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DT ORIAL

UN PAS DE

par Hélene Pichette

oila enfin la promesse

tant attendue! Nous

pourrons accoucher en-

tourées de sages-femmes

comme nous le souhai-
tons depuis si longtemps. A Focca-
sion de lévénement-rencontre, le
ministre des Affaires sociales, Guy
Chevrette, nous a promis pourjuin la
publication de la politique guébé-
coise de périnatalité suivie du depot
d'un projet de loi en octobre, au plus
tard Ce projet de loi reconnaitrait,
entre autres, le role des sages-femmes
et Jégaliserait leur statut. Pour toutes
les femmes qui assistaient a la ren-
contre et pour toutes les autres aussi
qui ont consacré temps, énergie et
amour a promouvoir cette philoso-
phie, puisque ¢’ est de cela qu’il 8’ agit,
il y a de quoi se réjouir. Apres des
années de concertation, de travail
dans Yomhbre de fins de mois trop
souvent difficiles pour celles qui,
malgré les lois existantes, nous ont
aidées a mettre au monde nos enfants
comme nous le voulions, apreés tou-

PLUS!

tes ces années donc nous voila a
Paube d'une ere nouvelle. L'avenir
neus apparait porteur d espoir. Mais
au-dela des promesses et malgré
lapparente bonne foi des porte-
paroles gouvernementaux qui ont
publiquement reconnu le bien-fondé
de nos demandes, la vigilance de-
meure de bonne guerre ou plutot
devrions-nous dire de bonne paix.
DECISIONS 85, ce sammet portant
sur la sécurité économique des qué-
bécoises, qui s'est déroulé en mai, est
la pour nous rappeler que rien n’est
jamais tout a fait gagné méme si la
machine est impaosante et les bonnes
volontés manifestes. Au début des
années 80, les chambres de naissan-
ce nous sont apparues, sinon comme
la panacée, du moins comme un
signe encourageant d’amélioration.
La disparition de celle de Beauce-
ville, la fermeture du département
d’'obstétrique de Ste-Jeanne d'Arc,
malgré les pressions répétées des
groupes de femmes, doivent demeu-
rer présenies dans notre mémoire
collective. Les propos de Renée
Gilbon, cette sage-femme francaise
participante a I'événement-rencon-

tre, nous invitent aussi a la vigilance,
La politique québécoise de périnata-
lité nous sera soumise pour fin de
consultation. Il sera important de
nous faire entendre. Nous réclamons
depuis longtemps la reconnaissance
du statut de sage-femme. 1! faudra
maintenant dire haut et clair quelle
sorte de sages-femmes nous voulans
aupres de nous et de nos enfants.

Toutes ces réflexions et ces consul-
tations ne nous font quand méme pas
oublier les tout-petits qui poussent
aupres de nous. Nous vous propo-
sons donc dans ce numéro, entre
autres, quelques articles pratiques
qui sauront nous éviter, souhaitons-
le, des problémes ou nous aideront a
voir plus clair au milieu des pleurs de
bébé. Pour ceux et celles qui n'ont pu
assister a lévénement-rencontre,
notre dossier consacré a ces deux
jours chargés d’émotion et d’espoir.
En plus de nos chronigques habi-
tuelles...

Nous scuhaitons que ce numéro
apporte avec lui toute la chaleur de
rété. A nos collaboratrices, a nos
lectrices que Pété leur permette de
refaire le plein d’énergie!

SDM MA”;,E Iia revue de Naissagge—ﬂenﬁ'ssgnce Vol 2 No 3

Naissance-Renaissance ......ceeuvesvacccassees 3

Nepleure pas bébé..........c.coiiiiiiiiiinies 4

Les grands malheurs des petits................ 6

DOSSIER : Chants et témoignages ............. 7

DOSSIER: Le coeur a des raisons que la
loi risque d'ignorer................. 9

Photo de la couveriure ' Hobert Beaudet
Editeur : Naissance-Renaissance

Caordination ala rédaction : Dhyanelezzi, Domi-
nique Langevin, Héléne Pichette

Gollaboration : I1sabelle Brahant, Sylvie Cameron,
Michéle Champagne, Christiane Dion, Micheline
Gagnon, Camille Larose, Ginette Lafontaine, Céline
Lemay, Paula McKeown, Héléne Pichette, Sophie
Voileau

Graphisme : Anne Morin

Composition : Concept Médiatexte inc,
Impression : Imprimerie Renaud ltée

Markeiing : Lucie Gervais

Recherche iconographigue : Judith Pothier
Politigue de la maison : Nous laissons aux auteurs
l'entiere responsabilité de leurs textes,

Tarifs d'abonnement pour 4 numéres: indivi-
duie)s 105 ; groupe 155 ; de soutien 20% ou plus; cor-
porations pu institutions 259 ; de soutien 40% ou plus ;
étranger : ajouter 58.

Adresse postale: Naissance-Renaissance, C.P. 249,
suce. E., Montréal H2T 3A7. Tél, ; (514) 525-5895 _
Dépbi légal : 1= trimestre 1983

DOSSIER: La voie de 'autonomie ............. 10
Mieux vaut prévenir ...........cc0vveeiveneeae.. 11
Jesuisvenue, jaivu, yai été conquise............ 12
Revue de presse.......ciiciveesvnvesensansvees. 14
Que signifie humaniser? ...................... 158
Revuede livres........civviviiirinisenniioneess 18

2

ERRATUM

Une erreur s'est glissée sous la chro-
nigue Naitre ou ne pas étre du dernier
numéro : Formation d'une sage-femme
en Francer Sous le sous-titre «La
seconde année;, il fallait lire : comprend
huait mois et demi d'études. Nous nous

excusons de cette erreur.



CINO ANS DEJA!

par Paula McKeown

n avril dernier, Naissance-

Renaissance tournait la

page sur le premier grand

chapitre de son histoire.

En réfléchissant aux cing
années qui se sont écoulées, il est
plus que pertinent d'offrir un hom-
mage a toutes les femmes qui ont
concgu et porté I'organisme, parfois
seules, parfois ensemble dans des
gestes émouvants de solidarite. Nous
ne pouvons que saluer le courage, la
deétermination et le grand amour de
ces femmes qui ont fagonne J'epoque
des pionnieres: (merci du fond du
coeur a toutes!).

Aprés avoir vécu sa part de «mala-
dies infantiless et de crises de deve-
loppement, Naissance-Renaissance
est aujourd’hui en plein essor grace a
Tarrivée de nouvelles énergies. Une
solide releve est en train de se batir !

Voici quelques exemples de nou-
veau cette année :

— expansion du nombre de groupes-
membres de 11 a 17 ;

— premier groupe-membre hors-
Québec, 'Association d’éducation
a la naissance du Nouveau-Bruns-
wick ;

— de nouveaux locaux plus spacieux,
plus beaux;

— reorganisation de la permanence ;
— informatisation : Yachat d'un Apple
II;

- restructuration et nouvelle image
de L'Une a lautre ;

— fondation du (Mouvement sage-
femme: et production de Pévénement-
rencontre des 3 et 4 mai 1985.

Une approche féministe
de la gestion

Travailler a ¢tablir et a développer
un mouvement comme Naissance-
Renaissance, c’est découvrir les
liens qu'ont tous les groupes fémi-
nistes entre eux et ¢’est aussi réfléchir
sur les apartés de nos principaux
dossiers.

A la fois petite entreprise, lieu
d’appartenance, de formation profes-
sionnelle, d'expérimentation et
d'exercice du pouvoir, Naissance-
Renaissance est composeé de femmes
venant de milieux de vie trés varies et
vivant des conditions économigues

assez differentes les unes des autres.
En essayant de faire fonctionner tous
ces élements de fagon cohérente,
nous nous trouvons encore une fois
devant un nouveau déti. Etant donné
la contradiction fondamentale entre
les valeurs que nous véhiculons et les
modeles connus de gestion, nous
devons obligatoirement, pour éviter
la récupération, inventer de nouvelles
facons de gérer nos organismes qui
intégrent notre réalité et nos valeurs
feministes.

En observant le taux de <burn-outs,
le roulement du personnel et le fonc-
tionnement incohérent de nombreux
groupes de femmes, nous constatons
assez facilement un malaise. La situa-
tion continuera tant et aussi long-

temps gque nous 1aurons pas pergu
fonctionnement/structure,/finance-
ment/action comme un tout global ;
tant et aussi longtemps gue nous
n‘aurons pas intégré nos valeurs a
notre mode de fonctionnement.

Ce deéfi a une facette extrémement
créatrice. Nous sommes appelées a
humaniser non seulement la nais-
sance, mais le travail, Ce qui se fait«en
laboratoires, chez nous, aura néces-
sairement des répercussions dans la
société en général et dans les relations
de travail en particulier,

Oue nous réservent les cing pro-
chaines années? Définitivernent la
reconnaissance du statut de sage-
femme, certainement des difficuliés,
sans doute heaucoup de surprises.
Nous avons le potentiel et Pimagina-
tion pour fournir de nouvelles solu-
tions a beaucoup de problémes
auxquels font face les gens uno-
dernes». Nous allons continuer d’évo-
luer dans la pratique comme dans la
théorie, de facon globale.

DE VANCOUVER...

Voici un extrait (traduit) d’'une
lettre que nous avons recue des
responsables du Maternal Health
News a la suite de la crifique
qu'lsabelle Brabant avait faite de
ce journal canadien anglais dans
iz Revue de presse,

Nous vous remercions de
la critique positive et chaleureuse
que vous avez faite de notre journal.
Elle nous a valu une demi-douzaine
de demandes d’abonnements de la
part de Québécoises francophones,
ce qui nous a quelque peu mystifices...
Notre connaissance du frangais est
limitée el nous avons di leur répondre
en anglais. Nous espérons gu'elles
n'‘ont pas été contrariées. Merci
encore et bonne chance!

Faye Ryder pour
Maternal Health News
Vancouver, B.C.

MERE ET AMANTE
‘Chaque fois que je recois
L'Une a lautre, je suis étonnée et
ravie de la diversité du contenu de
vos articles. Dans le dernier numérg,
entre autres, j'ai particulierement
apprécie celuiqui traitait de la sexua-
lité apres 'accouchement. A ma con-
naissance, c'est la premiere fois qu'un

tel sujet est iraité avec autant de
delicatesse et de pertinence. Je vous
en félicite !

Pauline Guénette, Montréal

ACTIVITE

Un colloque sur Les
meédecines douces et le systeme de
santé québecois» aura lieu au Centre
d’aris d'Orford les 27-28-29 sep-
tembre 1985. 1l est organisé par
FAgora, Recherche et Communica-
tions inc. et par la Corporation pro-
fessionnelle des physiothérapeutes
du Queéhec.

Les themes, tantdt pratiques, tantot
théoriques, seront abordés &4 un
niveau de préoccupations intellec-
tuelles et sociales tel que le debat,
ouvert a toutes les disciplines et a
toutes les tendances, sera a la fois
vivant et serein. Le Traité d’anthro-
pologie médicale, publié par 'TQRC
et les P.U.Q. et la conception de la
santé qui y est présentée serviront de
toile de fond au débat.

Le colloque comprend des ateliers,
des panels et des conférénces. Pour
renseignements et inscriptions, com-
muniquez avec FAgora, C.P. 245, Aver's
CIiff, Qué. JoB 1C0, 1l (819) 838-4262
ou (819) 838-5705, ou la C.P.P.Q,, 1575,
boul. Henri-Bourassa Quest, bureau
530, Monireal H3M 3A9, tel. (514) 334-
5870.



oOALCRHE-SANTE

Certains bébés sont irritables et pleurent

beaucoup. Méme si nous n’en

sommes pas responsables, nous nous
sentons facilement coupables ou

impuissantes. Que faire
pour le soulager ?

NE PLEURE PAS, BEBE!

Traduit et adapté

par Sophie Voileau

n a souvent tendance a

metire tous les bebés

qui pleurent dans le

méme sac, etiqueté

scaliquess, Or ce terme
s'applique aux nourrissons qui pleu-
rent fort et longtemps, avec régularite.
Les jamhes et les bras sont relevés, le
ventre dur et les pieds froids. Les
coliques se manifestent plutét vers la
fin de la journeée et tendent a dispa-
raitre apres trois mois. Si vous allaitez,
évitez les légumineuses et les légumes
tels le chou, le brocoli, ete. pour une
semaine et voyez la réaction de bébe,
L’enfant sujet aux coliques aime la
chaleur et le mouvement.

Certains bébeés qui n’aiment pas le
contact physique souffrent de priva-
tion sensorielle due a une isolation
prolongée (comme les prématurés
placés en incubateur). Ces bébés ont
besoin de monotonie pour apaiser un
systéme nerveux hypersensible. On
peut les emmailloter dans un tissu
léger pour les immobiliser et les frot-
ter sur le ventre d’'avant en arriere
plusieurs fois par jour.

Comment reconnaitre la cause des
pleurs de votre enfant? Voici quel-
ques cas les plus courants chez les
bébés qui n'ont pas de problemes
chroniques :

Extrait de «Coping With Your Baby’s Cryings, dans
Mothering n® 31, printemps 84.
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Probleéeme

Réaction du bébé

Quoi faire

LA FAIM

Cris brefs et forts
qui s’'inlensifient
progressivement

Laissez-le établir son
propre horaire de
tétées. Allaitez plus
souvent et/ou plus
longtemps.

LE SURPLUS DE
NOURRITURE

Régurgite souvent,
mal a l'aise apres la
tétée

Tétées plus petites et
plus fréquentes

DIFFICULTE A
PASSER DES ROTS

Crie juste apres la
tétée

Faites roter I'enfant
sur votre épaule, ou
assis, penche vers
lavant.

FATIGUE DUE A TROP
DE STIMULATION

Agité, cris
sporadigues. Les yeux
peuvent étre gonfiés,
Se détourne des
adultes.

Endormez-le au sein

ou dans vas bras. Pas
trap de stimulation le
soir,

SOLITUDE, ENNUI

Le pleur du bébé qui
s’ennuie ssonne fauxs,
avec des bruits de
gorge, des gémisse-
ments,

Prenez-le dans vos
bras ou gardez-le prés
de vous. Faites-lui
visiter la maison,




CENTRE NOUVEL AGE

{n centre de connaissance de soi
consacré & I'enfant, au couple
et a la famille !

A travers un ensemble complet d'atefiers, de
suivis et d'activités de grande conscience,
snaitre & soi-méme et &tre soi-mémen, grace &
cet instrument ultime de sagesse :
«'Enfants, que I'on porte tous en sol

ATELIERS : pré-natal, post-natal, rebirth, guérison, resscurcement,

accompagnement et bien d’autres...

Centre Nouvel Age,

(514) 534-2487

C.P. 125, 689 Shefford, Bromont

PQ. JOE1LO

Nutrition, santé,
Nature, éco-société.
Croissance, conscience.
Technologies douces.
Jardinage, agriculture.
Spiritualités.

Loisirs, contes.

QUVERT 7 jours/semamme

324 Fst, rue Ontario
Montréal, Qué.

H2X 1H6
514/843-7997

@ Berri

Probléme Réaction du béheé Quoi faire
LE FROID Sursaute et pleure Enveloppez-le dans
quand on le désha- une serviette séche.
bille, frissonne, peut Lavez-le avec une
bleuir, débarbouillette chaude
$0OUS une couverture.
Metltez-lui des
chaussons et un
bonnet.
LA CHALEUR Irritable, plaintif, Les bébés n'ont pas

agité, peut rougir et
transpirer, surtout a
la téte. Respiration
rapide. Verifiez sa
temperature.

besoin d'étre plus
habillés que les
adultes. Les vétements
trop chauds qui ne
laissent pas le corps
se refroidir sont
dangereux.

DIFFICULTE A
PASSER UNE SELLE
0OU A UBINER

Bébé rougil et semble
forcer. Agitation, cris
de douleur.

Consultez votre
medecin car ces
symptdmes peuvent
indiguer une constric-
tion de Panus ou du
tract urinaire.

DOULEUR INTERNE

En géneral, le premier
cri est fort et soudain,
suivi d'une pause,
puis d’'un autre cri
stirdent. Bouche
grande ouverte, corps
cambre.

Le systéme digestif du
bébé peut étre imma-
ture ; il peut aussi
faire des dents, avoir
des douleurs muscu-
laires ou faire une
otite (dans ce cas les
oreilles sont rouges).

DOULEUR EXTERNE

Cris soudains,
intenses, sans raison
apparerte.

vérifiez la proverbiale
epingle a couche ainsi
que ses doigts et orteils
car un cheveu peut lui
couper la circulation ;
aussi : linge trop

serré, ou irritant,

Marie Provost, H.D. C.P. 462, Val David Qué. JOT 2NO

O

Université de Montréal
Faculté de Péducation
permanente

PIAF
Automne 1885

Programme
de perfectionnement
pour les intervenants auprés
des femmes

Date limite d’admission:
1" aoit

Pour informations:

Tél. : 343-6090
ou: 343-6982
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SACRE-SANITE

Les blessures de toutes sortes font

des victimes chez nos enfants, en
nombre de plus en plus important.
Nous allons tenter de vous présenter
les types de blessures les plus courantes
et la facon de les prévenir d’abord et,
le cas échéant, les premiers soins a

prodiguer.

LES GRANDS MALHEURS
DES PETITS

par Christiane Dion *

n dépit d'une surveillance

soutenue, lescalier, l'e-

chelle, la chaise haute, le

balcon, le hangar (qui sert

de rampe de lancement a
Superman !} sont autant d’occasions
de chintes pour 'enfant.

Une chute sur la téte mérite la plus
grande attention. Les symptomes a
surveiller sont la somnolence, les
nausées et les vomissements, les
eiourdissements, les bosses. Afin de
contréler Tenflure, les saignements
internes ou la douleur, appliquez de
la glace ou de l'eau froide. Si vous
croyez avoir affaire a une fracture,
vous immobilisez dans la position
trouvée, Dans le cas ou la blessure
saigne abondamment, exercez une
pression directe sur la plaie avec un
linge propre ou &4 main nue. Une plaie
necessitera des points de suture
gquand les levres de la plaie ne se
recollent pas si vous les rapprochez.
Laprofondeur et ia largeur de la plaie
sont d'autres éléments a considérer.

Les briillures
et insolation

Chez les enfants, la plupart des
brilures sent causées par leau
chaude du robinet, A titre préventif,
soulignons tout de suite que la tem-
perature du réservoir devrait étre
maintenue a 51°C. Quel que soit le
type de bralure, i.e. un liquide chaud,
un contact avec un objet bralant ou
le few, Y eau freide demeure le premier
soulagement. Rappelez-vous qu'on
ne doit jamais crever les ampoules ni
enlever les vétements (ui adherent a
la peau,

Chez les tout-petits, I'insolation et
te coup de chaleur représentent des
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risques majeurs, d’autant plus qu'ils
surviennent sournoisement. Pour les
prevenir, il faut éviter d'exposer le
bébé au vent et i la chaleur excessive
el lui faire porier un chapeau, méme
&'il est a I'abri du soleil.

Les empoisonnements

Les empoisonnements sont aussi
responsables d'un bon nombre d'acci-
dents. Les médicaments et les pro-
duits domestiques de toutes sortes
sont les principaux coupables. 1is se
repartissent en deux categories. La
premiére comprend les hydrocar-
bures ({solvants, essence a briquet),
les corrosifs (eau de Javel, Drano), les
moussants et les produits inconnus,
Ne faites pas vomir Penfant qui a
ingere ce genre de produits. Nettoyez
ses levres et sa bouche avec un linge
sec et faites-lui boire beaucoup d'eau.

La deuxieme catégorie renferme
les médicaments, les pesticides,
I'aleool éthyligque et TFalcool méthy-
lique. Dans le cas ol vous étes con-
fronté a des produits toxiques de ce
deuxiéme groupe, faites vomir Pen-
fant en lui faisant boire beaucoup

d’eau et en lui donnant un sirop
vomitif {ipécaj.

11 est a retenir qu’on doit toujours
appeler le centre antipoison guand
on soupgonne I'ingestion de produits
dangereux. Surtout, ne faites pas
vomtir I'enfant somnolent, ni celui de
moins de 12 mois. Avec la belle saison,
les sorties en famille sont plus nom-
breuses. Vous devrez doncredoubler
de prudence si vous visitez des amis
qui n'ont pas de jeunes enfants.

Pour conclure, les parents doivent
tenter d’inculquer aux enfants les
regles fondamentales de la prudence
et de la sécurité tout en s'appliquant
eux-meémes a les respecter, Lorsque
survient un accident, ils s'efforceront
de garder leur calme et d'agir au
miettx de leurs connaissances. Si les
parents s’avérent dépassés par la
situation, ils devront alors avoir
recours aux spins medicaux acces-
sibles dans les plus brefs déiais.

*Christiane Dion est infirmiére, spécialiste en
techniquas de garderfie. Efle a donne, certe
anneée, fe cours de «LPrévention-premiers soing.
att cégep de Saint-Jérome,

(N

Frolo: Soimed Sar



DOSSIER

I/événement-renconire (Femmes, et sage-femmes :
un lieu privilégié» des 3 et 4 mai dernier, a revétu
un cachet tout particulier, tant par la qualité de
ses nombreuses conférencieres (une dizaine) que
par le nombre impressionnant des participantes
inscrites (pres de 500). Il s’est tenu a ’édifice
Leacok de I'Université McGill dans une salle se
prétant mal a la table ronde, ce qui explique peut-
étre qu’on ne s’en soit pas tenu au programine
annoncé, celui de table ronde justement, et qu’on
ait opté plutét pour des conférences, avec
possibilités néanmoins de questionner les inviiées
a la fin de leurs allocutions respectives.

Chants et témoignages

par Camille Larose

n mot sur le public d’abord. Des
fernmes nombreuses (quelques raris-
mes hommes), convaincues, venues
de toutes les régions du Québec, plu-
sieurs accompagnées d'un tout jeune
enfant (ce qui donnait a I'événement une touche
fort originale), écoutant avec ferveur et réagissant
spontanément dés qu'on faisait appel a leurs émo-
tions. Personne ne fut vraiment surpris de voir se
lever pres de la moitié de la salle quand 'une des
conférencieres a demandé a celles qui avaient
accouche en présence d'une sage-temme de le
faire savoir. Les autres se seraient surement
levées a leur tour si on avait demandé qui, dans la
salle, aurait voulu étre accouchée par une sage-
femme. On s’adressait ici a des converties.

Les conférences du vendredi soir dont il sera
question ici furent précédées par un énergique et
joyeux tour de chant de Marie-Claire $Séguin,
sympathique, depuis le début, au mouvement
d’humanisation que représente Naissance-
HRenaissance.

La premiére allocution fut celle de madame
Francine Lalonde, ministre deléguée a la Condi-
tion féminine a l'Assemblée nationale. Elle a
annonce la visite du ministre Guy Chevrette pour
le lendemain et en a profité pour dévoiler que le

. . aads 1
«Rapport interministériel sur les sages-femmesy

avait été rendu public le jour méme. Elle a rappelé
Phistoire des sages-femmes au Québec depuis le
17¢ siécle et a raconté avec une émotion visible
I'échec de deux de ses trois accouchements ; «5i
c’était a refaire et avec la connaissance que j'en ai
maintenants, a-t-elle dit, je n’irais pas a 'hopital.»

Puis ce fut au tour d'une sage-femme inuit de
téemoigner. Cette vénérable dame de 82 ans est
venue a ses frais pour expliquer en quei consistait
son travail, Les femmes inuit actives accouchaient
plus facilement que les autres, se souvenait-elle.
Mais I'émoi et le bonheur d’&tre la ont tari le dis-

Isabelle Brabant, Ghislaine Gauthier, Lise Cousineau.

cours de la sage-fernme, Ses gestes, son rire, sa
simplicité et la force qui émanait d’elle eurent vite
fait de combler cette absence de mats : Passistance
était complétement subjuguée et, spontanément,
s'est levée pour I'ovationner.



Au fil des ans et de ses recherches en santé pour
le compte du magazine Chételaine, Monique de
Gramont s'est particulitrement intéressée a
Phumanisation de la naissance. Elle a rappelé dans
sa trés émouvante intervention les principales
raisons de son appui aux sages-femmes. Depuis
les souvenirs de sa propre naissance, 'accouche-
ment de ses jumeaux, sa rencontre avec Leboyer,
avec Michel Odent a Pithiviers, qui ont fait I'objet
d'articles fort discutés dans le temps, jusqu’a la
troublante histoire d'une collegue de travail a
Chidtelaine, morte en couches a Ihapital l'an
dernier aprés avoir perdu son bébé, et dont elle a
fait Fobjet d'un livre gui vient fout juste de
paraitre.” Pour elle aussi, le temps des sages-
femmes est définitivement arrive.

Renée Gilbon est P'une des 9000 sages-femmes
diplémeées de France et fut invitée en sa qualite de
sage-femme autonome et libérale, travaillant dans
un groupe aux objectifs semblables a ceux de
Naissance-Renaissance. La profession a beaucoup
perdu de son pouvoir au profit de celui des
meédecins, a-t-elle dit en substance, a tel point
qu'un mouvement d’humanisation se dessine la
aussi, dont la maternité de Pithiviers offre un trop
rare exemple, et qui oblige certaines sages-femmes
a se marginaliser afin de travailler en accord avec
une philosophie non interventionniste !

Une fort pittoresque Lise Cousineau a suivi la
douce Renée Gilbon au micro. Madame Cousineau
est Pune des rares sages-femmes diplomées du
Québec, ayant suivile cours offet en 1972 4 Québec
4 des femmes se destinant aux missions étran-
geres. Elle parle de son travail de sage-femme en
Amerique du Sud, en Afrique, chez les Indiens et
«dans cette jungle qu’'est New Yorks, comme d’un

exil de vingt ans (obligatoire car elle ne pouvait pas
pratiquer san métier ici). Elle raconte avec humour
qu'elle a montré de nombreux trucs du métier a
des médecins : des fagons de faire qu'ils ne con-
naissaient pas du tout. Son discours, ponctué de
phrases lapidaires, a soulevé plusieurs fois 'en-
thousiasme et le rire et provogqué des applaudis-
sements nombreux et nourris. Elle a terminé en
chantant «<Femmes du Québec, c’est a votre tour /
d'étre traitées avec amour.

Maria de Koninck a remplacé Giséle Audet du
Conseil du statut de la femme, qui n’a pu étre
présente. Elle a fait aussi partie du CSF et a écrit,
entre auires, une thése sur la césarienne, de méme
que le rapport des colloques «Accoucher ou se
faire accoucher, tenus en 1980-1881. Elle discute
du besocin gu'ont les femmes de sages-femmes
competentes et rappelle la démarche féeministe
que ce besoin implique.

La longue et émouvante intervention d'Isabelle
Brabant, sage-femme autodidacte pratiguant a
domicile depuis huit ans maintenant, a terminé en
beauté cette soirée et a profondément touché le
public. A la veille de la proclamation d'un statut de
sage-femme au Québec, elle a rappelé a toutes les
grands besoins d’amour des femmmes pendant la
grossesse et 'accouchement et s’'est personnelle-
ment engageée 4 ne pas se reposer tant que <da
fualité de coeur ne sera pas inscrite dans la loi...»

Notes

1. Voir résumée et commentaires de cetimportant rapportdans le
précédent numéro de L'Une & Pautre (vol, 2, n° 2).

2. Lelivre de Monique de Gramont publié chez Québec/Ameérique
s'intitute Le Matin de la féte triste. Nous en faisons la critique dans
la devue de livress.

Le ministre des Affaires sociales, Lise No&l, Isabelle Brahant, Ghislaine Gauthier, Lise Cousineau.
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DOSSIEN

Le fameux rapport interministériel sur les sages-

femmes a été rendu public et la légalisation promise
pour 'automne. Tout va donc tres bien... ou presque.

LE COEUR A DES RAISONS
LA LOI RISOUE D'IGNORE

lle attendait. Elle a attendu patiemment,
toute la journée. A 17 h 35 elle s'est
adressée au Ministre, en anglais parce
que la ou elle vient, de la Baie d'Ungava,
c’est la langue guw'on cause. Elle a dit
étre venue au Sud parce qu'un homme, un pere
était inguiet pour sa femme, pour sa famille.
Quand les sages-femmes seront-elles de retour
dans son village ? Depuis qu’elles sont parties le
taux de violence faite aux femmes et aux enfants
‘est a la hausse, Pourquoi ? Parce que les femmes
accouchent a Fhépital a des milles et des milles de
fa maison et sont absentes pendant plus d’'un mais.
De ce fait, la naissance échappe aux yeux du pere
et des autres enfants; dépossedée de son rituel,
elle devient un concept abstrait, romptant avec la
tradition et les coutumes ancestrales des Inuits.
C'est un cas extréme, mais a fa fin de cette
rencontre femmes-sages-femmes, il symbolisail &
Ia fois la patience des unes et la colere etouffée des
autres. Monsieur le Ministre nous a promis des
sages-femmes dégales» pour 'automne, - il faut se
meéfier des promesses d'un gouvernement en
chite libre comme feuilles mortes - mais qui
seront-eles ? Que feront-elles ? Ou pratigueront-
elles ? Le savoir empirique de la sage-femme
awtodidacte serat-t-il noyé dans un bain de théo-
ries ? La philosophie résistera-i-elle aux embuaches
de la loi ?

Des propositions concreétes

Ces questions, les membres du Mouvement
sages-femmes y ont longuement refléchi. En fait
elles ont servi de base a T'élaboration de leurs
positions fondamentales guant aux modalités de
cette reconnaissance de la pratique des sages-
femmes par e gouvernement. Les voici telles que
redigées et adressées au Premier Ministre par
pétition :
¢ que la profession de sage-femine soit une pro-
fession autonome régie par ses propres structures
e que la formation de sage-fernme soit de niveau
universitaire de premier cyvcle et dispensée a
I'extérieur des facultés de medecine et de nursing
e que cetie formation ne soit pas reservée exclu-
sivement aux infirmiéres
e que la philosophie de base de la sage-femme
telle que décrite dans le rapport interministériel,
s0it : continuité des soins, approche globale, res-
pect du choix des parents, soit respectée dans la
formation et les conditions de pratique d’une telle
intervenante
e que loutes les fermmes aient acces a des sages-
femmes compétentes guelque soit le lieu o0 etles
deésirent accoucher (héopital, centre ahlternatif,
domicile, etc.)

par Dominique Langevin

Et pourtant...

Légaliser une profession qui s'exerce déja dans
la clandestinilé, avec un taux de satisfaction trés
élevé ; comporte certaing risques. Sans une vigi-
lance de tous les instants, elle peut échapper aux
normes que ce sont fixées les sages-femmes a
partir du vécu des Québécoises gqu’elles ont assis-
tées, et devenir un accessoire de plus a Fobstétrique
plutét qu'un outil dhumanisation. Tant que Pac-
couchement sera inscrit dans les tables de loi
comme un acte médical, il est a craindre que la
pratique des sages-femmes soit sujette a 'appa-
reillage de la médecine moderne. (1] ne s'agit pas
ici, de réfuter toutes techniques, mais d'en éviter
Tabus en particulier dans les cas d'accouchements
normaux, sans complication.)

Cette appréhension d'une sage-femmme «anédi-
calisée» s’est cependant manifestée plusieurs fois
au cours de cet évéenement-rencontre, tant de la
part des conférencieres invitées que des partici-
pantes. Elle aura eu comme effet positif de con-
firmer la nécessité de I'engagement dans la voie de
l'autonomie pour les sages-femmes, etdelaliberte
d'accoucher pour les fernmes, comme elles le
veulent.

QUE

Mobiliser

Pour que ces désirs soient realité, ils nécessitent
Passentiment du plus grand nombre possible de
Québécoises. Or pour certaines, I'accouchement
en milieu haspitalier n'est pas remis en question
faute d’'informations adéquates ou de mangue de
confiance en elles-meémes. C'est dans le but d’at-
teindre ces femmes que YAssociation des sages-
femmes diplémées du Queébec a mis en marche le
projet Action sages-femmes. Elles effectueront au
cours des mois qui vont suivre une tournée des
diverses régions de la province pour sensibiliser
les différents groupes de femmes a I'’humanisation
de la naissance et au role gu’y joue la sage-femme.

Le Mouvement sages-femmes travaille de son
coté, a la compilation d'un dossier de presse qu'il
fera circuler dans les médias locaux plus accessi-
bles et plus prés de la population que les grands
quotidiens (qui attendent sans doute le scandale
pour mentionner le travail des sages-femmes).

Le processus de légalisation est & peine entame,
mais lorsque viendra la consultation aupres des
gens concernés par cette nouvelle loj, il faut
espérer que les femmes ne solent pas oubliées;
comme le disait récemment M. Gordon Fair-
weather Haut-Commissaire a la Commission des
droits de la personne : <Les hommes ont toujours
voulu décider ce qu’il y avait de mieux pour les
femmes... et ils continuent de le faire.»



DOUSSIER

Renée Gilbon était 'une des conférencieres

invitées a 'Evénement-rencontre.

D'une voix tres douce, elle nous a fait part

de son expérience de sage-femme libérale en
France, tout en nous exposant les écueils qui ne
mangqueront pas de se dresser lors de la
légalisation de la profession de sage-femme au

Québec.

RENEE GILBON :

la voie de _
Vautonomie

par Sophie Voileau
et Micheline Gagnon

\

la suite d'une expérience scoup de
foudre: & I'Institut Pithiviers, Renée
Gilbon décide de reprendre sa forma-
tion et de passer d’'infirmiére a sage-
femme. Le critére d’'admission a I'école
de sage-femme est un examen académique trés
exigeant car les demandes d’admission sont trés
nembreuses. Madame Gilbon regrette qu'on ne
tienne pas compte de la motivation personnelle et
gu’on n’exige aucun vécu lié a la naissance. Elle se
retrouve en compagnie de jeunes filles qui n'ont
jamais assisté a un accouchement ou n’ont jamais
eu d'enfants. Il ne s’y fait pas de réflexions sur la
naissance, donc aucune remise en question du
contenu de Fenseignement.

La formation francaise est trés médicale. L'as-
pect pratique est enseigné par des sages-femmes,
mais ce sont les médecins qui se chargent des
cours d’embryologie, de pathologie, etc. Le
medecin-directeur de I'école a plus de pouvoir que
la directrice-sage-femme, c’est-a-dire qu'il est le
seul a definir les méthodes de pratique et il est
habituellement rébarbatif a toute nouvelle
meéthode venue d’autres pays... Pour éviter ces
ingonvénients, Rende Gilbon nous recommande,
quand sera venu le temps d'instaurer une école de
sage-femme au Quebec, de la dissacier des facul-
tés de médecine.

Il existe en France 9000 sages-femmes, pour la
plupart salariées. Elles pratiquent en milieu hos-
pitalier ou en clinique privée. Le Regroupement
national comprend les salariées, les acupunc-
trices, les sages-femmes autonomes, les sages-
femmes-infirmiéres, lesquelles ont des philoso-
phies tres différentes les unes des autres. L'unité
est, de par le fait méme, plus théorique que
pratique.

A Phaopital et en clinique, le suivi est morcelé e,
dans certains établissements, la méme sage-femme
peut devoir s’occuper de plus d’une femme en tra-
vail a la fois. Le contact et 'implication personnelle
n'en est pas facilité ! 8i 'accouchement se déroule
normalement, la sage-femme est présente du
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Henée Gilbon ef Francine Touchette

début a la fin du travail, sauf dans les cliniques
privees ol «<le médecin vient attraper le bébé... et
les sous !» En cas de complications, 'application
des forceps, la césarienne ou tout acte chirurgical
est exécuté par un medecin, Malgré la présence
des sages-femmes, le rasage, la perfusion, lapause
dorsale sont trés frequents. L’épidurale est tres en
vogue et le «monitoring: systématique touche
méme les petiles maternités rurales,

Cette sur-médicalisation a été une expérience
trés difficile pour madame Gilbon qui a aidé a
mettre sur pied les methodes de la clinique Pithi-
viers et qui sait pertinemment que certaines
femmes qui n'arrivent pas a «sortir: leur hébé
reéussiraient dans un autre contexte. Mais les
marginales ne sont pas tolérées dans les cliniques
ou les hopitaux: les insoumises peuvent étre
congédiées sans autre forme de proces...

Madame Gilbon a donc choisi la seule solution
qui lui permette une entiéere liberté : le statut de
sage-femme libérale ou autonome. D'apres elle, le
salariat avec horaires fixes et morcellement des
taches méne insidieusement a une attitude déta-
chée, impersonnelle. Or il est essentiel, dans ce
métier, de respecier l'accouchement, la naissance
comme un événement unique pour la femme, le
bébé, le pere... «Nous devons étre stimulées sans
arret, étre en contact avec les associations de
fernmes, étre toujours disponibles. Les parents
doivent pouvoir nous rejoindre en tout temps.»

-
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ENTRE ALLIEES

A l’ere de la sur-industrialisation et de
I'électronique, les dangers pour les
travailleuses enceintes (ou qui allaitent)
et pour leur bébé¢ se multiplient. Il y a
moyen d’y échapper grace a une loi de
la C.8.8.T. : le «retrait préventii». Mais
attention aux modalités, elles sont tres

strictes !

Mieux vaut prévenir !

par Ginette Lafontaine”

a loi sur la santé et la seécu-
rité du travail protege la
travailleuse enceinte ou
qui allaite si ses conditions
de travail comportent cer-
tains dangers. Cette protection porte
le nom de Retrait préventif de la
travailleuse enceinte ou qui allaite:.

11 s’agit du droit de cette travailleuse,
si elle ne peut étre immeédiatement
affectée a d'autres taches ne compor-
tant pas de dangers physiques, de
cesser temporairement de travailler
et d’étre imdemnisée par la Commis-
sion de la santé et de la sécuriteé du
travail. Et cela, jusqu’au moment de
son affectation ou jusqu’a son accou-
chement ou la fin de sa période
d’allaitement g'il ¥ a lieu.

Done, des le début de votre gros-
sesse ou de voire peériode dallaite-
ment, a§S5Urez-vous que voire travail
ne comporte pas de dangers phy-
siques pour vous ou pour 'enfant
gue vous portez ou gque vous allaitez.

Sivous avez desraisons de croire
que votre travail comporte un lel
danger ou si vous avez des doules,
voici la démarche & suivre.

Procurez-vous un «Certificat
visant le retrait préventif de la
travailleuse enceinte on qui allaite,
soit au CLSC preés de chez vous ou au
bureau régional de la CSST. Consultez
votre meédecin pour hi expliquer
votre situation vis-a-vis de votre
poste de travail et demandez-lui de
remplir ce certificat. Il le fera gratui-
tement.

Votre médecin devra consulter le
médecin du CLSC ou du DSC o0 est
situé votre lieu de travail afin de véri-
fier si les risques appréehendés exis-
tent réellement. Cette consultation
est ohligatoire.

8i votre medecin a rempli le certifi-
cat, remettez-le sans délai a votre

emploveur et demandez-lui de vous
affecter immediatement 4 d’autres
taiches ne comportant pas de tels
dangers. Si cela s’avere impos-
sible, vous serez alors retirée du tra-
vail et vous aurez droit 4 une indem-
nisation de 80% de votre revenu net
jusqu’a I'accouchement.

Voici quelques exemples de postes
de travail pouvant faire I'objet d'une
réaffectation ou d'un retrait du tra-
vail. [l ne ¢’agit pas d'une liste exhaus-

tive mais d’un bref apergu vous per-
mettant de vous aider a évaluer votre
propre situation.

1. Une présence méme minime de
substance tératogéne (substance qui
provoque des malformations) dans
Pair (exemple de produits : benzéne,
toluene, etc.).

2. Des risques d’agressions possi-
bles comme dans des postes de
psycho-éducateurs, des postes en
unité de soins aigus en psychiatrie,
etc.

3. Des contraintes ergonomiques
comme par exemple : posture debout
prolongée dans les chaines de pro-
duction, caissiére ; station assise pro-
longée comme couturiéres, domaine
de la micro-électronique.

4. D'autres situations telles que:
travail de nuit, travail sur horaire
rotatif (hotesse de lair, infirmiére,
etc.), nombre d’heures de travail élevé
{(+ 49 h., ex. : serveuse de restaurant),

5. Risques infectieux : éducatrices,
etc.

6. Radiations ionisantes : cliniques
dentaires ou vétérinaires,

Un conseil: si vous recevez un
refus de la part de votre medecin trai-
tant a 'effet de remplir votre certifi-
cat, contactez vous-méme le médecin
responsable du CLSC ou du DSC ou
est situe votre lieuw de travail et
exposez-lui vos doutes. Il-elle vous
conseillera.

+ Ginette Lafontaine est infirmiére eftravaille en
santé et sécurité au travail au CLSC Longueuil-
Ouest.

N.B. : Dans le prochain numeéro, nous

questionnerons lefficacité de cette
loi.
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MIROIR DE FENMME

Ouel privilege inoui que d’assister a
une naissance quand on n’est ni
médecin, ni infirmiere en obstétrique,
ni sage-femme ! Et pourtant j'y suis, j’ai
osé demander a Lise d’en étre. Elle a
bien gentiment consenti. J’ai besoin
d’'un prétexte : je serai journaliste et

photographe...

JE SUIS VENUE, JAI VU,
J’AI ETE CONQUISE...

par Camille Larose

ous sommes réunies chez

elle par ce beau samedi

givré et ensoleillé de jan-

vier. Par mous», j'entends

la sage-femme, son assis-
tante, une apprentie, une amie-voisine
et moi. Lise garde un souvenir amer
de son premier accouchement, gui
sest déroulé a Yhopital Sainte-
Justine de Montréal, sans réelle com-
plication : cet inconfort sur la table,
les pieds en I'air ; la douleur de cette
coupure dont elle ressentira les effets
peénibles six mois apres; Fabsence
d’intimité dans ce gros hopital
bruyant el inhumain mailgré labonne
volonté de tous. Ici, entourée d'amies
et de sa petite famille, la naissance
sera une vraie féte,

Benoit, le fils, a trois ans et il attend
impatiernment le nouveau hébé. Le
mari, René, d'abord trés sceptique,
est devenu enthousiaste aprés avoir
accompagné Lise a toutes les ren-
contres prénatales. Il y aussi la mére
de Lise, préte pour les relevailles, qui
patientera sans un mot en bas dans la
cuisine et refusera de monter a Yétage
avant que tout ne soit fini parce que
Je suis sa mere» et que cela explique
tout. Je devine la pudeur, 'angoisse
peut-étre, plein d’autres émotions
indéchiffrables...

Je suis arrivée a toute allure la
veille, dés le téléphone de Lise
m’annongant la rupture des eaux.
J'aurais pu ne pas tant me presser. La
sage-femme, plus experimentee que
moi sans doute, n'arrive qu’aux petites
heures du samedi matin, peu aprés
les premisgres contractions réguliéres,
qui ont débuté dans la nuit noire et
profonde. Elle aussi est trés a 'avance
mais son arrivée est accueillie par
tout le monde avec soulagement. Elle

12

est celle qui sait, qui a suivi Lise et
Rene tout au long de la grossesse, et
sa présence rassurante ajoute encore
a Tlexcitation gu'on peut presque
palper tant le moment semble intense,
Nous «qetit-déjeunons»> en parlant
doucement : muffins frais, confitures
del'été et cafe fort. Moment de détente,
Un premier examen révele que Lise
est 4 cing centimeétres. Elle a des
contractions pas trop douloureuses
aux cing minutes. Eile est calme et je
remarque son teint, d'une roseur
¢clatante. L'attente commence. Le
temps s'étire paresseusement.

Toute la soufirance
des femmes

A neuf heures trente, coup de théa-
tre: les contractions deviennent vives
et treés rapprochées. Nous nous res-
serrons autour de Lise et nous respi-
rons avec elle. A dix heures trente,
elle souffre visiblement, et la sage-
femme suggére un changement de
position, Lise essaie sur le coté, a
gquatre paites, semi-assise, appuyee
sur René, rien a faire, le mal s’installe
en permanence. Toute la souffrance
des femmes est inscrite sur son visage,



dans son regard qui s’affole quelques
secondes et s’accrache au mien ou a
celui d’une autre. Elle ne nous sourit
plus comme au début, elle travaille.
Dur.

Onlaregarde intensément, sans un
maot. On respire avec elle, on a chaud
avec elle. On scrute ses moindres
besoins, un peu d’eau froide peut-
étre, une serviette fraiche sur le front.
On lentoure, on la soutient. Je me
sens totalement impuissante, d'ail-
leurs ne suis-je pas ridicule avec mon
petit carnet de notes et mon appareil-
photo ? Je voudrais avoir une seule
contraction a sa place pour qu'elle
profite d’'un répit, pour que cette
douleur a son front disparaisse un
seul instant.

La part de courage

La sage-femme propose que Lise se
leve. Elle s'exécute courageusementt.
C’est difficile de souffrir debout. Mais
cela porte fruit : on voit littéralement
le bébé descendre du venire a la
vulve! Lise n'en peut plus et se
recouche, Le bébé est«a la portes, il ne
lui reste plus qu'a sortir. 11 se retient
(ou Lise le retient?) encore une
heure. C’est long une heure, avec un
bébé dont on voit les cheveux et qui
vous brule les chairs. La sage-fermme
écoute reégulierement le coeur du
bébe. L’assistante note. Le doute
s'empare de moi. N'y a-1-il pas un
probleme ? Est-ce bien normal ces
contractions qui s’espacent de plus
en plus et sont de moins en moins
puissanies aux dires mémes de Lise ?
Alors la sage-femme explique a René
qu'une stimulation des seins active-
rait probablement Putérus. Devant
tout le monde, il s'exécute, simple-
meni, amoureusement, pendant dix
minutes, et le temps une fois de plus
est suspendu. Suit une longue et
magnifique contraction. Noémie est
née, une grosse fille de huit livres et
six pnees. Tout le monde pleure un
peu. Noémie hurle. Pas longtemps.
Dés que sa mere la prend dans ses
bras, elle cesse ef cuvre de grands
yeux infenses, Apar 10.

Elle ne pleurera plus de la journée.
On nela lavera pas avantdemain. Lise
la caresse doucement, en faisant
pénétrer la substance blanche et
graisseuse qui protége sa peau. René
coupe solennellement le cordon
devenu presque blanc. Le placenta
sort sans probleme. Aucune déchirure
malgre la petite taille de Lise. Le vagin
est parfait, décréte, épanouie et lasse,
la sage-femme.

La conduite exemplaire
de Benoit

Le fils de trois ans a tout vu. La
douleur de sa meére, la caresse du
pere, sa soeur sortant du vagin, toute
bleue, puis toute rose. Sérieux, inte-
ressé, nous sgmmes toutes émerveil-
lées de sa conduite. L’amie prévue au
cas ou il dérangerait n’a eu rien de
spécial a faire. Benoit allait, venait,
sans faire de bruit, sans s'imposer.
Pourtant il sait étre un petit monstre
comme tous les enfants. Il caresse et
embrasse sa soeur.

Nous laissons la famille souhaiter
la bienvenue au nouveau-né. Je m'en-
tretiens avec la sage-femme qui ter-
mine un rapport étonnamment détaillé
sur le déroulement de la naissance
(dont elle enverra plus tard une copie
a4 Lise, quand la partie post-natale
aura été complétée). Nous parlons
technique aseptique, controle d’hé-
morragie, réanimation du bébé,
tout ee savoir inutile aujourdhui
mais indispensable a la sage-femme
des années 8(}, qui n'a en commun
avec celle de nos grand-méres que le
nom et la disponibilité. Son travail,
fait de patience, d’attentions chaleu-
reuses, d'observations pourtant

méticuleuses comme en fait foi le
rapport, est un art véritahle et je le
comprends mieux maintenant. Elle
me dit que son role est mal compris si
on entend le réduire aux seuls accou-
chements a domicile. Le suivi person-
post-natales

nalisé¢ et les visites

8935, Place des Coopératives,
FRANCE BEAUCAGE

Sous-vétements 100% laine

Quand un enfant nait il arrive d'un monde ol {out était
protection et chaleur, le couvrir de vétements en fibres synthé-
tiques c’est déja lui faire prendre contact avec un monde

Le vetir de laine, qui de par sa provenance est plus proche de lui,
c’est lui offrir encore un peu de cette protection dont il a besoin Eour se développer

Pour recevoir un catalogue de nos produits écrivez a... ou passez les
volr directement a...

forment un tout et accouchement
pourrait tout aussi bien se dérouler a
I'hdpital si le statut de sage-femme
était reconnu au Quebec et légalise,
Elle réve méme d’'y aider un jour les
femmes a hauts risques, qui ont besoin
encore plus que les autres d'un ser-
vice compétent et humanisé.

Avec le recul

Plus d’'un an a pass¢ depuis. Nous
reparlons souvent de cetie journée,
Lise et moi. Nous comparons, elle
avec son premier accouchement i
I'hépital, moi avec le mien, dans une
chambre de naissance. Que de diffé-
rences, que de chemin parcouru d’un
événement a Pautre !

Lise est particulierement fiere de la
maniére dont elle a impliqué son
jeune fils a4 la naissance, malgré la
réticence de plusieurs a cette audace.
Tout le monde aurait considéré
comme normal gquil manifeste
quelque jalousie aI'égard de sa petite
soeur, dont il faut bien s'occuper
beaucoup. A trais ou quatre ans, cela
va presque de soi, racontent les livres.
Mais s’il est renseigné pendant la
grossesse, §'il participe a Pévéne-
ment, §'il ”’est pas sépareé de sa mere
pendant de langs jours, le <bonding»
est plus fort, prétendent des etudes
modernes. Et cela, Lise le vérifie
chague jour dans le comportement
du grand frére vis-a-vis de sa petite
soeur, gi''il adore. La jalousie waeu, a
date, aucune prise sur lui.

DISTRIBUTIONS

Acacia

pour les enfants

froid et sans vie,

armonieusement.

MTL H2ZM 2H9
514-384-1859
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REVUE DE PHESSE

e jour ou Mothering arri-
ve, mon emploi du temps
s'en trouve toujours un
peu bousculé. Je ne peux
m’empécher de feuilleter
rapidement ses 124 pages, de lire en
biais ici et la, de me laisser prendre
par I'un ou lautre article. De fil en
aiguille j'y passe une heure, el c’est a
regret que je remets a plus tard d'en
terminer la lecture.

Mothering, selon ses propres
mots, se veut une celébration de
lexpérience de maternage, et une
reconnaissance de la valeur et de
I'importance de la vie familiale dans
le plein développement du potentiel
humain des parents comme des
enfants. S'adressant d'abord aux
parents, Mothering les reconnait
comme les vrais experts. C'est 4 ce
litre que le magazine leur fournit des
informations, des entrevues perti-
nentes, des texte de réflexion, et se
permet de questionner ce que les
autorités» considérent comime sacre,
afin gqu'ils sotent en mesure de faire
des choix éclairés respectant les
besoins de tous les membres de la
famille,

Issu d’'une petite entreprise fami-
liale et fidelement publié 4 chagque
saison depuis 1976, Mothering a
grandi avec de modestes moyens,
sans faillir a ses buts premiers, pour
compter aujourd’hui 20,000 abonne-
ments, témoignant ainsi de l'intérét
soutenu des parents. D’ailleurs, alors
que les revues pullulent sur n’im-
porte quel autre sujet, la place uni-
que u'occupe Mothering montre
bien a quel point notre société trouve
interessant ou peu rentable le fait de
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par Isabelle Brabant

supporter les parents.

Chaque numéro comporte phi-
sieurs chroniques réguliéres sur l'art
du maternage, la santé, le monde des
petits, la grossesse et laccouche-
ment, I'art et la pratique des sages-
femmes, les alternatives en éduca-
tion et la vie familiale. Bien presenté,
solide et bien relié, le magazine est
agreable a parcourir; les photos
(neir et blanc) qui proviennent sur-
tout des lecteurs et des lectrices, sont
pleines de tendresse, souvent inu-
sitées et emouvantes.

Le courrier de Mothering est par-
ticulierement intéressant. 11 occupe
jusqu’a 10 pages! Les leclrices et
lecteurs y posent des questions au-
tant pratiques que philosophigues...
et 'y répondent. On ¥y trouve, grou-
pés par titres, des commmentaires, des
réferences et des recettes sur tout ce
qu'on peut renconirer dans une vie
de parent : de 'asthme chez les béhes
jusqu’aux verrues en passant par
Yhomeéopathie, Pinfertilite, Fhyper-
tension pendani la grossesse, les
fausses-couches, les pipis au lit,
I'herpes, les otites, les fesses irritées
et quoi d’autres ! Une richesse d’ex-
periences vécues! Si les méthodes
alternatives éprouvées ont geénera-
lement la préférence de la majorité,
on ne néglige pas pour autant les
solutions médicales moins connues.
L’abondance des points de vues et des
proceédés ne manque pas d'encoura-
ger ceux qui pensaient avoir «tout
essayen

Mothering a aussi publié des bro-
chures bien documentées sur la vac-
cination et sur le statut légal des
sages-femmes aux KEtats-Unis et au

Canada, ainsi que des tirés a part
d’articles sur certains sujets comnme
I'hospitalisation des enfants, F'amour
et la discipline, la carie dentaire, la
jaunisse et une vingtaine d’autres
sujets.

Pour se procurer Mothering, ou
obtenir la liste de leurs publications,
il faut écrire a:

MOTHERING PUBLICATIONS
P.0. Box 8410
Santa Fe NM 87504 USA

Les numéros antérieurs sont dis-
ponibles au cout de 2% US chacun, et
Pabonnement est de 158 US/annee.

Un abonnement a Mothering fera
certainement un trés beau cadeau
pour des nouveaux parents, tout en
constituant par la grande variété des
sujets toucheés et par la richesse de
son approche une source d'inspira-
tion fort bien venue pour toutes
celles qui, de par leur travail, sont
appelées 4 cotoyer des parents.

NOTE : la rareté des publications francaises
traitant de sujets compatibles avec nos objec-
tifs nouas oblige 4 nous tourner vers la publica-
tion américaine et canadienne-anglaise mais
naus crayons que la qualité de ces publications
Jjustifie Peffort de traduction. 5'tl-veus-plait,
faites-nous connaitre toute revue francophone
susceptible d'intdresscr nos lectrices.

l ais ou puis-je trouver ce
M livre-la 7> Ca sonne familier?
Alors il est grand temps de
connaitre Whele Life, un excellent
catalogue de livres et de musique
disponibles par correspondance. Si
vous avez déja participé aux collo-
ques de Naissance-Renaissance, vous
vous souviendrez de Ava et de ses
immenses tablées de livres traitant
de santé, de vie harmonieuse et plus
particulierement de la naissance. Le
catalogue Whaole Life, c’est un acces
a tout ca et plus encore... en anglais.
150 pages de revue de livres, d’'images
inspirantes, d’annonces de produits
de qualité, le tout a trés bon prix.
Disponible gratuitement en écrivant
a:
WHOLE LIFE PRODUCTS

Commanda
Ontario Canada
POH 1J0

1-705-729-2891

Demandez sa liste spéciale de four-
nitures meédicales d'accouchement
(fetoscope, etc.).



Dans le dernier numéro, nous avons
suivi le cheminement du Comité
Maisons de naissance jusqu’au plan
fonctionnel et technique de Centre
alternatif de maternité auquel il
travaille actuellement. L’'important
besoin de soutien du comité dans cette
démarche a été souligné. Aujourd’hui,
c¢’est de la philosophie du Centre
alternatif de maternité dont il est
gquestion, de sa correspondance avec
les attentes des femmes immortalisées»
par les colloques «<Accoucher ou se

faire accouchem.

UE SIGNIFIE
UMANISER?

par Sylvie Cameron

a philosophie du Centre
alterntalif de wmaternite
souscril pleinement au
mouvement d'humanisa-

tion de accouchement et

de la naissance, Mais Phumanisation,
qu'est-ce que ¢’est 7 Depuis qu'on cn
parie elle est devenue une espéce de
fourre-tout, un mot magique gu'on
utilise & toutes les sauces. L'humani-
sation est a la mode en obstétrique!
Bonne volonté ou marketing, cetle
récupération entraine toutes sortes
d’interprétations, souvent abusives.
Tel département d'obsletrique
«'humanise» en offrant une chaimbre
de naissance... a 5% de sa clientele !
Tel autre en proposant des lits d'ac-
couchements congus en fonction des
besoins des fernmes... ou des impera-
tifs des grandes compagnies d'equi-
pement medical ? Tel CLSC <huma-
nise» ses services en développant un
resean d'entraide-allaitement... qui
prone Pallaitement a toul prix, sans
egard pour la realité de chague mere!
Bien sur, toutes les initiatives medi-
cales et hospitalieres ne sont pas
aussi négatives, Mais quand on parle
d’humanisation, il faut aussi en con-
naitre la qualité intrinseque pour
savoir ce que cela signifie concrete-
ment, Afin de définir clairement fa
phitosophie du Centre alternatif de
maternité, nous irons dong, <derriére-
I'humanisation, trouver le réspect
Fautanomie el le controle, la démedi-

calisation et les pratiques de sante
alternatives, la continuité et la globa-
lite.

Respect et autonomie

L'humanisation, dans un Centre
aiternatif de maternité, c'est d’'abord
le respect. Respect des droits, des
choiy, de Vintimite de la personne et
de son milieu, du processus grossesse-
acconchement-naissance, de 'enfant
qui nail et des méres et peres qui
naissent avee lui. Respect de 1'auto-
nomie et du controle des femmes
aussi.

Aulonomie, controle, dans le sens
de pouvoir. Le pouvoir des femmes
de décider ce qui est hon pour elles et
leurs bebés, de préférer les soins et
services qui repondent i leurs besains,
de cheoisir la tacon de vivre leur tran-
sition a la maternite, d'inviter les con-
joints, enfanis et ami-e-s qu'elles
désirent voir autour d'elles lors de ce
nrocessus de vie.

Dans cette optique, le Centre alter-
natif de maternité propose aux
femmes de prendre leur maternitéen
main, de s'informer, de s’exprimer,
aux niveaux individuel et collectif. il
les invite a participer activernent aux
services qui leur sont offerts ; suivi
medical, renconires de pgroupes,
support a Vaccouchement, réseaux
d'entraide, centre de documentation,
soirées d'information, etc. Il les
exhorte a occuper une place prépon-
derante dans les structures adminis-
iratives, a étre la ou se prennent les
décisions. Autonomie et controle

forment le coeur du Cenire alternatif
de maternité, sans quoi tout le reste
n‘est que voeux pieux.

Démeédicalisation

Voyons ce qui, dans une perspec-
tive d’autonomie, prend tout son sens,
iLa démedicalisation d’abord. Elle
implique l'abolition des routines
meédico-hospitalieres. Elle insiste sur
T'utilisation prudente de la «quincail-
lerie» obstétricale. Elle commande la
reconnaissance du role des sages-
femmes. Elle favorise des pratiques
de sante alternatives lorsqu’il y a
necessité d'intervention. Mais cette
demédicalisation demeure trop
souvent une question simplement
technique. On perd alors 'essentiel,
c'est-a-dire I'approche, l'attitude, la
philosophie gui donne une ame &
cette démeédicalisation.

Continuité

Pour que la démeédicalisation ne se
limite pas a des actes techniques, elle
doit d’abord étre motivee par le res-
pect de Tautonomie des femmes et de
leurs proches. Elle doit aussi s’ap-
puver sur une démarche sincere de
cohésion, de continuite, de souplesse
et sur une approche globale de la
personne. Cela signifie que les
fermmes sont traitées comme des
étres humains a part entiére et non
plus seulement comme des «uteruss.
Leurs reéalitées psychologiques et
sociales sont donc considérees au
méme titre que leurs donnees phy-
siclogiques. La santé, la maternite et
la parentalité sont approcheées comme
des phénomeénes complexes auxquels
s'associent toutes ies dimensions de
leur vie.

Pour cela, le Centre alternatif de
maternité mise sur les rapports
humains, sur I'expression et I'échange
de vécu, sur un personnel polyvalent
mais homogene, sur les réseaux de
support familiaux, amicaux et com-
munautaires, sur la participation des
fermmes et de leurs proches a tous les
niveaux. En un mot, le Centre alter-
natif de maternité¢ compte sur nous
toutes, meres, professionnelles de la
santé, membres de groupes fémi-
nistes et d’humanisation. Nous som-
mes le coeur et la raison d’étre du
Centre alternatif de maternite. Sa
philosophie est donc le reflet de nos
attentes, de nos besaoins, de nos vécus.
Nous sommes les seules a pouvoir
faire respecter cette philosophie.
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REVUE DE LIVRBE

par Céline Lemay

LA ROUGE DIFFEBENCE,
F. Edmonde Morin,
Editions du Seuil.

e cycle menstruel est une cala-

mité qui atteint toutes les fem-

mes et gu’elles doivent absolu-
ment cacher. Il est le témoin génant
des rythmes corporels et des forces
vitales. La société industrielle exige
des femmes salariées qu’elles s'ab-
sentent de leur corps pour produire
et s'adapter a un monde d’hommes.
Ces aberrations ont des racines pro-
fondes et nous sont expliquées par
Edmonde Morin dans La rouge
différence,

Dans un chapitre trés intéressant,
Fauteure rapporte et synthétise les
perceptions que les hommes ont des
rigles. A travers des témoignages
éloquents, on comprend dque les
hommes, dans leur famille, ont eté
tenus loin du corps féminin interne.
Le sang, révelateur de la fécondite et
de la sexualité, devait rester hors
d'atteinte. On entre ensuite dans le
mystére des relations sexuelles du-
rant les regles. Angoisse, rationalisa-
tion, refus des femmes, feintes des
hommes. C’estun moment fragile des
relations homme-femme,

La parole est ensuite donnée aux
femmes. Elles témoignent de la fatalité,
de la malédiction vécue par les unes et
de la force intérieure cherchée et trou-
vée par les autres. Les fagons dont les

filles entrent dans le clan des femmes
sont autant de silences, de demi-
veriiés, de gestes qui dissimulent ce
que l'on a tente de dire. Pas de place
pour les émotions, la puissance ma-
nifestée, Le sang fait appel a Yirration-
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nel et faute de pouveir maitriser ce
phénomene, on essaie de le domes-
tiquer, de le cacher. Loin de leur
corps, les femmes s'engagent dans la
méme voie que les hommes : étre au
service de la production.

La contraception «dures (i.e. la pilule
et le stérilet), présentée comme un
outil de libération pour les femmes
servirait de leurre a une domestica-
tion, a une programmation de leur
corps. Mais «Fefficacité de la contra-
ception wa rien a voir avec 'accep-
tation de son propre corps, rien a voir
avec I'épanouissement sexuel, la pi-
lule ’a jamais fait la liberté intérieure
de quiconques :La priorité est donnée
a la sexualité, le corps de la femme
devient toujours disponible. C'est
lidéal pour une société ou le narcis-
sisme est roi et ol le désir regne.
Méme la reproduction fait Pobjet de
programmation étatique: eh oui!
I'Etat est dans nos lits ! 1l nous encou-
rage a avoir des enfants(ex. : une poli-
tique nataliste) ou nous en empéche
(ex, : la Chine).

La maternité, telle qu'elle est vecue,
est un des lieux ot les rythmes de la
femme sont les plus niés. La meédecine
tenie de maitriser un temps et un
corps qui ne lui appartiennent pas.
Elle a choisi d’écouter les machines,
de considérer les femmes comme des
productrices et non comme des per-
sonnes. «On §’occupe des corps com-
me si 'étre qui les anime s’'en était
absenté» . L'auteure n’y va pas de
main morte quand elle parle de la
place que les hommes ont pris dans la
maternité, de ce qui se passe aux
accouchements, de ce que I'on fait du
placenta entre autres (on apprend
des choses étonnantes sur le sujet).

1l ne faut plus faire semblant, ilfaut
se poser les quesiions fondamentales.
Un livre sonne l'alerte... Ecoutez ! ! !

e mire
W

E

G

ETRE MERE...,
Erma Bombeck,
Le Jour, éditeur.

uelle mére faut-il étre pour
(( aller au bowling le jour de
la féte des meres ?» Laver
une tasse a mesurer au détergent, alors
gquelle w’a contenu que de leau?»
«Faire de la maternité une occupation
4 but lucratif 7> Questions pieges qui
servent de tremplin a auteure, Erma
Bombeck*, pour se lancer dans une
étude cocasse du «syndrome de la
mamans,
Elle ne cherche pas 4 comprendre,
a explicquer ou & moraliser mais re-
late avec humour et ironie, par le
biais d’anecdotes et de situations cli-
chées les realités du maternage.
L’auteure réussit a dédramatiser la
realité du métier de meére, ce qui, de
nos jours n’est pas une mince affaire.
Chacune d’entre nous veut tellement
bien faire, et hien gqu’elle essaie du
mieux qu’elle peut, elle arrive un jour
alevidence: il n'y a pas de mere par-
faite, «ni de mére tout a fait mauvaise,
de meére constamrnent joyeuse ou de
meére toujours grave et sérieuse, de
meére qui soit tout amour ou de meére
qui ne soit gue colére et que hargne.
Elles ne sont, toutes, qu'ambivalence.»

Ce livre témoigne de la complexité,
de la diversité, de la lourdeur, de la
profondeur et de I'intensité de 'expé-
rience de la maternité. Et je ne sais
par quelle sorte de magie, il nous
permet d’en rire. Quel baume ! C'est
un livre qui arrive 4 adoucir la grosse
pilule que toutes les femmes doivent
avaler lorsqu’elles deviennent méres :
la culpabilité. C'est seulement apresy
avoir gotité que notre manie de juger
pourra se transformer en indulgence
et en compreéhension.

* Erma Bombeck est une féministe et
humoriste américaine.



par Michéle Champagne

LE MATIN DE LA

FETE TRISTE,
Monique de Gramont,

Editions Québec-Amérique.
onigue de Gramant a ecrit
ce livre par souci de la vérité,

M Michel Odent en a fait la

préface par souci d'objectivite et je
ne peux, apres Pavoir dévoré, qu'étre
tourmentée et souffrante de la souf-
france de toutes celles qui «se font
encore accouchers.

Faut-il le dire, j’ai adore ce livre et je
considere comme un privilége d'avoir
a en faire la critique. I'efface, {'hésite,
je rature. Je suis touchée au coeur,
d’abord par le récit innocent et
désemparé de Maryse Gueénette;
ensuite, par 'assemblage chronolo-
gique des événements, qui nous
amene sirement vers le dénouement
fatal. L'hopital, d'abord, que Louise
Coté a chaoisi, puis le médecin, en-
suite Paccompagnante. A la lecture
du traitement des complications de la
grossesse puis du déroulemeni de
Paccouchement et du drame, com-
ment ne ps rester bouche beée, stupe-
faite devant tant de négligences, com-
ment ne pas étre blessée par ces deux
morts froides et solitaires. Evidem-
ment, il est facile, aprés coup, de
relier des événements et de les faire
parler. Japprécie d’autant plus le
choix d'écriture de Pauteure, gui n’a
pas voulu faire un bref d’accusation,
mais une oeuvre sociale quiremeten
question la facon d’accoucher au
Québec, en 1985.

La seconde partie du livre est a la
fois un bilan persennel : Monique de

Gramont, comme la plupart d’enire
nous, a commence a militer en faveur
d'un changement dans le domaine de
la grossesse et de 'accouchement a
travers son expérience de maternité,
son sentiment d'incompétence,
d’impuissance et sa déception. C'est
aussi un historique qui explique la
situation actuelle de 'accouchement
au Quehec. C'est ensuite un plaidoyer
pour une autre fagcon d’enfanter, a
travers les écrits, les études et les
experiences les plus récentes dans le
domaine. L’auteure propose une
approche nouvelle de la douleur
inhérente a chaque naissance, sa
démystification, son absolution. Et le
réve, le réve qu'elle batit par et pour
Louise, le réve d'un lieu d’accouche-
ment ouvert, dune anaternite-cocon:
ol chacune pourrait accoucher a sa
guise, en seécurite, entourée de ten-
dresse et d’affection ne correspond-il
pas & noire réve a toutes ?

Est-il possible de penser que Louise
Cote, par sa mort, nous aura toutes
portées et mises au monde ? Faut-il
esperer que ce sacrifice ne sera pas
vain ?

L'INSTINCT MATERNEL
APPRIVOISE,

Monique Morin, Nicole Marinier,

Stankeé 1985.
J coup de scepticisme. L'ins-

tinct maternel existe, 4 mon
avis, mais se développe a I'usage, il
n’est pas un a priori donc il n’est pas
siinstinctif que ca ! Je refuse de plus
les roles de «<super-mére: que certains
milieux tendent a imposer depuis
quelques années. Je naime pas non
plus sentir le poids de la culpabilité
sur mes épaules et enfin ' ai, je pense,

ai abordé ce livre avec heau-

terminé mon époque de maternage a
temps plein et je ne veux pas avoir de
regrets. C’est donc bien armée et
Fesprit aux aguets que jai entrepris
la lecture de ce volume.

Les auteures tentent de nous prou-
ver que l'instinct maternel existe en
essayant de nous convaincre que ce
n'est pas un mythe et, ce, contraire-
ment a ce que pensent beaucoup de
femmes et de féministes. Elles réfu-
tent plusieurs écrits en ce sens et
définissent ensuite ce qu'est I'ins-
tinct, comment il se développe ; corps
a corps, par la peau, car c'est a ce
niveau primaire qu’il se retrouve.
Aprés avoir regardé ailleurs, dans
d'autres sociétés ou, en general, I'en-
fant est roi, elles nous questionnent
sur nos choix de Nord-Ameéricaines
et nous invitent a en envisager les
conséguences.

Monique Morin et Nicole Marinier
tentent de se mettre a la place des
enfants qui sont, a leur avis, les der-
niers opprimeés de la planéte parce
que les adultes ont plein pouvoir sur
eux et en abusent. C’est pourquoi
elles plaident en leur faveur et quétent
Yappui inconditionnel de leurs
meres qui, en retour, développeront
leur instinct au maximum et mater-
neront dans la joie.

Le style est clair, concis, le volume
bien documentg, les preuves convain-
cantes, car elles obéissent a une logi-
que implacable. Le livre est de plus
truffe de témoignages qui viennent
appuyer les théses avancées dans
chacun des chapitres.

A la lecture de: «L’instinct mater-
nel apprivoisér je me sens en terrain
connu rais sur des sables mouvants,
il ¥ a une partie de moi qui sest
laissée convaincre, celle plus proche
de Pinstinct probablement, et qui se
sent bien un bébé dans les bras ; Pin-
tellectuelle par contre, la rationelle ;
me dit: <Attention de ne pas tomber
dans un nouveau piege, demeure
vigilante.» Nous sommes malheureu-
sement engagées dans une lutte de
pouvoir et il serait facile de nous
remettire en prison, cette fois au nom
de Pinstinct.
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ICIET LA

A LA DECOUVERTE ID’UNE APPROCHE

CORPORELLE :

LE TRAGER

La grossesse peut étre source
d’'inquiétudes, de tensions physiques et
psychiques mais elle est aussi une
occasion d’écoute corporelle. Pour
mieux vous aider a saisir, a accepter les
transformations du corps durant cette
période, et a y prendre plaisir, il y a le

trager.

e trager est une approche

corporelle faite de mou-

vements doux et rythmés,

a la facon de bercements.

Ils permettent au corps de
retrouver sa capacité gestuelle et sa
mobhilité spaciale. Ces mouvements
dénouent, délient et créent l'ouver-
ture dans le corps sans brusquerie.
Les raideurs, les tensions, les résis-
tances sont accueillies et non repous-
sées. Par 'exploration de I'espace et
par Pouverture dans le mouvement,
e systeme nerveux recoit des sensa-
tions et des perceptions nouvelles,
orientées vers plus d’aisance, d’am-
pleur, de légereté, de liberté. Silaper-
sonne acceple ces nauveaux messa-

ges, la tension et méme la douleur
diminue jusqu’a s’estomper.

Ce qui est d'autant plus intéres-
sant, ¢’est que les sensations ressen-
ties pendant la séance ' étant impri-
meées dans la mémoire il est possible
d’en ressentir a nouvean les bienfaits
par la concentration.

En d'aures termes, le trager est
une facon de s'abandonner, d’'accep-
ter san corps, d’apprendre 4 s’ouvrir,
a se faire confiance, a acquérir plus
de vitalite, a découvrir la beaute et la
grace du mouvement intérieur. Mais
plus gue tout, il permet de percevoir
une grande paix, un calme profond
ressourcant et inépuisable.

Une seance de trager dure entre

une heure et heure et demie durant
laquelle 1a cliente est allongée sur
une lable de massage dans un envi-
ronnement chaud et confortable. La
praticienne bouge doucement et
rythmiquement la cliente de sorte
que celle-ci puisse expérimenter
dans son propre corps la capacité de
bouger avec aisance et liberté. La
praticienne travaille dans un état de
detente meéditative créant un esprit
de confiance et de communication
profonde avec sa cliente. Chez la fem-
me enceinte cette communication
faite de paix et de calme est ressentie
également par le bébé. (1l est a noter
que celles-ci doivent avoir compléter
le troisieme mois de grossesse avant
de recevoir une session.)

Pour de plus amples informations
communiquez avec Suzanne Laroc-
que au (514) 845-1510. (5i vous
habitez en dehors de Montréal et
formez un petit groupe d'intéressees,
Madame Larocque peut se rendre sur
place.)

; Yones o affie e exnénene s wiigue
Approche corporelle utilisont
le moumernent doux nour reldcher les
tensans phyanues ef paye hologrues
o
SUZANNE LAROCQUE
Sessions sur rendez-vous: 8451510

Hélene Laforce réci

piendaire du prix

E dmond -de -NeVePS par Hélene Cornellier

FEcHe Eaforce

FHNTOHEE B F A SAGHVEMAME
TraANs LA BEGKN BiE GURRE
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par PInstitut québécois de re-
cherche sur la culture, cou-
ronne tous les ans une these de deu-
xieme cycle portant sur la culture et
presentée dans une universite gue-
becoise, quelque soit la discipline
concernée. Cest a 'unanimité que le
jury a choisi cette année la these
d'Héléne Laforce, historienne, inti-
tulée : d'évolution du réle de la
sage-femme dans la région de
Quebec entre 1620 et 1840». «Elle
dépassait largement les exigences
traditionnelles des théses de mai-
trise:, a speécifie Fernand Dumont,
directicur de Vorganisme, lors de la
remise du prix dans le cadre du XIve
Sailon international du livre de Quebec.
Ce n'est pas que coincidence si
Heélene Latorce a requ ce prix pour sa
recherche au mament ai le ministre
des Affaires sociales, M. Guy Che-

L e prix Edmond-de-Nevers, créé

vrette, rend public le rappaort inter-
ministériel sur la formation des
sages-femmes et promet de legiférer,
dés cet automne, sur leur statut.
Cette femme, la sage-femme, qui a
mis le Québec au monde, qui était-
elle ? Quand et dans quelles condi-
tions a-t-elle exercé sa profession ?
Comment, et surtout pourquoi, a-t-
elle disparu? Autant de guestions

anxqueiles Tauteure a tenté de
repondre.
Chercheure par tempérament,

Helene Laforce s’est passionnée tout
au long de ses Iravaux, pour une
consiruction de {'histoire qui tien-
drait compte des approches des au-
tres sciences humaines. Elle poursuit
actuellernent des recherches sur
finfluence des politiques natalistes
sur la fecondite et les pratiques con-
traceplives des Quebecoises (1650 a
1950).



MOURIR
EN ACCOUCHANT
A L’HOPITAL...

L’accident est arrivé & une_
québécoise en honne santé,
le 18 janvier 1984.

Quand une femme en bonne santé et son béabé
meurent & I'hdpital, entourés de spécialistes qui
sont censés savair ce qu’ils font, qui se vantent
d’avoir les appareils les plus sophistiqués qul
solent, on se pose des questions. L'auteure, une
amie et collague de la victime, a voulu compren-
dre pourquoi une telle tragédie est asrvivée. Elle a
cherché, enquété, questionné et trouvé. Elle a
&crit ce livre pour que la varité circule enfin et
aussi dans Fespoir ge susciter une réflexion, tant
chez les femmes que chez les médecins. «lLe
matin de la féte triste» ne vise pas a faire le procés

144 PAGES d’un homme ou d’un hdpital (le m&me accident
aurait pu se produire ailleurs) mais a remettre en
9 95 question une certalne obstétrique qui n’est pas

. encore celle dont les femmes ont besoin.

I N

BON DE COMMANDE
Mou IR Commandes téléphoniques acceptées:

R
EN AGCOUCHANT iy
A L’H PITALIII Nﬂm

Ci-joint.....ccccc.. $ O mandat Adresse
O chéque

4 Pordre de:

EDITIONS QUEBEC/AMERIQUE
450, Sherbrooke Est, Bureau 390
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i
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Ci-joint la somme de:

NOM :
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QU'EST-CE QU'UNE SAGE-FEMME?

Une spécialiste de laccouchement
normal .

Une professionnelle de la santé qui a recu une
formation rigoureuse de trois ans portan! spécifi-
quement sur Je cycle de reproduction de la
femme. de la puberte @ lo ménopause. et sur les
$0iNs dux nouveaux-nes,

Une experte qui par sa confiance dons le proces-

sus naturel de Paccouchement ef par sa vigi-
fance, en assure M sécurité du déroulement, tout
en agidant led parents & faire des choix informes
et responsables.

¢ ATIOURDHUIL,
DANS LE MONDE,
75 -~ DES BEBES
NAISSENT DANS LES
MAINS I'UNE SAGE-FEMME.

Eo Hcllande, oa les sages-
femumes assistent 80 % des ac-
couchemenh, le tanx de césarien-

. oot est do 4 % senlemmenl, compara-
livement 4 19 % azn Quabec.
Les statistiques montrenl gue les pays
d'Enrope gquoi privilégient la pratique des
sages-femmes ant vn tanx de mortalité infan.
Hle inférieur a colui du €anada.
En 1979 : Hollande 8,4 “. Finlande :
Québec : 10,6 %
Dans 1ous les pays industrialisés ou la pralique des
sages-femmes es! recondue, on remarque gu'il y a:
réduction du laux d'épisiclomies : 73 % a 6,6 %
réduction do lanz de detresses loetales: 20,9 % a 4 %
réduction da laux de césariennes : 16 % a 6 %
reduction du lanx de décienchement artificiel du travail :
29, 5% a75 %

7.6 7.

L'OBGAXISETION MONDIALE DE LA SANTE :OMS' reconnait la

sage-lemms comme specialiste de 'acconchement normal.
AD CANADA

... a l'écoute

Une femme attentive qui reconnait l'importance
des besoins ématifs et socigux de la femme
enceinte dans sa transition vers la maternite.

Une personne-ressource qui assure une continuite
dans sa disponibilité du debut de la grossesse
aux premiers mois de la maternite.

Une professionnelle qui. par son travail d'éduca-
tion prénatale. encourage les parents g dévelop-
per {eurs ressources personnelles pour mieux
faire face a leurs nouvelles responsabilités.

Une femme cux mains habiles qui accueille Ie
nouvegu-né avec douceur el veille ensuite & son
n - ) . s -
hien-étre et o celui de sa famille.
*

NOS OBJECTIFS ¥

* Obtenir Ia légalisation du slatu! de sage-femnte comnie
profe eile aut .
* Faire connaitre au public Ia philosophie ef 1a pratique
des sages-femmes dans le cycle de malernife.
" Yoir 4 la mise en place de programmes de formalion de
sages-femmes et de conditions de pratigune appropriées.
La réalisation de ces objectifs requiert b p de
ces humafnes ef financidres. Nouns relevons ce defi avec

] fasme ef enconrag lesp ts, les inlervenants
ainsi que tous les sympathisants & devenir membres de
MOUVEMENT SAGE-FEMME, un comilé actif de Naissance-
Benaissance (regroapement provincial voué i ’humanisa-
tion des nafssarces), Velre contribution firanciére perate?
de poser des gestes concrets vers la reconnaijssance des
sages-femmes au Québec. Vous recevrez un bnlletin de liai-
son qui vous infarmera de 'évelution du dessier.

Le Canada est le senl pays indusirialisé qni ne reconnail pas la prati-

que des sages-femmes. Hoit antres pays, des 210 que compte 'ORGANI-
SATION MONDIALE DE LA SANTE n'vot pas de statut légal ponr les sages-
femmes @ Vénéruela, Panama, Nouvelles-Hébrides, Salvador, Républigue Do-

minicaine, Colombie, Burundi et Bélixe.

Partout au Canada, il v a un effort organise poor oblenir la légalisation du sla-
tut de sage-femme, Les associations de sages-femmes de Colombie-Britannigne et
d'Ontario fout mainienan! partie de fla CONFEDERATION INTERNATIONALE DES

SAGES-FEMMES.

Mouvement Sage-lemme
LA Saee |

... essentielle dans I'equipe périnatale

Une experte apte a déceler les complications pos---

sibles et capable dorienter sa cliente vers les
soins appropriés tout en demeurant son support
moral.

Une spécialiste entrainée ¢ poser les gestes
nécessaires en cas d'urgence.

Une professionnelle de la santé informée et au
fait des derniers développements scientifiques
dans le domaine de la périnatalite.

Non la sage-femme n'est pas une revenante du

passe. ignorante et sans ressources, ni une fanati-
que du « paturel » qui refuse toute technologie.

P

AU QUEBEC

BKu Quebec, les
sages-femmes
n'ont pas de statut
professicanel. Or, plus
de 200 sages-femmes
compétentes ne peuvent
pratiguer légalement, on le
font & leurs propres risques
pour répondre a une demande
sany tesse grandissante, parce gue
la législation quéhécoise actuelle
laisse au College des medecins le con-
tréle exclusif des soins en malernite.

Pourquei les Québécoises qui le désirent
sont-elles privées des bénéfices que lear assu-

reraient les services d'une sage-femme ?

Pourguei accepter cete resiriction dang nes c¢hoix ?
Pour que cette option devienne une réalité dans
nolre systéme de santé, des parenls et des interve-
nantes en périnatalite onl formé MOUVYEMENT

W SAGE-FEMME.




