Sages-femmes

ACTUALITE FEMINISTE

Excentriques
et lunatiques?...

e couperet vient de tomber a nou-

veau. Aprés les acupuncteurs, c'est

au tour des sages-femmes de voir

les medecins statuer sur leur pra-

tique. Dans le cadre de son congrés

annuel, I'Association médicale du
Canada s'est prononcée contre les accou-
chements a domicile, affirmant que cette
methode accroit les risques de compli-
cations pour la mére et le nouveau-né,
«Ceux qui militent en faveur d'un retour
aux accouchements a domicile sont des
excentriques et des lunatiques qui veu-
lent ramener la médecine au Moyen Age»,
améme déclaré le Dr Le Riche de I'Alberta.
Augustin Roy, président de la Corporation
professionnelle des medecins du Quebec
a aussi vote en faveur de cette résolution.
Plus subtil que son collégue, il dit com-
prendre le mouvement d'appui aux sages-
femmes et le désir d'accoucher a la

maison, compte tenu de l'évolution du
régime de sante et la deshumanisation
que cette évolution a entrainée en ce qui
regarde l'accouchement. 1l laisse cepen-
dant entendre qu'il est superflu — puisqu'il

suffirait d’humaniser les soins — et peut-
étre méme irresponsable de la part d'un
gouvernement de favoriser l'intégration
d’'une «nouvelle» catégorie de profes-
sionnelles dans un contexte de coupures
budgétaires. La population du Québec
est-elle préte a payer plus de taxes pour
ces femmes qui désirent accoucher avec
une sage-femme quand il existe déja des
hopitaux parfaitement équipés et des
medecins formés pour répondre a ces
besoins ? Le Dr Roy a d'ailleurs déclaré a
I'émission Le Point' qu'une sage-femme
reclamait entre 700$ et 800% pour un
accouchement alors qu'un medecin n'‘en
recevait que 1508%. Isabelle Brabant, sage-
femme pratiquant ici (voir LVR, fév. 1985),
lui répond que cette somme englobait tout
un travail d’accompagnement — que la
sage-femme fait seule et non pas entouree
d'une équipe comme pour le médecin —,
réalite que le médecin, disons-le, ne
connait a peu prés pas.

C'est évident, le discours actuel des
medecins tfranspire le corporatisme. Outre
la perte financiere qui pourrait résulter de

- trique par I'ensemble de la communauté

la légalisation de la pratique des sages-
femmes, I'idée de partager leur savoir et
ainsi, de ne plus étre les grands prétres de
la société québécoise, n'a rien pour plaire
aux meédecins.

Il semble finalement qu'on mettra
encore longtemps avant de pouvoir
démystifier le réle de ces professionnels.
A ce titre, je vous recommande I'ouvrage
d'Hélene Laforce, une étude fort docu-
mentée qui confirme la thése voulant que
I'histoire écrite, officielle, ne soit pas
neutre, etant |'histoire des hommes. Com-
ment expliquer autrement qu'au Québec,
en 1977, 95% des etudiant-e-s d'un collége
ne connaissaient ni la fonction ni méme
la signification du terme sage-femme? ?
Pourtant, pendant plus de 150 ans, les
sages-femmes furent les seules interve-
nantes reconnues et acceptéees en obsteé-

québécoise.

Héléne Laforce nous raconte comment
les sages-femmes, apres avoir ouvert le
terrain, se sont associées, a partir de 1700,
aux chirurgiens, tout en demeurant mai-
resses du processus, decidant méme de
la pertinence de l'intervention de la tech-
nique. L'accouchement était alors consi-
déré comme un acte social, un geste
d'entraide. Le vent tournera en 1840, au
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moment ou le Collége des médecins com-
mence a faire des pressions sur le gouver-
nement pour linciter a legiferer en sa
faveur. Petit a petit, ces derniers finissent
par s'approprier le plein controle de la
pratique meédicale. Le moment le plus pas-
sionnant du récit est sans doute celui ou
l'auteure nous révele que l'intervention-
nisme meédical trouve ses origines dans le
désir de «dominer la nature», tendance
caractéristique d'ailleurs du «Siécle des
lumiéres».

En ce qui regarde l'accouchement,
pareil constat donne lieu a cet enonce
typique du «scientisme» de l'époque
«0On ne doit plus laisser faire la nature :
I'accouchement fait partie intégrante de
I'art dont I'instrument est le symbole.» De
mesure d'exception qu'elle etait jusque-la,
I'intervention pour provoquer un accou-
chement se generalise dés lors. La position
de I'accoucheée est modifiee pour faciliter
le travail de I'accoucheur. L'hopital, lieu
de travail du medecin, remplace la maison,
lieu de vie des femmes

" HELENE SARRAZIN

1/ Radio-Canada, 20 aoat 1985,

2/ Héléne Laforce, Histoire de la sage-femme
dans la région de Quebec. Institut québécois de
recherche sur la culture, Québec, 1985, p. 21

Nouvelles technologies
de la reproduction

La maternite
programmee

écondation in vitro, insémination
artificielle, ventes de grossesse,
transfert, division et congelation
d'embryons, prédétermination du
sexe, clonage, génie genetique...
Ou en sont les recherches sur les
techniques de reproduction ? Quels sont
les intéréts en jeu ? Quel impact la mater-
nité programmeée, le controle masculin de
la reproduction et les enfants sur mesure
auront-ils sur nous ? Autant de questions
qui sous-tendaient la premiere Confe-
rence féministe internationale sur les

nouvelles technologies de la reproduction
Organisée par le Feminist International
Network on the New Reproductive Tech-

nologies (FINNRET), créé en Hollande en
1984, cette conférence qui a eu lieu en
Suéde cet été s'inscrit dans le cadre d'une
série de conférences de FINNRET: a
Londres en novembre dernier, a Seattle en
juin et a Nairobi en juillet, dans le cadre
du Forum sur la décennie des femmes
D'autres colloques féministes sur la ques-
tion ont aussi ponctué l'annee : celui
d'Ottawa, fin février, organise par I'Asso-
ciation nationale des femmes et la loi avec
ses 300 participantes ; celui de Bonn,
deux mois plus tard, ot 2 000 Allemandes
issues du mouvement des femmes et du
Parti vert (ecologiste) se sont opposees de
fagon radicale aux technologies généti-
ques et reproductives, et enfin, le 8 juin
dernier, a Paris, ol s'est constitué l'amorce
d'un réseau francophone.

Bien que la conférence tenue en Suede
ait surtout permis de confronter les diffe-
rentes stratégies et techniques de controle
des populations, ainsi que les multiples
modalités d'application des nouvelles
technologies contraceptives et reproduc-
tives, il est clair qu'un méme discours a
I'accent humaniste et desinteresse se fait
aujourd’hui sentir un peu partout dans le
monde.

Entonné par les medecins et biologistes,
légérement revu, corrige et relayé par les
comités d'éthique avant d'étre repris en
choeur, a quelques nuances et exceptions
pres, par une presse a-critique, ce discours
joue sur la corde sensible de la stérilité,
taisant plus ou moins ses causes, ses
critéres de définition' ainsi que I'absence
de politiques préventives. Peu de ques-
tions aussi sur l'actuel renforcement du
modele de la femme-mére’ ou sur ces
demandes d'enfants biologiques a tout
prix, ou encore sur la commutation de ces
deésirs d'enfant en droits absolus.

Bien que pour la plupart expérimentales
et d'une efficacité encore élastique et
relative, ces techniques sont présentées
comme ultime espoir a l'infertilité, incar-
nant ainsi les progres de la science, et la
science comme progrés. Présentées au
public comme interventions exception-
nelles et curatives, peu de gens s'inquié-
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