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«!Plus jamais d’hôpital!!!» C’est le cri 
de colère qu’a poussé Chloé, après 
son premier accouchement. «!Ma 
grossesse s’était très bien passée. 
Au début des contractions, chez 
moi, tout allait bien. J’ai attendu 
assez longtemps, j’ai préparé mes 
affaires tranquillement.!» Mais une 
fois à l’hosto, tout a basculé. «!On 
m’a scotchée sur un lit, je ne pou-
vais plus bouger. Dès que j’essayais 
de me relever, on m’arrêtait, parce 
que le monitoring ne captait plus 
les mouvements du bébé. On m’a 
ensuite forcée à accepter la péridu-
rale, parce que le travail n’avançait 
plus. Mais comment voulaient-ils 
que ça avance si je restais allongée 
sans rien faire!!!» Chloé a eu droit 
aux ventouses, à l’épisiotomie, «!la 
totale!». Résultat, pour son deu-
xième bébé, la jeune femme a décidé 
d’accoucher à la maison. C’était une 
évidence. Un moment «!d’une puis-
sance rare!». «!J’ai pu accoucher dans 
mon lit, sur les genoux de mon com-
pagnon. C’était un moment intime, 
intense, qui aurait été impossible à 
l’hôpital. Et après, mon bébé était là, 
près de moi. J’étais dans mon lit, mes 
parents sont arrivés avec l’aîné, tout 
était calme, d’une fluidité totale.!»

Accouchement à domicile ou 
sans péridurale, yoga prénatal, 

haptonomie!: de plus en plus 
de femmes font le choix d’une 

naissance la plus naturelle 
possible. Zoom sur une tendance 
qui questionne notre rapport à la 

médecine et fait débat.
TEXTE CHLOÉ ANDRIES

POUR OU CONTRE ?
Retour au Moyen-Âge!? Pratique risquée!? Ou reprise de contrôle par les 
femmes d’un acte qui a été trop médicalisé alors qu’il est, dans la grande 
majorité des cas, totalement physiologique!? Les études sur l’accouchement 
à domicile font débat!: certaines y voient un risque accru de mortalité en cas 
de transfert ou de première grossesse, les autres estiment qu’il est similaire 
aux autres accouchements. Pour Chloé en tous cas, qui est depuis devenue 
sage-femme, les choses sont claires!: «!Si c’est préparé et suivi, ça n’a rien d’un 
retour au Moyen-Âge!! On entend souvent des femmes dire!: “!si j’avais accou-
ché à domicile, je serais morte!“. Mais elles ne savent pas qu’elles n’auraient 
pas pu accoucher à domicile. On ne fait pas n’importe quoi. Aujourd’hui, on 
dépiste les pathologies de grossesse et aucune femme concernée ne peut 
accoucher à domicile!!!» D’ailleurs, pour elle, qui a déjà «!failli accoucher 
une femme dans un ascenseur à l’hôpital!», on n’est pas forcément aussi vite 
en salle d’opération, en étant déjà à l’hôpital, qu’en étant transférée depuis 
son domicile. Chloé a donc été suivie par une sage-femme pendant toute sa 
grossesse, elle a fait les différents contrôles et échographies. «!Je pouvais la 
joindre à tout moment, elle m’a accompagnée jusqu’au bout, et puis j’habi-
tais tout près d’un hôpital, on s’était assurés d’un possible transfert en cas de 
problème.!»
À l’union professionnelle des sages-femmes belges, qui rappelle le droit 
de chaque femme à choisir l’endroit où elle se sent le plus en sécurité pour 
accoucher, en l’absence de législation, on a créé une «!charte!» éthique de 
l’accouchement à domicile. Le but!? Permettre d’accompagner ce type de 
naissances, sans prendre trop de risques. Parmi les critères!: avoir une gros-
sesse physiologique (normale), organiser les conditions de transfert vers 
un hôpital, avoir une sage-femme formée à ce type d’accouchement. Si les 
Belges sont peu nombreuses à accoucher chez elles – moins de 0,5!% des 
naissances bruxelloises en 2014 – , l’union des sages femmes de Belgique 
est formelle!: «!on a de plus en plus de parents qui souhaitent être suivis dans 
une approche globale, afin de pouvoir respecter leur projet de naissance et 
leur désir d’un accouchement physiologique.!» 
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UNE CASCADE 
D’INTERVENTIONS
«!Nous sommes des sentinelles vigilantes, notre 
travail c’est d’assurer la sécurité de la naissance, 
et de respecter le rythme naturel de l’accou-
chement, sans se priver du médical!», poursuit 
Michèle Warlimont. Au Cocon, oubliés les réflexes 
d’injection d’ocytocine, de perçage de la poche des 
eaux à tout bout de champ et sans réelle indication... 
Des gestes qui peuvent entraîner la fameuse «!cas-
cade d’interventions!». «!Lorsqu’on intervient sur 
un processus physiologique, ça a des conséquences. 
C’est un peu comme lorsqu’on met un poisson exo-
tique dans un lac chez nous. Ça peut modifier tout 
l’écosystème!!!», rappelle Michèle Warlimont.
C’est cette peur qu’évoque Orianne, 30 ans, 
lorsqu’elle explique pourquoi elle ne voulait pas 
accoucher à l’hôpital. Son premier choix était la 
maison de naissance, une maison gérée par des 
sages-femmes, «!pour garder la liberté d’accoucher 
naturellement!». Faute d’espaces alternatifs près 

de chez elle, la trentenaire a accouché à domicile, 
avec une sage-femme et un médecin. Et s’amuse 
aujourd’hui du déroulé de son accouchement!: «!La 
présence du médecin rassurait mes proches. Mais 
finalement, il a surtout été là pour prendre des pho-
tos ». Dans son cas, tout s’est donc bien passé.

ACCOUCHER « SANS PÉRI »
Sans aller aussi loin, d’autres femmes choisissent de 
reprendre le contrôle de ce moment. Et les équipes 
des hôpitaux sont de plus en plus à l’écoute des 
demandes de chaque parent. Les salles nature dans 
les hôpitaux se multiplient, certains établissements 
ouvrent leurs plateaux techniques à des sages-
femmes libérales et de plus en plus de gynécologues 
respectent les projets de naissance établis par les 
parents. Pour allier sécurité et naturel. Laetitia, elle, 
n’aurait jamais voulu accoucher en dehors de l’hôpi-
tal. Elle affirme en revanche, «!je me la suis tentée sans 
péri!» (comprenez sans péridurale). Pendant sa gros-
sesse, Laetitia a fait du yoga prénatal. «!On nous expli-
quait que notre corps était fait pour ça, qu’il savait quoi 
faire, que la gestion de la douleur était possible. Alors 
j’ai décidé d’essayer, tout en me laissant la possibilité 
de demander une péri. C’est un peu comme pour un 
marathon, je voulais me prouver quelque chose, me 
montrer que j’étais capable de le faire!». 
Accouchement de rêve!: le travail de Laetitia a duré 
six heures top chrono. «!J’avais aussi vachement 

 « LA PRÉSENCE DU MÉDECIN RASSURAIT MES PROCHES. MAIS FINALEMENT, 
IL A SURTOUT ÉTÉ LÀ POUR PRENDRE LES PHOTOS DE L’ACCOUCHEMENT. »

ORIANNE, 30 ANS, A ACCOUCHÉ À DOMICILE. 

DES CÉSARIENNES PAS 
TOUJOURS JUSTIFIÉES
Une tendance qui s’explique par un 
retour général à «!plus de naturel!» 
mais aussi à la prise de conscience 
d’une surmédicalisation de l’accou-
chement. Aujourd’hui, le taux de 
césariennes dépasse la barre des 20!%, 
alors que pour l’OMS, au-delà des 15!% 
de césariennes, le lien entre le bien-
être et l’acte médical n’est plus validé. 
Autrement dit, certaines césariennes 
(et les risques qui vont avec) pourraient 
être évitées, notamment en baissant le 
nombre d’accouchements déclenchés 
à l’hôpital. Chez nous, bizarrement, on 
accouche plus souvent la semaine que 
le week-end. À croire que les bébés 
belges sont vraiment ultra prévenants, 
prêts à tout pour laisser à chacun ses 
samedi et dimanche de repos. À moins 
que l’explication soit dans ce chiffre!: 
32!% des accouchements sont induits 
en Wallonie, qui décroche au passage la 
palme du plus fort taux européen. Face 
à ce constat, de plus en plus de couples 
essaient de sortir les pieds des étriers 
gynéco. Et les professionnels aussi 
cherchent des solutions. 

À l’hôpital universitaire Erasme, 
depuis 2014, on a créé le Cocon. Un 
gîte de naissance, où tous les accouche-
ments à bas risque sont pris en charge 
exclusivement par les sages-femmes, 
«!mais où on n’a que quelques portes 
à passer dans l’hôpital, en cas d’ur-
gence!», explique Michèle Warlimont, 
sage-femme référente du Cocon. Un 
bon moyen de se réconcilier avec la 
physiologie sans pour autant prendre 
de risques. Ici, pas de gros néons, pas 
de fils ni baxters à tout bout de champ!: 
on peut accoucher dans l’intimité 
d’une chambre à coucher, dans une 
baignoire, dans la pénombre. Le bain et 
la lumière tamisée ne sont pas juste là 
pour faire «!zen!». Et les sages-femmes 
ne remplacent pas les médecins sim-
plement pour faire oublier l’hôpital. 
Mais parce qu’en termes de santé 
publique, la formule semble fonction-
ner. Laisser  davantage les accouche-
ments physiologiques aux mains des 
sages-femmes réduit les risques de 
complications. Même la prestigieuse 
revue scientifique The Lancet, qui a 
publié une série d’études sur cette pro-
fession, l’affirme. 
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travaillé la respiration, et on nous avait parlé des cris qui pouvaient nous aider. 
Pendant l’accouchement, je sortais des sons de fou, genre «!femme des cavernes!», 
du coup, je me concentrais là-dessus et ça m’aidait à bien respirer.!» La jeune 
cadre a aussi opté pour l’haptonomie, préparation affective à la naissance par le 
toucher, qui a le vent en poupe depuis plusieurs années déjà. «!C’est un dialogue 
que tu essaies de créer avec ton bébé quand il est dans ton ventre. C’était surtout 
utile pour mon compagnon, qui avait l’impression de faire partie de l’aventure. 
Et ça nous permettait d’avoir un moment de dialogue de couple très important.!»
Mais la jeune maman avoue aussi avoir dû faire un tri. «!Il y avait quand même un 
côté un peu barré, bio-écolo, qui m’a parfois mise mal à l’aise. Quand mon hapto-
nome a commencé à nous dire que pour elle, la vie commençait à la fécondation 
ou que mon fils était un samouraï du XIIe siècle, mon mec lui a sorti!: “!vous vous 
rendez compte qu’il n’y a aucune preuve scientifique de ce que vous avancez!?!“

LE REVERS DE LA MÉDAILLE
Loin des élucubrations de quelques-uns, inévitables, Angélique, elle, se définit 
comme une «!repentie de l’accouchement naturel!». «!Pendant la préparation, on 
m’a tellement rabâché qu’accoucher était naturel, que le corps de la femme était 
fait pour ça, que j’ai vécu la césarienne d’urgence comme un échec. Comme si je 
n’étais pas une bonne mère, ni une vraie femme, sinon j’aurais réussi.!» Bien sûr, 
elle avait suivi la séance d’info sur la césarienne, sur les complications. «!Mais je 

n’imaginais pas que ça puisse m’arriver, tellement on me 
racontait autre chose.!» Sauf que le terme de la grossesse 
a pointé le bout de son nez, sans que rien ne se passe. 
«!J’attendais, j’attendais, j’ai tout fait!: monter des escaliers, 
faire l’amour, frotter des huiles essentielles soi-disant 
magiques sur mon dos, mais rien.!» Un déclenchement et 
une césarienne d’urgence (justifiée) plus tard, Angélique 
a comme une impression étrange. «!Je me suis fait flouer 
par tout le laïus sur la nature. Parce qu’après ça, si tu n’es 
pas de celles qui ont accouché comme une poule pond un 
oeuf, tu as l’impression que tu n’es pas une vraie femme.!»! 
Un avis que partage Annie, qui se définit comme féministe 
militante, et qui a pourtant accouché sans péridurale. 
«!Dans cette vague du naturel, la liberté flirte parfois avec la 
régression. La femme est au coeur d’enjeux idéologiques de 
taille. On a vite fait de glisser vers des discours qui gardent 
les femmes prisonnières de leur corps de mère, en leur 
disant qu’elles sont faites pour ça, qu’elles doivent allaiter 
aussi longtemps que possible parce que c’est naturel et 
revenir aux langes en tissu par la même occasion. Tout ça 
est très bien, si ce sont des choix librement consentis.!»!

C’est sans doute aussi pour éviter les excès du tout natu-
rel qu’Estelle di Zenzo, vice-présidente de l’Union pro-
fessionnelle des sages femmes, insiste!: «!Je n’aime pas 
parler d’accouchement naturel, comme s’il suffisait de 
laisser faire, sans surveillance. La nature ne nous donne 
pas toujours ce qu’on veut!! Notre rôle, c’est de proposer 
un accompagnement global. Nous sommes du côté de 
la prévention et du physiologique, les médecins eux sont 
du côté du pathologique. Il faut travailler de façon com-
plémentaire!!!» Un avis qui rejoint le constat de Sophie 
Alexander, présidente du collège des gynécologues 
de l’ONE!: «!Les gynécos sont formés à la pathologie. 
Résultat, une tendance à la voir partout, et même à la 
créer!». Cette gynécologue a étudié le modèle des pays du 
nord, dont le taux de césariennes et de mortalité périna-
tale est très bas, avec pourtant très peu d’accouchements 
à domicile. Et parmi les pistes observées, on retrouve le 
fait de laisser davantage à des sages-femmes très bien 
formées le soin de s’occuper des accouchements phy-
siologiques. Elle ajoute!: «!Avoir des patients et des soi-
gnants très bien formés et informés, c’est capital!».
Quant à Angélique, finalement, c’est sa grand-mère 
qui a remis l’église au milieu du village. «!Au moment 
où elle est venue me voir à l’hôpital, j’ai vu qu’elle était 
hyper admirative de ce qu’il s’était passé. Elle m’a dit!: 
“!quelle chance tu as!! Si ça s’était passé à mon époque, 
je peux te dire qu’on aurait peut-être pas pu déboucher 
le champagne!!!”!» 
*Chiffres du CepiP, Centre dépidémiologie périnatale.

« ON M’A TELLEMENT RABÂCHÉ QU’ACCOUCHER ÉTAIT NATUREL, QUE NOTRE 
CORPS ÉTAIT FAIT POUR ÇA, QUE J’AI VÉCU LA CÉSARIENNE D’URGENCE COMME 
UN ÉCHEC. COMME SI JE N’ÉTAIS PAS UNE BONNE MÈRE, NI UNE VRAIE FEMME. »

ANGÉLIQUE, REPENTIE DE L’ACCOUCHEMENT BIO.


