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INTRODUCTION

La naissance d'un enfant est ['expression - S
trés simple de la vie dans sa totalité. C'est

un moment qui nous rameéne a une

conscience renouvelée de ce que nous

sommes. La naissance d'un enfant est

un passage, un maillon & caractére sacré

_de ce processus qu'on appelle I'existence

et dont nous pouvons tous témoigner.

{n moment chargé du sens de la vie et

de ses enseignements. Une attitude de

respect et de vénération face a la venue

de ce moment confére une dignité 4 la {
formation de la famille. Les lecons qui -
émanent de ce mouvement de la nais-

sance sont grandes & qui choisitdeles T -
recevoir. - :
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PREFACE

Le film “Depuis que le monde est monde” et cette brochure qui 'accompagne
viennent au bon moment i faut leur scuhaiter la plus large diffusion possible
Volla plusieurs années gue des parents, des infirmiéres et m&me quelgues méde-
cins manifestent leur insatisfaction face aux accouchements en milieu hospriia-
her Hs veulent vivre autrement la grossesse et la naissance, changer les
pratiques hospitaligres, voire remettre Faccouchement & domicile a Fordre du
Jour
Ainsi g'ébauchent des alternatives & la médicalisahon dépersonnahsante Pour
que ce mouvemeant croisse et marque des points, nous avons besomin d'informa-
tion et méme de contre-information Car les parents d'abord, mais aussi le
personnel de la santé en ont un pressant besomn Notre traval au sein des
Presses de la Santé, de méme que nos expériences personnelles, nous en ont
persuadés
L'une d'entre nous, ancien professeur de cours prénatals, s'est heurtée de fronta
ce probléme Les queshons des futurs parents, leur iInquiétude, Font Incitée a
démystifier, par des informations concrétes, ce que I'hdpital afait de lanaissance
La naissance est un processus naturel, la femme enceinte et son entourage
peuvent et doivent se mettre en harmonie avec la nature Le résultat? Une
position de force réelle, tant de lafemme au moment de son accouchement, que
du couple Cependant, 'hdpital essale de se réapproprier événement: par sa
technologle, par Fautorté médicale utilisée & tort et Atravers, Il déresponsabilise
les parents et ieur enléve tout contrdle
Une autre parmi nous est medecin et se déméne, dans son milieu de travail, pour
essayer de redonner ce contrdle 2 ses patients, notamment aux femmes
enceintes Cela estsouvent possible dansuncabinet médical, maisdans lecadre
hospitalier tout est annulé 'institution renvole médecin et “malade” dans leurs
rbles traditionnels S, par bonheur, la femme accouche “comme elle veut”, ce
n’est pas parce qu'elle le veut, mais parce que son médecin est d'accord et gquil
fa dit officiellement
Autre probléeme de beaucoup de jeunes et moins jeunes médecns' leur propre
manque de formation en matigre obstétricale normale Trop bien informés des
“cas & nsgues”, trop peu des “méthodes naturelles”, ils soufirent d'une peur
egale devant toutes les grossesses et tous les accouchements Ne sortant
jamais des sentiers battus, leur crainte reste entigre carils sont privés d'expé-
rences alternatives Sans compter la pression du corps médical, véritable épée
de Damoclés, préte atomber sur la téte de celuiou de celle qui oserait “essayer”
autre chose
Nous sommes auss) des meres, et nous avons la responsabilité de mettre au
monde et d’élever des enfants sains de corps et d'esprit Mais gu'est-ce qu'une
responsabilité sans choix? et sans informations? Pourquordécourage-t-on celles
qui décident de vivre une alternative & la naissance médicalisée? Pourguol fait-
on sl peu dechoses pour briserlisolement desfemmes enceintes et des nouvel-
les méres?
Pourquol la maternité n'entre-t-elle dans notre vie qu’au moment ot nous nous y
engageons? Notre monde actuel est divisé & outrance en catégories de toutes
sortes chacun d'entre nous s'enferme dans la sienne, ignorant tous des autres
Finile temps — du moins dans ies pays occidentaux — ol les “moments forts” de
la vie (la mort, 1a maladie, la naissance etc) se cotoyaient et faisaient partie d'un
ensemble coheérent
Le monde médical moderne, avec ses institutions hospitaliéres énormes, sa
technologie saphistiquée et ses muitiples spécialités fermées sur elles-mémes,
entre de plein pied dans cette tendance générale de notre société
Pour nous, ¢'est aller & 'encontre de besoins humains fondamentaux Tous les
moments de la vie deivent nous revenir avec l'aide bien sOr, 'l la faut, de la
médecine moderne lls dovent reprendre leur place dans nos communautés de
vie, nos families et nos personnes
Pour cels, nous devons reviyre ces expériences, en parler, les filmer, les écrire et
les chanter, les diffuser par tous les moyens mis & notre disposition Le meilleur
reméde alacrainte ce n'est paslignorance, mais bien plutdt'éducation et 'expé-
rience
C'est pourgquai haustrouvons primordial que des textes et desfilmstels que ceux-
cisefassent et sefassentconnaitre C'estundespremiers moyensverslarsprise
eén matn de nos vies

LES MEMBRES DES PRESSES DE LA SANTE DE MONTREAL

DONNA CHERNIAK

SHIRLEY GARDINER

MARILYN BICHER

JANET TORGE

MICHELE LEFEBVRE

ELAINE COTE



MEDICALISATION DE LA NAISSANCE

“Par médicalisation, j’fentends ce processus qui fait que ies gens ne
se sentent plus capables d’affronter seuls des situations auxquelles
ils faisaient précédemment face sans aide et pour lesquelles ils
doivent maintenant avoir recours aux services de Pappareil médical.
La médicalisation, c’est finalement un type de domination: celui qui
saift par rapport a celui qui ignore.”’ SERGE MONGEAU

“Dictionnaire Pratique des
Médecines Douces”, p.8

Donner naissance a un enfant un événement s proche de noug et qu est
pourtant devenu lointain, Incenny, ignoré, tellement mystifié que nous sommes
devenues des témoins alors que nous en sommes les principales protagonistes
Malgré les changements radicaux intervenus tant dans les modes de vie que
dans les modes de production, les femmes, de tout temps, ont donné naissance
a leur(s) enfant(s) de la mé&me maniére, mais avec des rituels différenis selon les
époques, les peuplades et les croyances

Dans “Immaculate Deception” (1), Suzanne Arms nous rappelle les grandes
étapes de 'évolution de Faccouchement depuis Fage primitif & Fére moderne
Donner naissance & un enfant dans la societé primitive constituart un geste
courant qu ' Intégrait au cycle naissance-vie-mort, st familier aux gens de cette
épogue Pourlafemme, la naissance était partie intime et naturelle de son vécu
Elle vivait une étape normale de son évolution. Pourquol donc faccouchement
est-1l devenu s1 dangereux que toutes les femmes doivent &tre protégées de ces
dangers par une routine hogpitaliere rigide et déshumanisanie?

Montée de la médecine

La peur qui s'est Incrustée chez les femmes au cours des siécles correspond &
certaines des grandes étapes du développement de fobstétrique. Avec les
interventions d'abord symboliques des hommes primitifs, puis celles de plus en
plus technologiques des médecins, les hommes ont peu & peu pris en charge
tous les aspects de la naissance Ainsi, au fil des ans et des transformations
sociales et économiques de nos sociétés, les femmes ont-elles 3 ia fois perdu et
abdiqué leur contrdle sur I'accouchement

Aunom de Dieu, on les a condamnees & “enfanter dans la douleur”, puis au nom
de la science, on les a contraintes & abandonner [e savoir instinctif de leur corps
au profit du savoir omniprésent de la médecine A partir du moment o rhoemme
decide d'intervenir sans motif valable dans le processus de la naissance, envue
du mieux-&tre de la mére et de son enfant, |12 femme céde lentement son
autonomie De “npature!” quif était chez la femme primitwve, ce phénoméne
devient dangereux, étranger

La sage-femme, qui a toujours été le soutien de la femme au moment de
Faccouchement, perd peu & peu son rle Avec I'hospitalisation des femmes au
Moyen-Agel, la découverte des forceps?, puis de Fanesthésied, elfle s'efface de
plus en plus pour faire place au médecin Dés [e 18e sigcle les témoignages
disponibles remettent en question la “supérionté” de la pratigue médicale par
rappott 2 celle de la sage-femme

“tI My a pas d'information suffisante pour faire des
comparaisons entre la pratique des sages-femmes et des
médecins, au point de vue sécurité Cependant, Iy a
suffisamment d'indices pour permettre de remettre en
gueston la "supénorité” de la pratique medicale Dans
“Treatise on the Management of Pregant and Lying-in
Women”, fe docteur Charles White, lu-méme

1%L es femmes avaient teliement peur de la maladie gu'elles étaient prétes a affronter
wimporte quel risque plutdt que d'accoucher & "hdpital Mais les pauvres n'avaient
souvent pas le choix Des meédecins de toute sorte — etudiants, barbiers bouchers et
dans certaines régions des bergers — se pratiquaient sur des femmes au cours de leurs
etudes medicales ”

SUZANNE ARMS
immaculate Deception, p 17

2 Les forceps ont été inventés par Peter Chamberian en 1585 ot le secret en a été garde
dans la famille pendant trois générations

3 En 1847, Sir James Young Simpson d'Edinburgh a découvert les propriétés anesthé-
slantes du chloroforme llconvainguit ia reine Victoria d'utiliser cette technigue en 18563
pour la naissance d'un enfant d'ol 'e nom “Anesthésee a la reine”




“Renversez la question, Je suis bien
décu de la facon dont les obstétri-
ciens usurpent la fonction des sa-
ges-femmes. Les docteurs sont en-
trainés a chercher la maladie et
non a faciliter Uétat normal des
choses. Le soin continuel gu’une
sage-femme pourvoit est une chose
dont le médecin est incapable.”
“Les meédecins devraient savoir
garder leurs mains dans leurs po-
ches!”
Murray W. Enkin, obstétricien
américain
Medical Post, Nov. 4th, 1980.

homme/sage-femme a souligné que méme siles femmes
pauvres etarent mal alimentées, malades et bémficiaient
souvent seulementde somns offeris pardes sages-femmes
ignorantes, leurtaux de mortahté maternelle étaient moins
élevé que celu des patientes qui accouchaient a 'hopital
ou que celut des femmes plus riches qui étaient assistées
par des hommes” (2)

JEAN DONNISON

Un médecin américain, Robert Mendelsohn, soutient quant & lul que “Lorsque
les obstétriciens ont pris en main ie travail des sages-femmes, une des consé-
quences immeédiates a été laugmentation du taux de mortalité maternelie carils
ne se lavaient pasles mains Desannées aprésla découverte de cette erreur, des
annees aprés qu'on edt mené a i'asile Ffhomme qui avait 0sé la mettre en
évidence, les médecins ont finalement commencé a se laver les mamns avant les
accouchements Le taux de mortalité a aussitdt baissé Les médecins s’'en sont
alors féhcités " (3)

L’hopital .
Plus récemment et plus prés de nous, des études menées aux Etats-Unis
révélent les “nouveaux nsques’ inhérents & !a routine hospitaligre

“Un eshime conservateur sur les maladies jatrogénigques?
qui se développent apres ladmission a 'hépital est de
Fordre de 25% Ce chiffre n’est pas une moyenne et n'est
nullement représentatif des admissions dans le domatne
de l'obstétrique Le faux des maladiesatrogémques chez
les femmes qui accouchent serait plutot de 200%
Commencez le processusavecune femmeensantéet §'is
survivent a l'expérnience, vous finirez souvent avec une
mere et un enfant malades” (4}

DAVID A BIRNBAUM

Exception

nécessitant une sédation,

chirurgicale.

qui se prolonge.

utérus atomgue.

épisiotomie .

mones ou d’'analgésie.

1 Attention particuligre pour prise de poids Restriction sévere
des femmes présentant des dangers,

2 Premiére phase du travall prolongée

3 Soluté permettant d'avoir une veine
ouverte s'Il est nécessaire de recounr a
lanesthésie en cas d'intervention

5 Utiisation d'oxytocin synthétique pour
induction elective ou pour stimuler un

6 Incompétence vaginale nécessitant une

7 Bas forceps a cause d'un arrét du travail
en deuxié@me phase aprés utilisation d’hor-

8 Confinement au it dhdpital dés le début Pour toutes les
du travail et pendant la premiére phase
pour les cardiaques et les femmes qu
présentent des problémes respiratoires.

EXEMPLES D'INTERVENTIONS DE ROUTINE UTILISEES SEULEMENT, AL'ORIGINE, POURLES CAS D’EXCEPTION

Régle Risque

Incidence accrue de toxémie et de prématurité,
pour prise de poids

de toutes les femmes.

Seédation pour ta Bébé potentiellement drogué gui présente
majorité des femmesdes risques sérieux de probléemes respiratoires

en irayarl. et de complications neurclogiques.
Solute pour toutes Bébé drogué quiprésente des risques sérieux
les femmes. de complications respiratoires et neurolo-

giques, contamination par le hlguide.

4. Rupture artificielle des membranes pour Rupture prématurée Compression cranienne, hypertension
raccourcir 1a deuxieme phase d’'un travall des membranes

cramenne, traumatisme cerebral (et
gendant premigre  séquelles neurologiques).

phase de fagon rou-

tirmére .

Oxytocin synthét- Compression cranienne, hypertension cra-
que pour provogquer nienne, traumatisme cérébral (et séquelles
ou uniformiser les  neurologiques), cas d'ischémie cérébrale avec
contractions pour la dépression du systéme nerveux central.
majornté des femmes.

Episiotomie prophy- Augmentation des infections et des trauma-
lactique de routine. tismes, plus de pertes sanguines, complica-
ticns chez fe foetus par surte de 'anesthésie
iocale.

Accident céphalique foetal avec séquelles
neurologigues subséguentes, dislocations
osseuses ratrogéniques et subluxations.
Circulation utérine compromise, hypotension
dle a la position, faiblesse des muscles et
contractions uténnes moins efficaces,

Forceps dans
presque tous les
accouchements.

femmes.

Tlatrogemgue gui est provogué par le médecin




La femme gu arrve aujourd’hui & Phépital pour un accouchement doit se
soumettre a toute une série dinterventions de routine que ce soif le rasage ou le
lavement, le soluté ou le monitoring foetal, la rupture des membranes, la posttion
de lthotomie, l'extraction du placenta et la revision uténne sans compter les
analgésiques et les anesthésies Elle se retrouve en plus dans un milieu ol les
microbes sont étrangers & son organisme. |l lui est donc difficile de les combattre
3 un moment oll son corps doit fournir un travaill intense On constate alors
souvent des infections diles a4 ce changement de milieu

Toutes ces interventions {certaines utilisées depuis le 16e sigcle mais la plupart
depuis le debut de notre s1&cle) étaient destinées & aider “certaines” femmes
dans “certaines” circonstances, mais elles sont peu a4 peu devenues routine
hospitaligre, une médecine de “au cas ol” on profite de ''lgnorance de lafemme
que hermétisme du vocabulaire scientifique maintient dans cet état

Chez nous

Le taux de natalité a grandement diminué au Québec de 1985 31874, lenombre
de naissances passant de 21 7 pour mille & 14 8 soit une diminution de 33%
Malgré cela, “entre 1971 et 1977, le nombre de nalssances par césanennes a
doublé Fusage de 'anesthésie épidurale a été multiphé par 18 et 'utilisation du
moniteur foetal s'est multiplté par 36 ” (S)

Dés son arrivée a Fhdpital, la future mére est séparée du pére ou de la personne
gqui laccompagne, car il faut remplir lesformules dadmission Pendant cetemps,
glle doit se soumettre au rasage du périnée, quelguefois du pubis en entier. !l
n'est pas prouvé que ce rasage diminue les nsques d'infections, mais il facilite
certainement le travail du médecin qui doit recoudre le périnée d'une femme
ayant subi une épisiotomie Le lavement, pour sa part, évite au personnel
hospitalier de se préoccuper des “saletés” que pourrait produire la femme au
moment des poussées

Soluté

Aussitdt que ces formalités sont complétées on nstalle un soluté qut servira &
alimenter la mére au cours du travall et de l'accouchement, puisgu’on ne i
permet pas de manger méme légérement, ni de boire “au cas ol” Il serait
nécessaire de recounr A une anesthésie générale Le soluté est également le
véhicule quiservira & acheminer les analgésigues, stimulants ocytociques, etc ||
permet aussl, selon te personnel hospitalier, d'avoir une veine ouverte dans “le
cas ol” une transfusion s'avéreralt nécessaire De pairavec 'usage du moniteur
foetal, cette routine contraint lafemme & Fimmobihité au cours dutravail et iaforce
& adopter une position couchée Pourtant on constate que dans la plupan des
pays d’Europe, on encourage piutdt la femme & bouger pendant le travail ce qui
augmente 'efficacité des contractions pendant |a dilation (8) et permet d’alléger
les inconiorts du travail

Moniteur foetal: “The Chef Boyardee syndrome"’

Quant au moniteur foetai, aucune étude n'a prauvé que son utiisation a permrs
de réduire la mortalité périnatale, mais on a constaté une augmentation du taux
de césanennes Pourtant, les nsques de mortahté maternelle se multiphent par
dix lors d'un tel accouchement (7) De son ¢8té, un cbstétncien amérnicam, le
docteur Robert Fitzgerald, soutient que ce n'est pas & cause du moniteur lu-
méme gue (e taux de césariennes a augmenté mais 3 cause de la mauvaise
interprétation du momiteur (8) Et | inventeur de cet appareil affirme

‘Heureusement $0% de toutes les détresses foetales sont
causées parla compression du cordon ombiiical Une fois
détectée, elle peut généralement étre éiminée en
changeant fout simplement fa position de la mére " {2)
EDWARD HON

Que dire du montteur portabf, récente innovation, dont on soutiendra qu il est s
léger que la femme ne le sent pas et quelle peut aller et venir & son gré sans en
altérer la jecture, sinon que c’est un appareit de ptus autour d’un phénomene
normal, naturel et qu'il est aussi trés dispendieux Le Département des Aliments
et Drogues des Etats-Unis(F D A) arécemment annoncé, lors d'une audition du
Sénat, que personne ne connait encore les effets & long terme sur le développe-
ment du nouveau-né des ultra-sons produits par le moniteur foetal, utihseé pour
fins de diagnostics en cbstétngue

Induction du travail

Le recours a I'induction du travail, nécessaire dans un certain nombre de cas
{diabéte instable, pré-éclampsie severe, certaines cenditions cardiaques) constr-
tue une intervention lourde de conséguences pour la femme qui accouche Le
travall se déroule généralement de fagcon plus rapide et plus intense, les
contractions s'avérent beaucoup plus difficiles & assumer et a contréler, l'admi-
nistration d'analgésie ou d’anesthésie locale s'ensuit alors de fagon presgue
systématigue, de concert avec épisiotomie et scuvent forceps Les risques pour
le bébé sont €galement plus élevés Un travail précipité ne premet pas au foetus

“..une femme qui accouche chez-
elle, a fait pas de fievre. Non parce
que c’est son élément, elle est chez
elle, c’est ses gffaires: puis si y’a
des bibittes... n’importe quel mi-
crobe, ben y sont faites a ca.”
Aurore Bégin, sage-femme

L’accouchement survivra-t-il & la
technologie?

“...Aujourd’hui, les facultés de me-
decine n’enseignent méme plus
Paccouchement naturel. De nos
jours, unrésident en obstétrigue est
avant tout un magicien en électro-
nique... En effet, au fur et & mesure
que s’accumule expérience en fe-
veur de la pratigue naturelle, une
nouvelle technologie menace de
s’emparer du commerce de la nais-
sance... L'insécurité, les craintes
d’étre poursuivis pour négligence
et d’habiles technigues de mise en
marché de la part des firmes spé-
cialisées sont autart de forces qui
régissent et généralisent son utili-
sation. Je ne crois pas qu’il s’agisse
d’une colncidence que les ventes
des moniteurs foetaux augmentent
aprés qu'une équipe d’experts gussi
habiles en marketing que ceux d’A-
merican Home Product qui dirige
la compagnie qui fabrique les pro-
duits Chef Boyardee et le nettoveur
a toilette Sani-Flush, se soit aussi
assurée le conirble d’'une compa-
gnie de fabrication de moniteurs
Joetaux.”

Dr. Don Sloan, obstétricien,

Hoépital de Lenox Hill. 8



de recevoir l'apport d'oxygéne dont Il bénéficierart au cours d'un travail “normal”,
d'oll le danger d'ischémie (arrdt ouinsuffisance de la circulation du sang dansun
tissy ou un organe), et donc possibilité de séaquelles neurologiques De plus,
Finduction nécessite Ja plupart du temps une autre intervention, Féchographiel,
ahin de déterminer s1 possible I'dge du foetus On dit qu'elie est sans danger mais
nous n‘avons bas encare le recul nécessaire pour en évaluar les conséquencas
Depuis environ deux ans, dans certains hdpitaux, on utihse des prostaglandines
pour déclencher le travail au hieu du pitocyn qui se rajoute habituellement au
soluté Ce sont des comprimés prescriis par le médecin au rythme de 1 5 2
toutes les heures pour un maximum de 15 ou 20 heures ou Jusqu’a ce que le
travail soit déclenché de fagon réguliere Le peu de recul par rapport a son
utilisation et le manque de recherche sur les effets secondaires n‘ont pas
empéché de faire les observations beaucoup de vomissements chez la femme
qui est a jelin, pius de stress chez Yenfant & |la naissance, une moins bonne
succion au moment de allaitement et peut-&tre un taux de jaunisse plus élevé
On conailt aussi la méthode utiisée pour déclencher le travall chez une patiente
a terme Elle consiste a dilater le col avec les dogts au moment de 'examen
vaginal de routine et a2 décoiler les membranes autour du col cela engendre
généralement un début de travall Cette pratique en vigueur depuis longtemps
dans les bureaux de médecins se fait souvent &4 I'insu de la femme qu croita un
examen plus approfondt en fin de grossesse De plus, | semble que dans
certains cas, on verse surle gant d'examen une ampoule de pitocyn qui aglra par
capilarté au niveau du col, ce qurdéclencherale travail au bout d'un certain laps
de temps

La rupture artificielle des membranes constitue également une Iintervention
routinigre On la pratique pour accélérer le travall ou pour placer un moniteurin-
terne (&lectrode sur la téte du bébé) Stlarupture est provoquée pendant ia pre-
migre phase du travall, les conséquences peuvent pourtant étre de tallle com-
pression de la téte foetale ou méme prolapsus du cordon (cordon qui passe avant
ia téte du bébé lorsqull n'est pas engagé)

Forceps et prolongaticn du travail

L'usage des forceps augmente avec le nombre d'épidurales pratiquées dans les
hépitaux En effet, la femme qui a recu une épidurale se révéle généralement
Incapable de pousser son bébé parce quelle m'a aucune sensation et qu’elle ne
ressent pas fenvie de pousser (sauf lorsqu'on utlise ia marcaine2) On utihise
également les forceps lorsque fa deuxiéme phase du traval semble se proionger
indiment Pourtant, Mehl (10) rapporte certaines études faties aux Etats-Unis et
en Grande-Bretagne qQu contredisent cette fagen de penser Butler (1870) a
étudié ies cas de 17 000 enfanis nés en Grande-Bretagne, au cours d'une
mé&me semamne, e qu'on a par la suite observés pendant sept ans La prolonga-
tion de la deuxiéme phase de travail, dans certains cas Jusqu’a deux heures at
demig, n'a pas augmenté l'incigence de déténoration neurologique chez les
bébés & terme qui ne présentaient pas de signe de détresse foetale Reid(1972)
a remargué que la mortalité périnatale associée a un travall prolongé était
attribuable au diagnostic et au traitement choisi plutdt qu’a la prolongation du
travall en lu-méme

Lithotomies et Louis XiV

La positton couchée, peu recommandée au moment du travail, n'améliore enrien
fe processus de Faccouchement &t de la poussée Selon le docteur Roberto
Csaldeyro-Barcia, 3 moins de suspendre une femme par les pieds, téte en bas, on
ne peut imaginer plus mauvaise position pour le travail et 'expulsion gue sur fe
dos {11} Une des théories au sujet de la position de lithotomie (12) est qu elle a
été exigée par le ro1 Louis XIV qui désirait voir accoucher ses maitresses Le
médecin de iaCournretarda pas a découvrirgquil avait ainsigrandement amelioré
son confort Cette position fut reprise de fagon plus répandue vers la fin du 19e
sidcle La positicn da lithotomie a faciuité les interventions médicales €t les a
mé&me multipliées en concentrant | attention du médecin sur les organes repro-
ducteurs plutdt que sur les émotions visibles sur le visage de la femme

“Durant laccouchement, la femme est corporellement et
psychologiquement destructurée Cet état de désorga-
msation du corps/espnt de la femme permet a Fobstétrcien
de “passer aux commandes” (13)

NICOLE COQUATRIX

1 ECHOGRAPHLIE piusieurs chercheurs suspectent que cetie intervention pourratt causer
des dommages aux ovares au moment de leur formation, des probiémes de surdite, etc
Leurs recherches ne sont pas encore concluantes Toutefois, leurs soupgons sont assez
forts pour qu'ils recommandent de ne passer ces ultra-sons gu'en fin de grossesse, du
mains aprés le 41&éme mors, sauf en cas dindication sensuse

2 Marcaine médicament utihsé pour Panesthésie émduraie et qui permet a la mére de sentir
les poussees sans ressentir de douleur

3 Lithotomie position couchée sur le dos pour faccouchement



Dons Haire résume les conséquences physiques qui s'ensuivent pourlamére La

position de hthotomie

1. agit de fagcon négative sur la pression de la mére en comprimant la veine
cave.

2. décroit I'intensité normale des contractions.

3. géne les efforts volontaires de la mére pour expulser son bébé sponta-
nément.

4. augmente le besoin d’utilisation des forceps

5. empéche Pexpulsion spontanée du placenta, donc nécessite une inter-
verl'nltion et augmente de fait Fincidence des hémorragies foeto-mater-
nelles

6. augmente le hesoin pourune épisiotomie 4 cause de latension accrue sur
le plancher peivien et le tissu périnéal. La distance normale entre les
pieds pour une expulsion naturelle est de 15 & 16 pouces ce qui est
beaucoup moins que I’espace habituel entre les étriers d’une table
d’accouchement traditionnelle. (14)

L’épisiotomie

Depuis que le monde est monde, les fermmes, inturtivement, ont accouché selon

le principe de la gravité En tenant compte de ce principe, elles ont pns des

positions (sem-assise, accroupie, a genoux) qui etaient celles de la vie de tous

es jours, celles que leur dictait leur corps Elle s'aidaient en s’accrochant 2 une

autre femme, en s'appuyant sur leur mari, en utilisant une couche Inclinée (459)

congue pour cet événement, etc

Ces positions évitent lacompression sur le périnée et favonse le contact entre la

femme et ses aidas (qu'ifs solents médecins ou sage-femme, selon les époques)

puisqulls la supportent directement

L’obstétrigue moderne 1gnore pourtant ces données en faisant accoucher les

femmes en positionde ithotomiece quicréele hesoin dune séne dinterventions

dont Fépisiotomie

Rappelons que Fépisiotomie est une coupure franche du périnée Elle est

pratiquée sur80% desfemmesdu Québec etdanslesgrands centres urbains, sur

95% d'entre elies

Ses principales justifications sont de réduire le nsque de déchirure, de dimmuer

la tension sur ia téte de Fenfant, d'éviter les nsques de prolapsus (descente

d’'organes) ultérieur et d'ameéliorer les relations sexuelles post-partum Pourtant

aucune étude sérieuse n'a prouve ces dires

Malgré la pratigue presque systématique de I'épisiotomie pour empécher les

déchirures du périnée, celies-c1 demeurent la cause la plus fréquente de

complication au moment de Faccouchement (33 1% d'aprés les statistiques du

MAS) Quant a la pression exercée sur la téte du foetus. lorsque le coeur fogtal

reste stable, Il Wy a pas lieu de s'inquiéter pour queigues contractions supplé-

mentaires Par ailleurs, 1l ne faut pas oublier que |a grande majoriie des femmes

ont aujourd hui peu d’enfants, ce gui réduit le nsque de proiapsus vésical vaginal

ou utérin (Mhystérectomie, genéreusement pratiqguée au Québec, en est plus

souvent responsable}

Pour ce gui est daméliorer les relations sexueiles post-partum, on peut se

demander & qui profite 'épisiotomie? {surtout quand on recoud plus serré)

De nombreuses femmes qui ont eu une épisiotomie et une déchirure, sont

upnanimes & dire que les déchirures guénssent plus rapidemsant, avec moins

d'inconfort et permettent iareprise desrelations sexuelles pius facllement lifaut

hien voir que le périnée est un muscle qu: comme tout muscle du corps, peut se

contracter et/ou se detendre !l peut conc s'assouphr, s'élastifier avant et

pendant 'accouchement par un massage progressif', puis reprendre son tonus

aprés, grace aux exercices de contractions/relaxations de Kegel, enseighés

dans les cours pré-natais et qui, pratiqués avant 'accouchement, durcissent les

muscles périnéaux et aménent plus sGrement le besoin d'une episictomie

Les medicaments

Trop de médicaments cu méme de vitam:nes sont prescrits pendant la grossesse
et Faccouchement sans que des recherches aient “vraiment” démontré leur
efficacité et leur nécessité

Le docteur F O Kelsey, directeur du bureau de la recherche scientifigue au
deépartement d'état améncain des ahments et drogues, estime que 80% des
anomalies congénitales sont attribuables & 'usage de médicaments et que ceux-
¢l sont responsables d'un nombre encore plus grand de fausses-couches et de
morts-nés {15} Personne n'a cublié ies victimes de la Thalidomide, médicament
déclaré tératogéne? en 1960 Ce médicament fut mis sur le marché par une
compagnie pharmaceutique, Richardson-Merrell incorporated

T Voir Appendice 1
2 Une drogue qui cause des défauts ou des malformations congénitales dans un feoetus hu-
mam ou armmal

“.. la position qu’elle avait, cou-
chée, a peu prés a 15°, les patientes
trouvent qu’elles sont confortables
comme ¢a.”

Dr Gagnon, obstétricien

wle ‘“‘"3

Position favorite de la Canadienne-frangaise



Take It Off The Shelf

The only responsible move for Ri-
chardson-Merrell is to immediate-
ly suspend sale of Bendectin. You
can apply some direct pressure by
writing a letter to company presi-
dent John Scott (handwrite the en-
velope and mark it “personal”).
The address is: Richardson-Mer-
rell Inc., 16 Westport Road, Wil-
ton, Connecticut 08697,

Or you can apply indirect pressure
by refusing to buy Richardson-
Merrell products until Bendectin is
removed from the market. A par-
tial list of the company’s domesti-
cally marketed producis include:
Vicks VapoRub

Vicks Formula 44

Vicks cough syrup

Vicks NyQuil

Vicks decongestant inhaler

Vicks DayCare

Vicks Sinex

Vicks Vg-tro-nol

Vicks Victors cough drops

Vicks Oracin throot lozenges
Lavoris

Clearasii

Benzodent denture ointment
Kleenite denture cleaner

Fasteeth denture achesive
Fixodent

Qil of Olay

Night of Olay

Demure deadorant deuche

Topex acne cleanser

Complete denture cleanser

If you hauve a child in your fomily
who has deformities that vou belie-
ve were caused by Bendectin, write
to: Betty Mekdeci, president, Asso-
ciation of Bendectin Children, 3101
East Crystal Lake Avenue, Orian-
do, Florida 32806.

Another thing you can do is spread
the word with reprints of this arti-
cle. Reprints are available at the
following prices: Twe copies (mi-
nimum order }$1 + 35¢ pestage/
handling; additional copies, 50¢
each; bulk rates on request. Cali-
fernia residenis add six perceni
tax. Allow four to six weeks for
delivery. Order from: Mother Jo-
nes Reprint Service, 625 third
Sireet, 8an Francisco, California
94107.

“Aujourd’hui, en 1880, 1l y a une drogue appelée Bendectin,
vendue sur le marché depuis 23 ans Les médecins fa
prescrivent pour trarter ies nausées et les vomissements
durant la grossesse. Une fihale de Richardson-Merrell la
fabrique Bien que 30 mufhons de femmes laient utifisé a
travers le monde, le Bendechin n'a jamals été adéquate-
ment analysé pour son efficacité ou ses effets
secondaires” {16)

BENDECTIN COVER-UP (MOTHER JONES)

Depuis quelques mois, plusieurs informations démontrant que le Bendectin
serait lul aussi tératogéne, font surface On parle de membres manquants, de
difformités osseuses, de malfromations cardiaques et de cerveaux formés a
Fexténeur du crane L'articie paru dans Mother Jones (novembre 1980) nous
permet de constater le lobbying effectué par la compagnie pour obtenir le
qualificatif d'efficace qu! lul permet de rester sur le marché

Mentionnons rap:dement la découverte d' un certain nombre de cas de cancerdu
vagin chez des adolescentes et des jeunes femmes dont les méres avaient pns
du diethyl-stilbestrol {DES) au cours de leur grossesse pourcontrer une menace
d'avortement Cet antrabortif, découvert en 1938, a été utilisé pendant de
nombreuses années En 1971, le département améncain des aliments et
drogues mettait en garde la population contre 'usage de ce médicament En
1978, un comité est formé par le “Département de la Santé, Education et Bien-
Etre” pour étudier les effets du DES surles méres, leurs filles et leurs fils En aot
1978, & New-York, on décréte une premigre o1 autorisant un programme
subventionné par I'état pour trouver de 'infarmation et renseigner la population
el, le 30 juillet 1979, la cour fédérale recoit une action de plusieurs millions de
doilars contre les manufactuners du DES {17}

il faut bien voir que la santé des enfants peut &tre mise en danger avant méme
leur naissance Que peut-onfaire? Remettre en question les interventions? etles
médicaments prescrits Utiliserle plus possible des médecines douces en cas de
probiémes (la nutntion doit étre survelllée attentivement, des suppléments pris
au besomn, certaines tisanes et de la détente en amélioreront ou en régleront
piusieurs).

Tom Brewer, un médecin californien, a étudié de fagon exhaustive les effets de
alimentation pendant |a grossesse et particuliérement ses conséquences surle
poids du bébé et sur les toxémies de grossesse Seion Iu, 'éhmination de
médicaments et diurétigues pendant la grossesse, coincidant avec une prise de
poids d’au moins 25 livres, résultat d'une bonne alimentation, permettrait de
réduire les toxémies de grossesse et le nombre de bébés de petit poids (18)
Ce probléme en est un trés réel Au Québec, en 1976, le pourcentage de
nouveaux-nés de poids inféneur 4 2500g était encore de 7% par rapport 4 4%
pour la Suade {19)Ce phénoméneest &éroitementrelié ala mortalité maisaussia
la morbidité périnataie et plus particulierement aux pathoiogies neurologiques
dont ia fréquence s'accroit avec la rédution de poids 4 la naissance

Dans “L'infirmiére canadienne”, Denyse T -Rousselet affirme que la grossesse
n'est pas ie moment pour perdre du poids, de |a ''mportance de bien renseigner
les femmes enceintes en matiére de nutrition 1l est important, durant cette
pénode crntigue du développement de Fétre humain, de ne pas le priver des
ahments essentiels a son bien-&tre {20} On doit, dans 'évaluation du poids, tenir
compte dela morphologie et dutype deviedifférentsdanstousles pays Dansles
pays scandinaves, parexemple, le poids moyen & lanaissance s'approche de huit
livres et la prise de poids de la femme enceinte peut vanerde 30 4 50 livres (21)
Une excellente alimentation, de lexercice, de la détente et ia iutte contre le
tabagisme devraient devenir nos premiéres préoccupations en matiére de soins
prénatals On éviterait ainsi d'utiitiser nombre de médicaments inutiles, souvent
douteux pour ia mére et nocifs pour I'enfant

N'est-1Il pas moins coliteux de favenser un travaill de prévention et d'éducation
basé surlaconnaissance du corps, du processus de la grossesse, de lanutrition
gue de supporter socialement et monétarement les soins nécessaires aux
enfants handicapés par une mauvaise alimentation, des médicaments nocifs, le
tabagisme N'y sauverions-nous pas surtous les points? Des colts moindres en
soins et desenfants an meilleure santé au départ Desgensplusrespensablesde
leur santé et non pas consommateurs de soins et de pilules

1 Youir Appendice 2



L'anesthésie

L'anesthésie générale a élé presque complétement éiminée de la pratique
obstétricale au Québec depuis quelques années et remplacée par Panesthésie
locale ou régionale Mé&me sile recours a lanesthésie n'est pas sans danger, les
médecins et le personnel hospitalier soilicitent fortement les femmes pour
gu'elles g'en remettent & cette technologie plutdt que d'apporter un support
moral et psychologique actif a la femme qui accouche

“Tous les agents anesthésiques peuvent affecter le bébé
soit directement, sont indirectement Méme st on ne
remarque pas de dépression foetale climiquement, if peut
exister des changements de comportement plus subtiis”
(22) ROBERT BACHAND

Différentes études ont révélé que les anesthésies telles épidurale ou bloc hon-
teux se retrouvent en concentration impertante dans lecircuit sanguin de lamére
et du foetus Ses conséguences peuvent vaner de ia déiresse foetale, aux
séquelles neurologigues chez 'enfant ou mé&me provoquer sa mort (23) De plus,
fusage d'anestheésie eépidurale entraine d’autres interventions telles e stimulant
oxytocique & cause de Finertie de I'utérus, 'épisiotomie pour permettre Putilisa-
tion des forceps nécessaire parce que la mére ne peut plus pousser adéquate-
ment

Le recours aux analgésiques et anesthésies améne aussi d'autres sortes de
conséquences. d'une part, la mére peut se révéler moins empressée de recevoir
immédiatement sgh enfant et d’établir avec lul un contact physique et affectif
tandis que Fenfant, luiaussiaffecté par ces médicaments, maura pas le réflexe de
téter immédiatement

En général, dans les hdprtaux, Ii est de plus en plus difficile pour ie personne!
infirmier d'apporter une aide valable aux patrents puisque le ratio infirmiéres-
patients estsouventtrés élevé Lenouveausystéme PRNT astdallleursdénonceé
dans plusieurs hdpitaux car il oblige le personnel & un travail 3 la chaine,
dépersonnalisé

Comment lafemme qui accouche peut-elle obtenir dans un tel systéme Fattention
etlesupport nécessaires pourscntravail? Il estdoncopportunqu'illursort permis
d'avoirr des aides bien préparés et disponibles pour elle et son mari, un{e}
parent(e), un{e) amie}, cu simplement une personne compétente quiconnait bien
le processus du travail et qui peut I'y aider

Lien précoce et allaitement

De nombreuses études ont démontré importance des premiéres heures de vie
dans Fétabiissement du lien précoce (bonding) meére/enfant Le processusesten
marche méme avant la conception Selon Klaus et Kenneil {1970}, on remarque
sept étapes iImportantes qui vont influencer cette relation

1) la planification de la grossesse

2) Ia confirmation de ia grossesse

3) la perception des premiers mouvemeants du foetus

4) la naissance

5) la vue du bébé

6) le toucher de l'enfant

7} les soins apportes & l'enfant (24)

Si1 fune de ces étapes est sous-estimée, le risque de perturber le déroulement
harmonieux de largelation mére/enfant cupére/enfant s'accroit Quelendroitplus
rassurant pour un bébé que les bras de sa mére et de son pére qui sont heureux
de laccuellhr?

S1 une meéere animal est séparée de ses petits pendant les auatre premiéres
heures qui suivent la naissance, !l arrive presque toujours qu’elle les rejette
lorsgu’on les luiremet Mais sion lu permet d'établirun hen avec les petits, qu’on
lui enléve ensuite pendant un certain temps pus gu'on les lul raméne, on
n'observe plus ce phénomeéne de rejet

Dés sa naissance et méme avant, | enfant a besoin de stimul physiques tels le
toucher, le contact avec ie corps de sa mére, etc Mais 'hopital ne favonse pas
ces contacts On s'empresse plutét de prendre le bébé pour le peser, le mettre
sous une lumigre chauffante alors que le corps de a mére aprés Naccouchement
dégage beaucoup de chaleur Klaus et Kenneli ontremarqué que des bébésnus
quiavalent eu un contact de 45 minutes avec le corps et lapeau de leur mére, dés
les premiéres minutes de vie, souffraient moins d'infections pendant leurs

1 PRN projetderechercheennursing Ilg’agit ¢'un“systéme d'information pour la gestion
des soins infirmiers”, afin de minuter la duree moyenne de chaque acte infirmier auprés
d'un(e) patient(e) moyen(ne), de déterminerle nombre total de minutes de soins necessar-
res aux patients dune urité et de diviser ensute ce total par le nombre de minutes-infir-
mieres par quart de fravail et on obtient e mimimum dinfirmigres nécessares alatache
a condition gu'll ne se produlse aucun imprévu pendant le quart de travall et que les
infirmiéres donnent un rendement & 100% tout le temps
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preméres années de vie, gagnaient du poids plus rapidement et qu'ils étaient
géneralement allaités plus longtemps (25)

Il devient pratiqguement iImpossible pour un prématuré ou un traés petit bébeé de
bénéficier de contacts physiques avec sa mére Les progrés accomplis par la
science passe par une technologie complexe faite de verre et de métal Etces
progrés indéniables s'accompagnent de problémes d'un autre ordre le prématu-
ré regort beaucoup moins de stimulations que Fenfant & terme et bien partant
Pourtant, ses besoins sont d'autant plus forts qu'il n'a pas bénéficié de la méme
pénode decroissance intra-utérine C'est le développement neurophysiologique
de 'enfant qui en souffre mais aussi la relation mere/enfant, pére/enfant qu'tis
nont pas eu la possibilité d'établir 1l est évidentqu'a causede la nature des s0Ins
dque doit recevoir un prématuré, Il est nécessaire de le garder sous survelllance
constante maisitfaudrait ausst permettre 'accés ala pouponniére Alamére etau
pere, de fagon systématique, afin que Fenfant regove non seulement les soing
médicaux que requiert son état mais aussi tout le soutien affectif dontil a besoin
pour se développer harmonieusement Dela méme mamére, les parents doivent
bénéficier de ce contact continu pour assurer 'lharmonie de leur relation future
avec I'enfant Selon des études effectuées par Ambuel et Harris(1963), Gregg et
Elmer (1969) et Stern (1973), un grand nombre d'enfanis maltraités sont des
prématurés Laséparationimmédiate qu'ontconnue lameére etle pére delenfant
a la naissance est une des causes importantes de ce probléme {26)
Limportance de Vallaitement materne! pour tous les enfants et particuliérement
les prématurés n'est pas suffisamment mise en valeur dans Pinformation que
regoivent les futures meres Les enfanis nourris au sein souffrent moins d'aller-
gies, d'infections de toutes sortes au cours de leurs premiéres années de vie et
seralent moins portés a Fobésité

il semble en effet que les enfants nourns au biberon produrraient, dés les
premiers mois, un nombre excessif de cellules graisseuses dont Il est pratique-
mentimpossible de se débarasser Des études menées auprés d'enfants obéses
ontrévéléque laplupart d'entre eux souffraient de ce probléme depuis leur petite
enfance (27) Mais au-deld de tous les avantages inhérents a lallaitement
maternel, pour'entant, on oubhe souvent de mentionnerles avantages que peut
enretirer la mére Le docteur Gene Anderson de 'Université de Fllinots estime
gue le nouveau-né devient en quelque sorte le gardien de sa mére Lorsque
Fenfant téte aprés la naissance, la succion favorise Ia sécrétion d'une hormone,
loxytocine, qui provaque des contractions de l'utérus et qui lui permet de
reprendre sa forme tout en rédusant les nsques dhémorragie De plus, la
succion favonse la sécnition de la prolactine qur permet de mettre en branle le
processus de lactation et qui faverise un état d’équilibre physicloguque chez la
mére (28) Onvoit donc 'importance particuliére de l'allaitement maternel pourla
mére et pour Venfant, non seulement au point de vue physigue mais auss
psychologique

Recommandations pour promouvorr Fallaitement maternet

Le Comité de Nutrition de ia Société Canatienne de Pédiatrie publiaii, ’an
dernier, un Livre Blanc reconnaissant les bienfaits de I’allaitement mater-
nel. En 1978, le Comité de Nutritionde PAcadémie Américaine de Pédiatrie
publiait également un document sembiable. Voici les neuf recommanda-
tione de la Société Canadienne:

Tous les nouveaux-nés a terme de-
vralent &tre nourns au sein, i l'ex-
ception des quelgues casoltllya
des contre-indications spécifiques
On devrait fournir des renseigne-
ments sur Tallaitement naturel
dans les écoles et par le truche-
ment des mass media La nutritien
infantile devrait occuper la place
qui lul revient dans fe curricufum
des étudiants en médecine, des
médecins et des infirmiéres
On devrait changer les athitudes et
les procédés emplovés dans les
clinigues prénatales, les materni-
tés et les pouponnigres afin de fa-
voriser Pallaitement naturel No-
tamment
a) Futihsation de fortes quantités
de sédatiis ou d'anesthésiques
durant le traval et Faccouche-
ment quraffaibhssent nettement
la succion chez le bébé
b) la séparation de la mére et de
lenfant pendant ies 24 premié-

res heures suivant la naissance
¢) un horarre ngide de tétée toutes

les guatre heures et la pratique

des biberons supplémentaires
Dans les cliniques prénataies et
durant ia période postnatale, on
devrait mettre & la disposition des
méres un personnel bien informe
et compétent en matigre d’allate-
ment naturei
I faudrait restreindre les activités
publicitaires des fabncanis d'al-
ments pour bébés pouvant exercer
une influence nuisible sur l'allaite-
ment naturel. La publicité concer-
nant les formules d'aliments pour
bébhés devrait &tre survelllée par
ies grganismes gouvernemeniaux
du secteur de la santé
Il faudrat intensihier la consulta-
tion entre les materniiés et les or-
ganismesquifravalllentala promo-
tion de lallaitement naturel
Un congé de matermté d'une du-
rée de 12 semaines aprés la nais-

sance devrait &tre accordée a tou-
tes les employées par les lois tant
fédérales que provinciales

On devrait créer des pouponniéres
& proximité des lieux de travall, de
sorte que les meéres puissent s'ab-
senter commodément et légale-
ment du travall pendant le temps
nécsessaire pour allaiter

Tous les services d'obstéirique
devraient conserver des données
statistigues exactes permettant
d'établir le pourcentage des fem-
mes qul, au moment de la sortie de
Ihépial, nournssent leur enfant au
semn 1)y aurait heu de consuliter
FAssociation canadienne des hdpr-
faux pourle recuell de ces données
comme moyen complémentaire de
contrdle de la qualité des soins et
pour comparer fefficaciie des pro-
grammes de promotion de l'allaite-
ment maternel dans les hdpitaux
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Obsteétrix: art de "accouchement

L'encadrement médical traditionnel qui entoure la grossesse, le travall et
faccouchement suscite différentes réactions Les interventions routiniéres sont
de plus en plus remises en question On les accuse d'étre inutiles voire méme
plus risquées que les maux guelles veulert prévenir Le docteur Delee, un
éminent obstétricien, fondateur du Chicago Matermity Center en 1895, celur-la
méme qui a répandu Fusage des forceps et de I'épisiotomie, au début du sigcle,
affirmait ala vellle de samortque sisavie était arefaire, Il se consacrerait unique-
ment aux accouchements 4 domicile, craignant que son oeuvre ne devienne
source de maux plutdt que de bienfaits (29)

De plus en plus de gens, particuligrement des femmes, affirment que Fhépital
n'est pas I'endroit le plus sécure pour accoucher

“L’hstotre de 'obstétrique regorge d’exemples oo l'interférence
médicale a éfé plus dangereuse gue son absence La fiévre
puerpérale en est un exempie classique (Fhdpital estencore un
lreu privilégié paur attraper une infection) mais on pourrait
allonger la liste l'utilisation des forceps moyens ou hauts,
fusage de médicaments durant la grossesse (la thalidomide, e
DES) et une forte sédation pendant e travail Comment alors
s'étonnerque les femmes se méfient de cette technique dontles
médecins sont st frers.” (30)

DONNA CHERNIAK

Plutét que de remettre en question certaines pratiques, les autorités médicales
centralisent les accouchements les rendant de plus en plus technologiques
Ainsi, au Québec, on élimine graduellement tous les départements d’obstétrique
quirecewvent moins de 500 patientes par année, sous prétexte qu'ils noffrent pas
la méme sécunté que les grands centres.

Et les médecins continuent d'affirmer que la réduction considérable du taux de
mortalité infantile et maternelle depuis 'avénement de la technologie médicale
justifient ces interventions et le transfert de l'accouchement de la maison vers
Fhépital 1l est incontestable que les stahistigues de mortalité péninatale ont
considérablement diminué depuis les 40 derméres années Mais pourquor?
Plusieurs facteurs ont contribué a ces améliorations En tout premier lieu, 1l faut
souligner 'avénement de la contraception Les femmes ont peu de grossesse(s)
non-désirée(s} Elles peuvent généralement &tre mieux préparées alavenuedun
enfant gu'elles désirent D’autre part, les femmes qui présentent des nsques
séneux peuvent bénéficier d’'un mellieur suivi pré-natal et d’'une surveilllance plus
adéquate au moment de laccouchement Enfin, comme la majorité des femmes
québeécoises accouchent maintenant entre 26 et 29 ans et gqu'elles ont en
moyenne 2 enfants, les nsques inhérents aux grossesses multiples(plusde 5) et
aldge (premiére ou cinquigme grossesse aprés 35 ans) ont beaucoup diminué
L'accessibilité géenérale aux soins médicaux avec 'avénement de l'assurance-
maladie a aussi trés largement contribué a la baisse des taux de mortalité ma-
ternelle et infantile. Jusqu'a ce moment, la majornté des femmes n'avarent aucun
suivi pré-natal Cela a permis de déceler les grossesses a risques élevés et auss)
des problémes moins aigus qui peuvent s'accentuer Par exemple le fait de
diagnostiquer une anémie en début de grossesse et d'y remédier diminue les
rnsgues en cas d'hémorragie au moment de 'accouchement

Et pourtant...

Et pourtant le nombre d'accouchements dystociques! n'a cessé d augmenter au
Québec entre 1975 et 1977, passant de 28 7% 433 5% (31} Dans une étude
statistique effectuée pour le mimnistére des Affaires Sociales, Jean-Marie Bernard
arrive a la conctusion que 34% de la baisse de la mortalité périnatale intervenue
au Quebec entre 1965 et 1974 s'explique par des gains réalisés au niveau de
deux facteurs de nature demographique 'age des femmes quand elles ont leurs
enfants, d'une¢ part, et le nombre d’enfants que les femmes ant d'une autre part
(32) Comment donc expliquer Faugmentation du nombre de complications et
donc d'interventions alors que le nombre de femmes & nsques a considérable-
ment diminug?

Selon une étude effectuée sur ies césanennes dans les cas de siéges par un
cbstétrnicien de Fhépital Victoria, le docteur Paul Smith, le recours a lacésarnenne
n'a pas permis de diminuer les nsques pour 'enfant Elie demeure toutefois
populaire parce gue la plupart des jeunes médecins n'ont gue peu d’expérience
de l'accouchement par vole naturelle dans le cas de sigge

Et puisquetoutes les femmes québécoises bénéficient maintenant d'une survell-
lance constante pendant leur grossesse — 8 visites chez le médecin en moyen-
ne — comment donc expliguer que le taux de prématurés et de hébés de poids
insuffisant représentent encore plus de 7% des naissances et comptent pour
75% du taux de la mortahié infanhle? Ne devrait-on orienter les efforts vers la

t Accouchement difficile quelque soit lorigine de la ditficulté

“On ne parle plus maintenant de

grossesse normale, mais de gros-

sesse & risque minime ou a risque
élevé.”

Denis Lazure

Le Devoir, mardi, 4 nov. 80

“J’sais que tout est bien, touf est
correct, puis que ¢a va étre un bébé
standard comme n’importe qui et
qu’il va peser entre 7 livres et 7-1/2
livres, mais c’est pas ¢a que jveux
savoir...”

Lucie (en sortant d’une visite

avec son obstétricien)
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prévention de mé&me que la préparation & la grossesse et & laccouchement?
Un suivi prénatal efficace ne permettrait-il pas ala majorité desfemmes de mener
a terme leur grossesse, de donner naissance & des bébés de poids suffisant et
peut-&tre d'éviter 'engrenage de la routine hospitaligre bon gré mal gré?
Dans les 12 pays ol le taux de mortalité néonatale est inférieure a celur du
Canada, le comité conjoint de la Société des obstéinciens-gynécologues du
Canada et de la Société canadienne de pédiatrie a constaté les faits suivants
— les soins prénatals sont donnés dans des chniques spéciales et non pas dans
les cabinets de médecins Il en est de mé&me pour les soins préventifs aux
Jjeunes enfants
— les accouchements sont généralement faits par des sages-femmes
— la plupart des soins entourant la natssance sont dispensés par du personnel
non-médical sous direction médicale (33)

Coanclusion

Ces remarques méritent d’attirer notre attention et natre réflexion Le battage de
chiffres et de statistiques dont on nous affige ne sert gu’a masquer l'une des
Issues du probléme notre prise en charge comme femme, notre confiance en
nous-mémes et en notre capacité de reproduire

Nous avons &té coupées de tout le processus de la reproduction, du cycle
naissance-vie-mort Nous avons oublié que la naissance est un événement
normal et naturel l1é 4 notre évolution et non pas un événement 1sole, surtout pas
une maladie

Lorsgqu'une femme donne naissance & son premier enfant, elle entre en contact
avec la totalhité de cet événement (physique, émotionnel, famihal, social, sexuel,
etc) par une connaissance consciente du processus de 'accouchement Elle
nen ajamais vu Elle n'a jamais pu sentir la force et la puissance de ¢ce moment
Eile ne peut donc que les vivre avant de pouvoir les assumer

L’atmosphére du cadre hospitalier au moment de Faccouchement empéche de
sentirFévolution normale du travail, & intégrerles vibrations que dégage le corps,
de participer pleinement

Le développement technique de 'obstétrique nous a dépowllé de la connaissan-
ce instinctive de notra corps, nous fait craindre ce qui va se dérouler, nous force
donc 4 nous abandonner entre les mains des médecins qui deviennent alors les
“héros” qui nous ont “sauvées” des dangers cerfains que représente la naissan-
ce d'un enfant

Les découvertes importantes dela médecine, nécessarres dans certains cas, ont
servi & subjuguer la majorité des femmes soumises & la rcutine hospitaliére
Est-ce que le médecin seul connalt, comprend ie phénoméne de lanaisanceoula
naissance n‘est-elle pas la con-naissance de 'enfant, de la mére et du pére ala
réalité méme de la vie?

La naissance n'est pas seulement rarnvée d'un nouvel enfant mais aussi le début
de ses relations avec le monde ambiant “L'éducation en vue d'une nouvelle
société doit commencer avant la naissance, la recherche de la sécurité absolue
au moment de la naissance est une dangereuse illusion, le recours a des metho-
des violentes & ce moment n'engendrera pas une société pacifique L'acte dela
naissance ne regprésente pas seulement la naissance d'un enfant mais aussi de
toute une famille ” (34}

Privées de pouvolir, les femmes Jusqu’da maintenant ont dd se conienter des
services gue leur offraient les institutions en place Mais un nombre grandissant
d'entre elfes refusent les “gadgets” gqu'on leur propose a titre de réponse & leurs
revendications et se prennent en main prétes & assumer les conséquences de
leurs choix



DEMARCHE DES COUPLES —~——

Approche basée sur [a famille *
“Jean-Marre est 14, Il prend la releve du massage. Il est mon .
chéne, ma force. llestia, solide C'est mon arbre de vie, ma terre
ferme qui maintient ses mains dans mon dos”
“La naissance, f'accouchement est un acte communautaire
d'amour”

CARMEN L.

"“Une journée bien ordinalre certes dans le faire, l'extérieur,
mais en dedans de ma petite famille, en dedans de mol, une
journée bouleversante Ce n'estpasitouslesjours qu'on accep-
te pendant un moment de rencontrer cet infim qui se manifeste, .
qut te coince tout pres de tes limites et te propulse dans ‘
leuphorie alors que tu es encore tout tremblant”
“Je crois que ce que 'on vit & 'accouchement est reiié a ce
qu’on a vécu comme couple, quand on a fart le bébé, durant Ia
grossesse. Tu n’'es pas différent, ¢’est un bout de Fhistoire d’'une
femme et d’'un homme et le début d’une autre histoire ”
PIERRE

Face a la peur, face a la mont

“J'ar peur de "accouchement Jat peur de mounr J'ar peur de

souffrir Jaipeur que mon enfant meure Jf'aipeur. Etje me sens

seule. Je me sens face & face avec la mort. Face & face avec une

scuffrance inévitable.. Cette peur qut m’habite, nen ne peut

fenlever. Elle peut étre endormie, refoulée Mais pas enlevée

Elle fart partie du mystere de l'accouchement |l y a de Ja

souffrance et de la mort dans un accouchement LUhdpital offre

une fausse securité, Ce n'esf pas en ignorant la peur, ia .
souffrance et la mort qui font partie infégrante du processus de .
vie qu'est une naissance, guon les éhimine. On les anesthése. .
On les refoule lls deviennent des monstres encore plusinquié- .
tants”

“Un dermer, un immense effort et je me dis intérieurement: .
Voila le sewi de la vie et de la mort Il est mince et fragile, mais
en ce moment, ffappelie la Vie, je Uappelle, toy, la Vie, de foutes
mes forces”
CARMEN LAPCHUCK

Pour une femme, 'accouchement est entouré de mystéres et de craintes C'est
cette confrontation avec inconnu qut souléve tant de peurs en elle

Mars encore plus souvent, les diagnostics des médecins inguietent davantage
les femmes' “votre bébé est trop petit, Il vous faut une échographie”, ou bien,
aprés une pelvimétrie “vous risquez davoir bescin d'une césarienne a la
derniére minute ”

Toutes ces observations, le médecin les fait naturellement, bien ordinarrement
Pour lui, ¢’est une question de routine Pourtant presque toutes les femmes sont
influencées par ces rencontres et s'inquigtent outre mesure aprés un diagnostic
&mis souvent un peu trop rapidement

Mais que faire alors?

Une solution & la portée de toutes le “magazinage” pour dénicher le hon
médecin, pour comparer les diagnostics Ne pas prendre pour acgqu:s que notre
cas est pathologigue, mais partir en quéte d’un autre avis d'un autre réaction
Et surtout croire en notre pouvoir Croire gue nous pouveons contrbler et
maftriser nos corps, pour finalement envisager 'événement de fagon positive
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Déesse mexicaine dans 1a position accroupie
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LES CHAMBRES DE NAISSANCE

Une alternative i Faccouchement a Fhopital s'est développée depuis queiques
années aux Etats-Unis. La demande croissante pour des accouchements plus
naturels, sans interventions, combinée avec la vague de popularité des accou-
chements 4 domicile, a incité les hdpitaux américains 3 mettre sur pied des
chambres de naissance.

De par sa conception, {a chambre de naissance est une chambre qui tente de
recréer en milieu hospitalier une atmosphére familiale propice 4 la participation
du couple et & celle des enfants.

Le décor, donc, y est différent. § v a un minimum d'équipement médical,
généralement peu visible. L’acceni est mis sur la couleur et Fambiance: peinture
des murs, draps colorés, coussins confortables, meubies pour ranger les effets
personnels, photos au mur, éciairage indirect, berceuse i Foccasion. I} s’agit de
meftre le couple a Faise.

On vy encourage la pariicipation active du pére et/ou dune personne-soutien,
Fabsence totale de médicaments & la mére pendant le travail et 'expulsion, le
iibre choix guant & la position, la patience pour ia sortie du placenta et Fallaite-
ment du nouveau-né aussitot que possible.

On retrouve maintenant quelques chambres de naissance au Québec: a St-
Joseph de Beauceville, 2 Amos, & Maniwaki et dans des hopitaux montréaiais ot
elles y sont surfout 4 titre expérimental. Nous verrons donc comment chaque
cenire hospitalier fit, dans son contexte, une démarche différente pourimplanter
sa chambre de naissance.

BEAUCEVILLE

U nbpitat Si-Joseph-de-Beauce est un petit centre en plein coeur de la Beauce
desservant une quinzaine de localités de type rural et doté dun service de
maternité pouvani accueillir 35 femmes. Ony assiste environ 400 accouchements
par année {moins que le minimum requis en veriu des poliliques de périnataliié
du MAS qui est de 500).

LU'hopital StJoseph-de-Beauce était déja impliqué depuis présde sixans dans un
processus dévolution, fant des mentalités que des procédures obstétricales et
néonatales.

Ce sont ies pressions des femmes et descouples quifurent le moteur principal de
ces changements, Les péiitions, les letlres envoyées & Fadministration, les
demandes pressantes auprés des médecins ont fortement stimulé le personnel
2 faire les premiers pas.

On a dabord permis la présence du pére en salle daccouchement, puis la
cohabitation mére-enfant, enfin la cohabitation pére-mére-enfant jusqu'a 24
heures.

On a entrepris des recherches pour mettre 5 jour les connaissances nouvelies
sur Pasepsie, Tallaitement et Palimentation du nouveau-né.

Peu apres, la révélation de la naissance sans violence de Leboyer révolutionna
tout e persannei; un médecin tenta Mexpérience et 'émervelllement gagna tout
le monde.

En demier lieu, ¢'est ia détermination de Francine et Jean{que nous voyons dans
le film) & obtenir ce gu'ils demandaient qui ful & Forigine de la création de la
chambre de naissance:

“Pendant ma visite chez le médecin, je me suis fait dire que
jamais personne ne lui avait demandé cela, d'accoucher dans
une position différente que couchée of altachée

Je ne voulais rien: pas dintervention, pas de rasage pas de
iavemend, pas dépisiciomie, pas d'alfaire de piquage, rien du
foul

Un accouchernent normal ¥as pas besoin qu'on te rase, qu'onte
couche, gu'on e fouifle non, non, non..

En tout cas, Fai investi énormément d’énergie dans ces démar-
ches; méme si jétais délerminée, ¢a m'a demandé beaucoup.”

lis apportérent a leur médecin traitant un articie de Chételaine surla maternité de
Pithiviers (France) quileur servit de point de départ 4 Pinstallation de la chambre.
Celie-ci a été aménagée avec les moyens du bord et a nécessité un investisse-
ment de rmoins de $100. Un menuisier de Thdpital a construit ia chamente du lit,
on a profité des ventes pour Pachat des draps, les infirmigres ont gracieusement
oftert une radio et se sont amusée & décorer a Faide de photoes. LUinvestissement
financier a 8té réduit au minimum et les résultals ont pourtant &ié trés satisfai
sants.

Francine voulait accoucher en position acoroupie et sa détision fut respectée.
Les accouchements, en chambre de naissance, varient pour chaque femme ou
coupie el aucune procédure ne les réglemente. On laisse généralemaent le
coupie seul aves une personne amie ou une infirmidre, st désirée. Le médecinne
se présente qu'en ¢as de besion durant le travail et recoit le héhé aprés aveir



dirige la poussée S) une complication se présente, la femme est transportée
dans la salle daccouchement tradihicnnelle
Le médecin est 1A pour superviser et non pour intervenir

“C'est une question de confiance Faire confiance au monde
plutét qu'a la techniqgue et aux choses qu'tl a appris.”  JEAN
“Jai été chanceuse de trouver un médecrn pour m'écouter. Un
médecin qui écoute, c’'est la perle rare” FRANCINE

Plusieurs facteurs ont donc permis I'installation de ceite chambre en Beauce. les
pressions des femmes, la compréhension des médecins et le désir de change-
ment du nursing.

Mais I'essentiel de cetie entreprise n'est-Il pas esprit dans lequet elle se vit?
Par ailleurs, si I'on veut éviter de reproduire un autre “pattern” d'accouchement
auguel tout le monde devra se conformer, Il ne faudrait pas introduire, de routine,
des interventions tel le soluté comme c’est le cas depuis peu en Beauce ol 1l est
devenu quasl obligatoire

Ce serait laisser la porte ouverte & des options non compatibles avec une
chambre de naissance

HOPITAL JEWISH GENERAL DE MONTREAL

A cet endroit, on pratigue 3000 accouchements par année, incluant une bonne

part de nsgues élevés

Aprés plusieurstentatives auprés d'autres hdpitaux, Valmai Elkins, une infirmiére

spéclalisée en périnatalité, a réuss| a convaincre la direction du Jewish d'implan-

ter une chambre de naissance a I'intention des couples qui, autrement, choisi-

ralent d'accoucher a domicile

Cettechambre fut mise surpied alhiver’80 Elle devint ppérationnelle au moisde

mars mais ce n'est qu'en juillet gue la recherche débuta réellement Quoigu'elle

doit en principe se terminer vers la fin de I'été '81, on ne peut exactement en

préciser le moment puisque cette recherche est basée sur un certain nombre de

coupies et non sur un laps detemps [ly atoutefois pour les couples participants

un nombre de régles a suivre lors de 'accouchement, on espére ans: faire le

procés des avantages et des désavantages de lachambre de naissance et offnr

un guide utile aux autres hépitaux qut manifesteraient le désir d'offrir une telle

chambre aux femmes enceintes

Les conditions pour faire partie de la recherche sont les suivantes

® une grossesse évaluée a peu de risques

® la présence du pére durant tout le travail et Faccouchement

® la participation du couple au cours pré-natal

@ I"acceptation des conditions de larecherche (impliquant réponses a des
questionnaires, une chance sur deux d’accoucher dans la chambre)

® visites post-natales en vue d’établir I'influence de 'accouchement sur
Pévolution familiale.

Paur les fins de recherche, les couples cholsis pour le projet ne sont donc pas

certains d'accoucher dans la chambre puisque 1 couple sur 2 peut en bénéficier

Les autres sont dingés vers la salle daccouchement tradtionnelie ob ils sont

traités, précise-t-on, le plus “naturellement” possible, le perscnnel étant informé

de leur participation & une recherche spéciale

On a donc pas atteint la clientéle visée puisque Pon voulait au départ offrir une

aternative aux couples gui se preparent a4 accoucher a la maison

Lafagon dont est menée cette recherche semble téemoigner dune conflance fort

mitigée en son succés et 'entombe encore dans le penchant habituel de vouloir

tout prouver

HOPITAL STE-JUSTINE

Sie-Justine est un centre hospiialier universitaire ol fon proceéde & plus de 4000
accouchements par année

On y forme des centaines d'étudiants et d'étudiantes en techniques infirmiéres
dans diverses branches de la médecine et des soins de la santé On doit donc
accepter d'avance la possibilité de fréquentes visites d internes et d'étudiants, et
ce méme auprés des femmes sur le point d'accoucher

Sl fut I'un des premiers hépitaux & humaniser tes soins en accuetliant les péres
en salle d’accouchement, en permettant la cohabitation enfacihtantlallaitement
sur demande et en acceptant la visite des autres enfants, Ste-Justine semble
réfractaire a I''dée d'une chambre de naissance

Un an aprés sa formation, le comité qui étudie la possibihté d'y implanter une
chambre de naissance n'est pas encore arfvé a un concensus La présence de
nombreux étudiants en formation et ia centrahisation des techniques et des
techniciens pour cas & risques élevés empéchient la réaisation d'un tel projet
Pourtant, ne serait-ce pas la un moyen idéal de faire encare mieux participer tes
apprenties-infirmiéres et d'introduire, avec cette nouvelle génération d'étu-
diant{es), une meilleure fagon de vivre 'accouchement?

“C’est ben plus simple comme ¢a:
quand ce sont des grossesses nor-
males et gu’il n’y a pas de compli-
cation... il faut pas en créer. Ici, on

pratigque la vertu de patience.”
Omnipraticien, Beauceville
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EN CONCLUSION

A prime abard, la chambre de naissance est une alternative séduisante

Elle comporte effectivement de nombreux avantages pour les gens guicherchent
a vivre leurs accouchements dans lNintimité mars aussi dans la sécurité

Mais comme Il W'y a pas de conception claire et unanime derrigre cette nouvelle
formule, Il sera difficile d’y vivre et d’y découvrirune expérience vraiment satisfar-
sante

Parce que, d’'une part, la chambre de naissance nsque de devenir un outil de
récupération pour les médecins et les hdpitaux plutdt qu'une solution réellement
valable pour les femmes

Parce que, d'autre part, si cette chambre de naissance est uniquement congue
enterme de décor, elle s'éloigne du but fixé soitle changement de mentalte etle
respect de I'élément sacré de la naissance

Drailleurs, gu'importe le Iit ou la chaise, la couleur des murs et la texture des
draps, cette nouvelle aliernative ne reste souvent qu'une halte au milieu du
monde hospitalier, la chambre n'étant disponible que pour le mement de
laccouchement

En conclusion, ia chambre de naissance ne s'avére doenc pas la solution parfaite
mais pourrait &tre une transition vers une alternative plus vaiable, plus globaie,
la “maison de naissance” !

Les maisons de naissance sont vues comme une solution miteyenne entre Faccouche-
ment & hopital et faccouchement a4 domicle Le plus important, c'est de sortir les
accouchements du milieu hospitalier pathogéne et de rendre & la femme son droit a un
atmosphére simpie et sécuntaire |l sembie gu'une telle éventualié scit posstble, souhar-
table et écongmigque



ACCOUCHEMENT A LA MAISON

“Pour moi, un accouchement est une expérience unique de vie
Expénience longuement mine avant méme la conception, ptis
tout aulong de la grossesse. Expénience gui estFaboutissement
d'une démarche voulus, choisie, aimée & chaque étape
Expérience de vie qui clbt un processus de vie et en ouvre un
autre
Je veux vivre mon accouchement, donner naissance réellement,
jusqu’au bout, a cet enfant que je désire
Le godt d'éire au centre de mon corps m’habite Le golt de
farsser vivre @ mon enfant son passage d'une vie a une autre
Passage douloureux et gloreux a fa fors.
Le goit de i offrir ce cadeau d'une naissance non viclente ou
des mains douces et chaleureuses 'accuelllent, le prennent, le
supportent, le touchent, le bargnent.” .

MICHELE RINFRET

De tels témoignages nous situent bien dans le coniexte de la dimension ou se

placent les femmaes et les couples qui décident daccoucher chez eux, dans leur

ht, sans tambours ni trompettes, comme cela, au coeur de leur vie méme

Au Québec, Fun des 9! pays sur les 210 inscnits a 'Organisation Mondiale de la

Santé ane pasreconnaitre le métier de sage-femme, 'accouchementalamaison

n'est pas encouragé et Il est souvent mal compnis, controversé

On en fait souvent une question de débat, 4 savoir g'1l est meilleur ou moins

sécuritaire que Faccouchement a 'hopital On le croit une démarche marginale

entreprnse par des gens a part et préts atout Onle dit aussiunretouren arrigre

Pourtant, 1a n'est pas la réalité

Que 'on se fie aux études, comme celle de Lester D Hazell, anthropologue, “A

study of 300 elective Home Births”2, sur les couples gui accouchent a la maison,

ou que 'on se fie tout simplement et sirement aux témoignages des gens qui le

vivent, nous voyons surtout gue F'accouchement adomicile, c’est une question de

choix

Du choix de la naissance de nos enfants

Duchoixconscient et [ibre de faire de la naissance une expérience Joyeuse, avec

lacompréhension gu’elle est un processus physique et spmtuel quia des effets a

longue échéance sur nos vies et celles & venir

Unchoix fait par des couples inteligenis, responsables etconfiantsen eux parce

que bien informés et bien préparés.

Un choix face & lapproche technologique réservée aux grossesses a hauts

risques détectables a travers le suvi pré-natal

Undésird'assumeria responsabilité de noscorps, de nosvies, de nos expénences

de naissance -versus- la dépendance sur les experts dhépitaux

Un choix, dans tous les cas, fait en connaissance de cause et basé sur le mieux-

étre de la mere et du bebé

A la maison, les conditions peuvent étre plus favorables & certains niveaux

@ Il y a moins de chance d’infection, le milieu étant familier

® Le bébé nait sans étre drogué et sans étre ébloui par une lumiére choisie
avolonté

@ |l entre immédiatement en communication avec sa mére et son pére, ses
créateurs

® || peut téter aussitdt et est traité en individu que FFon respecte

® |l est donc plus sécure.

Alamaison, on mise sur la qualté L’attentiontotale de la personne qui assiste et

de tous ceux qui sont présents est onentée sur le bien-étre de la future mére. La

préoccupation premigre est le déroulement harmonieux de Faccouchement en

cours

Toute personne qui a déja assisté 4 un accouchement sait pour I'avair vécu,

combien la confiance est nécessaire au succeés de I'événement

En plus d'avoir confiance en son mart et aux aides qui assisteront dans son

travail, la femme qui accouche doit d’abord avoir confiance en elle-méme

Confiance dans la possibilité de sentir, de transformer, de travailler soncorps afin

qu'a laccouchement 1l puisse fournir ['effort désiré

Lesexercices de respiration etde relaxation, dassouplissement et de détente, le

massage du pénnée? de méme que toute la compréhension du processus de la

grossesse et de |la physiologie du travail 'aide a établir cette confiance

1 Les 8 autres pays sont Vénézuéla, Panama, Nouvelles Hébndes, Honduras, El Salvador
la Répubiique Domimicaine, Colombie, Burundi

2 Voir Appendice 3

3 Massage du pénnée voir Appendice 1

[

... C’est que ‘chose que j'veux qui

r s . . .
M appartienne et qui me r'vienne &
=7

moi
Renée, dans le film

“Je me dis que toi, tu n’es pas dé-

ploguée de ton corps, puis de ta té-

te... et C’est dans ta force que réside

le succeés de Paccouchement, pas

juste dans la sage-femme en ques-

tion, ni dans 'équipement techni-
”

que.
Sage-femme dans le film
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Critéres de sélection
Danstous les pays iIndustrialisés ol se pratiquent Faccouchement & la maison il
existe des cntéres de sélection plus ou moins sévéres auxquels doivent se
soumettre les femmes

en Angleterre

Les critéres dadmissibiiité nous y paraissent assez stncts On vy a établi une

norme rationneile basée sur des analyses en profondaur des causes de mortali-

té maternelle et infantile durant les dix derniéres années

Cette norme distingue

1 Fage de lamére (unrisque supplémentaire au-dessous de 16 ans et au-dessus
de 35 ans)

2 La parite, 1e le nombre d'enfants (un risque & partir du quatriéme)

3 la classe sociale (les femmes a faible revenu nsquant plus que les autres)

4 la grandeur et le poids (les femmes de moins de 1m52 et les ohéses)

5 les conditions telles le diabéte, conditions cardiaques, etc

6 les aopérations antérieures de lutérus

7 les mauvaises histoires obstétricales{ex naissance prématurée ou césanenne
lors d'accouchements précédents)

Les nsgues identifiables lors du suvi pré-natal

1 I'étatde santé généraldelamére, incluant sa santé psychologique ilestimpor-
tant de faire parler les femmes sur leurs peurs devant ia grossesse et 'accou-
chement

2 la prise de poids de 8 4 14 kilos (20 & 30 livres) est considérée normale

3 la pression arténelie une hausse soudamne de la pression étant un signe de
toxémie pré-éclamptique

4 examen de 'urine

5 lestimation de fhémoglobine pour préciser les rnisques d’anémie

6 la hauteur de Putérus, Factivité fostale et ie volume du iguide amniohique

Notons qu’en Angleterre, les cliniques pré-natales sont nombreuses et plusieurs

temmes (partois trop) v sont suvies Eiles sont d'abord vues par des sages-

temmes et des infirmieres qui les réferent aux médecins en cas de comptlications

Ily a de 80 &4 150 femmes pour 2 ou 3 médecins Celles-c1 se piaignent toutefois

du manque de contact personnel vue la trop grande charge du personnel.

Les nsgues imprévisibles

Les nsques imprévisibles pouvant survenir pendant le travail et Faccouchement

(présentation du cordon, hémorragie, détresse foetale, asphyxie du bébé, eto)

sont minimisés par la présence des unités mobiles, les flying squads’, pouvant

se rendre rapidement au chevet de la mére Un gynécoiogue, un anesthésiste et

un spécialiste en néonatalogie v sont attachés et bénéficient de tout 'équipe-

ment nécessaire aux transfusions et a la réanimation

1l est toutefois fort difficile de savoir jusgu'a gue! point ce service est efficace et

réalisabie puisgu’il n'est deéja pasfacile d’avoir sur place unetelle équipe, désque

survient le besoin, méme en milieu hospiiaher

en Californie

Les études de Lewis E Mehl, sur six groupes californiens pratiquant des accou-

chements & domicile, nous font voir qu it est possibie d'obtenir de bons résultats

avec des cntéres plus souples que ceux pratiqués en Angleterre

Les accouchements étudiés sont assistés par des médecins ou par des sages-

femmes, infirmiéres et/ou autodidactes, en milieu rural et en milieu urbam

Ces groupes, pourtant nonreliés entre eux, ontla méme facondevoirlavieetune

mé&me attitude concernant analyse des risques gqui différent totalement des

pratiques médicales courantes, bntanniques ou autres

Le suvi pré-natal est systématique et en accord avec celul recommandé parle

Colléege améncain des Obstétriciens et Gynécologues Les visites pré-natales

sont toutefoss plus longues, donnant le temps aux femmes et aux médecins de se

connaitre plus intimement

Chaque cas est tudié individuellement Régle générale, une femme esttransfé-

rée a 'hopital seulement lorsque survient une comphcation grave

1 L’Age n'est pas considéré comme un facteur obligeant Fhospitalisation, on
choisit plutdt de suivre de pius prés le travaill de celies quiont moinsde 17 ans
et plus de 40 ans

2 La parité les femmes attendant leur premier enfant ort plus besoin que les
autres d'accoucher a la maison, justement parce que le travaii est générale-
ment plus long et plus difficile et qu'il nécessite Fattention et lachaleurdelafa-
milie et des ami-e-s

3 Les mauvaises histoires cbstétricales sont analysées au ménte Elles sont
parfois dies & un sunvi pré-natal inadéquat, par exemple on a prescnt des
diuréliques, on a hmité la prnise de poids, on n'a pas donné de consell sur
Palimentation, et ce gquifavorise les naissances prématurées oulesbhébésde
faible poids D'autres complications surviennent ausst a cause d'untrop grand
nombre d'interventions (détresse foetale suite aux anesthésiants) cuinterven-
tions intempestives (tirer sur le cordon provogue des hémorragies)



4 Acausedutauxgrandissant de cesariennes en milieu hospitalier, les six grou-
pesontfinalement consentidaccepterplusieurs cas de siegges, de jJumeaux, de
césanennes antérneures, aprés une étude sérieuse de chaque cas et en
prenant des précautions supplémentaires

5 Onencourage une prise de poidsde 11 416 kilos (25 & 35 livres) et Fon accou-
che 4 domicile des femmes ayant pris jusqu’a 23-27 kilos (50 & 60 livres)

6 Lemassage du périnée est enseignéaux parents et pratiqué quotidiennement
huit semaines avant la date prévue de 'accouchement afin de prévenir ies dé-
chirures et d'éviter les épisiotamies

7 Larupture des eaux ne nécessite une hospitalisation quaprés 24 248 heures
sans contraction

8 Le travall {premi&re et deuxigme phase) peut se prolonger longtemps avant
que I'on Juge nécessaire une intervention ou une hospitalisation fapphcation
des critéres de Friedman' cu diagnostic d'inertie utérnine). On tolére généra-
lement une deuxieme phase plus longue {2-3 heures) nécessitant moins
d'efforts de poussée. Aucune utilisation d'oxytociques, d'analgésiques ou
d’anasthésiants Pas de forceps

9 Le bébé est immédiatement donné & sa mére On coupe le cordon lorsqu’ll a
cessé de battre (sauf pour les méres au facteur Rhésus négatif) L'allaitement
se fait sur demande

Les taux de complications des accouchements assistés 4 la maison par ces
divers groupes n'ont pas sembié significatifs.
De méme, I'étude de 287 accouchements du groupe du comté de Santa Gruz
(1971-73), opéré par des sages-femmes autodidactes et desservant une popula-
tion de classe saclo-économique Inférieure, démontre des résultats favorables
avec une mortalité périnatale de 3 5 pour 1000 et une mortalité néonatale de 0
pour 1000 Vue Fabsence de formation académigque des sages-femmes et la
présence de nombreux cas a risques élevés,on se serait attendu a plus de com-
plications dans ce groupe que dans les autres Cela ne s'est pas vénfié Au
contraire, on a enregistré moins de comphcations que ce qui est normalement
rapporté dans la httérature des accouchements hospitaliers.

Une étude comparative

En1977, Lewis E Mehlfit aussi une étude comparative de 1046 naissances a la

maison et 1046 & hopital2

Il jumela sa population selon 'Age, la gestatian, la panié, les facteurs de nsques,

réeducation et le statut socio-économique, larace, la présentation du bébé et les

facteurs de risques indviduels

Il observa, dans les accouchements survenus a Phopital

e 2 fois plus d’utilisation d’oxytocin

& administration plus généreuse d’analgésie et d’anesthésie

® 9 fois plus d’épisiotomie

® 20 fois plus d’utilisation de forceps

o des déchirures plus séveéres

® 3 fois plus de césariennes

e 5 fois plus de haute pression chez la mére

& 3 fois plus d’hémorragies post-partum

® 6 fois plus d’enfants en détresse

¢ 3.5 fois plus de traces de méconium3

@ 8 fois plus de dystocie de I'épaule

¢ 4 fois plus d’infection chez le bébé

¢ 3 fois plus de bébés qui ont besoin d’aide pour respirer

® 30 cas d’accidents (fractures du crane, paralysies faciales, céphalohé-
matomas).

¢ mort infantile: égal

e mort maternelle: nil

Ces données parfent d’elies-mémes

On remargque que pour arriver aux mémes résyltats (1 e un pourcentage de mor-

Itahté infantile égal et pas de mortahité maternelle}, on intervient beaucoup plus 4

'hoprital

On Péallse que ces interventions sont pratiquées justement parce que Freny a

accés et que trop souvent on le fait avec abus

1 Critéres de Fiedman courbe graphique enragistrant les points saillants d’un accouche-
ment action de I'utérus, progrés de la descente du bébé et de la dilatien du col

2 Home Birth Varsus Hosprta! Birth Comparaison of Qutcomes of matched Populations
Lewis E Mehi

3 Meconium les premieres selles du nouveau-né, I'expulsion du méconmum avant la nais-
sance peut indiquer une souffrance foetale
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The Farm, Tennessee

Au début des années 70, environ 800 jeunes américains quittent leur emploi ou
leurs études pour vivre en communauté lls mettent leurs ressources et leur
argent en commun et achétent plusieurs acres de terre surfesguels ils organisent
peu a peu leur nouvelle vie

Plusieurs femmes sont encewntes H devient évident que la communaute ne peut
assumer les colts dhospitalisation pour chacune 1l en colte prés de $1000 &
Yépogue pour accoucher & Fhdpital

Par la force des choses, certaines femmes deviennent sages-femmes et les
premiers accouchements se déroulent normalement

Elles recherchent activement le support médical qui leur manque {back up) et
elles étudient le sujet sur toutes ses facettes (matermité, obstétrique, nutntion,
pédiatne, etc) Au fil des années, quelgues médecins consentent & leur venir en
alde

L'organisation des somns de la santé sur “The Farm”™ deviendra un modéie du
genre les accouchements sont sous la responsabilité de 12 sages-femmes,
elies-mémes appuyées par un médecin, 6 infirmigres, 25 assistantes-apprenties
et 40 techniciens pour les urgences

“The Farm” dispose aujourd’hul de 2 ambulances, un laboratoire médical, une
infirmene, une pharmacie, une pouponniére pour soins Intensifs et une clinlque
externe. Le personnel est recruté parmi les membres de la communauté et est
entralné sur place

“The Farm” publie également une revue “The Practicing Midwife” ol sont
régulitrement compilées {es statistiques des accouchements

En 1980, on en comptait 1200 dont voicr les données

STATISTIQUES 1980 — THE FARM
Total des naissances . . 1200
Accouchement & domicile . 1098
Total des naissances .. 1200
Accouchement a domicile . 1096 {91 3%)
alacligue . . 49 (4 1%)
a hdpital . .55 (4 6%)
Présentation normale .. 1108 (92.3%)
siége 42 (3 5%}
face . . 1B (1 3%)
front . .. 3
transversale . . 2
pled... ....... . .. .. ..9
Césarienne . . 22 (1.8%)
Forceps . . 5 { 39}
Accouchements déclenchés 21 (1 7%)
Comphcations materneiles 66 (5.5%)
traitées a la maison 49
traitées a lachnigue.. . 4
traitées & 'hopital 13
NI épisiotomie, ni déchirure 597 (49 8%)
Episiotarie- 1¢-120,2° 70,3°.9 337  (28.0%)
Déchirure-19166,2°94,3°4 334 (27 8%)
Mere allaitant .. (92 0%
Dépression post-partum 17
Mére la plus gée . 42 ans
Mére la plus jeune . . 16 ans

Selonina May Gaskin, la premiere sage-femme de“The Farm”, ces bonnes statis-
tigues s'exphquent par 1a conception particuiiére que 'équipe a des soins quil
faut donner & la mére une ahmentation végétanenne stricte avec suppléments
vitaminiques, aucun alcool, aucune drogue, ni médicament, ni tabac tout au long
de la grossesse, un suwi pré-natal régulier

L’accouchement se veut davantage un événement joyeux Les femmes accou-
chent le sournre aux lévres

Etant hatitués de vivre en groupe, ils aiment voir faccouchement se dérouler
dans une atmosphére dechaleur humaine et de simplicité ol des qualités comme
Fattention, la patience, la lenteur, 'immobilité, lacommunication, le silence et la
paix sont auss) nécessares gue les considérations d'ordre technique
Selonlna May, ilexiste une énergie particuliére entourant un accouchement lors
du travall, les sages-femmes exploitent leur capacité de transformer cette
éenergie de fagon a aider la femme

“Ftre plus humain ne veut pas dire materner une femme Il faut
parfots éfre énergique, ne plus écouter les plaintes”
Sage-femme de Montréal



Aumomentdutravail etde Faccouchement, le péretientunrdle de premierplan |l
est encourageée acaressersafemme, a Fembrasserpendant lescontractions, &lu
parler, ce qut facuite et accélére souvent le travall, puisqu’il détend la femme
Les techniques de respiration sont utilisées pendant Paccouchement plutdt que
pratiquées longtemps d’avance

Presgue toutes les méres allaitent et s'occupent immédiatement et complétie-
ment du nouveau-né avec laide des assistantes si elles se sentent démunies et
inexpérimentées

Politique d’accouchement & domicile en Hollande

Dans ce pays ol le taux de mortalité infantile est considéré 'un des plus bas au

monde (en 1977: 2 5/1000 inféneur comparé au Canada et aux Etats-Unmis),

lemphase est mise sur l'accouchement & la maison, assisté par des sages-

femmes

Les hépitaux sont réservés pour les accouchements & hauts nsques

D'allleurs, 'assurance-maladie ne couvre que lesfemmes hospitalisées pourune

complication Par ailleurs, ces derniéres années, le taux d'accouchement a

rhopital a augmenté 2 cause de ta formule du EE “out patient delivery” gu

consiste en un court s€jour & Fhépital couvrant e temps nécessaire a laccou-

chement comme tel et le post-partum immédiat

Malheureusement, la sage-femme qui jusqu'a aujourd hui assistait la majorité

des accouchements & domicile semble étre peu & peu détrénée par 'omnipra-

ticien ou Fobstétricien qui gagnent de plus en plus de pepulanté

Nous constatons d'ailleurs gu'en Hollande, ol le taux de natahté est & la baisse

comme dans la plupart des pays industnalsés, 1l y a une prolifération de

professionnels ce qui contnbue A fare augmenier le taux des naissances a

Ihopital (1961 30% — 1878 62%)

En fait, depuis quelgues annges, le taux d'accouchement a la marson baisse

réguligrement Plusieurs raisons expliquent ce phénomeéne:

#® les gens sont de plus en plus attirés par la technologie

® les gens peuvent s’offrir Phépital aux frais de Fétat ou la formule du “out
patient deliveries”.

® les sages-femmes commencent a travailler dans les hdpitaux pour
stabiliser leurs revenus

¢ les médecins ont su promouvoeir leur produit: ’hopital

La survie de PFaccouchement & domicile dépendra donc des quelques couples

intéressés qui continueront A se battre pour cette option

Quoiqu'll en soit, nous constatons qu'en Hollande Faspect économigue influence

énormeément le déroulement des évenements a propos des accouchements ala

maison et qu'il est un facteur déterminant de I'évolution du mouvement a travers

le monde

La situation au Québec

On constate qu'il se fait de plus en plus d’accouchements ala maison au Québec.
Les femmes que nous avons rencontrées dans le cadre de notre recherche
étalent bien renseignées, prétes 4 assumer la responsabilité entiére de leurs
actes et conscientes de la préparation particuligre qu'un accouchement a
demicile exigeait d’elles

Toutes se faisaient sulvre par un médecin et la plupart étailent entourées d'une
assistance compétente, médicale ou autre, au moment opportun.

L'impartant, pour ces femmes, est de s'assurer un accouchement & la fois
agréable et sécuritarre, de permettre aleurs enfants de naitre dans des conditions
optimales et de faire en sorte que leur iberté de choix soit respectée ainsi que
leur droit de décider elles-mé&mes du leu et du genre d'accouchement qui leur
convient

Malheureusement, celles qui entreprennent cette démarche ne se sentent pas
soutenues comme elles le devraient et expriment le besoin de recevoir un suivi
pré-natal meux adapte a 'expénence qu'elles veulent vivre

Elles sentent que la norme d’'évaluation de leur état de grossesse est mal définie
et vane trop selon les médecins, ce qui les empéche de vraiment savoir & quos
s'entenir Encesens, elles constatent que, par exemple, la prescription de medi-
caments pendant la grossesse, les bénéfices d'une saine alimentation et les
gains de poids ne sont pas pergus de la méme fagon parles différents spécialistes
etque, delfunafautre, les cpinions sont s1 différentes qu’elles ne se sentent plus
sécurisées par leurs diagnostics

Elles déplorent que la formation des médecins soit axée de plus en plus sur le
coté technigue de 'accouchement et de ses risques, ce qui ne peut se dissocier
de hépital

Malgre tout, les médecins sont convaincus que les accouchements a 'hépital
sont nettement plus sécuritaires que ceux a domicile et refusent souvent méme
de fournir un suivi pré-natal & celles qui envisagent daccoucher a la maison
Etant donne qu'a 'hdpital, 1ls disposent de tout le matériel nécessaire pour
intervenir en cas de probléme, ils jugent donc “naturel” que tous les accouche-
ments s’y déroulent d’autant plus qu'ils attnbuent la baisse du taux de mortahte

“Favais beaucoup de peurs face a
mon accouchement durant ma
grossesse. Puis ¢a n’allait pas bien
avec mon médecin. Alors j’ai décidé
d’aller voir les sages-femmes pour
veoir qu’est-ce qui se passait la. Je
me suis sentie vraiment bien a ce
premier contact. Il y avait le con-
tact spirituel, la confiance. Je sen-
tais qu’elles me respectaient et que
je pouvais leur dire mes peurs. Puis
eiles ne tremblaient pas comme les
médecins avaient fait en répondant
&t mes questions.”
Linda, femme qui accouche
dans le film




“La semaine passée, jai eu une
femme qui voulait accoucher & do-
micile parce qu’elle était contre le
Jait qu'on attache les jambes des
fermmes en salle d’accouchement.
Elle trouvait que c’était pas humain,
que c’était pas digne, elle ne voulait
pas étre considérée comme du bé-
tail. Alors elle a accouché g la mai-
son puis elle est arrivée ici en choc,
avec une hémoglobine & 8 et puis
des déchirures importantes qu'on a
passé 2 heures de temps a réparer.
C’est le risque. Ca peut trés bien
aller mais c’est un risque que j'pren-
drais pas. J'suis médecin et puis
jaccoucherais pas ma femme a la
maison.”
Médecin dans le film

“Mais ca leur enlevait cet argent 14,
puis j'chargeais rien que 15 pias-
tres.”

Aurore Bégin, sage-femme

23

maternelie et infantile au fat d'y accoucher Mais ce ne sont pas les seules
raisons’

Ce que nous trouvons I1c1 essentiel d'y saisir, ¢’est que laccouchement 3 la
maison s'inscrii dans un mouvement d’auto-santé toujours grandissant Que ce
soit a travers la contraception, Favortement, ou laccouchement, la femme
reprend doucement possession de son corps, de sa santé et par le fait méme
celle de toute sa famille et de la socciété en général

Le refus des médecins s’explique-t-1l?

Malgré une demande accrue des femmes, des couples et de certains réseaux
d’'entraide et de soins, les médecins persistent & s'opposer catégoriquementala
pratique des accouchements & domicile pour des raisons auss! vanées que la
crainte de poursuite légale, la peurde représailles, 'aspect financier oulacrainte
de perdre statut et pratique Si certains médecins, plus humains, acceptent de
passer outre aux recommandations du Collége des Médecins, ils daivent alors
faire face a la réprobation et au harcélement Un médecin, qui a préféré garder
lanonymat nous & déclaré qu'il devenait de plus en plus difficile d’étre payé pour
les accouchements a la maison par la Rég:e de 'Assurance-Maladie

Sl nest pas l'unique cause, Fenjeu financier semble 'un des facieurs qui
Iinfluence cette prise de position et 'inflexibilité de la majorité des médecins
Cest du moins lavis de David Stewart, directeur exécutif de la NAFPSAC,
aorgarmisme améncain prdnant les accouchements & domicile

“Les accouchements a domicile sont une menace pour e
systeme Chaque accouchement a domicile représente une
perte de $1000 10% d'accouchements a domicile aux Etats-
Unis représente une perte de 4 millions de dollars par année ”

Siles médecins ont nettement amé&horé leurs conditions de travaill en €liminant la
pratique A domicile et en centralisant leurs équipements en milieu hospitalier, ne
pourralent-ils pas aussi admettre que Faccouchement a domicile ne leur plait pas
a cause des déplacements, gu'ils se sentent plus & 'aise en miliseu hospitaher,
que leur formation est axée sur la pratique hospitaliere plutét que dempécher
ceux et celles de leurs collégues gui désirent tenter Fexpérience

Certes, les médecins ont le droit de refuser de faire des accouchements a
domicile, peu importe la raison, maisils ne peuvent s’objecter systématiquement
& une approche différente ils ne peuvent pas non plus refuser leurs consells et
leurs soins a ces futures méres qui, en pleine connaissance de cause, cnt décidé
et choisi une eption plus humaine moins technologique

1 Voir “Médicalisation de ta naissance”, p 12
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Qu'on fappelie“lafemme quiaide”, 'accoucheuse, la guénsseuse ou simplement
“lafemme” (la femme gui marche aux malades), comme on la surnommanrt & St-Hi-
larion, ou bien encore la sorcigre, comme on la qualifiait a certaines époques, les
notions que nous avons au sujet des sages-femmes sont parfois floues, emprein-
tes de préjugés et souvent mythiques

Elle prend parfois I''mage de cette voisine compatissante qu tenait la main d(‘e
nos grand-méres iors de leurs trop nombreux accouchements Elle appartient &
une époque ou aider une femme a accoucher représentait un “simple geste de
solidarité humarne pour aider & ce passage entre Futérus et le sein”

A propos d’Aurore Bégin
Aurore Bégin, 82 ans & consacré sa vie 3 aider ceux qui en avalent besoin
Que ce soit Atravers les nombreux accouchements auxquels elle a assistéou a
travers ses collectes réguhéres de vétements racyclables, elle témoigne d'une
époque ol l'entraide &tant une valeur essentielle dans la vie des gens puisque
nécessarre a la survie
Elle eut son premier contact avec la medecine 4 'age de 14 ans lorsqu'elle dit
donner une injection i
Au moment ol elle était servante aux Etats-Unis, elie eut ia possibilité de
travailler dans un hdpital comme technicienne En 1928, guand elie revint au
Quebec, elle gradua comme wnfirmiére & Sherbrooke
A partir de 1932, & I'époque dite des colonies, elle commenca & travailler en
Abstibi ol 'on manquait & peu prés de tout, notamment de médecins et
d’hdpitaux Aussitét gu'une nouvelle colonie s'ouvrait, elle allait s'y installer,
toujours de plus en plus loin dans les bois
Comme beaucoup d'infirrmigres de sagénération, comme lesinstitutrices de rang
et de nombreuses religieuses également, elle faisat partie de ces femmes
dévouées dont [a société tolérait qu elies aient une vie différente des autres
femmes dcondition gu’elles consentent atravallier en des endroits Isolés et dans
des conditions difficiles C'était la dure époque des femmes “a vocation
Les années marquantes de sa carngre furent celies ol elle établit une petite
clinique & Noranda
Aldéed unejeunefille de 14 ans, slle était presque laseule A soigneries malades
et & assister les accouchements, pour lesquels elle ne chargeait que $15
comparé au montant de $65, exigé par les médecins
En 1941, elle regut, du Collége das Médecins, un dipldme de sage-femme, apres
avolr passé un examen oral devant guatre médecins
Elle a pratiqué des centaines d'accouchemeants et 'y a perdu aucune mére Par
allleurs, deux bébés moururent, mais avant mé&me son arrivée auprés des
femmes
Aurore Begin possédait une dexténté, une compétence et une conscience de
son métier qu la rendent particuligrement attachante pour ies femmes qui
guestionnent aujourd’hur le bien-fondé de la médecine obstétricale Elie n‘avart
pasrecoursalatechnologie moderne, mais elle était équipée aveclenécessarre
Elle assistait desaccouchements parle sigge et de jJumeaux{qutaujcurd’ hui sont
des raisons de césariennes) Elle pénétrait dans l'utérus pour corrniger une
présentation, pour remonter un cordon  Pour elle 'obstétnique était un art
manuel exercé avec patience, ce qui est pratiguement oublié de nas ours
Pourtant en 1942, les médecins n'ont plus voulu signer pour sa clinlgue comme
s devaientle faire Achaque année EllePexplique parle fait quelle assistait plus
d'accouchements qu'eux, ce qu'ls n'appréciaient probablement pas
Lersgu'elle diit cesser ses achivités, elle ne put évidemment pas ,oulr d'une
pension de vigiilesse, comme ¢ est le cas pour les médecins retraités
L'art de la “sage-femmene”, tel que représenté par Aurore Bégin, somme des
connaissances anciennes et modernes, a pour nous beaucoup de valeur et nous
trouvons regrettable qu'll ait été mis au rancart depuis si ongtemps déej
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“Ah j'travaille des deux mains, puis
de l'esprit, puis d’la conscience; les
veux d’'une garde-malade, d’une
accoucheuse sont ses doigts.”
Aurore Bégin, sage-femme
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LES SAGES-FEMMES
HISTORIQUE DES SAGES-FEMMES

Il nous semble important, au moment ol Fon reprend en main un métier
longtemps mis a 'écart, de retrouver cette partie de notre histoire qui s'inscrit
dans notre mémoire collective Sa tradition étant surtout orale, elle était entrain
de nous échapper On y retrouve pourtant un enseignement des plus precieux
qui permet la relance d'une obstétrique plus saine, plus naturelle, plus humaine
En redonnant ainsi crédit a celles qui furent sages-femmes, nous expliquons la
lente déténoration de leur pratique et de leur art au profit de la médecine
Contrairement aux cclonies amérnicaines dont le peuplement s'est constitué a
partir de familles déja formées, les colonies frangaises, elles, se sont développées
a partir de contingents de céhbataires Les femmes disponibles étalent donc
rares Conségquemment, elles se manaient assez tét, souvent entre 15 et 20 ans,
et s1 le deull survenart, elles se remanaient rapidement. Le premier enfant
naissait quelgues années aprés le mariage, suivi de 7 4 8 autres

La famifle canadienne ne peut pas encore étre comparée a celle de I'époque du
Curé Labelle ou de I'époque de la revanche des berceaux Cependant, elle se
reproduisait, dés 1700, avec un taux de natalité trés élevé, soit de 50 a 65 par
1000 de population, selon 'historien Jacques Mathieu Hy avait donc du pain sur
la planche pour guicenque choisissait d'assister les femmes en couches

En ces temps reculés, disons autour des années 1820 par exemple, la seule
pensée de se faire assister parun homme pendant Faccouchement aurait semblé
saugrenue L'accouchement était une activité relativement secréte, taboue,
associée au sang menstruel et entouré d'un certainrituel établiaprés des siécles
de coutumes et d'entraide féminine Les médecins eux-mémes n'adraient jamais
touché & une femme en travall Ceux qu'on appelai alors “médecing” étaient
des intellectuels instruits que 'on consultait pour fins de diagnostics exclusive-
ment Tout travail manuel hé aux soins des malades relevait des “chirurgiens”,
hommes a tout faire de condition plus modeste qui s’adonnalent aux manipula-
tions, dissections, saignées et autres traitement en usage a lépogue Aussi
n‘est-il pas rare de lire dans les viellles archives médicales qu'un malade est mort
entre les mains d'un médecin dans I'attente d'un chirurgien qui est arrivé trop
tard

Pourdes questions relevant de la moralité etde la pudeur, suivant [a coutume, les
chirurgiens et les médecins ne s'occupalent pas des accouchements On faisait
parfois appel & eux cependant lors d’'accouchements trés difficiles qui nécessi-
taient Faide de leurs instruments rudimentaires Les casfurent dabord trés rares
puis de plus en plus fréquents aprés 1750 Régle générale, les accouchements
étaient relégués a la sage-femme qui faisait partie de la méme corporation que
les chirurgiens (celle de St-Come)

Chirurgiens et sages-femmes semblarent bien s'entendre, leurs fonctions res-
pectives étant hien délimitées et chacun respectant te travall de l'autre. On les
rencontrait parfois ensemble devant les tribunaux contestant leurs trop maigres
salaires, 4 une épogue ol la médecine ne rapportait guére

Qui était donc cette sage-femme de la Nouvelle-France? Rappefons d’'abord que
la science du 18e siécle n"avait pas encore formulé de théorie rationnelle en
médecine et en obstétnque La science était plutdt associée a Fexpérience
Aussicroyait-on que le critére le plus rassurant pour le succés d'un accouchement
était d'étre assistée par une femme ayant elle-méme réussi de nombreuses
couches sans complications Au moment venuy, on €loignait tes vierges et les
enfants de la maison et lon allait quérnr parmi les voisines celle qui avait le plus
d'enfants, 1a plus vieille, la plus expénmentée

Plus tard, lorsque les villages amorceérent un début &’ organisation, lesfemmes se
réumissaient en assemblée et élisalent une sage-femme en fonction de ses
qualités morales et technigues La personne élue a 'unammité prétait alors
serment devant te cure et promettait d'aider riches et pauvres

Assister une femme en couches état 4 I'époque exigeant il fallait parfois
parcounr de nombreux milles dans des conditrons souvent pénibles a cause du
dur hiver, patienter pendant de nombreuses heures, s'occuper des “relevailles”
1 & vaquer aux taches gquotidiennes de netioyage, cuising, soins des enfants
pendant que la mére se reposait Ce service était assuré pendant plusieurs jours
Il éloignait done Faccoucheuse de son propre foyer ol 'attendaient de nombreux
enfants et parvois des travaux de ferme ou de magasin

Mais 1l y avait plus encore Choisie pour ses qualités de tact et de discretion,
Insérée au coeur des intngues familiales, on la retrouvait marraine plus souvent
qgu'a son tour, privilege impliquant plus de responsabilités a cette époque qu'a la
ndtre De plus, 'Etat lurconfiart lacharge de placer les enfants trouvés etle choix
des nourrices On l'appelait également lors d’expertises medicales dans les cas
de viol, recels de grossesse, reconnaissance de paternité

Elle était active dans les confrénes, passait 'es collectes, savait généralement
écrire et allat jusqu'a défendre les citoyens lors de procés Elle s’'engageait &



transmettre ses connaissances, & instruire et a former d'autres sages-femmes
Ains), a St-Antoine-de-Tilly, quatre générations d'une méme famille se sont ainsi
fransmises des connalssances reiatives aux accoucnemeanis Lomme ces act-
vités dépassaient largement les cadres de la sage-femmerie, on suppose ausst
qu'elle prenait sous sa protection les filles-méres en les cachant chez elle Peut-
gtre aussifaisait-elle des avortements? Plus elle serapprochait des villes, plus la
sage-femme cumulait des charges Elle arrvait parfois méme & une certaine
aisance financigre

Tout porte & crotre en tout cas qu'elle était respectée et qu'elle jouissait de la
considération publigue En 1720, I''ntendant de Fépoque, Févéque et le medecin
réussirent & faire suffisamment de pression sur Pans pour gu'on consente a
envoyer en Nouvelle-France une sage-femme dipldmée de I'Hbtel-Dieu de Paris,
h&pital réputé & 'épogque La colonie comptait alors environ 40,000 personnes
AInsi, en 1740, trois sages-femmes dipldmées oeuvraient 3 Montréal, Québec et
Louisbourg, délégation que Fon qualfie dimposante pour plusieurs raisons.
D'abord, parce gue cet hdpitat noctroyait que 12 dipldmes par année, ensuiie,
parce que le mangue de sages-femmes compétentes entrainait des pelémiques
en France sur l'avenir de la nation, enfin, parce que cet hopitai pansien avait une
réputation d'excellence qui dépassait largement ses frontieres, notamment en
cbstétngque ol s'y développaient les premiéres théones rationnelles sur le
déroulement de Faccouchement

Ces sages-femmes qui arrivaient étaient de bonnes bourgeocises Elles avaent
peu d’enfants et étaient retribuées par 'Etat, comme quoi 'éducation paie déja
bien & cette époque L'élite s’en remet d’allleurs a elles pour 'accouchement
En 1756, ces dames tenteront d'établir une école de sages-femmes dans la
colonie mais la conquéte (1 760) bouleversera quelque peu leur projet. Toutefois
les conquérants anglais reprendront ["dée en la personne du docteur James
Fisher, lequel conseillle d’'établir une école de “midwifery” (rapport & lord
Dorchester, en 1784)

En France et en Angleterre, 'évolution est simifaire On tend 1a auss| vers une
crganisation de connaissances accumulées au profit d'un enseignement visant
la formation de sages-femmes compétentes

Dé&s 1790, on accordait les premiers certificats de qualificaticns aux sages-
femmes Ces certificats étaient émis sous des modahtés différentes jusqu'a
récemment Noussommes alors deéjaioin, aveccessages-femmescertifiées, des
“graffigneuses” et des “baboches” que 'on rencontrait dans 'arnére-pays et qui
perpétuaient oralement les viellles traditions issues du bon sens populaire On
voyait déja poindre, dans cestermes peu flatteurs,/es premiers indices du préjugé
populaire contre les sages-femmes Visant d'abord les viellles femmes intuitives
des campagnes isolées, |l atteindra finalement toutes les sages-femmes, méme
celles gui ont tenté, souvent en vain, de recevair une farmation adéquate pour
développer leurs connaissances

Le 19e siécle

Que s'est-Ildonc passé? Plusieurs choses Notons que laformation du médecina
cette époque était analogue acelle de la majonté des sages-femmes llacquérart
sesconnaissances parintermédiaire de son pére ou en apprentissage chez son
patron i n'y avait aucun examen et aucune législation n’en réglait 1a pratique
Vers 1840, les médecins s'organisent en corporation Peu a peu, Ils s'accapare-
ront le fantastique monopole de la santé ce sont eux quicontrdleront les permis,
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qui superviseront |a transmission des connaissances, qu: réglementeront tous Y avait pas de raisons. Y voulait
les actes médicaux Le Québecsuitencelalecourant européen ducorporatisme pas gu’une femme arrive comme un
au cours duquel les professionnels se ligueront ensemble pour mieux se doter homme, c’est tout.”

d'instruments visant & promouvorr leurs intéréts

Les sages-femmes auraient pu, auraient di s'incorporer &4 ce moment comme
celles d'Eurcpe ol elles ont d’allleurs conservé leurs titres et fonctions

C’est ausst tout au long de ce boulllant 19e sigcle que se tiendront les ndicules
controverses amenant exclusion des femmes des unwversités!. Or donc la
femme déclare-t-on alors, de par sa nature méme, ne dispose pas d'un cerveau
I'habilitant aux études supérieures De plus, la pudeur et la délicatesse qui [u
sont natureltes Fabligent & se terir éloignée de certains sujets trop crus On ne
peut exiger d'elle qu'elle se proméne dans les rues la nuit pour assister & un
accouchement De robuste et fiére pionniére qu'elle était, ne voila-t-il pas qu'on
lur découvre un corps fragile quil faut protéger et soigner, ce qui flatte les
nouvelles bourgeoisescultivées en malde se différencier desrustres paysannes

Aurore Bégin, sage-femme

1 C'est au 13e siecle, un an avant que ne débute la chasse aux sorciéres, que la médecine
s'est clarement définie en tant gue science et profession $éja A cette époque, la
profession médicale s'employait activement 4 eéliminer les guérisseuses, par exemple en
leur fermant les portes des universiiés
“Sorciéres, sages-femmes et infirmiéres”,
Ehrenreich, English, Remue-Ménage 1976, p 26-27 06



“D’la misére, les médecins m’en on
faite autant qu’ils ont pu en faire,
mais seulement la plus grosse mi-
sére qu’ils ont pu faire, c’est de pas
signer si j'avais besoin d’'un méde-
cin.”

Aurore Bégin, sage-femme

“Mais ’me souviens que les méde-
cins 4 c’moment la, y commen-
¢aient @ craindre, oui, On établit ce
cours de sage-femme pour les mis-
sions mais un jour ¢a viendra et ce

sera pour le Québec...”
Soeur Pierrette, M.I.C.
sage-femme certifiée

Dans les années ’70, des femmes se
sont remises & accoucher a la mai-
son, trés souvent sans aide compé-
tente. Afin d’assurer la santé et le
bien-étre de la mére et de 'enfant,
des femmes se donnent une forma-
tion pour assister les couples dans
Pévénement intime et sacré de la
naissance.
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C’est aussi I'époque des premiers vrais succés de la science, des grandes
découvertes medicales, des premiéres heures de gloire de la médecinge qui
auréole les médecins d'un prestige iInégalé jusque 1a Ce sont eux en etfet qui
utilisent les forceps et les premiers anesthésiants, accélérant et soulageant le
travall de Faccouchement, ce qui les rend populaires auprés de nombreuses
dames

Tous ces facteurs influenceront I'évolution des sages-femmes d'ici Comme aux
Etats-Unis, on excluera les sages-femmes des premiéres maternités ol est
dispenseé enseignement en obstétrique Somme toute, la sage-femme québé-
coise n'est quun pion d'une partie quise joue a Féchelle mondiale et quiconsacre
Ffemprise de la médecine dite rationnelle sur le sois-disant empinsme symbolique
d'antan .

Fait a noter, typiquement guébécois, ce sont les prétres, FEglse, qui se font les
défenseurs acharnés des sages-femmes Hélas, pour de bien cuneuses raisons
On invogue évidemment les questions habituelles de moralité et de pudeur
interdisant aux hommes l'accés au corps féminin, mais aussi le fait gu'il est
défendu de soulager une femme en couches ce gui transgresse la o1 biblique
proclamant qu'elle enfantera dans |a douleur D’aillleurs le code canomique décrit
encore en 1939 le serment que la sage-femme doit prononcer au clergé

Le 20e siecle

Dés le début du 20e si&cle, les sages-femmes ne pratiquent plus que dans les
régions 1solées, les plus reculées, |a ol les médecins refusent de se rendre Elles
ytravaillent dans desconditions difficiles Aussiest-limportant desortirdeloublt
cette partie de notre histoire Plus prés de nous, la plupart de nos grand-méres
ont accouché i domicile autant des mains de sages-femmes que des mains des
médecins, ceux-cl devenant de plus en plus interventionnistes au fur et 8 mesure
que se développalent les connaissances en obstétrigue |f se donne bien
guelgues permis de pratigue jusgu'en 1940 environ, mais ce sont des cas
séparés pour des femmes, souvent de formation infirmiére, qui parcourent de
vastes régions C'estle cas d’Aurore Bégin que nous retrouvons dans le film mais
c'est le cas ausside bien d'autres quiressortent peu a peu du silence recomman-
¢ant & reparler de leurs expériences

Lentement, l'accouchement devient une maladie comme en témoigne 'ouvertu-
re des alles d'obstétrique dans les hdprtaux québécois en 1940 Dé)ja, on
mentionne I'llégalité des sages-femmes Pourtant, jusqu’en 1860, elle pratiquent
encore un peu partout quoique moins réguliegrement dans les centres urbains
Souvent elles travaillent en collaboration avec le médecin de la région Avec
létablissement du systéme d'Assurance-Maladie et ia création des
centres hospitaiiers dans toutes les régions du Québec, les sages-femmes ont
subi des pressions de toutes sortes On leur a conseillé, quelquefois sous peine
d’amende, de se retirer de |la pratique Ce qu’elles firent, puisque travaillant déja
pour presque rien, elles ne pouvalent se permettre les colts élevés dune
amende A patirde ce moment, le silence se fit surleur extstence Ence sens, on
peut dire que les femmes ont été dépossédeées de leur tradition d'entraide au
moment de la reproduction -

Au mé&me moment (1962), on crée sous ta direction de Entraide Missionnarire un
cours de spécialisation sage-femme pour des infirmiéres, religieuses puls
laiques, destées & travalller en mission Ce cours a éte mis sur pled grace & la
collaboration de I'Université Laval et de 'hdpital St-Sacrement de Québec
C'était un cours de 8 mois et elles devalent &tre responsables de 45 accouche-
ments Ce cours les préparaient a étre en charge de maternités al'étranger Elles
n‘avalent, par allleurs, aucun droit de pratique au Québec & moins que ce soit
dansdes régions éloignées, comme laCote Nord Lecourss’'estdonnéde 1962 a
1972 Dé)a, vers 1968, on en prévoit la fin puisqu’avec la venue des Cegeps, le
cours d'infirmiére ne reléve plus de la jurisdiction des universités En 1972, le
cours est arrété un an pour révision |l ne fut jamais repris sous prétexte de
mangue de fonds pour payer les professeurs |l y a eu, pendant ces 10 ans, 103
dipldmées de “spécialisation sage-femme” décernés & Québec

Par alleurs, certaines femmes, qui ne sont pas nécessarement infirmigres,
contribuent & garder vivante la tradition des sages-femmes au Québec

Suite aux demandes des femmes en général pour le retour de la sage-femme,
surte aux recommandations du livre "Egalité ef Indépendance” du Conseil du
Statut de la Femme, le Ministére de Education a fait & l'automne ‘80 une étude
des rdles et des fenctions qu'elle devrait rempiir Onen est maintenant a étudier
gque! type de formation lul serait nécessaire

Dans un article paru dans La Presse, e 13 novembre 1980, le syndicat
professionne! des infirmiéres demandent la reconnaissance d'une nouvelle
profession, linfirmigre sage-femme Le SPIIQ recommande que le Ministére de
FEducation crée un programme de formation de sage-femme pour lesinfirmieres
qui les prépareraient a

— suivre les femmes & grossesse normale

— effectuer les accouchements

— éduquer, conseiller, informer les femmes, la famille, la communauté.
Le syndicat consellle que cette formation soit réservée exclusivement aux
nfirmiéres



Cependant, il ne faudrait pas négliger le fait que le métier d'infir-
miére est d'ordre médical et quil nécessite une formalion
médicale; il 8'y rattache un langage propre, des atiitudes ef un
encadrement technique important. Or, Faccouchement est un
acte naturel, ef les femmes réclament davantage d'étre accom-
pagnées dans cet événement que prises en main par une “spé-
ciafiste”.
Rappelons une fois de plus que 'objectif le plus imporiant des
mouvements de santé des femmes est que chacune puisse se
prendre en charge et contrbler elle-méme sa vie: Paccouche-
ment dans ce sens 13 doit étre vu comme une occasion
privilégiée de se faire confiance, de reconnaitre ses propres
capacités a s'assumer. ll ne faudra donc pas faire de Ia
malernité un territoire conirdlé par une profession, mais bien
par les femmes elles-mémes. Ceci implique un cheminement
différent de ce que les cours dinfirmiére offrent et je crois que
nous ne devons pas Foublier.”

CLAIRE BONENFANT

“La sagesse des Femmes”

Conférence donnée a Fassembiée

annuelle de 'Association des

Infirmiéres el Infirmiers du

Canada, Otiawa, 2 avril 1981.

Déesse de la Szgesse
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“Puis javais peur, oh mon Dieu
donc! Y sont venus quatre, et puis
quand un avait fini de me question-
ner, I'auire commencait. JFavais
pas I'temps de r'prendre mes sens.
Puis dans tel cas, qu’est-ce que
vous feriez?”

Aurore Bégin, sage-femme
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DOSSIER LEGAL

LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS PAR
LES SAGES-FEMMES EST-ELLE ILLEGALE?

Cest ce que croient beaucoup de personnes, médecins, sages-femmes et fone-
tionnaires aux Ministéres gouvernementaux concernés

Pourtant, le statut jundique de la pratiqgue des sages-femmes est en fait
beaucoup plus nuancé Au début du siécle, la situation était ainsi L'article 3987
des réglements du College des Médecins et Chirurgiens de la province de
Québec disait

Le bureau provincial de médecine a le pouvoir de faire des régles et
réglements concernant 'admission des femmes a I’étude et a la pratique
des accouchements dans cette province, et il fixe le degré, la nature et
étendue des connaissances et qualités exigées d’elles...

Rien dans le présent article ou dans les réglements ne doit empécher les
femmes dans les campagnes de pratiquer les accouchements ou d’aider
aux accouchements comme cela se fait souvent, sans qu’elles soient
admises a ’étude ou a la pratique des accouchements, mais elles doivent
obtenir un certificat d’un médecin diment muni de licence constatant
qu’elles ont les capacités suffisantes. 42-43 Victoria, ¢.37, t.17

Par la suite, Il y a eu la Loi Médicale du Québec, telle que rédigée en 1909,
1925, 1941 et 1978 Tous sont d’accord pour définir que la pratique des accou-
chements fait partie de 'exercice de ia médecine

Aucune personne ne peut exarcer la médecine, telle que défime, sans avor
obtenu une lcence du Collége des Médecins {ou le Bureau Provincial de la
Médecine)

Cependant, Farticle 15 para 12 de la Loi Médicale de 1909 indique que le
Bureau Provincial de la Médecine a autornité

Pour réglementer Fadmission des femmes a I'étude et a Pexercice de
Fobstétrique, fixer la nature des connaissances requises, et fixer 8 un
montant n'excédant pas vingt dollars Phonoraire exigible pour la licence
les autorisant 3 exercer ’obstétrique, ainsigu’une contribution annuelle ne
dépassant pas la somme de deux dollars.

A larticle 52 para 3 1l y a la mention que

il est interdit également aux sages-femmes d’employer des instruments.
Dans le cas d’accouchements laborieux, elles devront appeler un médecin
licencié sous la peine édictée par l'article 77.

Le texte de la Loi Médicale du Québec, SR Q 1925, ¢ 213 prévoit le méme
cadre de délégation de pouvorr réglementaire au Bureau Provincial de la
medecine ainsique 'interdiction d'employer les instruments et le devoir d’'appeler
un médecin dans les cas des accouchements laborieux (Art 15(12) et 52 (3}
Idem pour |a lol de 1941

Qu'en est-il de la lol actuellement en vigueur, la Loi Meédicale, RS Q 1978, c M-
9? L'article 31 inclut la pratique des accouchements dans la défimition de
rexercice de la médecine Larticle 43 stipule que, sauf les exceptions prévues,
“nul ne peut poser 'un des actes décnits a Farticie 31, s'il n”est pas médecin ” Une
de ces exceptions est decrites au para (c)

par les sages-femmes exercant Iobstétrique conformément aux régle-
ments adoptés en vertu du paragraphe (a) du premier alinéa de ’article 19.
Alors, cet article 19 dit que

...le Bureau doit, par réglement: a) déterminer desrégies relatives a Vétude
et a Fexercice de I'chstétrique par les sages-femmes.

Donc, |la lecture des différents textes de |a Loi Médicale du Québec au XXigme
siécle semblerait indiquer que |a pratique des sages-femmes est non seulement
légale, mais qu'elle a été reconnue maintes fois par le [égislateur Bien sdr, cette
existence gui est reconnue est également encadrée dans certaines limites, telle
Finterdiction de se servirdinstruments Finalement, les conditions dadmission &
létude et & la pratique ont & &tre réglementées par le Bureau provincial de la
Médecine, tout comme I'est d'allleurs la pratigue des médecins eux-mémes
Pourrait-on quand-méme dire que la pratique des sages-femmes est interdite?
Est-ce que le Bureau provincial de [a médecine pourrait ordonner cette interdic-
tlon? La réponse semble trés nette Citons Mes Pépin et Quellette dans leur
oeuvre Principes de Contentieux Administratif:

Si réglementer une activité c’est en déterminer d’'une maniére normative
les conditions d’exercice, Administration ne s’acquitte certes pas de ses
responsabilités lorsqu’elle se contente de défendre tout simplement
Fexercice de cette activité sous le couvert de la réglementer. Ainsi ce n'est
pas réglementer I’usage des piscines dans une municipalité que de décre-
ter que les piscines sont interdites sur ce territoire: (page 94)

En effet, le Coliege des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québecaun
reglement sur les sages-femmes

art.33. L’admission des sages-femmes a la pratigue de ’obstétrique a lieu
a une date fixée par le président.



Toute femme qui désire se présenter devant le comité pour subir ’examen
et obtenir le permis d’exercer Pobstétrique dans cette province, doit four-
nir au registraire:

a. un certificat de présence & au moins cinquante legons données par un
professeur d’obstétrique d’une de nos quatre universités reconnues. Ce
professeur doit &tre attaché & une maternité;

b. un certificat de stage régulier pendant six mois dans une maternité
affiliée a une de nos quatre universités;

c. un certificat d’assistance 4 au moins cinquante cas d’accouchement;
d. un certificat établissant qu’elle a suivi un cours d’études solides et
posséde un dipldme de sixieme année.

Toute femme qui subit avec succés Pexamen et se conforme a toutes les
exigences des Réglements du Collége, a droit a une licence de sage-
femme. Cette licence ne confére que ledreitde faire des accouchements et
non d’exercer la médecine. Dans les cas d’accouchements laborieux, elle
doitappelerun médecinsous peine d'encourirles pénalités édictées parla
loi. La cotisation annuelle d’une sage-femme est de deux dollars ($2.00) et
les honoraires pour Fobtention de la licence sont de vingt-cing dollars
($25.00).

La date de ce réglement est incertaine Certains crolent que cela vient de vers
Fannée 1930, quoique la portion se référant aux honoraires doit &étre postérieura
1841, date ol le maximum exigible était de $20 00

Qu'elie seraitla possibilité pourune candidate & Fexercice defa pratique de sage-
femme de rencontrer ces critéres? Sans avorr fait de recherches précises, il
sembie que I'étudiante qui postulerait sa candidature a de telles études et un tel
stage auprés de nos unwersités et hdpitaux universitaires se feratt vraisembla-
blement dire qu’il N’y a pas de structure pour la recevalr

Il est ironique de noter quun réglement qui n'était pas lettre morte serait
probablement beaucoup plus exigeant de nos jours guant aux points (a) et (d)
En relation avec ce que nous avons dit guant au réglement prohibitif, on pourrait
encore ciier Mes Pépin et Oueliette

Il convient de considérer le but et les effets du réglement ef d’appliquerle
vieux principe selon lequel on ne peut faire indirectement, de facon
déguisée, ce qu’il est défendu de faire directement. (page 94)
Théonquement, qui remplirait les préconditions pour subir Fexamen et obterur
une hcence de sage-femme? Possiblement, certamnes nfirméres ayant acquis
une expérience particuligre en cbstétnque Les sages-femmes ayantobtenudes
diplémes ailieurs auraient certains problémes, vu Pabsence de critéres d'équiva-
lence Dans le passé, cependant, beaucoup des sages-femmes pratiquantes au
Québec avalent recu leur formation a I'étranger Finalement les dipldmées de
lécole de sages-femmes de Fhéprial St-Sacrement & Québec rempliraient sire-
ment les cnteéres Il y a la possibilité qu'elles aient pris un engagement de ne
lamais exercer au Québec Sicela était le cas, | resterait a voirla vahdiné d'un tel
engagement dix ans pius tard

LES POURSUITES DES SAGES-FEMMES POUR

LUEXERCICE ILLEGALE DE LA MEDECINE

Plusieurs sages-femmes ont &té poursumvies par le Collége des Médecins au
courant des années Cependant, I} s'agissait surtout ou de la pratique d’accou-
chements sans permis de sage-femme, ou de Fexercice de d'autres actes
médicaux que 'accouchement

Un cas exemplaire de la premigre tendance est survenu lors de Ja poursuite en
1820 de Madame Simon Brisson, Calice Villeneuve, et laveuve Willam Tremblay,
Rosalie Dubé, deux sages-femmes de la Paroisse de Sacré-Coeur, comté de
Saguenay Une longue requéte fut envoyée au Collége, signée par le Maire et
tous les conseillers de la Parorsse, ainsi que par la majonté des citovens Cette
requéte alléguait la surcharge de travail du médecin qut avait initig la plainte, un
certain Dr Augers, qui était le seul médecin depuis Tadoussac jusqu’a Mingan, et
qui faisait également du travail pour les compagnies d'assurance-vie, et qui était
é€galement coroner La requéte alléguait aussi la tolérance des sages-femmes
dans les paroisses de Ste-Catherine, Escouming, Port-Neuf, Sept-lles et Pointe
aux Esquimaux Suite & des pourparlers, le médecin plaignant a adouci son
opposition, et la cause fut réglée, chaque partie payant ses frais

Un autre cas est cefur de Mme Antonietta Zambon En 1982 le Collége des
Médecins reconnaissait encore le droit de cette femme vivant dans I'est de
Moniréal de pratiquer les accouchements

Cependant, elle a été poursuivie en 1963 pour avoir pratiqué d'autres actes
meédicaux que les accouchements (diagnostique et trastement de maux divers) et
pour avorr fart crore & ses clients qu'elle était médecin

LEGISLATION COMPAREE

Le statut junidique des sages-femmes dans d’'autres jundictions varne entre la
plus claire légalite, témoignant Fappui du [égislateur et des organes administra-
tifs, a la prohibition explicite

En général, en Amérique du Nord, la situation est semblable au Québec —
confuse et embrouillée dans une semi-légahté Cependant, allleurs comme icl, le
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débat est actif

Un des cas les plus intéressants, et certainement le projet de (o1 le plus détaillé,

est le bill projeté de Iétat de lllingis “an Act In relation to the practice of

midwifery”’, Bill 166 de 1979

Ce bill prévoit de fagon exhaustive le ré-établissement de la pratique des sages-

femmes Cette pratique est définie comme incluant les soins pendant l'accou-

chement ainsi que durant les périodes prénatales et post-partum

Un comité d’examen serait formé, qui serait compose de six personnes, dont un

médecin spécialisé dans 'accouchement 4 domicile, un médecin pédiatre, une

sage-femme, une infirmiére sage-femme, un éducateur qui participe a la forma-

tion de sages-femmes, et un membre du public

Les sages-femmes n'auront pas le droit demployer des instruments ou des

moyens mécanigues Elles peuvent, cependant, administrer certaines médica-

tions et drogues, sur prascription d’'un médecin consultant

En effet, toute sage-femme aurait le devoirde garderunerelation permanente de

consultation avec un médecin, et de lui référer sa cliente lors de tout symptome

anormal ou Iindice de complication Autrement, la présence physique de ce

médecin consulté n'est pas nécessaire

Le Bill prévait quatre différentes voies d’'accés au droit de pratique

1- Formation académique: 18 mais pour des infirmiéres ou 36 mois pour d’au-
tres; responsabilité (partagee) pour 50 accouchements Examen

2- Apprentissage: 18 4 60 mois pour des infirmiéres, 36 460 mois pour d'autres
Responsabilité lmitée pour 50 accouchements Examen prélimmaire Priseen
charge (partielle) de 50 accouchements Examen

3- Equivalences: Permis de sage-femme d'un autre état ou pays Critéres jundi-
ques de I'état d'lllinois Examen

4- Expérience: Perscnne ayant Oeuvré comme sage-femme pour au moins deux
ans, avec la prise en charge de 100 accouchements Critéres juridiques de
Fétat d’lihinois Examen




SAGES-FEMMES AUJOURD’HUI

LA SAGE-FEMME DANS DIFFERENTS PAYS

Que ce soit en Belgique ou en France, en Ecosse ou en Angleterre, & Dublin, en
Hollande ou aux Etats-Unis, la sage-femme est partout présente dans le systéme
mé&dical

Il y a toutefois entre elles certaines différences de formation, de statut ou
d’attitudes (philesophie) dont il faut prendre conscience

En France

Pour 800,000 naissances par année, i1l y a 8,000 sages-femmes qui assistent
80% des accouchements )

La sage-femme frangaise obtient undipléme d’Etat aprés uncoursde 3 ans(2 ans
pour les infirmieres) dans des écoles agrées par le Ministére de la Santé.

Sa profession est médicale, réglementée par des textes officieis comme le Code
de la Santé Publique, FOrdonnance Ministérielle et régie par le code de
déontologie?

Elle re¢coit une formation pour travailler surtout dans les hdpitaux Elle est
familizre avec les techniques de surveillance moderne comme Féchographie, le
moniteoring et Famnioscopie, technique pour oxygéner les bébés quand ils ont
de la difficulté & respirer Elle sait interpréter le tracé électrocardiographigue
Elle est entratnée a travailler en salle d’'accouchement

Elle suit le travail du début a la fin et peut pratiquer certains actes techniques
comme Fépisiotomie Elle peut également prescrire des médicaments

Elle pratigue sans le médecin maig, malgré tous ses droits, elle reste Vassistante
du médecin accoucheur quand i est présent De par sa formation, elle n'a pas
d’onentation spintuelle étant plutét une technicienne 2

En Angleterre

Iy a 3,000 sages-femmes pratiquantes gui assrstent 40% des accouchements

En 1974, 95 6% travaillaient dans des institutions. Les naissances étant sous la

richchion du “National Health Service”, toute femme gui désire devenir sage-

femme doit remphr les condiions suvanies

a} Etre Agée de 20 3 50 ans

b) Suivre un cours de 12 meis pour les infirmiéres

c) Sufvre un cours de 24 mois pour les non infirmiéres

d) Suivre un cours de 40 legons

e} Avoir donné des cours prénatals a 50 futures meres

f} Avoir été témoin de 20 accouchements normaux

g} Avoirassisté 50 femmesdans leurtravail etavoiraccouché 40 d’entre elles

h} Avoir donné des soins 4 20 femmes et enfants en post-partum

i) Avoir administré une analgésie par inhalation a 10 patientes en travail.

Il existe en Angleterre 3 groupes d’humanisation face a l'accouchement

1) National Childbirth Trust on y met Femphase sur les dronts des patientes 3
Fhopital

2) Birth Center plus radical, on y pousse les recherches sur 'accouchement &
domicile

3) AIMS' Association for the improvement of maternity services

Mé&me sl est admis et permis que chague femme anglaise exerce son droit

d'accoucher & domtcile avec un médecin ou une sage-femme, les cas restent

1solés puisque les sages-femmes sont surfout attachées a des hdpitaux et 3

certains centres médicaux

En Hollande

Comme nous Favons vu précédemment, Faccouchement & domicile a toujours
été fort répandu dans ce pays Mais, pour les Hollandais, le facteur premier pour
un accouchement réussi n'est pas laccouchement a domicile versus faccou-
chement a lhopital, c’est surtout ia qualité des soins prodigués par la sage-
femme Cette derni&re joult daonc d'un statut élevé

Elle est reconnue par les compagnies d'assurance et travatlle en étroite collabo-
ration avec les physiothérapeutes, les diététiciens, les infirmiéres, les médecins
de famille, les obstétriciens et les pédiatres

Un éminent médecin hollandais, e Dr GJ Kloosterman, professeur dobsté-
trigue et de gynécologie & Université dAmsterdam a d'aslleurs louangé son
action en ces termes

“Le fart que notre nation occupe un 81 haut rang dans la
surveillance obstétricale est dd & 'accouchement a domicile et
ncn pas en dépt de 'accouchement & domicile et ¢'est la
sage-femme qui s'occupe de cela”

1Vour Appendice 5
2 Voir Appendice 6

“..est-ce qu'on peut entrai-
ner une sage-femme a faire ¢a, pos-
siblement... si elle faisait seule-
ment ce travail-la... mais ca de-
viendrait presque une fermme meé-
decin.”

Obstétricien dans le film

32



“8i c’était a refaire, je ferais ia me-
me chose, avec autant de coeur.”
Aurore Bégin, sage-femme
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Quant a sa formation, la sage-femme hollandaise doit avoirterminé son cours au
niveau secondaire et poursuvi 3 années d'études incluant stages et examens
Elle ne regort pas de formation d 'infirmiére parce que sefon N F Lugtenberg,
vice-résident dela N OV

“'infrirrmére est formée pour suivre les ordres, la sage-femme
pour les donner Cette méthode de formation lui permet de
prendre elle-méme sa conduite meédicale en man”,

Etats-Unis

Depuis quelques années, la“sage-femmerie” américaine reconnait deuxtendan-
ces, soit infirmi&re-sage-femme appelée “nurse midwife”’ et la “Lay midwife”
dont la seule traduction acceptable serait “sage-femme indépendante”

L'INFIRMIERE-SAGE-FEMME"

Depuis 1920, la médecine américaine utllise les services de infirmiere-sage-

femme qui regort environ 2 ans d'entrainement en infirmerne et 2 ans en sage-
femmerie

24 écoles dispensent des cours aux Infirméres-sages-femmes mais seulement
200 graduent chaque année

Actuellement, 2000 d'entre elles pratiquent aux Etats-Unis, la majorté dans les
hdpitaux et toutes sous la jundiction des médecins

Aussl, semble-t-elle la solution parfaite au médecin trop occupé et aux méres

ayant besoin de compagnie lors d'un long travall Pour plusieurs, elle est une

autre déception dans le processus de la naissance a 'hdpital

“Les professions d'infirmiéres el de sage-femme sont opposées
f'une est dévouée aux soins aux malades, aux blessés, aux
mourants dans les hépitaux, fautre assume les soins aux
femmes en honne santé et a leurs bébés La sage-femme et
Fintirmiere viennent & un accouchement avec des points de vue
differents”
JOYCEL HULL
Mothering, Vol XIV, Hiver 80

LAY MIDWIFE

“Atravers le monde, il existe un groupe de femme qui se sentent
appelées & aider les autres femmes en processus de donner la
vie A la fois materneiles et autonomes, sensibles aux besoins
des meres tout en acceptant leurs pleines responsabilités en

tant que leur guides, de telles femmes sont sages-femmes de

par nature.” DR. G.J. KLOOSTERMAN

Nous la définissons ains: parce que cette sage-femme va chercher delle-méme
sa formation académique, technique, psychologique Elle a une foi profonde,
renforcie par Fexpénence, en la nature qui a congu un processus parfait qu'alie
ne peut pas améliorer

Elie guestionne toujours la nécessité dune interférence méme sielle accepte le
iugement de spécialiste quand cela s’avére nécessaire

Ilest naturel pour elle de respecterle libre choix de lafemme 4 la naissance et de
ne paslimiier, selon ses préférences, la décision que la mére prendraaproposde
“ol, comment et avec qui” elle donnera la vie

A PROPOS DE INA MAY GASKIN

Dans notre theme surles accouchements a domicile, nous nous sommes arrétés
sur'expénence vécu“The Farm” Nous jugeons mamtenant aussi nécessaire de
parler un peu plus longuement de Ina May Gaskin, [dme des sages-femmes a
“The Farm” et figure importante dans 'évolubion de la mentalité au niveau des
accouchements & domicile Parler d'lna May non en terme de personnalité
idéalisée, mais surtout pour sa philosophie, pour Fattitude générale face alavie
qui soustend toute sa pratigue Ina May parle de “sage-femmene spintuelle”
rejoignant ains| droit au ceeur toute femme pour qui cette pratique représente
beaucoup plus que le seul geste de recevolr un bébé i la naissance

D’aprés elle, étre sage-femme est une implication totale dans sa communauté
Sa relation avec les femmes qui accouchent est basée avant tout sur lamour
gu'elles ressentent 'une pour lautre Ina May est une femme chaleureuse gui
croit aux sentiments, & I'nturtion, ala collaboration Elle croit entoutes les forces
présentes lors d'un accouchement et redonne a chacune toute sa dimension
Pour efle, comme pour les autres membres de son groupe, [a naissance ast ur
sacrement qui appartient a la famille



Ses occupations ne se limitent donc pas qu’aux gestes de 'accouchement mars
se repercutent surtout le contexte d'entraide déja existant dans la communauté
Elle sent qu'elle doit elle-méme &tre claire dans sa relation avec son mar
puisqu'elle est souvent appelée & conseiller les ¢couples

Lorsque le bébé nait, elle participe au moment de la reconnaissance parents-
enfant et elle favorse aussitdt Fallaitement pour faciliter ce passage Elle guide
les femmes durant tout le processus d'apprivoisement de Fallaitement En
partageant avec elle son propre vécu avec ses enfants, elle lesencourageetles
réassure lorsqu’elles en ont besoin

De par sa responsabilité morale face & sa communauté, elle propage toute
information concernant la santé, la nutrition, écologie, etc

Elle pourvoit aussi I'éducation sexuelle aux jeunes en les informant sur la contra-
ception lorsgque le temps est venu Aux Etats-Unis, le probléme de 'avortement
chez les Jeunes est sérieux. 51 on laisse avortement devenir un autre moyen de
contraception, Il risque d'étre complétement défendu

Pour elle, Il est aussiimportant de parfaire continuellement sa formation et aussi
de voir & entrainer d'autres sages-femmes gu'elle considére comme ses soeurs
et avec lesquelles elle se sent plus forte

Pour elle, la sage-femmerie appartient au peuple. C'est une aventure collective
C'est en effet ce message gu’elle nous a lancé lors de sa visite a Montréal, le 15
avril 1981, ol elle invitait les femmes présentes & joindre leurs efforts pour
collaborer au retour des sages-femmes en faisant introduire dans le systéme
actuel des écoles de sage-femmerie

Elle démontre l''mportance d'établir une relation de coopération avec les méde-
cins, & Favantage de tous

Elle a aussi exprimé le désir d’entretenir des liens avec nous, les femmes du
Québec et de publier dans “Practicing Midwife” [es sujets de nos recherches

“Like the civil ight movement, the anti-war movement and the
ant-nuclear movement, the midwifery movement 1s a cons-
clousness-raising effort”

INA MAY

Nous nommons 1l Ina May, mais nous tenons aussi a reconnaitre quelques
autres femmes trés actives aux Etats-Urus Rahima Baldwin, Linda Bennet,
Tonya Brooks, Shary Dantels, Raven Lang, Nancy Milis.

AU CANADA

La pratique de Fobstétrique est exclusivement réservée aux membres enregis-
trés au Collége des Médecins et des Chirurgiens, sauf dans des circonstances
particulidres (mission dans le Grand Nord par exemple) ou 'on déléguera des
pouvoirrs Onremarque depuis quelques annees laformation d’'associations dans
le but de promouvoir le métier de sage-femme.

En Ontarico

Il existe une association de sages-femmes “Ontano Nurse Midwives Association”
qui groupe 70 membres dont la plupart viennent des autres pays du marché
commun ol elles y ont sulvie un entrainement et obtenu leur dipléme

Ne pouvant officiellement pratiquer leur métier, la majorté d'entre elles travaillent
en obstétrique dans les hopitaux

Il existe auss! un groupe de sages-femmes indépendantes quicommencent tout
Jjuste a s'assocler de fagon plus formelle

En effet, le besoin de sages-femmes actives se fait sentir puisgu’en 1977, un
couple ontarien a payé $450 pourobtenirles services d'une sage-femme adomi-
cile

En Colombie-Britannique

“Mridwifery I1s a labour of love” — “La sage-femmerie est un travail d'amour”

Cest en effet sous ce théme que s'effectuent les activités et tes projets du

Midwifery Task Force gqui comprend des groupes tels que “The Maternal Health

Society”’ et CALM {(campalign association for the legalization of midwifery)

basés sur la philosophie que chaque Individu a la responsabilité et le droit de

participer activement & ses soins de santé

Leurs options sont

Que ce soit a I’hdpital, dans des centres de naissance ou a domicife, toute

alternative de naissance

1. doit étre sécuritaire et supportée par le systéme de santé.

2. doit respecter la liberté de la femme et le besoin de contréler les condi-
tions de I’accouchement.

3. doit reconnaitre et ies sages-femmes et les professions médicales com-
me ressources aux parents et non comme des “preneurs de décision au-
tocratiques”’.
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Ces mouvements supportent Favénement d'un systéme de sages-femmes bien
entrainées, respeonsables et cliniquement compétentes comme un élément
essentiel des soins en maternite

Elles ont dé&|a étudié et proposé les “Standard of Practice for Midwifery” ainsi
gu'une conception d'un modéle pour ia légisiation de la sage-femme

Elles enviennenttinalement Ase dire que ce qu'elles cherchent surtout n'estpas
spécifiguement la Iégahsation de la sage-femme, ou de Finfirmiére, ni la décrimi-
nalisation de la sage-femmene, mais surtout Fexpansion de leurs options énumé-
rées plus haut

Au Québec

Comme il 'y apas d'informations sur les sages-femmes au Québec, gu'll Mexiste
pas encore de formation, nous avens voulu parler plutét de la vision qu'ont les
sages-femmes d'ic1 de leur travail

Etre sage-femme signifie un mode d'&tre, une fagcen de vivre Cela impligue
lattitude de qui 8'incline devant le sacré et quireconnait la présence de I'innom-
mable Car s/ la naissance d'un enfant ne peut se ramener & n'étre qu’un simple
faitisolé, de méme 'activité de la sage-femme rejoint la vie dans sa totalité Cette
activite gu'elle exerce lul est moyen de mieux se comprendre elle-mame et de
mieux comprendre aussi sa relation avec les autres Elle y exprime son étre
profond et cela doit se refléter dans sa fagon d étre quotidienne avec les autres

Elie doit constamment exiger d'elie-méme intégrité et rigueur vis-a-vis de son
habiletétechnigue et de sacapacité émotive, savoir demeurerouverte, flexible et
capable de compassion C'est I'apprentissage de toute une vie

Lactivité de la sage-femme doit refléter une athtude générale qui ne se
préoccupe pas seulement de |a préservation de la vie, mais gui s'attache & une
compréhension plus profonde du sens de la vie et gui tente de considérer vie et
mort comme un tout indissociable

Les parents qui considérent la naissance de leur enfant sous cet aspect, accep-
tent consciemment d’entrer dans le processus intime d'intégrer 'expérience de
la naissance dansleurvie En ce sens, le travall commence dés la conception de
Fenfant La premiére étape consiste 4 s’aider mutuellement dans Identification
des peurs et des limites de chacun lls doivent devenir conscients des risques
impliqués et travarller a devenir capables d'y faire face Ils devront rassembler
toutes les ressources émotives et techniques susceptibles de leur fournir
Fenvironnement sécure qui permettra a la natssance de se dérouler comme une
autre étape essentielle dans I'évolution de leur relation

Toute cette préparation imphque une sorte de purification tant de chacun des
parents que de leur relation, de fagon a pouvoir accuelllir leur enfant dans une
atmosphére claire et sereine Cette sorte de soins et d'attentions pour I'enfant &
naitre compaorte la possibiiité de découvrir un mode de rencontre homme/femme
gui va au-dela des réles communément assignés a 'un et Fautre sexe L'homme,
afin de découvnr comment Il peut apporter le mailleur soutien & sa femme, doit
d'abord et surtout entrer en contact avec le principe féminin en lul, cette part de
lui-méme qui reconnait I''mportance d'étre totalement présent doit devenir la
pierre de touche qui déterminera sa fagon d'étre La femme, afin de compléter
'hemme et de le rapprocher de 'expérience de la naissance, dott acquérnir une

meilleure connaissance de ses falblesses et de ses forces Cecl dépasse de

beaucoup le simple cancept de féminisme Son travail est de retrouver en elle-
mé&me I'authentique principe féminin, de telle sorte gu'elle puisse ensuite Foffrir
comme ce a travers quol s’accomplira le passage de la naissance C'est au sein

de cet esprit et par cet effort que la venue de 'enfant pourra &tre reconnue selon

le caractére sacré qui lul est propre

La sage-femme est la gardienne des conditions entourant la naissance Dans la
mé&me measure ou elle recoit du couple le privilege de participer 4 la naissance et
de Faider & sa préparation, elle accepte également laresponsabilité de maintenir
une atmosphére de conflance Cect implique qu'elle travaille avec le couple
durant la grossesse et quelle maintienne une vision claire des choses durant
cette periode

La sage-femme approche le phenomene de la maternité a travers tous les
aspects quelle prend dans le vécu de chaque femme son expénence de sa
grossesse, sa vision d’elle-méme comme femme, amante, mére, travailleuse, sa
relation avec le pére de 'enfant et I'entente qu'ils ont {ou n'ont pas) au sujet de
enfant qui vient En devenant sensible a4 ce que la femme sent, la sage-femme
raccompagne, la guide et la soutient dans tous les aspects de sa grossesse!

C'est une approchequienglobetousles phénoménes, physique, sexuel, psycho-
logique, famiiial et social C'estun suivi pré-natal complet qu’elle vise A cet effet,
Il est basé sur la prévention et le dépistage qui y est fait, sert & dirger la femme
vers son heu d'accouchement, & régler les problémes immédiats de tout ordre
ainsi que d'assister la femme dans une prise en charge de son corps Avorrcon-
flance en son corps, pour une femme, est primordial au succés de sa démarche
Mais celle-ct doit étre faite dans une optique réaliste Elle doit en &tre responsa-

T Afin de mieux répondre aux bescins des femmes la sage-femme pourrait aussi bien assis-

ter les femmes pendant tout le ¢ycle de la reproduction (menstruations, contraception,
fausse-couche, ménopause)



assumer les conditions telles la bonne alimentation, la respiration consciente, la
détente Cette confiance vient nécessarement de 'expénence des réalités de
s0n corps A travers le suivi pré-natal, la sage-femme laide & en prendre
conscience car elle
® touche, regarde, écoute, recoit ces réalités du corps des femmes et les
partage avec elles
& démystifie le corps, le vagin, 'utérus et aide a recréer le contact parfois
perdu entre ces différentes parties (par Pauto-examen des seins, du
vagin, du col ainsi que la paipation du bébé pour en reconnaitre la posi-
ton, etc.)
® redonne toute leur valeur aux intuitions, aux réves des femmes, a leurs
peurs, a inexplicable. Non pas qu'elle néglige aucune des mesures
techniques du bien-étre d’une mére ou de son bébé (coeur foetal, pres-
sion sanguine, etc}, mais elle fait, en plus, une large place a tous les si-
gnaux non-mesurables envoyés par la mére ou le bébeé.
Le déroutement d'une grossesse est Important dans toutes ses manifestations
La sage-femme porie attention & ces diverses facettes de lavie de lafemme mars
cest la femme enceinte qui en est [a seule responsable |l n'y a d'allleurs pas de
modele de succés, chaque accouchement étant unique La valeur de cette
démarche réside dans l'apprentissage et la croissance de chacun Le soutien
gu'elle apporte aux parents au moment ol Ils vivent cette expénence doit se
fonder sur Ffamour et se guider sur le bon sens Elle doit allier la compétence
technique a Mintuition et & une fine perception des choses.
Tout en faisant confiance au processus naturel, la sage-femme va chercher la
formation quil lui faut Cette formation dépasse largement le savoir technique
qu'on attend d'elle. Aucun certificat ou école ne peut garantir la qualité d'une
sage-femme Uncours peut lui donner les connaissancestechnigues nécessalres
mais une expérience de vie, une matunté non mesurable lul sont essentielles
Elle doit &tre consciente des liens subtils existant entre 'esprit et le corps Elle
doit enfin connaitre aussi bien ses limites que ses capacités ll est aussi de son
devoir de s’assurer, pour le bien-étre de lamére et de 'enfant, d'une continuité de
soins entre elle, le médecin et Fhépital advenant le cas ou elie doit les référer &
plus compétent gu'elle. Son réle de gardienne du caractére sacré de 'accou-
chement doit §é&tendre peu importe Fendroit et les circonstances en créant
vraiment une collaboration entre les différents services offerts aux femmes
Ainsi, elle velllera 3 ce que la naissance se déroule comme 1l se doit. Et c’'est &
Finténeur d un tel contexte que la perception s'affine et devient sensible au don
subtil de I= croissance et de la transformation Grossesse et naissance devien-
nent ains! un apport enrichissant a 'expérience de la relation avec lautre et &
celle de la condition humaine

TTTV .
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Enseignes de sages-femmes au X!Xé Siécle

“Ca sera ta méthode, ¢a sera une
innovation compléte, le premier
accouchement de Linda, la nouvel-
le méthode Linda et son coach Re-
né...”

Sage-femme dans le film

“Y va falloir parler de nos limites
comme de nos limites d’équipement
ou de nos limites d’interventions ou
de nos limites du normal... jusqu’ot
on va... avec quoi on veut travail-
ler.”

Sage-femme dans le film
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CONCLUSION

Allons-nous vers une démeédicalisation
de la naissance? Aurons-nous le choix
d’accoucher & notre gott a 'intérieur et/
ou al'extérieur d'institutions? Ce sont des
questions fondamentales qui font partie
de nos revendications pour une meilleu-
re vie pour nous, nos hommes et nos en-
fants. La maternité constitue un lieu privi-
légié pour se réapproprier nos corps et
pour mettre en valeur nos connaissances
et nos capacités. Il ne faut pas seulement
favoriser 'humanisation des soins mais
surtout le développement de I'autonomie
par rapport a cet événement qui nous est
propre et unique.

Lorsque nous accoucherons en pleine
possession de nos moyens, dans la joie
et non dans la “douleur”, nous aurons fait
un pas de plus, en tant que collectivité,
vers une meilleure vie.
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APPENDICES

No.1 LE MASSAGE PERINAL

Ce massage doit &tre effectué quotr-
diennement, pendant au moins 5 mi-
nutes, & compter d'environ 6 semai-
nes avant la date prévue de 'accou-
chement

Vous pouvez exécuter le massage
vous-méme ou le faire exécuter par
votre mari, partenaire cu amie)
Certains précomisent lutilisation de
Thuile de germe de blé disponible
dans les boutiques d’aliments natu-
rels pour sa forte concentration en
vitamine E, regénératrice du tissu
Cependant, on peut remplacer celle-
¢l par une huile végétale quelcongue
ou un lubnfiant (genr K-Y) vendu en
pharmacie

Avant de proceéder au massage, met-
tez-vous & ['aise en vous allongeant a
demi appuyée contre des orelllers.
Pour mieux vous guider lors des pre-
miers massages, regardez votre pé-
nnée dans un mireir Les doigts imbr-
bés d'huille, frottez le périnée et la
parcl vaginale inféneure Voici com-
ment procéder

Pour faciliter | exécution de ce mas-
sage, on consellle d'utiliser ies pou-
ces qualque votre partenaire pourra
se servir de ses index Faltes péné-
trer vos doigts trois pouces 3 l'inté-
rieur du vagin pour ensuite exercer
une pression vers le bas{en direction
du rectum) En pressant constam-
ment, faites glisser vos doigts vers le
haut des parois vaginales au moyen
d’'un mouvement rythmé en U ou de
type “sling” (fronde) Ce mouvement
étirera la membrane vaginale (mu-
queuse), les muscles constricteurs
du vagin et la peau du périnée Au
début, vous sentirez une contraction,
mais le temps et la pratique entraine-
ront un relachement des tissus Vell-
lez attentivement & relaxer vos mus-
cles & mesure que vous exercez une
pression par une concentration surle
mouvement du massage et une dé-
tente ardée d'une respiration profon-
de Amesure que le massage devient
plus facile, exercez une pression suf-
fisante Jusqu'a ce gue vous commen-
clez a éprouver une sensation de pi
cotement au périnée Vous saurez
plus tard reconnaitre cette sensation
de picotement ou de brilure au mo-
ment ol le pérnnée s'étendra autour
de la téte du bébé naissant Cette
sensation de brllure sera le sympto-
me de Fétirement des tissus mais
n'est pas un signe de déchirure
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No.2 PRATIQUES MEDICALES
A DENONCER

Voict une liste dinterventions que
nous devrions pouvolr remettre en
question avant gu'elies ne solent ef-
fectuées

Tirées de “The Cultural Warping of
Childbirth”, Deons Haire, 1972

1 8'abstenir de renseigner la mére
sur les désavantages de la mé-
dication obstétricale

2 Avoir une attitude ambivalente
durant la pénode prénatale au
sujet de Pallaitement materne! “A
la lueur de toutes ies recherches
gui concluent & la valeur médica-
le delallaitement maternel, Il nous
semble difficile d'affirmer au su-
Jetde l'alimentation des nouveaux-
neés gu'une méthode en vaut une
autre”

3 Laisser la mére accoucher sans
linformer des méthodes suscep-
tibles delaiderafaireface auxn-
convénients du travail et de lac-
couchement 1@ Commentse dé-
tendre et comment respirer

4 Exigerque toutes les femmes nor-
males accouchent & I'hopital

5 Provoguer Faccouchement de fa-
gon élective

6 Priver la mére du soutien moral
assuré par ceux qui lui sant pro-
ches en les éloignant au mament
du travall et de Faccouchement

7 Obhger la mére dont le travail
évolue normalement a se coucher
pendant cette periode

8 Raser la région pubienne

9 Empécherila mére normale guine
recont aucune médication de bor
re ou de manger durant le travail

10 Dépendance de la part des pro-
fessionnels vis-a-vis la technoio-
gie et les procédés pharmaceuti-
ques pour calmer la douleur

11 Stimuler le travail a Faide de pro-
duits chimiques

12 Conduire la mére & la salle d'ac-
couchement pour accoucher

13 Retarder l'accouchement jusgu’a
Parrivée de I'obstétricien

14 Exiger que la mére prenne la po-
sition de lithotomie pour accou-
cher

15

16

17
18

19

20

21

22

23

24,

25
28

27

28

29

30

Donner systématiguement la-
nesthésie générale ou régionale
pendant 'accouchement
Exercer une pression sur le fond
utérin pour faciliter 'accouche-
ment

L'utihsation systématique des
forceps pendant Faccouchement.
Pratiquer une épisiotomie de fa-
¢con systématique sous prétexte
de reldchement musculaire du
plancher pelvien, |ésion neurclo-
gique du bébé, réactions sexuel-
les

Procéder & la ligature prématu-
rée du cordon ombélical ou hater
récoulement du sang placentaire
Faire une succion avec un tube
vasogastnque de fagon systéma-
tique

Evaluation de Fenfant d’aprés la
cotation dAPGAR effectuée par
Faccoucheur lu-méme

Pratiquer une intervention obsté-
tricale pourexpulsion du placen-
ta

Séparer la mére de son nouveau-
né

Retarder la premiére tétée
Donner de Feau ou du lait artifi-
cielau nouveau-né nourri aU sein
Contraindre les nouveaux-nés a
s'alimenter aux 4 heures selonun
horaire fixe et supprimer les repas
de nuit

Ne pas permetire les coniacis
pére-enfant dés les premiers mo-
ments de vie

Que le personnel infrmier soit af-
fecté soit aux méres, soit aux
nourrissons, au lieu d’étre affecté
aux couples mére-bébé
Restreindre la cohabitation de
fenfant et de la mére a certaines
chambres qui remplissent des
conditions bien particuliéres
Restreindre les visites des autres
enfants



No.3 UNE ETUDE SUR 300 ACCOU
CHEMENTS A LA MAISON
AUX ETATS-UNIS

Lester D Hazell, anthropologue et

auteur du livre“Commonsense Child-

birth™, a suivi 300 couples de la ré-

gionde SanFrancisco impligués dans

des projets d'accouchement & domi-

cile

L'enquéte réveéla gque ces couples

étaient des gens “ordinares”, i ¢ pas

nécessairement marginaux s parta-

geaient tous un intérét pour la philo-

sophie, la psychologie, 'écologie, la

santé, la nutrition et |a survivance de

'humanité

Hazell fit ensuite une vingtaine d'en-

trevues utihsant la technique de l'as-

sociatien dirigée et quatorze entre-

vues plus en profondeur qui lupermi-

rent de dégager les profils d'athitudes

suivanis

® les couples ne craignent pas les
conséquences physiques possl-
bles découlani de leur décisicn

@ s croient que laresponsabilité de
leur accouchement leur revient
complétement

@ ils sont criiques face & 'a profes-
sion médicale qui, selon eux, a
usurpé le contrdle des accouche-
ments normaux

® ils sont persuadés que les nisques
a4 I'népital sont plus dangeureux
et plus traumatisants que ceux &
domicile

® ilsrecherchent une assistance mé-
dicale mais Ils sont préis a accou-
cheralamaisonavecousanscette
assistance

® laccouchement est per¢u comme
un travall difficile mais auss) et
surtout comme une expérience u-
nigue et capitale

® 1\s ontfait desrecherchessurlanu-
tntion, démarche guils jugent In-
dispensable pour une bonne santé
physique et mentale

® 1ls manifestent une acceptation ge
la mort qui n'est pas pergue com-
me horrible mais comme faisant
partie de la vie

Les trois-quaris de ces couples ont

accouchéleur premier enfant & domi-

cile 10% ont bénéficié de 'aide d'un

médecin tandis que 10% furent assis-

tés par une sage-femme B80% ront

eu d’'autres assistance que celle du

pére et/ou dami-e-s

Les résultats aucune mortahié ma-

ferneile, unfoetus mort-né (présenta-

tion du cordon), une pneumonig, un

spina bifida et un syndrome de Down,

trois cas de siéges et un couple de

jumeaux Ces résultats sont consi-

dérés comme faverables mars, aux di-

res mémes de l'auteur, ils devraient

&tre confirmés par des études plus

complétes

*Hazell, LD, A Study of 300 Elective
Home Births, Birth and the Farmily Journal
21 1975

No.4 CODE DE DEONTOLOQGIE

Les dispositions de ce code s'impo-
sent 4 toute sage-femme mnscrite au
tableau de I'Ordre, les infractions re-
l&vent donc de PQOrdre Nous y trou-
vOons

Titre 1-

Devoirs généraux de la sage-femme,
ce qu'elle doit faire et ne pas faire
Titre 1

Devoirs des sages-femmes envers
les patientes, cela concerne toute
son attitude vis-a-vis ses patientes
On y parle des honoratres

Tiire HI

Devoirs des sages-femmes en matié-
re de médecine sociale, on y traite
surtout des contrats avec une collec-
tivité

Titre 1V

Devoirs de confraternité, cela con-
cerne les rapports entre elles et les
réglements sous lesquels elles tra-
vaillent quand elles collaborent
Titre V

Devoirs des sages-femmes vis-a-vis
des professions médicales, paramé-
dicales et des auxihaires médicaux,
cela concerne les cas ol les méde-
cing dovent intervenir dans leur tra-
vail

Titre VI

Association enire sages-femmes ou
toute autre personne Toute associa-
tion doit se faire sous contrats ache-
minés au Consell Départemental de
Ordre

Titre Vir-

Dispositions diverses 11 y est stipulé
gu'elles dotvent se conformer a léco-
le sous serment Il y est aussi énumé-
ré les instruments dont elle peuvent
Se semnvir

No.5 LES MATERNITES,
LE POUR ET LE CONTRE

Les materniiés, qui sont parfois en
mileu hospitalier (batiment séparé
ou aile & part} se retrouvent aussi
sous forme de clinique privée Elles
sont souvent enviées a la France par
les gens d’ici qui les proposent com-
me des “maisons de naissance” et
face auxqueltles on y a mis beaucoup
d'esporr Pourtani, en ce moment, en

France, ces maternités sont contro-

versées. Les femmes se plaignent

des soins qu’elles v regoivent et en
blament parfois les sages-femmes.

Voici cependant comment les sages-

femmes exphquent la situation

— le nombre et la répartition des lits
est a4 l'origine de la mauvaise qua-
i€ de laccuell,

— elles font des gardes de 24 heures
Elles deviennent trés fatiguées et
trouvent difficile de donner le mell
leur d'elles-mémes lorsqu’une
femme arrive au bout de la 20&
heure de garde,

— la confrontation de |la sage-fermme
fatiguée plongée dans l'urgence
du travall et de la femme qui vit
un moment exceptionnel de sa vie
entraine des friciions,

— les sages-femmes ne connaissent
pas assez les accouchées, ellesne
peuvent pas prévoir leurs réac-
tions.

Il faut ajouter a cela qu'elle est payée
au mois (environ 2,000F &4 5,000F ou
$470 &%1,170.) quelquesoitle nom-
bre d'accouchements gu'elles assis-
tent tandis que le médecin est payé
Facte (350F ou $82 ) Notons quecet
argent est toujours versé au médecin
alaclimgue ou a 'hépital mais jJamais
a la sage-femme
Le probleme posé est important, c'est
celul de la revalonsation de Ia sage-
femme et de tous les membres de
réquipe responsable d'un accouche-
ment 1l faut comprendre que ce qui
est mis en cause icl, ce n'est pas leur
compétence mais leur compoertement
et les conditions dans lesquelles el-
fes travaillent

Il est facile de recréer en dehors de

Fhépital un “pattern” semblable de

travaill et de contacts qui ne satiste-

ront personne. Cen’est pastellement
le lieu qui est important mais la dis-
ponibilité des gens quiy travatllent et
que la structure leur permet ou pas
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DEPUIS QUE LE MONDE EST MONDE

Féavrier1977 - Sylvie Van Brabant et Serge Giguére atten-
dent leur premier enfant Pendant [a grossesse de Sylvie,
la recherche d’'un heu propice a Paccouchement et le
choix des personnes qu'iis désirent présents & la naissan-
ce les aménent a s'interrogersur les conditions de la nais-
sance au Québec

Juin 1977 - Conscients de 'importance de cet événement
dans leur vig, Ils enregistrent sur vidéo Fattente ef la
naissance de Katerine, feur fiile.

Mars 1978 - L'O N F. accepte un projet de recherche et
de scénarisation

Septembre 1978 - Le scénario esttermmné mais'ONF
se voit dans I'impossibilité de produire le film & cause de
coupures budgétaires Convaincus de la nécessité de
leur démarche, Serge et Sylvie décident de le produrre
quand méme LES FILMS D'’AVENTURES SOCIALES DU
QUEBEC INC sera la maison de production.

Octobre 1978 - Ayant réussi & emprunter une caméra a
I'O.N F et avec l'appui des techniciens qui y investissent
leur temps, e tournage débute avec les premiéres sé-
guences d'Aurore Bégin, autrefois sage-femme dans les
colonies

Février1979- Le projet est présente aI'l.Q.C. quiaccorde
une premiere subvention de $20,000. Argent chaleureu-
sementi accueillr mais qui devra étre judicieusement in-
vestl; ¢’est ainsi qu'on tourne en noir et btanc la majorité
dutemps, telles les séquences a 'héprtal Ste-Justine. Ala
méme époque, Lucie et Marcel nous proposent de filmer
leurs démarches lors des derniers mois de grossesse
ains! gue leur accouchement Le hasard fait que nous
arrivons Juste au moment de la naissancel

Septembre 1979 - Le prochain objectif. filmer un accou-
chement & la maison Cafaisait déja un angu'on cherchait
Afilmer avec des sages-femmes mais la majorité s'était di-
sistée en cours de route alléguant différentes raisons
tilégahté du geste, leur “travail-gagne-pain” mis en jeu,
etc Malis en septembre un novau de sages-femmes
autodidactes se forme & Montréal et elies acceptent de
participer au tournage Deux d'entre-elles deviendront
dansYactiondufilmies porte-paroies dun mouvement qui
prend de plus en plus dimportance au Québec.
Octobre 1979 - Un couple, Linda el René, apprennent
par les sages-femmes 'exisience de notre projet et ac-
ceptent de mettre au monde leur enfant & la maison,
devant la caméra.

Décembre 1979 - Tournage de 'accouchement 3 la
maison Les sages-femmes et toute I'équipe du film en-
couragent et soutiennent Linda pendant tout son travail
Le bébé nalt On assiste 4 une féte

Janvier 1980 - Les fonds commencent & s'épuiser sé-
neusement Le Consell des Arts du Canada refuse notre

demande d'aide. Radio-Québec refuse également d'in-
vestir On décide quand méme de tenterunmontage avec
le matériel que nous avons en main Pour ce fare, Louise
Dugal se joint a Sylvie Van Brabant tandis qu'un projet
Ose-Art assure un salaire aux deux monteuses. C'est en
comptlant le matérel tourné qu'on se rend compte gu'il
tranche trop entre 'accouchement & domicile et laccou-
chement & 'hopital, n"abordant pas dans leurs nuances
d’autres alternatives & la naissance |l faut donc trouver
les moyens de poursuivrie notre démarche

Mai 1980 - L'Institut Québécois de Cinéma refuse une
deuxiéme demande de financement mais nous avons
Fappul de LES FILMS D’AVENTURES SOCIALES qut ac-
cepte de fournir la table de montage le temps qu'ii faudra.
C'est & ce moment que nous apprenans d'une amie qui
donne des cours prénatals dans la région de Thetford
Mines, qu'ilexiste Arhépital de Beaucevilleune “chambre
de naissance” unpeu spéciale, un endroit oli Fon pratique
la “patience” Un projet tout & fait nouveau puisgue
seulement 7 accouchements s'y sont déroulés Lecouple
a forigine de ce projet attend un troisieme enfant Quor-
qu'ils se soient battus pour obtenir la création de cette
chambre afin de vivre cette 31éme naissance dans I'intimr-
&, Francine et Jean ont accepté la présence de notre ca-
méra. Par conviction Parce qu'ils voulaient que d'autres
couples, d’autres femmes puissent voir que ¢’étart possr-
ble de vivre un accouchement 3 son golt méme en mihieu
hospitalier.

Juillet 1980 - L'Institut Québécois du Cinéma et le
Conseil des Arts acceptent finalement d’accorder un peu
d'aide tandis que Narssance-Renalssance se joint a notre
projet. Nous fonctionnerons jusqu'a la fin avec le quart
d'un budget normal pour ce genre de film

De juilletag aavril 81 - Montage et visionnement se sont
croisés. Tres fréquemment, les visionnements avalent
teu en présence de plusieurs intervenants ntéressés par
les conditions de naissance ce qui nous a permis d'en
arriver a une structure finale quirespecte et témaigne des
propos conséquents de chacun. Des détails iégaux com-
me parexemplela pratique de lasage-femmene retardent
les décisions & prendre sur la structure définitive du fiim.
La tentation de tourner d'autres séquences retardera
également un montage final Parcontre, ces retards nous
permeitent d'élaborer un autre projet, soit un dossier
d'accompagnement au film qui s'avérait essentiel. Des
amies, convaincues de 'imporiance d'un tel document, y
ont consacré temps et énergie en recherche, entrevues,
renconires et rédaction pendant plusieurs mois.

Avril - mai 1981 - Plus de trois années se sont écoulées.
Une premi&re copie finale du film sort du laboratoire Une
premiére copie finale du dossier d'accompagnement sort
des presses. . c’'est Yaccouchement.



