


EDITORIAL

AGIR ET VITE!

par Dominique Langevin

1y aplus d'unan quele rapport

du Comité interministériel

sur les sages-femmes a éte

remis au sous-minisire de

YEducation. Or il n’a toujours
pas eété rendu public. Pourquoi? Que
préconise-t-il qui puisse ainsi stopper
sa divulgation alors méme que les
meédias, tant écrits que parles, se pen-
chent avec intérét et discernement sur
la condition et le réle de la sage-femme
au Quéhec?

Nos collaboratrices, Camille Larose
et Helene Pichette, onteu le rapporten
main et I'ont lu dans son entité, Les
recommandations gu’il contient sont

d’'une pertinence et d une poriée telles
que nous y consacrons notre Dossier,
En bref: légaliser la profession, la
réglementer et former de nouvelles
sages-femmes,

Mais qui sont vraiment les sages-
femmes ? Les tabous et mythes qui les
entourent s'estompent peu a peu, grace
entre autres aux campagnes d'infor-
mation des groupes Naissance-Henais-
sance et Mouvement sage-femme,
pour faire place 4 une histoire phis
pragmatique: la sage-femme est
spécialiste de I'accouchement normal.
Celle réalite est essentielle a la recon-
naissance légale du statut de la sage-

femme el au lobby politique qu'elle
implique.

Ces pressions politiques ne se font
pas sans peine. Llles nécessitent fa
sensibilisation, la participation et la
détermination des femmes a recouvrer
te contrale de leurs accouchements.
Comme le dit si bien Mary O'Brien : «On
a tres commodément classé Faccou-
chement dans la catégorie des gestes
privés. 11 est temps de se lever et d'en
parler.» Cest le but que nous nous
sommes donné en vouant exclusive-
ment ce numeéro aux faits et gestes de
la sage-femme dans I'accomplissement
de son travail,
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Tous textes, lettres, programmes d’activités et publicité que vous
désirez voir publier dans <L'Une a Vautres devront nous parvenir
deux mois avant la date de parution de chagque numéro, seitavant
le 15 octobre, 25 janvier, 15 avril et 15 juillet de chaque année,
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ERRATA

Qui sont-elles?

Nous avons omis, dans le dernler numeérao,
d'inscrire les noms des femmes qui figu-
raient sur la photo de Peditorial (p. 3). Les
voici; Céline Lemay, Jeen Glezos, Isabelle
Brabant. Nous nous excusons aupres de ces
dames.

Lne erreur typographique s'est glissee
dans l'article intitule «Creer des liens: (p. 12,
troisieme paragraphe) : «Ce genre d’echan-
ges ast essentiel pour contrer objectif du
corps medical.» Il fallait lire objection et
non objectil.




NAISSANCE-BENASSANCE

e vous écris a propos
ducolloque des 23,
21 et 25 novembre
dernier. Nouvelle-
ment apprentie-sa-
1] ge femme dans VEs
tric, j'ai appris avec
enthousiasme la te—
nue ducolloque, le theme de laréu
nion et la teneur du programme.

Seulement, le coiit exorhitant de
la fin de semaine pour les non-
membres m’a empéchée d'y parti-
ciper. Et je itrouve méme gue le
$50.00 demandé aux membres est
exagéré. Oubliez-vous que les
sages-femmes ne sont pas les tra-
vailleuses Iles mieux pavées de la
province ? Et que celles gui habitent
en dehors de Montréal ont a payer
des frais de transport et d'héber-
gement.

Je suis certaine de ne pas étre la
seule a avair été obligée d’agir
ainsi. Pour nous toutes, §'il vous
plait, et pour celles qui ont guand
méme participé, jaimerais que
dans le prochain numéro de <L’Une
a FAutre» vous dressiez le budget du
colloque et ainsi justifiiez le coat
des mises de fonds des participan-
tes.

Jaimerais aussi que vous expli-
guiez pourquoi vous taxez les non-
membres d’'une surprime. Tenez-
vous a rester un groupe fermé sur
lui-méme? Méme les médecins
n’ont pas & débourser autani pour
leurs collognes !

J apprécierais bien sar receveir
de Vinformation sur les avantages
d'étre membres du groupe Nais-
sance-Renaissance et les condi —
tions requises.

ALt o

Liette Pépin
La Patrie
JOB 1Y0

Dhyane lezzi

Merci pour ta lettre fort intéressante
qui souleve de nombreuses questions
de fond auxquelles je me ferai un plai-
sir de répondre.

Surprime aux non-membres
Dans les premieres années du collo-
gue, Naissance-Renaissance n'y accep-
tait que ses membres dans le but de
développer sa propre identité et de
définir ses orientations. Nous avons

commencé a accepier des non-
membres lorsque la demande de parti-
cipation d’autres milieux (intervenan-
tes de C.L.5.C.,, par exemple} devint si
forte gque nous nous devions d’y répon-
dre si nous voulions donner de 'eau au
moulin a toutes celles qui avaient envie
d'effectuer des changements. Par
conire, ceci était une concession a
notre objectif premier de développer
concrétement notre pensée. Depuis,
nous nous somines apercu qUE Touver-
ture aux non-membres est tres profi-
lable, sensibilisant les divers types
d'intervention, T'un a Yautre, et per-
mettant ainsi une meilleure collabora-
tion future dans le travail auprés des
femmes.

Notre ideal demeure que de plus en
plus de gens (groupes et individues)
adherent 4 Naissance-Renaissance et
qu'ainsi notre force devienne réelle et
efficace. ¢’ est pourqguoi notre politique
de prix favorise nos membres (qui tra-
vaillent activement et ce, bénévole-
ment, durant l'année, et gque nous
lenons a ressourcer) et encourage les
non-membres a joindre nos rangs. En
effet, le prix de $100 pour assister au
colloque en tant que non-membre, est

equivalent aux $50 de frais de colloque
pour un membre plus $40 de cotisation
pour devenir membre, plus $10 d’'abon-
nement a la revue. Ce qui fait qu'il est
plus avantageux de devenir membre*
et c’'est ce que nous voulons.

Prix «exorhbitant: et «exageére»

En ce qui concerne le «cout exorbi-
tant» et I'<exageére» $50, j’ai ceci a dire:
fais le tour des différents stages offerts,
que ce scit en massage, en cuisine
végelarienne, ou pour une thérapie
quelconque, tu fapercevras que $100
(et surtout $30) n'est absolument pas
un prix éleve, considérant gqu'il couvre
deux jours et demi d’activités, quatre
repas complets el un service de theé et
biscuits.

Hébergement et transport

Pour ce qui est de I'hébergement,
nous fournissons I'hébergement a
toutes celles quienont besoin chez des
fitles qui offrent des espaces libres
chez elles, et ce, gratuitement Les
anneées préceédentes, le transport de
nos membres était couvert puisqu’elles
se déplacaient pour la réunion du
comité de coordination. Cette année,

Pour un groupe:
(membre actif}

sance ;
L
-
e matériel audio-visuel;
L

Pour une individue :
(membhre associée)

divers.

Groupe ou individue :
{membre de soutien)

Mouvement sage-femme ;

* AVANTAGES DE DEVENIR MEMBRE
DE NAISSANCE-RENAISSANCE :

e implication directe dans Forientation et les décisions de Naissance-
Renaissance par la participation aux réunions régulieres du comité de coor-
dination, Le comité de coordination est le réel regroupement provincial o
les représentantes des groupes régionaux se rencontrent pour se concerter
sur les diverses actions qu’'elles poursuivent a travers Naissance-Renais-

formation (colloque a prix meindre) et ateliers régionaux ;
consultation et référence téléphonique;

abonnement gratuit a «./Une a FAutre»

= prix de membre pour le colloque annuel;
¢ abonnement gratuit a «<L'Une a FAutre»;
* étre tenue au courant des activités de organisme par des envois de matériel

Nouvelle catégorie de membre, sa liste inclut les gens qui adheérent au

# abonnement gratuit a «L'Une a FAutre:;
e étre tenu au courant de I'évolution du dossier sage-femme.




ceci r'élait pas en vigueur, puisqu’il
n'y avait pas de réunion.

Le prix a payer

pour étre sage-femme
Parfois, je suis décontenancée de

constater que certaines personnes

croient pouvoir devenir sage-femme

comme par miracle et qu’il 'y arien a

débourser. Qu'il 'y ait pas de formation

officielle pour devenir sage-fernme ne
signifie pas qu’il n’en coite rien.

Voici quelques chiffres fort éloquents
sur les investissements possibles lors-
gqu on s'engage dans ce domaine :

# le cours de sage-femme en Colombie-
Britannique cahte $3000, tandis que
celui a Seattle coute prés de $8000
(US);

e le seul cours de sage-femme par
correspondance, Apprentice Acade-
mics, vaut $500 (US) ;

¢ une bibliotheque d’'une valeur de
$500 est quasi essentielle pour faire
des études sérieuses et bien docu-
mentées ;

® Féquipement n'est pas donné non
plus;
stages de formation (au moins 1 par
année) de rigueur;
sans oublier le moyen le plus efficace
d’acquérir une expérience pertinente
de sage-femme: &tre FPassistante
d’'une sage-femme pendant un an,
sans aucune réemunération, ce qui
exige davoir une autre source de
revenus durant cette période.

Ce sont la des chiffres qui font reflé-

chir et qui nous aménent a parler de

ces sages-femmes «qui ne sont pas les
travailleuses les mieux salariées de la
provinces Justement, elles ne le sont
pas, et c’est pourquoinous tenons a les
bien payer lorsque nous leur deman-
dons &’ animer des ateliers pour nous,

Objectif d'autofinancement
du colloque

Le collogue n’est pas une activité a
but lucratif mais il doit 8’ autofinancer,
ceci est notre objectif et nous sommes
fieres de Patteindre!

Il est temps que nous sortions de
cette mentalité folklorigues que I'ar-
gent est mauvais, Bien sGr, nous
sommes un organisme de bénévoles
et, a ce titre, nous effectuons un travail
immense, mais il ne faut pas avoir peur
de faire circuler I'argent.

Tout ceci dit, je crois que tu es
maintenant mieux informée pour
comprendre et que tu réaliseras ce
qu'il en coute pour organiser un évé-
nement tel que le colloque,

En espérant te voir parmi nous
Pannée prochaine, je te souhaite bonne
chance dans ton cheminement.
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Une amie me racontait que sa grand-
mere était sage-femme dans un de nos
petits villages nord-cotiers, il n’y a pas
si longtemps.

C'était dans les années 40-50-60...
Ah ! les belles années... Elle a méme dit
que malgré larrivée d’'un brave jeune
médecin dans la paroisse, vers les
années 1960, plusieurs femmes ne vou-
laient accoucher ailleurs qu’a la maison
et avec l'aide de la sage-femme.

Le fjeune apprenti, n’osant passera la
pratique immédiatemeni, accompa-
gnait donc celle-ci lors des accouche-
ments, apprenant ainsi toujours
davaniage le comment»de la naissance.
La sage-femme pariageait généreuse-
ment son savoir. Graduellement le
meédecin gagnait du terrain; de son
cabinet, il faisait le suivi pré-natal
auprés d'un nombre toujours grandis-
sant de femmes qui, au moment venu,
consentaient a aller accoucher a 'hopi-
tal du canton.

Encore dans le début des années 70,
certaines préféraient accoucher avec
leur consoeur de «aravailn Mais celle-ci
vieillissait et ses forces diminuaient.
Sans doute soupconnez-vous la suite
de Uhistoire...

Il 'y a pas si longtemps...

En 1981, a peine dix ans plus tard,
des collogues traitant de 'humanisation
des soins en périnataliié s'organisent
un peu partout au Québec et, entre
autres, dans deux villes de notre terri-
teire. Ce que les participantes y déplo-

rent le plus est leur mangue de pouvoir
sur le vécu qui entoure la grossesse et
raccouchement. Et pourtant, le savoir
populaire et les acquis dont disposaient
nos ainées ne sont pas si lointains.

Automne 84, nous formons un groupe
& Baie-Comeau. Globalement inquiétes
de U'hypermédicalisation de la gros-
sesse, nous voulons contribuer i
Fhumanisation de tout ce qui touche la
maternité et les soins de santé prodi-
gués aux fermmes de notre milieu. Sou-
cieuses de rendre notre démarche
collective, nous nous joignons a
Naissance-Renaissance et obtenons
immédiaternent un accueil des plus
chaleureux. I'isolement et la violence
Jaisant partie des problemes auxquels
nous, femmes de la Cote-Nord, avons a
Jaire face, il est grandement donifiants
d'éire soutenues dans nos actions
lecales par un regroupement d’enver-
gure provinciale...

Cette page d’histoire de notre coin
de pays nous raméne en 1985, a4 notre
cible commune ! la reconnaissance et
la légalisation du travail de la sage-
femme. Notre groupe entend appuyer
avec ardeur ce dossier. Mais rappelons-
nous que plus nombreuses nous serons
a4 adhérer a cette cause, plus notre
espoir grandira afin que... Phistoire se
répete.

#ié-Comeau (2 bec)

NATURE + SOCIETE « ECOLOGIE

* CORPS » NUTRITION « SANTE » CROISSANCE PERSONNELLE *
* SALNOD » SILVNLILILS + SIIHAOUAAY STIDOTONHDIAL »

ETC...

FICTIONS = NEW GAMES -

“Depuis que le
monde est onde”

Un film d'amour
sur Pévénement
naissance

LES FILMS DU

CREPUSCULE

849-2477




NAITRE OU NE PAS ETRE

I’entrée dans une école de sages-femmes se
fait par concours, les éléves ont le niveau du
bac (fin cégep), et la scolarité sera de 29
mois avant Vobtention du dipléme d’Etat.

FORMATION IVUNE SAGE-FEMME EN FRANCE

par Edith Engelmann-Bélanger

LA PREMIERE ANNEE

comprend dix mois d études, dont :
® un enseignement théorique de 600
heures comprenant des cours magis-
traux, des travaux de groupes et tables
rondes, des démonstrations pratiques,
un enseignement audio-visuel, des
répétitions et controles de connais-
sances;
s une périnde d'initiation au vocabu-
laire médical, techniques de soins, visite
des services d’ obstétrique et role de la
sage-femme dans Féquipe médicale (2
a 4 semaines a temps plein) ;
s un apprentissage de techniques de
soins infirmiers de base de 1074 heu-
res;
» des stages hospitaliers de 24 semaines
en médecine adulte, chirurgie générale
et consultations nourrissons ;
» des stages en maternité de 14 semai-
nes dont 6 a temps plein en salle de
travail, suites de couches, scins aux
nouveaux-nés et gynécologie,

Cette premiére annee se termine par
un examen théorique et pratique.

LA SECONDE ANNEE

comprend trois mois et demi & études,
dont:

* un enseignement théorique de 570
heures de méme schéma de base quela
premiere année avec, en sus, presenta-
tions cliniques et travaux pratigues;
s des stages hospitaliers d'une durée
de 34 semaines en salle de travail
suites de couches normales et patho-
logiques, surveillance et soins aux
nouveaux-nes, diététique et biberon-
nerie;

¢ des stages d une durée de 12 semaines
en consultations prénatales, gynéco-
logiques et de nourrissons.

LATROISIEMEANNEE

comprend 8 mois et gquart détudes,
dont:

e un enseignement théorique de 510
heures de méme schéma que les deux
premieres années avec, en sus, des
présentations cliniques et discussions ;
+ des stages d'une durée de 1300 heures,
et ce: en consultations et surveillance
des grossesses pathologiques, en suite
de couches normales et pathologiques,
en protection maternelle st infantile et
service social, en planning, en service
de pédiatrie, en service de prématures,
en réanimation infantile.

L’examen du diplome d'Etat com-
prend de Pécrit, de Poral et de la pra-
tique en salle & accouchements (accou-
chements).

L’enseignement théorique durant
ces trois années comprend T étude de
la pathologie gynécologique, médico-
chirurgicale, ainsi que celle du nouveau-
né et du nourrisson, la psychologie
generale et sociale, la législation et
la déontologie de la profession.

Des la seconde annee, les éleves

effectuent les accouchements, assu-
rent les consultations prénatales, les
soins aux accouchées et nouveaux-
nés, rédigent des observations, pré-
sentent et discutent des cas cliniques
des femmes enceintes accoucheées et
des nouveaux-nés, sous supervisionde
sages-femmes diplomées.

S'y greffent, durant la derniere
année, la surveillance des accouche
ments dystociques, la participationala
réanimation des nouveaux-nés, le suivi
des grossesses pathologiques, etc,, le
tout, toujours sous supervision de
sages-fernmes diplémées.

La profession de sage-fernme, en
France, est autonome. Elle est une
profession médicale a compétence
limitée. Les jeunes diplomées ouvrent
un cabinet ou se dirigent vers le milieu
hospitalier public ou prive.

* Edith Engelmann-Beélanger est sage-femme
diplomée d'Fiat.
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NAITRHE OLUINE PAS ETRE

En aonit 1983, Johanne Tremblay présentait a
la faculté des Etudes supérieures de
I'Universiié de Montréal, une thése de
maitrise en anthropologie intitulée «Un
savoir de sage-femme:.. Cette these, qui a
pour but de donner un corps a 'ensemble
des connaissances des sages-femmes, est
basée sur une implication personnelle de
I'auteure et sur de nombreuses entrevues
aupres des sages-femmes de Montréal et de
leur clientéle. Le texte qui suit est une
tentative de synthése de cette volumineuse

recherche.

UN SAVOIR DE SAGE-FEMME

e mouvement des sages-
femmmes nait de la rencontre
de trois courants sociaux:
la critique du systéeme medi-
cal, la désappropriation du
corps et des connaissances des femmes
et la réduction a la dimension biolo-
gique qui en résulte ; la contre-culture
qui ameéne un désir de symbiose de
I'étre humain avec Tunivers; le femi-
nisme qui encourage les femmes a
revaloriser et a se réappraprier leur
corps tout en pronant la réintégration
du principe féminin dans les sciences.
Pour les sages-fernmes, la grossesse
et l'accouchement irradient a travers
lensemble des expériences de vie
dune femme Cest un événement
complexe qui se manifeste sur plu-
sieurs plans:
e Biologique : la grossesse et 'accou-
chement sont percus comme des évé-
nements qui transforment le corps,
cependant ces signes physiques sont
aussi interpreétés dans leur dimension
psychologique.
e Sexuel: étre menstruée, faire
Yamour, user de contraceptifs, étre
enceinte, avorter, accoucher et allaiter
constituent Tidentité sexuelle qui
influence la maniere dont la femme vit
son accouchement.
¢ Familial : les sages-femmes invitent
Yentourage immediat a s’ unir symboli-
guement autour de Ienfant en éiablis-
sant avec lui un contact amoureux.
C est le «<bonding»
s Social: les valeurs intériorisées
influencent la maniére de vivre Faccou-
chement et de juger Fexpérience par la
suite,
¢ Spirituel : naitre ¢’ est aussi grandir,
vieillir, mourir. La naissance s’integre
dans le cycle de vie-mort de tout-e
individu-e. Cest la révélation d'un
esprit.
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Camille BelThumeuar et Céline Lemay

Accoucher ala maison est un actede
rupture et il est illegal d'aider une
femme dans cette démarche. Il est
donc tres important pour les sages-
femmes ' établir un parlage de con-
naissances avec leurs clientes de facon
a répartir les responsabilites.

Pourquoi accoucher alamaison?
Cette question, les sages-femmes la
posent aux futures méres tout au long
de leur cheminement avec elles. C’est
un outil pour évaluer la demande d'aide
qui leur est faite: celle-ci peut étre
formulée néegativement (refus du sys-
teme medical) ou positivement (affir-
mation d'un deésir). La sage-femme
encourage sa cliente a clarifier sa
démarche, 4 assumer ses choix et a
verbaliser ses atlentes, de facon a
effectuer une prise en charge de sa
grossesse. Elle peut choisir de refuser

patr Saphie Voileau

d'aider une femme dont Pattitude est
trop passive,

La sage-femme enlretient une rela
tion sororale, maternelle et initiatique
avec sa cliente. ¥ abord femme et meére,
elle se pose avec tendresse et empa-
thie vis-a-vis de sa cliente : cette com-
munication § exprime parl'écoute et le
toucher. Accompagner une femme a
fravers sa grossesse, ¢’ est aussilinitier
a un processus d’ apprentissage pour
acceder a des vérités. En echange, les
sages-femmes attendent de leurs
clientes qu’elles se placent de maniere
responsable, consciente et active vis-
a-vis de leur grossesse et de leur accou-
chement,

Prendre en charge un accouche-
ment, n'est-ce pas aussi prendre en
charge la naissance, la vie, la mort?

photo : Pi
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C’est en décembre 1983 que Diane Gagnon, responsable du
Comité interministériel sur les sages-femmes, remettait son
rapport au sous-ministre de 'Education.

Ce rapport, intitulé «(Les sages-femmes : proposition d’'un
profil proiessionnel et hypothéses de formation, prend
clairement position en faveur des sages-femmes, définit son
champ professionnel, son lieu de travail, son statut légal;
détermine sa formation et les voies d’accés a ia nouvelle
profession et dégage de toute son analyse un ensemble de
recommandations propres a amener dans des délais
raisonnables une véritable reconnaissance de la profession

de sage-femme au Québec.

UN RAPPORT ATTENDU

par Camille Larose

e rapport est divisé en trois parties. Dans

la premiere, les auteures estiment gue fe

(uébec a un besoin réel de sages-

fernmes dament formées a s'occuper

des grossesses et accouchements
normaux. Ce besoin découle logiquement des
politiques gouvernementales des dix dernieres
anneées en périnatalité. 1l fait d'ailleurs partie inte-
grante des préoccupations de FOrdre et du Syndicat
des infirmieres et infirmiers du Québec. Enfin, les
sages-femmes furent revendiquées maintes fois par
des groupes de pression de femmes, notamment
lors de nombreux colloques,

Ce besoin réel peut se traduire en projet réali-
sable a court terme. Le Québec aurait besoin de
former un maximum de 250 sages-femmes qui
s'occuperaient chacune de 104 accouchements
normaux par an, environ 26 000 clientes sur un total
possible de 86 000 femmes enceintes. Les chiffres
tiennent compte du fait que toutes les femmes
ne feront pas appel aux services professionnels des
sages-femmes. Une étude de cotits laisse croire que
Pintégration des sages-femmes dans le systeme
medical actuel permettrait de réaliser de substan-
tielles économies (voir tableau).

UNE PRATIQUE NOUVELLE
AXEE SUR LE NORMAL

La deuxieme partic s'applique a définir plus
concretement les conditions de pratique des sages-
femmes, Pour ce faire, le Comité s’est appuyé sur la
définition de la sage-femme adoptée par laConfédé-
ration internationale des sages-femmes en 1972
(voir cette définition en encart), a laquelle ont éte
ajoutées certaines orientations philosophiques
jugées essentielles. En bref, les sages-femmes
assurent un suivi constant auprés des femmes
enceintes a bas risques, font des examens gynécolo-
giques, peuvent identifier les anomalies, connais-
sent les techniques de facilitation du travail et de

Fexpuision, peuvent appliquer certaines techniques
durgence et prescrire des médicaments, L'insis-
tance est mise sur la chaleur et le support émotif de
tout le suivi Le but est de développer une pratique,

nouvelle et différente, adaptée aux grossesses et
accouchements normaux.

A court terme, on proposé que la sage-fernme soit
une salariée et travaille dans les C.L.5.C. A moyen
terme, la sage-femme pourrait se voir confier la
respansabilité d'un Centre aliernatif de nais-
sance, composé essentiellement des 2 ou 3 cham-
bres de naissance d'un hapital A long terme, elle
administre et geére ses propres Maternités, des
lieux completement distincts mais a faible distance
dun hopital [! y aurait lieu de rendre possible et
sécuritaire Faccouchement a domicile pour celles
qui le désirent, en instaurant des services d'urgence
complémentaires.



VIVEMENT UNE LOI LIMPIDE

Enfin, le Comite s'attache &4 toul Paspect legal
touchant les sages-femmes. 11 recommande de
reconnaitre son statut professionnel au sein d'une
loi spécifique, completement dégagée de la Loj
medicale ou des lois statuant sur les infirmieres,
Cette loi devrail inclure des dispositions precises
qui consacrent le partage des accouchements
normaux entre les sages-femmes et les medecins.
Elle prévoit également des mécanismes légers de
contrale de la profession,

La troisieme partie traite essentiellement de
formation. Le Comité croit que celle-ci devrait étre
de niveau universitaire plutdt que collegial et
mener a I'obtention d'un diplome en Sciences de
la santé de premier cycle. On peut au préalable
avoir suivi un cours de nursing mais le prérequis
nest pas obligatoire. 11 recommande aussi de
reconnaitre formellement I'expérience déja accu-
mulée par les sages-femmes venant d’'autres pays
par exemple, ou celle des sages-femmes autodi-
dactes.

En conclusion, le Comité recommande que le
Ouébec fasse sienne la définition de la sage-femme,
telle qu'adoptee par la Conféerence internationale
des sages-femimes; que soit reconnue a la sage-
femme une pratigue différente de celle des autres
professionnels, caractérisée par un exercice centré
sur les grossesses et accouchements normaux ; que
la nouvelle profession de sage-femme soit dament
sanctionnée par une loi spécifique et fasse 1'objet
&'un programme de formation de cycle universitaire
accessible des septembre 1985,

L'importance d'un tel document saute aux yeux
de toutes celles qui ont été un tant soit peu mélées
aux efforts d humanisation et de démédicalisation
des dernieres années. Il est essentiel qu’il regoive de
nombreux appuis. Déja des membres de Naissance-
Renaissance ont mis sur pied un Mouvement
sage-femme dont le but premier est d’organiser
des pressions pour obtenir la légalisation de la
profession, premier pas vers un changement réel
du systeme médical C'est une premiere réaction
positive et encourageante.

Tableau comparatif des coits

COUT ACTUEL
d’une grossesse et accouchement
sans complications

honoraires: $511.90
$2167.90

frais d'hospitalisation :

$1656.00

COUT ESTIME
avec sage-femme

frais professionnels:
$241.85

$1897.85
frais d’hospitalisation :
$1656.00

DEFINITION DE
LA SAGE-FEMME

d’apres la Confédération
internationale des_sages-
femmes, Congres de 1972

<Une sage-femme est une personne gui a
suivi un programme de formation de sage-
femme reconnu dans son pays, a réussi avec
succes les études afférentes et a acquis les
qualifications nécessaires pour étre reconnue
ou licenciée en tant que sage-femme. Elle doit
étre en mesure de donner la supervision
nécessaire, les soins et les conseils a lafemme
enceinte, en travail et en période post-partum,
d'aider lors d’'accouchements sous sa propre
responsabilité et de prodiguer des soins aux
nouveaux-nés et aux nourrissons. Ses soins
incluent des mesures préventives, le dépistage
de conditions anormales chez la mére et
Fenfant, le recours a I'assistance médicale en
cas de besoin et l'exécution de certaines
mesures d urgence en I'absence d'un médecin.
Elle joue un réle important en éducation sani-
taire, non seulement pour les patientes, mais
pour la famille et la communauté. Son travail
doit inclure I'éducation prénatale et la prépa-
ration auréle de parents et doit s'étendre dans
certaines spheres de la gyneécologie, de la
planification familiale et des soins a donner a
I'enfant. Elle peut pratiquer en milieu hospita-
lier, en clinique, a domicile ou a tout autre
endroit.»

LE MOUVEMENT
SAGE-FEMME

un comité de Naissance-
Renaissance,

est un mouvement d’ appui a la reconnaissance

des sages-fernmes au Québec, composé d'un

nombre croissant de parents, de profession-

nels-elles et de sympathisants-es. Ses objectifs

sont:

e Obtenir la légalisation du statut de sage-
fernme.

¢ Sensibiliser le public i la philosophie et ala
pratique des sages-femmes dans le cycle de
maternite.

® Voir a4 Ia mise en place de programmes de
formation et de conditions de pratique
appropriés.

La réalisation de ces objectifs requiert beau-
coup de coopération, d'imagination et d'argent.
Nous relevons ce défi avec enthousiasme et
encourageons vivement tous les consomma-
teurs et les professionnels de la santé a devenir
membres du Mouvement Sage-Femme.

Pour de plus amples informations, écrivez
4. Mouvement Sage-Femme

C.P. 129, Succursale £
Maontréal (Québec)
H2T 3A5 ou téléphonez au (514) 845-3368.




DOSSIER

La lutte politique pour la légalisation du statut professionnel
de la sage-femme n’est pas encore gagnée, méme si les
mécanismes sont en place, les appuis de plus en plus
nombreux, et malgré le fait que les voix discordantes soient

minimes mais puissantes.

UNE VICTOIRE POSSIBLE

par Hélene Pichette

usqu’a maintenant seule la Corporation

professionnelle des medecins du Québec

soppose a la reconnaissance légale du

statut de sage-femme. Le prétexte: en

période d’austérité, on ne voit pas la
nécessité d'introduire une nouvelle catégorie pro-
fessionnelle. Selon le docteur Augustin Roy, presi-
dent de la corporation, ¢’est Pexpansion 1rés rapide
de la technologie qui a amené la déshumanisation
dans le processus de la grossesse et de I'accouche-
ment. Mais, & son avis, les statistiques trés enviables
du Canada en matiére de périmortalité justifient
cette approche tres médicalisee qui tend a se
résorber, ajoute-t-il. Il en veut pour preuve les
procédures spéciales admission a I'hépital pour
les accouchées, la mise sur pied des chambres de
naissance. «Bien sur, dit-i, ce n’est pas comme a la
maison, mais la maison est un endroit tres, trés, tres
exceptionnel pour accoucher. Et ¢a présente des
risques épouvantables. Et puis le gouvernement
doit avoir d'autres priorités dans le contexte
économique actuel, par exemple les services de
garde. De toute fagon, siles femmes veulent remplir
un role aupres des accouchées, qu'elles fassent leur
cours de médecine. Cinquante pour cent des étu-
diants des facultés de médecine sont en fait des
étudiantes. Nous avons récupére le phénomene. Et
il y a aussi la possibilité pour elles de devenir infir-
miéres.» Pour le docteur Roy, il est clair que les
meédecins ne voudront pas céder leur place méme si
le gouvernement décidait de légiférer en faveur de
la reconnaissance du statut de sage-femme. «Peut-
on enlever des pouvoirs aux gens qui les possédent
déja ?» poursuit-il. <Est-ce que les syndicats accep-
teraient cela? En fait, pourquoi déranger un systeme
qui marche bien?» Enfin, il est clair aux yeux du
président de la corporation que le gouvernement a
ses raisons de ne pas publier ce rapport pourtant
prét depuis 18 mois,

AU FAIT, OUELLES SONT
CES RAISONS ?

Comme les recommandations du rapport con-
cernent plusieurs ministeres, il doitl étre étudié par
plusieurs ministres, notamment le snouveau titu-
laire du «mouveaw ministere de 'Education supé-
rieure, de la Science et de la Technologie, monsieur
Yves Bérubé. De son cote, la corporation des méde-
cins ferait du lobbying aupres du gouvernement.

Quuoi qu'il en soit, le Conseil du statut de la femme a
demandé officiellement en décembre dernier que le
rapport soit rendu public et qu'on tienne une
consultation auprés des groupes de femmes, Mais
pour le moment, pas de réponse. Le CSF, quant a lui,
endosse totalement les recommandations faites par
le comité interministériel et voit d’'un bon oeil la
naissance d'une nouvelle profession indépendante
de celle des infirmitres, comme I' avait déja souhaite
madame Claire Bonenfant, ancienne présidente du
CSF, lors d'un congrés d’infirmiéres.

Hélene Cornellier, Hélene Valentini, Isabelle Brabant et Simiane

photo : Alain Grégoire

LA COALITION EST-ELLE
POSSIBLE ?

La gquestion des prérequis au cours de sage-
femme est 'un des aspects du rapport qui suscite le
plus de controverses chez les groupes intéressés
sans pour autant menacer amorce de coalition
entre les sages-femmes, diplomées ou autodidactes,
les infirmieres et les groupes de femmes. Il faut bien
comprendre gqu’a Fheure actuelle, méme si le statut
de sage-femme n’est pas reconnu, il existe quand



meéeme des femmes qui pratiguent cette profession.
La plupart d’entre elles sont auteformées et elles
ont acquis dans certains cas plusieurs annges
d’experience. Elles sont regroupées a lintérieur
d’'un groupe de travail pour la reconnaissance des
sages-femmes.

L’Association des sages-femmes regroupe, guant
a elle, les sages-femmes diplomees. Jusqu’a 1972,
I'hopital St-Sacrement de Québec formait des sages-
femmes pour la pratique dans les pays en voie de
developpement ou pour le grand Nord québécois.
Ce sont ces femmes que Foa retrouve au sein de
cette association ou des immigrantes qui ont obtenu
un dipléme de sage-femme dans leur pays d’origine.
Rappelons que le Canada est le seul pays industria-
list a ne pas reconnaitre la profession de sage-
femme.

Tant le groupe de travail que I'Association des
sages-femmes font partie du groupe Naissance-
Renaissance, de méme que de nombreux groupes
de femmes oeuvrant a 'humanisation des nais-
sances. Depuis quelque temps, les infirmieres ont
entrepris des efforts de rapprochement avec ces
groupes sur la question de la reconnaissance d'une
nouvelle profession. Méme si les intéréts peuvent
parfois diverger, il est apparu important a tous ces
groupes de faire front commun.

OUI, MAIS...
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La Fédération des syndicats professionnels d'infir-
mieres et d’'infirmiers du Québec compte quinze
mille membres. A la Fédération, on se dit d’accord
avec la philosophie véhiculée dans le rapport du
comite interministériel quant a la déemedicalisation
de laccouchement et a la possibilité de choisir
I'endroit ou naitra son enfant. On est conscient que
la fagon actuelle de travailler peut sembler en
contradiction avec les objectifs des sages-femmes,
mais, rappelle Lucille Auger, conseillere syndicale a
la Fedération : «En milieu hospitalier, les infirmiéres
sont spumises aux médecins. Pourtant on sent de
plus en plus que la révolte gronde chez nos membres.:

Chez les infirmieres, on souhaite que la pratique
du metier de sage-femme revienne aux infirmieres
qui, en plus de leur cours de base, auraient une
formation supplémentaire de seize mois. Pour la
Fedération, il semble inutile, 3 Yheure actuelle, de
creer une nouvelle profession. On est prét cepen-
dant a reconnaitre I'expertise des sages-femmes
déja formeées, diplomées ou autodidactes. On voit
surtout la nécessitée de la reconnaissance légale
d'une autre pratique de lobstetrique et le plus
rapidement possible. <1’ idée fait son chemin depuis
plusieurs années et il est urgent que la réforme se
fasse sinon ga risque de mourir dans I'oeufs, ajoute
Lucille Auger. «De toute fagon, ce n'est pas seule-
ment une mode. Les gens veulent vraiment avoir le
choix. Les fernmes ont été le fer de lance, mais les
hommes ont aussi des revendications. La population
nous semble préte pour un changement important.»
La Fedération des SPIIQ, poursuit donc ses discus-
sions avec le groupe Naissance-Renaissance et se dit
ouverte aux discussions quant aux modalités de
reconnaissance du statut de sage-femme.

Du cote de la faculié des Sciences infirmieres de
I'Université de Montréal et de 'Ordre des infirmieres
et infirmiers du Québec, meéme si on n’a pas encore

fait connaitre sa position de fagon officielle sur les
recommandations du rapport du Comité intermi-
nistériel, on semble aussi privilégier Finfirmiere-
sage-femnme.

RECONNAITRE LES ACQUIS

Les sages-femmes tant dipléomeées qu'autodidactes
ont plutét hien accuoeilli le rapport. Au sein du
groupe de travail pour la reconnaissance des sages-
femmes, on estime que les membres du Comite
interministériel ont bien compris la situation. Ces
sages-femmes gui, dans certains cas, ont déja acquis
plusieurs années d’'expérience, voient la nécessite
d'une clause «grand-mere, c'est-a-dire la recon-
naissance de leurs acquis. Ce que le rapport préco-
nise d’ailleurs. Elles apprécient qu'une formation
d’infirmitre n’y soit pas réclamée comme une
condition essentielle a un cours de sage-femme
puisque les sages-femmes devraient étre entrainées
a étre des pratiquantes autonomes. Elles veulent
que le rapport soit rendu public le plus rapidement
possible et elles estiment que le fravail a faire est
maintenant politique. Depuis plusieurs annees
déja, les femmes ont eu Foccasion d’ exprimer leurs
désirs et leurs hesoins. Et elles I'ont fait. Le gouver-
nement doit maintenant bouger.

Les sages-femmes diplomées — elles sont environ
deux cents au Québec — trouvent, elles aussi, le
rapport fort acceptable. Au dire de la présidente de
fAssociation. Suzanne Lalibertg, aious somimes cons-
vientes que c’est une question de pouvoir. 1l faut
maintenant une volonté politique pour replacer les
choses:. Elles proposent quelques modifications au
rapport, par exermple qir on ajoute aux taches allouées
aux sages-femmes celle du planning, Elles conside-
rent ¢galement que le nombre de sages-femmes pro-
posé dans le rapport (250) est plus que minime,. Elles
espéraient plutot le double, Elles sont daccord avec
la formation proposée, soit un diplome de premier
cvcle universitaire. Pour elles, le nursing serait une
voie d acces plutdt qu'un prérequis. Elles souhaitent
cependant que les acquis soient reconnus, Elles
veulent aussi que le salaire des sages-femmes soit
base sur le nombre & années de scolarité, les années
d’expérience et les responsabilités inhérentes a la
profession. Quant aux lieux d'exercice de la profes-
sion, dans un premier temps et aprés un recyclage
adéquat restant a définir, elles proposent gque ce soit
un service d obstétrique en milieu hospitalier dirige
par des sages-femmes. Ce service pourrail étre la
base d’une future école de sages-femmes. Pour ce
qui est du recyclage, tant pour les sages-femmes
dipldmées gu’ autodidactes, il devrait servir a metire
tout le monde au diapason. Ce recyclage pourrait se
dérouler sur une période variant de trois a six mois.

Malgré le travail acharne de la part de plusieurs
groupes de femmes intéressées et touchées par la
question depuis plusieurs années, sur le plan poli-
tigue, le bébé est encore jeune et les obsiacles de
taille. Et ¢’ est dorénavant sur ce plan que va se livrer
laction. Le lobbying d'un seul groupe de pression,
les médecins, reussira-t-il 4 retarder indéfiniment
la parution du rapport du Comite interministeriel
sur les sages-femmes, alors que des milliers de
Queébécoises et de Québécois se sont prononces sur
cetle question, il y a déja cing ans ?



SACURE-SANTE

Voici un bref survol d’un document écrit par
Sheila Kitzinger intitulé «Sex Aiter The Baby
Comes» et publié aux éditions Pennypress.
Sheila Kitzinger est une anthropologue qui a
porté une réflexion profonde sur la vision
globale de la grossesse et de 'accouchement.

MERE ET AMANTE

Traduit et adapté

par Esther Larose

a sexualité apres Yaccou-

chement est un sujet tabou

dont on parle peu entre

nous et encore moins dans

les médias dinformation !
Pourtant chaque couple doit ajuster sa
sexualité a plusieurs spécificités qui
découlent directement de I'accouche-
ment. Que 'on pense seulement a la
fatigue créée par la grossesse et la
naissance, au nouveau réseau de rela-
tions familiales, et on comprendra que
cette période de réorganisation ne se
vit pas sans heurts. Tous ces change-
ments ont un impact sur la vie sexuelle
du couple. Aprés I'accouchement, la
femme peut avoir des difficultés a
atteindre l'orgasme et méme n'avoir
aucune envie de faire 'amour. Beau-
coup de couples rencontrent des
obstacles de ce genre et s'imaginent
etre les seuls a les vivre.

Aspects d’ordre
physiologique

La fatigue, par exemple, en soi, cons-
titue un premier deéfi! Les taches qui
incombent a la femme grugent beau-
coup de son énergie. La fatigue phy-
sique, alliée au stress de I'apprentissage
de nouvelle mére peuvent empécherla
femme de s'Tabandonner a la sensation
érotique. Et si elle parvient & se déten-
dre, elle peut aller jusqu’a s’endormir.
Une femme qui sait ajuster ses journées
et son sommeil au rythme du bhebe
verra augmenter sa capacité de faire
face aux demandes de sa nouvelle vie.

Apres un accouchement, les muscles
du périnée sont plus relachés qu’aupa-
ravant. Et un hon 1onus a cet endroit
favorise la transmission de Pexcitation
sexuelle. Le tonus de ces muscles
devra étre veérifie par le médecin ou la
sage-femme a I'examen post-natal de

Camille Belhumeur et Louis

six semaines. Ces muscles, tres inner-
ves, prennent une part active (par des
contractions rythmiques) au plaisir
des deux conjoints. 8i le tonus laisse a
désirer, la femme peut Faméliorer par
des exercices comme les «Kegels,, Com-
mencez par une série de dix contrac-
tions, cing fois par jour, en augmentant
jusqu’a cent par jour. Surtout, n’aban-
donnez pas aux premiers essais! Un

phato : Pierre Crépé

bon tonus se crée en huit semaines

environ.

Certaines femmes retrouvent leur
pulsion sexuelle quelques jours apres
Faccouchement; par contre, d'autres
ne peuvent jouir & un coit agréable gue
plusieurs semaines apris. A cet effet,
rappelons que 80% dentre elles ont
subi une épisioctomie et la suture qui
en découle, Ce qui leur fait éprouver
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une sensation de stiraillements» lors
des relations sexuelles. La réaction de
la femme, a cette pression, sera de con-
tracter ses muscles, rendant ainsi la
pénétration plus malaisée. Les secre-
tions qui lubrifient le vagin sont
moindres aprés I'accouchement, et la
femme peut avoir de la difficulté a
ressentir une impression dwouver-
ture. Une position de colt qui était
appreciée antérieurement peut devenir
associée, de facon déplaisante, a la
position gynécologigue, ce qui empéche
la femme de jouir pleinement. Encou-
rager des positions qui stimulent la
partie antérieure du vagin et utiliser
une gelée lubrifiante faciliteront la
pénétration. D'autre part, la femme
peut faire connaitre a son conjoint les
attouchements qui lui plaisent et le
guider dans ses caresses.

Allaitement

Lors de la période dallaitement,
certaines femmes portent moins d'inté-
rét a la sexualité strictement génitale.
Yautres disent que le fait d'allaiter
attise leur pulsion sexuelle. Les recher-
ches {contradictoires) portant sur le
sujet nous suggerent qu’'entre les deux
réactions, un large éventail de com-
portements est normal. Une femme
qui allaite a un rapport bien différent
avec son corps gqu'une femme qui
n'allaite pas: lorsque le bébé tete a
toutes les deux heures, elle peut vivre
une symbiose tres satisfaisante et
avoir 'impression que son corps ne lui
appartient plus. Lorsque l'enfant tete
au sein débordant, il lui procure un tel
soulagement! Elle se rend compte
qu’'elle a autant besoin du petit que le
petit a besoin delle. Pour certaines
femmes, allaiter est excitant et elles
deviennent trés réceptives a la stimu-
lation des seins, D’'autres n’allaitant
pas ressentent aussi une sensibilité
accrue de la poitrine, Eprouver des
sensations d'ordre sexuel ou méme
avoir un orgasme lors de la tétée peut
étre embarrassant L’'association de
ces deux expériences complétement
distinctes peut avoir, pour elle, une
connotation immaorale. La libido, pou-
vant étre réduite durant I'allaitement,
revient en force au moment du sevrage.
Encore la, le dialogue entre les con-
joints est d'un grand support.

Contraception

La peur de concevoir suscite une
crainte sérieuse! Comme on ne pres-
crit de contraceptifs qu’apres guatre a
huit semaines, lors de I'examen post-
natal, et qu’ on ne peut se fier a l'allai-
tement, que faire durant ces premiers
mois ? L’homme peut porter un con-
dom et utiliser un lubrifiant. S5i la
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femme a besoin de la sensation subtile
de I'éjaculation de son partenaire pour
atteindre I'orgasme, un spermicide en
gelée on en suppositoires peut étre la
solution.

Interruptions

Les premiers mois, la vigilance de la
nouvelle mere et lintuition des besoins
de son bébé sont des facteurs impor-
tants pour la survie de I'espéce. «Le
sexe esl, dans une large mesure, une
guestion de frictions et de fantaisies,
dit Sheila Kitzinger. La fernme ne peut
gouter a ses fantaisies si son esprit est
preoccupé par I'enfant.

Souvent, on a Fimpression que le
béhé «intuitionne» un prélude amou-
reux et demande a étre nourri a ce
moment-la. Dans leur empressement a
faire 'amour, les parents ont peut-étre
négligé le conlact avec le bébé ou
pressé celui-ci a téter. Parfois il sera
plus profitable de passer une heure
hien remplie a jouer et a le faire téter
pour § assurer de sa satisfaction lors-
qu’'il sera mis au lit. Ainsi sera créeée,
pourles nouveaux parents, une atmos-
phere agréable et plus propice a faire
Famour.

Dépression

Dans la période post-natale, lafemme
peut étre depressive et s’en sentir cou-
pable. Le bébeé suscite chez elle de
fortes émotions positives el négaltives.
Elle peut se sentir dépassée par les
evenements, Parfois, dans des condi-
tions sociales telles que lisolation,
I'insécurité financiere, la pauvreté, la
promiscuité, on se demande s'il n’est
pas normal pour une nouvelle mere de
vivre ce quron appelle le «post-partum
blues» La peur de la dépression ner-
veuse frole les deux conjoints de son
aile. Mais beaucoup de couples réus-
sissent a passer sainement a travers
cette difficile phase.

Comme le disait sj bien Céline Lemay
dans un atelier sur la période post-
natale, lors du colloque de Naissance-
Renaissance en novembre 1984 : «Mal-
greé les tourments et les frustrations, le
temps du post-natal est une occasion
de grandir pour chaque individu. Un
nouveau bébé ameéne aussi des
moments irremplacables d’exaltation,
de ravissement et de plénitude dans la
vie des nouveaux parents.» Cest le
début d' une histoire d'amour!

Vidéo Femmes vous olfre son houveau Répertoire 84,
Films et vidéos de femmes touchant des thémes tels:
Art et création — éducation — histoire — santé —
sexisme — société — travail — violence.

Pour recevoir notre Répertoire, communiquer avec
Vidéo Femmes au:

10. McMahon suite 3875
Quebec G1R 351
Tel: (418) 692-3090

T-

'
N




MAISONS DE NAISSANCE

Dans le dernier numéro, Francine Touchette
nous présentait brievement le COMITE
MAISONS DE NAISSANCE de Montréal et le
projet de CENTRE ALTERNATIF DE MATERNITE
auquel il travaille. Aujourd'hui, Paule Briere
explique les origines du Comité, les étapes de
sa lutte et son important hesoin de soutien.

UNE LUTTEeeo

ETE 82

Le CRSSSMM rend publique une deci-
sion de rationalisation des services
hospitaliers montréalais. Rationnelle
peut-éire, mais pas trés raisonnable!
Cela implique la fermeture des dépar-
tements d’ obstétrique effectuant moins
de 2000 accouchements par année —
des petits départements, qu’ils disent—
ainsi que la conversion de quelques
centres hospitaliers en centres de
soins prolengés. L'hopital Ste-Jeanne-
d’Arc est touche a la fois par les deux
mesures (visa le nair, tua le blanc...).

Mobilisation générale, lettres de
protestation, manif au CRSSS, occupa-
tion symbolique de Ste-Jeanne-d'Arc,
manif «des ballons» au MAS, coalition
de groupes d' appui, entretiens longue-
ment attendus avec des fonctionnaires
du MAS puis avec Pierre-Marc John-
son en personne, quel honneur! Le
tout soutenu par des conférences de
presse, des chaines téléphoniques, des
lettres d’appui et, bien sar.. de la
réunionite aigug!

C est que le département d obstétri-
que de Ste-Teanne-d'Arc est Fun des
rares ou l'on tente sincérement
d’humaniser les services, sans tam-
bour ni trompette. Pas d’inauguration
de chambres de naissance pour la
Saint-Valentin, pas de super-lits obsté-
tricaux a 15 000$ piece, pas d'études
scientifiques sur Fimpactdela chambre
de naissance comme g¢a se voit dans
plusieurs hopitaux universitaires.
Mais plutdt des infirmiéres qui pren-
nent le temps de jaser, des médecins de
plus en plus patients {sans jeu de mots),
de jeunes omnipraticiennes preoccu-
pées de Fautonomie des femmes, et le
respect des femmes et de leurs pro-
ches, sages-femmes incluses ; enfin
un endroit ou elles ne sont pas traitées
comme des imposteuses!

par Paule Briéere

durs. Malgré tous les efforts du comiteé
Maisons de naissance, malgré tout
I'appui populaire qu’il recoit, le dépar-
tement d’'obstétrique de Ste-Jeanne-
d'Arc ferme ses portes fin mars; la
conversion de Ihopital entier suivra,
dit-on, C'est la démohilisation, Parrét
des pressions populaires, la fin des
alliances d’'intéréts parfois cocasses:
Augustin Roy et des sages-femmes
assis cote a cote et appuyant la méme
cause, ca laisse perplexe... La bataille
est perdue, mais peut-étre pas la
guerre !

AUTOMNE 83

Apres un été de repos bien merite, le
comité se retrouve et contre-attague !
Pas de maison de naissance a Ste-
Jeanne-d’Arc, dites-vous ? Qwacelane
tienne, elle sera ailleurs et encore
mieux, puisque indépendante d'un
hopital. On s'organise : rencontres au
MAS, demandes de subventions diver-
ses, pressions indispensables pour
obtenir ce qu'on demande, ou plutot le
quart de ce qu'on demande.

PRINTEMPS 83

L'automne et Phiver ont été longs et

HIVER 84

Enfin, apres deux ans de lutte, une
entente avec le MAS. Il accorde au
comité Maisons de naissance la «fabu-
leuser somme de 20 0005 pour élaborer
un plan fonctionnel et technique de
Centre alternatif de maternité — vous
appréciez le jargon, jespere! Inutile
de préciser qu'en fonction de Fampleur
de la tache et par rapport aux normes
du réseau des Affaires sociales, ce n'est
qu'une «pinottes un petit fond de tiroir
pour les groupes de femmes qui, an le
sait, sont pleins de bénévoles dévouees.
A preuve, le MAS vient d’accorder une
subvention de prées de 50 000% a des
professionnel-le-s de la sanig, gynéco-
logue en téte, pour effectuer un travail
semblable a celui du comité Maisons
de naissance, Deux poids, deux mesu-
res!

HIVER 835

Fort des recherches préliminaires de
I'été sur les«Birth Centers: et les mater-
nités «différentess, le comité Maisons
de naissance se lance enfin dans I'éla-
boration du «plan fonctionnel et tech-
niguer du Centre alternatif de mater-
nite.

AUTOMNE 84

Le comité Maison de naissance travaille
sans relache: recherches, réunions,
interrogations, opinions, discussions,
remises en question (et petit patapon).
Il tente d'élaborer un lieu ol seront
intégrées I'autonomie des femmes et
de leurs proches, la démeédicalisation
des pratiques et des services, une
approche globale de la personne, de la
santé, de la maternite et de la parentalite
et une philosophie de cohésion et de
continuite,

PRINTEMPS 85

Un peu de perspeclive: Le comité
Maisons de naissance dépose un volu-
mineux rapport au MAS et sollicite
tous les groupes et individu-e-s impli-
qués de pres ou de loin dans « humani-
sationr de laccouchement et de la
naissance a manifester haut et fort
leur apput

Car, méme si nous SOMMeEs assez
candides pour nous associer aux ins-
tances gouvernementales, il nous reste
encore un brin de lucidité. Le MAS ne
matérialisera pas nos réves du jour au
lendemain sans «couper dans le gras:
(expression consacrée qui signifie
n enlever que l'essentiel...). Il faudra
done que le comité Maisons de nais-
sance et tous-ioutes ses allié-e-s fassent
comprendre au MAS l'urgence de
mettre sur pied le Centre alternatif de
maternité en respectant les voloniés
des femmes exprimeées a travers le
travail du comité Maisons de naissance.

Encore une fois des lettres, des téle-
phones, des rencontres, des manifs en
perspective. Gardez-vous donc une
bonne réserve d’énergie pour le prin-
temps et I'été prochains.., nous en
aurons probablement besoin.

I¥ici 1a, nous gardons le contact, a
laide, enire auires, de cette petile
chronique, Ft si vous voulez en savoir
davantage sur le comité Maisons de
naissance et sur les fagcons de lap-
puver, vaus pouvez contacter Sylvie au
524-5904 les mardis, jeudis et vendredis
deghai17 h
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MIROR DE FENMME

Isabelle Brabant, qui était présente au
deuxieme Congrés de I'Association des
sages-femmes d’Amérique du Nord tenu i
Toronto en novembre dernier, a traduit pour
nous un extrait d’'une des conférences
donnée a cette occasion par Mary O’Brien.

LES SAGES-FEMMES,

une question féministe

Traduit par isabelle Brabant

'

e¢ viens de comprendre
pourquoi les conférences
sont habituellement si
ennuyeuses : cestqu’iln’y
a pas de bébés ! (on entend
des gazouillis un peu partout dans
Pauditorium). Rien de plus politique
que de tenir une convention de sages-
femmes dans la trés conservatrice
Ontario.

«La question des sages-femmes est
une question de femmes, c'est une
question féministe. On nous reproche
de ne pas parler de politique! On n'en
parle pas, on en fait. On a tres subtile-
ment, mais tres sarement, changé le
sens du mot révolution : on esten train
d’'en faire une, sans violence, sans
verser de sang On a trés commode-
ment classé la question de la naissance
dans les questions privées. 1l est temps
de se lever et d’en parler. On me
demande comment je peux en parler,
moi qui n’ai jamais eu d’enfants, mais
bon Dieu, moi aussi je suis sortie du
corps de ma meére!

«Tout ga vienl toucher le sens méme
de ce que c’est qu’étre une femme. On
nous parle de maternité comme d’un
rile a jouer. Est-ce que vous jouez a
étre mere ? C'est pourtant ainsi que la
société nous en parle. A quoi sert ce
mythe? Quelles contradictions vou-
draient placer la sage-femme comine
mediatrice entre la mére et son enfant,
entre Pobstétrique et les patientes.
Quel mot passif que spatientes:. Je
r’arrive pas a imaginer I'accouchement
comme un processus particulierement
tranguille ou passif!

«Le role de la sage-femme est une
contribution a l'espece. Elle aide a
refaire le pont entre le monde naturel
et le monde culturel On a fait en sorte
que la distinction entre ces deux
mondes soit vécue comme une sépara-
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tion, ce qui permet alors une domina-
tion qui a fini par contréler tout le
processus de reproduction. Les femmes
ont une vision différente de la relation
entre ces deux mondes, de comnment les
choses s'articulent les unes aux autres.
Le monde a sérieusement bescin de
notre vision unifiante!

«Ce m'est pas un hasard si la question
des sages-femmes est soulevée en ce

moment C est une question de vie, etla
vie est une espéce en voie de dispari-
tion. La vie n’est ni pure biologie, ni
pur concept Ne restons pas limitées
par des vues strictement wmaturelles»
ou strictement «cultureles», dans les
questions d’avortement entre auires.

«Travaillons a nous rejoindre dans
notre “vivant’, Ensemble, ouvrons
PHistoire a tous nos réves.»

photo : Pierre Crépo



DU COEUR AU VENTRE

TROP TARD ?

par Isabelle Brabant

J'ai trente-quatre ans et jenvisage
une premiere grossesse
prochainement. Mais TOUT ce
gue jentends dans mon entou-
rage, c'est qu'a mon age, 'accou-
chement est heaucoup plus
difficile, sans compter les risques
d'avoir un enfant anormal Je ne
me sens pourtant ni vieille ni
malade ! Y a-t-il vraiment des
raisons sérieuses de me consi-
dérer «a risques» a cause de

mon age ? Michele Nadeau

Cantons de ['fist

I’ age ’est qu'une des multiples don-
nées qui permetient de dépister le
niveau de risques d'une femme en-
ceinte ; son état de santé, sa vitalité, ses
attentes, son implication, son environ-
nement familial et social, pour ne
nommer que celles-la, se joignent aux
informations strictement bio-meédicales
pour donner un meilleur apercu dc sa
condition génerale.

C'est en 1958, 4 un congres de gvneé-
cologues-obstetriciens, que la limite
de 35 ans a &té arbitrairement choisie
pour aider a identifier les patientes a
risques, sans {’ailleurs que ce chifire
ne soit appuyé par des recherches a
grande échelle. On manque encore
d’études approfondies sur le sujet.
Pourtant, si le fait d'avoir un premier
bébe dans la trentaine était exception-
nel il v a 30 ans, ce n’est certainement
pas le cas aujourd hui, ou c’est le choix
d'un nombre grandissant de femmes.
On peut méme émettre I hypothese,
sans frop s'aventurer, que les raisons
sont aussi fort différentes!

En fait, il se peut bien qu’aujourd’ hui,
la mauvaise répuiation des grossesses
tardives soit due en grande partie aux
attentes pessimistes des obstétriciens
gui craignent des accouchements com-
pliqués dus, semble-1-il, a la rigidite
des tissus. IIs auraient tendance alors a
adopter le genre d’interveniionnisme
qui, au bout du compte, cause plus de
tort qu'il n'en repare et donne finale-
ment raison a leurs inquie¢tanies previ-
sions.

On s’accorde areconnaitre, et meme
parmi les obstetriciens, que les meres
dans la trentaine font souvent preuve
de plus de détermination a prendre

soin d’elles- mémes, de plus de stabilité
emotive el de responsabilite que les
meres plus jeunes, ce qui devrait leur
elre vomplé comme un atout. Leur
plus grande maturité s'avérera preé-
cicuse pour s'adapter aux réalités par-
ticulieres d'une grossesse tardive,
comme par exemple impact plus
prononce de la rupture avec I'ancien
stvle de vig, I'éloignement momentane
du groupe d'amis sans enfants...

Pour ce qui est des statistiques sur
l'incidence du syndrome de Downs (le
mongolisme) en rapport avec l'age
maternel, elles montrent une augmen-
lalion marque a partir de 40 ans, et
justifient certainement qu’'on s'arrete
séricusement a la question dans la
deuxieme moiti¢ de la trentaine. Mais
les causes sous-jacentes du syndrome
sont encore mal comprises : certaines
sont relices a I'age maternel, d’autres
non. L'age paternel pourrait avoir
aussi une importance. Il serait donc
opportun de consulter les statistiques
ace sujet, de rencontrer un généticien
ou votre medecin et surtout, de faire ce
que personne ne pourra faire a votre
place: reflechir aux implications inti-
mes el familiales des choix que vous
aurez a faire. Une fois ces decisions
prises, il n’est pas naif de réver a un
accouchement normal, simple... heu-
reuax!

LA FUTONNERIE

fabrique voire confort
«~. et le fait durer

@ Futons de haute gualité en coton pré- compressé
18 points noués sur le format standard double

@ Service personnalisé de confection sur mesure

@ Prix spéciaux sur les ensembles futon ef base

Venez nous voir a 'ATELIER BOUTIQUE
3575 St-Laurent, 6* élage, suite 605
fcoin Prince-Arthur)

Téléphone: 844-6210

I’AVAC

Vaoici ce qui me préoccupe en ce
moiment : j'al en une césarienne a
mon premier hébé, parce qu'il
etait en siege. Il a maintenant
presque deux ans, et nous
commencons & penser a lui faire
un petit frére ou une petite soeur.
Est-ce que je devrai nécessaire-
ment avoir une autre cesarienne ?
J'ai entendu dire que non, mais
je mai aucun renseignement [a-
dessus. Est-ce que c’'est plus
risqué ? Est-ce que ¢a prend une
preparation speéciale ? J'espere
que vous pourrez m'éclairer un
peu parce que je voudrais
tellement vivre cette naissance le
plus naturellement possible.
Merci 4 l'avance.

Monique Lacasse
Cantons de I'Est

L’'accouchement vaginal apres césa-
rienne (ou AVAC) se pratique partout
en Europe, mais en Ameérique on le
refuse généralement. Pourtant, les
recherches confirment que 'AVAC est
possible dans un trés grand pourcen-
tage de cas et qu'il comporte moins de
risques que la césarienne automatique,
Tu fais bien de te renseigner des main-
tenant car tu devras étre bien infor-
meée, bien préparée et trés determinée
pour obtenir ce que tu veux. Il vy a
encore beaucoup de résistance de la
part de certains médecins a considérer
ces accouchements pour ce quils
sont, cest-a-dire des accouchements
normaux! Mais les couples qui ont
vécu I'expérience sont unanimes a dire
que le jeu en vaut la chandelle!

Je te recommande un livre extraor-
dinaire sur le sujet (en anglais cepen-
dant). Tu peux le commander par
Ientremise d'une librairie s'il n'est pas
disponible dans ta région. 1l s'agit de
«Silent Knifes, de Nancy Cohen et Lois J.
Estner, chez I.F. Bergin Publishers,
670 Amherst Road, South Hadley, MA
01075, USA.
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BEVUE DE PRESSE

par Isabelle Brabant

'est a travers mon expeé-
rience de maternité que
j'en suis venue a m'impli-
quer dans le mouvement
des naissances. Aussi ai-
je pris un certain temps avani de
nYintéresser a la revue Birth (qui
s’appelait alors Birth and the Family
Journal), Son sérieux, son orientation
scientifique, ses statistiques et ses
tableaux comparatifs me rebutaient
un peu, moi qui recherchais plutot des
temoignages et des réflexions pour
appuyer et développer ma démarche.

Ce sont auvjourd’hui ces meémes
caracteristiques qui me font apprécier
Birth et me rendent cette revue
irremplacable: nous avons besoin,
plus que jamais, des arguments rigou-
reux et des hypotheses derangeantes
quon y trouve, et cela vaut bien de
passer par-dessus son coté un peu
aride.

Publiée guatre fois par année et
parrainée par deux trés importantes
associations américaines d’éducation
prénatale (ICEA et ASPO), Birth se
consacre aux questions touchant de
facon tres large I éducation et les soins
en périnatalité. Ejle ¢’adresse en pre-
mier lieu aux intervenants mais inte-
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ressera aussi les parents. Chague
numeéro présente guatre a six articles
inedits faisant état des recherches
scientifiques récentes qui guestion-
nent les procédures admises et les
idées regues en périnatalité, une table-
ronde réunissant des personnalités
actives dans le domaine, un éditorial
discutant des tendances actuelles, une
revue de livres et de films, un index des
derniers articles parus dans la littéra-
ture meédicale ainsi que des résumeés
des articles jugés particulierement
pertinents. C'est la que j'ai appris par
exemple que l'interdiction de baigner
les nouveaux-nés avant que le cordon
ne soif tomhé n'a aucun fondement
scientifique, que le déclenchement du
travail dans le cas d'une grossesse
prolongée mais normale n’améliore
aucunement la santé maternelle et
infantile mais augmente nettement le
taux de césariennes... et bien d'autres
encore !

Le numéro d'hiver 84 contient une
serie d articles sur la dépression post-
partum, un tour d’horizen sur Teffi
cacité des interventions aupres des
meres fumeuses et un éditorial mor-
dant sur I'effet du marketing sur I'évo-
lution de I'obstetrique. Birth publie
aussi des recueils d'articles portant
sur des sujets particuliers (I'échogra-
phie, la césarienne, etc.) ainsi qu'un
répertoire de matériel éducatif.

Disponible par abonnement seule-
ment au cont de 17%/année), on se
procure la revue Birth en écrivant a:

110 El Caminc Real
Berkeley, CA 94705
USA

A lire:

«Sages-femmes, atterrissage imminent
par Monique de Gramont, dans Chite-
laine du mois de janvier 1985.

«La naissance est politique- par Isabelle
Brabant, et <Accoucher autrement» par
Denise Proulx dans La Vie en rase de
fevrier 1985, qui titre sa page couver-
ture : «Vive les sages-femmes».

Vers un accouchement qui nous res-
semble, par la FSPIIQ (la Fédération
des syndicats professionnels dinfir-
miegres et d'infirmiers du Québec,
belle petite brochure de 28 pages
parue fin 1984, sous-titrée «Faire
renaitre les sages-fermmes au Québec.

«L'histoire de Paccouchement et de la
pratique des sages-femmes attika-
mequesr, dans Recherches amérin-
diennes au Québee, automne 1984, vol.
1V, nv 3 : Etre née autochtone.

Pour notre bien-naitre, une nouvelle
revue publiée et distribuée par Alter-
native-naissance , 4153, Henri-Julien,
Montreal H2W 2Ka,




REVUIE DE LIVBE

par Céline Lemay

LE PARADOXE DES
JUMEAUX

René Zazzo, Stock/
Laurence Pernoud, 1984

rente Fernand

.Sgts!fk /

omment se fait-il que des

jumeaux vrais, ayant une méme

hérédité et vivant dans le méme
milieu, soient pourtant tres différents
psychologiquement? Voila le para-
doxe. La science a toujours vu les
jumeaux comme des éires paralleles,
qu'ils soient identiques ou non. René
Zazzo aborde la gémellologie sous un
nouveau jour en considérant les
jumeaux non plus comme «une paire»
mais comme «un ceupler. Les effets-de-
couple seraient un nouveau facteur
déterminant dans la vie de ces per-
sonnes,

Le lecteur est reféré a tous les
mythes, legendes et réveries ou les
jumeaux sont présents. Partout on se
retrouve en présence d'histoires de
couples; jamais les individus sont
indépendants I'un de lautre. René
Zazzo propose ainsi que «e couple
devienne objet de science.

Mais ce n’est pas tout. On découvre
que le couple gémellaire devient un
révelateur de la vie de couple en géné-
ral Les jummeaux ne doivent pas rester
dans un ghetto; ils ne forment pas un
couple exceptionnel, comme la plupart
d’entre nous sont portés a le croire,
mais un «couple excessifs, un cas limite

de la vie de couple.

Apres avoir parlé des effets-de-
couple sur le langage, rintelligence et
les traits de personnalite, Fauteur
aborde le sujet de 'amour charnel, des
jeux sexuels chez les jumeaux. Il prend
soin de nous montrer les limites de ses
recherches et pousse ensuite la ré
flexion sur Pinceste, probleme jamais
abordé par les gémellologues,

Enfin, lauteur s’adresse franche-
ment aux parents de jumeaux. Il ne
tient pas a donner de recettes ni a
suggérer une éducation spéciale, mais
il spécifie les risques diis a la situation
et quelques bévues a éviter. Oui, il faut
dégémelliser, mais commencons donc
par éviter d’en rajouter.

Meme si le langage est parfois her-
metique, le livre n'en demeure pas
moins fascinant, surtout pour les
jumeaux eux-mémes, les parents, les
educateurs et les conjoints de jumeaux,
1l ouvre de nombreuses portes a la
recherche afin que nous puissions en
connaitre davantage sur nous-mémes,
grace a ce signe de Fabondance et des
mysteres de la nature : les jumeaux.

JALLAITE MON ENFANT

Dr Elisabeth Rousseau,
Opuscule, 1981

ans un langage et une présen-
D tation simples, ce livre informe
les meres et les peres sur les
differents aspects de I'allaitement, son

déroulement normal et ses difficultés.
Il ne vise pas une philosophie de
maternage précise mais veut surtout
faire comprendre que chaque femme
peut allaiter, dans les conditions de la
vie moderne actuelle.

Les auteurs démystifient beaucoup
de préjugés encore tenaces dans notre
société. Elles apportent des informa-
tions fascinantes sur les traditions et
les coutumes concernant Fallaiternent,
des temps anciens a nos jours. Elles
expliquent avec beaucoup d’a propos
que Feétre humain, comme tous les
autres mammiferes, a vraiment ce qui
est le mieux adapté pour nourrir son
petit: son propre lait.

Ce lait est décrit de fagon exhaustive :
les composantes, les propriétés, le
phénomeéne de la lactation. De nom-
breux aspects pratiques sont abordés,
chacun des conseils s’accompagnant
d’explications pertinentes et de notes
judicieuses. Apres avoir donné a |'ali-
mentation de la mere une place de
choix, les auteurs abordent les diffi-
cultés auxquelles chacune peut avoir a
faire face.

Enfin, une petite étude menée au
Québec explique les caractéristiques
générales des femmes qui allaitent et
ce qui arrive le plus souvent en cours
d'allaitement,

Celles qui sont pragmatiques et
rationnelles y trouveront leur compte.
Mais n'oubliez jamais que le dernier
chapitre d'un livre sur l'allaitement
devrait étre une personne ressource,
avec des oreilles et un coeur...
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par Michele Champagne

L'ART DE L’ALLAITEMENT
MATERNEL

Ligue internationale
La Leche, 1983

5 Tlartde
Pallaitement
matern

1

oy [PALIBINAL JLILUDNTHES 3P M
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Ligue merrnationale La Lecne

oila 4 mon avis le livre sur

Tallaitement : imposant volume

truffé de conseils et de témoi-
gnages, riche de photos et de carica-
tures, ecrit par des meres qui ont tout
vu, OU presque, qui sont passées a
travers toutes les difficultés, toutes les
contraintes, et sont sorties heureuses
et epanouies de leur expérience d allai-
tement. Tant et si bien gu’elles ont mis
sur pied la ligue La Leche qui connait
aujourd hui I'expansion que I'on sait.
J'ai fait un petit calcul, juste pour rire,
et en conclus que les sept membres
fondatrices ont en moyenne 7.7 enfants,
Elles savent de quoi elles parlent, pour
sur!

Vous trouverez a Yintérieur de ce
livre de precieux avis qui vous diront
quoi faire pour ne pas interrompre
Pallaitement si vous ou votre bébé
devez étre opéré-e-s, comment tirer et
conserver votre lait, quoi faire avec
Fainé gqui a perdu sa place, g'il est
possible d'allaiter des triplets, quelles
sont les composantes du lait maternel,
et avez-vous pensé a verifier le bout du
pied du pyjama de votre enfant qui
hurle ? Un fil ou un cheveu peuvent lui
étrangler I'orteil!

Ce livre, bien qu’accessible a tous,
vehicule la pensée de la ligue La Léche
qui est celle d’'un maternage a tout
prix. On vous proposera donc : Pallaite-
ment [e plus tot possible apres 'accou-
chement (certains bébés ont besoin
un peu de repos a la naissance), le
besoin du nourrisson d’étre toujours
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en présence de sa mere (ce quiimplique
de ne pas faire garder votre bébé), le lit
familial, la quasi symbiose mere-
enfant durant les premieres années de
vie et le sevrage laissé a la discrétion du
petit.

Le propos de cette chronique n'est
pas de discuter la philosophie de La
Leche, mais cette fagon de penser peut
sembler rébarbative a plusieurs meres
qui desirent allaiter leur enfant sans
pour autant«s’abandonner: a lui, I1faut
donc aborder ce livre sans préjuges,
avec confiance autant dans les auteures
qui vous donneront sarement le truc
quireglera votre probleme, qu'envous
qui connaissez vos besoins et vos
limites et qui n'avez pas a vous sentir
coupable de ne pas éire la super-mére
dont on vous renvoie Fimage.

Livre disponible a la Ligue internatio-
nale La Léeche, case postale 874, Ville
Saint-Laurent H4L 4W3. Cout : 9,95%.

LE LIVRE DE
L’ALLAITEMENT
MATERNEL

Colette Clark,
Guy St-Jean, 1982,

dité pour la premiere fois en

1977, ce livre fut un succes de

librairie 4 travers tous les pays
de la francophonie, si bien qwil fut
réédilé en 1982, signe indubitable qu’il
répond a un besoin.

Comme le souligne avec humour
Yauteure dans le dernier chapitre:
«'allaitement est devenu un processus
difficile... on écrit méme des livres sur

lallaitement !» Faut-il convaincre les
femmes des bienfaits de I'allaiternent,
tant pour elles que pour leur petit? La
réponse ne peut étre gu'affirmative.
Colette Clark convainc sans s’acharner,
cest avec douceur qu’elle manifeste sa
certitude.
Le livre répond a la majorité des

questions quotidiennes qu’'une nour-
rice peut se poser tant sur la prépara-
tion a l'allaitement gue sur Falimen-
tation, les tabous a surmonter, les diffi-
cultés que lon peul rencontrer, la
sexualité, lintroduction des aliments
solides, le sevrage. Il est agrémenté de
merveilleuses photos d' ol transpirent
le bien-étre et la tendresse et qui

laissent percevoir un peu de la douceur
des liens tissés par 'allaitement. Je ne

pense cependant pas que ce volume

puisse étre le seul guide d'une mere

nourrice car il ne fait qu’un survol des

situations, Vous aurez quand meme

bescin des conseils d'expertes: plu-

sieurs CLSC mettent sur pied des grou-

pes d'entraide qui seront un précieux
recours, ou un téléphone a voire belle-
soeur qui... ou a la Leche qui... complée-
teront vos informations.

Notes

i. Colette Clark propose Femploi de la
vitamine E sur les mamelons endaloris. De
récentes études ont prouveé les dangers de
cette facon de faire car le foie du bebé
emmagasine la vitamine E et peut causer
des problémes de coagulation. Mieux vau-
drait s'abstenir.

4. L'emploi de l'oxytocine en vaparisateur
nasal pour faire descendre le lait devrait

étre fait avec circonspection, en dernier
recours,
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Recette
d’ accouchement
a 'hopital

Réchauffer la salle d’'ac-
couchement a GO°F,
Ingrédients :

» 1 femme en travail

s 1 pere fatigué et avec de'appré-
hension

1 jaquette d' hopital

1 résident, assigne au cas

1 moniteur foetal extérieur

1 intraveineuse

drogues assorties (optionnel)
1 crochet pour rupturer les
lTIBIl"lhl‘ZlIICS

1 paire de forceps

* 1 obstétricien type

Mode d’emploi:

Metire la temme dans la jaquette,
Ajouter les aulres ingrédients,
sauf Fobstetricien. Mélanger.
Etendre sur un lit ¢ hépital étroit.
Mijoter durant 12 heures ou jus-
qua ce que le coeur du bébe
commence i baisser. Placer tous
les ingredients dans la salle
i’ accouchement réchauftfée, sur
la table d' opération. Rouler. Ne
pas permetire de se lever. Instal-
ler au centre de la piéce et ajouter
un paquet d’anesthésie et absté-
tricien. Quand c’est prét, trancher
egalement.

Tireé de Silent Knife, Nancy
Cohen & Lois Esiner, Bergin &
Garvey Publishers, Inc.,, Massa-
chusetts, p. 191.

Gare a PAccutane

Dhyane lezzi

e ministere de la Santé a Ottawa
I I annonce qu'il faut se méfier
d’un médicament qui s'appelle
Accutane, fabrigué par Hoffman-
Laroche, et qui peut guérir des cas tres
graves d’acné. Cependant une femme
qui deviendrait enceinte alors qu'elle
suit un traitement d'Accutane, pour-
rait accoucher d'un enfant difforme.
M. Neil Donaldson, de Sante et Bien-
Etre Canada, précise quon a releve
quelques cas de malformation de foetus
au Canada et aux Etats-Unis. Il jure
cependant gue YAcculane n'a aucun
autre effet secondaire.

Ophtalmie gonococcique

Isabelle Brabant

'ophtalmie gonococcique est la
I I plus sérieuse des conjonctivites
qui puisse affecter le nouveau-
né. La transmission au bébe se fait le
plus souvent au moment de la nais-
sance, par voie vaginale, lorsque la
mere est atteinte de gonhorrée (blen-
norragie). Les bactéries peuvent péne-
trer la cornée et causer la cécité.
Depuis le tournant du siecle, on
utilise une solution de nitrate d’argent
comme moyen standard de prévention
de lophtalmie du nouveau-née. La
reconnaissance croissante du chla-
mydia comme cause de I'ophtalmie
deonne raison a ceux qui s'opposent a
Putilisation du nitrate d’'argent, un
produit hautement irritant et sans
effet sur le chlamydia, On voudrait le
voir remplacé par un onguent antibio-
tique qui offre une bonne prevention

contre la conjonctivite due a la gon-
horrée et au chlamydia et entraine
heaucoup moins d'effets secondaires
ophtalmiques (irritation chimique, par
exemple) qui pourraient inferférer
avec le processus dattachement
parents-enfant.

D’autre part, 'hypothese selon la-
quelle la méme qualite de prévention
pourrait étre obtenue par le colostrum
ou le lait humain semble avoir des
bases physiologiques trés valables et
merite qu’ on y consacre une recherche
sérieuse. Le colostrum d'une meére
exposée au chlamydia contiendrait
des anticorps spécifiques qui agiraient
en inhibant la prolifération des hacte-
ries indésirables. L'instillation locale
préviendrait donc Finfection imme-
diate des yeux alors que I'ingestion par
le bébé protégerait aussi la mugueuse
intestinale,

Tiré de Journal of Nurse-Midwife»,
mai-juin 1984.

Cours de sage-iemme par correspondance

pprentice Academics est un
A cours de sage-femine par cor-

respondance. Ce cours est trés
bien bati: des lectures, des études
technigues, de nombreuses recherches,
du vocabulaire, etc., sous la supervision
de Carla qui est un professeur attentif
et pleine d'imagination,

Sans oublier «In Touchs, le newslel-
ter-d Apprentice Academics par lequel
Carla demeure en conlact avec ses etu-
diantes.

Elle offre aussi le «Self-checks auguel
loule inléressée peut spuscrire et qui
sert a verifier ses connaissances sur
differents sujets.

Je vous encourage a communiquer
avec Apprentice Academics si vous
avez besoin de direction dans vos
etudes. Ca vous donnera un sacre coup
de main,

§i vous désirez plus d’'informations
sur ce programme d'¢étude, envoyez
nom et adresse a:

The Midwifery Home Study Course —

Apprentice Academics

3805 Mosswood Dr.

Conroe, Texas 77302

Dites sivous étes : sage-femme prati-
quante, assistante sage-femme, appren-
tie-sage-femme, professeur de cours
prenatals. Dites si vous ¢tes intéressee
a4 pratiquer éventuellement comme
sage-fernme.
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Femmes, sages-femmes
un ken privilégié

Photos et témoignages
demandés !

n événement-rencontre
I ' ayant pour theme Femme,
sage-femme : un lien pri-
vilégié, auralieules3 et 4 mai 1985
alUniversité McGill sous les auspi-
ces du Mouvement sage-femme,
Des personnalités marquantes y
participeront telles que mesdames
Francine Lalonde, 1ministre
déléguée a la Condition féminine;
Gayle Peterson, psychologue
holistique; Francine Saillant,
anthropologue ; Monique de Gra-
mont, journaliste ; Gisele Audette
du Conseil du statut de la femme et
Renée Gilbon, Isabelle Brabant,
Lise Cousineau, sages-femmes.

PROGRAMME

Vendredi soir, 3 mai:

s Poésie-témoignage de
Marie-Claire Seguin.

» Table ronde avec la participation de
mesdames Monique de Gramont,
Renee Gilbon, [sabelle Brabant, Gisele
Audette et Lise Cousineau.

e Causerie de madame Francine La-
londe.

e Témoignage-hommage d'une sage-
fernme inuit de 82 ans.

madame

Samedi 4 mai:

* Conférence de madame Francine
Saillant; Recherche sur les fem-
mes québécoises qui ont recours
aux services des sages-femmes.

¢ Conférence de madame Renée Gil-
bon: Les sages-femmes en France.

® Conférence de madame Gayle Peter-
son: Les sages-femmes et la
science.

* Le Mouvement sage-femme fait le
point et élabore les prochaines etapes
du dossier.

® Animatrice: madame Monique de
Gramont.

Renseignements concernant lins-
cription ; Naissance-Renaissance, (514)
845-3368.

Dhyane fezzi

ous ecrivons présentement un
N livre sur la grossesse et Faccou-
chement. Nous voulons Fillus-

trer de photos et témoignages quireve-
leront vraiment I'expérience intime et
unique de ce moment.

8i vous désirez participer a notre
aventure, faites-nous parvenir vos
témoignages, de fernmes et d’ hommes,
Sur ce que vous avez vecu et appris sur
la période pré-natale, lors de Faccou-
chement ou dans les premiers mois de
votre vie de jeunes parents; envoyez-
nous des photos qui pour vous, en
disent long,

L'UNE A AUTRE

a/s Isabelle Brabant

C.P. 249, Succursale E

Montréal (Quebec)

H2T 3A7

Le Mouvement sage-
femme rencontre
la FSPIIQ

Edith Engelmann-Bélanger

¢ Mouvement sage-femme a

I I amorce un dialogue avec des

repreésentarntes de la Fédeération

des Syndicats professionnels des infir-

mieres et infirmiers du Québec le 29

janvier 1985. Les deux parties ant les

memes ohjectifs, sont également d’ac-

cord avec le dossier sages-femmes, et

ont profité de I'occasion pour éclairer
certains points prétant a confusion.

COUPON D’ABONNEMENT

Je désire m’abonner a la revue 'UNE A L’AUTRE (4 numéros) O

Individu-e-s: $10.
Groupes: $15.
$20. ou plus
Corporations et institutions : $25.
$40. ou plus

De soutien :

De soutien:
Etranger, ajouter $5.

Ci-joint la somme de:

NOM:

ADRESSE :

Retourner a:
Naissance-Renaissance
C.P. 249

Succursale E

Montréal, Qué. H2T 3A7




