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En cette fin de saison des activités de l'association, je ne
résiste pas à l'envie de faire un petit retour en arrière…
Au moment de notre dernière assemblée générale du
mois de février où nous avons eu le bonheur de voir
arriver de nouvelles têtes bien sympathiques : Laetitia et
Guillaume, Florence, Dorothée, Géraldine et Suzanna.
Nous sommes donc maintenant une quinzaine de
membres actifs, je n'en ai jamais connu autant dans
l'association. Quelle joie de voir réunie une si belle
équipe !
L'idée d'un trombinoscope est dans l'air, peut-être à la
rentrée, sous réserve que j'arrive à convaincre tout le
monde !!
En plus de la dynamique apportée par de nouvelles
énergies, notre nombre devrait permettre de soulager
certain(e)s en se répartissant mieux les tâches qui sont
nombreuses, mais aussi de proposer des ateliers
pratiques, plus particulièrement à vous les adhérents.
Ces ateliers devraient pouvoir se mettre en place dès la
rentrée. Ils aborderont des thèmes aussi variés que
l'utilisation des couches lavables, le portage des bébés…
Ils devraient aussi vous être proposés des ateliers de
cuisine naturelle, de micro-kinésie et de constellations
familiales systémiques.
En ce qui concerne les conférences et les tables rondes,
elles restent tout autant d'actualité en continuant
d'aborder les thèmes chers à l'association, on
commencera dès la rentrée par une conférence sur les
vaccinations avec Michel Georget, puis des tables rondes
plus intimistes sur le vécu des fausses-couches ainsi que
sur le partage d'expériences de nos accouchements à la
maison.
Enfin, une conférence sur les incidences du trans-
générationnel sur le destin de la famille avec Renée
Findris, et une autre avec le Dr Perrier sur cette
puissante et subtile médecine qu'est l'homoéopathie.
Rendez-vous donc à la rentrée ! Je vous souhaite un bon
été à tous.

Fabienne

Edito
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Cette table ronde a été mise en place
afin d'offrir un temps pour que les
femmes désireuses de le faire
puissent mettre des mots sur une
maternité parfois douloureuse. 

Cela a été le cas... des femmes ayant
vécu cela nous racontent :

UNE FAUSSE COUCHE : UNE
EPREUVE DOULOUREUSE  

Delphine a deux enfants et a fait 2
fausses couches. A 4 mois de
grossesse (sans échographie), suite à
des pertes brunâtres, sa sage-femme
lui conseille de faire une
échographie. L'embryon est mort à 3
mois, c'est à dire un mois plus tôt,
cependant elle veut une expulsion
naturelle et surtout pas de curetage.
Finalement, elle va garder l'embryon
(mort) jusqu'à 4 mois et demi.

Sa deuxième fausse couche a eu lieu
2 ans plus tard, à 1 mois et demi de
grossesse. Elle a eu de grosses
pertes...

Son cheminement commence par la
douleur. Elle explique que la douleur
d'une fausse couche est assimilable à
celle d'un deuil. Il faut donc pouvoir
en parler pour passer à autre chose.
Selon elle, les mots vont permettre
de construire l'après-deuil.

Elle considère aujourd'hui qu'elle a
quatre enfants. (Deux auprès d'elle et
deux n'ayant pas décidé de rester...)

Nathalie a fait une fausse couche à 3
mois. Suite à des pertes de sang, elle
est allée voir son gynécologue. Sa
deuxième fausse couche a été une
IVG : en effet les femmes présentes
pensent qu'une IVG (Interruption
Volontaire de Grossesse) est aussi
une fausse couche.

Parce qu'elle a dû faire le choix et
parce qu'elle n'a pas pu en parler
avec son mari, Nathalie en a un très

Livres :
-Le non désiré : Rencontre avec
l'enfant qui n'a pas pu venir, de Daniel
Meurois-Givaudan, aux éditions Le
Perséa.

-Pleurer l'enfant que je n'ai pas connu :
traverser l'épreuve d'une fausse couche
ou d'un deuil périnatal avec l'aide de
Dieu, de Kathe Wunnenberg, aux
éditions Famille je t'aime, 2001.

-Un enfant pour l'éternité, de Isabelle
de Mézerac, aux éditions du Rocher.

-Le deuil périnatal, le vivre et
l'accompagner, de Chantal Haussaire
Niquet, aux éditions Le souffle d'or,
2004

-Mort d'un bébé, deuil périnatal,
témoignages et réflexions, de Joël
Clerget, Livret Spirale, Eres n° 31, 09/
2004.

Site web :
http://lenfantsansnom.free.fr/page/
index1.htm

Une adresse :
Association l’Enfant Sans Nom –
Parents Endeuillés
25 rue Carnot
71100 CHALON SUR SAONE
*Informer et sensibiliser l'opinion
publique sur la réalité, les difficultés et
les conséquences du deuil périnatal.
*Offrir un accompagnement de qualité
aux parents et familles endeuillées. 
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mauvais souvenir, pire que pour sa
première fausse couche !

Carine a fait cinq fausses couches.
A 3 mois, suite à des douleurs, elle
a fait une échographie. Ce fut une
catastrophe pour elle.

Plus tard, elle a perdu deux
jumeaux à 15 jours d'écart.

Elle est aujourd'hui enceinte de 5
mois grâce à un ensemble de
médicaments. Elle prend, entre
autres, de la cortisone, a-t-elle
précisé.

APRES UNE FAUSSE
COUCHE, IL FAUT DU TEMPS 

Lors de sa première fausse couche,
Delphine a pu accueillir le foetus et
faire un vrai deuil. Elle a planté un
arbre au-dessus du foetus enterré.

Cependant, Delphine dit
aujourd'hui qu'elle a eu besoin de
deux ans pour en faire réellement le
deuil. En effet, lors de sa deuxième
fausse couche, elle a pensé « Si je
perds cet enfant, je ne m'en
remettrai pas ! » et elle a eu très
peur de mourir : « je suis morte » a-
t-elle pensé...

Mais lorsqu'elle s'est réveillée, tout
allait bien : elle avait un fils et un
mari ! Le temps passé à l'hôpital
ainsi que le dialogue qui a pu alors
s'instaurer entre elle et sa famille lui
ont permis de faire le deuil de ses
deux fausses couches !

L'ATTITUDE DES
PROFESSIONNELS : UNE
ANNONCE DOULOUREUSE...

Selon leur manière de présenter la
mort de l'embryon, les
échographistes ont été, au mieux,
seulement maladroits, au pire,
particulièrement destructeurs.

Avant de savoir que l'embryon était

Aller plus loin
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mort, Carine rapporte les paroles de
l'échographiste : « Il n'est pas très
vif, cet embryon ! » Ces mots
pourraient être anodins dans une
autre situation, mais ici, à la vue
des enjeux, ils sont dramatiques.

Plus tard, lorsque le diagnostic de
fausse couche est posé,
l'échographiste lui dit: « Ne vous
inquiétez pas, vous en aurez
d'autres... » Dans la même
situation, l'échographiste de
Delphine lui dit: « Vous avez déjà
un autre enfant, alors ne vous
inquiétez pas ! » De telles
remarques sont terribles parce
qu'elles nient la douleur présente de
la mère et parce que le
professionnel ne sait précisément
pas si la mère pourra avoir d'autres
grossesses (et d'autres enfants).

Delphine rapporte la maladresse de
l'échographiste lors de l'annonce de
la mort du foetus.

Par contre, après la mort d'un des
jumeaux qu'elle portait, Carine a
apprécié que l'échographiste lui
propose de revenir deux semaines
plus tard pour voir si tout va
bien.

Nathalie rapporte les paroles
rassurantes de l'échographiste :
« Je ne vois pas le coeur battre,
mais on s'est peut-être trompé
dans les dates... »

Toutes les femmes présentes ont
conclu que les échographistes
devraient savoir se taire !

Pour les gynécologues, deux
fausses couches, c'est normal. C'est
seulement à la troisième que l'on
peut avoir droit à un bilan.

En conclusion, les médecins ne
sont pas toujours de bon
communicants.

LA FAUSSE COUCHE ET LE
RAPPORT AVEC LES AUTRES:

Les personnes qui entourent la
femme qui vient de faire une fausse

couche ont souvent un regard similaire
à celui des médecins.

On a le droit d'être triste,
malheureuse... mais souvent,
l'entourage n'autorise pas la souffrance,
et encore moins le deuil. Notre société
veut des gens heureux.

Or, pour dépasser sa fausse couche,
Nathalie explique que pendant un
temps, elle a plongé, elle a souhaité ne
plus voir personne.

Carine rapporte qu'elle, justement, elle
n'a pas pu plonger, personne ne l'y a
autorisée !

Delphine explique que ce qui lui a le
plus manqué, c'est de pouvoir en parler
sans tabou, sans jugement.

UNE FAUSSE COUCHE :
CONCRETEMENT QUE PEUT-ON
FAIRE ?

Lorsque l'embryon est mort, dans la
plupart des cas la mère a le choix entre
deux solutions :

1ère solution : l'expulsion naturelle,
qui peut subvenir à n'importe quel
moment.

2ème solution : le curetage, qui se
passe à une date précise, en hôpital et
sous anesthésie générale.

Pour l'une des fausses couches de
Carine, cette solution fut relativement
bonne parce qu'elle lui a permis de
régler le problème par le médical.
Nathalie, elle, en avait terriblement
peur.

D'un point de vue médical, à partir
du décès du foetus, il n'y a plus rien
qui le retient dans le corps de la
mère. Donc, c'est la tête de la mère
qui veut éventuellement le garder...

Ouvrage de référence présenté par
Delphine : Le non désiré : Rencontre
avec l'enfant qui n'a pas pu venir de
Daniel Meurois-Givaudan aux
éditions Le Perséa.

L'auteur aborde les fausses couches
naturelles mais aussi les fausses

couches volontaires (IVG).

Il s'intéresse au foetus et à son
histoire. Il parle avec ce foetus
qui ne va pas rester pour des
raisons qui appartiennent à
toute la famille. Selon lui, c'est
un débat sur l'âme et pas sur le
corps.

Il explique que, finalement,
chaque petit être qui est venu a
existé, existe et existera.

Chacun d'entre eux a une
mission, un rôle à jouer ici, parmi

nous.

En tant que témoin masculin et à
propos d'un domaine qui m'était alors
étranger, j'ai été particulièrement
touché par la confiance que les
femmes présentes ont manifestée en
osant parler de leur douleur d'avoir
fait une fausse couche. Je pense ainsi
avoir pu mieux accompagner ma
femme dans l'aventure dramatique
que nous avons nous aussi traversée,
après cette table-ronde...

Laurent
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que les enfants soient accompagnés
par une personne adulte qui soit
positive et compétente pour
accompagner les enfants dans la
situation de l'accouchement à
domicile (c'est à dire une personne
qui est positive sur la démarche et qui
est capable d'aider les enfants dans
leurs émotions, leurs questions).

Les enfants sont présents dans la
maison et assistent à la naissance
(situation fréquente chez les familles
d'Europe du nord)
Pourquoi?
Parce que c'est une situation de la
vie.
Parce que l'accueil d'un nouveau né
est une situation qui peut se vivre en
famille.
Parce que  c'est une situation toute
naturelle, qui fait partie de la vie de
famille.
MAIS, c'est très important que les
enfants soient accompagnés par une
personne adulte qui soit positive et
compétente pour accompagner les
enfants dans la situation de
l'accouchement à domicile (c'est-à-
dire une personne qui est positive sur
la démarche et qui est capable d'aider
les enfants dans leurs émotions et
leurs questions). Cette personne ne
peut pas être, bien entendu, la maman
! Ce peut être le papa si les parents
sont O.K qu'il ne sera pas présent
pour la naissance du bébé (se poser
alors la question : pourquoi ne
souhaite-t-on pas qu'il soit là pour
accueillir son bébé ? attention que
l'accompagnement du grand
n'empêche pas l'accompagnement du
nouveau-né). Dans ce cas, c'est
important de trouver une personne
pour aider, accompagner et assister.
En ce qui me concerne, à tout
moment, je peux avoir besoin d'une
personne adulte totalement
disponible pouvant m'assister pour
aller chercher quelque chose pendant
que je suis avec la maman ou pour
rester avec la maman pendant que je
vais chercher quelque chose ou pour
m'assister en cas de complication.

MAIS c'est important que les
enfants ne soient pas contraints
d'être présents mais libres pour
qu’à tout moment ils puissent
partir.
MAIS la maman va-t-elle
s'autoriser à crier, vocaliser...? Et
si non, qu'est-ce qui est le plus
important ? Et si elle sent qu'il
pourrait y avoir une gène, alors se
reposer la question : alors
pourquoi nous choisissons que
l'aîné soit présent? 
Voilà quelques pistes de réflexion.

Relation frères-sœurs  Du conflit
à la rencontre
Catherine Dumonteil-Kremer 
Avec l’aimable autorisation des
éditions Jouvence

Le préparer à une naissance à la
maison       p.42-43-44 
Si vous prévoyez une naissance à
la maison, votre enfant pourra y
assister ou pas, selon vos choix et
valeurs personnelles. Quoi qu’il
en soit, si vous décidez qu’il peut
y être présent, vous devez l’y
préparer. Voici quelques idées.
Proposez-lui des livres sur la
naissance (que vous accouchiez à
la maison, à l’hôpital ou dans une
maison de naissance) cela l’aidera
à se faire une idée de ce qui vous
attend. Vous trouverez une liste de
livres pour enfants, que vous
pourrez consulter à la fin de ce
chapitre.
Les films sur l’accouchement lui
donneront une image plus réaliste
de ce qui va se passer. Les plus
adaptés sont les vidéos amateurs
prises quelquefois par des
familles qui ont choisi une
naissance à domicile.
Sélectionnez-en des passages
selon l’âge de votre enfant. Il ne
parviendra peut-être pas à
regarder un documentaire de plus
d’une heure en entier. Si c’est une
sage-femme qui vous suit, elle-
même aura peut-être des films qui
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peuvent intéresser votre petit.
Ecoutez les sentiments qu’il peut
éprouver : le sang, les cris, les
grognements pourraient lui faire
terriblement peur s’il n’est pas
prévenu. Soyez clair sur les étapes
de l’accouchement, sur les
conditions de reflex d’éjection du
fœtus et sur ce qui risque de se
passer. Je me souviens lors de la
naissance de ma dernière fille, mon
aînée assistait à l’accouchement.
Au moment de l’expulsion, j’ai eu
deux contractions, une pour la tête
et une autre pour le reste du corps.
Je n’avais pas du tout pensé à
prévenir ma fille que ce genre de
choses pouvait arriver et elle a eu
très peur que sa sœur reste coincée
en moi. Elle en a été très
impressionnée. Il lui a fallu parler
beaucoup de cet événement-là pour
évacuer la peur qui y avait été
associée. 
Expliquez de façon simple, en
fonction de l’âge de votre enfant et
de son expérience. Votre enfant
posera des questions et parlera de
ses sentiments : écoutez-le.
Joignez le geste à la
parole, faites-en

un jeu, mettez-vous en position
d’accouchement, émettez des sons,
cela sera plus facile à appréhender
qu’un long exposé.
Dites-lui à quel endroit se déroulera
la naissance et qui sera présent, et
prévoyez une personne qui pourra
s’occuper de lui pendant le travail,
quelqu’un qui sera capable d’être un
allié pour lui s’il en a le besoin, qui
pourra être présent pendant toute la
durée de la naissance ou emmener
votre enfant ailleurs s’il ne souhaite
pas rester chez vous. Quelqu’un qui
sera capable d’expliquer simplement
ce qu’il se passe. Même si vous avez
préparé votre enfant, entre théorie et
pratique il y a une grande différence
et il appréciera la présence de cet
adulte, présent seulement pour lui. 
Si vous faites partie d’un groupe de
préparation à la naissance à
domicile, et que vous avez des
contacts avec des femmes enceintes
dont ce n’est pas le premier enfant,
pourquoi ne pas organiser une
préparation spéciale pour les

bambins ? Mettre vos ressources en
commun peut ajouter à la richesse
d’une telle initiative.
Demandez-lui de l’aide pendant la
naissance : ma fille a tenu un miroir
face à moi afin que je vois la
progression de mon bébé, et elle a été
très attentive à sa sœur une fois que
cette dernière est venue au monde. Si
vous demandez de l’aide à votre enfant
il se sentira vraiment partie  prenante
de l’événement.
Pour conclure sur ce sujet, les enfants
n’ont pas tous le désir d’assister à la
naissance. Je crois qu’il est essentiel de
respecter leur choix, sachant ce dernier
peut évoluer au fur et à mesure de leur
préparation. Si vous êtes d’accord avec
cette idée et que votre enfant souhaite
être là, prévenez-le que
l’accouchement peut se déclencher le
nuit : il peut souhaiter être réveillé à ce
moment-là. Si vous vous sentez à l’aise
avec l’idée de vivre la naissance de
votre bébé en compagnie de votre
enfant, confiant(e) dans le fait qu’il
sera soutenu en cas de difficulté,
sachez que cet événement crée un lien

puissant entre les frères et
sœurs. 

Christine



A nouveau, notre conférence
annuelle, je dirais même rituelle
maintenant, sur l'accouchement à
domicile a réuni encore cette année
bon nombre de personnes : des
jeunes couples, venus justement en
couple et donc beaucoup plus
d'hommes que d'habitude, des sage-
femmes, libérales et hospitalières
dont une doyenne, sage-femme
retraitée depuis 20 ans ayant
accompagné des accouchements en
Maurienne dans les années quarante.

C'est en partant de son histoire
personnelle que Jacqueline
Lavillonnières nous fait visiter
l'histoire des sages-femmes,
intimement liée à l'histoire de la
naissance en France.

A l'école de sage-femme de Paris où
Jacqueline fait ses études, elle
apprend pour commencer que
l'accouchement à domicile
représente un risque majeur de
mortalité maternelle et f?tale !

Au cours des années 50, accoucher
à l'hôpital est devenu une règle. La
raison principale en est la Sécurité
Sociale qui donne droit à deux
avantages pour celles allant
accoucher à l'hôpital : la gratuité des
soins et 12 jours de vacances.
Un autre facteur expliquant le fait
que désormais les femmes vont
quasiment toutes accoucher à
l'hôpital est également d'ordre
financier : pour toucher les
allocations familiales, elles ont
maintenant l'obligation de faire
déclarer leur grossesse par un
médecin… Le ton est donné et la
voie toute tracée pour aller
accoucher en milieu médical, à
l'hôpital.
Les sages-femmes se retrouvent
alors sans travail.
Certaines, disposant d'un peu

Géraldine Brunet
sage-femme libérale
39 rue abbé grégoire
38000 GRENOBLE
06 50 86 86 59
geraldine.brunet@free.fr
Suspension d'activité jusqu'à nouvel
ordre

Shirley Marion
sage-femme libérale
7 place du docteur Girard
38000 Grenoble
06 83 49 34 96
shirleysf@hotmail.fr

Gisèle Piroit
sage-femme libérale
espace belle étoile
38920 Crolles
06 74 17 15 09
gisele.piroit@free.fr

Petra Studach
sage-femme libérale
6, Allée de l'Atrium
38640 Claix Pont Rouge
06 75 10 89 56
studach.petra@neuf.fr
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d'argent, ouvrent ce qu'on appelle
alors une clinique, et qui pourrait
aujourd'hui s'appeler une maison
de naissance.
Les autres, la majorité, partent
travailler à l'hôpital. Le
fonctionnariat des sages-femmes
est alors parfait pour les endormir. 

Dans les années 70, le nouveau
plan péri-natalité qui impose entre
autre un médecin et une salle
d'opération pour pratiquer un
accouchement finissent
d'exterminer l'installation de sages-
femmes. D'autant que
parallèlement, on forme en masse
des médecins spécialisés en
obstétrique et des puéricultrices.

Le travail des sages-femmes ne se
réduit alors plus qu'à des tâches
compartimentées dans des
structures de plus en plus
énormes. Une situation qui est
encore d'actualité, puisqu'on
continue à fermer des petites
maternités. 

Depuis, on a concédé aux sages-
femmes libérales la préparation à
l'accouchement et la rééducation
du périnée. Cela leur assurant un
confort tranquille et bien rémunéré,
c'est aussi le moyen le plus efficace
de les tenir définitivement à
distance de l'accouchement. Mis à
part pour quelques rebelles…

Jacqueline commence son métier
de sage-femme à la fin des années
soixante, travaillant dans une
"usine à bébé" à en avoir mal au
bras de toujours répéter le même
geste, subissant des heures de
bouchons pour se rendre au boulot.
Le dimanche soir en région
parisienne, vous connaissez ?
C'est toujours pareil trente plus tard
!

Sage femme accompagnant
les accouchements à

domicile en Isère 
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Alors, avec son mari, elle décide
de quitter Paris et d'aller vivre à la
campagne (élever des moutons
bien sûr !!).
Avant même d'arriver sur leur
nouveau lieu de vie, elle reçoit une
demande pour accompagner un
accouchement………….. à
domicile !
C'est pour elle un choc incroyable,
la terre se dérobe sous ses pieds
d'abord. Comment va-t-elle
pouvoir toute seule pratiquer un
accouchement à domicile ?
C'était sans compter sur les
parents, qui par leur détermination
et par leur confiance vont
finalement lui permettre de sauter
le pas.
De son arrivée en Ardèche en 1972
jusqu'en 1980, elle n'accompagnera
que 6 à 7 naissances par an, son
temps étant plus consacré à la
venue au monde et aux soins de ses
propres enfants.
Il faut dire aussi qu'elle n'a alors
pas le téléphone.
Les gens viennent la chercher,
exactement comme cela se faisait
autrefois.
Elle rend service de temps en
temps et en échange, elle reçoit
des fruits, des légumes, des ?ufs,
un cochon !!

En 1980, avec l'installation du
téléphone, elle ouvre
officiellement un cabinet. Elle est
quelques temps plus tard repérée
par un groupe de femmes venant
du Planning Familial, ce qui lui
permet de se mettre en lien avec les
autres sages-femmes pratiquant
l'accouchement à domicile, elles
sont une trentaine à l'époque. Son
ouverture se fait aussi via les
associations de parents.

En 1980, elle reçoit 17 demandes
pour accompagner des couples
souhaitant accoucher à la maison.
En 1981, elle en reçoit 34 et en
1982, 50 demandes !

Pendant à peu près 20 ans, elle
accompagnera 50 à 60 naissances
par an. Jusqu'à un accident de voiture,
suite auquel elle doit cesser son
activité.
Elle est alors sollicitée par
l'association nationale des sages-
femmes libérales dont elle devient la
présidente avant de devenir
présidente d'un syndicat de sage-
femmes.
 
Forte du millier d'accouchements
accueillis, son action maintenant se
fait davantage en relation avec les
institutions afin de défendre les droits
des sages-femmes et des parents pour
faire respecter le droit d'accoucher à
domicile et aussi pour faire valoir la
sécurité et tous les bienfaits que cela
apporte. Elle anime aussi des
formations pour des sages-femmes qui
ont le désir de se lancer à domicile.

En 1998, un nouveau plan péri-natalité
est mis en place, où la question des
maisons de naissance est abordée,
mais sans aucune concrétisation pour
le moment. Évidemment, l'ouverture
de maisons de naissance amènerait à
devoir reconnaître les erreurs passées
et impliquerait une diminution du
nombre de médecins spécialisés en
obstétrique. On peut rêver, mais sans
grande illusion !

Depuis 2000, les sages-femmes
accompagnant la naissance à domicile
ont un nouveau bâton dans les roues :
elles ne peuvent plus bénéficier d'une
responsabilité civile. Ce qui veut dire
qu'elles ne sont plus assurées dans le
cas où une famille porte plainte contre
elles. C'est pour certaines le coup fatal
qui leur fait arrêter leur activité.

Pourtant, bonne nouvelle, depuis
2005, le nombre d'installations de
sage-femmes accompagnant à
domicile ne cesse d'augmenter.
En Drôme et en Ardèche, il y en a
actuellement 9. En Isère, bientôt 4.
Et Jacqueline n'y est pas pour rien !

Vient ensuite un échange de questions

et de réponses. Voici en vrac
quelques informations données par
Jacqueline.
Actuellement dans les écoles de
sage-femmes le b.a.ba de la
physiologie humaine et des
compétences de la femme pour
accoucher ne sont quasiment pas
abordés, cela ne représente que 10%
de l'enseignement, au profit de
l'étude des pathologies qui en
représente 90% !

En France, une grossesse et un
accouchement ne sont considérés
comme normaux que 2 jours voire 1
mois après l'accouchement.
En Hollande, c'est tout l'inverse, l'a
priori veut qu'une grossesse et un
accouchement sont des phénomènes
tout à fait normaux.

Voilà pourquoi, on se retrouve de
plus en plus confronté à des effets
iatrogènes c'est-à-dire des
situations où l'invasion technique
provoque des problèmes.
Exemple d'invasion technique : la
perfusion, la péridurale qui très
souvent induisent des interventions
supplémentaires. 
Autre facteur aggravant les
conditions de la naissance en France
: le temps, que l'on accepte plus de
prendre et qui est même considéré
comme un facteur de danger.
Résultat de tout cela : une
augmentation de 30% du nombre
de césariennes.
Et l'on voudrait nous faire croire
que la sécurité et les meilleures
conditions pour accoucher résident
à l'hôpital !

Fabienne 


