




• JUNE À LAUTRE con-
m sacre ce numéro du
mf printemps 87 à nos
petits. Ce n'est pas un sujet
entièrement nouveau dans
notre magazine, maïs c'est la
première fois qu'on lui accorde
tant d'importance. Nos pages
s'ouvriront encore plus, désor-
mais, à tout ce qui gravite
autour de la maternité : soin
des enfants, santé en général,
gynécologie, santé mentale
peut-être. Déjà, votre intérêt
pour ces sujets se manifeste clairement dans les
premières réponses au sondage paru dans le
numéro d'hiver. Vous en aurez d'ailleurs des résul-
tats plus complets cet été.
Dès leurs premier jours, nous sommes responsables
de la santé de nos enfants. Les choix à poser en ce
qui les concerne sont la suite logique des pas que
nous avons faits en ce sens à travers nos materni-
tés. Après une nuit de pleurs, de mal d'oreille aigu,
(ou de gorge, ou de dents), quand on sort de la cli-
nique avec sa première prescription d'antibiotiques,
une chose est certaine : on ferait n'importe quoi
pour que ça ne se reproduise plus ! Mais par où
passe le chemin de la prévention ? Comment dépis-
ter les tout premiers signes d'un bobo à venir et agir
dessus en douceur pour qu'il s'estompe avant
d'avoir causé des dommages ? C'est ici que les cho-
ses se compliquent un peu ! Il faut chercher par des
sentiers nouveaux, apprendre, essayer, observer, sur
la personne de nos petits, des moyens de restaurer
l'équilibre brisé. C'est un long chemin, plein d'in-
connus, plein d'enseignements pour nous-mêmes,
occasion d'approfondir et d'enrichir nos relations
avec nos enfants.
La rencontre avec la Dr Viola Frymann que nous
propose Monique De Gramont est un bel exemple
d'une approche des enfants qui dépasse de très loin
le traitement de symptômes et qui débouche sur
une expérience de croissance pour toute la famille.
Cette contribution exceptionnelle de Mme De Gra-
mont, bien connue pour son travail dans le
domaine de la maternité et des médecines alter-
natives, nous touche beaucoup. Elle nous confirme
la justesse de l'approche que nous voulons privilé-
gier en parlant de la santé de nos enfants : une
approche autonome, intéressée à tous les aspects

de la vie, dans un contexte
d'amour. Ce courant se fait
sentir dans d'autres domaines
de la santé, et sa vigueur pro-
metteuse nous donne envie
d'en connaître davantage pour
en faire profiter nos enfants...
et nous-mêmes !
Pour encourager le dévelop-
pement d'une saine attitude
envers la santé, il importe de
préserver l'accès aux connais-
sances, aux pratiques et aux
points de vue différents. Il nous

faut prendre du recul face aux limites que nous
nous sommes données, individuellement et socia-
lement, en catégorisant nos enfants « il est hyper-
actif », « il est dyslexique ». Généralement nous
optons pour une seule façon de voir, celle de la
médecine officielle, en écartant toutes les autres.
L'ostéopathie, que pratique la Dr Frymann, fait par-
tie de cet éventail de médecines alternatives main-
tenant vivantes au Québec. Encore méconnue, elle
est peu accessible au consommateur moyen parce
que peu publicisée et nécessitant des déboursés
d'honoraires professionnels. Ni la profession d'os-
téopathe, ni la formation, bien que très rigoureuse,
ne sont reconnues par « la » médecine. En un mot,
la situation de l'ostéopathie est aussi précaire que
celle des sages-femmes au Canada, et ce, malgré
le très haut degré de satisfaction des usagers de
l'une et l'autre approche.
Les parents ont-ils le droit de choisir, pour eux-
mêmes et pour leurs enfants ? C'est, il nous semble,
l'essentiel de la question. C'est ce même libre choix
des parents qui est soulevé par le procès des sages-
femmes de Colombie-Britannique qui vont d'ail-
leurs porter leur cause en appel. La liberté pour les
parents d'accoucher où et avec qui ils le désirent,
dans les meilleures conditions de sécurité
possibles.
Ce choix, bien que possible à l'heure actuelle, est
encore trop précaire et trop restreint. Il ne faut pas
croire que les quelques alternatives au système de
santé actuel sont irréversibles ou invulnérables. Ils
ont encore besoin de notre vigilance et de notre
volonté claire pour s'intégrer de façon durable, et
devenir accessibles à tous. •

MICHÈLE CHAMPAGNE
ISABELLE BRABANT
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HOSPITALISATION DE ROUTINE
POUR LES GROSSESSES GÉMELLAIRES?

L e repos à l'hôpital pour les mères dans le troisième trimestre d'une
grossesse gémellaire demeure une routine obstétricale depuis

qu'elle a été proposée comme mesure de prévention de la prématu-
rité il y a trente ans, sans avoir jamais été vraiment examinée de près.
Cette pratique est encore assez commune aujourd'hui, malgré les
coûts élevés qu'elle implique, à la fois pour les parents et pour l'État.

Deux études ont démontré que l'hospitalisation de routine a pour
effet de raccourcir, et non pas d'allonger la grossesse comme sou-
haité ! 212 femmes attendant des jumeaux ont pris part à une recher-
che : à 32 semaines, 105 d'entre elles (choisies au hasard) ont été
admises à l'hôpital, alors que les 107 autres sont demeurées chez
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elles, à moins d'hospitalisation pour des motifs médicaux spécifiques.
30 % des femmes hospitalisées ont eu un accouchement prématuré,
avec une durée moyenne de grossesse de 37,3 semaines, alors que
seulement 20 % des autres ont accouché prématurément, avec une
durée moyenne de grossesse de 37,9 semaines. Ces résultats confir-
ment l'étude antérieure.

Les auteurs croient que le stress occasionné par l'hospitalisation
pourrait être une cause de prématurité. Ils recommandent donc que
l'admission à l'hôpital ne soit réservée qu'aux femmes qui présen-
tent des symptômes précis, comme une hémorragie, ou des signes
certains de début de travail prématuré. « Nous n'avons trouvé aucune
preuve scientifique qui démontre que cette pratique obstétricale coû-
teuse et perturbatrice cause plus de bien que de mal. »
Source : Birth, vol. 13, no 2, juin 1986, citant The Lancet, 1985;
2:793.

PAS SI INNOCENTE!

L es gens de science sont for-
mels : la pilule n'est pas can-

cérigène. Soit. Mais elle n'est pas
pour autant innocentée sur tous les
tableaux. Lors d'un colloque tenu
à Paris récemment, un gynéco-
logue-obstétricien a en effet admis

que la pilule peut favoriser
les infarctus, embo-

lies pulmonaires

LA TÉLÉ
DES ENFANTS

L es émissions télévisées que
nos enfants regardent sont-

elles abrutissantes? Véhiculent-
elles des valeurs sexistes ?
Encouragent- elles à la violence ?
Quand on sait que les enfants
regardent en moyenne 22,9 heures
de télévision par semaine, ne faut-
il pas prendre la peine d'en analy-
ser le contenu ? Pour ce faire, l'As-
sociation nationale des téléspecta-
teurs publie depuis cinq ans LA
TÉLÉ DES ENFANTS, un recueil
d'analyse qui informe les parents
sur la qualité des émissions qui
sont présentées aux enfants de 2
à 12 ans. Cette année, l'Associa-
tion a jugé plus pertinent de ne
pas faire elle-même l'évaluation
des émissions, mais de fournir les
éléments qui permettent aux adul-
tes d'entreprendre avec les enfants
leur propre démarche critique. On
peut rejoindre l'Associaiton natio-
nale des téléspectateurs au (514)
729-6393 ou écrire au 4005,
rue Bellechasse, Montréal, Qc
H1X 1J6.
Source : Le Guide Mont-Royal,
décembre 1986

RÉGIE DES RENTES?

Q ui a déjà remarqué le nom
de la Régie des rentes figu-

rant sur l'enveloppe d'envoi des
chèques d'allocation familiales du
Québec ? Oui sait que les orphe-
lins, les enfants de personnes inva-
lides et les enfants handicapés
peuvent aussi bénéficier des pro-
grammes de la Régie ? La Régie
des rentes du Québec est généra-
lement associée aux personnes
plus âgées ; pourtant, elle paie
aussi des prestations à l'égard des
enfants en vertu du Programme des
allocations familiales du Québec
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et du Régime de Rentes. Pour sou-
ligner sa première année d'exis-
tence, RENTES-ACTUALITÉS a
consacré son numéro anniversaire
(novembre-décembre 1986) aux
enfants, discutant du soutien finan-
cier que la Régie peut apporter
aux parents pour les aider à assu-
mer leurs charges familiales.
Source : Rentes-Actualités, O.P.
5200, Québec, Qc G1K 7S9.
Tél. : (418) 644-7738

et accidents vasculaires cérébraux. <
Ainsi, entre 40 et 50 ans, le risque ^
d'angine de poitrine ou d'infarctus <
est multiplié par 1,6 chez les fem- g
mes ayant pris pris une pilule oes- b
troprogestative pendant cinq à
neuf ans et par 2,5 chez celles qui
l'ont prise pendant dix ans ou plus.
Source : La Presse, 6 décembre
1986
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PHENERGAN :
DANGER

L e fabricant du Phenergan,
médicament souvent admi-

nistré aux enfants qui font leurs
dents, a décidé d'ajouter un aver-
tissement sur les bouteilles parce
qu'on soupçonne l'existence d'un
lien entre ce médicament et le
syndrome de mort subite chez les
nouveau-nés. Cependant, une telle
association n'a pas été prouvée.

Les emballages de Phenergan,
un médicament populaire utilisé
également pour soulager le mal de
mer ou de l'air, la fièvre des foins
et autres allergies, portent mainte-
nant une étiquette avisant les
parents de ne pas en donner aux
enfants de moins de deux ans.

Environ 700 enfants âgés d'un
mois à un an meurent chaque
années du syndrome de mort
subite au Canada. Le Phenergan
contient un dépresseur respiratoire
qui pourrait amener des bébés à
respirer moins profondément et
moins fréquemment.
Source : La Presse, 8 janvier 1987

NAISSANCE
MIRACULEUSE

E r histoire de Darlene Smith,
âgée de 26 ans, qui a accou-

ché d'un petit garçon à l'hôpital
Général d'Ottawa en décembre
dernier tient presque du miracle.
Victime d'un accident cérébro-
vasculaire, la jeune femme est pas-
sée tout près de la mort alors
qu'elle était enceinte de huit
semaines. Pourtant, après de longs
mois de réadaptation, la jeune
femme a réussi à récupérer pres-
que complètement, pour accou-
cher de façon naturelle et sans
problème. •
Source : La Presse, 12 décembre
1986

MÉNOPAUSE : UN
REGARD FÉMINISTE

L a plupart des sources d'infor-
mation disponibles à l'heure

actuelle proposent des solutions

médicales à la ménopause. Ce
n'est pas le cas de HEALTHSHAR-
ING, excellent périodique sur la
santé des femmes publié à Toronto,
dont tout le numéro d'hiver 1986
portait sur ce thème.

On y passe en revue les récen-
tes publications scientifiques au
sujet de la thérapie hormonale en
espérant que le début de la méno-
pause ne soit pas prétexte à une
consultation médicale ; on traite
d'une des meilleures solutions
offertes à celles qui ont besoin d'en
parler : les ateliers de femmes sur

la ménopause ; on parle également
de l'importance du calcium dans
la diète de toutes les femmes, des
critères pour choisir parmi les
innombrables suppléments dispo-
nibles et des fameuses « cha-
leurs », en proposant des façons de
passer au travers sans hormones.
Une bibliographie et une liste des
ressources (anglophones) permet-
tent d'aller plus loin encore.
Source : Healthsharing, hiver
1986 (101 Niagara Street,
j 200 A, Toronto, Ontario
M5V 1C3)

DES MÈRES SEULES, SEULES, SEULES

D es mères cheffes de famille rencontrent une foule de difficultés
particulièrement liées à leur condition de « monoparentale »

dans presque tous les domaines de leur vie : travail, logement, édu-
cation, garde des enfants, vie sociale et amoureuse, loisirs, etc. Au
Québec, une famille sur huit est monoparentale ; à Montréal, une sur
sept ; dans le Centre-sud de Montréal, c'est une famille sur quatre
qui est dirigée par un parent seul. Si l'on ne compte que les familles
avec enfants, c'est presque une famille sur deux qui est monoparen-
tale dans ce quartier.

Comme ailleurs au Québec, 85 % de ces familles sont dirigées
par des femmes. Toutefois, ces femmes sont plus jeunes, moins sco-
larisées et plus pauvres que leurs consoeurs montréalaises. En effet,
dans le Centre-sud, plus de la moitié des femmes parents uniques
doivent subvenir aux besoins de leur famille avec un revenu inférieur
à 8 000 $ par armée. Comme elles ont peu accès au marché du tra-
vail à cause du manque d'emplois et de leur faible scolarité, les deux
tiers de ces femmes vivent de l'aide sociale.

Seulement 13,5 % des mères seules de ce quartier reçoivent une
pension alimentaire et 52 % ont deux enfants ou plus. Or, les pres-
tations d'aide sociale sont les mêmes pour les familles qui comptent
2, 4 ou 6 enfants. Que vivent ces femmes ? Quels services leur font
le plus cruellement défaut ? Le Uvre DES MERES SEULES, SEULES,
SEULES présente les résultats d'une recherche d'envergure sur le sujet.
Un chapitre est consacré à l'analyse de l'actualité sociale, c'est-à-
dire aux décisions politiques qui ont des répercussions sur les con-
ditions de vie des femmes cheffes de famille québécoises.

On peut se procurer ce livre en faisant parvenir un chèque de
17 $ (15 $ pour le volume, 2 $ de frais de poste) au Groupe de recher-
che auprès des femmes cheffes de famille, 1710, rue Beaudry, local
32, Montréal, Qc H2L 3E7. Tél. : (514) 525-1064.

NOTRE P'TIT
DERNIER

F élicitations à Marie-Claude
Martel, coordonnatrice de

Naissance-Renaissance, et à Louis
pour la naissance de bébé Xavier
le 3 janvier 1987.

POURSUITE
MÉDICALE

U n couple du bas du fleuve a
obtenu un dédommagement

de 13 millions de dollars pour une
erreur médicale survenue au
moment de la naissance de leur
fils, en avril 1979. C'est la plus
grosse somme jamais versée au
Québec pour une erreur médicale.
Ce règlement échelonné garantit
environ 2 000 $ par mois à l'enfant
atteint de paralysie cérébrale et un
salaire annuel de 30 000 $ à par-
tir de l'âge adulte.

Le médecin avait décidé de
déclencher l'accouchement parce
que la mère était en retard de deux
semaines. Bien que ni la patiente
ni le bébé ne réagissaient aux
médicaments déclencheurs de
contractions, on continua le pro-
cessus, avant d'opter finalement
pour une césarienne. En relisant le
dossier deux ans plus tard, le
médecin se rendait compte qu'il
s'était probablement trompé sur la
date prévue pour l'accouchement,
ce qui pourrait théoriquement
expliquer le « retard » de la mère
et l'acharnement qu'on a dû met-
tre à provoquer l'accouchement.
Source : La Presse, 5 et 6 novem-
bre 1986
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Dossier chaud : la form
LG DTO GramiTI6 ^° ̂ ormanon aes sages-femmes au Québec fait présentement l'objet d'un dossier sur

i i i # lequel se penche un comité ministériel. C'est un dossier chaud à suivre, puisque les
CI G baCCalaUrGQt travaux de ce comité devraient être rendus publics au début du printemps. Dans son

6St nrivilëaifi mémoire quelle présentait à la Commission Rochon1 en juin 1986, l'Alliance québé-
r ™ **SJ c coise des sages-femmes praticiennes proposait notamment un programme d'études.

LES ÉLÈVES SAGES-FEMMES EN EUROPE
La mobilité croissante des professionnel-lés de la santé au sein des divers pays de la Com-
munauté Economique Européenne (CE.E.) a suscité la formation de comités chargés d'étu-
dier, entre autres, les différents programmes de formation offerts aux sages-femmes afin
de formuler des propositions qui permettraient d'obtenir une formation de base similaire,
tenant compte des découvertes obstétricales des 2O dernières années. A l'exception de
la France, de la Grèce et des Pays-Bas, tous les pays ont été tenus d'augmenter leurs critè-
res de sélection et d'améliorer le contenu de leurs cours de formation aux sages-femmes.

La CE.E. recommande le niveau pré-universitaire comme préalable. Un examen et/ou
un concours d'entrée est de rigueur dans toutes les écoles de sages-femmes, qu'elles soient
rattachées ou non à une université, la durée des études varie entre trois ans dans la plu-
part des pays du Marché commun et quatre ans en France et en Grèce. Ces études mènent
à un diplôme d'Etat qui tient lieu de permis de pratique.

Comme tout programme de formation, celui-ci vise à dispenser les connaissances adé-
quates aboutissant a un savoir, à développer des habiletés professionnelles aboutissant
à un savoir-faire objectif et à amorcer le travail personnel de chaque future praticienne *
vers l'acquisition d'un savoir-être qui ne sera Jamais définitif.

D'une façon générale, l'attention mise par le programme sur la connaissance appro-
fondie de l'anatomie et de la physiologie vise à donner aux étudiantes une maîtrise par-
faite du normal leur permettant ainsi de reconnaître Immédiatement la pathologie. Cette
spécificité les prépare à exercer un rôle essentiel dans la prévention. La formation com-
bine les sciences biologiques (anatomie, physiologie humaine, processus de la grossesse,
de l'accouchement et des suites de couches eutoclques, physiologie du nouveau-né et
pathologies afférentes, etc) et les sciences humaines (philosophie, psychologie, sociolo-
gie, déontologie, droit, histoire de la profession, etc) Ces connaissances théoriques alter-
nent avec l'acquisition de l'expérience clinique.

La théorie est dispensée par les divers spécialistes (gynécologue, obstétricien, pédia-
tre, psychologue, etc.) et l'apprentisage clinique est dispensé par les sages-femmes. L'élève
est souvent prise en charge par une élève d'une autre promotion et toutes oeuvrent sous
la supervision d'une sage-femme diplômée. Dès la seconde année d'études, l'élève adopte
les roulements de travail des professionnelles (nuits, fins de semaine, gardes de 12 et/ou
24 heures). Le niveau d'autonomie et de responsabilité de l'élève s'élève au fur et a mesure
de l'acquisition des connaissances et habiletés requises.

Ce système combiné, mi-théorie, mi-pratique, ainsi que l'insertion Immédiate dans le
milieu, semble perdurer malgré tes révisions ponctuelles concernant la théorie et les lieux
d'apprentissage.

A la fin de sa 3e et/ou 4e année d'études, rélève sage-femme a acquis une expérience
suffisante pour faire face à ses responsabilités. Elle a assumé un nombre, élevé de suivis
durant le prénatal (clinique et rencontres), effectué la surveillance du travail et l'accou-
chement de plus ou moins 75 femmes, ainsi que le post-partum immédiat. Elle a égale-
ment acquis une expérience clinique en pathologie obstétricale et du nouveau-né et une
connaissance approfondie du système de santé de son pays. Cette formation la prépare
à offrir de façon adéquate ses services en tous lieux où les femmes le demandent, soit
en milieu hospitalier, en clinique privée ou communautaire, en maternité, à domicile (moins
de 1 % de la population de chacun des pays européens opte pour cette solution, à l'ex-
ception des Pays-Bas où le taux varie autour de 35%).

La formation des élèves sages-femmes n'est pas statique. Elle est révisée périodique-
ment afin de tenir compte de l'évolution de l'obstétrique et des besoins sociaux.

Des cours de formation continue sont offerts périodiquement par différentes écoles et
universités. Ces cours tiennent compte de la normalité en obstétrique, de la pathologie
associée, des > correctifs naturels» éventuels (sophrologie, homéopathie, acupuncture, etc)
et des développements technologiques (nouvelles applications et nouveaux appareils).

la prise de conscience d'une recherche continue chez les élèves sages-femmes et les
sages-femmes diplômées, tant sur le plan professionnel que personne I, est garante du dyna-
misme, donc de la vitalité de cette profession chargée d'histoire.

EDITH ENGELMANN-BÉLANGER

la majorité des sages-femmes étant des femmes, le tenue sage-femme a été utilisé au féminin.

L e Québec ne dispense pas de programmes
d'études à l'intention des sages-femmes ; celles
qui y pratiquent çnt été formées en Europe, à
Terre-Neuve, aux États-Unis, tant et si bien que

20 % des étudiantes à l'Ecole de sages-femmes de Lau-
sanne sont des Québécoises qui ne reviennent pas pra-
tiquer ici faute de débouchés. Le comité de formation
de l'Alliance québécoise des sages-femmes praticien-
nes croit qu'il est essentiel d'établir au Québec un pro-
gramme d'études conforme aux standards internatinaux
et à la philosophie, l'approche et l'envergure du
« modèle » des sages-femmes.

Ce programme devrait préparer à un examen de
licence dont le Collège des sages-femmes serait respon-
sable. L'entrée devrait y être directe : l'expérience inter-
nationale a clairement démontré qu'une formation en
nursing ne doit pas en constituer un préalable.
Quoiqu'une formation antérieure en sciences de la santé
raccourcirait la période de formation, la possibilité d'en-
trée directe au programme demeure, selon la plupart
des organismes intéressés au Québec, au Canada ou ail-
leurs, un des moyens essentiels pour préserver la spéci-
ficité et les avantages de la pratique des sages-femmes.

NIVEAU DE SCOLARITÉ
Quant au niveau scolaire pertinent, le comité de forma-
tion de l'Alliance s'est penché sur toutes les formules cou-
rantes dans le monde actuellement pour privilégier, en
dernière analyse, un programme de baccalauréat de
trois ans suivi d'une année de supervision et de l'exa-
men de licence. La formation des sages-femmes devrait
être assez étendue afin qu'elles puissent répondre aux
besoins des régions où les ressources sont faibles. Dans
certaines régions rurales, la sage-femme pourrait en
outre être la principale ressource en matière de contra-
ception, de viol, d'avortement ou de counselling familial.

Une des possibilités envisagées pourrait être un
département universitaire où les étudiantes-infirmières
et les étudiantes- sages- femmes auraient une première
année d'études en commun avant de poursuivre dans
leurs secteurs respectifs. Une solide formation théorique
(à l'université), clinique (dans les hôpitaux, CLSC ou
maisons de naissance) et pratique (supervisée par tuto-
rat accrédité) permettrait aux sages-femmes de deve-
nir des professionnelles compétentes de la grossesse et
de l'accouchement normal qui puissent travailler en col-
laboration avec la profession médicale plutôt que sous
sa direction. L'environnement universitaire permettrait
de plus le développement de la recherche avancée.

L'UNE À LAUTRE PRINTEMPS 1987
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ation des sages-femmes
DANS LES RÉGIONS ÉLOIGNÉES
II ne faudrait pas, toutefois, qu'un programme detudes
universitaire bloque les aspirantes sages-femmes des
communautés amérindiennes, inuits ou des régions éloi-
gnées. L'accès à la formation devrait être prioritairement
accordée aux groupes éloignés des centres urbains, pri-
vés de services adéquats ou de cultures différentes.

Dans ces cas, des ressources cliniques et éducati-
ves locales combinées à des stages supervisés pourraient
devenir le principal véhicule de formation. Une série
de sessions intensives de six à dix semaines dans les
centres universitaires pourrait les compléter en vue de
l'examen de licence.

PROJET PILOTE D'INTÉGRATION
Enfin, l'Alliance a préparé un projet-pilote de deux ans
pour permettre l'intégration progressive des sages-
femmes au système de santé à l'intention de celles qui
pratiquent déjà et de celles qui sont formées mais ne
pratiquent pas à cause du vide juridique actuel. Ses
objectifs sont, entre autres, d'évaluer le niveau actuel
de compétence et les besoins d'apprentissage en vue
d'uniformiser et d'améliorer la formation requise à la
licence, de définir les besoins et ressources, de former
les futures enseignantes et d'amorcer le processus
d'intégration.

Les deux groupes prioritairement visés seraient les
sages-femmes praticiennes qui ne détiennent pas de
diplôme officiel et ont besoin de parfaire leur formation
académique et les sages-femmes diplômées qui n'ont
jamais pratiqué au Québec et qui ont besoin de rafraî-
chir leur expérience clinique et pratique. Une quaran-
taine de participantes, au départ, pourraient être sélec-
tionnées pour échanger leurs connaissances, se perfec-
tionner à l'université dans certains cas, et déterminer
de nouvelles situations d'apprentissage pour d'autres.

Les participantes s'engageraient, suite à ce pro-
gramme, à fournir un certain nombre d'heures d'ensei-
gnement ou de tutorat. Une commission consultative
(composée de deux membres de la Confédération inter-
nationale des sages-femmes, deux sages-femmes, un-e
représentant-e du public, une infirmière, un-e médecin
généraliste, un-e obstétricien-né, un-e pédiatre et un-e
spécialiste en éducation de la santé) participerait au
processus d'évaluation.

En l'absence de tradition, le Québec peut dévelop-
per un modèle éducatif qui non seulement corresponde
aux standards internationaux, mais soit moulé aux véri-
tables besoins de la société québécoise. •

IALLIANCE QUÉBÉCOISE
DES SAGES-FEMMES PRATICIENNES

La formation
tient compte
de l'évolution
de l'obstétrique
et des besoins
sociaux

Commission d'enquête sur les services de santé et les services sociaux.
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U ne porte grande ouverte sur
une chambre toute blanche,
inondée par la lumière du
jour, crue, sans soleil. Appu-
yée contre le mur, une femme

aux cheveux blancs, vêtue d'une robe
verte, est assise, droite, immobile. Manifes-
tement, elle est en état de méditation pro-
fonde. L'image est fascinante. On dirait un
tableau prêt à croquer. On me chuchote :
« C'est madame Frymann... »

Avec ses beaux yeux marron, son
regard perçant, son profil racé, son fier port
de tête, elle aurait pu naître à Madrid ou
à Tolède au début du 17e siècle, s'appe-
ler Maria ou Inès, et inspirer Velasquez ou
Lope de Vega... Mais voilà, le destin a
voulu qu'elle naisse en Angleterre, au
début du 20e siècle, et que ses parents
l'appellent Viola.

« Mon seul désir dans la vie jetait de
devenir ballerine, avoue-t-elle. À douze
ans, un certain après-midi, alors que je
m'apprêtais à passer l'examen de sélection
à une grande école de ballet, j'ai senti une
douleur si vive dans les mollets que je n'ai
pas pu danser. J'ai compris que je ne serais
jamais une danseuse. Il m'a fallu plusieurs
années avant de pouvoir surmonter mon
désappointement... »

Le corps et ses modalités d'expression
intéressent néanmoins toujours autant la
jeune fille. C'est en regardant vivre son
père qu'elle se découvre un autre centre
d'intérêt : « Papa a longtemps été un
homme malade, affligé de maux chroni-
ques importants. Un jour, je me souviens
bien, j'avais alors quatre ans, il a été con-
sulter un médecin ostéopathe. Ma mère et
moi avons assisté à un spectacle étonnant :

L'UNE À IMJTRE PRINTEMPS 1987



le DOKtez

celui d'un homme qui, progressivement,
sort de la maladie et entre dans la santé.
Sa guérison m'a beaucoup intriguée et j'ai
décidé d'étudier l'ostéopathie. J'ai essayé
de m'inscrire à une école enseignant cette

« J'avais eu un garçon et je
n'avais rien pu faire pour le
sauver. Mais désormais, je
saurais sauver les enfants
des autres. »

discipline, mais la guerre de 1939 a
entravé mes plans. Déçue, je me suis alors
présentée à une prestigieuse école de
médecine de Londres. »

La guerre fournit aux futurs médecins
de l'époque des cas spectaculaires. « J'ai
commencé à travailler en milieu hospita-
lier bien avant d'avoir terminé mes études
de médecine. On avait besoin de nous ! J'ai
donc vu défiler toute la gamine des gran-
des blessures humaines, physiologiques et
psychologiques. Et, par la force des évé-
nements, j'ai eu à traiter, une fois reçue
médecin, des cas très difficiles. »

Après trois ans de pratique intensive en
milieu hospitalier, la jeune docteure
Frymann sent se réveiller en elle son inté-
rêt pour l'ostéopathie. Un ami lui conseille
d'aller étudier aux Etats-Unis. Viola
Frymann trouve la suggestion excellente
et, en 1947, elle émigre et s'inscrit au Col-
lège d'ostéopathie et de chirurgie de Los
Angeles. Elle y obtient sa licence et son
permis de pratique, s'installe dans un cabi-
net privé, et commence à pratiquer l'ostéo-
pathie. Sa vie professionnelle est au beau
fixe, tout comme sa vie privée, d'ailleurs.
Elle se marie et met au monde un beau
garçon. Le bébé est tout à fait normal, sauf
qu'il vomit fréquemment. Trop fréquem-
ment. Il n'arrive pas à prendre du poids.
Inquiète, la jeune femme consulte plusieurs
de ses collègues spécialistes et fait la tour-
née des hôpitaux. Le bébé est examiné,
traité, en vain. Il meurt au bout de trois
mois, très soudainement, sans raison appa-
rente. L'autopsie ne révèle rien de suspect,
rien de pathologique : pas de maladie, pas
d'obstruction. Profondément meurtrie,

Viola Frymann reprend sa pratique.
« C'est une patiente qui m'a fait bouger.

Chaque fois qu'elle venait me consulter,
invariablement, elle disait : « J'aimerais
donc que vous me fassiez ce que le doc-
teur X me faisait ! » Ce médecin avait été
formé par un certain docteur Sutherland.
Fatiguée d'entendre toujours la même
chose, et très intriguée, j'ai décidé d'aller
rendre visite au fameux docteur Suther-
land et de m'inscrire à ses cours. Je vous
avoue que j'en ai eu pour mon argent ! L'en-
seignement de ce médecin ostéopathe
était littéralement stupéfiant, et n'avait rien
à voir avec tout ce que j'avais appris au
Collège de Los Angeles. »

Déjà en 1939, le docteur William Gar-
ner Sutherland avait démontré que si l'os
mort est inerte, l'os vivant est, lui, doté d'un
certain degré de motilité et que les points
de rencontre des os du crâne - les sutures
- sont régulièrement soumis à des tensions,
des tractions, des torsions. Chaque os pos-

sède donc une capacité d'expansion et de
rétraction. Quand Viola Frymann a rencon-
tré le docteur Sutherland, ce dernier venait
d'avoir 80 ans; il enseignait, pratiquait
toujours et poursuivait ses recherches.

« Imaginez ma surprise, mon trouble,
quand j'ai entendu ce médecin affirmer
que les problèmes de vomissements chez
les nourrissons sont causés - lorsqu'il n'y a
pas de raison organique - par la compres-
sion de la boîte crânienne du bébé durant
l'accouchement. « Cette compression pro-
voque une irritation plus ou moins impor-
tante du nerf vague ou pneumogastrique.
Si vous décompressez délicatement cette
région - c'est une manipulation qui
demande de 5 à 10 minutes -, le bébé
cesse de vomir et le problème est réglé »,
a-t-il expliqué.

« Ce discours m'a semblé insensé. Je
suis retournée chez moi bien résolue à véri-
fier les affirmations du docteur Sutherland.
J'ai demandé à la direction d'un centre hos-



pitalier la permission d'examiner, dans leur
service de pédiatrie, tous les nourrissons
souffrant de vomissements. J'ai appliqué la
technique du docteur Sutherland et 1 500
bébés plus tard, j'au eu la surprise et la
satisfaction de découvrir que cette tech-
nique était efficace ! J'avais eu un garçon
et je n'avais rien pu faire pour le sauver.
Mais désormais, je saurais sauver les
enfants des autres... J'ai compris que mon
premier enfant - j'en ai eu un deuxième,
après - n'était pas venu au monde seule-
ment pour mourir. Il m'avait indiqué une
route à suivre... »

Les succès thérapeutiques de la doc-
teure Frymann font boule de neige. Des
médecins lui envoient des bébés malades.
Des parents viennent la consulter avec des
enfants handicapés... Viola Frymann ne
refuse personne. Progressivement, elle
reçoit de moins en moins d'adultes en con-
sultation et de plus en plus d'enfants. En
1962, elle prend la décision de ne plus

traiter que ceux-ci. Quand on les amène
à son service, ils ne sont pas très beaux à
voir, ces bébés. Quant aux parents, cer-
tains sont résignés, tandis que d'autres sont
dans un état de révolte indescriptible. Ils

toire de Helen Keller, cette enfant venue
au monde sourde, aveugle et muette. On
a sûrement beaucoup plaint les parents de
cette petite fille ; elle était violente, incon-
trôlable. Personne ne semblait pouvoir l'ai-

« Je suis convaincue que tous les bébés devraient, par
mesure de prévention, être examinés par un ostéopa-
the au cours des heures ou des jours qui suivent la
naissance. »

n'acceptent pas et cherchent désespéré-
ment une solution et... un coupable.

« À force d'écouter parler les parents de
ces enfants, à force de les observer, j'ai
constaté que tous, en particulier les mères,
sont aux prises avec un grand sentiment
de culpabilité. La femme se blâme ; elle
blâme aussi son mari, secrètement ou
ouvertement, et puis l'obstétricien, et puis
le pédiatre, et puis Celui qui est en haut...
C'est pour se délivrer de leur sentiment de
culpabilité que les parents cherchent
désespérément un bouc émissaire. Mon
premier travail, avant même d'examiner le
bébé, consiste à tout faire pour leur enle-
ver cette culpabilité qui les ronge. Je leur
explique que cet enfant qui est né d'eux
n'est pas une punition, une malédiction,
mais un défi. Il est venu à vous parce qu'il
avait besoin de vous pour exister et se
développer, à sa façon. Il vous a choisis
parce que vous avez à l'intérieur de vous
les outils dont il a besoin. »

La phrase est belle, mais quand on
rêvait d'avoir un enfant normal et qu'on a
mis au monde un petit mongolien ou un
microcéphale, quand on rêvait de voir son
enfant s'épanouir et qu'il accuse de graves
problèmes de coordination, d'apprentis-
sage, la phrase fait l'effet d'un sermon pour
la bonne cause, pour l'oeuvre de l'enfance
malheureuse. Et on a envie de mordre celui
ou celle qui ose prêcher du haut de sa
chaire et qui, trop souvent, n'a pas connu
la peine dans sa chair... Seulement, ce
n'est pas le cas avec Viola Frymann... La
mort de son bébé a été une épreuve péni-
ble dont elle s'est remise lentement et dont
il lui reste toujours une cicatrice...

Tranquillement, Viola Frymann
reprend la parole : « Rappelez-vous l'his-

der. Puis, à force d'amour, quelque chose
est arrivé. Et regardez ce qu'elle a fait de
sa vie, ce qu'elle nous a légué. Elle n'au-
rait pas pu nous donner autant, si elle
n'avait pas été handicapée...

« Je n'ai pas le choix. Mon premier tra-
vail, en tant que médecin, c'est d'accep-
ter chaque enfant qu'on m'amène, de le
prendre comme il est, avec tous ses han-
dicaps et ses misères, et de le lui dire ! Puis,
j'essaie de convaincre les parents d'en faire
autant. Trop souvent, des médecins, tra-
vailleurs sociaux, psychologues, ou encore
des parents, des amis du couple leur ont
conseillé d'oublier cet enfant, de le placer,
de tourner la page. Les parents sont trou-
blés ; leur trouble, leur culpabilité forment
un barrage qui m'empêche de faire mon
travail avec le petit. »

Le bébé qui naît handicapé, tout
comme celui qui ne se développe pas selon
les normes médicales connues, a vite fait
de recevoir une étiquette : ne pourra
jamais marcher; n'apprendra jamais à par-
ler, à lire, à écrire ; ne pourra pas vivre plus
de x mois ou x années. Ces étiquettes ne
plaisent guère à la docteure Frymann. « si
vous avez l'intention de vous faire cons-
truire une belle maison, vous allez établir
des plans aussi inspirants que possible, et
vous allez commencer les travaux en étant
très optimiste. Eh bien, j'estime que le
corps d'un enfant c'est un peu comme une
demeure. Si vous collez à l'enfant une éti-
quette pessimiste, négative, vous lui ren-
dez la vie bien difficile. Comment peut-il
alors apprendre a s'asseoir, à marcher, à
parler, à écrire, etc. ?

« II ne faudrait pas croire que parce
que je refuse les étiquettes, je ne vois pas
les problèmes organiques d'un enfant. Au
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contraire, j'en suis très consciente, mais je
ne lui colle jamais de pronostic sur le dos.
Je ne lui impose pas de limites. J'attends
de lui qu'il se débrouille au maximum de
ses capacités ; je lui donne la chance d'être
aussi bon qu'il en est capable. Et je sou-
haite que les parents, encore une fois, en
fassent autant. Pour ce faire, je leur
demande d'oublier, d'effacer ce qu'ils ont
pu lire ou entendre concernant le handi-
cap de leur enfant... et de l'aimer, parce
que c'est d'amour surtout que les bébés
handicapés ont besoin ! »

Viola Frymann laisse tomber douce-
ment ses mains sur ses genoux; elle
regarde par la fenêtre, comme à la recher-
che d'un souvenir, d'une image, puis elle
raconte : « Un jour, une femme de Boston
est venue me voir avec son enfant de deux
ans, sourd, muet, et prétendument affligé
de plusieurs autres handicaps. Il ne m'a
pas fallu longtemps avant de constater que
j étais en mesure de communiquer avec cet
enfant par les mains. J'ai alors demandé à
la mère si elle avait pensé à enseigner le
langage des signes à son petit garçon. Elle
m'a répondu : « Non... les médecins m'ont
dit qu'il mourrait dans deux ou trois ans.
Alors, ce n'est pas la peine... » J'ai trouvé

VIOLA FRYMANN - D.O, FA.A.O. FONDATRICE DU COLLEGE OF
OSTEOPATHIC MEDECINE OF THE PACIFIC DE POMONA, CALIFORNIE.

PHILIPPE DRUELLE - DO. M.R.O, (F. QC), FONDATEUR DU COLLÈGE
D'ÉTUDES OSTÉOPATHIQUES DE MONTRÉAL.

ça tragique ! Ce petit garçon est toujours
vivant, aujourd'hui. Il y a six ans de ça...
vous vous rendez compte ? Je ne suis pas
parvenue à enlever de la tête de sa mère
l'idée qu'il allait mourir. Elle était vraiment
persuadée qu'il était inutile de tenter quoi
que ce soit. »

Viola Frymann fait penser à la psycha-
nalyste française Françoise Dolto. Elle fait
avec ses mains ce que Dolto fait avec la
parole. Madame Frymann ne connaît pas
la célèbre praticienne. Je lui raconte une
histoire typiquement doltoniène : Un jour,
on fait voir à la psychanalyste un cas
désespéré. Il s'agit d'un petit garçon de
deux ans abandonné par sa mère à la nais-
sance. L'enfant était toujours malade : oti-
tes, mastoïdites, eczéma, rhinopharyngi-
tes, troubles gastriques, etc. Physiquement,
il avait l'air d'un bébé de dix mois. Il était
carrément dégoûtant : toujours sale, vomis-
sant, pissant, chiant partout. Tout le monde
était à bout de patience et de ressource et
plus personne ne voulait s'en occuper. La
psychanalyste consulte son dossier et
découvre que la mère de cet enfant avait
été violée. Elle avait haï le foetus et décidé
de le donner dès les premières semaines
de sa grossesse. Françoise Dolto prend l'en-
fant sur ses genoux et lui explique la situa-
tion : « Par amour pour ta mère, tu essaies
de recréer avec tout le monde le genre de
relation que tu as eu avec elle. Tu t'arran-
ges pour être rejeté par tout le monde, pour
que tout le monde soit comme maman.
Mais vois-tu, ta mère t'as rejeté afin que tu
sois moins malheureux que si tu étais resté
avec elle... » Le comportement du petit
garçon change, immédiatement après
cette thérapie par la parole. Il commence
à parler, à être propre, à prendre du poids ;
il retrouve la santé et finalement, il peut
être placé en famille d'accueil.

Cette histoire étonnante ne surprend
pas outre mesure Viola Frymann. « Nous
avons le tort de croire que ce qui arrive au
cours des neuf mois de la gestation d'un
bébé n'a rien à voir avec lui, une fois né.
Or, tout ce qui touche la mère touche aussi
le foetus. Ce que pense le père l'atteint
aussi. S'il le rejette, le foetus reçoit le mes-
sage : il n'est pas désiré, pas attendu. Ce
que je dis a été prouvé, sur le plan scienti-
fique, et démontré dans un très beau livre,
THE SECRET LIFE OF THE UNBORN CHILD, par le docteur

Thomas Vernay. »

LYSIANE A EU UNE NAISSANCE EN SIX HEURES. ELLE,
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Alors, les handicaps qui affligent cer-
tains bébés seraient-ils la conséquence des
souffrances endurées in utero ? La réponse
fuse, claire, ponctuée d'un éloquent jeu de
mains. « La majorité des handicaps et des
problèmes dont souffrent les bébés et les
enfants d'âge préscolaire sont dus à un
traumatisme subit soit pendant la gesta-
tion, soit pendant le travail de l'accouche-
ment. Les traumatismes légers donnent des
handicaps légers et les traumatismes gra-
ves, des handicaps graves. Le traumatisme
cérébral compromet plus ou moins le déve-
loppement de l'enfant. Et après la nais-
sance, l'attention, l'amour donnés ou refu-
sés par les parents, l'environnement, peu-
vent aggraver ou diminuer sensiblement le
traumatisme. »

D'après Viola Frymann, un travail très
long constitue une expérience qui peut
être dangereuse pour les bébés. « Imagi-
nez qu'on pousse encore et encore une tête
de foetus dans le fond d'un tonneau... Chez
le foetus, on le sait, la tête est particuliè-
rement malléable. Les os glissent légère-
ment les uns par-dessus les autres. Au
moment d'une contraction, la tête subit
une poussée, est comprimée sur le pelvis
de la mère, et les os du crâne se chevau-
chent. Dans le jargon ostéopathique, on dit
qu'il y a rétraction. »

Bien sûr la tête du foetus peut subir des
compressions, mais lorsqu'elles sont trop
fortes, ou encore lorsqu'elle durent trop
longtemps, les os du crâne ne sont plus
capables de reprendre leur position nor-
male après la naissance et la première res-
piration ; et la rétraction qui s'est installée
nuit au système nerveux central. Ce
système, très immature par rapport aux
systèmes respiratoire et digestif, bloque le
développement neuromoteur du nourris-
son. Si rien n'est fait au cours des heures
ou des jours qui suivent la naissance, l'en-
fant aura des problèmes... qui peuvent se
manifester par des symptômes divers, pré-
curseurs des troubles à venir. »

Dans le cadre d'une étude effectuée en
milieu hospitalier, la docteure Frymann a
examiné 1 200 bébés de cinq jours et noté
que seulement 12 % avaient un crâne
libéré et aucun symptôme ; la grande majo-
rité des autres bébés avaient un problème
crânien et pas encore de symptômes appa-
rents. Chez les bébés agités, la spécialiste
a noté que 95,5 % avaient une lésion de

l'occiput. La réputée spécialiste est con- :
vaincue que tous les bébés devraient, par l
mesure de prévention, être examinés par \
un ostéopathe au cours des heures ou des \
jours qui suivent la naissance. [

Aux États-Unis et en France, les travaux !

de Viola Frymann ont beaucoup fait réflé-
chir le milieu médical. Evidemment cer-
tains spécialistes, sceptiques, réclament
des études plus poussées, par exemple, des
études en double aveugle (un groupe est
traité par un ostéopathe et un autre ne l'est
pas ; les pédiatres qui revoient les enfants
ne savent pas lesquels ont été traités).
Qu'attend donc la docteure Frymann pour
procéder à une telle étude ? « Je ne peux
pas me résoudre à refuser à un bébé un
traitement qui peut changer tout le cours
de sa vie. J'estime que je n'ai pas le droit
de faire ça. »

Néanmoins, sachant combien les étu-
des sont nécessaires pour convaincre le
corps médical de la pertinence d'une nou-
velle approche, la docteure Frymann vient
tout juste d'en mettre une sur pied. « En
1982, L'OSTEOPATHIC CENTER FOR CHILDREN dont je

suis la directrice a été officiellement rat-
taché au COLLEGE OFOSTEOPATHICMEDICINEOF THE PACI-
FIC. Le centre est devenu un lieu d'ensei-
gnement et de recherche. Les praticiens
qui y travaillent sont des médecins qui ont
aussi une licence en ostéopathie. L'étude
qui vient de démarrer, selon un protocole
de recherche très rigoureux, est menée par
un spécialiste de Chicago qui travaille à
L'INSTITUTE FOR THE ACHEVEMENT OFHUMANPOTENTIAL. Ce

médecin, qui n'a rien à voir avec l'ostéo-
pathie, dresse le profil neurologique des
enfants avant que nous les traitions, avant
même que nous les rencontrions avec leurs
parents. Ensuite, nous traitons les bébés
pendant une période de trois mois, le
temps nécessaire pour lancer les énergies
de l'enfant sur la bonne voie ; le spécialiste
les réévalue une deuxième fois. Puis, il
revoit chaque enfant une troisième fois,
huit semaines après la fin des traite-
ments. »

La docteure Frymann obtient des résul-
tats étonnants, que certains qualifient par-
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fois de miraculeux. Ils apparaissent soit en
cours de traitement - les parents voient
bien qu'il se passe quelque chose - ou
alors, le plus souvent, au cours des semai-
nes qui suivent la fin des traitements.
Existe-t-il une limite quant à l'âge où un
enfant peut être reçu au centre de Viola
Frymann ? « Vous avez dit limite ? Je ne

connais pas ce mot ! Même si l'enfant est
très atteint, très affligé, même s'il a qua-
tre ou cinq ans, je dis : travaillons donc
avec lui pendant trois ou quatre mois, on
verra bien... Le plus souvent, il y a un chan-
gement, pas nécessairement important,
mais quelque chose bouge... L'enfant choi-
sit une clé, et c'est son travail qui me per-
met d'aller plus loin ! »

Récemment, la docteure Frymann a
représenté la médecine américaine au
cours d'une grande tournée que son pays
avait organisée en Chine... Encore plus
récemment, en septembre dernier, elle est
venue à Montréal, pour présider les céré-
monies d'ouverture de la MAISON DE L'OSTÉOPA-
THIE, enseigner le temps d'une fin de
semaine aux ostéopathes québécois, et...
aller applaudir 23 danseurs-étoiles d'Eu-
rope et d'Amérique. Ces artistes avaient
accepté de se produire sur la scène de la
Place des Arts pour permettre à la MAISON
DE L'OSTÉOPATHIE de traiter 40 bébés handica-
pés dans le cadre d'un projet de recherche

mené en collaboration avec l'hôpital |
Sainte-Justine de Montréal. |

Ce soir-là, sûrement qu'une petite fille g
appelée Viola a applaudi à tout rompre le |
spectacle offert par les danseurs. Ce soir-1
là, pour une fois, la docteure Frymann 2
n'était pas de service. • 8

ï

«LES JOURNÉES BÉNÉVOLES DE
L'ENFANT organisées par la Fonda-
tion canadienne de l'enseignement et
de la recherche en ostéopathie
(F.CE.R.O.) offrent des traitements gra-
tuits aux enfants entre 0 et 2 ans qui
souffrent de problèmes neuro-moteurs
tous les vendredis de 9 h 00 heure à
17 h 00 heure à la MAISON DE UOSTÉOFATHIE
adresse: 5637, av. Sterling, tél.:
342-2816

FRANÇOISE DOLTO, MÉDECIN D'ÉDUCATION

A gée de 8 ans à peine,
f\ Françoise Marotte, la
future psychanalyste française
Françoise Dolto, décide de
devenir médecin d'éduca-
tion: «un médecin qui sait
que, quand il y a des histoires
dans l'éducation, ça fait des
maladies aux enfants, qui ne
sont pas des vraies maladies,
mais qui font vraiment de l'em-
bêtement dans les familles et

compliquent la vie des
enfants qui pourraient être si
tranquilles!-1

Après avoir obtenu son
diplôme d'infirmière, elle
entreprend des études en
médecine contre la volonté
de sa mère, mais c'est en fait
sa propre psychanalyse qui
l'amène à devenir psycha-
nalyste d'enfants, enfin déli-
vrée d'un sentiment de culpa-
bilité lié à la mort de sa
grande soeur Jacqueline,
morte d'un cancer en 192O.

Son sens profond du mater-
nel, elle le découvre concrè-
tement avec Jacques, le petit
frère bien-aimé qui remplace
Jacqueline en quelque sorte,
et avec qui elle apprend l'in-
telligence de l'enfance. Être
maternelle, ce n'était pas le
cajoler mais chercher a le
comprendre, à lui faire décou-
vrir le nom des choses. Avec
lui, elle dit avoir découvert la
psychologie de l'enfant : « Tout
ce qu'il posait comme ques-
tion me posait question à moi-
même, et je lui répondais,
bien consciente de ma mala-
dresse, du mieux que je pou-

vais : et, en (ait, c'est ça dont un
enfant a besoin. C'est de ques-
tionner l'adulte et que l'adulte
se sente vraiment questionné
et ne réponde pas n'Importe
quoi. J'ai découvert ça avec
lui.»2

La psychanalyse a fonc-
tionné sur Françoise Marette
comme une espèce de révé-
lateur, cette solution qu'on
emploie pour le développe-
ment photographique et qui
rend visible l'image latente.
C'est alors qu'elle décide de
travailler définitivement avec
des enfants «a la prévention
des troubles qui font que chez
les adultes se déclarent des
états mentaux irréversibles.»3

Elle entre donc à la
Société Psychanalytique de
Paris en 1934 et commence à
pratiquer la psychanalyse
avec des adultes et des
enfants. En 1939, elle publie
Psychanalyse et pédiatrie, la
première thèse importante de
psychanalyse en France. Des-
tinée aux pédiatres, cette
thèse traite en première partie
des grandes notions de la
psychanalyse ; la seconde

partie analyse 16 cas d'enfants.
Boris Dolto, qui l'avait lue, s'est
mis a lui envoyer des enfants
qui souffraient... Jusqu'à ce
qu'ils décident de se marier
en 1942 et de fonder ensem-
ble la petite famille Dolto.

Ce qui fait en partie le
génie de Dolto, c'est qu'elle a
gardé quelque chose du rai-
sonnement analogique et fan-
tasmatique des enfants et
qu'elle sait le transmettre. Et
puis, la « petite Vava » de Jadis
a tellement souffert du silence
des adultes qu'elle leur
demande aujourd'hui, douce-
ment mais avec fermeté, de
bien vouloir s'Intéresser réelle-
ment aux questions que
posent les enfants, ces ques-
tions qu'ils ont la sagesse de
ne pas poser n'importe quand,
ni n'importe comment, ni à
n'Importe qui.

CHANTAL SAINT-JARRE

1 DOITO, Françoise et De Andrade,
Aléoio, Enfances, Paris, Seuil,
1986, p. 44.

2 Ibid., p. 68.
3 Ibid., p. 60.
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Guérir sa pensée
* •pour guérir son corps

Apprendre
à changer

nos habitudes
de vie

1
1 n'est pas toujours nécessaire d'avoir recours aux
thérapies ou aux grandes théories pour régler les
petits problèmes du quotidien... et même les autres.
Le C.L.S.C. des Pays d'en Haut nous proposent

quelques trucs à portée de la main, des trucs efficaces
qui coûtent trois fois rien. Ces outils aident les parents
à retrouver confiance en leur pouvoir d'auto-guérison,
leur pouvoir de guérir leurs enfants par des moyens natu-
rels, par des gestes d'amour, de réconfort et de sécu-
rité. Pour arriver à donner cet amour, ce réconfort, ce
climat idéal de guérison, il est nécessaire de se rem-
plir, se ressourcer, s'aimer et se sécuriser afin que notre
enfant recouvre la santé tout naturellement, et cela sans
effort.
La réunion de ces trois éléments se veut la potion magi-
que guérisseuse de tous les maux car les symptômes que
nous présentons, ou que nos enfants accusent, peuvent
parfois refléter nos propres besoins. Pouvons-nous ajou-
ter que les problèmes de santé de nos enfants en bas
âge reflètent tel un miroir nos propres malaises, nos pro-
pres besoins ? Nous irions jusqu'à dire que la maladie
(mal-aise) n'est que le symptôme affirmant qu'il y a pro-
bablement quelque chose à modifier dans nos habitu-
des de vie, que ce soit au niveau physique, psychologi-
que, psychique, social ou familial. C'est peut-être une
occasion qui nous est donnée de trouver et de prendre
les moyens adéquats pour se mettre en mouvement vers
le changement.

Attention de ne pas tomber dans la culpabilité face
aux problèmes de santé de l'enfant ; ce qui est impor-
tant, c'est d'être attentif à la relation entre l'enfant et le
parent.

DES PETITS TRUCS
Pour arriver à réconforter et sécuriser son enfant, il faut
créer un climat de réconfort et de sécurité. La respira-
tion, le bain, les caresses, le chant ne sont que quelques-
uns de ces trucs qui aident à guérir sa pensée pour
ensuite guérir son corps.

• Inspirez à fond par le nez en gonflant le ventre
d'abord, puis le thorax, sans forcer. Allez chercher l'air
vers la terre en penchant le menton sur le thorax légè-
rement, puis expirez par la bouche sans offrir de résis-
tance en élevant la tête vers le ciel. Cette respiration
favorise la détente et un double échange pulmonaire.

• La meilleure respiration se veut celle qui apporte
le plus de confort. Pour atteindre ce principe de base,
l'environnement influence nécessairement. Il faut donc
choisir une pièce aérée aux couleurs chaleureuses,
comme l'orangé tendre ou l'indigo.

• La lueur et le mouvement d'une chandelle créent
souvent une atmosphère de calme et de tendresse. Le
chant des oiseaux, le clapotis des vagues, la musique
douce ou subliminale aident à la relaxation.

• Un bain chaud aide à se calmer et à calmer l'en-
fant. Laver et caresser doucement la peau avec la paume
de la main tout en pratiquant une respiration apporte
chaleur et sécurité à condition de respecter le sens de
l'énergie : à l'avant vers le haut, au dos vers le bas.

• Se bercer élimine toutes les tensions en soi. Ber-
cer l'enfant en fait autant chez lui.

• Prendre le temps de récupérer et se relayer auprès
de l'enfant permet de garder de l'énergie en réserve.

• Frapper dans un coussin ou un oreiller permet de
défouler l'agressivité et la fatigue, un comportement par-
fois nécessaire tant chez l'enfant que l'adulte.

• Communiquer avec l'enfant, entre conjoints, par-
ler de santé (« Que ferons-nous quand nous serons
mieux ? Organiser un pique-nique ? Une randonnée ?
Une sortie ? ») aident à guérir.

On peut transmuer le désagréable en agréable et
accélérer le processus de guérison en conditionnant
notre mental par des phrases positives : je suis libre ;
je suis paisible et harmonieux ; je m'exprime calmement ;
rien ni personne ne peut m'irriter ; j'ai le droit de respi-
rer ; j'ai le droit de vivre ; je parle avec amour ; je suis
en santé ; je suis guérir ; je suis santé ; je suis amour ;
je suis paix ; je suis joie.

En agissant sur plusieurs plans, nous nous donnons
la chance de recouvrir la santé rapidement et de la con-
server, car il est normal d'être en santé et de respirer
la vie. •

GISÈLE JUTEAU ET
MICHELINE VALLÉE-BOYER

Ce texte fait partie d'une série de dépliants qu'on peut obtenir gratui-
tement en s'adressant aux auteures au CLSC des Pays d'en Haut, C.P.
2130, Sainte-Adèle, Qc JOB 1LO. On peut également les rejoindre au
(514) 229-6601.
HOLMES, Ernest, La science du mental et la pratique du mental »,
Amour et lumière.
MONTAGU, Ashley, La peau et le toucher, Seuil.
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Deux sages-femmes
en procès
R econnues coupables de négligence criminelle

causant la mort du bébé Voth, deux sages-
femmes autodidactes de Colombie-Britannique,
Gloria Lemay et Mary Sullivan, seront tenues de

se présenter devant un officier de probation, de faire
200 heures de travaux communautaires et de s'abste-
nir d'être en présence d'une femme en travail ou d être
présentes à un accouchement. La sentence, prononcée
par le juge Janet Godfrey en décembre dernier, est
valide pour trois ans.
LES FAITS
Le 8 mai 1985, le docteur Matthew, un interne, com-
plétait la naissance du bébé Voth après l'arrivée de la
mère, Jewel Voth, à l'urgence de l'hôpital St. Paul. Le
bébé était déjà mort et l'on attribua son décès à une
dystocie de l'épaule . Les parents, qui avaient prévu
l'accouchement à la maison, ont refusé de porter plainte
contre leurs sages-femmes. Cependant, la Couronne,
représentée par le procureur Judith Milliken, a porté des
accusations de négligence criminelle causant la mort
du bébé et de négligence criminelle causant des lésions
corporelles à la mère.
LE PROCÈS
Pour les reconnaître coupables, il aura fallu 43 jours
d'audiences, soit le plus long et le plus coûteux procès
mettant en cause des sages-femmes en Amérique du
Nord. Experts et témoins se sont succédés à la barre.
Le juge a basé son verdict sur le témoignage du
Dr Howard Pendleton, obstétricien de Vancouver con-
voqué par la Couronne, lequel affirmait que ce bébé
serait probablement vivant s'il était né à l'hôpital.
L'APPEL
Les avocats de la Défense ont décidé d'en appeler du
verdict pour plusieurs raisons :
1. il n'y a eu poursuite que de la part de la Couronne,
et non de la part des parents ;
2. il apparaît clair que, malgré les déclarations du juge
Godfrey dans son jugement, ce procès était non seule-
ment celui des deux sages-femmes en cause, mais celui
de toute la profession. La Défense a basé son argument
sur la preuve apportée au procès où la compétence des
sages-femmes autodidactes a été continuellement remise
en question et sur les recommandations de la Couronne
qui exigeait une sentence exemplaire afin de découra-
ger l'accouchement à la maison et protéger le public ;
3. il est notoire que les médecins sont très rarement pour-
suivis criminellement devant les tribunaux pour la mort
de leurs clients;
4. en reconnaissant Gloria Lemay et Mary Sullivan cou-
pables de négligence criminelle causant la mort d'une

personne d'après l'article 203 du Code criminel, le juge
a pris pour acquis que le foetus est une personne, alors
que l'article 206 stipule que l'enfant ne devient un être
humain que lorsqu'il est complètement sorti du corps
de sa mère, indépendamment du fait qu'il ait respiré,
qu'il ait une circulation sanguine autonome ou que le
cordon ait été coupé.
LA LEVÉE DE FONDS
Ce jugement peut avoir des conséquences graves pour
tous les Canadiens. En effet, admettre que le foetus est
une personne, n'est-ce pas affirmer que la femme qui
le porte n'est qu'une couveuse, une sorte de contenant
qui ne peut refuser ni les médications ni les interven-
tions qui lui sont prescrites ? Le juge déclare par ail-
leurs dans son jugement que toute personne assistant
à un accouchement devrait avoir les compétences d'un
médecin généraliste. C'est nier le libre-choix des inter-
venants lors de l'accouchement, lequel est pourtant l'un
des droits fondamentaux de la personne.

Le procès a déjà coûté 51 300 $. Il en coûtera plus
de 10 000 $ supplémentaires aux intimées pour aller
en appel. Ces sages-femmes ont donc besoin de votre
appui moral et financier. Vous pouvez leur envoyer vos
dons à l'adresse suivante : Maternai Health Society,
P.O. Box 46 563, Station G, Vancouver, BC V6R 4G8 •

MICHÈLE CHAMPAGNE

C'est en fait
le procès de
toute la
profession

1 La dystocie de l'épaule survient lorsque l'épaule anté
est coincée sous l'os pubien de la mère et empêche la
du corps après la naissance de la tête.

(érieure du bébé
sortie normale
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LAISSEZ-MOI
DEVENIR

U n titre et une page couver-
ture accrocheurs. Ma curio-

sité était piquée, mais en ouvrant
ce livre, j'ai tout de suite été cho-
quée par son propos. En tant que
mère et féministe travaillant auprès
des femmes enceintes, je ne pou-
vais accepter la théorie du Dr Gil-
les Racicot, qui prétend que les
enfants autistes et hyperactifs,
deux formes du même mal, souf-
frent d'un manque de communica-
tion chronique avec leur mère qui
remonte à leur vie utérine.

La mère, encore une fois, est
coupable. On avait fait le tour de
ses défaillances comme éduca-
trice, on s'ingénie maintenant à lui
en trouver de nouvelles comme
génitrice. Les bébés de notre géné-
ration et des générations antérieu-
res étaient considérés à peu près
comme des objets ; ils avaient très
peu de contacts avec leur mère,
encore moins avec leur père et leur
famille, in utero. Nous ne sommes
pas tous des cas pour autant ! L'au-
tisme et l'hyperactivité sont des
maladies de notre époque directe-
ment reliées à notre style de vie.
Pourquoi rejeter la faute sur la
mère ? Quelle est la part du foe-
tus dans ce manque de communi-
cation ?

Peu à peu, je me suis laissée
apprivoiser : l'auteur se base sur

les découvertes du docteur Lafon-
taine au sujet des visuels et des
auditifs. Nous avons un profil qui
nous est propre et nos enfants nous
sont semblables ou complémentai-
res. Le jeu de ces relations com-
mence in utero. Étant moi-même
mère d'un enfant « spécial », je
dois vous avouer que je me suis
laissée aller à quelques expéri-
mentations et je suis étonnée de
certains résultats. Prendre cons-
cience de nos dévalorisations et de
la façon dont on les transmet à nos
enfants nous aide à voir plus clair
et modifie nos interventions auprès
d'eux. Des parents qui ont été
dévalorisés sur un point particulier
transmettent positivement ou
négativement la même dévalorisa-
tion à leurs enfants. Les caractéris-
tiques des auditifs et des visuels
classées en tableau à la fin du livre
me semblent très réalistes : j'y
retrouve mon fils en tout cas.

Cette approche globale d'un
trouble de comportement me sem-
ble intéressante même si je trouve
souvent l'auteur normatif et norma-
lisant. Faut-il en effet respecter les
différences individuelles ou au
contraire mettre tout le monde
dans un même moule ? Les études
de cas et les statistiques qui en
sont tirées révèlent un taux de réus-
site impressionnant. Si, contraire-
ment aux médications, la lecture
de ce livre apporte un revirement
dans l'inextricable jeu des commu-
nications entre les parents et les
enfants concernés et règle leur pro-
blème en profondeur, son apport
sera déjà immense.

LAISSEZ-MOI DEVENIR, par Dr Gilles Raci-
cot, Stanké, Montréal, 1986, 245 pages,
12,95 $.

%°vS
naître

DANS LE VENTRE
DE MAMAN

I I n'y a pas de hasards, pa-
raît-il... Le livre de Sheila Kit-

zinger, conçu pour les enfants, leur
raconte leur vie intra-utérine, leur
conception, leur développement,
leur croissance, leur naissance. Il
complète à merveille « Laissez-moi
devenir » et peut, si l'on corrobore
les théories du docteur Racicot,
devenir un instrument thérapeu-
tique.

Ce livre est merveilleux. Le lan-
gage y est tendre et amoureux :
une mère, Sheila Kitzinger, a choisi
chaque mot pour que l'enfant, petit
ou grand, puisse se l'approprier et
en faire « son » histoire. La lecture
de ce livre devrait se faire en
« privé », chaque enfant ayant
beaucoup à gagner à se retrouver
en étroit contact avec sa mère et
à revivre ce que furent ces neuf
mois d'intimité. Peu à peu, la mère
se laisse emporter par l'histoire
qu'elle raconte et y ajoute ses com-
mentaires : Tu bougeais beaucoup,
tu me chatouillais les côtes, tu
avais le hoquet, tu es né de telle
façon, etc., ce qui personnalise le
récit.

Les images sont extraordinai-
res, impressionnantes et émouvan-
tes. On y saisit avec exactitude les
différentes étapes, de l'oeuf au foe-
tus en passant par l'embryon. Voir
ce que nous avons peine à croire
nous émerveille. Je me pose cepen-
dant quelques questions : com-
ment le photographe s'y est-il pris ?

Par laparascopie, bien sûr. N'est-
ce pas un peu intrusif ? On peut
toujours évoquer le bien de la
science et du développement de la
connaissance humaine, mais n'em-
pêche... On tente actuellement de
réviser les lois pour y insérer
l'embryon comme être humain à
part entière. Quelle sera l'influence
d'un livre comme celui-là sur l'opi-
nion publique ? Qu'on pense à la
polémique sur l'avortement : quel-
les responsabilités supplémentai-
res échoueront aux mères dont
l'utérus est de plus en plus trans-
parent ?

Au demeurant, c'est un très
beau livre tant pour les mères
actuelles et leurs enfants que pour
les mères en devenir qui pourront
y voir grandir leur petit, prendre
contact avec lui et préparer sa
naissance.

MICHELE CHAMPAGNE

TU VAS NAÎTRE, par Sheila Kitzinger, pho-
tographies de Lennart Nilsson, Seuil, Paris,
1986, 64 pages, 19,95 $.
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FINIE
LA CULPABILITÉ!

C e livre touche rapidement et
d'une façon juste les nom-

breux dilemmes des mères moder-
nes. Il parle de la maternité telle
qu'elle est souvent vécue : culpa-
bilisante par les théories psy-
chanalytiques et aliénante par
certains courants de pensée fémi-
nistes. C'est une « profession à haut
risque » car la femme est piégée.
D'abord, la psychanalyse a recom-
mandé aux mères de répondre aux
besoins de leurs enfants au nom de
leur santé mentale. Alors que le
jugement traditionnel portait sur le
comportement de l'enfant, celui du
psychiatre porte sur celui de la
mère. De leur côté, des féministes
ont prétendu à un certain moment
que la femme ne pouvait être com-
plète en devenant mère, qu'elle
ferait mieux de refuser la fonction
maternelle plutôt que de se faire
exploiter par elle.

Que fait une mère lorsque son
enfant a un comportement qu'elle
juge inacceptable ? L'auteure
décrit bien les sentiments de con-
flit et de tension inévitables qui en
résultent. Faut-il que quelqu'un
soit sacrifié pour en arriver à une
solution? En fait, on en vient à
remettre en place la notion d'édu-
cation. On a cru, et on croit encore
souvent, que la satisfaction des
besoins de l'enfant était ce qu'il y
avait de mieux pour lui. On en a

fait une fin en soi et non une étape
du développement social de l'en-
fant dont le but est de l'aider à
tenir compte des autres. « La mère
n'a pas pour tâche de faire un lit
de roses à son enfant, mais de l'ai-
der à se frayer un chemin à travers
les épines. Si chaque fois qu'il se
pique, elle se croit responsable,
elle sera incapable de lui laisser
faire un pas. » Les mères doivent
comprendre qu'il y a des étapes
dans le développement de l'enfant
et qu'on ne peut raisonnablement
attendre de lui qu'en respectant
ces étapes. Chaque mère doit
prendre le risque de se sentir une
« mauvaise mère ». Elle est quand
même la personne la plus concer-
née par le bien-être de son enfant,
bien plus que n'importe quel spé-
cialiste.

L'auteure se porte à la défense
des mères. Elle fait appel à autant
d'efforts pour les comprendre et ne
pas les juger que l'on en fait pour
les enfants depuis quelques
années. « Les mères n'ont pas reçu
les explications et l'appui dont
elles ont besoin pour assumer la
tension indissociable de la mater-
nité. » En soutenant ses enfants
dans leur démarche d'autonomie,
elle doit poursuivre la sienne. Une
mère adulte tient compte de ses
propres besoins et de ses droits tout
autant que ceux de son enfant.

Ce livre est un appel pour com-
prendre et relever les défis de la
maternité, avec ses frustrations et
ses récompenses. Pour l'entendre,
il vous faudra cependant relever un
autre défi de taille : une mise en
page et une typographie affreuses !

POUR UNE MÈRE ADULTE (la maternité
après Freud et le féminisme), par Elaine Heff-
ner, Pernoud/Stock, Paris, 1979, 227 pages,
15.95$.

QUELLES FAMILLES!

C es familles qu'on dit nou-
velles sont essentiellement

les familles monoparentales et les
familles reconstituées. Ce qui est
vraiment nouveau à leur sujet, c'est
leur augmentation numérique : les
familles monoparentales sont pas-
sées de 10 % à 20 % en dix ans
au Québec, ce qui indique un
changement socio-culturel pro-
fond.

Dans un premier temps, Pierre
Gauthier décrit la famille monopa-
rentale « matricentrique », c'est-à-
dire ayant une femme comme chef
de famille. Oui sont ces femmes ?
Comment se sont-elles retrouvées
seules ? Quel est leur statut écono-
mique ? Que se passe-t-il avec les
enfants? Comment la mère fait-
elle pour s'en sortir?

Dans un second temps, trop
long à mon goût, l'auteur parle
d'une situation rare (0,03 % des
familles) mais réelle : celle d'un
père seul avec un ou plusieurs
enfants. La description s'étend sur
la situation de sept hommes, sui-
vie d'une discussion sur la garde
partagée, soulignant les aspects
positifs du service de médiation
pour l'intérêt des enfants.

Enfin, Diane Germain aborde
le vécu des familles reconstituées
« sous l'angle des défis majeurs
rencontrés et des voies de solutions
possibles ». Les nombreuses formes
différentes doivent faire appel à

beaucoup de flexibilité et d'ouver-
ture pour tous les parents et enfants
concernés, car les confrontations et
les résistances sont nombreuses
quel que soit le point de vue où l'on
se place. La communication est
sans aucun doute l'outil de choix
si l'on aspire à trouver une certaine
harmonie.

De nombreux moyens économi-
ques et sociaux sont proposés pour
améliorer les conditions des famil-
les monoparentales. L'auteur finit
même par s'interroger sur l'éduca-
tion des garçons à la paternité et
des filles à la maternité. L'avenir de
la famille n'est pas noir, il aura
désormais plusieurs couleurs.

Malgré les renseignements
intéressants, le ton du discours est
terne. Le livre ressemble à une
thèse et à ce titre plaira sans doute
davantage aux « intervenants »,
mais beaucoup moins aux person-
nes directement concernées par la
situation. •

CÉLINE LEMAT

LES NOUVELLES FAMILLES, par Pierre
Gauthier, Editions St-Martin, Montréal,
1986, 135 pages, 14,95 $.

AUBE-ÉPINE, LA LIBRAIRIE DES
FEMMES, offre 15% de
rabais sur ces 4 titres
jusqu'au 3 J mal. Com-
mandes postales accep-
tées (Visa, Mastercard,
mandat ou chèque).
Ajouter les frais de poste :
O,75$ pour 1 livre et
O,25$ par livre addi-
tionnel.
AUBE-ÉPINE. 4O5O Saint-
André, Montréal, Québec,
H2L 3W3.
Tél.: (514) 524-989O.
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ZOOM SUR ['OUTAOUAIS

A près à peine un peu plus d'un
an d'existence, Naissance-

Renaissance dans l'Outaouais se
rapproche rapidement du premier
objectif qu'il s'était fixé : ouvrir
dans les plus brefs délais une mai-
son de naissance.

Le dossier se trouve présente-
ment entre les mains de la minis-
tre Thérèse Lavoie-Roux, laquelle
semble favorable sinon à une mai-
son de naissance, du moins à la
pratique de la profession de sage-
femme. On se propose donc de la
rencontrer personnellement afin de
l'amener à poursuivre plus loin sa
réflexion et lui faire comprendre le
bien-fondé d'une telle maison : les
femmes paient présentement pour
des services institutionnels dont
elles ne sont pas toujours satisfai-
tes ; celles qui veulent une solution
de rechange sont contraintes de
débourser elles-mêmes les honorai-
res de la sage-femme.

Situées aux frontières de l'On-
tario, les membres de Naissance-
Renaissance-Outaouais bénéfi-
cient d'une situation privilégiée.
Ainsi, elles entretiennent un réseau
d'échange continu avec leurs con-
soeurs ontariennes, une bonne
carte dans leur jeu, puisque 20 %
de la clientèle outaouaise utilise
déjà les services d'obstétrique et

de pédiatrie de l'Ontario. Or,
comme cette province s'apprête à
légaliser la situation des sages-
femmes et qu'une maison de nais-
sance verra sans doute le jour très
bientôt à Ottawa, Québec devra
prendre une décision assez rapide-
ment dans ce dossier, afin de rapa-

trier une clientèle qui, pour le
moment, contribue à la survie des
ressources ontariennes.

Les femmes de la région de
l'Outaouais souhaitent que le dos-
sier présenté à la ministre devienne
un projet pilote où les sages-
femmes seraient rémunérées par le
gouvernement. Ce dernier serait
alors à même de vérifier les faits
et les statistiques avancées par le
regroupement. Par exemple, les
frais reliés à une césarienne sont
nettement supérieurs aux techni-
ques d'écoute de la sage-femme
qui permettent souvent d'éviter l'in-
tervention médicale. Ou encore, le
suivi effectué par un médecin
coûte beaucoup plus cher que
celui effectué par une sage-femme.

INTIMITÉ FAMILIALE
Dans la région de ['Outaouais,
68 % des femmes interrogées lors
d'un sondage se sont déclarées
prêtes à se faire suivre par une
sage-femme lors d'une grossesse.
Le groupe de Naissance- Renais-
sance dans cette région n'exclut
pas pour autant la possibilité
d'avoir recours au milieu institu-
tionnel, comme les hôpitaux et les
CLSC, ni même de rattacher un
obstétricien à la maison de nais-
sance dans les cas où il serait
nécessaire de le faire.

Ces idées ont été mûries lors
d'un voyage à New-York il y a un
an, alors qu'un groupe de femmes
de l'Outaouais s'y était rendu pour
visiter une « maternity ». Située à
l'extérieur du milieu hospitalier,
cette maison a cependant prévu
une entente pour amener leurs
clientes à l'hôpital si nécessaire.
Un obstétricien est également atta-
ché au service de la maison, « au
cas où ».

La « maternity » de New-York
est conçue en fonction du couple
et de la famille : garderie, cuisine
munie d'un réfrigérateur et d'une
cuisinière, four micro-ondes et
buanderie. C'est cette même
atmosphère d'intimité familiale
qu'on voudrait recréer dans l'Ou-
taouais, atmosphère soutenue par
une approche globale par rapport
à la grossesse et la naissance. « Ce
facteur est sans doute le plus
important pour les femmes de l'Ou-
taouais, raconte Micheline
Edmond, membre fondatrice. Le
suivi pré et post-natal assuré par
la sage-femme garantirait une rela-
tion stable permettant au couple
de se sentir plus à l'aise pour expri-
mer ses besoins. La grossesse serait
respectée comme un tout qu'il faut
examiner tant au niveau physiolo-
gique que psychologique, en

tenant compte des relations que la
femme entretient avec son entou-
rage, son alimentation et ses
besoins affectifs. »

À la maison de naissance, la
femme pourrait affronter sa dou-
leur tout en apprenant à recher-
cher en elle-même les moyens qui
peuvent l'aider, qu'il s'agisse d'une
musique qu'elle affectionne parti-
culièrement, de massages ou toute
autre façon qui peut apporter un
certain soulagement.

ACHARNEMENT
ET DÉTERMINATION
La ministre Lavoie-Roux fera face
à des femmes déterminées à lui
démontrer que la naissance d'un
enfant est un acte privilégié qui
donne à la femme une occasion
unique de se connaître en expri-
mant ses désirs, ses craintes et ses
émotions. La maison de naissance
devient un endroit où tout est
possible.

Théoriquement, rien n'empê-
che les femmes d'ouvrir leur mai-
son de naissance immédiatement.
Rien, sinon les contraintes budgé-
taires ! On pourrait toujours impo-
ser une facture à la femme ou au
couple qui utilise les services d'une
maison de naissance, mais il n'en
est absolument pas question,
puisqu'on veut qu'ils soient offerts
au même titre que les services hos-
pitaliers, qui sont gratuits.

L'automne dernier, trois postes
créés grâce à une subvention fédé-
rale ont permis la survie du mou-
vement dans l'Outaouais, mais
comme tous les autres groupes de
Naissance-Renaissance et les grou-
pes de femmes en général, on doit
faire face au manque constant d'ar-
gent. Encore heureux qu'une cen-
taine de membres assure un grand
déploiement d'énergie humaine et
consacre de nombreuses heures à
travailler bénévolement ! Les fem-
mes de l'Outaouais, qui ont réussi
à mettre sur pied un service d'ac-
compagnement, un service de réfé-
rences et un important centre de
documentation, sont un exemple
d'acharnement et de détermi-
nation. •

SYLVIE BARRY
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DES BOLIDES,
CESMARCHETTES!

L
r Association médicale cana-

dienne estime que les mar-
chettes devraient être interdites
parce qu'elles sont responsables

chaque année de milliers de cas
de blessures et même de décès.
Dans sa livraison de janvier, LE
JOURNAL DE ^ASSOCIATION
MEDICALE CANADIENNE rap-

porte qu'entre 30 et 40 % des
enfants qui utilisent des marchet-
tes sont impliqués dans des acci-
dents dont les conséquences vont
de simples bosses ou ecchymoses
au front à de graves blessures à la
tête dont certaines sont parfois
mortelles.

Ces « bolides » permettent aux
enfants de se ballader librement,
mais aussi de s'accrocher dans le
tapis, de tirer sur la corde de la
bouilloire électrique ou de débou-
ler l'escalier avant que les parents
n'aient le temps de réagir.

Source : La Presse, 9 janvier 1987

SE CONNAÎTRE
ET AGIR

L e Centre de santé des femmes
de Montréal offre un atelier en

santé mentale portant sur l'affirma-
tion de soi : « Se connaître et agir...
un pas vers la satisfaction ».
Groupe d'échange et de support
permettant de cerner davantage
nos insatisfactions, nos besoins et
nos désirs, cette série de huit ren-
contres vise à explorer de façon
concrète des moyens pour se réa-
liser dans notre quotidien et faire
face à l'expérience de notre capa-
cité d'affirmation.

Les rencontres auront lieu les
lundis soirs de 19 h à 22 h, du
27 avril au 15 juin 1987 au Cen-
tre de santé des femmes, 16, boul.
St-Joseph est, Montréal H2T 1G8.
Le coût est de 80 $ pour les huit
rencontres et un premier versement

de 40 $ est demandé à la première
rencontre. Il est préférable de s'ins-
crire le plus tôt possible en télé-
phonant au (514) 842-8903.

LA SEULE REVUE FÉMINISTE
TRAITANT DE GROSSESSE

ET DE MATERNITÉ
ENCOURAGEANT

L'AUTONOMIE^ DES FEMMES
FACE À LEUR SANTÉ.

ABONNEZ-VOUS DES MAINTENANT!
TARIF POUR UN AN

INDIVIDUS 13 $D
CORPORATIONS ET INSTITUTIONS 3O$ D

SVP ajouter 5$ pour un abonnement à l'étranger

NOM

ADRESSE

CODE POSTAL
TÉL.

L'UNE À L'AUTRE 1493, RUE RACHEL EST SUCC. E MONTRÉAL H2J 2K3 TÉL. : 525-5895







VOLUME I. No 1 La qualité de la nais-
sance, les chambres de naissance, la
politique familiale, l'évolution de ta pro-
fession sage-femme.

VOLUME 2, N01 Allaiter en travaillant se
renseigner avant d'accoucher, la sage-
femme en Nouvelle-France (2), l'épi-
siotomle.

VOLUME 1. NO 2 L'échographie, l'auto-
santé, de la mère à la ménagère, la
sage-femme au Canada.

VOLUME 2, NO 2 Spécial sages-femmes
(rapport, formation, légalisation), la
sexualité après l'accouchement, rétros-
pective sur les ma/sons de naissance.

VOLUME 1, NO 3 Les soins d'été pour
enfants, la beauté au naturel, le nom
des enfants, la sage-femme au
Québec.

VOLUME 2, NO 3 Compte rendu sur le
symposium sages-femmes, le retrait
préventif (1). bébé et ses pleurs, témoi-
gnage d'un accouchement à la
maison.

VOLUME 1, NO 4 le syndrome pré-
menstruel, les prestations de mater-
nité, les nausées, la sage-femme en
Nouvelle-France (1).

VOLUME 2, NO 4 La pilule 25 ans après,
te retrait préventif (2), Shorter ot te caps
des femmes, les maisons de naissance
an France.

VOLUME 3, NO 1 La grossesse à l'adoles-
cence, comment porter plainte, les
plantes médicinales, comment choisir
une sage-femme, qui consulte les
sages-femmes.

VOLUME 3, NO 2 L'accouchement vagi-
nal après une césarienne, tes poursui-
tes médicales, les maisons de naissance
ne sont-elles qu'un rêve ?, la chiro-
pratique.

VOLUME 3, NO 3 Place aux bébés, l'os-
téopathie, natation &t grossesse, le
Depc-Provera, compte rendu du collo-
que d& Naissance-Renaissance,

VOLUME3, NO4 Dossier témoignage:
les deuils silencieux, la sage-femme et
la sécurité, la macrobiotique,
l'échographie.

Cette deuxième offre est indépendante de l'offre d'abonnement.


