




On pourra dire que l'automne 87 et l'hiver 88
n'ont pas manqué d'activités : colloques, confé-
rences, décisions, prises de position, déclara-
tions. Le dossier des sages-femmes au Qué-
bec progresse. Suite à l'avis du comité de
périnatalité sur les sages-femmes présenté

à la ministre Lavoie-Roux à l'été 87, près
de 135 000 femmes regroupées au sein

d'organismes tels l'Association fémi-
nine _ d'éducation et d'action sociale
(AFEAS), la Fédération des femmes

du Québec (FFQ) et le Cercle des fer-
mières ont décidé d'appuyer les

sages-femmes et de réclamer du gou-
vernement la mise sur pieds de projets

pilotes de pratique sages-femmes partout au
Québec. Après l'avis, non moins important, du Con-

seil des affaires sociales et de la famille rendu public en
janvier 1988, la prise de position de ces groupes représente un

moment historique dans notre lutte. D'autres débats ont aussi retenu
notre attention. Nous continuons d'insister sur le droit des femmes à obtenir

toute l'information nécessaire pour qu'elles puissent choisir consciemment et libre-
ment les solutions qu 'elles croient les meilleures pour elles et pour leurs proches. Et ce,

par rapport aux nouvelles technologies de reproduction (NTR), aux maisons de naissances
autonomes des centres hospitaliers, aux médecines douces ou à la vaccination. Dans notre dos-

sier, nous abordons un sujet controversé : la vaccination. Les nouveaux parents s'y retouvent confron-
tés et hésitent à remettre en question cette pratique devenue obligation. Pourtant, le doute persiste : y

a-t-il danger ? Après plusieurs années de recherches individuelles et collectives, nous sommes prêtes à vous
livrer les résultats de nos réflexions et de notre étude. Nicole Lacelle présente un portrait éloquent des « pour »
et des « contre » la vaccination en tenant compte des éléments scientifiques et émotifs de la question. Aussi,
parce que nous sommes conscientes de l'importance et de l'ampleur de ce dossier, nous vous invitons à nous
faire part de vos réactions et à partager avec nous vos propres réflexions et témoignages. Et le printemps, encore
une fois, nous surprendra en nous mettant la folie en tête...

JO-ANN FOURNIER
présidente de Naissance-Renaissance
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RECHERCHE
SUR LE BIOSELF

D eux équipes du centre hospita-
lier de l'Université Laval (CHUL)

mènent présentement une recherche
visant à établir la fiabilité d'un indica-
teur électronique de fertilité chez les

femmes. La recherche est menée par les
docteurs Jacques Rioux, un spécialiste
de grande renommée en matière de fer-
tilité chez les femmes et Jean Drouin de
la clinique de planification des naissan-
ces.

Cet indicateur, c'est le Bioself 110,
un thermomètre électronique doté d'une
mémoire et d'un microcompresseur qui
enregistre quotidiennement la tempéra-
ture matinale de l'utilisatrice ainsi que
le premier jour de chacun des cycles
menstruels. L'appareil analyse ces don-
nées et les résultats apparaissent
comme ceci : la lumière rouge scintil-
lante signifie une grande fertilité, la
lumière rouge pâle veut dire l'incerti-
tude et la lumière verte indique l'infer-
tilité.

Cet appareil conçu en Suisse il y a
20 ans, est sur le marché dans 15 pays,
dont le Canada depuis environ trois
ans. Son efficacité n'ayant pas encore
franchi le cap de l'excellence, sa publi-
cité a été discrète.

Nous diffusons dans nos pages, de
la publicité pour cet appareil. Une lec-
trice nous l'a d'ailleurs reproché ; elle
mentionne que des tests effectués sur le
Bioself par SERENA (organisme favori-
sant la méthode sympto-thermique de
régulation des naissances) ne sont
guère concluants et permettent de met-

DE MULTIPLES APPUIS POUR LES
SAGES-FEMMES

D ans un avis rendu public le 6 janvier 1988, le Conseil des affaires so-
ciales et de la famille recommande que l'on reconnaisse la pratique des

sages-femmes au Québec et que l'implantation de cette pratique commence par
des projets pilotes.

Rigoureusement préparées à assurer le bon déroulement de la grossesse et
de l'accouchement normaux, les sages-femmes sont aujourd'hui reconnues dans
tous les pays européens et dans d'autres provinces canadiennes, notamment
l'Ontario qui implante actuellement ce service dans son système de santé. Le
Conseil reconnaît les sages-femmes comme spécialistes de la vie féconde et de
la naissance normale, qui abordent la maternité comme un processus unique
et continu depuis la grossesse et l'accouchement jusqu'aux premières semaines
de la vie de l'enfant. Soulignant le taux élevé de césariennes au Québec (20 %,
soit deux fois plus que le taux considéré normal par l'Organisation mondiale
de la santé) et celui anormalement élevé d'épisiotomies (dans 67 % des accou-
chements), le Conseil considère que la présence de sages-femmes permettrait
de meilleures relations entre la future mère et l'ensemble du système médical.

Le Conseil croit que le gouvernement doit réglementer la pratique des
sages-femmes pour assurer la protection de la mère et de son enfant tout en
répondant mieux aux attentes des familles. Il propose les recommandations sui-
vantes :
• que soient assurées les conditions d'exercice définies par la Confédération
internationale des sages-femmes et la Fédération internationale des gynécolo-
gues obstétriciens, en particulier en ce qui a trait à l'autonomie de la pratique
et la continuité de services dispensés tout au long des périodes pré, per et post-
natales ;
• que soient inscrits dans ces projets, des mécanismes d'information et de sen-
sibilisation des corps professionnels, des institutions et du public ;
• que l'évaluation des projets pilotes porte à la fois sur des indicateurs de santé
et sur des indicateurs de qualité de vie individuelle et familiale ;
• que dans le cadre de ces projets, les services des sages-femmes soient offerts
gratuitement aux parents ;
• qu'une formation de niveau universitaire soit prévue pour les futures sages-
femmes et que soit prévu également un mécanisme de reconnaissance des
acquis des sages-femmes québécoises.

Cet avis a suscité beaucoup d'intérêt auprès des différents milieux concernés
et les médias y ont accordé une large place. De plus, trois associations repré-
sentant 135 000 femmes se sont jointes à NAISSANCE-RENAISSANCE pour
demander au gouvernement du Québec de légaliser sans plus tarder la profes-
sion de sage-femme et de procéder à son intégration immédiate dans notre
système de santé. Il s'agit de l'Association féminine d'action sociale (AFEAS),
des Cercles de fermières du Québec, de la Fédération des femmes du Québec.
Elles intervenaient dans le cadre de la consultation organisée par le ministère
de la Santé et des Services sociaux sur la pratique des sages-femmes.

« On nous a assez consultées. C'est le temps de passer aux actes en mettant
sur pied des projets pilotes respectant la pluralité des besoins des femmes et
leurs conjoints » déclarait Marie-Claude Martel du groupe
NAISSANCE-RENAISSANCE.
Source : Conseil des Affaires sociales et de la famille, revue de presse et Le
Devoir, 3 février 1988

tre en doute sa validité. On peut contac-
ter le docteur Suzanne Parenteau-
Carreau à SÉRÉNA au (514) 273-7531,
pour en connaître davantage sur le
sujet.

Nous serons à l'affût des résultats de
la recherche menée par le CHUL et
nous vous en ferons part dès qu'ils
seront disponibles.
Source : La Presse, 7 octobre 1987
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FEMMES ENCEINTES
EN MILIEU
DÉFAVORISÉ

C ertains quartiers déiavorisés de
Montréal ont un taux très élevé

(12 %) de bébés de petit poids à la
naissance. Nous avons iait état de ce
problème dans notre numéro précédent.
En dépit de l'excellence technologique,
de l'éventail des services spécialisés, les
services de santé constatent leur
impuissance à rejoindre ces clientèles
de femmes issues de milieux défavori-
sés.

Le Dispensaire diététique de Mont-
réal a prévu des mesures spécialement
destinées à cette clientèle. En donnant
du lait, des œufs et des suppléments
vitaminiques à des femmes enceintes
de milieux défavorisés, cette petite
équipe permet chaque année à 2000
bébés de se développer optimalement
dans le sein de leur mère.

« On les voit pour leur assurer une
grossesse aussi harmonieuse que possi-
ble. En réduisant le stress et en leur don-
nant de quoi manger, on donne la
chance à leur bébé de naître avec un
poids normal. C'est important quand on
considère que les bébés de petit poids,
qui pèsent moins de 2,5 kilos à leur
naissance, sont hypothéqués pour la vie.
Ils auront fort probablement des problè-
mes de santé physique et mentale. Ils
risquent de développer des problèmes
de comportement. »

Les six diététistes du dispensaire
rencontrent leurs clientes toutes les
deux semaines et leur remettent 14 cou-
pons donnant droit à 14 litres de lait
entier, une douzaine d'œufs et 14
sachets de suppléments vitaminiques.
Ces efforts portent fruit : seulement
5,6 % des bébés naissent avec un poids
inférieur à 2,5 kilos. Une incidence qui
correspond à celle des milieux favori-
sés.
Source : La Presse, 30 septembre 1987

INFERTILITÉ ET MTS

L e traitement de l'infertilité pro-
gresse au Québec. « Quand j'ai

commencé mon entraînement en ferti-
lité, il y a dix ans, on pouvait aider 30
à 35 % des gens qui venaient consulter
pour infertilité. Aujourd'hui, nous obte-

nons 60 % de succès », affirme le Dr
Serge Delisle, directeur du Centre hos-
pitalier de l'Université de Sherbrooke.
Ce progrès viendrait surtout de l'amélio-
ration de la santé en général et d'un
meilleur suivi de la grossesse. Plusieurs
médecins fixent le taux d'infertilité à un
couple sur douze, soit environ 8 %.

Mais, le spectre des maladies trans-
mises sexuellement risque de faire bais-
ser cette belle moyenne : 30 à 40 % des
causes féminines d'infertilité provien-
nent de problèmes tubaires, i.e. un blo-
cage des trompes de Faloppe consécu-
tif à une infection. Si l'épidémie de MTS
se poursuit au rythme que l'on connaît
actuellement, il se pourrait qu'une ado-
lescente sur sept ait contracté, d'ici
quelques années, une MTS avant l'âge
de 30 ans. Un premier épisode de MTS
causera l'infertilité dans 5 à 15 % des
cas, explique Serge Delisle. Attraper la
maladie une deuxième fois peut entraî-
ner entre 39 et 50 % d'infertilité alors
que trois épisodes de MTS nous donnent
90 à 100 % d'infertilité.

Le chlamydia, la MTS la plus répan-
due présentement, pourrait ainsi

devenir une cause majeure d'infertilité
pour les prochaines décennies et pour-
rait même provoquer l'infertilité d'une
femme sur huit.

Il faut encourager la prévention,
affirment les spécialistes de la question

et inciter les gouvernements à s'impli-
quer encore plus si on veut ralentir l'épi-
démie des MTS.
Source : La Presse, 24 octobre 1987 et
Le Journal de Montréal, 18 novembre
1987

L'IMPORTANCE DU TOUCHER

D es bébés nés prématurément qui
ont été massés trois fois par jour

pendant 15 minutes ont pris du poids
presque deux fois (47 %) plus rapide-
ment que des bébés semblables laissés
seuls dans des incubateurs. C'est ce que
révèle une étude menée à l'hôpital uni-

. versitaire Jackson Mémorial de Miami.
Le toucher favorise la libération par

le cerveau de certaines substances chi-
miques qui favorisent la croissance. Les
enfants nés avant terme sont gardés en
incubateur et nourris par intraveineu-
ses. Jusqu'à tout récemment, on leur tou-
chait le moins souvent possible, car les
manipulations risquent d'affecter leurs
poumons. Mais le Docteur Tiffany Field,
psychologue à l'école de médecine de
l'Université de

Miami et auteure de la recherche, a
découvert qu'un léger massage des fes-
ses, des jambes et du cou avait des
effets stimulants et bénéfiques tant
psychologiques que neuro-chimiques.

On a observé que le système ner-
veux des enfants massés régulièrement
se développait plus rapidement. Ces
bébés sont devenus plus actifs que les
autres et ils ont quitté l'hôpital en
moyenne six jours plus tôt. Ils n'ont pour-
tant pas mangé plus que les autres et
selon le Dr Field, leurs gains de poids
semblent directement causés par le
contact peau à peau. •
Source : Le Devoir, 3 janvier 1988
citant le New York Times
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Qui a peur des nouvelles techri(
Être mère technologiquement qu 'est-ce que ça signifie ? Multiples et troublantes à plusieurs
égards, ces nouvelles technologies amènent une autre définition de la maternité. Maternité
porteuse ou utérine, génétique ou ovulaire, sociale ou adoptive ? Qu'en pensent les femmes ?
Quels liens établir entre cette nouvelle réalité scientifique et la volonté des femmes d'humaniser
la naissance ?

m e mouvement des femmes a voulu redéfinir la maternité
m selon le désir des femmes plutôt que selon les besoins

m de la société patriarcale. Déterminées à imposer une
•̂B autre vision de la grossesse, de l'accouchement et de la

naissance qui ne soit pas strictement bio-médicale, les femmes
ont dénoncé la déshumanisation hospitalière et
l'interventionisme obstétrical, elles ont réclamé des sages-
femmes, des lieux différents pour accoucher, des rencontres pré
et post-natales, la cohabitation mère-bébé. Bref, elles ont tenté
d'imposer le respect.

Ce n'est pas une mince besogne ! C'est une démarche à la fois
lente et dynamique qui rencontre des résistances et qui est loin
d'être terminée. Après plus de dix ans de lutte, il n'est toujours
pas évident que les femmes peuvent accoucher comme elles le
souhaitent, il n'est toujours pas facile d'être mère comme on le
désire. Les plus timides réformes comme le droit de toucher son
bébé quand il naît, ou de bénificier de congés de maternité et
de services de garde décents, demandent patience et
revendications acharnées.

Coïncidence bien peu fortuite, en même temps que se
menaient ces luttes au quotidien, des féministes reconnues
comme Adrienne Rich, Phillis Chesler, Jessie Bernard, Nancy
Chodorow, et plus récemment Mary O'Brien, Anne-Marie de
Vilaine, Laurence Gavanni et Michèle Le Coadic ont entrepris
de briser le silence et l'anathème qui pesaient sur la maternité
dans le mouvement des femmes depuis les années 60, même
depuis le deuxième sexe de Simone de Beauvoir. Elles ont
engagé une réflexion de fond sur la maternité dans la vie des
femmes et sur leur volonté de concilier maternité et travail,
relations amicales et amoureuses, engagement social et loisirs.

UNE TOUT AUTRE DÉFINITION DE LA MATERNITÉ
Mais voilà qu'au beau milieu de nos réflexions et de nos luttes,
on vient nous imposer, presqu'en catimini, sous le couvert des
nouvelles technologies de reproduction (NTR), une toute autre
vision de la maternité, nettement plus radicale à plusieurs
égards. Plus radicale parce que découpant la maternité suivant
les diverses étapes du processus de reproduction : maternité
génétique ou ovulaire, maternité porteuse ou utérine, maternité
biologique (à la fois génétique et utérine), maternité sociale ou
adoptive. Plus radicale par sa remise en question de la notion de
hasard dans la conception d'un enfant en offrant la possibilité
de le programmer tel qu'on le désire ou presque. Plus radicale
par son boulversement des règles de la parenté de sorte que des
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ilogies de reproduction ?
eniants puissent avoir deux pères (génétique-social) et deux ou
même trois mères (génétique-utérine-sociale).

Le phénomène des NTR n'est pas né d'hier. Il se prépare et se
développe depuis plusieurs années dans le secret des laboratoi-
res et l'intimité des bureaux de médecins. Les groupes de fem-
mes, de leur côté, ont mis un certain temps à réagir, à réaliser
l'ampleur de ses conséquences et l'urgence de réfléchir collec-
tivement sur la question. Le processus est maintenant amorcé,
les NTR sont au cœur d'un débat médiatique important auquel
les femmes, qu'elles soient usagères, sages-femmes, médecins,
chercheures ou journalistes participent activement.

RÉFLÉCHIR POUR MIEUX AGIR
C'est justement dans cette optique de réflexion, de conscienti-
sation et d'échange que le Conseil du statut de la femme (CSF)
organisait en octobre 1987 un forum international sur la ques-
tion. Cet événement aura sans doute servi de déclencheur pour
les Québécoises qui ne s'étaient pas encore senties interpellées,
comme il a servi de catalyseur aux réactions de celles qui sont
impliquées dans la pratique des NTR ou dans l'analyse de leurs
conséquences. De nombreuses questions y ont été débattues
dans des perspectives tant humanistes que féministes, notam-
ment la définition de la maternité et de la parentalité, le droit à
l'enfant parfait et à l'enfant tout court, la surmédicalisation de
l'ensemble du processus de procréation.

Derrière toutes ces questions, une interrogation fondamen-
tale : comment réagir, comme société, et tout particulièrement
comme femmes, à la pratique et à la logique des NTR ? Car plu-
sieurs réactions sont possibles. On a vu l'enthousiasme manifesté
par quelques participantes au colloque, membres d'une toute
nouvelle association pour la fertilité 1. On a aussi vu la condam-
nation sans appel du FINRRAGE (Feminist International Network
of Résistance to Reproductive and Genetic Engeneering) , pré-
sentée par plusieurs conférencières américaines, britanniques
et australiennes.

LES NTR : ENNEMI À ABATTRE ?
Cette condamnation globale était sans doute la plus générale-
ment répandue lors du forum. Elle traduit la réponse presque vis-
cérale d'un grand nombre de femmes face au sentiment de
dépossession que leur inspirent les NTR. Comment ne pas s'in-
surger devant le tableau d'une maternité commercialisée, d'une
reproduction industrialisée et de bébés manufacturés, tel que
dressé par la journaliste américaine Gêna Corea et illustré par
plusieurs autres conférencières ? Comment ne pas être stupéfiées
d'entendre le biologiste français Jacques Testart affirmer d'un
seul souffle, que les médicaments servant à provoquer la sur-
ovulation chez les femmes stériles n'ont même pas été testés sur
les animaux, qu'il les soumet lui-même présentement à l'analyse,
alors que les médecins de son unité continuent à les administrer
sans se poser de questions ? Comment ne pas aussi être agacées
de voir ce Jacques Testart acclamé comme un sauveur, alors
qu'on sait qu'il poursuit ses recherches génétiques et qu'Anne-
Marie de Vilaine, écrivaine française et co-auteure de Maternité

en mouvement, intervenait dans la salle en comparant ces
recherches aux pratiques des camps de concentration hitlé-
riens ?

Comment concilier notre refus de devenir des laboratoires
ambulants avec le désir de plusieurs femmes infertiles, prêtes à
accepter des traitements certes durs, mais qui représentent leur
seule chance de concevoir un enfant ? N'avons-nous pas d'autres
façons de répondre aux femmes optant pour les NTR qu'en les
culpabilisant et en insistant sur la nécessité de soumettre leurs
désirs personnels au souci de l'avenir collectif des femmes.

FORUM INTERNATIONAL « LA MATERNITÉ AU LABORATOIRE » :
POUR ET CONTRE.

Du 29 au 31 octobre 1987, le Conseil du statut de la femme organisait à Mont-
réal un forum international sur les NTR. sur le thème « La maternité au
laboratoire ». À bien des égards, cet événement fut un franc succès :
participation internationale remarquable, représentation de presque toutes les
disciplines concernées de même que des diverses tendances humanistes et
féministes. Pertinence, haut calibre et dynamisme des ateliers thématiques.
Présence politique significative. La ministre Lavoie-Roux, notamment, qui
insistait dans son discours d'ouverture, sur la prévention de la stérilité et
promettait un rapport de son ministère sur la question, pour la fin de l'année.

Plusieurs participant-e-s ont d'ailleurs souligné la réussite du forum et la
qualité du travail effectué par le CSF pour stimuler une réflexion collective sur
les NTR.

Malgré ce bilan globalement positif, on ne peut passer sous silence certains
aspects de l'organisation. On est en droit de se demander si la présence des
groupes de femmes, représentant les personnes les plus directement
concernées par les NTR, était jugée prioritaire par les organisatrices. Les
représentantes de ces groupes étaient plutôt rares parmi les spécialistes invité-
e-s à présenter conférences et ateliers, mises à part quelques membres
éminentes du FINRRAGE. Certains groupes se sont aussi plaints d'avoir dû
payer le tarif d'inscription plus élevé prévu pour les institutions.

Le discours d'ouverture de Madame McEenzie, présidente du CSF, étonnait
un peu. Elle abordait surtout le droit aux origines des enfants nés par
insémination artificielle avec donneur (IAD), et l'exploitation du régime
québécois d'assurance-santé par les agences américaines de mères porteuses,
comme s'il s'agissait là des intérêts spécifiques des femmes Ensuite, trois des
quatre conférencier-e-s interpellé-e-s de la salle par la politicologue québécoise
Evelyne Tardif, ont choqué l'auditoire en refusant de reconnaître les féministes
comme partie prenante indispensable dans le débat public sur les NTR.

Les féministes ont certes eu le mot de la fin avec la conférence de clôture où,
notamment, Martine Chaponnière a fait remarquer la difficile articulation des
besoins personnels et collectifs des femmes face aux NTR. Il reste que la
dimension individuelle, souvent particulièrement douleureuse, a été négligée
au profit des grandes considérations sociales, éthiques et juridiques
essentielles, mais parfois coupées du réel. L'absence des femmes et couples
infertiles ailleurs que dans l'assistance n'a sûrement pas aidé à explorer leur
réalité. Soulignons aussi la disproportion de l'attention accordée aux pratiques
rares et sensationnelles, comme la fécondation in vitro et les mères porteuses,
par rapport aux pratiques beaucoup plus courantes, comme le diagnostic pré-
natal.

Même si certains facteurs ont empêché l'émergence de propositions claires,
tant du point de vue d'un consensus social largement partagé que du
développement de pratiques alternatives a celles des NTR, on ne peut que
féliciter le Conseil du statut de la femme d'avoir organisé ce débat qui
s'imposait.
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LIMITER LES DÉGÂTS : EST-CE SUFFISANT ?
Vaudrait-il mieux se contenter de limiter les dégâts en réglemen-
tant rigoureusement les pratiques de manière à éviter les abus ?
Mais que sont ces abus et qui est habilité à les définir ? Les
mêmes techniques de reproduction peuvent-elles être accepta-
bles tant qu'elles soutiennent les intérêts des femmes et condam-
nables lorsqu'elles servent plutôt ceux des hommes ? Où situer
le point de non-retour de la médicalisation de la maternité ?
Dans le domaine des manipulations génétiques seulement, donc
au-delà de la très grande majorité des NTR actuellement utili-

sées, comme le soutient Jacques Testart ? Ou, au contraire, dès
le remplacement ou le contrôle des sages-femmes par les méde-
cins au siècle dernier, comme l'affirme Marie Lalancette de la
Fédération du Québec pour le planning des naissances ? L'ex-
ploitation des femmes par la commercialisation de la reproduc-
tion est assurément un abus. Mais toute compensation monétaire
aux mères porteuses -souvent moindres que les honoraires des
divers intermédiaires- est-elle pour autant condamnable ? Doit-
on plutôt considérer cette rémunération comme le minimum
qu'elles puissent recevoir en retour de ce don extraordinaire, tel
que le suggérait l'ingénieure et sociologue française Françoise
Laborie ? Peut-on partager l'insouciance de Louis Dallaire, géné-
ticien à l'hôpital Ste-Justine, parce que les possibles abus du dia-
gnostic prénatal et du dépistage général, ne se manifesteront
pas avant 20 ans ? Faut-il au contraire considérer ces pratiques
comme abusives dès qu'elles deviennent systématiques et systé-
miques ?

VERS UNE AUTRE LOGIQUE DE LA PROCRÉATION
Cette dénonciation totale ou partielle des NTR est à ce point dif-
ficile que l'essentiel des débats du forum y a été consacré. Mais
on est peut-être passé ainsi partiellement à côté de la question,
en négligeant une réflexion tout aussi fondamentale sur les alter-
natives possibles au phénomène des NTR. Maria DeEoninck,
sociologue québécoise co-auteure de Nous, notre santé, nos pou-
voirs, suggérait pourtant cette voie dans l'une des premières
réactions de l'auditoire à la conférence d'ouverture, en soulignant
la nécessité de dépasser les discussions techniques pour attein-
dre la logique même des NTR et lui opposer une logique inverse,
partant du point de vue des femmes.

Personne n'a pourtant fait remarquer que cette logique alter-
native existe déjà, qu'elle est portée à bout de bras depuis dix
ans par le mouvement d'humanisation des naissances. Il est vrai
que ce mouvement s'est peu penché sur le problème spécifique
de l'infertilité et a dénoncé les pratiques obstétricales « bana-
les » bien davantage que les technologies de reproduction plus
« spectaculaires ». Il n'en reste pas moins que c'est le seul mou-
vement qui combat la déshumanisation et la médicalisation de
la reproduction et qui propose une approche de la maternité plus
respectueuse de la volonté des femmes, de la dimension psycho-
sociale du processus et de la nature des choses. Même si cette
autre logique de la reproduction, plus humaine, plus maternelle,
n'offre pas, pour l'instant du moins, d'alternatives concrètes aux
femmes infertiles. Il n'est pas interdit de rêver tout haut à des
groupes d'entraide maternelle et parentale qui deviendraient de
véritables lieux de partage d'enfants, non seulement de gardien-
nage, de conseils ou de layette. Partager nos enfants avec celles
et ceux qui ne peuvent ou ne veulent pas en avoir, partager les
enfants de ceux et celles qui se sentent débordé-e-s, dépassé-e-s,
vidé-e-s, plus souvent qu'à leur tour. C'est ce que suggérait
Cécile Collinge, protagoniste du film La cigogne technologique
intervenant suite à la conférence de clôture, et qui souhaite ainsi
résoudre ses propres problèmes d'infertilité par une solution
sociale plutôt que par la réponse bio-médicale actuellement en
vogue...



flemme

La problématique des NTR reste entière, ou presque, pour les
femmes. Le forum n'a pas réussi à trouver LA réponse, la bonne,
la seule réaction que le mouvement des femmes doive entériner
et porter. C'est peut-être simplement que cette réponse unique
n'existe pas. Les femmes devront encore une fois travailler sur
tous les fronts. Refuser les pratiques inacceptables, circonscrire
les autres dans un cadre rigoureux, développer des approches
et des pratiques alternatives, sans oublier de se questionner sur
ses attentes face à la maternité. •

PAULEBRIÈRE

Association québécoise pour la fertilité, 8000 boul. Langelier, suite 804,
, St-Léonard, Québec, H1P3E2

Pour plus d'information sur le développement de ce réseau au Québec, con-
tactez la Fédération du Québec pour le planning des naissances.

- LIRE -
Conseil du statut de la femme
• ENJEUX, QUAND LA TECHNOLOGIE TRANSFORME LA MATERNITE,

Québec, Publications officielles du Québec, 1987, 40 p.
et

• Actes du forum « Sortir la maternité du laboratoire », Publications officielles
du Québec, 1988.

• DE VILAINE, A-M, GAVARINI, L , LE COADIC, M, Maternité en mouvement,
Grenoble-Saint-Martin, 1986, 244 p.

• DELAISIE DE PARSEVAL, G. et A. JANAUD, L'enlant à tout prix, Pans,
Seuil, 1983, 282p.

• D'ADLEB, M-A, TEVLADE, M., Les sorciers de la vie, Paris, Gallimard, 1986,
297p.

VOIR
AU CLAIR DE L'OVULE, vidéo documentaire sur les NTR produit par le CSF.
Outil d'information, essentiellement composé d'entrevues de femmes
spécialistes des NTR et livrant un tour d'horizon assez complet des questions
posées par les NTR, du diagnostic prénatal de routine aux possibles
manipulations génétiques. Disponible a la Cinémathèque du ministère des
Communications du Québec, Service de la distribution des documents audio-
visuels, 1601, boul. Hamel ouest, Québec, GIN 3Y7, (4181-643-5168.

NAISSANCE DU TROISIÈME TYPE, film documentaire-fiction de Natalia
Czarminska. Film d'auteur sur les motivations des mères porteuses, sur le désir
d'enfant des couples infertiles ou homosexuels, et ultimement sur le droit à la
différence, la solidarité entre femmes, le partage et le don d'enfant. Distribué
par Cinéma libre, 3575, boul. St-Laurent, Montréal, H2X 2T7, (514) 849-7888.

LA CIGOGNE TECHNOLOGIQUE, film documentaire de Liette Aubin.
Instrument de réflexion à la fois objectif et intimiste fondé sur l'expérience de
deux couples, et plus particulièrement de deux femmes face à leur infertilité,
au traitement médical de fertilisation in vitro accepté par l'une, refusé par
l'autre et aux alternatives sociales de partage d'enfant que cette dernière
souhaiterait développer. Disponible en 16 mm et vidéo à l'Office National du
Film du Canada, Bibliothèque des films et vidéos, 200, boul. Dorchester ouest,
Montréal, (514) 283-4823.
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ACCOUCHER
PAR CÉSARIENNE :
POURQUOI ?

n eaucoup de césariennes pour-
D raient être évitées. Une expé-
rience menée à l'hôpital St-Luke de
Denver le démontre de façon éloquente.
Le taux de césarienne y a été abaissé à
moins de 10 % grâce à une politique de
non-intervention dans le déroulement
des accouchements, principalement
dans les cas d'arrêt de travail, de pré-
sentation par le siège et de détresse fœ-
tale présumée . Deux groupes de fem-
mes ne présentant pas de risques parti-
culiers au moment d'accoucher, ont été
traités par le même personnel. Un
groupe a été traité de manière conser-
vatrice c'est-à-dire sans intervention, et
l'autre de manière habituelle. Le taux

de césarienne y fut respectivement de
5.7% et de 17.6%.

DISCERNER LES CAS INÉVITABLES
Il y a, bien sûr, des cas où la césarienne
est inévitable : déformation du bassin
causée par la polio ou par un accident,
procidence du cordon, placenta praevia
ou abruptio, présentation transverse (à
l'horizontale) du bébé, herpès génital
actif, état de santé déficient de la mère
(grave hypertension ou diabète avancé).
Plusieurs indications ne justifient
cependant pas toujours une césa-
rienne : une césarienne précédente, un
travail dystocique, une présentation par
le siège, une détresse fœtale qui sont les

causes les plus fréquemment invoquées
pour pratiquer une césarienne.

La dystocie, cause première des
césariennes primaires, est une catégo-
rie fourré-tout prêtant à confusion et à
controverse. Il s'agit d'un arrêt ou d'un
ralentissement du travail, de la non-
descente du bébé, de la mauvaise pré-
sentation ou de la disproportion entre le
bébé et la mère. Or, en obstétrique, on
se fie beaucoup à la courbe de Fried-
man et le travail moyen est considéré
comme le seul travail normal. Ainsi,
pour plusieurs médecins tout travail dif-
férent devient anormal donc prétexte à
interventions qui, parfois, ne font que
compliquer les choses.

On a souvent fait l'erreur de quali-
fier de dystocique, un travail en phase
latente, c'est-à-dire avant que la femme
soit en travail actif {col effacé, r3 cm
de dilatation, contractions régulières).
Souvent, on ne tient pas compte des dif-
férences individuelles entre les femmes
qui accouchent. Avant de recourir aux
interventions, il serait bon de tenter les
mesures suivantes : repos, changement
de position, promenade, absorption de
liquides, stimulation des mamelons,
douche ou bain chaud, mictions fré-
quentes, soutien émotif, élimination du
stress dû à l'environnement. L'auteur
même de la fameuse courbe soulignait
qu'on ne devait pas mettre fin a un tra-
vail simplement parce qu'il est plus
long que la moyenne .

On fait aussi prématurément ou
erronément des diagnostics de dispro-
portion fœto-pelvienne. On se fie encore
souvent à la pelvimétrie par rayons-x
qui, non seulement présente un risque
pour le bébé, mais, selon des recher-
ches récentes ne serait pas un instru-
ment valable pouvant indiquer si. effec-
tivement, un bébé se présentant par la
tête franchira le bassin maternel sans
problèmes. Selon les mots d'un obstétri-
cien écossais, sir Dugall Baird, le meil-
leur pelvimètre est la tête du bébé"*.
Personne ne peut prédire a quel point
celle-ci se moulera au bassin lors du tra-
vail, ni combien les ligaments pelviens
de la mère se relâcheront ou s'ouvriront.
Accoucher accroupie favorise d'ailleurs
la flexibilité et l'ouverture du bassin "J.

Dans les cas de présentation par le
siège, on recommence depuis quelques
années, en tenant compte de certaines
conditions, à laisser les femmes accou-
cher vaginalement. Mentionnons que
certains médecins et des sages-femmes
expérimentées réussissent à faire douce-
ment se retourner le bébé dans l'utérus
par des manipulations externes. Il
existe aussi des exercices physiques et
mentaux que la mère peut pratiquer
pour tenter de faire changer la position
de son bébé .

VOTRE BÉBÉ EST EN DANGER
Que faire dans ce cas-là ? La détresse
fœtale est sans doute l'indication la plus
dramatique d'une césarienne. Il est bon
de savoir que la fréquence de cette indi-
cation a augmenté avec l'utilisation
croissante du monitoring électronique.
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D'abord destiné aux bébés « à ris-

ques », on en fait maintenant usage de
façon routinière dans plusieurs institu-

tions. Cette technique n'est pas toujours

fiable (les machines peuvent être défail-

lantes) et le personnel n'est pas toujours

entraîné pour interpréter les tracés cor-

rectement. Plusieurs recherches
randomisées 7 ont montré que son utili-

sation augmentait de deux à trois fois le

risque de césarienne (par rapport aux

bébés simplement auscultés) sans que

l'état des bébés à la naissance ne justi-

fie un tel recours . La position de la
mère, couchée et branchée au moniteur,

peut entraîner un état de détresse que le

moniteur est censé détecter... La com-

pression de la veine cave diminue l'ap-

port d'oxygène au bébé. Si on détecte

une détresse fœtale, on devrait au moins
changer de position, et si la détresse

n'est pas aiguë, on devrait exiger d'au-

tres tests pour vérifier si le bébé est bel

et bien en danger. Rappelons aussi que

l'anxiété maternelle peut provoquer une

moins bonne oxygénation du fœtus.

L'ŒUF OU LA POULE?
On est forcé de se rendre compte, en

étudiant les causes des césariennes,

que les techniques de l'obstétrique

moderne provoquent souvent des com-

plications qu'elles étaient censé éviter
(voir tableau). Cela ne se produit pas

nécessairement à chaque fois, mais les

risques sont là.

y gagnerons en nous
1 à l'avance sur ces inter-

Nous

renseignant "

ventions, en prenant les moyens d'affir-
mer notre volonté 10 et en choisissant

un professionnel peu intervention-

niste. •

HÉLÈNE VADEBONCŒUR

Obstetrics and Gynecology, mars 1985
2EORTE, DIANA & SCAER, ROBERTA, A

GoodBirth, A SaieBirth, 1984, p. 149.
3 American Journal of Obstetrics and Gyneco-

logy, avril 1987, 156 :4, p.935-939 ; Clrnical
Obstetnc and Gynecology, 1982, 25 :1S7 :
« Evaluation of X-Ray pelvimetry and Abnor-
malLabor ».

4 C/Sec Newsletter, 12-2, 1986, p.6.

Journal of Obstetrics and Gynecology,
« Moulding of thé Pelvic Outlet », 76 •
817-820,1969.
Se renseigner auprès d 'Al te rna t ives-
Naissances, Montréal ou voir L'UNE À LAU-
TRE, printemps 1984, vol.l, no 2, p. 13.
Randomisées : échantillonage aléatoire des-
tiné à réduire ou supprimer l'interférence de
variables autres que celles qui sont étudiées.

8
lbid.2, p.120.

^ LAssociation de Montréal pour l'accouche-
ment par césarienne vient de publier un
guide d'information sur la césarienne
« Naissance par césarienne, guide pour les
parents ». Un guide est aussi disponible pour
les intervenant-e-s. On peut se le procurer en
écrivant au 401 boul, St-Jean, Pointe-Claire,
Que, H9R 3J3. On peut consulter le document
« Devenir mère sans accoucher ou l'épidémie
césarienne » publié par Naissance-
Renaissance Saguenay (disponible à
Alternative-Naissance, Mont-éal). Aussi
« Unneccessary Cesareans- Ways to avoid
them », 1980, ICEA, P.O, Box 20048, Minnea-
polis, MN 55420, E -U
rapporté dans C/Sec Newsletter, 11-2, avril
1985, citant The Personnel and Guidance
Journal : « Counselling thé Prégnant Woman :
Implications for Birth Outcomes », juin 1984,
p.619-623.

NOTE DE LA RÉDACTION : Dans notre dernier
numéro, l'auteure annonçait que sa prochaine chro-
nique porterait sur l'impact de la césarienne sur la
société. Elle a modifié ce choix et vous a présenté
plutôt les raisons justifiant le recours à la césa-
rienne.

RELATIONS DU SYSTÈME D'INTERVENTIONS EN OBSTÉTRIQUE

épidurale •*• ralentissement au travail «•»• rupture des membranes •*• risque accru d'infection

effort volontaire ocytocin m > (décélération du cœur fœtal) » (césarienne)
d'explusion déccru I

risque accru ^ y
lie 1 FORCEPS risque accru

lésions crâniennes 1 de » {décélération du cœur fœtalf
tétanie

et
insuffisance placentaire

éplslotomie moniteur foetal » frupture des membranes!

position couchée

décélération du
cœur fœtal

RIE

T
DOULEUR

POST-PARTUM

± Immobilisation

* Les flèches indiquent à quel point chaque intervention augmente les risques d'avoir à subir la suivante.
Source : BRODY, HOWARD & THOMPSON, J.R., The Maximin Strategy in Modem Obstetrks, Journal of Family Practice,

no 12 : 979, 1981 reproduit dans C/Sec Newsletter 9:2, 1983, p. 4.
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CONTRE
LES VACCINS

TROIS
GÉNÉRATIONS
PLUS TARD...

La vaccination : un choix ou une
obligation pour les parents ? La pression

exercée par le corps médical et par le
système scolaire laisse peu de liberté à

ceux et celles qui se questionnent sur les
abus et les conséquences néfastes que

peuvent provoquer les vaccins. Les vaccins
sont-ils efficaces, sécuritaires et

nécessaires ?

P A R N I C O L E L A C E L L E
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P
etit à petit, depuis la fin de la
Deuxième Grande Guerre et son
babyboom, la vaccination des enfants
est devenue un automatisme médical
sinon social. Pendant que les États

nord-américains faisaient la chasse aux sorciè-
res, on incitait les ménagères à faire la chasse
aux microbes dans les toilettes, les poubelles, les
frigos, les bobos ; les biberons remplaçaient
avantageusement -disait-on- le lait maternel, et
les stérilisants, déodorants et désinfectants
devaient débusquer l'Ennemi caché jusque dans
le corps des femmes. On jouait non seulement
sur l'inquiétude de toute femme face à la santé
de ses enfants mais ces mères des années cin-
quante avaient vu sœur, frère, ami-e mourir
jeune de la grippe espagnole ou de la tubercu-
lose ; elles avaient travaillé dans les bureaux et
usines de guerre et elles étaient fermement déci-
dées à protéger leurs enfants contre vents et
marées. La croisade de Monsieur Net a conquis
du territoire jusqu'à ce que les hippies aillent se
rouler dans les champs de fleur et, surtout, que
la nouvelle vague de féminisme de la fin des
années soixante lui barre la route avec un
énorme « Woh Vanna, slacke ! » comme disait
Clémence.

Occupées qu'elles étaient à combattre le
pouvoir médical sur leur propre corps, de dénon-
cer la surmédicalisation des pratiques curatives,
les militantes du mouvement de santé des fem-
mes n'ont pas commencé tout de suite à exami-
ner la médecine préventive : à vrai dire, elle est
si peu pratiquée, disent certaines, que c'est pres-
que gênant de la critiquer. Néanmoins, on n'a pu
faire autrement que de constater des faits trou-
blants reliés au fer de lance de la médecine pré-
ventive traditionnelle, la vaccination : un bébé
malade, parfois très sérieusement, irréversible-
ment dans certains cas, après une vaccination ;
une enfant en parfaite santé qui attrape tout
après ses vaccins ; un enfant vacciné plus mala-
dif qu'un autre qui ne l'est pas ; une presqu épi-
démie de maux qui ne « s'attrapent » pas
comme les allergies et les otites.

Par surcroît, on assiste à la multiplication de
vaccins en développement : vaccins « contre »
la grossesse, contre la carie dentaire, la malaria,
la méningite B, le Sida, etc. À Pittsburg, aux
Etats-Unis, on est même parvenu à vacciner un
fœtus contre le tétanos. Pour sa part, l'Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) s'est fixée
comme objectif de parvenir à vacciner la totalité



te VOMCR.

des enfants du monde, d'ici 1990, contre six
maladies : rougeole, tétanos, polio, diphtérie,
tuberculose et coqueluche. Il y a donc lieu de se
demander si ces vaccins sont efficaces, sécuri-
taires et, en fin de compte, nécessaires ou si l'on
veut, dans quelle mesure devraient-ils être obli-
gatoires.

Bulletin des vaccins

Lf efficacité des vaccins est relative mais
démontrée selon des études épidémiolo-

giques sérieuses ; on a établi, par exemple, que
le vaccin du tétanos est efficace à 99 %, celui
de la coqueluche à 80 %, celui de la rougeole à
95 %. ^Académie américaine de pédiatrie s'est
inquiétée, l'an dernier, devant le fait que la
coqueluche avait fait un retour en force aux
États-Unis, en Grande-Bretagne et au Japon dû,
selon elle, à ce que les parents, craignant les
effets secondaires -parfois mortels- de ce vaccin
n'ont pas fait innoculer leurs enfants. Aux États-
Unis, les cas ont doublé entre 1983 et 1986. Au
Japon, le vaccin avait été retiré en 1975 parce
que deux enfants sont morts à la suite de
complications. Quatre ans plus tard, une
épidémie de coqueluche touchait 35 000
enfants dont 118 sont morts. En Grande-
Bretagne, le nombre de vaccinations chuta aussi
au milieu des années 70 ; entre 1977 et 1980,
plus de 100 000 cas de coqueluche ont été
répertoriés dont 36 décès.

Il arrive, par contre, qu'une maladie se
déclare parmi les vacciné-e-s. C'est le cas de la
diphtérie aux États-Unis : la maladie y est
presque disparue mais là où elle survient, la
moitié des malades ont été immunisés. À Hull,
en avril dernier, on retrouvait 18 cas de rougeole
dans une école primaire dont 17 avaient été
vaccinés. Le corps médical soutient par ailleurs
qu'une maladie contractée malgré le vaccin est
très atténuée.

D'autres études, non moins sérieuses, doutent
du fait que la diminution de certaines maladies
soit attribuable à la vaccination. En 1971, par
exemple, la British Association foi thé
Advancement ol Sciences publiait un rapport
selon lequel la mortalité infantile due à la
diphtérie avait graduellement baissé de 90 %
entre 1850 et 1965, les plus fortes baisses ayant
été enregistrées entre 1900 et 1925. Or,
l'immunisation obligatoire n'a commencé que
dans les années 40. On enregistra également en
Angleterre des diminutions spectaculaires de la

rougeole (94,1 %), de la fièvre scarlatine
(99,7 %) et de la coqueluche (91 %) entre 1860
et 1948, sans vaccination.

La variole est presque disparue de la face de
la terre aujourd'hui même si 10 % seulement des
enfants du Tiers-Monde ont été vaccinés
(Therapœia-juin 1982). Dans son rapport
statistique de 1973-76, l'OMS n'a pas pu établir
de relation de cause à effet entre la vaccination
et la baisse du taux de maladies infectieuses
dans le Tiers-Monde. (On ignore si ce sont de
nouvelles données qui lui ont fait adopter son
objectif de vaccination générale pour 1990.) Ce
ne sont là que quelques exemples qui illustrent
combien les avis sont partagés et combien
l'efficacité de la vaccination est sujet à
controverse. Des données sérieuses se
contredisent. Il en ressort tout de même que les
vaccins, voire l'avancement de la science, ne
peuvent être comptés sérieusement comme seuls
responsables de l'amélioration de la qualité de
vie, là où une amélioration existe, bien entendu.

« L'approche de la prévention par
action sur l'environnement n'est
pas nouvelle : les grands progrès
de la santé, qui ont abouti à l'éra-
dication des maladies infectieuses
dans les pays industriels, sont liés
essentiellement aux modifica-
tions de l'environnement : adduc-
tion d'eau potable, pasteurisation
du lait, amélioration de l'habitat
et de l'alimentation, augmenta-
tion des revenus, diminution du
temps de travail »
Commission « Prospectives », Propositions pouf
une politique île prévention. Rapport au Ministre
de la santé, La documentation française, Paris,
1982.

Un tien ou deux tu l'auras ?

L es vaccins sont-ils sécuritaires ? Encore là,
les avis sont partagés. Aux États-Unis,

d'après un dossier publié dans la revue Mothe-
ring en décembre 1982, le vaccin anti-
variolique n'a jamais été autant administré qu'au
début du siècle : en 1902, 2 121 morts de
variole. En 1927, le vaccin est en baisse de
faveur, 138 morts. Au même moment, les Philip-
pines lançaient une campagne de vaccination
contre la variole : le taux de mortalité due à
cette maladie passe de 10 à 74 % en dix ans.

Il y aurait également un lien entre la vacci-
nation, l'apparition de certains types de cancer
et l'augmentation du taux de certaines mala-
dies : diabète, mort subite des nourissons,
asthme et allergies, arthrite chez les adultes,
affections du système nerveux central chez les
enfants (Buttram etHoffman 1983). Les vaccina-
tions à virus vivants (contre la grippe, polio,
rubéole, hépatite, coqueluche, oreillons, rou-
geole ou rage) seraient particulièrement dan-
geureuses étant donné les propriétés inquiétan-
tes des virus. La Ligue nationale française pour
la liberté des vaccinations souligne que certains
virus sont capables d'induire des aberrations
chromosomiques, peuvent se potentialiser entre
eux et ainsi donner naissance à d'autres virus
qui déclencheraient de nouvelles maladies. Ces
virus pourraient ne manifester leur pouvoir
pathogène que dans la descendance des per-
sonnes vaccinées, justement parce qu'ils sont
capables d'altérer les chromosomes.

Par contre, la médecine allopathique occi-
dentale soutient qu'il vaut mieux souffrir d'une
mini-maladie que d'une vraie et que les cas d'ef-
fets secondaires catastrophiques suite aux vac-
cins sont rarissimes. Pour l'Académie américaine
de pédiatrie citée plus haut, des complications
cérébrales sérieuses dues au vaccin anti-
coqueluche ne surviennent que dans un cas sur
110 000 alors qu'un-e malade de coqueluche
sur 9 500 souffrira d'une atteinte cérébrale. En
ce qui concerne la rougeole, le risque d'effets
secondaires graves à la suite du vaccin serait de
un sur un million ; chez les non-vacciné-es victi-
mes de la maladie, le risque serait de un sur
mille1.

Un point de vue distinctif :
l'homéopathie

D r après la médecine homéopathique, il
faut différencier les accidents de la vac-

cination de ses effets à long terme. Les accidents
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de la vaccination consistent en une réaction
immédiate et aiguë dans la période qui suit la
vaccination, par exemple, les dépressions
cardio-respiratoires après un vaccin contre la
coqueluche ou les encéphalites suite au vaccin
anti-variolique.

En ce qui concerne les effets à long terme, le
docteur Senn, un homéopathe suisse, a remar-
qué que dans les générations d'après-guerre -les
premières à avoir été vaccinées systémati-

( V

quement- il y avait toute une pathologie (aller-
gies, asthmes, rhumes des foins, eczéma, otites
à répétition) liée à une perturbation profonde du

.« terrain ». C'est ce que l'homéopathie appelle
la théorie des barrages, c'est-à-dire qu'un vaccin
fait pénétrer de l'information dans l'organisme
qui va réagir d'une manière positive, en formant
des anti-corps, mais aussi possiblement négative
en provoquant un barrage dans l'organisme,
donc une réaction très profonde qui peut en per-
turber le système de défense.

Le vaccin part du principe de la mémorisa-
tion en introduisant l'élément pathogène propre
à chaque maladie sous une forme atténuée, le
corps se « souvenant » plus tard, en quelque
sorte, de la façon de combattre le virus. Mais les
vaccins n'introduiraient pas pour autant de peti-
tes doses dans l'organisme mais des doses puis-
santes. Or. tout message entre dans la mémoire
cellulaire, l'homéopathie soutient donc que les

doses auraient dû être diminuées lors de la
deuxième génération de vacciné-e-s et encore à
la troisième puisque les barrages se multiplient
avec le nombre de générations. Autrefois, à la
première génération, les homéopathes avaient
constaté l'apparition des barrages entre cin-
quante et soixante ans ; à la deuxième généra-
tion, on en percevait chez des individus dans la
quarantaine, et maintenant, chez les enfants. Les
vaccinations, donc, peuvent modifier profondé-
ment le terrain - la constitution de l'individu si
l'on veut- et diminuer la possibilité de s'adapter
à des environnements microbiens, climatiques
ou psychologiques.

Ici, il semble que les homéopathes retrouvent
le plus fréquemment des barrages liés à la vac-
cination D.C.T. (diphtérie-coqueluche-tétanos),
entre autres chez des enfants irritables, inadap-
tés à l'apprentissage scolaire, soi-disant hyperac-
tifs, qui font des infections à répétition (rarement
après la première vaccination mais après la
deuxième ou le rappel). Le lien leur semble évi-
dent dans la mesure où traités par des doses infi-
nitésimales de D.C.T., qui permettent à l'orga-
nisme de dégager le blocage énergétique sans
gêner l'effet vaccinique proprement dit, bon
nombre d'enfants changent du tout au tout, ce
qui permet de croire que leurs problèmes étaient
dus au vaccin. Chez les adultes, on trouverait
souvent des problèmes dus au B.C.G., l'asthme
par exemple, plus particulièrement chez les
gens dont on a dit que le vaccin « n'avait pas

pris », et au vaccin anti-variolique dont une pré-
disposition au cancer du sein.

Quoique la tentation soit forte, par consé-
quent, de dire non à tous les vaccins, plusieurs
homéopathes estiment que ce serait là manquer
de jugement. Au Québec, l'été, les lacs sont des
milieux de prolifération du virus de poliomyélite,
une maladie très grave dont le vaccin buccal
actuel serait beaucoup moins nocif que ne l'était
le vaccin Salk, jugé carrément dangeureux par
le docteur Salk lui-même. Pour ce qui est de la
tuberculose, quasiment éradiquée par les mesu-
res d'hygiène et les anti-biotiques, le B.C.G. assu-
rait si peu de protection et causait tant de surin-
fections qu'il a été supprimé.

Le D.C.T. ferait des ravages et créerait,
actuellement, plus de problèmes qu'il n'en règle.
La diphtérie, d'abord n'existe pratiquement plus
grâce entre autres, à la vaccination. L'homéopa-
thie serait maintenant en mesure de bien traiter
la coqueluche et le vaccin est l'un des plus dan-
geureux. Le tétanos est une maladie très grave
et le risque que pose la maladie est estimé sans
doute supérieur au risque de ce vaccin qui est
très efficace, mais dont l'effet ne dure que dix
ans. Néanmoins, il serait administré beaucoup
trop routinièrement à l'urgence des hôpitaux,
même si la personne a déjà été immunisée.
Certain-e-s homéopathes préconisent d'éviter le
D.C.T. à l'heure actuelle. La vaccination contre
une seule maladie à la fois -dans ce cas-ci, plus
particulièrement contre le tétanos- serait tou-
jours plus avisée dans la mesure où les virus se
potentialisent entre eux ; ainsi on pourrait au
moins en diminuer les risques.

Pour ce qui est de la rougeole, la rubéole, les
oreillons, leur utilité resterait entièrement à
démontrer. Ces maladies sont non seulement
bénignes mais jugées essentielles à la matura-
tion de l'enfant. Pourquoi les enfants font-ils une
rougeole précisément à l'âge de sept ans ? L'ho-
méopathie croit qu'elle correspond à une
période de maturation physique et psychique. La
maladie permet une maturation du système
immunitaire, tant et si bien qu'il arrive souvent
que des enfants « toujours malades » ne le sont
plus après leur rougeole. Vacciné-e-s, les enfants
ne vivraient pas ces périodes de maturation au
risque de leur enlever le moyen de structurer
leur système de défense. Quant à la rubéole et
aux oreillons, le vaccin ne confère pas toujours
l'immunité sur une période très longue alors que
c'est à l'âge adulte que ces maladies sont graves.
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Si une femme, vaccinée eniant, attrapait la
rubéole plus tard, lorsqu'elle est enceinte, le vac-
cin serait plutôt facteur d'aggravation, de même
pour les oreillons chez les garçons.

En ce qui a trait aux vaccins recommandés
lors des voyages à l'étranger, l'homéopathie con-
seille également de faire des distinctions. Celui
contre le choléra n'empêche absolument pas la
maladie. Les vaccins contre la fièvre jaune et la
typhoïde peuvent causer des effets à moyen et
long terme fort importants mais ce sont des

maladies très graves ; il s'agit alors de mesurer
les risques.

Dans l'ensemble, l'homéopathie évalue que
les doses et la périodicité des vaccins doivent
être revisées. On pourrait ajouter que cela
nécessiterait des études extensives et signifian-
tes, à très grande échelle, études que le déni
médical quant aux conséquences à long terme
de la vaccination empêche complètement.

Le point de vue homéopathique, en somme,
fait ressortir l'importance de toujours savoir à qui

,01

l'on s'adresse quand on parle de vaccination.
Certaines maladies comme la.rougeole, rare-
ment graves chez-nous, sont mortelles dans le
Tiers-Monde à cause des conditions économi-
ques, de la malnutrition, de l'hygiène. Malgré les
difficultés évidentes que cela peut poser, il rap-
pelle qu'il faut voir « le terrain » de chaque per-
sonne, c'est-à-dire ses antécédents, ses caracté-
ristiques et ses sensibilités propres, avant de
poser un acte médical. La vaccination systéma-
tique, sans considération pour la gravité de la
maladie, les caractéristiques individuelles et
collectives et les particularités de l'environne-
ment n'a pas de sens selon l'homéopathie. En
première vaccination, toutes les positions de
principe seraient, par conséquent, absurdes.

À la santé des autres

A u Québec, depuis 1972, la vaccination
n'est pas obligatoire, au sens strict, mais la

pression exercée sur les mères par le corps médi-
cal, puis le système scolaire, afin quelles fassent
immuniser leurs enfants n'est pas disparue pour
autant. Cette « obligation morale » replace très
exactement les femmes dans leur rôle de « mère
du monde entier » en ce sens que non seulement
on leur reproche d'être plus ou moins dénaturées
si elles préfèrent ne pas faire vacciner leurs
enfants mais d'être carrément irresponsables de
ne pas penser aux enfants des autres. On place
les femmes face à un dilemne sans issue : coupa-
bles quand elles font vacciner si un enfant souf-
fre de séquelles quelconques, coupables quand
elles choisissent de refuser la vaccination si un
enfant devient malade et contagieux. « Faites-
nous confiance » leur dit-on, sans rajouter « et
croisez vos doigts que l'accident ne tombe pas
sur le vôtre ». La solution à la culpabilité c'est de
s'en remettre à l'autorité. Le tout, évidemment,
dans la plus grande précipitation même si on le
masque d'abord sous la nonchalance de la rou-
tine : « c'est le temps de son premier vaccin » ou
« il a passé l'âge » ou « elle doit entrer en mater-
nelle, dépêchez-vous » ou encore « si vous voulez
partir en voyage, c'est le temps d'y voir ». Et l'on
réduit du même souille la préoccupation fondée,
concrète, des femmes quant à la santé et au
bien-être de cet enfant-là, en chair et en os, à un
calcul de probabilités. Vous avez « x » chances
sur « x » mille si vous optez pour « y », comme
s'il s'agissait d'acheter un billet de loterie. Cul-
pabilité, précipitation et réduction, ces trois
éléments-clé de toute entreprise d'intimidation



sont donc réunis pour contraindre à la vaccina-
tion « libre ». Pour ou contre les vaccins, ce ne
sont pas là des conditions favorables à un choix
éclairé et responsable.

Ainsi sont évacués, avec la liberté de choix
et la responsabilité sociale véritable, les « acci-
dents » de l'immunisation. Un cas, entre autres,
fait réfléchir :

«Atteinte d'une encéphalite virale après
avoir été vaccinée contre la rougeole et handica-
pée mentale depuis, une adolescente de 16 ans
ne sera jamais indemnisée. C'est la décision una-
nime -et finale- qu'a rendue la Cour Suprême du
Canada jeudi. (...) S'appuyant sur une première
décision rendue en 1979 par le juge André
Nadeau de la Cour supérieure, M. Jacques
Lapierre, le père de l'enfant, soutenait que si un
dommage nécessaire et inévitable est causé à
un citoyen dans le but de protéger la société, il
en résulte que celle-ci a une dette envers qui a
été sacrifié. (.. .Mais) avec ce jugement, il devra
seul procurer à la petite, rentrée malade de
l'école où on l'avait vaccinée, les soins constants
dont elle aura besoin pour le reste de son exis-
tence. On a établi, presqua 100 %, que c'était
la piqûre administrée ce jour-là, qui avait causé
la désastreuse encéphalite. Mais, en même
temps, on a aussi clairement prouvé que ce cas,
une fois possible sur un million d'immunisations,
n'avait pas été causé par a ucune fa ute de la part
de quelqu'autorité que ce soit. Le vaccin était
éprouvé, il a été bien administré, on a procédé à
un test préalable d'allergie. Bien n'a été négligé.
C'est un cas absolument fortuit (...) La Cour
Suprême confirme que l'état actuel du droit ne
permet absolument pas de faire supporter,
même par l'État une responsabilité ne reposant
sur aucune faute que ce soit. » (L. Lizotte, La
Presse, 6 avril 1985)

On a raison de s'inquiéter : toute la respon-
sabilité des conséquences qui suivent la vacci-
nation repose sur les parents, même si on tente
de la leur enlever dans la décision qui la pré-
cède. C'est l'acte médical posé et les conditions
dans lesquelles il est posé qui est évalué par la
loi et non le vaccin lui-même; s'il n'est pas
« défectueux », le contenu de la seringue n'est
pas en procès.

Un grand nombre d'États américains ont
rendu la vaccination obligatoire (comme en
France, en Belgique et au Portugal, les autres
pays européens n'ayant pas de programme obli-
gatoire d'immunisation). L'État fédéral améri-

cain, toutefois, ne l'a jamais fait et même les
États particuliers concernés ont généralement
adopté une formule d'exemption pour motifs reli-
gieux, médicaux ou personnels, justement pour
éviter des poursuites en dommages et intérêts,
car si l'exemption est théoriquement possible -
quoique pratiquement très fastidieuse à obtenir-
la responsabilité demeure celle des parents. On
conviendra que dans les faits, oligatoire ou pas,
la question de la vaccination n'y est guère diffé-
rente. Par surcroît, là comme ici, la contrainte de
l'immunisation n'implique ni un suivi médical
méticuleux, ni la contrainte pour l'État de déve-
lopper la recherche fondamentale et celle sur les
« accidents », ni d'en rendre public les résultats.

Ce n'est qu'un début...

A ujourd'hui, avec l'avènement du Sida, on
ne parle plus du système immunologique

seulement dans les revues spécialisées, ce sujet
fait la une des quotidiens. Placé sur la défensive
depuis plusieurs années par le féminisme et le
mouvement de médecines alternatives, le pou-
voir médical peut revenir en force sur la place
publique pour prendre la parole sur le Sida ou
encore sur les nouvelles technologies de repro-
duction.

Le néo-conservatisme montant, dans tous les
secteurs de vie, porte aux généralisations hâti-
ves et à l'autoritarisme bon genre. C'est dans ce
contexte que se pose maintenant le questionne-
ment sur la vaccination, un contexte qui peut
contribuer facilement à museler tout esprit cri-
tique, à empêcher un choix éclairé et, à la

I limite, à supprimer dans les faits, le droit même
S de choisir. •

^ Monique de Gramont, « Tintina au pays des vaccins », Châte-
!3 laine, Septembre 1985

POUR PLUS D'INFORMATION
Ligue pour le vaccin libre, C.P. 261, Suce. Youville, Montréal, Qué-
bec, H2P 2V4 On peut y commander les livres mentionnés. Une
cassette « Danger et inutilité des vaccins » est aussi disponible.
Institut de médecine hygiéniste, 441, rue de La Salle, Québec, G1E
2T7. Tel : (418) 524-3080.
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De colloque en colloque...
À Montréal, les colloques se succèdent parfois à un rythme
fou. Les collaboratrices de L'UNE À L'AUTRE se sont lais-
sées entraîner dans le tourbillon et vous livrent les
moments forts de quelques-uns de ces événements ainsi
qu'une entrevue avec Michel Odent. Réflexions stimulan-
tes, questionnements qui nous interpellent, exemples de
réalisations ici et ailleurs.

NAITRE... ET APRES

O rganisé par Péri-Laval, un re-
groupement d'infirmières en pé-

rinatalité des CLSC de Laval, Naître...
et après a attiré plus de 400 person-
nes : des infirmières des CLSC et des
départements d'obstétrique, quelques
médecins, des sages-femmes, des fem-
mes enceintes venu-e-s de tous les coins
de la province et même de l'extérieur du
Québec. Les organisatrices, praticien-
nes ayant souvent constaté l'insatisfac-
tion de nombreuses femmes face aux
conditions de leur accouchement, vou-
laient provoquer une réflexion sur la
possibilité de « bien naître » et d'offrir
des alternatives au Québec.

Animé par la journaliste Monique
de Gramont, dont l'intérêt pour toutes
les questions touchant la naissance est
bien connu, le colloque a surtout été
marqué par deux exposés : celui du
docteur Michel Odent et celui d'Isa-
belle Brabant, sage-femme, qui ont
développé leur approche de la gros-
sesse et de l'accouchement. D'autres
exposés portaient sur la participation
des pères, les NTR, le post-partum.

DES MAISONS DE NAISSANCES :
DES PETITES ET DES GROSSES
La discussion a vite porté sur les mai-
sons de naissances. On sait que deux
conceptions de ces projets s'affrontent
présentement . Le projet de Centre de
la famille, récemment mis de l'avant par

les professionnels de la Cité de la Santé,
aurait obtenu l'accord du gouverne-
ment. Par contre, les projets de maisons
de naissances, de plus petite envergure,
moins coûteux, prônant une approche
différente sont sous le coup d'un mora-
toire.

Le débat a été chaud. Les partisanes
des petites maisons de naissances s'in-
terrogent sur ce que changerait vérita-
blement « ces chambres de naissances,
complètement équipées avec la techno-
logie habituelle, où accoucheraient
plus de 4000 femmes par année ».

Marie-Claude Martel, alors coordonna-
trice de Naissance-Renaissance, souli-
gnait qu'aux Etats-Unis, ce sont les cen-
tres situés à l'extérieur des hôpitaux et
accueillant moins de 500 femmes par
année qui connaissent les résultats les
plus satisfaisants. Elle ajoutait égale-
ment que rien, dans le projet du Centre
de la famille, ne prévoit le recours à des
mesures alternatives : les sages-femmes
semblent absentes de ce projet et la
participation de la clientèle à la prise
de décision n'est pas prévue. On trouve
enfin qu'on s'approprie facilement le

vocabulaire propre au milieu d'humani-
sation des naissances, sans en respecter
l'esprit et la philosophie.

Il est difficile de mesurer l'impact
d'un tel colloque sur les départements
d'obstétrique. On ne peut cependant
que féliciter les organisatrices d'avoir su
faire sortir de la marginalité la discus-
sion sur « l'accouchement façon sage-
femme ». Il est temps, comme le rappe-
lait Monique de Gramont « que les infir-
mières prennent le parti des femmes, et
non seulement des médecins et de l'hô-
pital; qu'elles disent tout haut ce
qu'elles constatent tout bas ». On pour-
rait aussi souhaiter qu'encouragés par
les propos des participantes à ce collo-
que, des médecins appuient la cause
des femmes et des sages-femmes et
favorisent le libre-choix. Espérons qu'un
événement comme ce colloque stimu-
lera tous ceux et celles qui sont
concerné-e-s à faire entendre leur
voix. •

HÉLÈNE VADEBONCŒUR

Voir à ce sujet l'article « Des centres de mater-
nité nouvelle mode », dans le numéro Hiver
1988, de L'UNE A L'AUTRE.

• Les actes du colloque seront publiés. Pour
renseignements, contacter Alain Carrier,
CLSC du Marigot, 1351 boul. des Laurenti-
des, Vimont, Laval, H7M 2Y2.

• Pour devenir membre du Comité d'humani-
sation des soins de Laval, mis sur pied lors
du colloque, appeler Madame Lanelle Mar-
quis, 668-1803.

L'UNE A L'AUTRE PRINTEMPS 1988
18



*** rennes
ei wwe

SANTE ET THERAPIES : SCIENCE ET REALITE

L e troisième colloque annuel orga-
nisé par l'AGORA portant sur le

thème, « Santé et thérapies : science et
réalité », se déroulait à Montréal les 20,
21 et 22 novembre 1987. On a pu y
entendre cinquante-cinq conférencières
et conférenciers de prestige venus de
différents pays.

DOLORES EREIGER :
LE TOUCHER THÉRAPEUTIQUE
Madame Ereiger ' soulignait la capa-
cité innée de chacun à guérir et l'impor-
tance de la compassion et du désir d'ai-
der le malade. Elle considère d'ailleurs
le toucher thérapeuthique comme « un
mode ancien de guérison servi à la
moderne ». Elle nous affirmait qu'un
enseignement simple suffisait pour ren-
dre opératoire cette capacité de guérir
que possède la majorité des gens. Son
exposé, tout à fait fascinant, démontrait
comment se produisait chez les person-
nes traitées par le toucher thérapeuti-
que non seulement un soulagement des
symptômes, mais aussi des change-
ments médicalement significatifs dans
les composants sanguins de la personne
traitée (par exemple, une augmentation
de l'hématocnte). Ces changements
seraient très rapides et très significatifs,
indépendamment de la croyance de la
patiente au traitement.

ROBERT MENDELSOHN :
NOUVEAUX DÉFIS
Cette conférence portait sur les défis
posés à la médecine par les nouvelles
maladies et sur l'incapacité de la méde-
cine officielle de guérir un nombre
croissant de ces maladies graves ou
mortelles. Le Docteur Mendelsohn2

pratique la médecine aux Etats-Unis
depuis plus de 30 ans. Son récit sur le
manque de rigueur de la médecine
moderne, lorsqu'il s'agit d'introduire sur
le marché de nouveaux traitements
pharmaceutiques et/ou chirurgicaux,
aurai t pu nous faire fr issonner
d'horreur3.

Le docteur Mendelsohn a fourni une
liste de questions pertinentes à poser
aux médecins lorsqu'ils suggèrent un
traitement quel qu'il soit. Intéressant
petit exercice :

1. Est-ce que vous recommandez ce
traitement à toutes vos patientes ?La
réponse sera évidemment « oui ».

2. Est-ce que toutes vos patientes sui-
vent ce traitement ? La réponse ne
pourra être que « non ».

3. Qu'est-ce qui arrive à ces patientes
qui ne suivent pas ce traitement ?
Puisque le médecin ne s'occupe pas
des patientes qui ne suivent pas ses

traitements, s'il est honnête, il sera
obligé de répondre qu'il ne le sait
pas.

4. Comment faites-vous pour savoir que
celles qui n'ont pas suivi vos traite-
ments n'ont pas eu les mêmes résul-
tats ou des résultats supérieurs ? Et
puisque le médecin ne suit pas les
patientes qui refusent ses traitements,
c'est en fait impossible pour lui de

vous affirmer quoi que ce soit là-
dessus !
Cette suite logique de questions

pourrait certainement aider à éclairer
la situation lorsque le personnel médi-
cal utilise les puissantes armes de la
peur et de la culpabilisation pour ame-
ner une femme à se soumettre à la rou-
tine médicale pendant sa grossesse.
Compte tenu du manque aberrant de
groupes de contrôle dans les recherches
médicales actuelles, il s'avère de plus
en plus important de trouver des
moyens pour nous aider à voir clair
dans la jungle de la médecine
moderne.

Il est impossible de rapporter tous
les événements de ce colloque de
l'AGORA sur la santé et les thérapies.
Mais une constatation majeure semble
s'en dégager : l'importance de se fier à
notre propre jugement et à nos intui-
tions dans tout ce qui touche notre santé
ou celle des gens qui nous entourent.
Les femmes ont un rôle primordial à
jouer dans ce domaine et nous avons le
devoir d'exiger non seulement l'accès
aux thérapies nouvelles mais aussi des
changements et une ouverture d'esprit
de la part de la médecine tradition-
nelle. •

EATHLEEN NUGENT

'• EREIGER, DOLORES : The Therapeul,c
Touch : How to use youi hands to help or to
heal
• Livmg thé Therapeutic Touch : Healmg as a

lile style.
2 MENDELSOHN, ROBERT : Confession ol a

Médical Heietic
• Mal(e)practice : How Doc/ors mampulate

Women
• How to Raise a Healthy Child m Spite olyoui

Doctor
" Le Docteur Mendelsohn a écrit un résumé de

l'information disponible au sujet de l'échogra-
phie dans un numéro de son Newsletter. Ce
rapport documente, entre autres, les travaux
du Dr Alice Stewart dans le Oxford Child Can-
cer Survey, reliant l'utilisation de l'échographie
pendant la grossesse avec le développement
de la leucémie. Il est aussi possible de se pro-
curer le Newsletter du Dr Mendelsohn sur la
vaccination. Ces documents et d'autres sont
disponibles à l'adresse suivante : Dr. R. Men-
deisohn 1210 Labe Street, Evanston, Illinois,
60201 USA.
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SURTOUT... NE PAS PERTURBER ACCOUCHEMENT

ff Lorsqu'on étudie pour être méde-
" cin, on est entraîné à éviter cer-
taines questions. Celle-ci, par exem-
ple : qu'est-ce qui peut perturber l'ac-
couchement ? » C'est en évoquant ce
souvenir que Michel Odent, chirurgien,
et ex-directeur de la maternité de l'hô-
pital français Pithiviersde 1960 à 1985
et auteur de nombreux ouvrages ,
ouvrait le colloque Naître... et après.
Son expérience, enrichie par son con-
tact avec les sages-femmes, l'a amené à
voir l'accouchement d'une façon bien
différente de celle de ses confrères
médecins. Selon lui, depuis que le doc-
teur Morrisseau, au 17e siècle, s'est
introduit dans la chambre d'une femme
en train d'accoucher et l'a fait mettre sur
le dos, l'obstétrique a voulu prendre le
contrôle de l'accouchement, sans se
demander si le fait de contrôler pouvait
aussi signifier perturber.

LES MAMMIFÈRES
LE PROUVENT...
Il est intéressant d'examiner les recher-
ches expérimentales faites auprès des
mammifères -les souris par exemple-
lorsqu'elles mettent bas. Niles
Newton , chercheure et professeure à
l'école de médecine de l'Université de
Chicago a découvert que : si l'on met-
tait les femelles dans un endroit non
familier, qu'on les transportait en diffé-
rents lieux entre le début du travail et la
fin de l'accouchement, et qu'on les lais-
sait accoucher dans une cage en verre
éclairée (plutôt que dans une cage som-
bre et opaque) où elles se sentaient
observées, on rendait l'accouchement
des souris plus long, plus difficile et
plus dangereux.

Ces constatations, formulées durant
les années 60, n'ont malheureusement
pas donné lieu à une remise en question
de ce qui se passe dans les départe-
ments d'obstétrique occidentaux. Pour
Michel Odent, ces conclusions sont
pourtant tout à fait transposables à l'es-
pèce humaine : dans notre société, on
fait précisément tout pour gêner le
déroulement de cet événement central
dans la vie d'une femme. On devrait
donc se poser la question : comment
rendre l'accouchement aussi facile que
possible ?

Il est urgent que l'on aborde l'étude
de la physiologie de l'accouchement,
non pas à partir de l'hôpital, qui cons-
titue « le pire endroit pour en apprendre
sur la question », mais à partir d'obser-
vations faites là où les femmes accou-
chent dans les meilleures conditions : à
la maison ou dans des lieux qui s'en
rapprochent. Ce n'est que lorsqu'on
aura radicalement transformé les lieux
où les femmes accouchent, et aussi les
attitudes, que l'on pourra améliorer nos
connaissances sur l'accouchement et
accroître notre compréhension de l'im-
portance de l'environnement.

Citant l'exemple de la maternité de
Pithiviers, en France, Odent rappelle
qu'on s'y préoccupe :
• de rendre les lieux plus familiers, de

créer une atmosphère de rencontre.
On peut y venir fréquemment, pour
faire diverses activités, chanter par
exemple, avec des personnes de diffé-
rents âges ;

• de laisser les femmes être en travail,
accoucher et passer les premières
heures suivant la naissance de leur
bébé dans un même lieu ;

• de respecter le besoin d'intimité de la
femme qui accouche : petite pièce,
rideaux fermés, pénombre, minimum
de compagnie choisie par la femme.
La pénombre est particulièrement
importante. L'accouchement est en
efiet un processus involontaire, con-
trôlé par le cerveau primaire. L'acti-
vité de ce dernier peut être inhibée
par le néo-cortex qui est, lui, stimulé
par la lumière !

• de la laisser en compagnie de la per-
sonne qui pertube le moins l'accou-
chement, possiblement une femme
expérimentée et chaleureuse, qui cor-
responde à l'image de la mère. Odent
a pu constater, que plus une femme
s'isole durant le travail, plus vite elle
accouche. Il a parfois observé que la
présence du conjoint pouvait affecter
le travail, surtout si celui-ci essaie de
jouer le rôle « d'entraîneur », comme
on lui suggère de le faire depuis une
ou deux décennies.

COMME SUR UNE AUTRE PLANÈTE
Pour accoucher elle-même, « avec ses
propres hormones », selon une expres-

L'UNE A L'AUTRE PRINTEMPS 1988
^j\J



Si le travail ralentit et que la femme
réclame un médicament pour diminuer
la douleur, quelle est la meilleure atti-
tude à prendre ? On peut alors oifrir un
bain chaud, idéalement lorsque la dila-
tation est déjà de quelques centimètres,
ce qui augmente souvent l'efficacité des
contractions et accélère la dilatation.
La sensibilité à la douleur augmente-
rait, selon Michel Odent, lorsque la
femme reçoit par intra-veineuse du glu-
cose pendant le travail. Lors d'un
accouchement naturel, les endorphines
aident à calmer la douleur. Il ajoute
même qu'en ne perturbant pas cette
douleur, on évite qu'elle soit trop
intense.

À Pithiviers, il arrive que des fem-
mes accouchent dans l'eau, si elles le
désirent. Cette pratique est sans danger
pour le bébé, qui ne respirera que
lorsqu'il entrera en contact avec l'air.
Certaines femmes ont le réflexe de sor-
tir de l'eau juste avant la poussée, ce qui
provoque généralement ce qu'Odent
appelle le « réflexe d'éjection du
fœtus »3 .

DES CHIFFRES QUI PARLENT
On pourrait croire qu'à Pithiviers, on fait
une sélection des femmes qui peuvent y
accoucher. Ce n'est pas le cas. Monique
de Gramont soulignait que d'autres
hôpitaux ont même parfois envoyé des
« cas lourds » pour tester, en quelque
sorte, la capacité de la maternité à s'en
occuper. Les statistiques sont éloquen-
tes :
• entre 1968 et 1984, il n'y a eu

aucune mort maternelle sur 12 292
naissances ;

• de 1982 à 1984, sur 2 645 naissan-
ces on a eu les taux suivants :
• mortalité périnatale : 8,2/1000
(Au Québec, en ce moment : 8/1000)
• césariennes : 7,6 %
• vacuums : 4,45 %
• épisiotomies : 6,24 %
• transfert en pédiatrie : 1,58 %
Pour Michel Odent, on est mainte-

nant au stade où, en Occident, on ne
peut pas tellement faire plus pour dimi-
nuer le taux de mortalité périnatale.
Mais on peut diminuer le taux d'utilisa-
tion des drogues, réduire le nombre
d'interventions -dont les césariennes-

réduire le nombre de bébés séparés de
leur mère et ce, à la seule condition
qu'on améliore nos connaissances de
l'accouchement et qu'on reconnaisse
l'importance de l'environnement.

Depuis deux ans, Michel Odent vit
en Angleterre avec sa femme et leur fils
de deux ans. Poursuivant ses recherches
et sa réflexion, il assiste des naissances
à la maison et il a créé l'Institut de santé
primale. Un groupe de bébés nés en
1986, le « club des 2086 » (parce qu'ils
auront cent ans en 2086) sont les sujets
de ses recherches autour du concept de
santé primale. I

HÉLÈNE VADEBONCŒUR

Michel Odent a publié : Bien naître, Biith
Reborn, Genèse de l'homme écologique, La
santé primale.

2 NEWTON, N., FOSHEE, D., NEWTON,, M.,,
« Padurient mice : Elfect of environment on
labor », Science, 1966, 151 : 1560-1561.
NEWTON, N. , PEELER, D., « Ellect oldistm-
bance on labor : an experiment with 100 mice
with dated pregnancies », American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 1968 ; 293 :
585-587,

3 ODENT, M. ., The lœtus éjection reflex », Birth
1987; 14:104-105.

I sion chère à Odent, la temme doit se
couper du monde. Pour savoir où elle en
est, point besoin de multiplier les tou-
chers vaginaux, il suffit de l'observer :
les bruits qu'elle fait, qui changent à
l'approche de la deuxième phase, le
besoin de s'agripper, même la peur
panique qui peut la saisir à l'approche
de la poussée, indiquent qu'en quelques
contractions, le bébé sera né. A condi-
tion bien sûr, que l'environnement soit
iavorable et que la femme se sente libre
d'agir et de se placer comme elle veut.

Tout cela est idéal lorsque le travail
progresse bien et que les risques sont
peu élevés, mais que fait-on lorsqu'on
craint des difficultés ? Il est encore plus
important, dans ces cas-là, de respecter
les conditions favorisant l'accouche-
ment. « Ce sont ces femmes qui ont le
plus besoin d'intimité et de pénombre. »
Si une femme risque de moins bien
accoucher, cela est perceptible dans le
déroulement de la première phase du
travail. Si tout va bien, la deuxième z

phase se déroulera tout aussi bien. Si |
des difficultés importantes surviennent, S
Odent préfère la césarienne à l'utilisa- y
tion de pitocin ou de forceps. On peut g
ne pas approuver cette option. ï
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HISTOIRES DE
NAISSANCES

P eut-on qualifier ce livre de re-
cueil, ou doit-on réserver ce titre

à des œuvres poétiques? Le diction-
naire n'est pas très clair à ce sujet. Quoi
qu'il en soit, ACCOUCHER AUTRE-
MENT rassemble les écrits, les recher-
ches, les thèses sur l'accouchement
rédigés par une quinzaine d'auteurs
québécois au cours des années 1980. Il
est de plus agrémenté de témoignages
de femmes québécoises qui ont résolu-
ment opté pour la réappropriation de
l'accouchement. Nos lectrices et lec-
teurs y retrouveront avec plaisir les tex-
tes d'Isabelle Brabant et d'Hélène
Laforce, collaboratrices à notre revue.

C'est un livre passionnant. La pre-
mière section regroupe sous le thème
« De la désappiopriation » des textes
sur l'accouchement traditionnel, sur l'in-
vasion de la médecine technologique et
se termine en posant la question
jusqu'où ira la technologie ? La
deuxième section intitulée « Vers la
réappropriation » analyse des expérien-
ces alternatives et présente les témoi-
gnages de ceux et celles qui les ont
vécues.

]e ne sais pas qui, de la femme ou
de la sage-femme en moi, a été la plus
touchée par les récits des femmes Atika-
mèques, Cries, Inuit. L'expérience des
anciennes qui savaient d'instinct, aussi
bien aider un bébé à se retourner ou à
descendre dans le bassin, que le mettre
au monde, est évoquée avec simplicité
et puissance.

L'histoire de la mainmise de la
médecine sur l'accouchement, l'élimi-
nation des sages-femmes, le choix à tout
prix de la sécurité au détriment du con-
fort, du soutien, de l'intégrité corporelle
dans de nombreux cas, nous oblige à
nous questionner. Le taux croissant de
césariennes, l'avènement des nouvelles
technologies de reproduction ne font
que rajouter à cette nécessité de refaire
le chemin et d'essayer de comprendre
où s'en vont la grossesse et l'accouche-
ment.

ACCOUCHER AUTREMENT abor-
de en conclusion le mouvement de
réappropriation de la naissance amorcé
au milieu des années 70 et dont
NAISSANCE-RENAISSANCE est issu.
Le mouvement d'humanisation des nais-
sances a initié de nombreux change-
ments : les sages-femmes réapparais-
sent et luttent pour leur reconnaissance,
des médecins se questionnent et optent
pour une pratique différente.

Même s'il s'agit d'un recueil de
recherches, la lecture est facile et
agréable. L'agencement des chapitres,
la qualité de l'écriture, le souci évident
de redonner aux femmes et aux hom-
mes québécois cette partie de leur his-
toire en font un livre très accessible, qui
se parcourt presque comme un roman...
Une lecture nécessaire pour nous recon-
naître et pour confirmer nos revendica-
tions, pour redonner un sens à la repro-
duction humaine de plus en plus mani-
pulée, intellectualisée et dans un pro-
che avenir, robotisée.

MICHÈLE CHAMPAGNE

ACCOUCHER AUTREMENT, Repères histori-
ques, sociaux et culturels de la grossesse et de
l'accouchement, sous la direction de Francine
Saillant et de Michel O'Neil, Editions Saint-
Martin, Montréal, 1987, 450 pages, 29,95 $

L'ESSENTIELLE, LA LIBRAIRIE Dfs EMME,
offre 15% de rabais sur ces 4
titres jusqu'au 1er juin. Comman-
des postales acceptées (Visa,
Mastercard, mandat ou chè-
que).
Ajouter les frais de poste •. 0,75 $
pour 1 livre et O,25$ par livre
additionnel.
L'ESSENTIELLE
42O rue Eachel est,
Montréal, QC, H2J2G7
Tél.:(514)844-3277

Danièle Starenkyj
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NOURRIR SON ENFANT
AUTREMENT

L e titre LE BÉBÉ ET SA NUTRI-
TION ne coïncide pas véritable-

ment avec le contenu du livre. Surtout
qu'en page couverture on précise « de
la conception au sevrage », alors gu'en
réalité on parle essentiellement d'allai-
tement et qu'on ne dit à peu près rien
sur l'introduction des aliments solides
dans l'alimentation du bébé, ni de l'ali-
mentation des jeunes enfants.

Danièle Starenkyj amorce son
ouvrage par un vaste historique de l'al-
laitement. Cette partie couvre, en lait,
le quart du bouquin, et s'avère très inté-
ressante. On y apprend comment
étaient nourris les bébés à différentes
époques et on découvre le peu d'atten-
tion qu'on accordait à ces « sous-êtres »
qui mouraient massivement. Chez les
plus fortunés, on en vint à placer les
bébés chez des nourrices et à ne plus
s'en inquiéter.

On voit ensuite les pratiques de
notre époque, celles de l'ère industrielle.
Les bébés d'aujourd'hui ont, eux aussi,
fait les frais de diverses théories pédia-
triques, chaque décennie amenant la
sienne. Le règne du biberon, dont nous
connaissons encore aujourd'hui l'em-
prise, en est un exemple.

L'originalité de cet ouvrage tient au
fait qu'il s'adresse à des femmes végéta-
riennes et végétaliennes (celles qui ont
un régime alimentaire qui exclut tout
aliment ne provenant pas du règne
végétal). Il définit clairement les
besoins de la mère et du bébé tant en

période de grossesse qu'en période d'al-
laitement. Les sources alternatives de
vitamines et de minéraux, essentiels à
la formation du fœtus et à sa croissance
tant physiologioque que neurologique,
sont bien identifiées. Le livre montre
bien les relations des éléments essen-
tiels à l'être humain et c'est là qu'il
devient un outil précieux pour celles
qui ont choisi un autre type d'alimenta-
tion et qui ne peuvent trouver réponse à
leurs questions dans le Guide alimen-
taire canadien, bible de la majorité des
intervenants québécois.

Les modes de fabrication de diffé-
rents laits végétaux sont utiles aux
mères qui ne désirent pas donner des
laits de nature animale à leur bébé.

Danièle Starenkyj ne se contente
pas de parler de nutrition. Ses principes
moraux et religieux y sont apparents.
Pensée très cohérente, mais qui m'appa-
raît parfois anachronique et même réac-
tionnaire. Par exemple, dans des propos
comme ceux-ci : « La renaissance de
l'allaitement doit pour se faire vraiment,
être doublée de la renaissance de la
famille, cette société unique, fondamen-
tale et indispensable à la tête de
laquelle, l'homme, en tant que chef, a la
responsabilité sacrée de veiller lui-
même à la survie. » La femme a besoin
d'être maternée et supportée, l'homme
doit s'impliquer dans la vie de sa
famille, il n'est pas pour autant néces-
saire de prôner un retour en arrière.

Livre intéressant, fortement marqué
par les croyances personnelles de l'au-
teure, mais un peu décevant pour les
mères déjà conscientisées et qui sont à
la recherche d'informations supplémen-
taires sur la nutrition du bébé pendant
le sevrage et après l'allaitement.

MICHÉLE CHAMPAGNE

LE BÉBÉ ET SA NUTRITION, par Danièle Sta-
renkyj, Éditions Orion, 1987, 221 pages,
11,95$.
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UN ENFANT
HANDICAPÉ

1 1 n'est pas facile d'écrire sur l'accueil
et l'intégration d'un enfant han-

dicapé. On risque de prendre un ton
très neutre, style « intervenant »
dégagé, ou bien de tomber dans un
pathos difficilement supportable pour
les lectrices/teurs. Constance Larnarche
a su éviter ces écueils, en faisant place
à ceux et celles qui ont vécu cette
épreuve. Elle donne la parole aux
parents et aussi à ceux qui étaient pré-
sents au moment où l'on apprend qu'un
enfant est handicapé. A travers ces
témoignages, on comprend la souf-
france, on saisit l'intensité et la profon-
deur des émotions ressenties et les réac-
tions qu'elles ont provoquées.

« La façon dont on révèle le diagnos-
tic aux parents est déterminante dans
leur attitude vis-à-vis de l'enfant et pour
l'ensemble du processus d'adaptation ».
Les premiers moments de la vie avec un
enfant handicapé sont marqués par une
solitude profonde. L'auteure analyse les
étapes que les parents doivent franchir
après avoir vu leur monde basculer à la
naissance d'un enfant handicapé. On se
sent proche des difficultés, des frustra-
tions et aussi des joies et des transfor-
mations intérieures des parents. Le cha-
pitre consacré à la vie familiale et à sa
dynamique rassemble les éléments per-
mettant d'éviter que la famille entière
ne devienne handicapée.

L'auteure a eu le souci de s'adresser
aux professionnels de la santé, cibles
fréquentes vers lesquels se tournent les

parents pour exprimer leur insatisfac-
tion. Elle les laisse s'exprimer, pour
ensuite les conseiller et les informer, les
inciter à la réflexion. Elle les invite
habilement à abandonner le mythe du
professionnel tout puissant pour adop-
ter une attitude plus modeste et plus
compréhensive.

Suite à ces réflexions, Constance
Lamarche propose des actions, des ges-
tes concrets menant à l'intégration
sociale de l'enfant handicapé et de sa
famille. Il existe des services de mieux
en mieux adaptés à cette situation, et
ce, non seulement pour les premiers
mois de la vie.

Marqué d'une grande simplicité,
sensible aux limites humaines, invitant
à la réflexion sans adopter un ton mora-
lisateur, ce livre est basé sur des témoi-
gnages d'une grande authenticité qui
célèbrent le courage et l'espoir. N'ou-
blions pas qu'il ne s'agit pas d'un phé-
nomène marginal : chaque année plu-
sieurs milliers d'enfants, soit à peu près
5.5 % de tous ceux qui naissent, voient
le jour avec une déficience intellec-
tuelle, physique ou sensorielle.

CÉLINE LEMAY

L'ENFANT INATTENDU, par Constance Lamar-
che, Boréal, Montréal, 1987, 197 pages,
14,95$,

A NOTRE PLAISIR ET
À CELUI DES PETITS

Q uel charmant petit livre : gai,
plein d'humour, d'images sim-

ples avec un sens du détail qui permet
de découvrir des éléments nouveaux à
chaque fois qu'on le relit. Rafraîchissant
aussi, avec ses clins d'œil sur le quoti-
dien de l'amour et de la vie commune
que les enfants reconnaîtront sans
peine : les petites chicanes, les traîne-
ries... et les bons moments. La reproduc-
tion enfin racontée dans son contexte :
la vraie vie de tous les jours ! On appré-
cie que le rapport homme-femme soit
présenté comme égalitaire (ils prépa-
rent le souper ensemble, ils font l'amour
face à face). La présence d'un couple de
chatons qui vivent, en parallèle, les
mêmes péripéties que le papa et la
maman de l'histoire, dédramatise le
tout. Oui, nous sommes aussi des mam-
mifères de la planète ! Cette astuce des
auteures permet aux enfants et adultes
lecteurs de commenter, en premier lieu,
les aventures des chats, si cela leur sem-
ble plus facile. Avantage non négligea-
ble, quand on pense que la reproduc-
tion, telle que présentée ici, aborde
aussi les questions de la nudité, des
relations sexuelles, du plaisir, des mens-
truations, de la contraception, de l'ac-
couchement. Chaque parent voudra
aborder à sa manière ces sujets chargés
d'émotions, guidé par ses propres con-
victions morales. C'est d'ailleurs ce que
le « Guide à l'intention des adultes »
suggère : suivre l'intérêt de l'enfant et sa
propre inclination à pousser plus avant
le dialogue. Des planches-couleurs sim-
ples des appareils reproducteurs per-
mettent, de plus, de répondre aux ques-
tions des enfants plus vieux ou plus
curieux.

Ceci étant dit, c'est quand même
incroyable qu'on ait pratiquement passé
l'accouchement sous silence ! « C'est
alors que je suis sorti du ventre de
maman » raconte le livre. « Il ne faut
pas craindre de parler de l'accouche-
ment en soulignant le travail de la mère,
de l'enfant et de toutes les personnes qui
l'assistent » ajoute l'auteure, et c'est
tout ! ! ! On aurait aimé, là aussi, un outil
de dialogue, des images, une histoire
pour aider à raconter cette aventure de
la naissance. Bien sûr, les enfants se
demandent d'où viennent les bébés.

Mais ils se demandent avec tout autant
d'intérêt, sinon plus, comment ils font
pour sortir par une si petite porte ! Ce
vide total sur l'accouchement dans un
livre consacré à la naissance laisse un
drôle de goût. Serait-ce un reflet de la
perception de l'accouchement : un évé-
nement qui ne nous appartient plus ?
Voilà une brèche que les adultes
devront colmater eux-mêmes : parler du
col de l'utérus comme d'une petite porte
qui doit s'ouvrir toute grande pour lais-
ser passer le bébé, des contractions
musculaires de l'utérus comme des
vagues qui viennent et reviennent faire
le travail petit à petit, de la douleur que
la maman vit avec courage. Il faudra
encore parler du support amoureux du
papa, des poussées qui vont aider le
bébé à faire son chemin, de la belle
caresse que tout le corps de la maman
fait au bébé pendant qu'il sort d'elle, du
sang qui nourissait le bébé, du placenta
maintenant devenu inutile. On n'ou-
bliera pas non plus de parler de la force
et de la vulnérabilité de ce moment-là,
des incidents de parcours qui arrivent
parfois (césarienne, prématurité, etc.),
ce qui explique pourquoi il y aura infir-
mière, médecin ou sage-femme pour
veiller à ce que tout se passe bien. On
parlera aussi des émotions que cela pro-
voque chez les parents.

VENIR AU MONDE est un merveil-
leux livre pour ouvrir la discussion sur
la naissance avec les enfants, à condi-
tion de les accompagner dans leur lec-
ture et de suppléer à ses faiblesses.
L'idée d'y assortir un jeu (une visite gui-
dée des neuf mois de vie intra-utérine)
multiplie le plaisir et invite à recom-
mencer : la répétition facilite l'assimila-
tion des notions nouvelles et l'intégra-
tion de certaines émotions. La lecture
conjointe de ce conte permettra d'expri-
mer les questions et les inquiétudes que
soulève l'arrivée d'un nouveau bébé
dans la famille ou l'entourage et d'appri-
voiser doucement cette réalité... à con-
dition d 'a jouter les pages qui
manquent ! •

ISABELLE BRABANT

VENIR AU MONDE, par Marie-France Hébert,
illustrations de Darcia Labrosse, La Courte
Échelle, Montréal, 1987, 24 pages, 19,93 $.
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UNE MAISON DE NAISSANCES... EN IMAGES

E ntre le rêve et la réalité, s'est glissé
un vidéo. Nos rêves, revendica-

tions, pleurs et espoirs vécus ensemble
depuis tant d'années, ont donné UNE
MAISON DE NAISSANCES, réalisé par
Irène Demczuck. Un comité avait déjà
réalisé un projet pilote de Maison de
naissances autonome des centres hospi-
taliers, à partir des revendications
exprimées par les femmes. Voilà
qu'aujourd'hui, des images viennent
illustrer ce projet.

Près de 200 personnes assistaient
au lancement du vidéo, en novembre
dernier : représentantes de Madame
Thérèse Lavoix-Roux, fonctionnaires du
Secrétariat d'Etat et du ministère de la
Santé et des Services Sociaux, cher-
cheures en périnatalité, journalistes,
membres de Naissance-Renaissance et
plusieurs autres. La salle était bondée.

Avant la projection, Monique de
Gramont et Marie Bonhomme, usagère,
ont raconté les expériences qui les ont
amenées à désirer et à revendiquer, 5

pour elles et pour les autres femmes, un b
« ailleurs » pour mettre au monde les r~
enfants.

Monique de Gramont nous a rap-
pelé l'histoire de son amie Louise Côté,
qui avait choisi d'accoucher à l'hôpital
« parce que c'est plus sécuritaire », et
qui est morte avec son bébé. Afin que
plus jamais d'autres femmes ne meurent
ainsi, en donnant la vie, Monique de
Gramont milite aujourd'hui en faveur
des maisons de naissances. Marie Bon-
homme a été ce soir-là, le porte-parole
de milliers de femmes, déçues de s'être
« fait accoucher ». Elle était aussi la
voix de toutes celles qui ont décidé de
réagir et d'avancer sur la voix de l'auto-
nomie. Après un premier accouchement
à l'hôpital, qu'elle a jugé humiliant,
Marie a choisi d'accoucher de son
second enfant à la maison, avec une
sage-femme. L'expérience l'a convain-
cue de la nécessité de maisons de nais- s
sances au Québec. ï

LA FICTION *
Arrivent ensuite les images : il s'en 9
dégage tout à la fois la douceur et la
force, la légèreté et la gravité, l'humour, ment. Elle cherche le lieu qui lui con-
la tendresse, la paix, l'amour. viendra et se questionne sur l'approche

entend le témoignage d'une femme
ayant accouché dans une maison de

On y suit Chantal qui décide de médicale de la grossesse et de l'accou- naissances aux Etats-Unis. Le
vivre pleinement son second accouche- chement. Lors d'un colloque, elle prend forme : on visite cette maison.

L'atmosphère y est chaleureuse, les
intervenantes sont compétentes. Des
images fantastiques nous font vibrer, en
nous remettant en contact avec l'essen-
tiel, avec un certain sens (bon sens) de
la vie retrouvée :

« Mon corps sait comment faire naî-
tre mon enfant. Je sais que ma mère
savait, que ma grand-mère savait
aussi, avant elle. Mais je veux en
savoir plus... Je veux, pour cet
accouchement, trouver un espace
où je pourrai être moi, totalement
forte et vulnérable à la fois... Une
maison à bâtir avec la force de notre
mémoire, l'énergie de nos mains
nues. »

LA RÉALITÉ
Les maisons de naissances s'imposent
au Québec. Les expériences de ce type
à l'étranger, plus particulièrement aux
Etats-Unis, ont largement démontré leur
bien-fondé. Alors, pourquoi pas au Qué-
bec ? Une maison à bâtir, une maison...
tout simplement. Nul besoin de gadgets
technologiques compliqués.

Le vidéo constitue donc un outil per-
mettant de se familiariser avec un con-
cept de maison de naissances fidèle
aux revendications des femmes. Sa dif-
fusion devient un atout dans la lutte
pour l'obtention de ces maisons au Qué-
bec. Il est toutefois essentiel que les per-
sonnes qui l'utilisent respectent l'esprit
et à la philosophie qui l'animent.

Le voilà donc lancé ce vidéo. Nous
lui souhaitons bonne route. Bien qu'il ait
été réalisé par une petite équipe qui a
mis beaucoup de cœur à l'ouvrage, il
est l'œuvre collective de toutes les fem-
mes qui rêvent d'autres lieux pour
accoucher... Entre le rêve et la réalité se
glisse un vidéo. •

SOIZIC MOTTE

FICHE TECHNIQUE DU VIDEO
UNE MAISON DE NAISSANCES
DURÉE : 30 minutes
EÉALISATRICE : Irène Demczuk
LOCATION : Groupe Intervention Vidéo

(514) 524-3259
INFORMATION : Naissance-Renaissance

(514) 524- 5895
Chaque groupe membre de NAISSANCE-
RENAISSANCE possède une copie du vidéo. La
présence d'une personne-ressource est recom-
mandée lors de la projection du vidéo. Les prolits
des ventes et des locations serviront à réaliser
d'autre matériel didactique touchant la
maternité.
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MAISONS
DE NAISSANCES

D es chercheurs du Stanford Uni-
versity et de l'Université de

Californie à Los Angeles (UCLA) ont
étudié 10 895 accouchements dans des
maisons de naissances indépendantes.
Ils ont observé un taux de mortalité
infantile plus bas, aucune mort mater-
nelle, moins de césariennes et des coûts
réduits du tiers comparativement à l'hô-
pital. Les clientes des maisons de nais-
sances sont en général plus éduquées et
en meilleure santé que la moyenne des
femmes enceintes. Il y avait^SO « liée
standing birth centeis » aux Etats-Unis
en 1978, il y en a maintenant 200.
Source : USA Today, 22 janvier 1987

UN 8 MARS
EN SANTÉ

L e Centre de santé des femmes
célébrait le 8 mars en lançant

quatre nouvelles publications. Il s'agit
d'abord de trois dépliants traitant, dans
un langage simple, de la cape cervi-
cale, des infections vaginales et de la
cytologie. De plus une affiche, haute en
couleurs, accompagne un guide d'infor-
mation sur les droits des femmes dans le
système de santé. Vous pouvez vous pro-
curer ces nouvelles publications en écri-
vant au Centre de santé des femmes de
Montréal, 16 boul. St-Joseph est, Mont-
réal, H2T 1G8 ou en téléphonant au
842-8903.

DEPRESSION POST-PARTUM :
UNE EXPLICATION

L a dépression post-partum pourrait
être reliée à une infection à cham-

pignons généralisée, les hauts niveaux
de progestérone pendant la grossesse
(et pendant l'usage de « la pilule »)
aggraveraient la croissance du champi-
gnon chez certaines femmes. Les
symptômes peuvent comprendre
l'anxiété, la dépression, la perte de con-
centration et de mémoire et la confusion
mentale. À ces symptômes mentaux
peuvent s'ajouter les signes physiques
suivants : vaginite, migraine, endomé-
triose, constipation, allergies, irritabi-
lité, brûlements d'estomac, douleurs
abdominales, etc. Si ces symptômes
s'aggravent pendant les temps humides
ou après avoir mangé de la nourriture
très sucrée, la possibilité de Candida
albicans est encore plus évidente.

Si vous souffrez de dépression post-
partum et que les moyens de support

classiques ne semblent pas donner de
résultats, donnez-vous la peine d'inves-
tiguer la possibilité d'une infection de
Candida albicans. Plusieurs excellents
livres décrivent les symptômes et les
mécanismes de l'infection et les moyens
de s'en guérir. Vous pourrez les trouver
en librairie ou dans des magasins d'ali-
ments naturels.
Source : Maternai Health News, vol 12,
no 2, juin 1987

Lectures recommandées :
TRUSS, ORION, Md, The Missing Diagnosis, Bir-
mingham, Alabama,1983 Box 26508, Birming-
ham, Alabama, 35226, USA.
CHAITOW, LEO, Candida Albicans : Could
Yeasi fie Your Pïobîem ? Wellingborough, New-
York, Thorsons Publishmg Group.
CROOE, WILLIAM, Md : The Yeast Connection,
New-York, Vintage Books, Random House, 1986.
TROWBRIDGE, JOHN et a l . : The Yeast
Syndrome, New-York/Toronto, Bantam Books,
1986.

LES COUCHES
JETABLES :
DEUXIÈME
COUP D'ŒIL

L es manufacturiers de couches
jetables ont envahi, à grands

« coûts » de marketing et de publicité,
un marché qu'ils possèdent maintenant
presque à 100 %. Ce tour de force ne
s'est pas fait sans quelques entorses à la
vérité, pour convaincre les parents des
bienfaits de leur produit. D'abord, on a
prétendu qu'une pellicule de plastique
agit à sens unique en laissant passer
l'urine, sans lui permettre de retraverser
la couche pour toucher a la peau du
bébé. Cette affirmation n'est vraie que
si le bébé ne s'assoit pas, ne se couche
pas, et ne fait rien qui mette de la pres-
sion sur la couche, parce qu'alors,
l'urine revient directement sur la peau...
C'est bien ce que tente de démontrer la
nouvelle publicité qui veut maintenant
nous convaincre que les couches jeta-
bles « ordinaires » ne font plus l'affaire,
et qu'il faut désormais acheter les
« ultra-absorbantes ». De fait, les nou-
velles couches retiennent une quantité
phénoménale d'urine, tout un poids à
traîner pour un bébé qui commence à
se déplacer seul !

Les couches jetables ne « respirent »
pas, empêchent l'air de circuler, l'am-
moniaque de s'évaporer et contribuent
à augmenter la température de la peau
(jusqu'à quatre degrés selon certaines
études), ce qui cause à plusieurs bébés
de sérieux problèmes d'irritation. Une
étude publiée en 1979 dans le Journal
of Pediatrics -la seule étude indépen-
dante et complète sur le sujet- a montré
que les bébés ont cinq fois plus d'irrita-
tions aux fesses avec des couches jeta-
bles qu'avec des couches de coton.
Comme la publicité des couches jeta-
bles insiste sur leur pouvoir absorbant,
on en vient à faire croire aux parents
que si une couche semble sèche... elle
n'a pas besoin d'être changée. Sans
compter que leur coût élevé encourage
le même raisonnement. Finalement, on
connait mal les réactions que peuvent
causer aux bébés les plastiques, les
agents décolorants dans le papier, les
parfums synthétiques et produits chimi-
ques. Les couches pourraient causer un
problème sérieux surtout en présence

d'une lésion ouverte, même petite : par
exemple, les cristaux de polyacrylate
de sodium, qui transforment 80 fois leur
poids d'urine en gel, sont responsables
du pouvoir super-absorbant, et ont déjà
été impliqués dans le développement
du syndrome de choc toxique, lors de
leur emploi dans certains tampons
hygiéniques. Le coton, pour sa part, a le
suprême avantage d'être un matériau
simple. Les rares problèmes d'irritation
des fesses qui peuvent survenir ont qua-
tre grandes causes : l'usage d'un déter-
gent « pour adultes » au lieu d'un savon
doux pour laver les couches de coton,
un résidu de savon dû à un rinçage
incomplet, les poudres à base de fécule
de maïs et les débarbouillettes jetables
qui encouragent le développement des
champignons, ou certains aliments du
bébé (ou de sa mère si elle allaite) qui
changent le pH de l'urine du bébé et la
rendent irritante. Un réajustement dans
les habitudes vient généralement à
bout du problème. S'il vous tient à cœur
de choisir ce qu'il y a de mieux pour
votre bébé, essayez ce simple test. Pre-
nez une couche de coton propre et une
couche jetable ; retournez-les dans vos
mains, regardez-les, sentez-les, et
demandez-vous laquelle vous aimeriez
sentir sur votre peau jour après jour
pendant deux ans ou plus.
Source : Mothering, Nan Scott, no 43,
printemps 1987
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MONITORING : QUELLE UTILITE?

D ans une étude réalisée aux États-Unis, on a voulu examiner si le moni-
toring fœtal universel améliore les résultats périnatals par rapport à

son usage réservé aux clientèles à haut risque. On a ainsi observé 34 995 fem-
mes, en les répartissant par groupe suivant l'alternance des mois : durant les
mois choisis, on monitorait le travail selon des indications médicales précises
comme l'usage d'ocytociques, les complications de grossesse ou de travail, ou
un danger potentiel pour le bébé. Les autres mois, on a tenté de pratiquer le
monitoring pour toutes les femmes, mais en fait, seulement 79 % d'entre elles
y furent soumises. Le monitoring universel a été relié à une faible augmentation
du nombre de césariennes pour cause de détresse foetale (2.6 % au lieu de
2.1 %). Aucune différence significative dans la mortalité infantile n'a été obser-
vée selon l'utilisation du monitoring universel ou sélectif. On en conclut que le

monitoring universel a changé les pratiques obstétricales, mais n'a pas amélioré
les statistiques périnatales. Il est dommage que cette recherche ne se penche
que sur les statistiques de mortalité pour juger des effets du monitoring : la
quantité et la qualité du temps que passent les infirmières au chevet des fem-
mes en travail est aussi une donnée importante, de même que des indicateurs
de la bonne santé des bébés. On se demande pourquoi cet outil imparfait et
coûteux est toléré alors qu'on essaie de réduire la facture des dépenses médi-
cales.
Source : Biith, vol. 14, no 1, mars 87, citant Leveno EJ, Cunningham FG, Nel-
son S, et al. dans New England Journal of Medicine 1986

POUR SECOURIR LES FESSES DES BEBES

A près avoir essayé sans succès les
crèmes anti-fongiques habituel-

lement prescrites, une lectrice de
Mothering a trouvé, pour son bébé, une
solution aux irritations des fesses cau-
sées par des champignons. En quelques
jours, elle en est venue à bout en utili-
sant de l'extrait d ecorce de noyer noir.
L'extrait se présentant sous forme
liquide, elle en imbibe un bâtonnet de
coton et en badigeonne les parties
affectées plusieurs fois par jour, lors du
changement de couches. Elle continue
ce traitement plusieurs jours après la
disparition des symptômes. On peut
trouver l'extrait d'écorce de noyer noir
dans certains magasins d'aliments natu-
rels et chez les bons herboristes.
Source : Mothering, Alison Clément,
no 43, printemps 1987

CESARIENNE ET CULTURE

ém

E n 1984, des chercheurs ont en-
voyé des lettres et des question-

naires dans 25 pays pour connaître les
statistiques nationales relatives aux
césariennes. Dix-huit pays ont répondu.
Le plus haut taux se situe aux Etats-
Unis : 20.3 % en 1983. Les autres pays,
en ordre décroissant sont : Canada,
Australie, Suède, Ecosse, Danemark,
Bavière, France, Nouvelle-Zélande,
Pays-Bas, Portugal, Angleterre et Pays
de Galles, Norvège, Hongrie, Japon,
Belgique, Autriche et Tchécoslovaquie,
ce dernier pays ayant un taux de césa-
rienne de 6 % en 1983. Comme plus

d'un tiers des accouchements se font à
la maison aux Pays-Bas, leur taux de
césarienne devient le plus bas en terme
absolu quand on l'étend à l'ensemble
des accouchements, et pas seulement
aux accouchements à l'hôpital. Dans
tous les pays énumérés, on peut obser-
ver une tendance à la hausse des taux
de césarienne. Quand on les rapporte
sur une courbe, les taux semblent con-
verger. •
Source : Notzon FC, et al. New England
Journal of Medicine ,1987 cité dans
Birth, vol 14, no 3, septembre 1987
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