appuie sur mon pubis ; puis, soudainement, le travail se fait, comme une nouvelle naissance, mais dans la douceur, dans l’accompagnement. Des émotions remontent du passé, certaines que je pensais « soignées » ! M. Kanner me pose deux questions : « Qu’aimeriez-vous dire à votre fille ? » et « Si vous aviez quelque chose à lui dire, ce serait quoi ? » second électrochoc ! Je réfléchis : « Lui dire que j’aurais voulu une autre naissance pour elle et pour moi, que je me sens une moins que rien, que je suis une mère faible, incapable, défaillante de ne pas y être arrivée normalement ! » Oh ! Que nos vieux dossiers peuvent parfois remonter à la surface même quand on y a travaillé longuement : l’image de soi, nos valeurs, notre propre reconnaissance ! Et soudain, je comprends : dans une naissance, la mère ne choisit pas la manière dont son enfant va naître, mais c’est l’enfant lui-même qui décide comment il viendra au monde !

			Ma fille s’est protégée en restant en haut de mon ventre, ne voulant pas descendre, elle savait que cela pouvait être dangereux, de fait, elle nous a protégées toutes les deux ! En cela, je la remercie. Je lui ai dit MERCI, mais ce merci que je lui ai donné voulait dire tout cela et bien plus !

			La naissance de cette énergie, qui était restée à l’intérieur de moi, a entraîné toutes sortes d’émotions, mais ce qui est né ce soir-là, au plus profond de moi et de façon inaliénable, c’est ce sentiment merveilleux d’être, désormais, reconnue comme vraie maman/mère… Cette seconde naissance était tout aussi physique qu’émotionnelle. J’ai clairement perçu la sensation d’un passage entre mes jambes, comme le passage d’un enfant lors d’une naissance par voie basse. Les sensations à l’intérieur de mon ventre ont également changé, tout d’abord cette lourdeur en haut du ventre n’existe plus, celle du milieu s’est dirigée vers le bas pour glisser ensuite à l’extérieur de moi.

			L’énergie, quel merveilleux cadeau !

			Soudain, nous n’étions plus seuls, dans cette pièce. Au début, j’ai pensé que c’était l’ombre de M. Kanner qui se reflétait sur le plafond, mais il n’y avait pas qu’une seule ombre et elles n’étaient pas sombres mais blanches.

			De bonnes âmes, des anges, des guides, chacun les nommera comme il l’entend en fonction des croyances, des convictions. Une chose est sûre, elles étaient là pour nous !

			La séance se termine, je suis fatiguée mais apaisée et remplie de joie. J’ai envie de crier au monde entier : « JE SUIS MAMAN ! » Une guérison, une réparation, je suis pleine des émotions que cette séance a éveillées en moi. Avec l’aide de Adam Kanner, j’ai « réparé » ma cicatrice et mes cicatrices, les visibles comme les invisibles !

			Chaque femme ayant subi une césarienne devrait faire ce travail, s’offrir ce cadeau : celui de remettre les événements de sa vie à leur juste place, revenir à des sentiments d’amour nettoyés de ses peurs, de ses craintes ; en tout cas dans la limite de notre possible, de là où nous en sommes dans notre propre vie.

			Ces séances permettent aussi de réajuster nos relations familiales : épouse/enfant/époux, ainsi qu’avec notre entourage proche parce que nous sommes au plus vrai avec nous-mêmes.

			Chacune y trouvera une réponse, une guérison personnelle, cela va bien au-delà du physique, de la matière. Ce dont il est question, en fait, c’est de la renaissance de l’être ; même si la réparation commence bien par la réhabilitation de notre incarnation.
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La césarienne

« La capacité naturelle de la mère à être présente à son bébé 
au cours de l’accouchement et dans les instants qui suivent la naissance 
est déterminante pour l’équilibre de l’enfant. »

MICHEL ODENT

Histoire de la césarienne

Ce témoignage si puissant et parlant est l’expérience parcourue par une maman. Il exprime clairement que l’histoire de la césarienne ne se termine pas avec la formation de la cicatrice. Cet acte chirurgical a un sens plus large, et il n’est que le début d’un chemin. Un chemin de guérison du féminin, de la mère et de l’enfant. Chacune a son histoire de césarienne ou d’accouchement. Ce livre s’adresse à toi, la lectrice ou le lecteur, pour t’accompagner sur ton chemin de femme, d’homme ou d’accompagnateur de naissance. La césarienne est une histoire personnelle et sa guérison est un chemin personnel selon sa propre histoire et sa propre vie. La guérison de la césarienne rentre dans une dimension plus large, car la césarienne est plus qu’une histoire personnelle. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il y a une « épidémie de césariennes ». D’un autre côté, la césarienne fait depuis longtemps partie de l’histoire de l’humanité. Comment cette pratique et ce choix d’accompagner un enfant au monde ont-ils pris une place si importante chez les humains du fin XXe et début du XXIe siècle ?

Le nom de la césarienne vient du latin caedare qui veut dire « couper ». La césarienne est une naissance qui nécessite une coupure. Cette pratique a vu le jour pour sortir des bébés du ventre d’une mère déjà décédée dans la Rome antique. Puis dans le cas où la mère et l’enfant étaient morts, saint Augustin (IVe-Ve siècle) la préconise pour baptiser l’enfant. Depuis les années 1500, on commençait à opérer les femmes vivantes mais leur taux de mortalité était de 80 % jusqu’au XXe siècle. Dans la seconde partie du XXe siècle, cette pratique est devenue sûre grâce aux progrès de la chirurgie, de la propreté et de l’anesthésie.

Avant les années 1970, le taux de césarienne était autour de 5 %, puis ce taux a augmenté pour atteindre 10 % en 1980, 15 % en 1995, pour se stabiliser autour de 21 % depuis 2007. En France, plus d’une femme sur cinq vit une césarienne pour sa première expérience maternelle. Dans d’autres pays en Europe, la tendance est à la hausse comme en Allemagne, 30,7 %, au Portugal, 33 %, en Italie, 36 %. Outre-mer, il y a des pays où ce taux dépasse 50 %, comme au Brésil, au Chili, en Chine, en Égypte. En revanche, dans les pays scandinaves, ce taux est autour de 15-16 %1. Même aux Pays-Bas, la tendance change. Certaines maternités essaient de séduire les femmes avec des césariennes « physiologiques » programmées et sécurisées. L’OMS préconise le taux de césarienne à 10 %. Nous en sommes loin et nous faisons face à une vraie « épidémie ».

La « tribu » des femmes qui vivent une césarienne et des enfants nés par césarienne grandit de jour en jour. C’est une grande tribu. C’est une nouvelle conscience sur notre planète.

En général, le but de la naissance par césarienne est d’une part de sécuriser la santé de la mère (complication de rupture utérine, problèmes périnéaux, incontinence et hémorragie postpartum) et d’autre part de sauver l’enfant d’une éventuelle mort pendant l’accouchement ou d’une asphyxie qui cause des séquelles neurologiques.

Cette augmentation du taux de césarienne est-elle justifiée ? Est-ce qu’elle a apporté plus de sécurité aux mères et aux bébés ?

Des études montrent que la morbidité maternelle est de quatre à dix fois plus élevée dans l’accouchement par césarienne que l’accouchement par voie basse2. Le taux d’incontinence urinaire n’a pas changé, ni la rupture d’utérus non cicatriciel3.

 

L’augmentation du taux de césarienne n’a pas d’influence sur le taux de la mortalité périnatal, ni sur le taux d’enfants qui souffrent d’infirmité motrice cérébrale (IMC)4/5.

Alors quelles sont les raisons de cette augmentation selon la vision médicale (nous allons revisiter cela à la fin du livre) ?

–	L’âge de la mère pendant la grossesse.

–	L’obésité maternelle.

–	Les accouchements par le siège (dont le taux de césarienne passe de 60 % entre 1994 et 1996 à 80 % entre 2003 et 2005).

–	Les grossesses multiples : leur taux augmente avec les procréations médicalement assistées. Le taux de césarienne pour une grossesse gémellaire est passé de 16 % en 1981 à 50 % en 2003 (dont 28 % de césariennes programmées) et 54,8 % en 2010 (dont 34 % de césariennes programmées). Il n’existe pas de données scientifiques pour justifier cette augmentation6.

–	L’utérus cicatriciel dont l’augmentation est liée à l’augmentation du taux de césarienne.

–	La césarienne sur demande (de la mère ou de l’équipe médicale).

–	La pelvimétrie, méthode de mesure des passages les plus étroits dans le bassin afin de prédire si la tête du fœtus va passer, si non, c’est la césarienne programmée.

La pelvimétrie est souvent pratiquée après une première césarienne pour prédire la chance de l’AVAC. Les études7/8 sont partagées sur l’utilité de cet examen. Car des femmes accouchent par voie basse avec des pelvimétries faibles ou par césarienne avec un bassin jugé normal9. Il semble que la dynamique du bassin, les taux hormonaux agissant sur l’élasticité des ligaments peuvent avoir leur importance au-delà de la mesure statique.

Par conséquent, le nombre de césariennes programmées est en augmentation.

Les docteurs C. Racinet et F. Vendittelli, dans leur livre La Césarienne, concluent :

« Pour réduire le taux de césarienne et les complications maternelles néonatales qui lui sont associées, il est important de bien peser les décisions de césariennes et particulièrement en cas de première césarienne.

[…] Il ressort que la césarienne n’est pas recommandée lorsque :

– la présentation est en siège, quel que soit le terme,

– la grossesse est gémellaire,

– l’accouchement est prématuré,

– le fœtus est de faible poids,

– le placenta prævia,

– hépatite B,

– hépatite C.

La césarienne programmée est recommandée en cas :

–	de macrocosmie fœtale de plus de 5 000 gr et 4 500 gr si associée à un diabète ;

–	d’utérus cicatriciel si la cicatrice est corporelle, antécédent de rupture utérine ;

–	de VIH ;

–	d’infection maternelle d’herpès HSV ;

–	de demande maternelle qui doit être comprise et discutée10. »

Cela montre encore qu’il n’y a pas de vrais justificatifs médicaux liés à l’augmentation. Et pourtant elle existe.

Comment se fait-il que, depuis les années 1960-1970 et la « libération de la femme », le taux de césarienne et d’autres formes d’accouchements médicalisés sont en telle augmentation ?

La césarienne est-elle un traumatisme pour la mère (même si elle l’a choisie ou bien acceptée) et l’enfant (même si son crâne est parfait) ?

Quel est l’avenir de l’humanité si les femmes ne savent plus accoucher naturellement (sans assistance d’une anesthésie) et si les gynécologues-obstétriciens et sages-femmes ne savent plus les accompagner ?

Ce livre n’a pas comme but de s’opposer à la césarienne. II a pour mission d’éclairer sur ses conséquences pour sortir de la banalisation, puis expliquer son sens pour une femme et pour les femmes en général.

Les techniques de la césarienne

Pour mieux comprendre les effets de la césarienne et le chemin de la guérison physique, nous allons détailler l’acte chirurgical. Il est important, pour les femmes qui le souhaitent, de comprendre ce qui s’est passé dans leur corps.

L’anesthésie

La péridurale

La césarienne d’urgence se pratique la plupart du temps sous anesthésie péridurale, car le cathéter est déjà posé et le produit anesthésique est injecté. C’est une anesthésie « locorégionale », car elle n’influence que la partie inférieure du corps et la conscience reste éveillée. La péridurale consiste à injecter entre deux vertèbres lombaires (L2-L3 ou L3-L4) un produit anesthésique autour de la dure-mère, d’où le nom (« péri », autour, « dural », dure-mère).

La dure-mère est une membrane qui fait partie des méninges qui entourent le cerveau dans le crâne et la moelle épinière à l’intérieur de la colonne vertébrale jusqu’à son insertion sur la deuxième vertèbre sacrée (S2 dans le sacrum), puis elle descend vers le coccyx. La dure-mère assure la circulation du liquide céphalo-rachidien (LCR). Elle relie le crâne au sacrum. C’est un élément primordial dans le mécanisme cranio-sacré. Ce système est responsable d’un mouvement involontaire profond dans le corps, qui participe à la circulation de l’énergie vitale. La dure-mère, par ses liens anatomiques et la circulation du LCR, joue un rôle important dans le fonctionnement du système nerveux central et autonome (gestion des émotions) ainsi que du système hormonal. Le bon fonctionnement de la dure-mère est primordial pour la vitalité et l’équilibre général du corps et de la personne.

Cette injection se fait à l’aide d’un cathéter qui va rester sur place tout au long de la césarienne afin de pouvoir réinjecter le produit si besoin. La péridurale demande quinze à vingt minutes pour agir de manière efficace.

Elle est devenue un geste banal qui a sauvé la femme de l’injonction « Tu enfanteras dans la douleur ». Mais, comme toute chose dans la vie, toute action a ses conséquences.

L’anesthésie
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La rachianesthésie

C’est une injection de produit anesthésique entre deux vertèbres à travers la dure-mère, qui permet une action plus rapide. La rachianesthésie se fait par injection unique et non par cathéter. Ses effets durent deux heures, laissant ainsi le temps de finir la césarienne.

La péridurale et la rachianesthésie peuvent avoir des effets secondaires comme :

–	vertiges et/ou maux de tête,

–	nausées,

–	brèche dans la dure-mère,

–	douleur ou des sensations désagréables localement,

–	décharges électriques dans les jambes,

–	difficulté à vider la vessie.

Les ostéopathes remarquent une raideur générale dans les tissus dure-mériens, qui persiste à la suite de l’anesthésie. La dure-mère affectée par la péridurale ou la rachianesthésie attend jusqu’à ce que les mains bienveillantes d’un ostéopathe averti viennent libérer ses tensions et favoriser son fonctionnement. Il peut être nécessaire de travailler sur le point de l’injection comme sur une cicatrice.

Le type d’anesthésie semble influer sur le bien-être de la mère pendant la césarienne. L’anesthésie péridurale microdosée associée à la technique de Misgav-Ladach engendre moins d’effets secondaires pendant et après l’opération.

L’anesthésie générale

Elle est pratiquée de moins en moins mais reste une nécessité dans certains cas :

–	urgence extrême,

–	contre-indication à la péridurale (fracture vertébrale lombaire, scoliose lombaire très importante),

–	une patiente qui a trop peur ou « ne veut rien voir ». Elle veut juste s’endormir et se réveiller avec son enfant.

Les étapes de la césarienne

1.	Inciser la peau.

2.	Écarter les muscles abdominaux : la laparotomie.

3.	Traverser le péritoine.

4.	Ouvrir l’utérus : l’hystérotomie.

5.	Sortir le bébé et le placenta.

6.	Refermer l’utérus.

7.	Refermer le péritoine – pas toujours – selon les techniques.

8.	Refermer les aponévroses de la paroi abdominale.

9.	Refermer la peau.

Il existe différentes pratiques pour ces étapes.

Aujourd’hui, deux techniques sont les plus répandues. La technique de Pfannenstiel fut longtemps la référence. Puis une technique plus récente, celle de Joël Cohen que l’on appelle aussi « Stark » ou « Misgav-Ladach », est apparue. L’équipe de l’hôpital Misgav-Ladach à Jérusalem a développé une approche plus respectueuse des tissus, de leur histologie et physiologie. Elle diminue les pertes sanguines, accélère l’opération. Les suites sont moins douloureuses par rapport à la technique classique dite de Pfannenstiel11.

En règle générale, il est montré qu’à long terme la récupération postopératoire est meilleure après la technique de Misgav-Ladach par rapport à la présence de douleur chronique et neuropathique, ainsi que sur l’aspect esthétique de la cicatrice12.

Elle présente d’ailleurs très peu de contre-indications.

1. Inciser la peau

L’incision horizontale est utilisée dans 90 % des cas. Elle est située à deux doigts environ au-dessus de l’os pubien. Pour certaines mères, elle sera totalement cachée dans les poils du pubis.

L’incision verticale est très rare, même si elle permet au chirurgien de gagner quelques précieuses secondes. Elle ne sera utilisée qu’en cas d’urgence absolue ou parfois en cas d’obésité. L’ouverture est située un tiers au-dessus du nombril, deux tiers en dessous. L’incision verticale de la peau est en général combinée avec une ouverture corporéale (verticale) de l’utérus.

2. Écarter les muscles abdominaux : la laparotomie

Elle se pratique sur l’aponévrose du fascia superficiel (la paroi entourant les muscles abdominaux). On utilise un bistouri pour ouvrir le fascia sur deux centimètres et le reste se fait avec les doigts.

Les muscles grands droits de l’abdomen sont écartés (avant, ils étaient incisés) le long de la ligne blanche.

Là encore, les techniques récentes préconisent une ouverture aux doigts. Le docteur Stark est un musicien. Il a eu l’inspiration d’écarter les tissus avec les doigts comme s’il jouait sur un violoncelle et que les cordes retournent à leur place d’elles-mêmes ensuite. Ainsi, dans le corps, au lieu de couper les tissus, il les écarte et laisse le corps et la tension intrinsèque des tissus retrouver leur situation d’origine.

3. Traverser le péritoine

Le péritoine est une double membrane (péritoine pariétal et viscéral) qui tapisse les viscères.

La technique de césarienne classique consiste à inciser le péritoine pour passer à travers et ainsi atteindre l’utérus.

Il existe une technique qui repousse le péritoine mais elle est très peu utilisée.

4. Ouvrir l’utérus : l’hystérotomie

Il y a deux possibilités.

La plus fréquente est appelée « segmentaire transverse ». Elle se pratique horizontalement entre le corps de l’utérus et le col. Elle est pratiquée pour les césariennes après le septième mois de grossesse.

Avant le septième mois de grossesse (très grand prématuré), une incision « corporéale » va être pratiquée sur le corps de l’utérus (l’utérus n’est pas assez gros).

Ce type d’incision permet également de gagner quelques secondes en cas de césarienne en urgence absolue. Dans ce cas, l’incision de l’utérus sera verticale.

Il existe également une technique d’incision en « T » : le chirurgien commence une incision segmentaire transverse, puis, devant une difficulté imprévue, se voit contraint d’agrandir l’incision, ce qu’il ne peut faire que verticalement.

L’incision en T et l’incision corporéale mènent à des cicatrices moins solides (risque de rupture utérine plus élevé) – dans ce cas, par prudence, les accouchements suivants seront des césariennes.

5. Sortir le bébé et le placenta

Les mains de l’obstétricien vont passer dans l’ouverture pour sortir le bébé. Selon la position du fœtus, son engagement (césarienne d’urgence, programmée ou siège), la tête sera la première à sortir ou bien les fesses. Comme nous le verrons plus tard, la position du bébé conditionne la manipulation manuelle du chirurgien, ce qui détermine l’impact sur les os du crâne et les cervicales du bébé. Le cordon ombilical est coupé, puis le chirurgien extrait également le placenta.

Quelques minutes à peine sont nécessaires pour faire naître l’enfant.

6. Refermer l’utérus

Pour refermer l’utérus, on peut le sortir ou le laisser à l’intérieur le temps de la couture. Là encore, l’impact tissulaire, pour nous les ostéopathes, n’est pas le même.

Puis l’utérus est suturé. Selon les techniques, cela va se faire sur un plan (Stark) ou sur deux plans (Pfannenstiel). La technique d’un seul plan est plus rapide et réduit les douleurs postopératoires13. Sur la question de la rupture utérine lors d’un futur AVAC (accouchement par voie vaginale après césarienne), les études sont partagées entre les sutures d’un plan ou deux.

7. Refermer le péritoine

Selon l’expérience du docteur Stark, le péritoine cicatrise tout seul sans l’aide des points de suture, ce qui facilite les suites opératoires.

Dans le cas de la césarienne extrapéritonéale, le péritoine n’est pas incisé.

8. Refermer les aponévroses de la paroi abdominale

On ne va suturer que les aponévroses et le fascia superficiel qui entoure les muscles.

9. Refermer la peau

Il existe différentes méthodes pour fermer la peau : agrafes ou fil.

Les points classiques (fils noués en barreaux d’échelle) ne semblent que rarement pratiqués.

Même si c’est plus rapide de poser des agrafes, les études ne sont pas d’accord sur la qualité du suivi postopératoire entre la douleur et l’aspect de la cicatrice. Là aussi, c’est une question philosophique. Poser le minimum de points pour faire confiance au corps qu’il fera un bon travail de lui-même ? Ou mettre les agrafes rigides, qui vont aider le corps en lui garantissant une grande immobilité tissulaire nécessaire à la cicatrisation ? Parfois, on va poser un drain pour quarante-huit heures afin de favoriser l’écoulement de liquides.

La cicatrice n’est souvent prise en compte que sur sa composante cutanée alors que bien d’autres couches existent et laissent des traces dans le corps. Son épaisseur et sa couleur peuvent exprimer ce qui se passe en profondeur. D’autres explorations sont nécessaires pour évaluer l’état de la cicatrice sur tous ses niveaux et ses différents plans.

L’extraction du fœtus

Présentation céphalique

Quand le fœtus est en présentation céphalique, il y a une différence entre une césarienne programmée et une césarienne de travail. Lors de la césarienne programmée, il n’y a pas d’engagement de la tête fœtale dans le segment inférieur et le col de l’utérus par rapport à la césarienne d’urgence, où la tête est bien engagée.

Dans le premier cas, il suffit souvent de glisser la main de l’opérateur pour englober la tête du fœtus et l’accompagner vers l’hystérotomie. Selon la position du fœtus, l’opérateur va créer une flexion de la tête du fœtus ou une extension. S’il y a des difficultés à glisser la main, ce sont les forceps ou une ventouse qui vont englober la tête pour l’inviter à sortir.

Dans le cas où le bébé a été déjà engagé, la main de l’opérateur doit aller le chercher très loin dans le pelvis, ce qui est un risque pour l’utérus. Dans certains cas, une autre personne va rentrer sa main dans le vagin pour pousser le fœtus vers le haut jusqu’à ce que sa tête puisse sortir de la coupe utérine.

Autres présentations

Lors d’autres présentations fœtales, comme le siège ou transverse, l’opérateur a la possibilité de tourner le bébé dans l’utérus vers une présentation plus facile, soit le sortir avec la partie du corps qui se présente. Il va attraper le membre qu’il peut – les fesses, un bras, un pied… Il est évident que l’empreinte corporelle du nouveau-né est très différente selon les modes d’accouchement. Nous détaillerons cela dans le chapitre 19, « L’enfant né par césarienne ».

Un nouveau label pour des maternités, Family Oriented Obstetrics, a été mis en place par le Nesa (New European Surgical Academy) et Michael Stark.
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