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LES PRATIQUES ETHNO-OBSTETRICALES DES MATRONES
HAITIENNES AU PRISME DE LA PEDAGOGIE REGENERATRICE ET
REPARATRICE

OBRILLANT DAMUS, UNIVERSITE DE SHERBROOKE, UNIVERSITE LAVAL, UNIVERSITE D'ETAT
D'HAITI
Obrillant.Damus@Usherbrooke.ca, Obrillant.Damus.1@Ulaval.ca

Résumé : Les pratiques ethno-obstétricales des matrones haitiennes relevent de la pédagogie régénératrice et
réparatrice, car elles renvoient a un ensemble de savoirs, de savoir-faire et de savoir-étre, ainsi qu'a des modes
de pensée et d'action visant a régénérer et a réparer le corps-esprit des femmes durant la période de grossesse,
pendant le travail et durant les suites de couches. Les sages-femmes traditionnelles (fanm chay) jouent un réle
important dans la lutte contre la vulnérabilité des femmes enceintes, des femmes en couches, des accouchées
et de leur bébé dans les milieux ruraux peu ou pas biomédicalisés ou elles se substituent généralement aux
professionnels de santé formés a la médecine occidentale. Elles contribuent a la conservation et a I'utilisation
durable de la nature par leur savoir-faire, leurs modes de pensée et d'action.

Mots-clés : Matrones haitiennes, pédagogie régénératrice et réparatrice, femmes enceintes, bébé, maternité
rurale, corps-esprit.

THE ETHNO-OBSTETRICAL PRACTICES OF HAITIAN MATRONS
THROUGH THE PRISM OF REGENERATIVE AND RESTORATIVE PEDAGOGY

Summary: The ethno-obstetrical practices of Haitian matrons fall under regenerative and restorative pedagogy.
These practices refer to a set of knowledge, know-how and ways of being, as well as modes of thought and
action aimed at regenerating and repairing the body-mind of women during pregnancy, during labor and after
childbirth. Traditional midwives (fanm chay) play an important role in the fight against the vulnerability of pre-
gnant women, women in childbirth, those who have given birth and their babies in rural areas with little or no bio-
medicalization where they generally replace health professionals trained in Western medicine. They contribute
to the conservation and sustainable use of nature through their know-how, their ways of thinking and acting.

Keywords: Haitian matrons, regenerative and restorative pedagogy, pregnant women, baby, rural maternity,
body-mind.
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LAS PRACTICAS ETNO-OBSTETRICAS DE LAS COMADRONAS HAITIANAS A TRAVES DEL PRISMA DE LA
PEDAGOGIA REGENERATIVA Y REPARADORA

Resumen: Las practicas etno-obstétricas de las comadronas haitianas se enmarcan en la pedagogia regene-
rativa y reparadora, ya que hacen referencia a un conjunto de conocimientos, saberes practicos y habilidades
interpersonales, asi como a modos de pensamiento y accion destinados a regenerar y reparar el cuerpomente
de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio. Las comadronas tradicionales (fanm chay) desem-
pefian un papel importante en la lucha contra la vulnerabilidad de las embarazadas, parturientas, de las madres
y sus bebés en las zonas rurales con escasa o nula biomedicina, donde suelen sustituirse a los profesionales
sanitarios formados en la medicina occidental. Esas mujeres contribuyen a la conservacion y el uso sostenible
de la naturaleza por medio de sus conocimientos, formas de pensar y de accion.

Palabras clave : Comadronas haitianas, ensefianza regeneradora y reparadora, mujeres embarazadas, bebés,
maternidad rural, cuerpomente.
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INTRODUCTION

En Haiti, les matrones jouent un réle important dans la lutte contre la vulnérabilité des
femmes enceintes, des femmes en gésine, des accouchées et de leur bébé dans les milieux
ruraux. Elles se substituent aux professionnels de santé modernes dans les communautés
peu ou pas biomédicalisées. La mise en application de leurs connaissances aux dimensions
multiples (médicale, spirituelle, technique, symbolique, mythologique, magique, etc.), le pro-
cessus de leur production et de leur transmission participent sans aucun doute de ce que
nous appelons la pédagogie régénératrice et réparatrice, laquelle renvoie a un ensemble de
meéthodes et de savoirs visant a nous régénérer nous-méemes, a régénérer les autres et a
réparer le passé et le présent dans une perspective de durabilité humaine, écologique' et
planétaire (Damus, 2023a).

Cette pédagogie vise a réduire les processus de destruction de soi, des autres humains et
des non-humains. Elle remet donc en question l'illlusion d'invulnérabilité ontologique (la croy-
ance a la fois consciente et inconsciente selon laquelle seules les autres personnes sont
vulnérables) qui nous empéche de nous régénérer, d'aider les autres a se régénérer en nous
incitant a regarder en face notre vulnérabilité native (Homo vulnerabilis, Damus, 2016).

1. Les savoirs et les savoir-faire des sages-femmes traditionnelles leur permettent de contribuer a la conserva-
tion et a l'utilisation durable de la biodiversité végétale. Beaucoup de familles cultivent les plantes utilisées par
les matrones pendant ou aprés I'accouchement. La non-commercialisation des plantes domestiquées et sau-
vages dans les campagnes, d’'une part, et leur utilisation en faible quantité, d'autre part, favorisent la conserva-
tion et la gestion soutenable de la biodiversité. Les matrones de Jean-Rabel et de Jérémie cultivent des plantes
meédicinales autour de leur maison afin de pouvoir s'en servir aisément lorsqu’elles constatent que le processus
d’accouchement est lent. Elles ont domestiqué les espéeces sauvages de ces plantes. Elles les arrosent quand
les pluies sont rares. Elles protegent celles qu’elles rencontrent dans leurs champs.

Par ailleurs, il faut noter que beaucoup de matrones et de familles rurales ont I'nabitude de planter un arbre (co-
cotier, manguier, chéne...) avec le cordon ombilical du bébé. Mais l'interprétation de la mise en terre du cordon
avec un arbre comme une action magique par les protestants pourrait faire disparaitre un jour cette pratique
rituelle. En effet, toute action rituelle qualifiée de magique est associée au vodou, qui fait constamment 'objet
d’'une évangélisation épistémicide. Cette pratique écocentrée existait chez les dernieres matrones de l'archipel
des Mascareignes, interrogées par Laurence Pourchez (2011 : 103) dans le cadre d’'une enquéte réalisée entre
1994 et 2010 : « [..]. Tant a La Réunion qu'a Maurice ou a Rodrigues, les paroles des plus dgées de mes interlo-
cutrices témoignent d’un respect de la nature qui se manifestait jadis de diverses manieres, déja évoquées ici.
Planter un arbre a la naissance d'un enfant, dédommager la plante que 'on allait amputer d'un rameau, entrete-
nir un jardin de plantes médicinales concouraient a ce respect. », note-t-elle.
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Dans les communautés rurales matériellement démunies ou I'exo-épistémicide (Damus,
20203, 2022) et la colonialité de I'étre et du savoir (Lugones 2008 ; Maldonado-Torres, 2007)
sont faibles grace, notamment, a I'absence? ou au manque d'interactions verticales entre les
matrones et les titulaires de savoirs biomédicaux (sages-femmes, infirmiéres, médecins...),
nous avons pu observer que le sentiment de fragilité ontologique ou le syndrome de vul-
nérabilité développé par les matrones et les femmes qu'elles accompagnent pendant la
période de grossesse, durant et apres I'accouchement, explique le recours a des actes ayant
pour but de réparer et de régénérer non seulement le corps et I'esprit de ces femmes, mais
aussi la nature environnante.

Lhypothese fondamentale qui nous parait judicieuse est que les modes de pensée, d'action
et d'étre des sages-femmes traditionnelles (matrones?®) leur permettent de faire, de maniére
a la fois consciente et inconsciente, de la pédagogie régénératrice et réparatrice au sein
de leurs communautés. Comment ces spécialistes de la médecine créole (Damus, Vonary,
2019) participent-elles a la mise en application empirique de cette pédagogie ? Comment
interpretent-elles les soins traditionnels ante-partum (pendant la grossesse), intra-partum
(pendant le travail) et post-partum (apres l'accouchement) dans la perspective de cette
pédagogie ? Pour apporter des éléments de réponse a ces questions, nous allons exploiter
des données empiriques collectées aupres des matrones dont nous étudions les pratiques
depuis 2006, ainsi qu'aupres des meres bénéficiant de leurs soins et de l'intervention de leur
propre entourage social.

POSTURE METHODOLOGIQUE

La majorité des données exploitées dans ce travail ont été collectées lors des ateliers de
dialogue local organisés avec des matrones et des meres (Damus, 2017 ; Damus, 2021a).
Latelier de dialogue local est un lieu de partage des expériences individuelles et collectives,
des savoirs, des expériences vécues ou observées. Son succes dépend de plusieurs facteurs,
tels que la confiance et le respect mutuels, I'utilisation d'une langue commune, la dimension
horizontale des échanges, l'incitation aux corrections mutuelles, etc. La maitrise parfaite du

2. Toutes les matrones haitiennes n'ont pas eu la malchance de suivre un séminaire de formation verticale
sécrétrice d'injustice testimoniale, pour reprendre a notre compte un concept forgé par Fricker (2017). D'une
maniére générale, les savoirs développés par ces femmes rurales sur la maternité sont ignorés, méprisés et
occultés par les titulaires haitiens de savoirs du Nord. Que ce soit en Haiti ou dans un pays africain comme
Madagascar (Dolorés, 2018), l'objectif inavoué de toute formation « fast-food » a l'intention des matrones est de
les amener a abandonner leurs savoirs et savoir-faire en les incitant a accompagner les parturientes a I'hopital
guelques minutes apres le déclenchement naturel de I'accouchement.

3. Une matrone ou «fanm-chay» (femme de peine au sens figuré) est une personne qui se met dans la peau de
la femme en travail afin de l'aider a faire face a ses souffrances émotionnelles, physiques et psychologiques
éphémeres. Les matrones permettent aux femmes en couches de développer des savoirs expérientiels sur la
naissance en les incitant a participer activement au processus de I'accouchement.
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créole, mes origines paysannes, le travail préalable de persuasion réalisé par mes médiateurs
de terrain auprés des titulaires de savoirs locaux et ancestraux constituent les principaux
ingrédients de la confiance mutuelle nécessaire au bon déroulement et a la réussite d'un atel-
ier de dialogue local. Lobjectif de celui-ci est de renforcer le sentiment de compétence ou d'ef-
ficacité personnelle (Bandura, 2003) des participants afin de les amener a se définir comme
des sujets connaissants et comme des savants. Quelques-uns de ces acteurs comme les
matrones participent a des formations verticales sur la maternité animeées par des titulaires
de savoirs du Nord (des personnes qui ont acquis des savoirs scientifiques et techniques au
sein de I'Ecole occidentalocentrée, et/ou des savoirs issus des religions « civilisatrices »), qui
considerent les savoirs ancestraux de ces femmes comme un résidu destiné a disparaitre
dans le tourbillon de la modernité biomédicale.

Par contraste avec cette attitude coloniale qui explique le processus de disparition des savoirs
sur la grossesse et I'accouchement développés par les matrones, jadopte une posture décol-
oniale en demandant a celles-ci, a I'issue de I'évaluation collective des expériences (restitution
des résultats préliminaires), de conserver et de transmettre leurs connaissances, notamment
celles qui jouent un réle important dans la durabilité humaine et écologique. Avant le déroule-
ment formel de mon atelier, je leur dis : « Vous étes nos enseignantes. Nous sommes venus
ici pour apprendre. Vous étes toutes des savantes. Quand une personne prend la parole, il
ne faut pas la corriger. Il faut la laisser s'exprimer sans géne. Chacun a ses pratiques ou ses
expériences. Toutes les expériences fonctionnent. Vous pouvez compléter les propos d'une
participante si celle-ci fait face a un trou de mémoire. Des qu'elle termine son témoignage,
vous pouvez la critiquer pour dynamiser l'atelier de dialogue. » (Damus, 2021b)

Lutilisation de cette technique décoloniale d'extraction cognitive (il s'agit d'une méthode de
co-construction cognitive en vertu de laquelle les savoirs sont produits par et pour les partici-
pants) dans les milieux ruraux haitiens m'a permis de comprendre qu’elle est un outil indis-
pensable a la lutte contre la colonialité de I'étre et du savoir (Quijano, 2000).
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PRATIQUES PEDAGOGIQUES REGENERATRICES ET REPARATRICES PEN-
DANT LA GROSSESSE

Bien que la grossesse ne soit pas considérée comme une maladie par les matrones et les
femmes enceintes, le sentiment de vulnérabilité ontologique partagé et les problemes grav-
idiques observés poussent celles-la a stimuler le potentiel autorégénérateur et autorépar-
ateur du corps de celles-ci par les massages* ventraux, par la prescription de repos et de
plantes alimentaires (Damus, 2023b) et par la prodigation des conseils®. Des décoctions de
feuilles de lachoy et d'asosi (esken) sont utilisées pour purifier le sang des femmes enceintes.
Celles qui souffrent d'anémie, d'hémorragie et de pédisyon® (Damus, 2023c) sont soignées
avec des plantes sylvestres et avec des plantes ayant été domestiquées par les matrones et
les familles rurales (Damus, 2020b). Certains médicaments naturels employés pour traiter
I'anémie sont préparés a partir d'especes animales (zoomédicaments) comme la tortue. Les
matrones n'ont pas une conception réductionniste de la physiologie du corps de la femme
enceinte, car celle-ci n'est pas traitée comme un corps-machine nécessitant des interven-

4. Une matrone, que nous avons rencontrée a l'issue d’'un atelier de dialogue local avec des méres (n = 33)
organisé a Bainet (Haiti) en 2020 (Damus, 2021a), déclare : « Les femmes enceintes me consultent si leur dos
est ouvert, si elles font un faux pas, si leur foetus adopte une position penchée, si elles tombent par terre. Je
leur donne des simples. Le dos ouvert est provoqué par un faux pas. Le foetus est alors incliné a gauche ou a
droite. Voila les principales raisons qui poussent les femmes enceintes a venir me voir. » Les simples sont des
massages corporels a base de substances végétales. Une matrone de Jean-Rabel (Haiti) raconte : « Je chauffe
de I'huile de ricin dans mes mains en les frottant. J'en utilise pour masser la taille de la femme qui accouche. »
Chez les Mixteques (peuple indigéne de Méso-Amérique), le but du massage est de « favoriser la “circulation
du sang” et donc de purifier la femme, d'augmenter le flux de lait, de soulager les douleurs post-partum et de
maintenir I'utérus en place » (Katz, 1996 : 103).

5. Pendant sa grossesse, on peut demander a une femme de manger a 'heure, de ne pas s'emporter, de ne pas
se faire réveiller, de ne pas manger de piment fort, d'éviter la station debout prolongée, de ne pas porter d'habits
serrés, de ne pas manger de repas froids (repas préparés la veille) sous peine de déféquer pendant la naissance
de son bébé, de ne pas se laisser toucher le ventre (la peur du loup-garou ou du malfaiteur), de ne pas regarder
de cadavres d'animaux, de ne pas regarder de choses laides, de demander aux gens des nourritures désirées
afin d'éviter a son bébé des taches de naissance... Ces conseils visent tous a combattre la vulnérabilité d'une
femme enceinte et de son futur bébé.

6. La perdition (pedisyon) caractérise la situation d’'une femme qui était visiblement enceinte, mais qui, pour une
raison d'ordre naturel ou surnaturel, n'a pas pu parvenir au terme de sa grossesse. La femme en perdition sera
toujours considérée comme enceinte tant qu'elle naura pas accouché. La pédisyon est une maladie populaire
dont sont victimes les femmes rurales et urbaines d’'Haiti, et dont le traitement releve de la compétence des
figures thérapeutiques traditionnelles comme les matrones, les médecins-feuilles et les houngans. Cependant,
lors des consultations médicales, de nombreuses femmes, parfois accompagnées de leur mari, parlent de cette
maladie autodiagnostiquée afin d'y trouver une réponse concréte.

La pédisyon (perdition) peut durer plusieurs années comme la grossesse chez les femmes Danyi-Ndenye vivant
a l'est de la Cote d'Ivoire. Si elles utilisent des plantes comme Ficus exasperata, Hoslundia opposita ou Trema
pour faire grossir leur foetus (Malan, Neuba, 2011), des femmes rurales de Jean-Rabel (Haiti) ont, de leur coté,
recours a une plante dénommée mandren qui fait croitre le leur dans leur ventre. La femme dont le feetus ne se
développe pas doit prendre une infusion de sept racines de cette plante, d'aprés les données que nous avons
collectées en 2016 dans le cadre d’'un atelier de dialogue local a Jean-Rabel sous la supervision de TUNESCO.
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tions scientifico-techniques qui sont généralement percues comme désacralisatrices et
destructrices.

La maternité rurale est ancrée dans deux grands principes régénérateurs et réparateurs du
corps : le principe d'ontologie relationnelle ou de non-séparabilité (non-séparation du corps
d'avec 'esprit, d'avec la nature vivante et d'avec le cosmos, etc., non-séparation entre le réel
et I'imaginaire, entre la culture et la nature) et le principe féminin. Celui-ci « est I'expression
d'une conception non violente du monde et d'un engagement en faveur de la vie a travers
la préservation des interconnexions et de la diversité de la nature. Il permet d'opérer une
transition écologique de la violence a la non-violence, de la destruction a la créativité, de pro-
cessus mortiferes a des processus vitaux, de I'uniformité a la diversité, de la fragmentation
réductionniste a la complexité holistique » (Shiva, 2022 : 77-78). Ce principe, que I'Indienne
Vadana Shiva a décrit pour expliquer la gestion de I'agriculture de subsistance, de l'eau, des
foréts, etc., par des paysans et des paysannes en Inde, n'a rien a voir avec une conception
féministe essentialiste, car on le rencontre « dans la nature, chez les femmes, mais aussi
chez les hommes » (Shiva, op. cit., 129). Les faits que nous avons recueillis de 2006 a nos
jours nous permettent d'affirmer que le principe féminin sous-tend également le phénomene
interconnecté qu'est I'accouchement a domicile en Haiti.

Les matrones font preuve d’'une grande compréhension de la physiologie de la grossesse et
de 'accouchement en apprenant « a travailler avec les forces de la nature régénératrice de
santé » (Odent, 2004 : 71). Ainsi considerent-elles les césariennes superflues comme des
interventions destructrices et comme inutiles le suivi médical excessif’ et I'accouchement en
milieu hospitalier. Elles croient en leur capacité a accompagner les femmes enceintes. Elles
sont aussi persuadées que celles-ci sont capables d'accoucher de leur bébé. Une matrone a
déclaré lors d'un focus group tenu a Jean-Rabel en 2012 :

7. Il'y a une corrélation entre le suivi médical et la perte de confiance dans sa capacité d'accoucher. D'apres
I'Institut Haitien de I'Enfance (2018 : 141) : « Les césariennes sont plus fréquentes quand les femmes ont effec-
tué au moins quatre visites prénatales (8 %) contre moins d’'un pour cent quand elles n'en ont effectué aucune »
(Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services). Il faut noter que certains médecins disent aux femmes
rurales qu'elles ne peuvent pas a accoucher a la maison et que leur mari doit leur apporter beaucoup d‘argent
pour pouvoir mettre au monde a I'hépital. Une femme rurale, qui a participé a un atelier de dialogue local orga-
nisé a Bainet en 2020, nous livre un témoignage sur son expérience avec un médecin animé par le profit : « Le
meédecin m'avait dit que mon mari devrait lui apporter un panier rempli d'argent pour que je puisse accoucher
sous sa supervision a Port-au-Prince. Notre foi en Dieu nous a incités a rentrer chez nous. J'ai accouché a la
maison sans danger. Mon enfant a toutes les parties de son corps. Avant I'accouchement, jai perdu les eaux
pendant une nuit et une journée. Le lendemain, j'ai accouché de mon enfant. »
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Ma mission consiste a donner la vie. Depuis que jai commencé a exercer le
métier de matrone, j'ai accepté de transmettre ma force® aux femmes qui ac-
couchent. Peu m'importe que je sois payée ou pas, je suis toujours disponible
pour offrir mes services a ma communauté que jaime tant. 'accouchement
contribue au développement. Il constitue une forme de développement. J'aime
le développement.

Une autre matrone a renchéri de son cété : « Ma mission consiste a sauver la vie des enfants
de Dieu (bébés). Si je n'avais pas aidé des femmes enceintes gratuitement, je serais déja
morte. Si je ne l'avais pas fait, je naurais pas survécu a certaines maladies. »

Méme si, théoriguement, elles ignorent les flux hormonaux (ocytocine, endorphines, adréna-
line®) favorisant I'accouchement, les sages-femmes traditionnelles peuvent pratiqguement
enseigner aux médecins ou leur faire (ré)apprendre la dimension écologique ou le principe
féminin de ce phénomeéne. Le témoignage suivant d'un sage-homme traditionnel (fanm chay
gason, matwon gason), ayant participé a un atelier de dialogue local le 12 septembre 2021
au sein de la localité de Palmari (Roy-Sec, Plateau-Central), indique clairement que la césar-
ienne est une opération chirurgicale désacralisant et violentant l'intégrité et l'intimité corpor-
elles d'une femme et qu'a cause de ses effets physiques (cicatrice abdominale, guérison
partielle du muscle utérin, défauts de guérison...) et psychologiques, il faut respecter le cours
naturel de 'accouchement en faisant confiance a la nature bienveillante :

J'ai I'habitude d'accoucher des femmes a I'hdpital de Belladere. Quand un gy-
nécologue décide de pratiquer une césarienne, je lui demande de m'autoriser a
examiner la parturiente. Je la contrdle. Je me souviens d'une patiente qui avait
besoin de trente minutes pour pouvoir accoucher par voie basse. J'ai dit au gy-
nécologue de revenir voir la parturiente apres trente minutes. Quand il est re-

8. Nombreuses sont les meres de Bainet (Damus, 2021a) qui témoignent que les matrones leur donnent de la
force lors de I'accouchement. «La matrone ou le sage-homme traditionnel nous donnent de la force », disent-
elles. Les témoignages des meres de Mirebalais (Plateau Central, Haiti) interviewées par Raymonville rejoignent
ceux des femmes de Bainet. En voici un exemple : «La matrone vous touche et vous demande de pousser. A
I'hopital, ils vous disent de pousser aussi, mais c'est quand ils voient le bébé arriver. La matrone vous donne de
la force. C'est I'une des raisons pour lesquelles jaime accoucher a la maison. » (Raymonville, 2019 : 26)

9. Le témoignage de Carole, une mére de huit enfants, alors dgée de 60 ans, qui a pris la parole lors d’'un ate-
lier de dialogue local tenu a Bainet en 2020, nous permet de comprendre que I'adrénaline est une facilitatrice
naturelle de 'accouchement, dans la proportion ou elle pousse la parturiente a vouloir étre seule et a se mon-
trer agressive : « Aucune personne ne m'a aidée a accoucher. J'ai quatre gargons et quatre filles. Jai toujours
accouché toute seule. Quand j'accouche, je m'agenouille pour pousser I'enfant. Quand jaccouche, je refuse
d'étre touchée. Si une personne me touche, jai envie de la mordre et de la battre. J'ai accouché toute seule de
mes enfants. Certains d’entre eux sont devenus des adultes. Il y en a qui vivent a Port-au-Prince, au Canada et
dans d'autres pays.» D'autres meres ont ressenti une grande force lors de I'expulsion de leur foetus. En effet,
une mere de sept enfants déclare : « Le sage-homme traditionnel me disait : “Tu es une femme courageuse.” Un
jour, lors de la naissance d'un enfant, j'ai été mue par une force. Mon sage-homme traditionnel Frédéric Georges
s'est assis sur une chaise. Cette force m'a incitée a le repousser, ce qui I'a conduit a dire : “Quelle femme cou-
rageuse!” »
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tourné dans la salle d'accouchement, I'enfant était déja né. Il m'a dit : “Qui t'a
formé™ ?” Je lui ai dit que jétais formé par l'infirmiére (Mis) Taline. Il m'a dit :
“Une personne comme toi naurait pas dd s'établir a la campagne. Toi, tu aurais
dG habiter a Belladere”

Le discours testimonial de ce sage-homme traditionnel nous permet de formuler I'hypothese
que l'écologie des temporalités, des savoirs et des pratiques sur le terrain de I'accouchement
hospitalier, laguelle suppose une certaine tolérance ontologico-épistémique entre les acteurs
(Damus, 2021¢), participe a la prévention primaire des césariennes'" inutiles. Nous avons
appris que, grace a des enquétes sur la maternité et la nature que nous avons réalisées a
Jean-Rabel en 2012, en 2016, ainsi que dans le Plateau Central en 2021, des matrones et
des sages-hommes traditionnels avaient collaboré avec des professionnels de santé hos-
pitaliers. Il serait intéressant de réaliser, au sein des hdpitaux fréquentés par des femmes
rurales (Hopital de Belladere, hopital de Jean-Rabel), une enquéte sur cette forme d'écologie
des pratiques et des savoirs dont ont bénéficié nombre de femmes rurales afin de savoir
comment elle a pu leur épargner des violences obstétricales. Cette forme de collaboration
occasionnelle et informelle entre les professionnels d’horizons socio-épistémiques divers
doit étre régénérée et promue, car elle permet de considérer que le ventre d'une femme est
un arbre vivant qu'il ne faut pas couper, mais enlacer.

Lun des obstacles a une collaboration institutionnelle pérenne entre les accoucheurs trad-
itionnels (matrones, sages-hommes traditionnels) et les médecins tient au fait que les con-
ceptions des temporalités de 'accouchement humain ne sont pas les mémes chez les deux
catégories de professionnels de santé. Le sage-homme traditionnel, dont j'ai parlé plus haut,
a declaré lors du déroulement de l'atelier de dialogue : « Je ne peux pas passer beaucoup
de temps avec vous, car jai une femme qui accouche. » Je lui ai dit : « Je peux vous accom-
pagner ?» Il m'a répondu que le jour de I'accouchement de cette femme n'était pas encore
arrivé. Il était 13 heures quand il m'a raconté ces choses. Il a abandonné sa parturiente pen-
dant des heures pour pouvoir participer a mon atelier de dialogue. Mais il m'a laissé avant la
fin de cette rencontre ethnographique. Le lendemain, quand je l'ai croisé dans la rue, il ma
dit : « La femme dont je t'ai parlé hier a accouché de son enfant vers 4 heures du matin. »

10. Saréponse au médecin témoigne de la colonialité épistémique. Sachant que ses savoirs ethno-obstétricaux
ne sont pas reconnus par les professionnels de santé modernes, a quelques exceptions pres, ce sage-homme
traditionnel a mis plutét en avant les connaissances superficielles qu'il aurait apprises auprées de la personne
citée dans sa réponse.

11. On ne connait pas le nombre réel de césariennes justifiées en Haiti. Les césariennes injustifiées dont on
ignore aussi le taux réel dans les maternités privées sont dues non seulement a la logique du temps linéaire
qui sous-tend l'accouchement hospitalier, mais encore a |'esprit mercantile des médecins qui considerent le
ventre des femmes enceintes comme une source d'argent. Dans les maternités privées fréquentées par les
femmes des classes sociales les plus élevées, il existe une épidémie de césariennes. Selon I'Institut Haitien de
I'Enfance (2018 : 141) : « Le pourcentage de naissances ayant eu lieu par césarienne est plus élevé dans les
établissements privés et mixtes (respectivement 26 % et 22 %) que dans le secteur public (11 %). »
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Cet accoucheur traditionnel, qui sait qu'il faut donner du temps au temps quand une femme
accouche, c'est-a-dire qu'il faut laisser la nature faire les choses, n'ignore pas les risques de
I'accouchement a domicile, car il a déja emmené des parturientes de sa communauté rurale
a I'hopital de Belladere.

Eninscrivantla maternité dans letemps cyclique, en suivant salogique naturelle ou écologique,
en croyant en la capacité des femmes enceintes a accoucher de leur enfant a domicile, les
matrones haitiennes permettent a de nombreuses femmes rurales et urbaines (beaucoup de
femmes vivant en ville vont accoucher a la campagne) d'échapper a la triple violence qu'est
la césarienne injustifiée. En effet, celle-ci constitue une double violence physique (incision
abdominale, incision utérine) génératrice d'une violence émotionnelle chez les césarisées.

Face a la violence monoculturelle, mono-épistémique et mono-ontologique de l'obstétrique
occidentalocentrée, le recours des femmes aux services des matrones demeure une alterna-
tive soutenable en Haiti et méme dans les pays d’Afriqgue noire comme 'Ouganda ou leurs
services sont officiellement interdits. Selon une étude’ consacrée aux 33 plantes médicinales
utilisées par les femmes enceintes dans I'est de 'Ouganda (Nalumansi, Kamatenesi-Mugisha,
Anywar, 2017), les matrones effectuent, dans quelques districts reculés, 47 a 52 % de tous
les accouchements. En Céte d'lvoire, selon une étude publiée en 2011 (Malan, Neuba, 2011),
90,3 % des femmes d’Anyi-Ndenye interrogées racontent avoir utilisé des plantes médicin-
ales malgré les ordonnances prénatales modernes. Les raisons avancees par ces lvoiriennes
pour expliquer 'emploi de ces especes végétales sont les suivantes : « 1) pour assurer le bon
développement du feetus et avoir ainsi un beau bébé (51,9 %) ; 2) pour faciliter I'accouche-
ment (23,1 %) ; 3) pour prévenir ou guérir le paludisme (21,1 %), une maladie tres fréquente au
cours du premier trimestre de la grossesse ; et 4) pour prévenir les avortements spontanés et
les fausses couches (3.8 %). » (Malan, Neuba, op. cit., p. 87).

PRATIQUES PEDAGOGIQUES REGENERATRICES ET REPARATRICES PEN-
DANT LE DEROULEMENT DE L'ACCOUCHEMENT A DOMICILE

Les matrones n'utilisent pas de médicaments industriels pour gérer la douleur de I'accouche-
ment a domicile. Elles abordent cette douleur comme un outil naturel leur permettant de
contréler I'évolution du processus physiologique dans I'environnement domestique materi-
ellement démuni. Puisqu'elle n'est pas percue comme quelque chose qui doit étre vaincu, la
douleur del'enfantement fait 'objet d’'un traitement spirituel et psychologique (Damus, 2023d).
Il est donc demandeé aux parturientes d'accepter courageusement leur douleur. Celle-ci n'est
pas considérée comme un mal nécessaire, mais plutdt comme une étape naturelle de la
naissance par laquelle il faut passer pour parvenir a la délivrance. Si au sein du paradigme

12. Sept accoucheuses traditionnelles et quarante-six méres ont été interviewées dans le cadre de cette étude.
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technocratique de I'accouchement hospitalier, la douleur est pergue comme un bruit pertur-
bateur qu'il faut supprimer, dans le modele de 'accouchement a domicile elle est considérée
comme un bien naturel dont on doit profiter. Une matrone de Jean-Rabel, que nous avons
rencontrée en 2012 dans le cadre d'une enquéte postdoctorale, explique comment elle gere
la douleur des femmes qui accouchent :

Quand une parturiente a des douleurs, jaime étre a ses cotés pour lui dire : “Tu
sais comment les choses se déroulent.” Je me comporte ainsi envers les femmes
qui accouchent. Des que jarrive chez elles, je les traite comme des amies. C'est
pourquoi les femmes de ma communauté demandent toujours a leurs proches
de venir me chercher quand elles accouchent. Quand jarrive chez 'une d'entre
elles, on me dit : “Voici la personne dont tu as besoin.” Elle dit : “Tante Angé?” Je
réponds :” Oui, c'est moi!” Ensuite, jarticule : “Qu’est-ce que tu as? ()" Elle me
répond :"Tante Angé, je ne peux pas supporter les douleurs.” Je lui dis :" Tu sais
comment les choses se déroulent. Tu es mon amie. Dieu va nous permettre de
réussir 'accouchement.” Je la touche.

Selon la terminologie des matrones, il existe deux types de douleur : la douleur froide (tranche
fret) et la douleur chaude (tranche cho). Lorsque la douleur est pergue comme froide, il faut
hater les contractions utérines en donnant des décoctions de plantes ocytociques a la par-
turiente, comme le faisaient les matrones de I'Europe traditionnelle'. Une partie des plantes
sauvages aux propriétés contracturantes a été domestiquée par les matrones et par les
familles rurales. Ces plantes, dont nous avons parlé dans un article intitulé « Le réle des
matrones dans la gestion et ['utilisation durable de la biodiversité en Haiti. Matrimonialisation
et sauvegarde de leur métier » (Damus, 2020b), compenseraient le manque de sécrétion
d'ocytocine hypophysaire, qui se produit lorsqu’'un accouchement est perturbé. Des matrones
de Jérémie utilisent un nid de serin (le nid est fabriqué avec de I'herbe et de la paille) et
des feuilles seches d'une plante appelée gwo-manman ou kouyak (une espéce de bananier).
Cependant, il faut faire une priere avant d'en prendre les feuilles selon une matrone de Nan
Mango : « Aunom de toutes les méres, il faut que tu délivres cette femme... Alors, tu recueilles
les feuilles séches rapidement. La priere, la décoction du nid de serin (il faut protéger I'animal)
et de feuilles seches de kouyak permettent de résoudre le probleme de la parturiente. Tu fais
bouillir le nid et les feuilles seches. Tu en donnes la décoction a la femme qui accouche. Elle
va provoquer les contractions. »

Un accouchement long affaiblit le corps et I'esprit d'une femme qui accouche. Afin de l'aider
a remonter la pente, la matrone lui donne une décoction de feuilles énergisantes. Par leurs
dimensions imprécative, déprécative et performative, les outils cognitifs comme les incanta-
tions et les psalmodiations utilisés par les matrones contribuent a la réussite de I'accouche-

13. Les matrones francaises du Moyen Age utilisaient par exemple l'ergot de seigle pour accélérer les contrac-
tions utérines (Hignard, 2013). En 1808, le médecin américain John Stearns le reconnait comme « une poudre
qui fait accoucher ».
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ment a domicile. Ces femmes représentent un contre-pouvoir socio-médical exercant un
psycho-pouvoir sur les parturientes en influencant leur conscience et leur corps.

PRATIQUES PEDAGOGIQUES REGENERATRICES ET REPARATRICES
APRES L'ACCOUCHEMENT

Apres la naissance de leur bébé, les femmes rurales font l'objet de soins et d'une attention
particuliere de la part de leurs proches (mari, mere, grand-mere, sceurs, etc.), des matrones
et des sages-hommes traditionnels. Si on les gratifie d'actions bienveillantes et protectri-
ces, c'est parce gu'elles viennent de faire preuve de courage, de bravoure, voire d’héroisme
en mettant au monde leur bébé dans des conditions matériellement difficiles. Mais, c'est
aussi parce qu'elles sont considérées comme ayant été corporellement affectées par leur
accouchement. Pour ce faire, il faut stimuler la capacité auto-régénératrice et auto-répara-
trice de leur corps par des bains de feuilles (beny vapé, bains de vapeur), par des remedes
purificateurs comme le bebelis™ et par la consommation d'aliments consistants’ comme
la banane dure, les céréales, la viande de poule, etc. Les rites de réparation, de régénération
et de purification’ de 'accouchée lui permettent de replacer son corps au centre de son
existence personnelle, familiale et communautaire, de réaffirmer la propreté de son espace
corporel, de se réapproprier le corps sujet et de se réintégrer dans le monde social.

'laccouchement se caractérise par trois phases : la séparation, la marge et I'agrégation (Van
Gennep, 1981). Durant la deuxieme période, les rites évoqués ci-dessus visent a préparer le
retour de lI'accouchée au monde social afin de lui permettre de reprendre ses activités agric-
oles, sociales, sexuelles, commerciales, pastorales, etc. (agrégation). Puisque l'accouche-
ment est percu comme un événement biologico-social souillant (le sang de I'accouchement,

14. Ce mot créole se transcrit phonétiqguement comme suit : [bebelis].

15. La déclaration suivante d'une mere de Bainet en témoigne : « Je mange des aliments et bois du jus. On me
donne a manger de la viande de poule pays et de la banane. Je me sens fortifiée quand je mange ces choses. On
me donne du bouillon de poule pays, du mais moulu avec de la sauce de haricot noir. » La viande de poule pays
(créole) est réputée comme étant la meilleure, car elle est dure. Elle est donc préférée a celle du poulet industriel
(viande molle). Le mais moulu est considéré comme un aliment fortifiant.

16. Certaines techniques culturelles de purification concernent aussi le bébé né en milieu rural. Il peut bénéfi-
cier, par exemple, d'un bain de feuilles de basilic et d'un purgatif a base de plantes. Chez les femmes mixteques
du Mexique, « pendant les vingt a quarante jours qui suivent I'accouchement, la mére et le nouveau-né doivent
prendre un bain de vapeur une fois tous les trois jours » (Katz, 1996 : 105). On ne donne pas de bain de vapeur
aux bébés des paysannes haitiennes. Les meres boivent des tisanes chaudes afin de rétablir I'équilibre entre le
chaud et le froid, de se purifier, de susciter la lactation et de blanchir le lait. « Le lait devient blanc apres I'absorp-
tion des tisanes », dit une mere de Jacmel, interviewée en 2016 (Damus, 2020c¢).
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les lochies', les excréments, le liquide amniotique sont des choses impures) et désacralisant
(désintimisant) le corps maternel — un corps qui est tout a la fois individuel et familial — il est
attribué aux rites réparateurs, régénérateurs et purificateurs un réle resacralisant. Modifiés
(«ouverts’® ») par la grossesse et par 'accouchement, le vagin et I'utérus doivent étre purifiés
et ramenés a leur état initial par des bains de feuilles, par des bains de siege (bains de vapeur)
et par la consommation des remedes a base de feuilles. Une matrone, interviewée en 2012
a Jean-Rabel, décrit et explique la fonction régénératrice et réparatrice de ces bains en ces
termes :

Le bain de vapeur est mis dans un pot de nuit apres la naissance du bébé. |l
contient des feuilles. La chaleur des feuilles chaudes pénétre le vagin de I'accou-
chée. Il ne faut pas que les feuilles soient trop chaudes, sinon on ferait du mal
a cette derniere. Il faut que I'eau du bain de feuilles soit tiede. On fait en sorte
que la chaleur du bain de feuilles rentre dans le vagin de I'accouchée. Elle va
faire fondre le sang. Si la chaleur est trop forte, on ne va pas atteindre le résultat
escompté, car elle peut faire coaguler le sang. accouchée est alors malade.
Elle reste dans son lit. Si on veut décoaguler le sang de maniere progressive
et faire revenir la cavité vaginale a son état normal, le bain de feuilles ne doit
étre ni chaud ni froid. Ensuite, on donne a la femme un autre bain de feuilles.
Mais on met les feuilles dans une cuvette d'eau. On presse ces feuilles sur son
corps. Pendant qu'on lui donne le bain, on purge son ventre afin de le débarras-
ser du sang coagulé. Puis, on utilise des feuilles. Je fais toujours ceci : apres lui
avoir donné le bain de feuilles, je lui demande d’'en boire I'eau [...] Je savonne son
corps. Pour ce faire, j'utilise un savon de lessive. Ensuite, je Iui lave le corps avec
de I'eau traitée (j'utilise des Aquatabs). Cette derniere ne contient pas de feuilles.
Si on laisse sur son corps de I'eau de feuilles, cela pourra lui donner de petits
boutons. Les feuilles peuvent en étre la cause. Apres lui avoir donné le bain de
feuilles, il faut nettoyer son corps.

Une autre sage-femme traditionnelle de Jean-Rabel, interviewée a la méme époque, met l'ac-
cent sur les propriétés purificatrices, lactogenes (productrices du lait maternel) et embelli-
ficatrices (nous pensons qu'a l'instar du bebelis' dont nous parlerons plus loin, le bain de
plantes est pratiqué pour libérer la peau de I'accouchée des vergetures de grossesse) du bain
de feuilles :

17. Des tisanes de plantes sont utilisées pour débarrasser le corps de I'accouchée des lochies. «Ces tisanes
contiennent des écorces de chéne, de manguier fil (ce type de manguier donne des mangues qui contiennent
beaucoup de fibres), dorme et de tant d'autres écorces ameres qui font fondre et évacuer les caillots sanguins »,
dit une mere de Bainet.

18. La taille de I'accouchée est aussi « ouverte » par la grossesse et I'accouchement. Elle doit étre massée et
bandée afin de lui permettre de redevenir normale. L'objectif du bandage et du massage pelvien est d'empécher
I'accouchée de devenir infertile.

19. Le terme créole de bebelis suggere ses propriétés embellissantes. La peau de la femme menstruée qui
consomme ce médicament devient lisse comme celle d'un bébé.
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J'utilise des feuilles qui dégagent une bonne odeur, des feuilles d'oranger et
de palma-christi pour baigner l'accouchée. Les feuilles de palma-christi rouge
donnent a la peau de la femme une belle couleur. J'utilise aussi les feuilles de
“‘Mombin Batard”; toutes les feuilles qui me paraissent indispensables, dont les
feuilles galactogenes. Je donne aux accouchées de la papaye, car celle-ci stimu-
lerait la sécrétion lactée. Je donne un bain de feuilles aux femmes qui viennent
d'accoucher.

De l'avis de certaines meres de Bainet, l'insuffisance de bains de siege retarde la cicatrisation
des déchirures périnéales et vaginales consécutives a un accouchement. Elles connaissent
donc les vertus cicatrisantes de ces bains. Les bains de feuilles et de vapeur sont un héritage
légué par les Africaines mises en esclavage dans la colonie francaise de Saint-Domingue
(nom attribué par les colons frangais a Haiti). Ces pratiques rituelles existent encore dans
les pays d'Afrique de I'Ouest (Berche, 1998 ; De Sardan, Moumouni, Souley, 2001) et d'Af-
riqgue centrale (Wogaing, 2018) et s'observent méme chez les femmes originaires de ces
régions qui ont émigré & I'étranger, notamment en France (Diene, 2015). Chez les Ebri¢ de
Cote d'lvaire, les bains de vapeur sont dotés de propriétés grossissantes, cicatrisantes, orex-
igenes, purificatrices et anti-anémiques :

Au nombre des traitements pour générer la grosseur chez les nourrices, on
compte également les bains de vapeur, le lavement et la prise de décoctions.
Par exemple, les bains de vapeur a l'aide de « I'eau bouillie de feuilles de goyavier,
de bananier et d'écorces de manguier » sont généralement reconnus comme ef-
ficaces pour « guérir les plaies de ventre et aiguiser I'appétit ». Aussi le mélange
des « écorces de bois vitaminées appelé n'monouya, m’bra m’bra, péssipro ou
ané » avec le piment frais pour le lavement et I'eau de boisson permet-il de faire
descendre le sang coagulé et de régénérer le sang perdu du fait de I'accouche-
ment (Adiko, Yao, Bonfoh, 2018 : 136).

L'un des phytomédicaments utilisés par de nombreuses femmes rurales du Plateau Central
pour réparer et régénérer leur corps a l'issue d'un accouchement a domicile ou en milieu hos-
pitalier s'appelle le bebelis?®. Parmi les témoignages collectés sur les propriétés réparatrices,
purificatrices et régénératrices de ce médicament féminin, il convient de présenter celui de
Marie Soleil, une matrone qui a recu une formation diplémante en sciences infirmieres, et
avec laquelle nous avons réalisé un entretien approfondi en janvier 2022. Cette femme, qui
possede une triple casquette (elle est aussi médecin-feuille), s'exprime ainsi :

Le role du bebelis est de nettoyer le corps de I'accouchée. Il permet au sang qui
est a l'intérieur de son corps de s'écouler. Il exerce un travail de normalisation
au sein du ventre de lI'accouchée. Apres I'accouchement, la mére rejette un cer-
tain nombre de choses comme les caillots de sang. Les écoulements de sang
peuvent dégager une mauvaise odeur. L'accouchée peut contracter une infec-

20. Pour en savoir plus, voir Damus (2023e).
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tion. Le role du bebelis est de la prévenir des infections. Il purge complétement
I'accouchée en lui permettant de rejeter les mauvaises choses qui nont pas été
évacuées de son corps. De plus, il permet a sa matrice de redevenir normale?’. ||
permet a I'accouchée de récupérer et de redevenir propre. Il rend le corps sain. |l
permet a la mere de récupérer le corps d'avant la grossesse. Il lui permet d'avoir
un corps ferme. Voila I'action du bebelis. Par ailleurs, il facilite I'écoulement régu-
lier du lait maternel. Il stimule I'appétit de la mére. Celle-ci est vraiment en forme.
Enfin, le bebelis lui permet de se débarrasser de toutes sortes de problemes
dont les maladies, les douleurs et le froid (fredite). Le bebelis les évacue de son
corps lors de I'action décrassante exercée durant la période post-partum (peryod
nouris).

'analyse de la dimension génotypique (implicite) de I'extrait discursif ci-dessus nous donne a
comprendre que I'emploi du bebelis permet aux femmes rurales d'induire les propriétés pro-
ductrices ou créatrices de leur corps (lactation), d’'une part, et, de conserver ou de régénérer
leur fertilité (capacité a concevoir un nouvel enfant??) en rétablissant leur équilibre thermique
(évacuation du fredite ou de lair froid incorporé?®) et en prévenant les infections utérines et
vaginales, d'autre part. Les propriétés anti-infectieuses de ce phytomédicament traditionnel
en font un produit indispensable pour surmonter le déficit d’hygiene au sein des familles
rurales les plus appauvries. Pour Madame Soleil, le bebelis administré aux accouchées est un
antibiotique dans la mesure ou il combat les infections du post-partum :

C'est un antibiotique que vous donnez a une femme qui vient d'accoucher afin
de I'empécher d'avoir des infections lorsque vous lui administrez un bebelis. Au-
trefois, les regles d'hygiene n'étaient pas respectées a cent pour cent quand l'ac-
couchement se réalisait sous la supervision d'une matrone. Une matrone ne met
pas toujours de gants lorsqu'elle réalise un accouchement. Si une femme ac-
couche a I'hdpital, on lui donnera des antibiotiques pour prévenir des infections.
N'ayant pas acces a des antibiotiques, les matrones donnent aux accouchées
un bebelis qui représente un antibiotique les empéchant de contracter des infec-
tions et leur permettant d'évacuer des restes de sang hors du corps.

21. Pour cette matrone, qui est aussi une infirmiére, les femmes qui éprouvent des difficultés a tomber en-
ceintes doivent consommer des remeédes a base de plantes (remed fey) comme le bebelis « pour permettre a la
matrice de se nettoyer ».

22. En milieu rural haitien, la famille nombreuse est une norme. Une famille ou une personne qui n'a qu'un en-
fant est considérée comme n'en ayant aucun. Le proverbe créole le dit bien : On sel je pa je (On est sans enfant
lorsqu'on n'en a qu’un seul). Pitit se byen malere (« a pauvres gens enfants sont richesse »), dit un autre proverbe
créole. Une mére de Bainet a mis au monde 14 enfants dont cing sont décédés (2 mort-nés ; 2 enfants sont
morts dix jours apres la naissance ; 1 enfant est mort a I'dge de 3 ans).

23. Pour se protéger contre le froid ('air frais, fredite), les accouchées nouent un mouchoir (foulard) autour de
leur téte. Elles mettent du coton brut dans leurs oreilles tout en nouant un vétement autour du cou. Comme l'ont
dit les méres rurales, l'objectif est de faire d'une pierre plusieurs coups en se protégeant contre le froid (tan frét,
fredite, température froide) et en réduisant les douleurs post-partum provoquées par celui-ci.

Anthropologie des savoirs des Suds 24



Pour traiter les tranchées provoquées par les contractions utérines apres I'accouchement, les
matrones utilisent des plantes pour soigner les accouchées. Siles douleurs del'accouchement
doivent étre accélérées ou « chauffées » lorsqu’elles sont faibles ou « froides » (tranche frét),
celles qui se manifestent apres la venue au monde du bébé doivent étre traitées. Certaines
matrones pensent que les tranche kabann sont provoquées soit par les plaintes poussées par
I'accouchée pendant qu’elle monte dans le lit, soit par le déplacement de ['utérus apres l'ac-
couchement. Elles doivent penser que I'accouchée ne retombera pas enceinte si son utérus
n'est pas remis a sa place. Une matrone de Bainet, qui est aussi médecin-feuille, déclare :

Aprés l'accouchement, l'utérus (lamé vant, la mere du ventre) fait souffrir la
maman. |l s'est déplacé jusqu'au bas-ventre. Elle souffre tellement qu'on dirait
gu'elle accouche d’'un autre enfant. Elle souffre. Elle a des douleurs au ventre.
L'autre jour, on est venue me chercher a moto pour me permettre d'aller voir une
accouchée. Cette derniere m'a dit qu'elle accouchait d'un autre enfant. Mais elle
s'est trompée. Elle avait des tranchées douloureuses. J'ai savonné son ventre
jusgu'au nombril tout en lui faisant un simple?. Je lui ai noué le ventre pour
remettre son utérus a sa place. On m‘a dit que ses douleurs avaient disparu.
Les femmes trouvent souvent une solution a leurs problemes quand elles me
contactent.

Mathilde, une matrone de Jean-Rabel, n'utilise pas le terme de tranche kabann mais celui
de tranchman vant (tranchées au ventre) qui correspond mieux a la réalité décrite par les
accouchées. Cette sage-femme traditionnelle impute la cause des douleurs abdominales au
fait que l'utérus (lanmé) de I'accouchée recherche le bébé, c’est-a-dire son compagnon. Elle
utilise des plantes pour soigner la mere :

C'est I'utérus (lanme) qui recherche I'enfant. La femme a des douleurs au ventre.
Certaines femmes peuvent tomber de leur lit. Elles souffrent, elles ne peuvent
pas allaiter leur bébé a cause de ces douleurs. Pour vaincre leurs tranchées, je
leur donne a boire des décoctions de feuilles. J'utilise des feuilles de palma-chris-
ti, de lachoy, de belewoj... Je leur donne aussi un bain de ces feuilles.

Les pratiques traditionnelles associées (consommation des aliments chauds, stimulation de
la production lactée, bains de feuilles chauds, repos, précautions visant a rétablir I'équilibre
entre le chaud et le froid, interdiction de rapports sexuels et de consommation d'aliments
froids, etc.) a la gestion du post-partum ne se rencontrent pas uniquement dans les sociétés
africaines, afrodescendantes et amérindiennes, mais aussi dans des pays comme la Turquie
(Altuntug, Anik, Ege, 2018), la Malaisie (Hishamshah et al., 2010), le Viét Nam (Lundberg,
Ngoc Thu, 2011), 'Arabie Saoudite (Lamadah, 2013), la Chine (Raven et al., 2007), etc., ou la
religion n'a pas été sacrifiée sur l'autel des sciences et technologies modernes. Dans le Sud
global, les travaux portant sur les soins traditionnels entourant les suites de couches peuvent

24. Dans ce contexte d'emploi, le mot simple est synonyme de massage.
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étre répartis en trois catégories : 1) d'abord, ceux qui sont ancrés dans une pensée coloniale
niant les effets bénéfiques de ces soins sur le plan physique et psychologique et réclamant
implicitement ou explicitement leur abandon ; 2) ensuite, ceux qui classent ces soins en
fonction de leurs effets positifs avérés et de leurs effets nocifs supposés ; et enfin (3) ceux
qui sont inscrits dans une pensée tolérantiste, humaniste et décolonialiste préconisant une
alliance épistémologique entre les soins domestiques traditionnels et les soins biomédicaux.
Ces derniers travaux sont conformes a la réalité des faits, puisque, dans le Sud global comme
dans le Nord global, de nombreuses femmes se sont orientées vers les soins traditionnels a
I'issue d'un accouchement hospitalier.

CONCLUSION

Les femmes enceintes, les parturientes et les accouchées bénéficient des soins traditionnels
régénérateurs et réparateurs de la part de leur entourage féminin (matrone, mére, grand-mere,
sceur, cousine, amie, tante...). Les travaux anthropologiques consacrés aux soins tradition-
nels post-partum dans le Sud global, dont les auteurs ne se sont pas laissé aveugler par des
préjugés coloniaux (Katz, 1996 ; Raven et al., 2007 ; Altuntug et al., 2018) et les données que
nous avons moissonnées sur la maternité paysanne haitienne nous permettent de relever
que les dimensions médicale, psychologique, émotionnelle et spirituelle des soins tradition-
nels jouent un réle décisif dans la prévention des problemes de santé physique (infections
gynécologiques, anémie du post-partum) et mentale (dépression post-natale, baby blues...).
Les tisanes, les bains de feuilles et de vapeur, la consommation des phytomédicaments et
des aliments biologiques riches en protéines et en vitamines, 'abandon provisoire des taches
meénageres, I'hygiene vulvaire et périnéale dans un contexte de précarité matérielle et biomédi-
cale sont des pratiques qui doivent étre promues et renforcées dans le cadre d’'une alliance
décolonisatrice entre la maternité rurale et la maternité biomédicale, car elles participent a
I'amélioration de la santé et de la qualité de vie des accouchées et de leur bébé.

Des précautions comportementales adoptées durant les suites de couches comme les
restrictions d’hygiéne de la peau et la classification binaire des aliments (aliments chauds
a consommer versus aliments froids a éviter), le massage du ventre des femmes camer-
ounaises avec de I'eau chaude, les bains de feuilles et de vapeur en Haiti, qui paraissent
paradoxales aux yeux des personnes qui les regardent a travers le prisme de la médecine

Anthropologie des savoirs des Suds 26



occidentale, n'en contribuent pas moins a la prévention des problemes de santé mentale?,
car elles sont aussi percues comme indispensables au rétablissement de I'équilibre entre le
chaud et le froid.

25. Le témoignage d'une mere camerounaise interviewée par Jeannette Wogaing et Rose Angeline Abissi
(2018 : 65) dans le cadre d’'une enquéte au sein de « trois établissements hospitaliers de la ville de Douala et
ses environs » est éclairant a cet égard : « C'est seulement lorsque je suis rentrée a la maison que ma mere m‘a
massée. A I'hopital, cela n'était pas possible & cause de I'étroitesse des toilettes. [..] J'avais hate de rentrer. [..]
Quand on te masse bien, tu te sens bien apres. Je me sens mal tant quon ne I'a pas fait. On te masse pour faire
sortir le mauvais sang qui est resté dans ton ventre apres I'accouchement. L'eau chaude sert a maintenir le
corps. Quand I'eau n'est pas chaude, ga ne donne pas. Il faut que I'eau soit bien bouillante. »
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