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EDITORIAL

NOTES SUR UN COLLOQUE

par Hélene Cornellier

C’était le cinquieme cette année. La
maturation s'est sentie a tous les
niveaux: organisation, animation,
participation, cohésion, adhésion.

C’était un plaisir pour chacune.
Soit d'y retrouver des femmes plu-
sieurs fois entrevues, soit d’'y arriver
nouvelles, vite entourées, prises dans
le mouvement Toutes étaient la,
prétes a recevoir, a partager ces
expériences a la fois riches, souvent
peu faciles, de Yannée précedente,
avec en téte les dossiers, les acquis &
pousser un peu plus...

Elles se sont regroupées dans les
nombreux ateliers qui réepondaient a
tous les besoins tant physiques (yoga
prénatal, danses et jeux), techniques
(suivi prénatal..) et psychologiques
{douleurs et peurs...), de ressource-
ment (naissance nouvelle...).

Cette année, trois animatrices,
trois sages-fernmes ou femmes sages,
nous ont entourées, guidées pas a pas
dans cette rencontre. Elles onl creeé
un climat de solidarité tout au long de
la fin de semaine jusqu’a son point
culminant dimanche aprées-midi, ou
ensemble, nous avons fait le tour du
monde a lareconnaissance des sages-
femmes. Elles sont la, différentes
mais reconnues partout ou presque..,
car les femmes les souhaitent pres
d’elles en ce moment siintense gqu’est
la naissance...

Ce tour d'horizon nous a ramene
au Canada ou on les veut silencieuses
depuis plus de vingt ans. Le Québec
n'y échappe pas. Les femmes les

demandent depuis longtemps mais le
dossier piétine, Dieu sait pourquoi!

De ce désir des femmes, de ce dos-
sier qui est politique comme Pest le
fait de mettre un enfantau monde, de
F'unité créée entre celles qui veulent
des soins conformes a leur vécu et
celles qui les donnent est né le
Mouvement Sage-Femme.

Il s’'agit d’un «task force, dirions-
nous dans le reste du Canada, ou se
poursuit la méme lutte, un groupe de
consommateurs et consommatrices
désirant appuyer en mots, en noms,
en gestes, en temps ou en argent le
dossier sage-femme au Québec.

$i la vie vous tient a coeur, contac-
tez-les!*

*Mouvement Sage-Femme, a's June
Chenard, 2563, Desjardins, Mentréal H1V
2H8, tel. : (514) 256-3452 entre S h et 21 h.

Rohert Beaudet



LEGALISER!

par Ghislaine Gauthier

L'année 1985 sera l'année des sages-
femmes au Québec. Tout semble
converger vers la reconnaissance et
la léegalisation du travail de la sage-
femme. Le rapport inter-ministériel
sur la formation de sages-femmes
sera rendu public sous peu et le gou-
vernement a l'intention de faire des
consultations sur le dossier. De plus,
le MAS a commandé une étude de
faisabilité sur Pimplantation d'un
projet-pilote de pratique de sages-
femmes et une autre sur les parame-
tres d'une maison de naissances. En
meéme temps, les médias déemontrent
un intérét certain pour tout ce qui
touche le dossier sage-femme. Je dois
ajouter que les responsables des
regroupements  provinciaux de

femmes ont aussi manifeste heau-
coup d'interét pour la question.

Au printemps Naissance-Renais-
sance mettra en geuvre une campa-
gne d'information aupres du public
afin d’obtenir des appuis a la recon-
naissance legale de la sage-femme,
Nous distribuerons un dossier bien
documenté sur le sujet et rencon-
trerons le plus de groupes possibles
groupes de femmes, intervenants en
perinatalite, groupes paramedicaux,
etc. Cela savere nécessaire puisque
la profession de sage-femme n'est
pas reconmue au Ouebec, 11 nous faut
donc la présenter comme moderne et
hautement qualifiee, une profes-
sionnelle de la santé qui, comme par-
tout au monde, a sa place chez nous.

Nous espérons aussi mettre sur
pied un symposium, dans le cadre de
Ja décennie de la femme, dont le

NAISSANCE-RENAISSANGE

théme sera : La sage-femme dans un
contexte global de santé maternelle
et infantile. ». (e symposium réunira
des personnalités  internationales
reconnues pour leurs travaux dans le
domaine de la sante. Enfin, selon les
disponibilités financicres, nous
comptons effeciuer une tournéee pro-
vinciale qui nous permetira dappor-
ter une aide ponctuelle a nos groupes
reégionaux; encourager dautres
groupes a se¢ joindre a nous, specia-
lement dans les régions d'ou nous
sommes absentes et finalement dif-
fuser plus largemernt notre informa-
tion sur le dossier sage-femme. Nous
vous ferans part des développements
sur ce dossier au fur et a mesure
qu'ils se produiront,

PETITES ANNONCES

Nous sommes a mettre sur pied un comité pour la
reconnaissance de la sage-fernme. Ce comité vise a
soutenir la démarche de légalisation du métier de
sage-fermmme. Nous avons besoin d’aide pour organi-
ser des evénements et produire des outils & infor-
mation, 5i vous étes intéressées a nous donner un
coup de main (graphisme, dactylographie, traduc-
tion, impression, etc.), communiquez avec Mouve-
ment Sage-femme: 256-3452, ou écrivez & 2563,

Desjardins, Montreal H1V 2HS.

(514} B74-7267.

L’UNE A L'AUTRE SE
LANCE DANS LA PUBLICITE !

Si vous désirez acheter un espace publicitaire dans
nos pages, communiquez avec Hélene Cornellier au
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Des «suces»
cancérigenes

Attention
au sterilet!

par Francine Touchette

par Dominique Langevin

\.\§

Les suces de bouteilles et les suces
apaisantes contienncnt une substance
appelée nitrosamine, un sous-pro-
duit utilise pour rendre le caoulchouc
plus résistant. La nitrosamine est un
composé a haut taux cancerigenc
qu'on retrouve €galement dans les
viandes préparees ctla biere. [Yapres
des tests faits aux Etats-Unis, la
teneur varie de 51 a 391 parties par
billion pour les suces de bouteilles
et de 11 a 1,431 parties par billion
pour les suces apaisanies...

A partir du premier janvier 1985,
le taux de nitrosamine accepte par
I'Office de la protection du consom-
mateur sera de 10 parties par billion.
Le gouvernement canadien rendra
disponible d’ici peu, une liste des
suces vérifiées et le taux de nitrosa-
mine qu'elles contiennent.

Entre-temps, il est possible de re-
duire la teneur en nitrosamine en
faisant bouillir les suces de cing a six
fois, (en jetant Yeau a chaque fois)
avant de les utiliser.

- Shieids,

La compagnie américaine A.H. Robins,
distributrice du stérilet Dalkon
publiait récemment une
annonce dans différentes revues
americaines avisant les femmes qui
utilisent ce stérilet de le faire enlever.
J1 est important, dit-elle, que le
‘Dalton Shield’ soit retiré parce qu'il
peut causer de sérieux problemes de
santg, telles des infections pelvien-
nes.» Comme les soins medicaux ne
sonf pas gratuits aux Etats-Unis, AH.
Robins offre meme aux femmes de
defraver tout cxamen visant a -dépis-
ter- ce stérilet ou a le retirer.

La compagnie a cessé la distribu-
tion du Dalkon Shield- depuis 1974.
Dix ans apres, elle le cherche en-
core...

Comme ce sierilet etait aussi dispo-
nible au Québec, cel avis nous con-

cerne tout autanl

ICI ET LA

Nouveau ! Des gquestions
d’actualité et de multiples
informations sur des
sufets variés.

Le «Canadian Tov Testing Council-
vient de publier son rapport annuel
surles jouets. Plus de 1,400 produits v
sont évalues d'apres le degre d'inte-
ret au jeu (il suscite chez lenfant.
La poupée -Bout-de-Chouw, le hesi-
seller de Fannée derniére, est haute-
ment recommandee, de méme que
son nouveau petit frere. «ls stimu-
lent de delicieuses conversations
enireg parents et enfants sur leur
prime enfance, surtout quand ces
poupees sont vetues des vetements
de hebes deja portes par 'enfant,-
Un jouet a eviter absolument: le
microphone-electronique-sans-fil-
Michael-Jackson. Ilavait ete retire du
marche mais est reapparu cette
annee avec un nouveau jeu de cou-
leur et sous un nom bien connu qui
ajoute au prix, mais non a la fonction.
I est an dela des hahiletes de la plu-
part des enfants, cite le Concil, et
n'inclut méme pas le fameux gant!-
Le «Toy Report: (anglais! est vendu
au prix de 553.95, disponible aux diffe-
rents burcaux de IAssociation des
consommateurs du Canada.  Son
pendant francophone «Jouets 85«
est public par 'Association des comn-
sommateurs du Quebec et vendu
$1.50, au 45 est rue Jarry a Montreal,
ou $2.50, par commande postale.
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Grand-maman, yécoute!

Autrefois, au temps des berceaux
dans lesquels se succédaient bon an
mal an, les nouveaux-nes, il v avait
aussi la grande soeur, la tante, la cou-
sine ou la grand-maman pour pren-
dre soin de ceux-ci et permettire a la
mére de souftler jusqu’a la prochaine
bardée...

Aujourd’hui les femmes de la géne-
ration du «baby boom- accouchent a
I'hopital et rentrent ala maison seules
avec le bebe - quelques chanceuses
unt droit au papa! Le désarroi 8'im-
misce chez la primipare, la fatigue
accable celle qui a d’autres enfants et
c’est hesitation entre le bonheur et
les pleurs.

Pour pallier cette situation, Ga-
brielle Chabot a fonde GRANDS-
MERES CARESSES, un organisme
qui a pour bhut d'apporter de l'aide
aux nouvelles accouchées et aux
meres en difficulté passagere, tout
en valorisant I'experience de vie des
femmes de quarante ans et favoriser
ainsi le contact entre les generations,

Les bénevoles recrutées avec soin
et delicatesse pour remplir le role de
grand-maman-de-coeur, n'ont pas
atteint age d’or, mais sont prétes a
ecouler, securiser el partager quel-
ques moments de tendresse avece la
mere et son enfant. Lucelle Savard,
coordonnatrice du projet et tout re-
cemment grand-mere adoptive, parle
d’engagement social et de la satisfac-

6

- Grarned- Meres/ Caresses

SERVIGE I'AINED - NATERNELLES

5348, rue Fabre
Montréal, {(Québec) H2E IWSs

ICI ET LA

tion personnelle qui en découle. Elle
n'a pas eu d'enfants par choix, aptant
de s'occuper de ceux des autres. «J'ai
recu un téléphone, 'autre jour, d'une
mere désemparee, dit-elle. Son bébé
pris de colique avait pleuré toute la
nuit. Il pleurait encore et elle n'en
pouvait plus. Je lui ai dit que je passe-
rais la voir a la fin de la journeée.
Quand je suis arrivée chez elle, elle
allait déja mieux : le fait de savoir que
je lui rendrais visite Favail apaisée.
Fai pris lenfant dans mes bras, I'ai
bercé el il s'est endormi. 11 m’est dif-
ficile d'expliquer ce que j'airessenti...
Je recois beaucoup a faire plaisir, a
me rendre utile..

Les grands-meres caresses se gar-
dent bien d'étre moralisatrices. Elles
encouragent lallaitement maternel
et les contacts physiques avee len-
fant mais respectent la philosophie
de la mere si tel n’est pas son choix.
Leur role est avant tout celui de confi-
dente, de support moral et physique
(elles accepient de menus travaux
ménagers ; vaisselles, repas, etc.),

La maison-mere de l'organisme
étant sise rue Fabre, a Moentreal, i)
leur est difficile d'étendre leur
champ d'action hors des limites de la
ville, Les appels -hors territoire. sont
cependant refereés a des CLSC ou ades
Centres de henevolat; aucune de-
mande daide n’est laissee sans
repouse.

Si la vie de grand-maman vous
intéresse, ou que vous en desiriez la
compagnie, communigquez avec
Grands-dMeres Caresses au (514) 522-
19458,



par Isabelle Brabant

PRENDRE DU POIDS
OU EN PERDRE ?

Je suis enceinte de 7 mois et j'ai déja
pris 25 livres. Mon medecin me re-
garde de travers quand je depasse le
nombre de livres perimises par mois.
11 me parle de bébes trap gros, de ma
Jdigne- apres ele. Je ne sais pas gquoi
penser, Est-ce gque je dois vraiment
me mettre a la diete ?
Christine Provost,
Montréeal

Les theories sur la prise de poids
qormale pendant la grossesse se
sonl succedeées, provenant autant
d' hypaothéses scientifiques pas lou-
jours verifiees, que de considerations
esthetiques culturelles. Est-ce un
hasard si, a I'epoque ou la ¢élebre
manequin filiforme Twiggy repre-
sentait un ideéal feminin, on interdi-
siit tout honnement aux femmes de
prendre plus de i5 livres ? Des milliers
de bebeés ont soufifert de grave malnu-
trition intra-uwtérine suite a cetle triste
cansigne,

On arrive aujourd hui a une meil-
leure comprehension des phenome-
nes en cause, et les manuels d'obste-
trigue s'accordent a encourager une
prise de poids de 25 a 35 livres. Cer-
taines  femmes peuvent prendre
beaucoup plus sans aucun probleme.

Une partic de cette prise de poids
est due au poids du foetus lui-meme,

LUuk A LaorR, t‘]

ey

de Futerus, du placenta et du liguide
amniotique ; le reste est le resultat de
changentents métaboliques: reten-
tion d'eau, angmentation du voelume
de sang, depots de gras el de protei-
nes. Il est evident qu'il ¥ aura une
grande variabilite entre les femmes !

De toutes fagons, il est 1oujours
plus important et significatit’ d'eva-
luer sericusement la diete plutot que
de se fier eaclusivement au poids.
Lne femme qui a commence sa gros-
sesse plusieurs livres au-dessus de
son poids ideal devrait viser a ne pas
trop depasser 25 livres, en mainte-
nant une alimentation abondante et

DU GCOEUR AU VENTRE

Nous inaugurons aujourd’hui,
une nouvelle chroniyue : du
coeur au ventre, Isabelle Brabant,
sage-femmme, y répond aux
guestions que vous {ui adressez
sur l'accouchement et la
grossesse.

de honne qualite, et en augmentant
ses activites physiques. Une petite
femme qui prend peu de poids doit
aussi reevaluer sa diete et prohable-
ment augmenter ses periodes de re-
pos dans la journee.

Seule une prise de poids soudaine,
excessive et inexplicable justifie une
surveillance de pres, parce que, avec
d'autres svmptomes, elle pourrait
etre indicatrice de pre-eclampsie.
(uant a la prise de poids insuftisante,
il peut arriver qu'clle soit associee a
un retard de croissance du bebe.

Ons'inquiete a tort d’ avoir de «gros:
bebes (8 ou 9 livres, par exemple). En
fait, les bébes de bon poids sont sta-
tistiguement beaucoup plus en sante,
et resistent beaucoup mieux au stress
sain et normal de la naissance que les
bebes de petit poids (moinsde 51 2 li-
vres). Aleme s'il v a une correlation
cerlaine entre le poids que prend la
mere, ¢l celui du nouveau-ne, des
facteurs hereditaires viennent aussi
influencer le poids du hebe,

Pour ce qui est de la fameuse -ligne
— apréss, la phupart des femmes per-
dent environ 13 livres a 'accouche-
ment.. el gardenl temporairement
une reserve pour traverser les pre-
mieres semaines postnatales, souvent
eprouvantes phyvsiquement, et la pe-
riode de lallaitement. En temps et
licux une diete adaptee a la periode de
sevrage et un bon programme o’ exer-
cices seronlt des allies pour retrouver
corps el fuorme!

7



NATTRE OU ME PAS ETRE

Dans le dernier numéro, Héléene Laforce
brossait un tableau des réjounissances
et des réflexions que soulevait la
naissance en Nouvelle-France. Cette fois
elle traite principalement du role

de la sage-femme et de la facon dont
celle-ci acquiert ses titres de noblesse.

LA SAGE-FEMME : Siae
nouvelle iacette de l’entralde"

par Hélene Laforce

nm\mm\\nn nnmm\\\\.

..‘ g
%

Tout au long du processus d’ entraide,
la sage-fermme s'est integree a Fen-
semble des manocuvres  autant
plus facilement, que toute la fonction
de sage-temmue est nec de cette en-
traide. Nous nous expliquons, Comme
il n'existe aucun lieu d'apprentissage
a cefte epogue, lant pour les sages-
femmes que pour les medecins, ¢ est
bien souvent loccasion qui fait la
sage-femme. Au dehbut de la colonie
ce sont les parentes ou les voisines
qui se trouvent impliguées. Puis avec
le 1emps, une reputation se cree ¢l se
fransmet, avee les connaissances. de
meres d filles, ou de tantes a nieces, ...
Avec les genéarations, une structure
se forine. De la sage-femme du rang,
on passe souvent a la sage-femme de
la paroisse, du village, du lieu ou
meme de la région. Certaines sages-
femmes couvraient plus d'une tren-
taine de milles, hbien souvent a pied,
pour porter secours. Ceet est particu-
licrement le cas a la campagne car
deéjaen Nouvelle-France les habitants
des villes sont préls a marchander
leurs services. La professionalisation
de la fonction est done un pheno-
mene urbain,

8




RIVALE OU AMIE ?

Ainsi a Yintérieur de l'entraide, la
sage-femme a une place hien définie,
laquelle n’exclut nullement I'ancien
processus : lors des préparatifs, elle
reste la personne ressource de choix,
Meme si un suivi prénatal n’est guere
pensable pour cette époque, certai-
nes d'entre elles effectuaient des
tournees (sans doutle pour des cas
problemes). C'est de la connaissance
personnelle de chacune des femmes
et de leurs familles que la sage-femme
tire sa force. L'immixlion de cette
fonction au coeur du tissu imbrique
des relations sociales deéja decrites,
fait d’elle plus gu'une accoucheuse.
C'est pourquoi I'Eglise précise dans
son rituel «qu'il est nécessaire qu'une
sage-femme soit fidele pour garderle
secret des familles». De la, d'ailleurs
lui viendra un autre pouvoir.

Avec la sage-femme, Yon aborde
donc une autre facette de l'entraide
entre femmes, Et Cest la que son
histoire devient étonnante, Derriere
la communaute sociale acceptée, une
autre communaute se dévoile: celle
des femmes, Pelile société gui a ses
propres regles et usages.] De cette
coheésion sociale, la sage-femme de-
vient un témoin, parfois ambiguy,
mais réel Car ense dégageant de I'en-
traide, en se structurant, la sage-
femme est devenue une force dont
méme les autorités doivent tenir
compte, C'est Fampleur méme du
systeme de contrdle créé pour la
regir qui en temoigne.

Mais pourquoi controler la sage-
femme? Parce gue ceite derniere
joue un role fondamental au moment
de la naissance en attribuant le bap-
teme et que FEglise craint encore
ombre de lancienne accoucheuse
qu'etait la sorciere. (Encore en 1640
dans lancien dictionnaire frangois,
«sage-femme = sarciere») De fait,
PEglise aurait banni a jamais Fintru-
sion de cette femme dans 'univers de
la meédecine, gu'elle s’octroyait si
allegrement, si les médecins avaient
voulu de I'emploi. Mais les femmes
persistani 3 enfanter el n'acceptant
d'autre aide, P Eglise dut s'adapter. En
moins d'un siecle, le XVIile, elle fit
de son ancienne rivale le meilleur
support de sa foi. IVavorteuse, clle
devient dénonciatrice des avorte-
ments, des pratiques de magie et de
sorcellerie. On attend d'elle qu'elle
defende une morale sexuelle impo-
see, Du moins ce sont la quelques élé-
ments du serment qu’elle préte sur

papier.

UNE ELECTION
ID’AVANT-GARDE

Parmi les differentes formes de con-
trole qu'exercent sur elle YEglise et
I'Etat, P'une des manifestations les
plus fascinantes s'avere étre I'élec-
tion des sages-femmes par la com-
munaute des femmes. Pourquaoi tant
de superlatifs pour une simple élec-
tion ? C'est qu'il faut tenir compte des
us el coutumes du temps. Les habi-
tanis de la Nouvelle-France vivaient,
comme les hahitants d’Europe, sous

NAITRE 0OV NE PAS ETRE

un régime monarchique absolutiste.
Sous un tel pouvoir, ancune réunijon
ou assemblée d’habitants n’était per-
mise sans laccord de lintendant.
Ainsi si on voulait reunir un comite
de famille pour regler un héritage,
une tutelle, ou quoi que ce soit, il
fallait demander I'autorisation. Seul
le cure avait, parmi ses privileges, le
pouvoir de convoquer des assemblees
mais seulement pour les fetes reli-
gieuses, l'élection de marguil-
liers ou... de sages-femmes.

Ce type d'election, deja pratiquée
en France et dont la procedure etait
inscrite dans les rituels de I'Eglise,
prend dans la jeune colonie un ton
avant-gardiste. Alors qu'en France, le
choix d'une sage-femme (exception
faite des environs de la Lorraine)
reste du ressort des hommes, habi-
tants, seigneurs ou principaux nota-
bles, il en est tout autrement chez
nous. Voila ce gu’en dit le Rituel de
Québec de 1703: «Les cures feront
faire aux sages-femmes autant qu'ils
pourrent serment dans la forme
marquée cy-dessous, avant qu'elles
fasses les fonctions de cel employ.
Lorsqu'il faudra elire une sage-femme,
les cures assembleront les plus ver-
tueuses et les plus honnétes femmes
de leur paroisse pour élire en sa place
celle qu’'elles croiront en conscience
etre la plus fidele, la plus prudente et
la plus propre a cette fonction en les
avertissant de se depouiller de tout
sentiment de haine et de faveur.»
D'une certaine maniere, cette mesure
procurait a la Canadienne un droit
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fondamental de controle sur son
corps, une reconnaissance sociale et
cela tres tht comparativement a la
Francaise.

UN ROLE SOCIAL
ET HISTORIOUE

Enfin lapproche de celte fonction
nous permelt d aborder une facette de
Fentraide a la fois plus large et plus
intimiste : ce qui peut paraitre para-
doxal. Plus large vu le role social
qu'aura a y jouer la sage-femme.
Comme nous l'avons déja souligne,
les raisons qui poussent ces femmes
a entreprendre cette pratique soni
loin d'etre monetaires. La fonction
est generalement peu pavante alors
que la tache necessite une summe de
temps, defforts et denergies qui
viendraient a bout des caracteres les
plus tenaces. (Cest done pour -ren-
dre service: avant tout que ces fem-
mes le feront de toul temps mais
aussi, chacune a leur maniere, pour
jouer un role social,

8i cette volonte de s'affirmoer est
sensible a toutes les époques, elle
prend néanmoins une importance
reclle en Nouvelle-France, Ce n'est
pas que la place accordée aux femmes
s0it necessairement moins grande i
cette epoque qu'au XiXieme siecle
mais fout simplement que les lieux
d'action, ou pouvaient 8'afficmer les
simples habitants dans cette suciéte,
étaient rares, Le fait que nos sages-
femmes occupent d'autre emplois
(marchande publique, pecceptrice
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officielle, bedeau, ...); que Ton s'al-
tarde dans les archives officieltes a
vanter leurs merites et leur (orce de
caractere (meme leur intelligence) et
que certaines d’'entre elles vont jus-
qu'a representer leur village devant
les tribunaux, est done significatif,

C'esl a travers leurs roles, devolus
par leurs charges officielles, que
NOuUs POUrrons ceriner un caracters
plus intimiste, une auilre maniere
pour ces femmes de poursuivre I'en-
traide. Nous n'avons dailleurs pas
d'autres choix car les archives offi-
cielles sont tout ce qui reste du te-
moignage de ces dernieres. Témoi-
gnage. par exemple, de ia Dame Laner
gne, sage-fenmmme jurée’ de Montreal,
obligee par le procureur du roi a
wisiter une femme a Fagonie et qui
conteste Taction de ce procureur
dans un proces. Proces qu'elle gagne-
ra dailleurs’: ... quelle avoit cte
amene a ce dessein clle n'avoit qu'a
cxecuter l'ordre, qu'elle esperoil par
egard pourla deposante qu'elle ne lui
en garde pas rigueur et que de mau-
vais gré et ayant éte obligé par la
justice, qu'y ayant passe la nuit elle fit
tout en son possible pour la consoler.»
Extrait des archives paroissiales de
Lachine (20 mars 1704) : sFrangois
Turpin ne dans la cabane de Marie
Denise sage-femme, la sage-femme
est venuce s¢ cacher avee la nouvelle
aceouchee au fort de cette eglise afin
de ne pas subirles courroux du mari.
{Remontrance contre la veuve Samson
qui gardoit chez elle cachee pendant
plus de t5 jours une jeune fille mere
ce gqui allait contre son serment.s

NAITRE OU NE PAS ETRE

Ces queiques exemples peuvent
etre multipliés ou oublies suivant
quon leur accorde de Iimportance
ou pas mais notre vecu reste intime-
ment lie a Fevolution du passe alors
méme que ce que nous faisons pre-
pare lavenir, parce que nous sommes
un phenomene historigue en tant
que tel. L'idee d'une socicté essen-
tiellement tournée vers Favenir de-
meure un mythe. Le moment du re-
tour aux racines revient toujours re-
placer l'action dans un sens globhal
Ainsi toute action future dans la so-
cieté doit réferer a cette memoire
socialelon laqualifie parfois de natio-
nalisme) pas toujours transparente
muais latents, reticente a des change-
ments trop brusques. A I'interieur de
cette conscience, Videée de Ventraide
mest pas tout a fait morte. Beaucoup
de femmes que I'on qualifie souvent
d'une «autre generation-, ont trouve
ditficile le passage de la civilisation de
service 4 lasociéte de consommaltion.
11 s'agit peut-etre de trouver un nou-
veau sens, ine nouvelle forme a l'en-
traide non recuperee par le nouvel
elan gouvernemental du bhenevolat
L'histoire ne se repete pas mais elle
pourrait peul-étre nous donner des
dArues.,

L Lhistorien lean-Marvie au nous a relate
un proces qui 8 est deroule s les annees 1540
el gui impliquail tout un groupe de femmes
cemplives dans un oackets de tissae Des tissus
ctaient votes Lailles en vetements par un groupe
de femmaes puis revendus par une aotee filieve,
27 Lo sage-Temma fures elait Pexperte medicabe
designee doffice par les teibunaux pour ung
region donnee.

3 Le procureur sera destitue,



ENTRE ALLIEES

Sans la présence et lacceptation de la
sage-femme, lobstétrique devient agressive,
technologique et inhumaine.»

Professeur G.L. Kloosterman

CREER DES LIENS

par Dominique Langevin

Cest par un coup d'éclaten Chambre
que s'est ouvert e congrés annuel
de TAlliance des sages-femmes de
FAmérique du Nord : la présentation,
a I'Assemblée législative ontarienne,
d'un bill privé légalisant la profession
de sage-femme, Mais apres une heure
de discussions auxquelles assistaient
125 femmes, le gouvernement de
I'Ontario ajoutait I'insulie a l'injure
en refusant de voter sur le projet.
Dégus mais non battus, les mem-
bres du Midwifery Task Force, hotes
de la conférence et instigateurs du
projet de loi, se sont promis de reci-
diver. Le theme du congres «Créer
Iunité: Wen a pris que plus de signi-
fication de méme gue se confirmait la
nécessitée d'une solidarité avec les
groupes féministes. {Yapres Sheila
Kitzinger, le droil pour la sage-femme
d'exercer sa profession soutend le
mouvement d'autonomie des fem-
mes. Tant que celles-ci n'auront pas
le pouvoir de décision sur leur accou-
chement et de par le fait méme sur
leur corps, la lutte est vaine. -1l faul
cesser, dit-elle, de traiter la femme
comme une boite a foetus, C'est une
persohne avec toute sa dignité.-

L'UNION FAIT LA FORCE

Isabelle Brabant

Comme il existe différentes catego- Sheila Kitsinger et Dorothea Lang
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ries de sages-femmes (infirmieres,
diplomees, autodidactes), en ce sens
gu'elles ont suivi difféerentes routes
pour accéder a la connaissance de
leur meétier, il devenait indispensa-
ble, dans un but unitaire, de fixer des
standards de pratique. Ceux-ci ont
donc éte definis et adoptés lors de ce
deuxieme congres annuel a partir de
la définition de la sage-femme et de sa
sphere de pratique telle que decretee
par la Conférence internationale des
sages-femmes, FOrganisation mon-
diale de la sante et la Fedération
internationale des ohstélriviens et
gynecologistes. Ces standards ne
constituent en aucune fagon une
table de loi mais plutel un guide
d’'exercice de la profession, une réfe-
rence qui facilite I'évaluation des
soins donnés par la sage-femme.

L'unité ne sest pas faite gqu'en
termes de pratique elle s'est réalisee
entre les groupes de sages-femmes.
L'Association des sages-femmes de
I'Ontario s'est jointe a celle des infir-
mieres sages-femmes. Une associa
tion pationale a éte constituee. Elle
rogroupe les sages-femmes de la
Colombie-Britannigque, de VAlberty,
de I'Ontario, du Quebec et de la
Nouvelle-Ecosse.

Lors dateliers, des discussions
informelles entre professionnels de
la sante concernes par I'obstetrique,
la maternite et le soin des enfants, et
des sages-femmes ont permis de
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Mary (Y Brien

concevoir un avenir ou la sage-
femmerie serait intégrée au systeme
de sante étatique nord-americain. Ce
genre d’echanges est essentiel pour
contrer I'objectil du corps medical a
la legalisation de la profession de
sage-femme,

UN SOUFFLE NOUVEAU

La sage-femme est specialiste de
Faccouchement normal mais elle ale
devoir de se réferer au pathologiste
en cas de complications. Hors en
Europe elie travaille en milieu hospi-
talier ou en clinigues de naissance
sous la juridiction des medecins et
est devenue une «super technicienne.
Pour conserver son statul ot egaler le
savoir scientifique des medecins, elle
a peu a peu fait fi de l'essence
meme de son art : humaniser la nais-
sance, Ce n'est pas le cas pour les
sages-femmes nord-americaines.
N'ayant pas le droit de pralique, leur
principale tache en est une de «coun-
selling: tant aupres de la femme en

Isabelle Brabant

ENTRE ALLIEES

couches que de sa famille. La sage-
femmoe rassure la femme sur sa
capacite d'accoucher du fait qu'elle
connait I'approche culturelle, educa-
tive et philosophigque de la naissance,
chez sa patiente. Celle énergie, plus
spirituelle, plus proche des racines
memes de la profession, confirme la
nécessité pour PASFAN de faire partie
de la Conférence internationale des
sages-fernmes.

UN GESTE SOCIAL

Lors de la conference Midwitery a
Woman lssues, une femme da Nicara-
guaasu rasumer en une phrase toute
la portée sociale de Paccouchement,
A son mari qui lui reprochail ses
hauts cris, lors de la naissance de sa
fille, elle a repondu: -Je fais ici un
travail publie, ne ferme pas les fene-
tres.:

Tant et aussi longlemps que la
femme n'aura pas compris que
I'enfanlement est un processus de
creation a caraclere social au meme
titre que la peinture ouFecriture, gque
c'est un processus difficile et com-
plexe, elle exercera avee peine son
autonomie. Tant gqufelle aceeplera le
deniement do sa capacite de meltire
au monde un enfant, tel qu'il lui est
suggere par la medecine, elie perpe-
tucra le mythe de sa fragilite a pron-
dre des decisions qui concernent sa
vie,



INTERROGEZ-

Louise me racontait qu'au moment de
sa grossesse, elle voulait tellement un
accouchement naturel, qu’elle avait
décidé de ne pas du tout se renseigner,
croyani avec conviction qu’ignorance
et naturel vont de pair.

Louise a en un accouchement diifi-
cile. Toutes [es interventions possibles
y compris la césarienne et une enfant
magnifique, MariLou, malheureuse-
ment atteinte d'une tnmeur cervicale
nécessitant de nombreuses opérations.
Elle est, a ce jour, encore soumise ades
traitements divers. Tout ca a laissé
Louise fort songeuse: <Renseigne-toi
Camille, (jfétais alors enceinte), tache
d’en savoir le plus possible. A Yhopital
on te passe ’imporie quoi et tu n’as
aucun argument a avancer si tu n’es
pas renseignée, Tu sens qu’ils ont
peut-gtre tort parfois mais ton instinct
contre leur science, ¢a ne fait pas le
poids. Pose des questions AVANT, a
Yhopital, ce sera trop tard.»

Ce sont des histoires du genre qui
sounstendent le présent dossier. Celle
de Louise et de MariL.ou est tragigue,
d’autres heureusement le sont maoins.
Mais souveni, les femmes enceinies,
suriout la premiére fois, ne savent pas
quelles questions poser a leur médecin
pendant les visites pré-natales de facon
@ étre renseiguner avec réalisine sur le
processus de leur accouchement. Or
les femmes ont des choix a faire et Ia
seule maniére de choisir intelligem-

par Camille Larose

LES!

ment est d’étre renseignée le plus pos-
sible.

Le but des guestions gqui suivent est
de connaitre le degré d’humanisation
atteint par votre médecin, mais aussi de
vous permetitre d’élaborer avec lui un

véritable «contrat d4’accouchement-
dans lequel seront déterminées d’a-
vance, la plupart des interventions
médicales et chirurgicales qui seront
faites sur vous, ou... de vous approcher
le plus possible d'un tel exploit.
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Les cours prée-nataux

Voici des questions gue vous pouvez poser des la
premiere visite et qui vous renseignent beaucoup
surle genre de medecin auquel vous avez affaire. Un
medecin tout a fait contre les cours pré-nataux est
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fort suspect, surlout si son bhoniment consiste 4
vouloir vous prendre entierement a4 charge et gu'il
vous sert le paternaliste Ne vous en faites pas, ma
petite dame, nous allons tout regler pour vous et
vous aurez le plus beau bebe du monde.... des
fadaises qui ne vous renseignent strictement sur
rien.

e Votre medecin vous recommaunde-t-il de suivre
des cours pre-nataux ?
e En prefere-t-il un en particulier ¢t pourquoi?
e Est-il interesse a connaitre le contenu des cours
et vas reactions face a ce qu'on v discute ?
e Est-il parfois invite a participer a des cours pre-
nataux?

8i oui, accepte-t-il invitation ?

8i oui, quel est le cantenu de sa participation?

Le personnel de Vhopital

Iti encore, des questions fort importantes car le
méadecin n'est qu'un des membres d'une equipe,
plus ou moins grande selon les hopitaux. Beaucoup
de gens auront affaire a vous er a votre hebeé
pendant le sejour a I' hopital Votre medecin, pourle
moment, les represente tous.

» Oueile est Vequipe appelee a travailler autour de
votre medecin a hopital ? Y a-t-il un ou plusieurs
anesthesistes ? Combien d'obstétriciens, de pedia-
tres, d'infirmieres, de nutritionnistes ? Peut-on avoir
acces a des travailleurs sociaux, au personngl psy-
chiatrique ? Y en a-t-il d'autres?

e Combien vy a-t-il d'infirmieres affectecs aux di-
verses salles (de travail, d'accouchement, de recu-
préparation, de naissance, la poupenniere ?) Est-ce
différent le soir ou les week-ends?

e Dans Peventualite i Faccouchement a lieu pen-
dant un conge du meédecin, qui fera Faccouche-
ment ? Peut-on rencontrer ce (ou ces) medecin au
mains une fois avant 'accouchement ¥ Quelles sont
les garanties u'il respectera les ententes prises
avec voire propre meédecin? Comment sera-1-il
informe de ces ententes ?

Les politiques de Vhopital

e L'hapital fournit-il une information ecrite a la
patiente, avant Fadmission, sur les politiques obste-
teicales de la maison et sur les options de soins ?
§i oui, par quel truchement une telle information
parvient-clle a4 la patiente (verbalement, par le
courrier, dans le burcau du medecin ?
§i non, comment les patientes sont-elles infor-
mees des politiques et choix de soins?
o L'hopital permet-il au couple qui attend un en-
fant de visiter le departement d'obstetrique ?
¢ L'hopital complete-1-il  tous les formulaires
d'admission a Yavance ? Si non, combien de temps
est requis pour satisfaire aux exigences de cotie
admission 7
e L'hopital informe-t-il la mere de la procedure a
suivre pour abtenir Facces a son dossier medical et
a celui de son bebe



Quelle est cette procedure ?
¢ Est-ce de routine d’expliquer a la patiente le
pourquoi d'un examen, d'une procedure, dun
medicament a prendre avant de Padiministrer ?

8i non, quelle est la politique concernanl cet
spect de la relation avec la patiente ?
¢ Lapatiente doit-elle signer a 'avance (au moment
de Fadmission) pour les services d un anesthesiste ?
e Quels sont les coOts supplementaires d'une
chambre privéee ?

Jusqu'on peut-on impliquer
la famille ?

s Normalement, separe-1-on les couples pour quel-
que temps a Fadmission ?

Si oui, pour combien de temps et quelle est la
raison de cette séparation ?
¢ Les maris peuavent-ils rester avec leurs epouses
pendant le travail ?

§ioui, ¥ a-t-il des conditions imposces au mari qui
veul rester?

Si oui, le mari doit-il sortir durant Uexamen
preparation de sa femme ?
e [st-ce gu'un ami, une amie ou un parent, unc
parente est admis-e a rester durant e travail avec la
mere, quand il n'v a pas de mari?

Si oui, cette personne doit-elle remplir ceraines
conditions ?
o Daulres visiteurs sont-ils admis dans la salle de
travail ?
¢ Les maris sont-ils admis en salle d'aceouche-
ment ?

8i nui, v a-1-il des conditions a respecter par le
mari?

Lesquelles ?
e Lst-cegu unamiouun parent peut remplacer un
mari non present au moment d'aller en salle d'ac-
couchement?

Les conditions a respecter sont-clles les mentes
que pour le mari?
e IYauires personnes, par excinple un grand-pa-
rent ouune sage-femme, peuvent-elles etre presen-
tes durant 'accouchement ?

Si o, quelles sont les restrictions concernant
cetle politique ?

e Les enfants peuvent-ils assister au travail ot
a 'accouchement de leur mere ?

Si oui, a quelles conditions et guels sont les
services disponibles pour eux?
s Peut-on prendre des photos dans la salle d'ac-
couchement ?

o

o

s Les maris peuvent-ils elre presents lors d'une
cesarienne ?

Si oui, a quelles conditions ?
¢ U'n ami ou un parent, lorsque le mari wesl pas
disponible, peut-il etre present durant une cesa-
ricnne ?

Siooud, o quelles conditions ?

La cohabitation

e ['hopital admet-il e principe de la cohabitation
mere-enfant ?

Si oui, a partir de quel moment apres accou-
chement ce programme peul-il commencer?

Sioud, durant quelles heures la cohabilation est-
elle permise?

Si oui, quelles sont les restrictions concernant
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Faccessibilite a ce programme 7 ipar exemple nom-
bre limite de lits, disponible sculement en chambre
privée, autres.

Si oui, quand la mere peut-elle retouwrner le hebe
a la pouponniere?

St oud, ¥ a-t-il du personnel special affecte a la
caohabitation et dans ce cas, quelles sont les quali-
lications de ce personnel ditferent
s Les meres ayvant subi une cesarienne peuvent-
elles cohabiter aussi? ¥ a-1-il des reserves a cette
politique, si elle existe?

L.es heures de visite

¢ Durant quclles heures les peres peuvent-ils
iter les meres?
o Y a-t-il un tenps, quel qu'dl soi, ou les peres
peuvent visiter les meres et les bebes? Siooui,
quand 7
s Les enfants peuvent-ils visiter leurs meres? Si
oui, quand ? QU ? ¥ a-t-il des conditions ?
e Les enfunts peuvent-ils voir leur mere avee le
hehe ?

Si oud, gquand et ou est-ce permis ?
s Quelle est la politique des visites pour Lous les
aulres visiteurs possibles, incluant les grands-pa-
rents ?
e Lxiste-t-il des restrictions concernant les visites
de la parente a la pouponniere?

La partenaire de chambre

¢ Comment les femmes qui accouchent sont-elles
jumelees dans les chambiares 2 Par hasard, en fonction
du fait qu'elles cohabitenl, gu'elles ont subi une
cesarienne, gu'elles allaitent ?

e Y a-t-il dautres genr 5 e palients-es dans le
departement ' obstetrigque ?

Les programmes spéciaux

e Y ia-l-il des chambres de naissance dans 'ho-
pital ?

Si oui en quoi Pexperience de Taccouchement
dans celle chambre ditfere-t-elle de Texperience
traditionnelle

Si o, combien de chambres de naissance sont
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tisponibles ?

8i oui, quels en sont les criteres d'eligibilite 2
e Y a-t-il une politiqgue concernant les départs
hatifs 2

Sioui, combien de temps minimum une patiente
doit-elle rester?

Sioui, a part la longueur du sejour, cette option
implique-t-elle des differences dans le traitement
de la patiente ?

Quels sont les eritéres d'eligibilite pour se preva-
loir d'un depart hatit'?

Les pratigques medicales
pendant le travail

e Pendant ke travail, est-ce que je peus me deplacer,
marcher dans les corridors ?
s Ultilise-l-on frequemment le moniteur foetal ?

Posc-1-on un solute ?

Est-il prevade Fenlever periodiqguement pour me
permettre de bouger ? A quelle frequence ?
e Puis-je boire pendant le travail? §i oui, quoi
axactement 7 A partir de quand restreini-on e
boire 7
e lPuis-je manger pendant le travail 7 Si oui, quod
exactement et a partir de quand defend-on oute
nourriture ?
o Offre-1-onau pere ami-¢ parent-e quelque chose
a boire ou a manger durant le travail ?
e Pourrgis-je prendre un bain, une douche pen-
dant le 1ravail ?
e Puis-je choisir la position dans lagquelie je desire
accoucher?
¢ Lxpliguez-moi les procedures routinieres faites
normalement sur toutes les patientes ? Rasage ?
Lavement ? Pose du solate? Emploi du moniteur
toclal 7 Episiotomie? Aulros?
e 5ile moniteur loetal est utilise de facon routinie-
re, est-ce habituclloment une procedure internc,
externe, ou les deux?

Dans la salle d'accouchement

e l.os ctricrs sonl-ils requis powr toutes les nais-
sahees?

Si non, quand ne sont-ils pas requis?
e Toutes les patientes doivenl-elles elre deplacees
du it a lo chambre de travail vers la table et salle



daccouchement? Si non, guelles sont les alterna-
tives existantes?

¢ L'anesthesie epidurale est-elle disponible 21
heures sur 24 7

e Donne-t-on le choix aux femmes subissant une
cesariemne de rester eveillee durant la naissance?
e Puis-je prendre mon bebe tout de suile apres la
niissance, si j'accouche normalement ?

Si oui, pendant combien de temps puais-je le tenir
dans imes bras?

§i mon, a quel moment apres la naissance me
remet-on mon bébe et pour combien de temps puais-
je Yavoir pres de moi?

e Quand commence la procedure de separation de
Tenfant, de sa mere?

Quelle est la duree de cette separation et guel en
esl le but?

e Est-ce qu'on préscnte le bebe au pere apres une
cesarienne ?

Pendant combien de temps peuvent-ils rester
ensemble ?

e Est-ce que je suis deplacee vers une autre salle
tout de suite apres la naissance ? ‘

¢ Quand jc recupere apres la naissance, mon
mari-ami-¢ parent-c¢ peut-il (elley rester aupres de
moi? Pendant combien de temps? Est-ce le cas
apres une cesarienne ?

e Puis-je allaiter sur la table d'accouchement ?

Les soins du béhé

e Le bebeé est-il apporte a la mere pour allaiter sur
demande ?

S$i aui, a la demande de la mere ou du bebe ?

Si oui, cette pratique differe-t-elle de celle utilisee
pour la mere qui nourrit son bebé a la bouteille ?
e (uel est 'horaire des repas des bebes qui ne sont
pas apportes a la mere sur demande ?

» Sert-on habituellement autre chase au bebe
nourri au sein, formule, eau, eau sucrce?

Si oui, que leur sert-on habituellemient et a la
demande de qui nourrit-on le bebe de ces suppie-
ments ?

e Y a-1-il une aide speéciale prevue pour celle qui
allaite pour la premiere fois?

¢ Retire-t-on a 'enfant qui a la jaunisse son droita
Pallaitement 7

e Y a-t-il du personnel spécialement entraing pour
aider dans les soins a donner au poupon?

Si oul qui est celte personne et comment aide-1-
elle ?
o Tousles poupons sont-ils evalues par un pediatre
avanl de recevoir leur conge de Thopital ?
e A partirde quel jour apres la naissance pratigue-
t-on la circoncision sur les enfants males? A la
naissance? a un, deux, trois jours ? Utilise-t-on une

DOSSIER

anesthesie locale pour la eirconcision ?
s (Jue fait-on exactement au bebe en poupon-
nigre ? Tests, vitamines, etc.

Ces interrogations ne pretendent pas faire le tour
de toules les eventualites, mais elles amorceront
des discussions sur la plupart des points importants,
On aura remarque peul-etre absence de questions
concernant 'amniocentese, 'echographie, 'accou-
chement a domicile, les drogues calmantes, I'induc-
tion au travail, lanesthesie generale, les nausees,
les hémorroides, 'hypertension, lesquelles s’appli-
quent plutot a des cas particuliers. Les femmes
preoccupees par 'un ou 'autre de ces problemes
verront i les ajouter au questionnaire de base,

1 est important de jumeler ces questions a une
visite en regle du departement d' obstetrique au
cours de laguelle vous serez a méme de reperer les
diverses salles prévues pour votre scjour. Celavous
donnera un aper¢u de votre accouchement en
terme de mobilite. Demandez a tout voir dans
l'ordre chronologique si possible : admission, la
salle d'atlente et de preparation, la salle de travail, la
salle d'accouchement, les chambres de naissance,
les chambres ou I'on recupere et la pouponniere et
questionnez le personnel, s'il est disponible!
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Allaiter son enfant tout en travaillant
a Vextérieur de la maison nécessite
patience et longuenr de temps mais le jeu

en vaut la chandelle !’

SACRE-SANTE

LE BOIRE AU TRAVAIL

Traduit par Sophie Voileau

Les petits problemes de Fallaitement
ont souvent servi a étayer une these
selon laquelle les femmes ne doivent
pas allaiter et travailler en méme
temps. C'est pour mettre a I'épreuve
la validité de cette opinion qu'une
engquete a ét¢ menée au cours du prin
temps et de I'été 1982 aupres de 567
meres américaines par les magazines
Birth, Family Journal, Mothering
Magazine, Mother's Manuel et

Working Woman.

Les principales questions étaient
les suivantes:

s Quels sont les trois principaux
obstacles que vous avez affrontés
en cumulant Pallaitement mater-
nel et votre emploi ?

e Avez-vous résolu ces problemes ?
Comment? Sinon, qu'est-ce qui
vous empéchait de les résoudre 7

¢ Recommenceriez-vous?
Quatre-vingt pour cent des répon-

dantes ont identifie 30 obstacles a

leur entreprise (voir tableau). Mais a

I'examen on s'apercoit que ces diffi-
cultés sont communes a toutes les
meres, qu'elles travaillent ou non, et
que la fatigue constitue le sujet de
plainte le plus frequent chez les
meres d'enfants de moins de 3 ans.

Pres des trois quarts des répon-
dantes ayant éprouve des difficultes
les ont resolucs par la suite. Dans la
plupart des cas, la situation s'est
arrangee avec le temps. En devenant
plus compétentes a combiner lallai-
tement a leur emploi, les femmes ont
vu le probleme disparaitre de lui-
meéme. Les difficultés specifiques a
Fallaitement se sont résolues quand
la meére a commenceé, ou augmente, le
tirage de son lait.

DE MENUS
AJUSTEMENTS

Les principaux problemes mention-
nés ont été, 'accumulation de fone-
tions differentes (60%) et la difficulie
de trouver une option de garde satis-
faisante pour I'enfant.

Est-ce quelles recommenceraient ?
C’est un oui massif: 82%. Les autres
18% ayant exprimeé le désir de restera
la maison avec leur prochain enfant
jusgu’au sevrage,

Cette enquete semble démonirer
assez clairement qu'il est tout-a-fait
possible pour une nourrice d’assu-
mer un emploi. 1] est évident, cepen-
dant, que Tallaitement s'accomplit
mieux gquand la mere et 'enfant ont
acces librement Pune a lautre, IVautre
part, une femme travaille mieux lors-



qu'elle alesprittranquille au sujet de
son beébé.

Quand une femme travaille et allaite
en méme temps, elle peut avoir des
problemes specitfiques, et d'autres
plus géneraux, communs a toutes les
meres mais amplifiés par sa situation
de travailleuse. Ceux-ci peuvent etre
prevenus par une information ade-
guate. Par exemple, quand le bébe
mangue deux tétees ou plus par jour,
la quantité de lait peut devenir un
sujet d’'anxiete. 11 suffit que la mere
soit informeée de limportance de
vider ses seins régulierement et
fréquemment t(a toutes les frois
heures), et de la maniere de le faire,

Ouand le hebe accepte le biberon,
la mere est rassurée sur lalimenta-
tion pendant son ahsence, mais le
nourrisson doit apprendre deux ma-
nieres difféerentes de teter. 5i clle
peut attendre apres le premier mois,
avant d’introduire la bouteille, I'en-
fant est beaucoup moins confus et il
apprend graduellement a téter de
manieres différentes. Il faut aussi
considérer que les bébeés se com-
portent differemment en Pabsence
de leur mere.

TROP PEU
DE LA PART DU MARI

11 est intéressant de constater que
pour les femmes interrogees, la diffi-
culté majeure ne reside pas dans le
fait &’allaiter, ou de travailler, en tant
que tel. Elles expriment plutot le
sentiment d'etre écrasées par une
multitude d’attentes différentes, a la
maison el a I'extérieur.

ans vune saciéle ou nos conjoints
partagent peu les taches inherentes
au soin des enfants, il peut devenir
écrasant de combiner les roles de
mere, de compagne et de travailleuse.
Pour citer une mere americaine:
Epuisée, epuisée, épuisée, épuisée...
malis je suppose que ¢’ aurait éte hien

pire si javais da en plus me lever
pour prendre le hiberon au frigidaire
au milieu de la nuit.-

Autre fait intéressant, la surchar-
ge de roles el par le fait méme, de
taches ne diminue pas si la mere est
mariee. Les maris sont cités comme
une source importante de support
verhal, mais ils aident peuw, concre-
tement aux soins de Fenfant ou a l'en-
tretien de la maison.

On peut donc conclure gue c’est
cette aceumulation de roles qui pose

SACRE-SANTE

le vrai probleme. Mais allaitement
au sein en constitue 'element le plus
visible. 1l faw1 donc faire attention a
ne pas se servir des difficultes plus
avidentes reliees a I'allaitement pour
masquer un probleme plus profond
et a plus long terme: la multitude
d'attentes qui pesent sur les meres
qui travaillent.

Notes

Dapres RIRTH, printemps 84 Emploved Breast-
fveding Mothers : Preblems They Encounter
par Kathleen G Averbach, PhI.

. NOMBRE
PROBLEMES DE MENTIONS
Fatigue 184
Pas de temps pour tirer le lait 164
Inquiétude au sujet du lait 153
Pas de temps pour soi 132
Malheureuse de quitter le bebe 88
Engorgement des seins 83
Pression de la part de 'entourage 63
Ecoulements de lait 57
Convaincre le bebé de boire au biberon 53
Trouver une gardienne 48
Trouver un endroit au travail pour tirer le lait 47
Culpabilité de quitier le bébe 39
Difficulté a se détendre 35
Manque de sommeil 32
Comment conserver le lait 30
Anxieté d’avoir a se séparer du hébé 24
Trajet supplémenitaire pour voir Fenfant 24
Manque de temps pour manger 22
Pas de temps pour certaines taches 2z
Desapprobation au travail 22
Trouver des vétements pour allaiter et travailler 18
Décider le bébé a téter le sein 16
Incapacite de tirer le lait 11
Mangue d'information 11
Comment utiliser la pompe 5
Infection du sein 4
Douleur aux seins 4
Attitude négative du mari 1
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MAISON DE NAISSANCE

Le pas & pas de linstauration
d’'un centre alternatif
d'accouchements a Montréal

ACCOUCHER EN LIEU SUR

par Francine Touchette *

Le concept de centre alternatif d'ac-
couchement ou Birth center: nous
vient en partie des Etats-Unis. [l a eté
congu pour pallier aux insatistactions
des femmes ayant accouche dans le
cadre traditionnel des departements
d’'obstetrique. Situes a 'exterieur des
centres hospitaliers ils leur offrent
des services humains, personnalises,
respectucux des choix et des besoins
de chacune. Laccouchement v esl
percu comme un evenement normal
de vie, pris en charge par la fermme et
ses proches soulenus par un person-
nel a leur service.

Au Québer, depuis plusieurs an-
nées, des tentatives dinstauration
de centres de naissances autonomes
et autogeres par des femmesontvi le
jour mais sont souvent demeurees
sans suite devant Yinfranchissable
mur de Fargent et Pépuisement du
benevolat.

Il existe a Montreal, depuis trois
ans, un comite inter-organismes com-
prenant le Ceutre de santé des
femmes du quartier, Alternative-
Naissance, Naissance-Renaissan-
ce, des femmes médecins et des usa-
geres, Son objectif est I'implantation
de centres alternatifs d'accouche-
menls sur le territoire de Montreal

Conviction, perseverance et bonne
conjoncture lui permettent aujour-
d'huid elaborer pour le Ministere des
Affaires Sociales un plan fenctionnel
el technigue decrivant le liew, les
services, le tvpe de personnel, Forga-
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nisation du travail, le fonctionnement

administratif d'un centre alternatif

d'accouchement et de naissance.
Un nouveau lieu d accouchements
pourrait vair le jour dans les prochai-

nes annees a Montreal. Pourquoin’en
serait-il pas de méme dans toutes les
regions du Quebec?

" Francine Touchetie
Alaison de Naissauce

est membre da comite
de Manltreal.
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OBSTETRIX

L’épisiotomie est en voie de devenir

le «mal du siecle .. Ou’est-ce qui pousse
les médecins a pratiquer cetie
intervention?

COUPEZ COURT A L’EPISIO!

par Hélene Pichette

De plus en plus de femmes remettent
en question les techniques medicales
utilisees dans les hapitaux au mo-
ment de leur accouchement. La re-
surgence des sages-femmes, l'appari-
tion des chambres de naissance de
plus en plus nombreuses dans les
hopitaux du QOueébec, arrachees a
coup de dures hatailles, sont des
exemples de la volonte des femmes
de faire bouger les choses. Une an-
thropologue de PUniversite Laval,
Nicole Coquatrix, a preésente il v a
gquelques mois une these portant sur
le cas de I'episiotomie, une pratique
repandue dans plus de 80% des
accouchements au Queéhec. Les
hypotheses de cette anthropologue :
— les justifications médicales de pra-
tiquer I'episiotomie sont limitées a
un petil nombre de cas. La générali-
sation de celle chirurgie ne repose
sur aucune évaluation sérieuse ei n'a
pas de base scientifique;

— le contexte économique et princi-
palement le paiement a Facte et I'or-
ganisalion industriclle des soins
chstétricaux encouragent indirecte-
ment les medecins-accoucheurs a
pratiquer de nombreuses episioto-
mies;

- les représentations de la femme
gui accompagnent ou nourrissent la
pratique des obstetriciens-gyvnecolo-
gues incitent ces derniers a interve-
nir de facon instrumentale et a -cor-
rigers par Fepisiniomie une zone scn-
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sible du corps de la femme.

L'une des justifications principa-
les pour la pratique de Tépisiotomie
est d'éliminer les risques de dechi-
rure. On sait gu’au Quebec 80 a 30%
des femmes qui accouchent subis-
sent cette chirurgie. Paradoxalement
on note dix mille cas de dechirure
grave du périnée chaque année et la
tendance st a la hausse. De 1977 a
1979, les dechirures du premier de-
gré sont passceas de 12 a 14%, celles du
deuxieme degre de 4 a 5% et celles du
troisieme degre de 5 a 7%. Les déchi-
rures du périnée représentent 33%
des cas de complication de Faccou-
chement, soit la premiere cause de
complication. Le recours presgue
systémaltique a I'episiotomic lors de
laccouchement ne semble done pas
justifie du strict peint de vue medical.
Ou’'est-ce qui pousse done les made-
cins a la pratiquer? Sclon Nicole
Coquatrix, I'une de ces raisons esi
dordre economigue.

La rénumeération a Pacte amenc les
medecins a praliquer un certain
nombre de manipulations qui de-
bouchent sur Fépisiotomie. Une
sorte de reactions a chaine: moni-
toring foetal-activation du travail-
douleur insupportable des contrac-
tions-demande  d'anesthesie-hvpo-
tonie ulérine-usage des forceps-
épisiotomie. Tous ces actes sonl
poseés pour ameliorer la condition
des femmes et diminuer le taux de
perimortalite.

Si on compare le taux de mortalite
perinatale québecois avec celui d’au-

fres pays comparables, voila ce que
nous revelent les statistigues: Que-
hec 18,6 par mille, Suede 14,4, Dane-
mark 16,2 et Pays-Ras 16,7. Dans ces
payvs curopeens ou le taux de morta-
litée perinatale est inférieur au natre,
le processus de Faccouchement est
beaucoup moins medicalisé et la
pratique des sages-femmes est chose
courante.

Enfin quelle représentation de la

OBSTETRIX

femme accompagne les gvnecologues-
obstetriciens? Nicole Coquatrix a
releve dans leurs propres ecrits une
serie d'adjectifs et d’images qui re-
viennent de facon préponderante:
femme animale - femme faible-
femme molle-femme mystere. Bref
femme a refaire : Fepisiotomie comme
solution. On s’apercoit done gue les
medecins ont heaucoup recours a
I emotif pour justifier 'utilisation de
I'episio. [Is n’ont u'a evoquer les ris-
gues et pas vraiment besoin de les
expliquer. Sous-jacent a leur prati-
fue: il ne peut arriver que des mau-
vaises choses du corps des femmes.
S'ils interviennent, cela est mieux
que de laisser aller les choses natu-
rellement.

=1l est donc non seulement neces-
saire mais urgent que les procedures
evalualives en medecine s’ ouvreni
aux demandes et aux interets des
femmes, que celles-ci, avec ou sans
les meédecins, posent les hases d’'une
nouvelle conception du corps de la
femme et repensent une methodolo-
gie appropriée afin que les recher-
ches médicales ne s'effectuent pas
sur elles mais pour elles. La recher-
che-action nous semble a cet egard
une piste feconde a explorer qui
pourrait inspirer des recherches
'un type nouveau en obstetrique et
e gynecologie. 11 faut restituer a la
chirurgie sa dimension sociale pour
mesurer I'etendue et la gravite des
enjeux impligques..

.

Citation de Tauteure,
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OBSTETRIX

Entrevue avec Nicole Coquatrix

par Héléne Pichette

L'UNE A I’AUTRE : Nicole Coqua-
trix, pourquoi avez-vous décide
&'écrire nune these en anthropo-
logie sur le cas de I'épisiotomie ?

NICOLE COQUATRIX: Pour plu-
sieurs raisons. A ce moment-la, je
songeais a avoir un autre enfant et je
me suis mise a parler d’accouche-
ment avec les femmes autour de moi.
J'ai été trées surprise de constater,
d’'une part, que la trés grande majo-
rité d’entre elles avaient subiune épi-
siotomie et, d’autre part, qu'elles ne
remettaient pas cette chirurgie en
question. Cela allait de soi. En Europe,
d’ol je suis originaire, la technologie
meédicale au moment des accouche-
ments n'est pas aussi développée
gqu'ici et il v a beaucoup moins d& épi-
siotomies. Yavais déja eu deux en-
fants sans gu’il ne soit jamais ques-
tion d'y recourir.

De plus, en anthropologie, on en-
tend souvent parler des differents
rituels, En Afrique, par exemple, le
rite d'initiation chez les Nuer du
Soudan consiste 4 couper transver-
salement le front des jeunes hom-
mes. Un jour, pendant le visionne-
ment d’un film portant sur ce peuple,
yai entendu les reactions scandali-
sées de mes camarades. Depuis quel-
ques semaines déja, mes reflexions
portaient souvent sur le recours
generalise a I'épisiotomie accepté




par tout le monde ou presque sans
question, Et puis on parlait de plus en
plus des mutilations sexuelles dans
plusieurs pays du Sud notamment de
la clitorideclomie, sans doute la plus
connue. Ca m’a frappée de veircom-
ment on pouvail aussi facilement
porter un jugement sur les rituels
d'autres peuples en oubliant de re-
garder ce qui se passe chez nous.
L'épisiotomie est certainement pra-
tiquée dans de meilleures conditions
d’hygiene que la clitoridectomie et
ses conséquences sont moins désas-
treuses. Mais pour muoi, le fond du
probleme est le méme. Il s'agit d'un
marquage inutile. I} faut se rappeler
gue lorsqu’ on a commence a utiliser
cette technique dans les années 1918-
1920, on considérait cela comme une
chirurgie sélective pour améliorer la
condition de certaines femmes. Mais
quand on utilise une telle technique
de fagon systématique, cela devient
une trahison de la justification primi-
tive de Pépisiotomie, (’est devenu un
rituel. Ca répond aux critéres des
rituels en anthropologie. Mais parce
gue ce sont les medecins qui prati-
quent I'episiotomie on croit que c’est
normal

L’UNE A L’AUTRE : Avez-vous Vim-
pression que la plupart des fem-
mes sont sensibilisées a ceile
question ?

NICOLE COOUATRIX : 5t on consi-
dere qu'on a recours a I'épisiotomie
dans 80 a 90% des accouchements, on
peut dire que tres, irés peu de fem-
mes sont sensibilisées a cette ques-
tion. Cet état de fait est tout de méme
compreéhensible. Depuis une ving-
taine d’'anneées, il y a eu une grande
médicalisation de Paccouchement et
parallelement une baisse importante

de la perimortalite. Or les médecins
s'approprient cette amelioration de
la situation a I'exchusion de tous les
autres facteurs tels le nombre reduit
de grossesses, la meilleure condition
physique, etc. Ce qui fait que les fem-
mes onl une tres grande confiance en
leur medecin. Le phénomene de
I'accouchement est encore souvent
entouré d'une certaine peur. Ce gui
est inconnu nous faitpeur. C'estdone
rassurant de se fier complétement a
son médecin quand il nous demande
de lui faire confiance en proclamant
guil sait ce qui est le mieux pour
nous el pour Penfant a4 naitre. On
veut éviter gu'il y ait une pression
indue sur la boite cranienne, que
I'accouchement ne dure plus long-
temps qu’il ne faut, gu'on dechire,
elc. Mais je me suis rendue compte au
cours des années qu’il ne faut pas
seulement dénigrer le milieu hospi-
talier et 'utilisation des techniques
medicales de plus en plus sophisti-
guees. Il faut offrir une alternative
aux femmes. Dans ce sens-la, le tra-
vail des sages-femmes cst positif.
Eilles font prendre conscience aux
femmes de leur corps en soulignant
I'importance de Fexercice physique,
de la bonne alimentation. Elles par-
lent aussi ouvertement de la peur gue
I'on ressent face a I'inconnu, de tout
ce que représente la venue d'un en-
fant dans sa vie méme sion I'a desire.
Mais on voit souvent une différence
entre les primipares el les multi-
pares. Apres un premier accouche-
ment, de nombreuses temmes ont
I'impression de s'étre fait «avoir> un
peu alors que les femmes qui en sont
a leur deuxieme ou a leur troisieme
accouchement sont mieux équipées
face a la méedicalisation excessive
entourant la naissance d'un enfant.
Mais ce n'est pas un combat perdu
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d’avance. Méme §'il n’est pas toujours
facile de conscientiser les femmes, il
faut continuer ce travail

L'UNE A L’AUTRE : Quelles ont é1é
les réactions a voire théese depuis
sa parution ?

NICOLE COOQUATRIX: Jusqu'a
maintenant, ma these a circulé en ni-
lieu restreint chez des gens deéja inté-
ressés par cetle gquestion, par exem-
ple chez les femmes ayant participe
aux collogues «Accoucher ou se faire
accoucher. Mais je devrais avoir des
réactions d'un plus vaste public lors-
que ma these* sera publiée sous
forme de livre au printemps pro-
chain.

Dans le milieu du nursing, de nom-
breuses infirmieres se disent favora-
bles a moins ' interventions au mo-
ment de ['accouchement mais en
meéeme temps, elles se declarent coin-
cées par lp systeme.

J'ai aussicu l'occasion de donner
des cuniciences aux étudiants en
faculté de medecine. La plupart
d’entre eux ne manifestent aucune
reaction face a mon propos. Alais un
groupe d'etudiants un peu plus dyvna-
miques m'ont dil qu’ils appuyaient
ma these mais gu’ils ne pouvaient v
avoir une pratique differente. Aux
examens ecrits, ils doivent repeter ce
que le professeur leur a appris. A
I'hapital, c’est la méme rengaine: ils
sont en stage pour apprendre a poser
certains actes. §'ils ne font pas ce
qu'on leur a appris, ils sont conlés.

¢ A paraitre au printemps 1985 aux Presses de
Yliniversite de Montréal, L'episio: les grands
sous-entendus d'une petite coupure (Eiire pro-
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Les femmes absorbent-elles sans
discrimination les préjugés sociaux sur
les menstruations ? Pourquoi parlenit-
elles du syndrome lorsquwon les
questionne sur leurs anoods» pré-
menstruels et rapporient-elles

quelque chose de tout-a-fait difiérent
quand on se renseigne sur leur humeunr
générale au méme moment du cycle ?

LLA FEMME-EPONGE

par Ariadne Ladouceur

Apres avoir écrit avec Sylvie Van
Brabant Yarticle paru dans le dernier
numéro de L'UNE A L'AUTRE, j'ai été
vivement saisie par un rapport de
recherche de Mary Brown Parlee' sur
les changements d'humeur et de vi-
gueur physique associés au cycle
menstruel. M. B. Parlee a le mérite
¢’ avoir consciencieusement réfléchi
sur les pieges méthodologiques dans
lesquels sont tombés la plupart des
chercheurs dans ce domaine. Un de
ces pieges: ignorer le fait que les
reponses des femmes peuvent étre
influencées par des idées preé-con-
cues; un autre : utiliser des tests qui
ne mesurent que les moods négatifs
en laissant pour compte les humeurs
positives. Elle a donc fait remplir des
questionnaires (auto-rapports) de
telle fagon qu’il était impossible aux P
sujettes de savoir qu'elles partici- ’
paient a une étude sur le cycle mens-
truel Y

Les résultats: parmi les dix hu-
meurs et niveaux de vigueur mesures,
six items ont eté retenus car ils va-
riaient en concordance avec le cycle

menstruel. Les voici: h

L'APRES DOSSIER

Nous publions dans cette
chronique toutes nouvelles
informations pertinentes aux
dossiers parus dans les préce-
dents numeros.

(1} dépression-découragement

26



(2) fatigue
(3) dé-activation-sommeil
{4) confusion
(5) agressivite
(6) activation générale -
physique

Les poinlages des quatre premiers
items sont plus bas en phase pre-
menstruelle qu’ en phase péri-ovula-
toire. Les pointages des quatrieme et
cinquieme items sont plus bas en
phase menstruelle qu'a I'ovulation.
Le sixieme item donne une mesure

vigueur

plus haute en phase pre-menstruelle
que dans les autres moments du cy-
cle. Autrement dit, les résultats indi-
quent un eveil général du corps en
phase pre-menstruelle et menstruells,
et ce, de fagon significative. A la fin
des 90 jours d'auto-rapports, les su-
jettes ont rempli un dernier ques-
tionnaire rétrospectif fréquemment
utilisé dans la recherche sur les
menstruations.”® Cette fois-ci, les fem-
mes savaient qu'on les questionnait
sur leurs menstruations. Les résul-
tals ont été tout-a-fait différents de
ceux des auto-rapports car ils font
élat d'une hausse d' émotions negati-
ves pre-menstruellement.

Les resultats globaux mettent donc
en évidence les préjuges des femmes-
sujettes sur leurs menstruations,
préjuges sociaux qu'elles ont repris a
leur compte.

Le plus etonnant dans cetie etude,
c'est que les fermmes ont dresse une
image de ce qui pourrait étre appelé
syndrome  d'exultation pré-mens-
truel, tres positif, qui se situe a
Fopposé du syndrome ou de la 1en-
sion pre-menstruelle, série d’effets
negatifs et désagreables, En effet, les
femmes rapportent plus de vigueur
physique, moins de fatigue et de con-
fusion... etc. M.B. Parlee mentionne,
pour expliquer ce fait, que les sujel-
tes recrittees pour I'etude semblaient
en geéneral étre en bonne sante, heu-
reuses el paraissaient contentes de
leur vie. Elle explique que les états
d’humeur relativement positifs dé-
couverts en phase pré-menstruelle
pourraient dépendre d'une interac-
tion entre un élat d'éveil du corps
tres géneral, non spécifique, et des
circonstances de vie généralement
satisfaisantes, 11 est possible que les
femmes, ordinairement déprimeées
par leurs situations de vie, aient

L'APRES DOSSIER

appris a definir I'éveil du corps pre-
menstruel ; ;anxiété» ou «dépression»
On ne peut pousser plus Inin ce rai-
sonnement tant que l'on ne dispose
pas d'une information systématigue
et tres variée {éducation, craoyances,
vie affective et relationnelle, sante
physique) des sujettes a Tetude. Il
faut surtout que les chercheurs et
chercheuses perdent leurs propres
prejuges. Afin d'étre «<bonne sujetter
pour l'expérience, une femme peut
avoir tendance a rapporter les moods
et les comportemnents que les femmes
sont «supposées avoir. Le tabou
menstruel n'est pas mort et idee de
la menstruation esl encore toute
impregnee de contenus emotifs non-
avoues.

On a longtemps refuse et on refuse
encore aux femmes l'acces a des
postes importants dans la sociéte,
prétextant les humeurs et les émo-
tions pré-menstruelles. Pourtant le
dernier argument s'atltaquant direc-
tement au pouvoir des femmes est en
voie de disparition. Il aura fallu que
les femmes g'en maélent et utilisent
I'outil scientifique pour remettre les
choses en ordre dans ce secteur de
recherche. Des erreurs methodologi-
ques graves s'etaient glissees et
élaient resteées inapercues parce que
supportées par des prejuges sociaux
fortementancres chez les hommes et
chez les femmes de science autant
que dans la population en general

1/ Mary Brown Parlee, -Posilive Changes in
AMoods and Activation Levels during the mens-
trual Cyele in experimentally naive Subjects”,
article paru dans T'he Menstrual Cycle-, Tome 1,
Springer Publ. X.Y., 1980

27 10 s'agit du Moo's Menstreaal Distress Ques-
tinnnaire,, abondamment utilise dans la recher-

che sur le syndrome,



MATERNAL

HEALTH NEWS

par Isabelle Brabant

Maternal Health News est un excel-
lent journal en provenance de Van-
couver. Publié par le Maternal Health
Society, il est écrit, mis en pages et
distribué par une équipe de bénévo-
les, avec Pintention d étre un lieu pri-
viléegié de discussions pour consom-
mateurs el professionnels autourdes
changements et controverses en san-
té-materniteé.

Les articles sont bien ecrits, faciles
a lire el vivants. Larevue a une orien-
tation claire ; le ton général est fémi-
niste, s'adressant aux femmes dans
leur démarche d’'autonomie,

Les chroniques régulieres incluent :
la pratique des sages-femmes, la cé-
sarienne et Faccouchement vaginal
apres césarienne, la contraception, le
milieu haospitalier, les cours préna-
taux, les efforts de légalisation de la
sage-femme, I'allaitement, la famille,
etc. On v trouve un courrier des
lectrices trés intéressant, heaucoup
de temoignages de femmes et toutes
sortes d’'informations pertinentes
glanees dans d'autres publications
sur d’'innombrabies sujets d'interet

Le numero d' octobre 1984 contient,
entre autres, un rapport du M.A.B.C.
(Association des sages-femmes de
Colombie-Britannique) qui fait main-
lenant partie de I'Association Inter-
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nationale des Sages-femmes (LC.M.),
le téemoignage d’une femme qui a eu
un enfant mort-ne et qui, 4 partir de
cetle expérience, a fondé, avec son
mari, un groupe de support pour les
parenis qui ont perdu un enfant, des
nouvelles sur l'organisation de la
peérinatalite en Hollande, une discus-
sion des differentes methodes de

LA PRESSE EN REVUE

Nous publions, a partir
d’aujourd’hui, une revue des
différentes publications sur la
périnatalité, Les informations
qu'elles contiennent nous
permettent d'inspirer et
d’articuler les changements que
naus voulens apporter au vécu
de la naissance au Québec.
Faites-vous connaitre toute
revue ou document que vous
Jjugez pertinent et accessible.

srespiration controlée: enseignées
pour accouchement, un article sur
les infections aux seins, des témoi-
gnages de femmes qui onl vecu des
cesariennes, elc,

Maternal Health News regroupe
avec un bel enthousiasme les forces
de pression venant autant de groupes,
que d’individus, pour changer le con-
texle de la maternité et de la sanlté des
femmes vers un plus grand respect
de nos valeurs, ("est un journal sti-
mulant, varié et bien documente,

MNH publie au rythme de 4 nume-
ros par année. L'abonnement coute
de $7 a %10, mais on precise que
meéme une contribution inférieure a
ce montant vous vaudra un abonne-
ment. Vous pouvez demander un
premier numero graluilement
L'adresse :

MATERNAIL HEALTH NEWS
Box 46563

Station G

Vancouver, B.C,

Vel 4GS



Nous vous proposuns une serie de
livres destinés aux enfants dont le
sujet, tabou de notre jeunesse, est la
sexualité! Il y a des parutions
anciennes, trés poétiques, des plus
récentes, plus pragmatiques, mais
toutes encore disponibles en librairie.

par Michéle Champagne

A la lecture exhaustive de ces diffe-
rents puvrages, une idée me harcele :
ils sont des moyens, des outils. L'atti-
tude des parents, leur ouverture sont
les seuls gages d'une information
adéquate. Je ne crois pas qu'il y ait un
livre parfait : il v a des livres-outils et
des parents capables de répondre
aux questions suscitées par les illus-
trations, les textes, les impressions,
les malaises. Alors, soyez attentives.

LA VERITE
SUR LES BEBES

Marie-Claude Monchaux,
Fides, 1970 (6 a 10 ans)

Un des plus anciens titres qui accro-
che encore par ses magnifigues illus-
trations, sa poésie, son sens de la vie,
Les informations sont justes et preci-
ses. 11 ¥ a, bien sar, I'opinion véhi-
culée que la sexualité n’est possible
que dans le mariage et aussi la phato

de naissance en salle d'accouche
mentaseptique etapeurante. Mais ily
aaussiune mise en garde : méme sile
corps est prét a concevoir et engen-
drer, seul un étre responsable peutle
faire. il ¥ a enfin ces fleurs, ces papil-
lons, ces grenouilles et toute la dou-
ceur, la tendresse qui baignent ce
livre.

WNAISSANCE

f"

LA NAISSANCE
Agnes Rosenstiehl,
Editions La Presse, 1977
(6 a4 10 ans)

La premiere édition de cet ouvrage
remonte a 1973 et, 4 cette époque
encore, on baignait dans la tendresse.
Beaucoup d'émotion se dégage des
personnages en noir et blanc qui ne
vieillissent pas. Les informations
sont pertinentes et laissent place a la
sensibilité. Ce livre est axé sur «om-
ment on fait les bébés:; il est peu
sexuel et demeure au niveau de
rimage ¢t des sensations. C'est un

LIVRES

tres beau volume, a la portée des
petits qui ne désirent pas «tout con-
naitre» mais savoir...

LE BEBE
Ecole Frenet, Seuil, 1980
(6 2 10 ans)

Voici un livre écrit et illustré par des
enfants qui utilisent leur propre lan-
gage. Simple, concis, précis, trés quo-
tidien; les illustrations sont subli-
mes, spontanées, poétiques et humo-
ristiques. L'essentiel de linforma-
tion est présent et ce livre démontre
qu'il n’est pas nécessaire d’ utiliser de
grands mots pour dire ce qu'il en est.
On sent toutefois la main de Padulte
derriere I'ouvrage : il est peut-étre un
peu trop bien construit, un peu trop
parfait.
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POMME ET CHARLY

Maurice et Mich@aie Mazalto,
Guy Saint-Jean Editeur, 1983
(moins de 6 ans)

Images d'enfants nus qui jouent et
font pipi, images dadolescence,
d’emmeénagement, de vie a deux, d’un
couple faisant 'amour, d'une femme
enceinte, de naissances, d'un bebg,
d’'un enfani. Ancune parole; ce livre
appartient au petit qui le possede et &
ses parents: ils peuvent en faire ce
qu'ils veulent, n'est-ce pas merveil-
leux ?

JEAN-CLAUDE

ET BEATRICE

Maurice et Michele Mazalto,
Guy Saint-Jean Editeur, 1983
(6-10 ans)

Hencontre de deux enfants, décou-
verte des différences sexuelles, mere
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enceinte, interrogations gqui sen-
suivent, voila le scénario bati selon la
formule questions-aux-parents-et-
reponses-de-coux-ci. Amorced'infor-
mations sur la puberté, les relations
sexuelles, la contraception, la plani-
fication familiale, tel est son propos.
(’est une démarche que je considere
trop intellectuelle pour des enfants
de cet age; il v a peu de fantaisic, de
poesie et d’humour...

CADELEAIYSTERE

ADELE MYSTERE,
CLEMENT SECRET

Maurice et Mich@ale Mazelto,
Guy Saint-Jean Editeur, 1983
(11-14 ans)

Ce livre s'adresse en principe a des
adolescents, mais malgré nos grands
airs, est-on adolescenta11 ans ? Fen
doute — ma fille de 11 ans aussi- et il
faudrait peut-étre reviser la clien-
tele-cible de ce livre. Toute Pinfor-
mation est présente: les organes
sexuels, montrés de face et en coupe,
les transformations de la puberté, la
masturbation, les tendances homo-
sexuelles, 'hétérosexualité, Yamour,
le gotit de faire Famour. Il y a sage-
ment une visite au meédecin, la con-
traception, les hauts et les bas de la
vie commmune et, bien sur, en aparté,
comment se font les béhés. Ce livre,
bien que complet, est un peu sec; il
laisse place au questionnement des
parents ou des personnes-ressources.

LIVRES

par Céline Lemay

SOIGNER AVEC PURETE
Johanne Verdon-Labelle,
Editions Fleurs Sociales

Les termmes ont un don pour soigner
et c’est dans le domaine de la santé
gu'elles peuvent affirmer leur fémi-
nité. Elles doivent reprendre leur
place, en dehors du systéme médical,
et devenir des guides en ce qui con-
cerne la santé des individus. Car la
femme comprend «Fart médical- ; elle
porte la vie, elle est beaucoup plus
proche des petits faits de la vie quo-
tidienne, de Falimentation, des com-
posantes physigues, émotives et spi-
rituelles des étres. Elle doit soigner
avec pureté: celle des moyens et
celle des intentions. De cetie vision
vont découler Yapproche douce et
naturelle des problemes de santg, la
naturopathie et I'alimentation théra-
peutique.

Aprés nous avoir présenté une lon-
gue serie d'auteurs qu’elle a décou-
verts durant ses études, Johanne
Verdon-Labelle nous offre, dans san
srouquet de santéy, une cinquantaine
d'aliments, tisanes ou substances
naturelles qui sont efficaces, non
seulement parce que certaines per-
sonnes sen servent de nos jours,
mais parce que Phistoire I'a vérifié.

I’auteure a ensuite voulu partager
ses connaissances, son expérience de
naturopathe et celle de meére de



famille, au sujet des premiers soins
qui peuvent éire donnés a la maison,
en différentes occasions : de I'otite au
manque d'appétit, en passant par les
maladies contagieuses et les levres
gercées, De nombreux témoignages
viennent corroborer cette médecine
douce, celle du savoir-vivre et du
savair-manger. Dommage cependant
que le chapitre sur la trousse de pre-
miers soins de la médecine douce ne
contienne rien.. que des temoi-
gnages.

Aprés nous avoir introduits aux
classifications des différents types de
meétabolisme ou de tempéraments
biclogiques, Johanne Verdon-Lahelle
élabore de fagon assez précise son
concept d'alimentation thérapeuti-
que et personnalisée. Elle donne
enfin aux femmes quelques conseils
de soins naturels au sujet de cer-
taines maladies dites {émininess,

Somme toute, ce livre contient une
bonne quantité d'informations intée-
ressantes surtout pour les femmes-
meres. Cependant I'auteure aurait eu
avantage a aller plus loin que produire
un livre aprés un premier jet d'écri-
ture. Les aspects philosophiques,
pratiques et autobiographiques sont
placeés et développés de fagan péle-
méle, sur plus de trois cents pages!
On a parfois I'impression de passer
ducoqalane: onadroitade grandes
envolées sur la féminité et le «Grand
Renouveaur & des endroits qui trai-
tent de bien d’autres choses. De plus,
certains chapitres sont vides alors
que d’autres sont de trop (celui sur
les cigarettes Popeye). Enfin, et peut-
étre méme pour commencer, la lec-
ture globale n’est pas facilitée par le
genre de typographie et de mise en
pages.

Al FIL DE MA

GROSSESSE

Carmen Lapchuk et
Danielle Mercier,

Les Editions de la Dentelle,

801, rang St-Nicolas,
Pointe-du-Lac GOX 1Z0
(commandes postales seulement :
$12)

Dans ce livre-agenda, la lectrice suit,
mois aprés mois, le parcours de la
grossesse, elle se rend a Faccouche-
ment et méme a la périede post-
natale. On y trouve beaucoup d'in-
formations sur le developpement du
bébé et les changements chez la
mere. Les auteures y ajoutent de
nombreux conseils sur lalimenta-
tion, exercice (pas toujours facile a
faire en ville), l'allaitement, le mas-
sage du périnée, les différentes éta-
pes du travail, etc.

On retrouve en guantiié des cita-
tions venant étoffer les pensées et les
paroles car ce livre ne donne pas seu-
lement une information pratique,
comme le font la majorité des livres
de préparation a Faccouchement. 11
ne suggere pas une facon de faire
mais une fagon d’étre. Il ne s'adresse
pas a la téte, il vise le coeur... il essaie
de communiguer la beauté, la séré-
nité, la joie de la grossesse ainsi que
celle de accouchement.

Les espaces sont la pour Pécriture
et les paroles de chacune. Certaines
n'gseront pas, mais dautres, je
Tespere, en profiteront pour y écrire
ce gqu'elles vivent durant leur gros-
sesse, que ce soit beau ou non. [l peut
en effet sembler difficile, en parcou-
rant le livre, d'y trouver place pour

LIVRES
des cauchemars, des relations de
couple tendues, Fambivalence face
au bébe...

Le réle réserve au pere me parait
ambigu: devrait-il écrire dans ce
livre qui s'adresse a la femme en-
ceinte ou si c’est elle qui parlera de
Iui?

Les dessins sont magnifiques et
rendent bien 'atmoesphere de beauté
et de délicatesse qui impregne le
livre. Enfin, I'espace physique créé a
chague page lui donne un effet apai-
sant.

Il est évident que ce livre est ROSE
et que, tout le monde le sait, la vie ne
Fest pas toujours. Mais comme fl y a
toujours deux cétés a une médaille,
nous pourrons au moins, ici, avoir
acces a un des «otés» de la grossesse
et de Paccouchement.

VIENT DE PARAITRE :

VOTRE BEBE DE LA
CONCEPTION JUSQU'A
3 ANS

Dr Myriam Stoppard,
Griind, 19584

LE PARADOXE

DES JUMEAUX

René Zazzo,

Stock, Laurence Pernoud,
1984

MAMAMELIS

Rina Nissim,

Manuel de gynécologie naturopathi-
gue a Fusage des femmes,

Editions dispensaire des
femmes, 1984

LA METHODE
JANE FONDA

Jane Fonda,
Seuil, 1984.
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