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  Outre les bouleversements dans la vie quotidienne que représente l’arrivée d’un bébé, les changements du corps de la femme, son rapport à son corps et à sa sexualité entraînent souvent de profondes interrogations, et parfois des troubles, au sein du couple. Trimestre par trimestre, jusqu’à l’accouchement et ses suites, Ovidie passe en revue les différentes étapes physiologiques de la grossesse et vous divulgue conseils et réponses à toutes les questions qui peuvent survenir: y’a-t-il un risque de faire une fausse couche en faisant l’amour? Comment supporter les examens gynécologiques en toute quiétude ? Jusqu’à quel moment et dans quelles positions peut-on avoir des rapports? Si l’on ne supporte pas la pénétration, comment le vivre avec son partenaire ? Après l’accouchement, comment reprendre une activité sexuelle «normale»? Un chapitre entier est également consacré au futur papa, l’éternel oublié de la grossesse.


  


  


  Ovidie, outre sa carrière d’actrice et d’auteur, est heureuse maman et suit des formations dans le domaine de la périnatalité. La rédaction de ce guide lui tenait particulièrement à cœur et elle a su rendre ce sujet à la fois documenté, précis et accessible.
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  « De par la position de contenir ce petit être

  qui grandit en elle, il y a position d’accueil d’une infinité

  de sensations et exacerbation et célébration de la position

  féminine : position d’accueil et d’ouverture consistant à se

  laisser faire par la vie plus qu’à chercher à la maîtriser.

  Je crois que cette position change quelque chose

  dans le vécu et l’ouverture à la sexualité.

  Dans l’état que je décris ici, certaines femmes

  peuvent avoir une intense soif de sexualité. »


  


  Catherine Bergeret-Amselek, Le Mystère des mères,


  éditions Desclée de Brouwer, 2005.


introduction

La maman et la putain

« Donner naissance est essentiellement réduit à son expression physique alors que le processus est aussi un acte psychique qui prend appui et transforme le sentiment qu’éprouve la femme de sa propre identité. »

Jacques Dayan, Maman, pourquoi tu pleures ?,

éditions Odile Jacob, 2002.

 

Nombreux seront celles et ceux surpris par le fait qu’un auteur au passé aussi sulfureux – voire méprisé – que le mien décide de se lancer dans un projet de guide traitant à la fois de sexualité et de la sacro-sainte parentalité. D’autres hurleront probablement que ma place n’est absolument pas à la rédaction d’un tel ouvrage et qu’il en incomberait plutôt à un médecin, un gynécologue ou bien une sage-femme. Seulement voilà, aucune de ces professions ne s’est attelée à la tâche jusqu’à présent. Les informations circulant sur la sexualité de la grossesse et du post-partum sont bien maigres. S’essaiment à peine çà et là, dans des guides conçus comme des livres de bord de la future maman, quelques suggestions de positions compatibles avec un gros ventre, lequel par ailleurs ne devient gênant qu’à partir de six mois. Quelle est donc la sexualité d’une future maman enceinte de moins de six mois ? Quelle sera sa sexualité après la naissance de son enfant ? Les modifications de la sexualité d’une femme qui s’apprête à devenir mère, c’est-à-dire à devenir une nouvelle femme, se résument-elles à la vague gêne d’un ventre imposant ? Bien évidemment non. Lorsqu’une femme décide de se lancer dans cette formidable aventure qu’est la maternité, elle peut s’attendre à voir sa vie sexuelle se transformer « incroyablement ».

 

Alors, pourquoi réunir dans ce guide ces deux thèmes souvent opposés que sont la maternité et la sexualité ? La première raison, pourtant évidente, est que les enfants ne se conçoivent pas en se regardant dans le blanc des yeux. En ce sens nous pouvons affirmer que la conception, la gestation, ainsi que l’accouchement lui-même sont des processus sexuels. La seconde est que sexualité et maternité sont justement les deux piliers fondateurs de la féminité.

Selon une coutume parfaitement idiote, notre société divise les femmes en deux grandes catégories : les mamans et les putains. D’un côté les femmes qui sont respectables et avec qui l’on pourrait éventuellement fonder une famille et de l’autre celles qui ne servent qu’à assouvir les pulsions sexuelles, les « femmes frisson » opposées aux « femmes maison ». Seulement voilà, quarante années de féminisme ont donné envie de revendiquer le droit d’être à la fois des mères, des amantes, des putains respectables et des compagnes, sans avoir à choisir une de ces castes en particulier.

 

Car au fond, quelle pourrait être la définition d’une femme ? Qu’est-ce qui nous différencie autant des hommes ?

Un jour, une militante d’un mouvement queer, refusant de cataloguer les hommes et les femmes dans des rôles prédéfinis, m’avait écrit : « Il n’y a pas réellement de différence entre les hommes et les femmes. C’est la société qui crée des moules de féminité et de masculinité. Si l’on décide de ne pas subir la pression sociale, on peut considérer qu’un homme peut être une femme et inversement. » En gros, il suffirait de porter une jupe et de parler avec une voix fluette pour se revendiquer femme. Je lui avais répondu, sans chercher à argumenter : « Tu comprendras la différence entre les hommes et les femmes le jour où tu pousseras, les jambes écartées, sur une table de maternité. » Cette réponse brute et découragée n’est pas aussi idiote qu’elle paraît. En définitive, les deux principales différences qui existent entre les femmes et les hommes se situent au niveau de leurs capacités à jouir et à enfanter.

C’est donc cela, la première différence entre les hommes et les femmes : cette capacité à « fabriquer des bébés » que les hommes nous envient souvent. Rien d’innocent à ce qu’aujourd’hui l’accouchement soit surmédicalisé, les parturientes remises corps et âme aux mains de leur gynécologue, et que l’on parle de plus en plus d’« utérus artificiel » pour enfin réussir à se passer des femmes dans le processus de la naissance.

Cette différence entre les hommes et les femmes en entraîne une autre : celle d’avoir un appareil reproducteur interne, d’une autre sensibilité, d’une autre fonction que l’éjaculation procréatrice, capable d’extraordinaires orgasmes qui ne trouvent aucune justification reproductive.

 

Cette capacité à enfanter engendre également la présence chez les femmes d’une poitrine, ces « mamelles » destinées à nourrir la future progéniture, qui jouent un rôle important dans la sexualité aussi bien féminine que masculine. Ces seins sont les acteurs d’un processus de sécrétion d’une hormone que l’on retrouve aussi bien lors de l’allaitement que de l’accouchement ou même de l’orgasme : l’ocytocine.

Cette incroyable machine à fabriquer des bébés ne saurait fonctionner sans une très complexe combinaison endocrinienne. Vous l’avez appris à l’école, les hommes et les femmes ne sécrètent pas les mêmes hormones et pas de la même manière. Une femme, sauf pathologie, est un être cyclique rythmé par la venue plus ou moins régulière de ses règles. Cela peut paraître idiot, mais une femme vit avec du sang dans sa culotte cinq jours par mois, soixante jours par an, deux mille sept cents jours dans sa vie. Et tout cela sans compter les saignements post-partum qui surviendront à chacun de ses accouchements et qui durent environ deux à trois semaines. Une femme est un être qui s’écoule, habitué à baigner dans son sang menstruel. Ce détail peut vous sembler anodin, il a pourtant son importance.

 

Mais, alors que les femmes auraient dû se réjouir de ces capacités (d’une part de pouvoir enfanter, d’autre part d’avoir une sexualité plus riche, plus complexe que celles des hommes, et surtout multi-orgasmique), elles ont au contraire vécu cette situation comme un fardeau. Le cheval de bataille du féminisme a justement été de lutter contre ces deux statuts extrêmes de poule pondeuse et d’objet sexuel.

Instaurant la lutte contre ces clichés, les féministes n’ont jamais fait que conforter l’éternel clivage entre la maman et la putain, servant ce qu’elles croyaient combattre, répartissant les femmes entre les « respectables », les femmes dites « de tête » qui font passer l’intellect et la réussite professionnelle avant tout, et les autres, les femmes « de corps » qui ont pour tort de s’intéresser à leur apparence et à leur plaisir sexuel. Il existe donc un nouveau clivage dans notre société actuelle : celui entre l’intello mal baisée et la poupée Barbie complètement idiote.

 

Les deux plus importants combats féministes du siècle dernier ont été la lutte pour le contrôle des grossesses (pilule, IVG, etc.) et l’aversion contre toute représentation de la sexualité dans les médias (pornographie, publicité, magazine, mode...). Leur combat a été évidemment bien fondé dans une certaine mesure. Par exemple, la légalisation de l’IVG a été une décision plus que nécessaire. Et on peut également comprendre le ras le bol de certaines femmes face aux débordements qui peuvent survenir parfois au sein de la pornographie ou de la publicité. Cependant, comme tout mouvement militant, leurs revendications ont malheureusement sombré dans un extrémisme diamétralement opposé : lutte irraisonnée contre le sexe explicite, rejet de la maternité, accouchement contrôlé et surmédicalisé.

Alors qu’elles ont cru s’être libérées, les femmes sont tombées dans un quadruple esclavage : assurer au boulot, assurer comme mères, assurer au lit, assurer esthétiquement en devenant soumises aux nouvelles modes corporelles. « Assurer » est le terme emblème de notre nouvelle soumission à toutes. Est-ce que j’apporte à mon enfant tout le bonheur qu’il mérite ? Suis-je reconnue dans mon travail ? Suis-je bien habillée ? Est-ce que je n’ai pas un peu grossi ces derniers temps ? Est-ce que je suis « baisable » ?

 

Il aura fallu que je sois à mon tour enceinte pour la première fois et que je fasse diverses formations dans le domaine de la périnatalité par la suite pour prendre conscience d’une chose : le féminisme, dans sa lutte – justifiée – pour la contraception, avait malheureusement complètement délaissé le domaine de la maternité. J’ai découvert avec stupéfaction, au cours de ma grossesse, un certain nombre de faits alarmants. 80 % des femmes subissent une épisiotomie lors de leur premier accouchement, la plupart du temps sans qu’on leur demande leur avis. Le gynécologue (ou la sage-femme) prend ainsi la décision, sans en informer la mère, de trancher son sexe d’un coup de ciseau et sur plusieurs centimètres. En Île-de-France, environ 90 % des femmes accouchent sous péridurale. Un chiffre plutôt inquiétant si l’on considère la péridurale comme une option, une roue de secours, et non comme un acte systématique. Là où cette anesthésie aurait du être un progrès pour les femmes, elle est au contraire devenue un instrument pour les faire accoucher à la chaîne tout en les empêchant de crier trop fort. La péridurale serait-elle devenue un bâillon ?

 

La grossesse et l’accouchement, moments inoubliables de notre vie de femme, sont devenus surmédicalisés, peu respectés, déshumanisés. À quoi se limite notre suivi de grossesse ? Échographies, prises de sang, péridurale, épisiotomie. Nous ne sommes plus des individus, mais des mammifères à qui l’ont fait subir un certain nombre d’examens techniques au détriment de l’aspect humain. Ces dérives ont donné naissance à des professions parfois malheureusement décriées par l’Ordre des Médecins : il s’agit des accompagnantes à la naissance et des doulas1.
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