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IDES CHAMPS

C.P 462, Val-David, JOT 2NO  Tél. : (8i9) 322-1561

MARIE PROVOST
HERBORISTE

DES PLANTES MEDICINALES
POUR LA GROSSESSE, LACCOUCHEMENT,
LALLAITEMENT, LA MENOPAUSE,
LADOLESCENCE, LES PROBLEMES
MENSTRUELS, LINFERTILITE, ETC...

DANSE
PRENATALE

Informations générales
Danielle Fournier 647-4870

Le Collectif d Accompagnement & ! Accouchement
Les Accompagnantes

Préparation a la naissance
Accompagnement lors de
I'accouchement

Support, adaptation a la nouvelle
famille

Distributeur du diaporama sur la
poussée “Le LAISSEZ-PASSER”

301 rue Carillon, Québec
(418) 648-8355

Louise Maurin, Mm.A.
Sexothérapeute

Si votre intimité vous tient a coeur
(514) 279-7879

AQUA-DYNAMIQUE
Ecole de natation

+ Aqua-gymnastigue pré et post-natal
Acclimatation (enfants 2 mois a 4 ans)

Maitrise e la peur de l'eau de I'eau {Cours privés ou

semi-privést

Conditionnement physigue en piscine chauffé B6°F

Inageurs et nor nageurs:

Agua Yoga — nage nouvelle — relaxation
Nage synchronisée

Frogramme de la Croix-Rouge

|aduites ou enfants/groupes 8 Personmnes)
Programme de la $.R.S.C.

OUS LADIRECTION DE CLAIRECHAMBERLAND-ROBERT 866-7033

Technigue

MART GALGUIN

relavation
stimulation

energisation

| Pour artistes ~culemend

ACUPUNCTURE

(514) 767-1614

0 Christiane Arlaud
O Renée Ouimet
0 Yolande Frovengal

PAULINE FORTIER

Formation en massage califaornien

(200 bewres) dibuiant le 23 septembre 1985

6800 St-Denis, Montréal
iMétra Beaubien)

279-3970

PRE-REQUIS
awclier de tin de semaine
(27 et 28 aott ou 1tet 11 septembre 1988)

[NFORMATION
Pawline Fortier {514) T39-9631
acasse (514 737-3960

Membre du Réseoit dAction pour une Sanré Inidgrale

:511[1%5 _fac'wix

MASSAGE SUEDOIS » POLARITE
Avane, pendant et aprés la grossesse

Sur rendez-vous (514) 521-1665

a Québec depuis 1980

LE CENTRE DE LA DETENTE ET DU MASSAGE
YOGA PRENATAL

Pour harmaoniser

le corps, le coeur, l'esprit

et accompagner 'Enfant sur le chemin
de 1a NAISSANCE

INFORMATION DENISE LAURENDEAU (418)849-7776

Demandez notre programmation détaiilée.
675, Marguerite-Bourgeais, Québec (418) 687-1165




oici enfin (/) le temps de la rentrée et du méme coup, remontent a la surface
nos préoccupations habituelles apres un temps de repos et de soleil. NAISSANCE-
RENAISSANCE n'bésite donc pas, en ce début d’'année, a aborder un aspect
souvent oublié de la maternité: la période post-natale. Toutes concentrées
gu ‘elles sont d préparer et vivre le mieux possible leur grossesse et acouchement, les
Sfemmes se font souvent surprendre par U'intensité et 'ampleur de cette période. Les
quelgues semaines, les guelques mois et parfois une année compléte de réajustement
aprés la venue de l'enfant peuvent étre vécus de diverses facons et avec des intensités différentes. Nous nous
sommes vite apercues, dans la préparation de notre dossier que: qui dit «post-natal: semble vouloir dire
«dépression post-partum-. C est pourguof nous dvons exploré la question en _faisant surtout ressortir l'aspect
«emotionnel. pour mieux comprendre comment il est possible d’éviter certains piéges.
Aussi, les femmes devront adopter une position de plus en plus politisée et cesser d'accepter de se laisser reléguer
d leurs «downs» existentiels, soit-disant féminins».
Insistons pour que le gouvernement dont les programmes fiscaux semblent vouloiy prendre de plus en plus une
allure nataliste, aille jusqu ‘au bout et offre aux femmes des mesures qui les encouragent vraiment a avoir des
enfants; des congés de maternité plus longs, un systeme de garderie mieux développé, des hom:res de travail
gui s'adaptent a la vie familiale, etc. toutes des revendications sur lesquelles
ont fortement insisté des conférenciéres telles Ginette Busque, Stella Guy et
Monique Simard lors du dernier colloque de la Fédération des femmes du
Québec organisé sous le theme de Méres et travdailleuses».
Nous encourageons aussi les femmes d ouvyir le dialogue avec le personnel
hospitalier afin d obtenir sa comprébension et sa collaboration face aux
interventions multiples lors de ['accouchement. En effet, comme le mentionne
Nicole Keeves dans I'article «Apprivoiser la maternités, il semble quie
« utilisation a un degré éleve de la technologie médicale durant
l'accouchement peut étre mis en relation avec l'émergence d'une réaction dépressives.
Joignez-vous nombreuses au mouvement d’humanisation dont la priorité, cette année, sera de préparer un
plan d’action pour faire en sorte que les femmes regoivent des services personnalisés et soutenus durvant leur
peériode post-natele.
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ATTENTION: BEBE A BORD!

haise haute, si¢ge suspendu, barridre, table a langer, porte-hébg,

si¢ge d’auto. Mai utilisés, voild autant de dangers qui menacent vos
tout-petits.
LA CHAISE HAUTE: pour élre sécuritaire, elle doit avoir une large base
et &re stable, réduisant le risque qu'elle se renverse, Assurez-vous que
la ceinture de sécurité soit facile 4 attacher et en bonne condition. Placez
la chaise haute 4 un endroit ot les jambes de I'enfant demeurent hors de
poriée des objets qui l'entourent pour éviter que Penfant pousse el
renverse la chaise. Assurez-vous que le mécanisme de verrouillage d'une
chaise pliante soit bien engagé afin qu'il ne puisse s'cuvrir accidentelle-
ment et que la chaise se replie brusquement.
LE SIEGE SUSPENDU: il se fixe au bord d'une table et sert 4 remplacer
la chaise haute. 1l doit &tre robuste et attaché solidement et surtout
surveillez bien votre enfant lorsqu'il s'y trouve, Placez le siege entre les
pattesou les appuis de la table pour éviter que 'enfant ne pousse surceux-
ci et décroche le siége de la table.
LA BARRIERE DE SECURITE: lorsque vous utilisez des barrires
extensibles 4 lattes croisées, assurez-vous que les ouvertures soit suffis-
amment petites pour éviter qu'un enfant ne s'y
prenne 12 tée ou le cou. la barrigre doit étre
fermement ancrée dans le cadre de porte ou le
passage.
LATABLE A LANGER: n'y laissez pasl'enfant
sans surveillance, La table devrait étre munie
z de courrcies pour maintenir I'enfant pendant
<% que vous I'habillez.
7 LEPORTE-BEBE (SIEGE DETABLE): pour
étre convenablement stable, il doit aveir une

base large et solide. S'il est muni, 3 'endos, de
tigesd'appui qui sont bloquées par pression du
doigt, assurez-vous qu'elles sont sécuritaires. Si elles sortaient acciden-
tellement de leur peint d'ancrage, elles rendraient le siége instable et
pourrzient blesser le bébé au dos. Utilisez les sangles de sécurité et
surveillez leur bon état. Le porte-bébé ne doil jamais éire utilisé comme
siége d'auro.
LE SIEGE D’AUTO: recherchez les étiquettes apposées sur ces sidges
attestant qu’ils sont conformes aux Normes de sécurité des véhicules
automobiles du Canada établies par Transport Canada. Le mod@le choist
doit convenir 4 Pdige et au poids de votre enfant.
LE PORTE-BEBE POUR BICYCLETTE: choisissez un modéle muni
d'un dossier élevé et de supports latéraux qui empéchent I'enfant
d'osciller. Le si¢ge doit &tre fermement attaché au cadre de la bicyclette
pour qu'il résiste au va-et-vient. Ne dépassez jamais le poids recommandé
par le fabricant, Choisissez un si¢ge muni de sangles que l'enfant ne peut
détacher et qui'empéchent de faire des mouvements imprévus. Assurez-
vous que le siége protége bien les pieds du jeune occupant. Un casque
protecteur réduit au minimun les blessures 2 1a téte en cas de chute ou
draccident.

Source: Consommation ¢t Cosporations Candda

.
EN OBSTETRIQUE,
TOUT VA TRES BIEN...
S elon la Corporation des méde-

cins du Québec, la grande ma-
jorité des hopitaux du Québec offre
desservices d'obsiétrique d'excellente
qualité. Clest le constat d’'une en-
quéte menée parla Corporation durant
les six premiers mois de 1987 auprés
des 87 hdpitanx québéceis ol ont
lieu des accouchements.

Pourtant, on a décelé des taux
élevés dinterventions médicales en
cbstétrique dans treize centres hospi-
taliers, dont la plupart sont situés en
région. Cn a relevé des taux de
césariennes dépassant la moyenne
provinciale de 20%, un nombre d'in-
ductions du travail (provocation des
contractions pour hdter laccou-
chement) pouvant atteindre jusqu’d
30% 2 certains endroits, de méme
qu‘une utilisation trés fréquente des
forceps et de 'anesthésie épidurale.
A ce sujet, le Dr André Lapierre, se-
crétaire général adjoint de la corpora-
tion, est davis que les médecins se
doivent de changer d'attitude face
aux interveations médicales lors des
accouchements et prendre leur temps
avant de prescrire entre autres, une
anesthésie épidurale.

En ce qui concerne humanisa-
tion des accouchements dans les hdpi-
taux, le Dr Pierre Saint-Georges, di-
recteur du Service d'inspection pro-
fessionnelle de la corporation, af-
firme que ce n'est pas véritablement
'objectif 4 atteindre et quil est plus
important de s'assurer qu'il y ait de
bons soins médicaux offerts dans les
meilleures conditions. L’humanisa-
tion des soins viendra lorsque le per-
sonnel hospitalier aura amélioré son
attitude face 4 l'obstétrique, ajoute-i-
il. Voila qui est clair! Une tourné sera
entreprise 4 I'automne dans les Centres
régionaux de services sociaux et de
santé (CRSSS) pour discuter des ser-
vices d'obstétrique dans les 11 régions
administratives du Québec. Il serait
strement indliqué de s'informer auprés
des CRSSS 4 savoir si cefte tournée
sera de caractére publique et s'il sera
possible aux intervenant-e-s qui le
désirent de faire entendre leur point
de vue.

La corporation annongait du méme
coup la réédition du carnet Neufmois
pour Ia vie, distribué gratitement
aux femmes enceintes lors de leur
premiére visite chez le médecin,
Source: La Presse, 25 juin 1988

ORDINATEURS ET FAUSSES COUCHES |

ne étude réalisée auprés de 1600 femmes en Californie
semble vouloir &tablir une corrélation statistique entre

lutilisation prolongée de terminaux d'ordinateurs et la
probabilité de faire une fausse couche. L'auteure de I'étnde,
Mme Marylin Goldhaber, a estimé que ces résultats étaient
surprenants dans la mesure ot il n'existe aucune preuve
scientifique établissant un lien entre I'utilisation de termin-
aux et la probabilité de faire une fausse couche, notamment
en ce qui concerne le niveau de radiations émis, qui est en
général dnfinitésimal.. Elle ajoute que ces résultats pour-
raient provenir davantage de I'inconfort provoqué par de
longues heures de travail devant un terminal ou du stress
découlant de la monoctonie des tiches ou bien encore
d’autres conditions prévalant sur les lieux de travail. Le fait
de travailler avec un terminal d’ordinateur serait davantage
un moyen d'identifier les personnes i risque plutdét quune
cause directe dans la probabilité de faire une fausse-couche.
Selon I'étude, les femmes ayant passé plus de 20 heures
par semaine devant leurs terminaux au cours des trois
premiers mois de grossesse, avaient fait denx fois plus de
fausses couches que les autres.
Source: La Presse, 19 fuin1988

L'UNE A UAUTRE

4

AUTOMNE 1988



LES BIENFAITS
INATTENDUS DU
FOUR MICRO-ONDES

D esétudes révelent que les cham-
pignons (candida albicans), re-
sponsables d'infections vaginales scu-
vent répétitives et persistantes, résis-
tent aux détergents et 4 I'eau chaude
utitisés pour le lavage des sous-véte-
ments. Le candida albicans est détruit
4 67 degrés centigrades alors que
'eau domestique atteint généralement
48 degrés.

Comment régler le probleme du
slip porteur de champignons? Le
micro-ondes, voyons! 1l suffisait d'y
penser: passer lessous-vétements frai-
chement lavés, [égérement humides
et entiérement €n coton au mMicro-on-
des pendant cing bonnes minutes, 4
la température maximale, etles cham-
pignons disparaitont. C'estun scienti-
fique qui denne cette recette, il est
président de Ia faculté d'obstétrique
et de gynécologie 4 I'Université de
Floride et s'appelle Byron Masterson.
Sowrce: La Presse, 25 fuin 1988

L’ANNUAIRE DES
FEMMES DE
MONTREAL 1988

U n répertoire bilingue de prés de
trois mille groupes et organis-
mes, rien de moins! Les centres et les
groupes de femmes, les services de
santé, les ressources juridiques, le tra-
vail, les groupes ethniques, les garde-
ries, les services pour les jeunes sont
répertoriés dans cet annuaire. Vous
pouvez vous [e procurer aux

Editions Communiqu’Elles,

3585 St-Urbain,

Montréal, H2X 2N

(514) 844-1761.
Le prix est de 14,95 § plus un dollar
pour les frais d'envol par la poste.

A LIRE

e magazine Justice, publié parla
Direction des communications du
ministére de Ja Justice du Québec,
consacre son numéro de mai 1988
aux questions entourant la naissance
sous ses formes actuelles parfois

Al

dignesdela science-fiction. L'insémi-
nation artificielle, le phénomeéne des
méres porteuses, les techniques de
dizgnostic prénatal sont abordés, non
seulement sous l'aspect légal mais
plus globalement au plan éthique et
humain. Ecrits dansunlangage simple
et soulevant les questions angoissan-
les qu'ont ne peut éviter face i ces
nouvelles techniques, ces articles
valent la peine d'étre lus et conservés,
au cas ou le débat a leur sujet traine
en longueur...

Nursing Québec, la revue de
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Quéhe consacre la presque total-
ité de son numéro de mai-juin 1988
au SIDA. Concues spécifiquement 4

B OuVELLES
EN BREF

I'intention des celles et ceux qui sont
appelée-c-s 4 soigner des sidéens,
cesarticles n'en sont pas moins intéres-
sants pour d'autres catégories de lec-
teurset lectrices. Soulignonsla grande
invitation aux respects des personnes
qui ressort de ces articles.

Justice

531, rue Deslauriers, Bureau 111,

Saint-Laurent, Québec B4N 9Z9

mai 1988, 2,508.

Nursing Québec

Ordre des Infirmi¢res er
Infirmiers du Québec,

4200 boul. Dorchester ouest
Montréal, Qc H3Z 14
3,50%.

LA GUERRE N’EST PAS UN JEU

R

efuser de jouer avec la guerre, c'est l'invitation que lancent les artistes aux
enfants et aux parents 4 'approche de la grande foire aux jouets qu'est

No#l. Lindustrie du jouet militaire (G1 Joe, Captain Tower, Transformers, etc)
est flovissante, pas encore autant que lest celle de lMarmement pourtant,
puisqu'il se dépense 52 millions par minute pour l'armement dans le monde,
323 000 par minute juste au Canada. Comment unte telle situation est-elle pos-
sible sans une préparation des esprits qui améne les gens A accepter ces
dépenses scandaleuses 7 Cela commence trés méthodiquement avec nos
enfants dont ia culture banalise la viclence et la guerre. Ft c'est avec cette
viclence gue se construisent les abus contre les droits umains. La question
des jouets et des émissions de guerre n'est donc pas un sujet quelconque.»

Plusieurs organismes se sont unis pour faire de 1988-1989 I'année du jouet de

paix. Les enfants des écoles primaires seront invités a donner leurs jouets de

guerre

en vue de tous les fondre dans une grande sculpture paci-
fiste. Un concours de publicité contre les jouets de
guerre sera aussi organisé dans les écoles secon-
daires et les cégeps. Lobjectif est aussi d'imaginer
des jeux, des jouets ou des livres de conte pour la
i Source: Le Devoir, 20 juin 1988

ILVIRE GRAVEL

ILLUSTRATION: MARIT

HOMMAGE POST-
HUME A MME
FRANCINE MCKENZIE

&ja quelques mois se sont écoulés

depuis ia mort de Francine McK-
enzie, présidente du Conseil du statut
de la Femme au cours des quatre
derniéres années. Nous tenons néan-
moins i joindre notre témoignage a
ceux qui se sont élevés au moment de
sa disparition, louant son courage, sa
détermination, sa clairvoyance et son
savoir-faire  politigue. On lui doit
comme presqu'ultime grande réalisa-
tion, le colloque sur les nouvelles
technologies de la reproduction hu-
maine, ce grand moment de réflexion
de 'automne 1987, Nous vous offrons,
A titre de réflexion, cet extrait de son
journal personnel publié dans Ia
Gazette des Femmes : <Tout lemonde
n'est pas doué pour lincurable. J'ai
vu un jeune chercheur bougonner
quand fallais mieux, ironiser sur la
diéte instinctive que je m'administrais
pour fortifier mon systdme immuni-
taire. D'autres, plus humains, et qu'une
longue pratique avait habilités a jouer
par oreille, n’avangaient quune certi-
tude, la nature individuelle de la
maladie: {1 ya autant de cancers du
sein qu'il v a de femmes», Mais alors,
pourquoi vous priver de connaitre la
patiente: les chocs qu'elle a eus, son
mode de vie, ses réactions, son con-
texte familial et professionnel, les
thérapies qu'elle s'invente, sa con-
sommation de médicaments. 5i vous
passez 4 coté delle, quavez-vous i
dire quand vous vous réunissez ? En
évacuant lz variante psychosociale
de l'individu, n'étes-vous pas en train
de vous priver de la détection de
certaines constantes scientifiquernent
pertinentes 7 Vous n'étes pas con-
fesseur, certes, mais entre le directeur
de conscience et le technicien, il doit
bien y avoir place peur un clinicien
humain et scientifique. 1 en va de
I'humanisation des soins mais aussi
du progrés de la science-. W
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D’un océan a l'autre:

LA CONFERENCE CANADIENNE DES SAGES-FEMMES

Depuis une quinzaine d'années,
on a tiré de Poubli un person-
nage qui avait disparu. On a voulu
recréér en Amérique, cette relation
entre deux femrnes, entre deux géné-
rations, assurée par la sage-femme au
moment de la naissance des enfants.
Au début des années 80, sept sages-
femmes de formations différentes ont
formé I'Alliance des sages-femmes de
lAmérique du Nord (ASFAN/
MANA) regroupant des sages-
femmes des Etats-Unis et du Canada.
Elles voulaient développer une vi-
sion commune de la sage-femme
répondant aux artentes des fernmes
et des couples et s'insérant dans le
contexte de la sociéé actuelle.

les membres canadiennes de
IA.S.F.AN. ont rapidement senti le
bescin de travailler ensemble, la
problématique des services de santé
érant 1rés différente au Canada et aux
Erats-Unis. Elles décident en 1983 4
Vancouver, lors de la conférence
Midwifery... a lnbour of love, de
former un réseau canadien, I'Associa-
tion des sages-fernmes du Canaca
(ASF.C). Lobjectif général, défini
loes de lassemblée drinauguration 3
Teronto en novembre 1984, s'énonce
comme suit: servir de lien entre les
associations existantes au Canada et
favoriser la mise en place d'associa-
tions dans les provinces qui n'en ont
pas.

Les services de santé étant de juridic-
tion provinciale, il ésait évident que la
plus grande part dénergie des
associations irait au travail 4 faire
dans chaque province avec les
membres, et aussi auprés de la popu-
lation et des institutions. Les contacts
développés avec les associations
provinciales permettent d'éviter des
faux pas, de discuter de la sifuation
propre @ chacune tout en ayant un
point de vue extérieur et de soutenir
le cheminement des groupes vers

TOUR IYHORIZON CANADIEN

COLOMBIE-BRITANNIQUE

* Depuis le printemps, le gouvernement annonce son intention de
légaliser la profession.

* Les sages-femmes Sullivane et Lemay font appel dans ia cause jugée
I"an dernier et une enquéte est en cours sur un cas impliquant une sage-
femme et datant de 1985.

* Le journal Maternal Health News, le premier du genre au Canada, a
fermé ses pores, faute de ressources, aprés plus de dix ans de travail.

*+ Deux associations se sont regroupées sous le nom de ' Association al-
bertaine des sages-femmes,

* Le Midwifery task Force, regroupant les consommatrices-usagéres
reprend son travail de lobbying et de sensibilisation sous une nouvelle
coordination.

* Un comité gouvernemental doit faire connaitre sa position sur le
dossier sage-femme,

* Onze sages-femmes sont & former une association ayant comme
cbjectif la reconnaissance de leur pratique,

* Le gouvernement veut reviser la loi sur les infirmieres. Les sages-
femmes et la Saskatchewan Association for Safe Alternatives in Childbirth
{S.A.8.A.C.}s’inquigtent e craignent une tentative d*y intégrer la profes-
sion de sage-femme.

* | n'y existe pas encore d’association,

* Le conseil Consultatif sur le statut de [a femme du Manitoba a publié
sa position sur le dossier. Pour en obtenir copie, écrivez au :
M.ACS W,

500 Ave, Portage, 4e étage, Winnipeg, Manitoba, R3C 3X1
ONTARIO ET QUEREC

* La situation de ces deux provinces a été présentée dans notre numéro
d'éé.

NOUVEAU-BRUNSWICK, NOUVELLE-ECOSSE
ET ILE-DU-PRINCE-EDQUARD
* Peu de nouvelles de ces trois provinces. ! y a eu des initiatives au
cours des derniéres années pour faire avancer le dossier mais nous
ignorons les développements récenits.

* Les membres de L'Alliance des infirmiéres-sages-femmes et des
infirmiéres en santé maternelle et infantile de Terre-neuve et du i abra-
dor se rencontrent réguliérement et publient un journal trimestriel. Elles
désirent redéfinir le rofe de la sage-femme.

« Cécilia Benoit a écrit une thase de doctorat, Midwives in Passage,
portant sur les aspects historiques et contemporains de |a profession a
Terre-Neuve.

une association professionnelle,
Depuis 1984, des rencontres annuelles
ont ev liew, La Colombie- Britannique
qui avait assuré la coordination de
FA.SF.C. dés ses débuts, vient de
passer la main 4 PAlberta pour les
deux prochaines années. Apres, le
Québec prendra la reléve (1990-1992),
Dorénavant, deux i trois rencontres
annuelles permettront aux déléguées
provinciales de faire le point au plan
national, de discuter de I'avancement
de la reconnaissance des sages-
femmes et de voir les stratégies les
plus favorables 4 I'implantation de la
profession.

A T'été 1987, PAssociation des sages-
femmes du Canadza est devenue la
Confédération canadienne des sages-
femmes (C.C.8.F./C.C.M.)afin d'éviter
toute confusion entre une association
de sages-femmes et un regroupe-
ment d'associations.

L'année 1988 est une année de struc-
turation quinous permettra d'accéder
plus rapidement et de fagon plus adé-
quate A l'information provenant des
différentes provinces. Au Québec, en
Ontario et en Colombie-Britannique,
la légalisation de la profession est
imminente. Ce qui sera décidé dans
une province deviendra un précédent
pour les autres, d'ou limportance
d'un réseau pan-canadien.

HELENE CORNELLIER
Présidente de I'Alliance québécoise
des sages-femmes

? MARTEL, Maric-Clawude, -Vous vouler des
sages-femmes 7 Dites-lew, LUNE A L'AUTRE,
vol 5 no 2.

Photos ci-contre : rencontre de la Confédération
canadienne des sages-femmes 2 Hagne, Hol-
lande, 1987. De gauche & droite: Karen Kaufmzn,
Vicky Wagner, Hofliday Fyson Adeley, Jane
Kilthet, Mary Houston, Sharon Doare, Louise,
Jean Glezos, Lee Suxell, Sheila Harvey ot Barh
Suwe.




Dans ce premier volet de
notre nouvelle chronique
sur les technologies de
reproduction, Fauteure
aborde la question du
désir d’enfant. N’est-ce
pas I le coeur de tout ce
débat et de tous ces
émois?

ENFANTS DESIRES OU BEBES

e tout temps, les femmes et les

hommes se sont posé des ques-
tions profondes et existentielles, allant
du célebre -Eire ou ne pas &tres au
plus concret «f'me marie, j'me marie
pase. Actuellement la grande préoc-
cupation est celle de I'enfanterment:
conception ou contraception?
‘Tomber» enceinte ocu monter les
échelons de la carriére ? Poursuivre
une grossesse oul'interrrompre ? Faire
ou ne pas faire d'enfant ?
COUTS OU BENEFICES ?
A ce questionnement se greffe toute
une série de préoccupations sous-
jacentes. Il ne s'agit pas seulement de
décider si nous voulons ou non un
bébé, mais aussi combien, quand,
comment et pourquoi? Combien ?
Parce qu'on ne «part- plus pour la
famille, on envisage un enfant, peul-
étre deux, rarement plus. Quand?
Parce qu'on planifie soigneusement
chaque naissance en fonction des
saisons, des vacances ou de I'dge de
l'ainée. Comwment? Les problémes
dlinfertilité se multipliant, la bonne
vieille méthode «les caresses, des
minouches, des mamours perd len-
tement du terrain ou profit des 1AD?,
FIV? et autres NTRH'. Pourquoi ? Parce
que le désir d'enfant passe maintenant
par l'arrét de 1a contraception, quand

L Bt — ke

ACTUALITE

4

cen'est pas parla douloureuse surprise
de l'infertilité et se transforme presque

inévitablement en calcul cotits/
hénéfices,
CALCUL QU HASARD ?

Malgré tour, faire un enfant est rare-
ment une décislon totalement lucice
et réfléchie. Cest plutdt un curieux
mélange de volonté de contrdle sur
notre vie et de confiance dans la
nature des choses, une complexe
alchimie de calcul et de hasard.
Désirer un enfant ¢e n'est pas seule-
ment évaluer qu'on a la disponibilité
ou les moyens nécessaires, ¢'est aussi
rechercher une relation intime, privi-
légiée et durable avec des petites
personnes en constante évelution,
qui porten: et découvrent la vie tout
2 la fois. Concevoir un enfant cest
avant tout donner la vie, la perpétuer,
assister A I'éclosion et 4 1'évolution de
cette vie, Brel, concevoir et meltre au
monde un enfant constitue un acie
d'espoir et de confiance dans la vie,
un acte ncble et altruiste.
ALTRUISME OU EGOISME ?
Maisn'esi-ce que ¢a ? N'y a-t-il aucun
égaisme, aucune conirainte qui entre
en jeu? Ne désirons-nous pas aussi
«avoir un enfant, comme on posséde
un jouet, une parure, un pansement,
une légitimité, une propriété ? Enfant

PROGRAMMES?

st

compensation pour I'affection perdue
ou jamais regue. Enfant tentative
désespérée (et souvent avortée) de
ressusciter une relation de couple
moribonde, Enfant iéalisation de nous-
méme, de notre féminité surtout,
comme si notre identité ne pouvait
sexprimer autrement. Enfant pré-
texte A vivre les expériences si parti-
culiéres de la grossesse, de l'accou-
chement et de lallaitement. Enfant
réponse aux pressions plus ou moins
subtiles de notre eniourage, futurs
grands fréres et grandes soeurs ou
aspirants grands-parents en  téte,
Enfant échappatoire au narcissisme
du plaisir-achetable-et-jetable-aprés-
usage. Enfant havre dlintimité, de
gratuité, d'authenticité €t de perma-
nence dans notre vie déshumani-
sante d’adulies stressés,

Notre vie étant remplie d’angoisses,
de menaces et d'épreuves, C'estautant
4 nous qu'd nos enfants que nous
fzisons un inestimable cadeau en les
mettantau monde : ils nous offrent la
vie plus que nous la leur donnons.
Alors enfanter, geste d'espoir 7 Oui. ..
daltruisme c'est moins certain.
HUMANISME OU
DESHUMANISATION ?

Notre désir d'enfant, maintenant choix
volontaire soumis 4 toutes les con-

traintes, s'exprime de fagon sans cesse
plus contradictoire. Il est fort compré-
hensible que nous hésitions i produire
plus d'un, peut-étre deux enfants,
mais n'entérinons-nous pas justement
ainsi la déshumanisation 4 laquelle
nous tentons d'échapper ? Etlorsque
ce désir, pourtant légitime, devient
poursuite désespérée d'une ferilité
perdue, ne participons-nous pas sans
le vouloir 4 la déshumanisation de la
procréation ? Que nos enfants soient
des interruptions de contraception
ou des produits des nouvelles techno-
logies de reproduction, ne sommes-
nous pas en train d'en faire des obijets
de conscmmation, voire des objets
de luxe ? Ol prend forme la nuance
entre le «bon» désir d’enfant et le
bescin <pathologiques de procréa-
tion ? OO se situe la frontiere entre
I'enfant désiré et 'enfant program-
mé ? Autant de questions que nous
aurons 'occasion d'aborder dans cette
nouvelle chronique. Il

PAULE BRIERE

P Hében, M-F. et Labrosse, D, VENIR AU
MONDE, Monuréal, La courte échelle, 1987,

¢ Insémination arificiclle avec donneur.

* Fécondation in vitro.

" Nouvelles technologies de reproduction
humaine,

TDFITE CRAWLEY

L'UNE A LAUTRE

AUTOMNE 1988



UN VERITABLE CASSE-TETE

Dénicher les statistiques sur les taux de  aussi dans la multiplicité des sources
césarienne dans les différentes régions  de statistiques gouvernementales gui
du Québec, voila I'aventure dans laquelle  souvent ne concordent pas, Par ex- |
L'UNE A L'AUTRE s'est lancée, Nouspressen-  emple, les statistiques obtenues par !
tions que ce ne serait pas aisé. Cette intuition  [a Régie de lassurance maladie du |
éait juste. Les voici donc ces statistiques,  Québec ne couvrent pas exactement

résultats de nombreux appels téléphoniques,  les méme mois de 'année que celles |
d'envoi par coutrier de moults documents, de  du MSSS, Telle source est calculée 4
moments de découragement et de calculs  partir de la facturation des médecing
febriles. Deux «anges gardiens. ont apporté  qui peuvent &tre rattachés officielle-
une aide précieuse: Claire Milette de Con-  ment 2 un centre hospitalier out en
sultAction du Saguenay/Lac-St-Jean qui a ef-  pratiquant aussi ailleurs (ils peuvent z
fectué la recherche sur les taux de césarienne  donc y faire des césariennes qui %
par région et Micheline $t-Cnge, infirmigre qui  seront 4 tort imputées au premier 2
a compilé les statistiques sur les interventions  centre). Telle autre source tient 3
obstétricales -comprenant les césariennes- pour  comple du nombre total de nais- =
le ministére de Ja Santé et des Services Sociaux  sances et non du nombre total d'ac- ©
(MSS$) dotl on 4 pu tirer les statistiques sur les  couchements (i.e. de femmes quiac- £
centres hospitaliers . couchent), donc ce nombre peut étre £
La difficulté d'une telle recherche réside non supérieuriceluidesaccouchements
seulement dans I'absence de compiation, mais & cause par exemple de la présence = |

TAUX DE CESARIEN NES PAR CENTRE HOSPITALIER groupés par région pour [a période du 1er mai 1986 au 30 avrif 1987 !

Source: Service des donndes opérationnelles ot financidres, ministére de la Sanid ¢ des Services Sociaux: ponrcentage des cosariennes (code S10071) sur le nombre toral I
d'accouchements (code SO901). Note: pour des raisons incornues, e % césariennes des vécions 08 e 09 diffore denviron 2 poinis de celui obrens @ la dernicre colonne |
du premier tabledi (% pour 1986-1G87),

ps
<

N

l
Région 01 i Région 02 i B !
Centre nombre nombre de % Centre nombre nombre de % !
hospitalier d'accouchements césariennes  césariennes hospitalier daccouchements césariennes  césariennes \
C.H. de Matane 299 73 24.4 C.H. de Jonquiére 772 233 30.3 ‘
H. d'Amgui 243 54 22.2 Hétel-Dieu d’Alma 730 179 24.6
Hétel-Dieu de Gaspé 310 62 20.0 C.H. de Dolbeau 409 86 21
H. des Monts 135 24 17.8 Hétel-Dieu de Roberval 553 110 19.9
C.H, de Chandler 245 42 17.1 H. Chibougamou 37 62 19.6
C.H. Régional de Rimouski 940 153 16.3 H. de Chicoutimi 1511 286 18.9 :
C.H. de VArchipel 169 27 16.1 Moyenne: 224 ‘
Baie-des-Chaleurs 346 53 15.3
Moyenne —
Région D4 \
Région 03 Centre nombre nombre de Yo ‘
hospitalier d'accouchements césariennes césariennes
Centre nombre nombre de % C.H, Lafleche G.Mere 266 73 27.5
hospitalier d’accouchements césatiennes césariennes St-foseph Trois-Rivigres 215 57 26.5
C.H_ Régional du G. Portage 621 142 22.9 H. Régional Mauricie 536 139 26.0
_ RIVIERE-DU-LOUP Hétel-Dieu Arthabaska 1156 289 25.0
Hotel-Dieu de Lévis 1497 314 21 H. Cloutier 473 114 241
Enfant-)ésus 846 172 20.4 CAP-DE-LA-MADELEINE
C.H. Régional de la Beauce 1119 222 16.8 Ste}“;‘g{;i iEREs 1217 244 20.0
Notre-D o
otre Dame du Lac 124 24 19.4 H. Ste-Croix 1008 167 18.5
Christ-Roi 1671 316 18.9 H. C:géStEROi 117 19 16.3
St-Francois d’Assise 1834 344 18.8 NILOLET |
St-Sacrement 1645 280 17 :\1 Stjoseph La Tuque 208 32
C.H, Chauvreau 775 122 15.7 ayenne |
LORETTEVILLE !
C.H. Stjoseph 182 28 15.4 — ‘
LAMALBAIFE) Region 05 i ‘
l Hotel-Dieu de Montmagny 319 45 14.7
Notre-Dame de Fatima 345 41 11.9 Centre nombre nombre de %
: LA POCATIERE hospitalier d’accouchements césariennes  césariennes
‘ C.H.région de I"Amiante 586 66 113 C.H.US. 1262 180 15.0
| HTHETFORD‘M‘NES C.H. Lac Mégantic 229 28 12.2
leffery Hale 859 74 8.6 St-vincent-de-Pau! 1866 204 0.9
Moyenne SHERBROOKE

J Moyenne 12.7



A Ia recherche

de jumeaux. Nous avons choisi, pour
calculer les taux de césarienne des
centres hospitaliers, la source qui
nous semblait le mieux réfléter la
réalité, soit les donnée transmises par
les départements d'cbstétrique et les
poupcnnigres au Service des données
opérationnelles et financiéres du
MSSS. Sion ne peut garantir de fagon
absolue les chiffres avancés ici, on
peut quand méme s'y fier pour savoir
si tel centre hospitalier a un taux
élevé ou non de césartennes. Le taux
réel ne peut éure trés différent.

Rappelons que selon 'Organisation
mondiale de la santé, le taux de
césariennes devrait se situer entre 10
et 15%. Le doecteur Quilligan, doyen
delEcole de médecine et ex-directeur

o —— e

< CESARIENNE
: ET
AvaC

alat

de statistiques gouvernementales

de la médecine foetale-matemelle 4
I'Université de Californie, est d'avis
qu'en Amérique du nord, le taux de
césariennes d'un centre hospitalier
devrait varier entre 7 et 17%, selon la
clientele qu'il regoit (fermmes présen-
tant ou non des grossesses dites &
risques élevés),

Lorsqu'on regarde ces chiffres, on ne
doit pas cublier quil est utile de
connaitre le taux de césariennes...
mals que ce west pas suffisant. Savoir
comment on traite les femmes en
travail et connaltres les interventions
de routine pratiquées est aussi impor-
tant.

Si votre centre hospitalier ne figure
pas dans le tableay, c'est qu'il ne s'y
effectue pas de césariennes. Etenfin,

Sotrce: Service de statistigues de la Régie d'assurance-maladie du Québec; période cou-

verte: ler janvier au 31 décembre de 1984 et (986. (=nombre total de césarierines codes

6912 + 6913 / nombre total des naissances: G903 + G904 + 6912 + 6913 + 6919)

* Pourcentage pour la période du er mai (988 au 30 avril 1987 compilé par fe Service
des donndes opérationnelles et financiéres du MAS.

ce fableau aux intervenant-e-s ce
votre CLSC, DISC, ou CRSSS local?
Une prise de conscience du milieu
ne peut pas nuire. W

HELENE VADEBONCOEUR

si votre centre hospitalier ne se voit
pas référer les grossesses 4 risques
élevés de la région et gue son taux de
césariennes vous semble anormale-
ment élevé, pourquoi ne pas monlrer

HRéchn 06A i Région 06C i
Centre nombre nombre de %o Centre nombre nombre de %
hospitalier d‘accouchements césariennes  césariennes hospitalier d’accouchements césariennes  césariennes
Maisonneuve-Rosemont 1916 472 24.7 Barrie-Mémorial 180 45 25
Lakeshore 1783 437 24.5 ORMSTOWN
Jewish Général 3198 731 22.9 Valleyfield 753 174 23.1
Royal Victoria 1538 798 276 Cl]ar\es-j_emoyne 2125 435 20.5
St-Mary’s 1569 807 22.6 Hotel-Qleu de Sorel 683 138 20.2
Ste-Justine 3515 793 22.6 Honoré-Mercier 1335 234 19
Notre-Dame . 1762 385 219 Haut-Richelieu 1358 249 18.3
S'{-MEChE' { fermé depuls) 808 151 18.7 Pierre-Boucher 2062 346 16.8 :
Sacré-Coeur 1546 288 18.6 Granby 1102 172 15.6 |
Stlue 2236 406 18.1 Brome-Missisquois-Perkings 499 72 14.4
Santa Cabrini 1337 238 17.8 Moyenne 19.2
General Lasalle 2876 498 17.3
Cité de la Santé 3686 570 15.5
Moyenne 20.6 ’1Régi0n 07 i
- Centre nombre nombre de % \
Région 068 i haspitalier d'accouchements césariennes  césariennes !
Centre nombre nombre de % E: Mar.nwakl :340 132 52? !
hospitalier d’accouchements césariennes césariennes o Giatllneau . 06 . )
H. N . de Ste-Croix 287 tg 0.5 C.H. Régional Qutaouals 1136 195 17.2 |
MONT-LAURIER Commun. P?ntlac 89 14 15.7 i
- SHAWVILL
C.H, Laurentien 449 90 200 C.H. Buckingham 342 53 15.5 |
C.H. Régional de Lanaudiere 1073 207 19.3 Moyenne 19.8 |
JOLIETTE |
Le Gardeur 1261 205 16.3 |
St-Eustache 728 108 14.8 Région 08 i |
Hotel-Dieu St-jérome 1377 160 11.6 |
H. Laurentides 75 6 8.0 Centre nombre noml?re de ) °:’n !
Moyenne hospitalier d‘accouchements césariennes césariennes
C.H. St-Sauveur 744 188 25.3
VAL D'OR
Région 09 Rouyn-Naranda 646 139 215
& i Hotel-Dieu d’Amos 471 75 159
Centre nombre nombre de %o C.S.VISLtLeE-LTPTIIgHe 155 20 12.9
hespitalier d’accouchements césariennes  césariennes o .
Sept-1les 573 6 753 Sthng;]A‘;R??‘ES Assisse 296 37 12.5
Baie-Comeau 627 130 20.7 Moyenne 17.6
L_| Moyenne 21.5




LES LENDEMAINS D

Se retrouver a la maison avec un
nouveau-né. lLes images sont belles
et bien ancrées dans l'imaginaire :
bébé rose, mére un peu fatiguée
mais tellement heureuse.

La période post-natale n’est
pourtant pas faite que de gazouillis,
il y a aussi les difficultés
d’adaptation a ce nouveau réle,

a ce nouveau corps,

a ce nouvel étre qui dépend de soi.
Plusieurs coups d’oeil

sur ce temps qui suit la naissance.
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UNE MERE VIENT DE NAITRE

out comme la grossesse et 'accouchement, chaque
période post-natale est unique. J'ai appris i ravers
mes trois maternités et par mon métier de sage-femme,
la grande variabilité de cette quatriéme saison de la
maternité. Je constate aussi 4 quel point on ne prend
pas heaucoup soin des nouvelles méres dans notre société, Elles
ont pourtant besoin d'étre accueillies et nourries. Si on répon-
dait 4 ce besoin, la dépression post-natale deviendrait
lexpression post-natale et le stress ne serait pas une détresse.
DES ATTENTES SI GRANDES

Tout comme l'accouchement, les premiers jours aprés la
naissance sont pris en charge par la médecine. Les procédures
hospitaliéres ont, la plupart du temps, pour effet de diminuer la
confiance de la mére en elle-mé&me de lui faire sentir que ce n'est
pas elle lexperte. Ensuite, les méres se retrouvent vite toutes
seulesets'attendent d retrouver leur rythime normal presquaussitot.
C'est aussi ce que l'on attend d'elles. "Pourtant de telles attentes
ne sont pas réalistes et aménent de l'insastisfaction, de la fatigue
et un sentiment de ne pas ére 4 la hauteur. En fait, il faut au
moins (rois mois aprés 'accouchement pour apprendre d con-
naitre son enfant, pour se sentir plus 4 l'aise dans son nouveau
role, pour retrouver son métabolisme normal et pour se donner
une autre organisation de vie,

La nouvelle mére fait face i l'inconnu, n'éait-ce pas la méme
chose au moment d’accoucher? Elle doit explorer une perte de
contrdle sur son temps, sur sa vie. Elle est effectivement
«désorganiséer et ce n'est pas toujours facile d vivre dans une
société qui valorise le contrdle, l'indépendance, ot il faut savoir
gérer son argent, SON €MmMpPs, son sress...

Ce temps de transformation n'est pas reconnu au moment ol
il se vit. On ne le reconnait quaprés coup. Quand le papillon
sort de sa chrysalide, il doit nécessairement prendre du temps
avant de s'envoler. Il est rés vulnérable et en méme temps, il
prend des forces. Ses ailes sont mouillées et frippées. 1 doit at-
tendre quelles se déploient, puis il va les essayer un peu en
restant sur place pour ensuite prendre son envol, On s'extasie
peu pendant cela et ce n'est pourtant qu'a cette condition qu'on
pourra admirer le papillon.

BERCER LA MERE

Quand un enfant nalt. on met toul en oeuvre pour que ¢a se
passe bien. On évalue ensuite minuticusement, en faisant le test
d’Apgar, la respiration, le tonus. les réflexes, la couleur et les
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battements de coeur du nouveau-né, Les |
premiéres minutes sont capitales,
Quand une meére nait, les
premiéres semaines (sinon
les premiers mois) sont
tout aussi impor-
tantes,  Alors,
conti-
NUANS

lanalogie et essayons | miner sa respiration et se demander ot elle
d’imaginer comment | trouve son oxygeéne, évaluer ses ressources
on pourrait tenir - personnelles, déceler les signes d'étouffe-
compte des «signes | ment. Le tonus serait toul aussi important
vitaux» de la nou- ' 4 considérer: tonus abdominal et vaginal,
velle meére et | mais aussi la perception de son corps, le
faire en quel-  poids, lalimentation. Qu'en est-il de ses
quesorte son | réflexes, de sa capacité d'adaptation: est-
test d’Ap- ‘ elle hypertonique - super woman=- ou
gar. On hypotonique Cest-a-dire dépressive 7 Est-
pourrait \ elle heureuse, triste ou inquiéte ? Coté

e x a - | coeur,regoit-elle 'affection, le support dont
" elle a besain, Est-elle capable de les de-
mander ou encore de recevoir ceux quon
lui offre ?

Il m'est pas banal de se livrer 4 ce petit
test et surtout d'étre capable de reconnaitre
les instants de détresse qui ne vont pas
nécessairement se prolonger, qui arrivent

et souvent s'en vont tout aussi naturelle-

ment.

1l va nous falloir cultiver notre sens

de laccueuil et du support bienveil-

lant pour les nouvelles méres. Si on a

beaucoup parlé d’humaniser 'accouchement,

il faudra aussi parler d’humaniser la période post-
natale.

CELINE LEMAY

APPRIVOISER LA MATERNITE

a période qui suit la naissance est . crise se définit par son caractére transitoire,
d'une telle intensité qu'elle ne peut ' par laccroissement de la vulnérabilité et
que nous dérouter et nous fasciner par ses . surtout par les treés grandes possibilités
aspects en apparence fort paradoxaux, A ce | d'évolution qu'elle porte, 11 s'agit en fait
moment d'accomplissement heureux, nommé la  d'un tremplin, d'un moment privilégié de
délivrance, les humeurs de la jeune mére vont de Vexal- | croissance personnelie,
ttion des premiéres heures 4 des sentiments dépressifs plus Accoucher d'un enfant ¢st un événc-

ou moins accentués, en passant pac des moments d'anxiéedé. ment d'une telle puissance, sur le plan
Les auteurs anglo-saxons utilisent le terme <Baby Blues: pour | physiologique (bouleversements hormo-
désigner cet état qui se présente dans les heures suivant 'accouchement ' naux, douleur) et psychologique (rupture
pour subir un déclin au dixiéme jour environ. Ce phénoméne est vécu par la | de la relation symbiotique) que les méca-
plupart des femmes, son taux variant de 30 4 85%!'. Elle se manifeste le plus souvent par | nismes de défense habituels de la mére ont
des crises de larmes, de Fanxiété, des maux de téte, des changements émotionnels, de } souvent peine 4 contenir toutes les émo-
Pirritabilité, du découragement, de ['épuisement et des malaises physigues®. Cette réalité | tions soulevées, ce quia pour conséquence
est fort différente de ce que les images sereines de la maternité véhiculées par notre } de donner 4 la mére le sentiment de perdre
société peuvent laisser présager. 1l faut peut-érre se demander si dans notre culture, nous | le conrdle de ne plus se reconnaitre et
n'avons pas quelque difficulté @ supporter I'image d'une nouvelle mére aux prises avec | d'accroitre ainsi son anxiété. Cet événe-
des sentiments pénihlcs. | ment important ameéne, comme tout pro-
LA MATERNITE NE VA PAS DE 501 - cessus de changement, des gains inesti-

Au méme ltre que tout bouleversement et toute évolution, la maternité demande un | mables mais aussi des pertes, des blessures
certain temps d'adaptation. Le concept de crise de maturation a été utilisé avec justesse ‘ narcissiques et des situations conflictuelles.
pour témoigner de l'intensité émotionneile et des aspects conflictuels de cette étape’. La . Par exemple, il v a des pertes au niveau de

PHOTO: JUDITH CRAWLEY

LUNE A UAUTRE

AUTOMNE 1988
12



Videntité professionnelle, de l'indépen-
dance, du revenu et du prestige apportés
par une carriére; limage corporelle est
modifiee, et enfin, des changements im-
portants se produisent dans la dynamique
confugale. 1l faut donc un certain temps i

la jeune mére pour accepter ces pertes el

résoudre les conflits ainsi engendrés pour
enfin accéder a une autre étape et se situer
dans ce nouveau r8le.

La fagon dont une femme va interpréter
ces gains et ces pertes en fonction de sa
propre subjectivité, de son histoire person-
nelle, de sa dynamique psychologique et
de sa situation actuelle déterminera en
partie l'issue de cette crise. Dans les cas de
résolution heureuse, le sentiment d’'accom-
plissement, de succes et une plus grande
estime de soi améneront une adaptation a
ce changement important. Dans dautres
-as toutefois. le sentiment de perte domin-
era doublé de sentiments d'échec, d'in-
adéquation, d'image de soi négative en-
trainant une réaction dépressive devant
la crise.

LA DEPRESSION POST-PARTUM

1l faut hien en parler puisqu'elle existe !
Les siatistigues révelent quielle touche
environ 20%0 des femmes de facon plus ou
moins sévere. Ce phénoméne peut sur-
venir immédiatement ou plus tardivement
apres laccouchement: sa durée movenne
est de deux mois, mais peut persister pen-
dant prés d'une année’. Les symptomes
sOnt variés, on observe surtout une tristesse
profonde, du découragement. une diminu-
tion ou une pette dintérét, de anxiéié
diffuse, de Thostilité plus ou moins con-
sciente, du désintérét pour le hébé ou de
I'ambivalence manifestée par des préecen-
pations excessives pour ce dernier, et enfin
de sérieuses difficultés & fonctionner dans
Ia vie quotidienne. Trois types de variables
semblent étre en relation avec cette réac-
tion: les facteurs environnementaux, psy-
chologiques et physiologiques. Les fac-
teurs d'ordre physiologiques €ant plus
évidents et mieux connus, regardons plutét
les autres.

L’ENVIRONNEMENT

Sion a vécu des événements stressants

comme la perte dun étre cher, un
déménagement, une perte d'emploi peu
avart la grossesse ou accouchement, ou

| sivité contre soi. Certaines meres sont plus
vulnérables, en raison de difficultés sur le
plan narcissique a accepterleurs faiblesses
et leurs imperfections.  L'écart entre

la mére idéale et la mére réelle
leur est intolérable. Se sen-
tant blessées dans leur

‘ encore si F'on souffre d'un
manque de soutien social,
de 'absence de partenaire
stable ou d'une relation

i conjugale insatisfai-
) sante, voila autant de
facteurs (e risque

susceptibles d'aug- amour propre,
| menter le stress 4 s‘ensult une
un moment de Ry baisse im-

crise donce de
grande
vulnéra-
bilité", Un

por-

auire
facteur
environne-
mental 4 &1¢ iden-
tfic . il semble que
l'utilisationa un degré élevé
de technologie médicale durant
laccouchement peut étre mis en re-
lation avec I'émergence d'une réaction
dépressive. On devrait approtondir la re-
cherche en rapport avec cette troublante
révélation. Les revendications du mouve-
ment  d'humanisation de la naissance
devraient aussi se préoccuper d'agir aupres
des intervenant-e-s pour les convainere de

Lance de leur
estime  d'elle-
méme. Dans le méme

- changer leur facon de faire et leur menta-  sens, ces méres attendent
lité afin dapporter un support psycholo- - de leur enfant autant, sinon

plus que d'elles-mé&mes. D00 une
nouvelle déception devant cet enfant
réel quia peut-¢tre peu 4 voir avec le bébé
imaginaire. Des recherches™ ont permis de
,constater que les images de méres ou
d'épousesidéales influent grandement, mais
, dans une moindre mesure encore que les
fantasmes lics an béhé sur le vécu post-
partum et l'adaptation au bébé récl. La
nature des images du hébé imaginaire

* gique et non seulement technologique aux
femmes,
L’ESPRIT

L'histoire familiale aussi bien que l'or-
ganisation psychique de la femme doivent
étre prises en compte puisqu'elles vont in-
fluencer sa fagon de vivre lu période post-
natale. Depuis Freud, la dépression est
comprise comme une réaction 4 une perte,
caractérisée parun reiournement de l'agres-
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durant la grossesse serait le fantasme qui
trouve la corrélation la plus élevée avec la

présence ou non d'une réaction dépres-

sive,

La maternité souléve aussi de fagon plus
oU moins consciente, 1a relation de la nou-
velle mére 4 sa propre mére. Une mauvaise
identification 3 la mére ou un rejet du rdle

maternel ne peuvent qu'engendrerun conflic
trés douloureux lors du post-partum. Ci-

«Avec les craintes et les angoisses
de la petite fille malhabile, j aurais
voulu qu’on se fasse plutét témoin
de la naissance d’une maman, que
Von accepte mon rythme, mes
hésitations et mes maladresses
avec 'émerveillement qu’on a
pour le tout petit enfant
trébuchant a ses premiers pas».
Denise Lebrun

tons aussi les méres qui ont un enfant afin ‘
de combler des manques émotifs ou pour
consolider une relation conjugale insatis-
faisante. Attentes qui risquent d’étre décues. |
La réaction dépressive est toutefois un |
phénomene d'une telle complexité qu'il ne
peuts’expliquer par une cause unique mais
plutdt par linteraction de divers facteurs.
Il semble que nombre de dépressions
franches ne soient pas reconnues par les |
membres du corps médical en raison de
leur attitude a nier quune meére puisse étre
aux prises avec des difficultés 3 ce mo- |
ment®. Dans une optique de prévention, les
femmesenceintes devraienthénéficierd'un |
support les préparant activement 4 com-
prendre les problémes émotionnels typi- |

PRIOTO: JEDITT CRAWLEY

|

U review of recent research - Clinical Psychology Review,
1982 pART-303

I TOAKLAY. A, Women confined:

A

LE DOSSIER

. e

I ques de l'accouchement et du post-

\ partum. Ceci permettraif, croyons-
nous, de diminuer l'anxiété et de
| dédramatiser les sentiments éprouveés
en permettant aux femmes de les re-
connaitre, de les exprimer et d'avoir
ainsi une meilleure prise sur ce mo-
ment de leur vie. Dans les cas de réac-
tions dépressives marquées, il serait
i essentiel qu'un dépistage précoce puisse
! les identifier afin d’apporter une aide

substantielle aux femmes qui en soul-

- frent.

‘ Lauteure est psychologue,
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|
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DE L’AIDE!

utrefois, dans les campagnes québé-
coises, durant les premiéres semaines
de la vie d’'un nourisson, une jeune femme
pouvait sassurer les services d’'une aele-
veuser qui l'assistait pour Paider 4 retrouver
son équilibre. Dans quelques villes du
Québhec, les groupes LES RELEVAILLES
perpétuent cette tradition. Inspiré d'une
expérience réalisée a Vancouver, cet or-
ganisme a pu voir le jour grice 4 une initia-

3 i3

LE MARRAINAGE
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|
|
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ie me trouve
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Laccouchement. Cest étrange, mals

|

|
|

5 NAT
n

| L cuttere €8

o

tive de I'Association canadienne pour la santé mentale.

Aux Relevailles, on favorise un type d'intervention : le
marrainage. Qu'elles lancent elles-mémes un coup de fil ou
quelles soient adressées par un organisme du réscau des
Affaires sociales, chaque cliente est jumelée avec une
bénévole gui viendra la visiter 2 domicile ou sortir avec clle
au moins une fois par semaine.

Les bhénévoles ne sont pas recnitées en fonction de leurs
activités professionnelles, elles doivent cependant étre meére,
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Aux Relevailles, on favorise un type d'intervention : le
marrainage. Qu'elles lancent elles-mémes un coup de fil ou
gu'elies soient adressées pur un organisme du réseau des
Affaires sociales, chaque cliente est jumelée avec une
bénévole qui viendra la visiter a domicile ou sortir avec elle
au moins une fois par semaine.

Les bénévoles ne sont pus recrutées en fonction de leurs
activités professionnetles, eiles doivent cependant étre mére,

" DOULBUR

’ be existe pour-
te qui suit est une bistoire fictiv la réalité qui sy cac
Le texte ois
tant. La dépression Pos!-Pa;;;m df:“‘ parf
ré qu'entre 8 et N nt. . )
ont démontré g Fannde suivant la naissance d'un enfa ite plus rien. J ignore o
dépression 4an5 jenement da étre kidnappee. Je nc me rappe aussi agressée. Mon
I certzmmml ent j'ai &€ amenée ici. Je crois oy o:i:l::'u qu'un jour je
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je le sens pres d: acjel:;:: pour me lever et agir. Je ne serai vraise
ressaisir, trouve

are
femmes pouvaient étre en proie @ une sév

. . 8i
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rt.
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Stdiante en Liigralure.
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d'écoute etde compréhension, pourl'intérét
qu'elles manifestent devant les problemes
relés 4 la maternité et pour leur esprit
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amies, elles sont encadrées et conseillées
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difficulté ont retrouve leur équilibre. En

plus du n
contres s
nel-le-s. |
ciaux, v
parents
les conce
tion est -
parents <
Dém
briser I'i~
d'un en;
exige un
tout part

Extraits <l
de Quehe,

DES P(

aspect
natale.
en Eur
tectior
Unis ¢
D'apr
par |

santé

péen-
inféri

comy
conyg
uses
elle~
ditic
Blic
30N
rém
Le
it
oL
tru

prise sous ;
~ ou fédérale
le congé o
fedeéral de 1
fes cas, le
l'assurance-
doit avoir ¢
J'une  dure
senuines, o

LN



UR

i : oy cache existe pour:
o "é“l;f;l;z ;fave dérive. Des études
Wovogqu :
vaient étre en proie a une sévére
un enfant. . . _
1_;:3”116 {ne rappelie plus rief- Jignore ou
crois qu'on m'a aussi agressec. Mon
*aurals jamais crg quun jour je ol
\ murmure tout pres. yai tellemen

sir. 11y a sirementun moyen pon;;‘r s::lartii;'
»é dans ce lit. Je i€ peux pas le v bt
;rce pour tenter de Pagripper- J¢ a0
gir. Je ne serai yraisemblablement p

. Si
abre est jolie maisilya U?p de fleurs
;re de Pordre dans mes idées. ll me .
n bruit. Je ne suis plus seule. Jyenten -
ns la piece d'a cote, Cest ce fou sﬁre‘r]nx .
l - -
me lever, m'échapper, mais je n¢ pe
peur qui me retient ?
rét. ) N
1:111:5-(1\1’ jmpossible. 00 ne voit mi;trilte P
;arde en captivité puis me sertle p
¥
mplétement dingue ’ )
s;‘flovas? Tattirer. Est-CC quilta enlevé toi o
.visa.ge est plein de terreur. n fautil vraie mme
pareille... 12 fenétre est grandaez ainm- e
trouverai mes forces. je :‘n’.enfmr e l_])e e
jer. 11 peut s€ le mettre OU 1€ pense; Je e
) p'etit bébé, on sera deux a crier
o
donnent mal au coe .
es(t) mise 3 hurler. Elle sTbla:el;l(;:flie ¢
* é tit déjen .
ue. Jai post le pe v , s
:iae(:'ait I;Ias. Je luiai demandé ce qu :ilrljaiz
(fue ia mort. Lenfant hurlait 2 mov; pa,s ¢
Ce nves
: s’en approcher... ves
':lsl‘l:e :l: ('::oin de soins. Elle est ainsi depuis
e
irait que ¢al'a rendue folle.
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{ dtudianie en linéramre.

Elles sont choisies pour leur capacité !

d'écoute et de compréhension, pourl'intérét
quielles manifestent devant les problemes
reliés 4 la maternité et pour leur esprit
d'initiative. Grandes soeurs, confidentes,
amies, elles sont encadrées et conseillées
par des consultant-e-s.

On constate, quaprés un suivi moyen
de quatre ad cing mois, 80% des meres en
difficulté ont retrouvé lear équilibre. En

parents et des intervenant-e-s.

de Quéhec,

DES POLITIQUES
POUR LA MERE ET L’ENFANT
Les congés de maternité sont un

natale. Contrairement a ce qui se passe
en Europe, de fagcon générale, la pro-
tection maternelle et infantile aux Etats-
Unis et au Canada est peu importante.
D'dprés une étude européenne menée
par I'Organisation mondiale de la
santé! il semble que les pays euro-
péens ayant un produit national brut
inférieur 4 celui du Canada ont fait
plus pour la protection maternelle.
La situdtion au Québec est assez
complexe en ce qui concerne le

plus du marrainage, des conférences-ren-
contres sont organisées. Des profession-
nel-le-s, psychologues ou travailleurs so-
ciaux, y viennent rencontrer les jeunes
parents pour discuter des problémes qui
les concernent. Un centre de documenta-
tion est également 3 ia disposition des

Démystifier le rdle de mére parfaite,
briser l'isolement des femmes: il s'agit 1a
d’'un engagement social innovateur qui |
eXige une motivation certaine etunintérét
tout particulier envers la mére et l'enfant. ‘

Extraits de textes prépares par le groupe Les Relevailles

aspect important de la période post- |

I
-
-
o}

| parsemaine, et élre en poste au moment de
la conception. Elle aura 60% de son salaire
hebdomadaire, jusqu'a un maximum de
. 210 $ par semaine.

Sur cette question, le Conseil des Af-
faires sociales et de la famille? estime que le
monde du travail, qui accueilie de plus en
plus de parents, demeure relativement
réfractaire ala fonction parentale. Les condi-
tions de base assurant des congés de mater-
nité raisonnables font largement défaut
dans la plupart des entreprises privées et

constituent un frein 4 la venue d'enfants.

Toujours selon le Conseil, des mesures
nouvelles s'imposent de la part de 'Etat et
des entreprises. «Les femmes ne peuvent
plus saccomoder des prestations versées
par le régime dassurance-chdmuge actu-
ellement travesti en assurance-maternité.

congé de maternité. Les travaille-
uses y ont droit dans la mesure ou
elles peuvent satisfaire certuines con-
ditions d'admissibilité. 11 faut distin-
guer entre la possibilité de quitter
son emploi sans pénalité et la
rémunération pendant ce congé.
Le congé peut aussi varier selon
que la travailleuse estsyn- diq
ou pas, et selon quelle

uée :
> —

Un véritable congé de maternité doit durer
huit mois de fagcon a permetire un repos
avant la naissance et 4 permettre 'allaite-
ment tel que recommandé par les spécial-
istes du domaine. Notre société doit laisser
aux meéres le temps de «<bien partir leur

" bébé, comme disaient nos grands-meres,
¢ de T'allaiter et de jouir pleinement de ces

Rencentre post-ncale a ALTERNATIVE-NAISSANCE

travaille dans une entre-
prise sous juridiction provinciale
ou [édérale. Au niveau provincial
. le congé est de 18 semaines, au
fédéral de 17 semaines. Dans tous

| les cas, le congé est payé par =
* I'assurance-chdmage. La femme
doit avoir eu un emploi assurable

| dune durée minimale de 20
' semaines, A raison de 15 heures
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PO LUCHE HAMELIY

moments si précieux et si rares que sont les
premiers mois de la vie d'un enfant.»

VOIR AILLEURS

D'autres pays ont réussi d metire sur

pied des programmes qui pourraient nous
inspirer:

En Hollande: Les familles hollandaises
bénéficient non seulement de la présence
d'une sage-femme dix jours aprés la nais-
sance pour le suivi a la mére et au nouris-
son mais aussi de celle d'une travailleuse
formée pendant 16 mois au service a domi-
cile, prenant charge de tiches domestiques
et prodiguant des conseils pour les soins au
nouveau-né.

A Cuba: 1l est préva pour la travailleuse
un congé de maternité payé pendant 18
semaines dont 12 semaines 4 la période
post-natale. Elle recoit 100% de son salaire.
De plus, la femme a droit 4 une journée
payée par mois pour assurer les soins médi-
caux du bébé pendant sa premicre année

de vie. Tle xiste aussi une sécurité de retour

au travail, la femme conservant son poste
jusqua un an aprés l'accouchement. Une
autre mesure sociale concerne le colt du
logermnent qui varie en fonction du nombre
d’enfunts.  Plus le nombre denfants est
élevé. moins coliteux sera le loyer qui
n'excéde jamais 10% du revenu familial,

Francoise Moguin et Carole Morissette: Table des politigres

de santé malernelle of infentite en Europe. en Amériguie di
Nowd et e Amérigne centrede, présentd 11Université de Mon-
tréal, gutomne 1987,

DES SERVICES A RECLAMER

Nousreprenons quelquesidées avancées
par une équipe de Mont-aurier dars une
érude intitulée Développer des services en
post-nalal: Une expérience d tenter, réal-
isée en 1983,

* Sensibiliser le personnel hospitalier A
la problématique du post-natal;

* Informer les femmes et les hommes

destechniques (soins 4 donner, techniques

dallaitement, ete) uriles dans la période
immédiate qui suit ['accouchement;
* Organiser des rencontres post-natales;
* Mettre sur pied un service de la pelite
enfance a Vintérieur des CLSC ou ailleurs,
sous la responsabilité dune équipe mul-
tidisciplinaire qui offrirait conseils, infor-
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' mation et échange sur les relations parents/

enfants et le développement de 'enfant de
$iX mMois A sixX ans.

+ Offrir aux femmes en période post-
natale les services d'auxiliaires familiales a
domicile.

* Prévoir des salons d'allaitement et de

‘ Divoee Bonlicane s apprdtont @ dover un message
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pouponnage dans les endroits publics pour
| permetire aux meres de sortir avee leur
" hébe.

e Constituer des banques de parents-
ressources qui pourraient prodiguer aide et
conseils 3 de parents vivant des situations
particuliéres Gumeaux, maladie ou handi-




cap).

¢ Mettre sur pied, en collaboration avec
les centres de bénévolat, des services de
grands-parents bénévoles pour du gardien-
nage occasionnel

* Organiser un réseau de garderies-

pouponniéres universel et gratuit.

"OMS. Having a Baby in Europe, 1983, 157 p.
*Avis du Conscil des affaires sociales et de Ta famille, «Pour
Sure fler diétre parent-, aveil 1588

UN MASSAGE POUR UN BABY BLUES

I.. natal est né de ma propre expérience :
j'ai accouché et vécu ma période post-
natale au Nouveau-Brunswick, ot les ser-
vices en périnatalité sont presqu’inexis-
tants. Je ne savais pas ce qui m'arrivait, ce
que j'étais en train de vivre, sauf que l'on
m'avait dit qu’il y avait un «Baby Blues» pos-
sible apres I'accouchement. Mais lorsqu’on
est enceinte d'un premier enfant, ce n'est
pas une priorté. J'étais davantage préoc-
cupée par ma grossesse et par l'acte d'ac-
coucher. Je ne pouvais pas imaginer une
situation encore inconnue.

C'est 4 partir du moment ou je l'ai vécu
que j'ai constaté i quel point c’est prenant.
Je ne saviais pas 4 quai ¢a rime, ce qui se

passait en moi, ce que je pouvais faire, je |

n'étais pas informée, ce qui m'aurait permis
de mieux réagir. Je sentais que mon besoin
était profond.

Artendre, me reposer... Attendre quoi?
Pourtant je ne suis pas fatiguée, c’estquelque
chose que je n'ai jamais ressentie, J'ai vu
mon corps se transformer pendant les neuf
mois de cette belle grossesse, parce que j'ai
vécu une grossesse merveilleuse dans des

conditions idéales, un accouchement quid |

ce morment-li a été trés satisfaisant. Seule-
ment, voild, quelques jours plus tard, je ne
sais plus rien de moi. Qu’est-ce qui m’ar-
rive ?

La période post-natale exige pour la
femme une péricde d’adaptation en raison
de plusieurs facteurs, a la fois d’ordre psy-
chologique et physiologique. 11 peut no-
tamment y avoir un débalancement hormeo-
nal et des montées laiteuses. La femme
n'est pas toujours satisfaite de son accou-
chement, tellement les attentes sont gran-
des. Les réactions du conjoint a ce moment
unique dans la vie d'une femme sont loin
d'étre prévisibles et devenir mére ne se fait

e golit de devenir intervenante en post-

|

pas du jour au lendemain.

Toute Tattention des autres est portée
sur le bébé. On a de plus en plus de mal 4
se sentir soi-méme et surtout a réagir face

a ces transformations de notre corps et de |

notre mental. Toutes ces raisons peuvent
engendrer des pleurs, de la tristesse, de
lanxiété, de lirritabilité, parfois un état
d’euphorie. Seule l'intensité de ces réac-
tions varie d'une femme 4 lautre et il est
important de se réadapter physiquement.
MIEUX ETRE PAR LE MASSAGE

Jai éprouvé le besoin de me réappro-
prier mon corps aprés 'accouchement, de
comprendre ce quis’y passait, de le toucher,
d’étre touchée, de prendre le temps néces-
saire pour m'adapter et d'étre 4 I'écoute de
moi-méme, C'est ainsi que jai décidé de
faire une formation en massothérapie pour
inclure cette approche dans mon interven-
tion post-natale.

Le massage peut aider 4 prendre ou a
reprendre contact avec soi d'une fagon

concréte et pratique. Il encourage a s’accor-

der du temps, juste pour soi, pour se
retrouver, se relancer dans la vie et surtout
se laisser vivre ses émotions 4 travers le
toucher et le contact.

La massothérapie peut aussi aider i
prendre conscience des chan- g
gements de notre corps, subis
lors de la grossesse et de l'ac-
couchement et 4 mieux les
vivre. Une sensibilité différente 2
de la peau, la taille qui n'est
plus comme avant, le ventre
vide, mou, flasque avec des
vergetures, 'apparition d’hé-
morroides, les seins gonflés
de lait : il est possible de tra-
vailler ces transformations. de
notre image corporelle par le
massage. La peur d'étre défor-

mée, la sensation contradictoire d’étre 4 la
fois belle et laide, une vie sexuelle parfois
perturbée, ce ne sont pas des états d'dme
irréversibles. Mais il est important de se

permettre de vivre cette réalité,

Se sentir bien dans son corps peut passer
par le massage pour $0i, mais aussi avec le
conjoint et le bébé. C'est un moyen de créer
un lien, d’établir un rapprochement entre
trois étres. C’est un moyen agréable pour
ne plus subir ces changements mais plutde
choisir de les vivre. Il me parait donc
nécessaire de travailler la massothérapie,
non comme seule approche, mais en liai-
son avec dautres intervenant-e-s. Nous
devons décloisonner les différents services
existants pour apporter une aide globale en
post-natal. @

DIANE BOULIANNE

Les personnes intéressées peuvent contacter auteure au
(514) 849-9314
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Allaiter et travailler :

La Ligue La Leche est
un organisme qui
cherche a promouvoir
Vallaitement maternel.
La présidente de cette
organisation donne ici
quelques conseils aux
méres qui souhaitent
travailler et allaiter.
Nous y avons ajouté
d’autres renseignements
utiles.

Ous prévoyez retourner au travail aprés la

naissance de votre bébé et vous vous de-

mandez si ¢a vaut la peine et si c'est réaliste

de considérerlallaitement. L'allaitement offre
des avantages importants pour le bébé et la mére.
Plusieurs méres I'ayant poursuivi aprés leur retour au
travail considérent que ¢’est plus facile que 1'alimenta-
tion au biberon.

L'allaiternent comporte deux avantages essentiels
pourle bébé: une meilleure santé physique, 3 cause de
la protection contre les infections, et une meilleure
santé émotive parce que 'allaitement soutient le lien
drattachement (bonding) et développe la sécurité du
bébé qui se sent aimé. Pour la mere, l'allaiterment
comporte aussi plusieurs avantages importants: com-
maodité, pas de préparation spéciale ni defforts addi-
tionnels; économie dargent, C'est gratuit; meilleure
santé physique, incluant habituellement de meilleures
habitudes alimentaires et une perte de poids gradu-
elle; une meilleure santé émotive, i cause de latta-
chement mére-enfunt et de la tranquilité d'esprit.

Un bébé en bonne santé estun avantage indéniable
pour la mére qui travaille. Les absences du travail pour
cause de maladie chez le béhé sont, 3 toutes fins
pratiques, nulles. Aussi, plusieurs méres trouvent que
le contact étroit créé par lallaitement aide 4 com-
penser la séparation.  Allaiter le béhé tout juste avant
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de partir travailler et dés le retour, et aussi souvent que
le bébé en a besoin lorsque vous étes ensemble, vous
aidera 4 maintenir une bonne sécrétion lactée, Ainsi,
le bébé associera le sein A sa mére et le biberon 4 sa
gardienne. Vous serez donc une personne unique
pour lui et vice-versa. Cest un sentiment important &
cultiver car, souvent, la mere qui retourne sur le
marché du travail se sent coupable de laisser son bébé
a une gardienne, surtout lorsquelle constate qu'il
s'attache a cette personne ! La solution idéale serait de
minimiser la séparation.

S’ORGANISER

Il existe diverses facons de s'accommoder en
matiere d'allaitement et ce travail. Chercher une
gardienne prés de son lieu de travail, ce qui permet
d’allaiter le bébé i l'heure du diner; utiliser les services
de garderie en milieu de travail §'ils existent ou encore,
travailler & la maison ou travailler 3 temps partiel.

Quelle que soit la solution envisagée, il est possible
de poursuivre lallaitement mais cela requiert de
l'organisation. 11 vous faudra pianifier et vous orga-
niser en tenant compte de vos besoins personnels et
familiaux.

La premiére préoccupation d'une mere qui désire
poursuivre lallajitement aprés son retour au travail
devrait étre I'établissement et le maintien d’'une bonne
secrétion lactée. Plus vous aurez de temps avec votre
bébé, meilleures seront vos chances d’éablir une
bonne séerétion lactée. En général, il faut comprer au
moins six semaines apres la naissance du hébé, avant
quelallaitementsoit bieninstallé. Il estdone préférable
d’attendre au moins jusqu'd ce temps avant de re-
tourner au travail, Essayez dobtenir un congé de
maternité le plus long possible : trois mois, six mois ou
méme plus.

1 vous faudra décider si vous tirez votre lait pour
le conserver ou si vous préférerez des biberons de lait
maternisé. L'avantage du lait maternel est qu'il contient
encore certaines immunoglobines, méme aprés sa
congélation, tandis que le lait maternisé n'en contient
pas.

Tirer votre lait aide 4 maintenir la sécrétion lactée
et vous évitera de vous sentir engorgée. Vous pourrez
le faire manuellement ou avec un tire-lait. La technique
d'extractionmanuclle n'est pas toujours facile 4 maitriser
au début, mais avec le temps vous trouverez la
technique qui vous convient le mieux. En général, les
meres pretérent cette fagon 4 cause du colit (gratuir)
et aussi 4 cause de sa commodité (pas besoin de
transporter d'équipement spécialisé ou d'en faire
lentretien, un simple lavage des mains au savon et 4
leau fait laffaire). Pour ce qui est des tire-laits, il en
existe toute une variété fonctionnant de fagon ma-
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est-ce possible?

nuelle cu électrique. Seule votre expérience person-
nelle avec de tels appareils vous dictera le meilleur
choix.

PLANIFIER

En attendant votre retour au travail vous gimerez
peut-étre accumuler une réserve de lait et la congeler.
Ainsi vous ne vous sentirez pas minée lorsqu'une de
ces journées, vous nmaurez pas réussi A tirer assez de
lait pour les biberons du lendemain. J'ai connu une
meére qui avait pris cette précaution et qui a pu ainsi
retarder le moment d’avoir recours 4 un biberon de lait
maternisé. Lorsque son bébé a eu sept mois, la banque
de lait étant épuisée, 1a gardienne lui offrait un biberon
de lait maternisé une fois par jour ou au besoin, et
lorsque son alimentation est devenue plus variée,
incluant plus d'aliments solides, le hiberon de lait
maternisé fut abandonné.

Si vous optez pour les suppléments de lait mater-
nisé, vous pourrez consulter votre médecin ou votre
nutritionniste, ou faire différents essais pour savoir
quelle marque convient le mieux a votre bébé. Comme
la plupart des suppléments de lait maternisé¢ sont 4
base de lait de vache, ils comportent un risque
potentiel d'allergie. 1l serait done préférable d'essayer
le supplément avant votre retour au travail de fagon 4
surveiller les réactions de votre bébe. Rappelez-vous
que vous seule connaissez aussi bien votre hébé et
étes aussi sensible 4 ses réactions.

Une autre préoccupation sera de trouver une
gardienne. 1l existe plusieurs possibilités en ce do-
maine: garderie, pouponniére, gardienne 4 domicile,
faire garder le hébé par votre conjoint, une voisine ou
une parente. 1l est important de retenir que la per-
sonne qui prendra soin de votre bébé devra étre en
accord avec le mode dalimentation que vous avez
choisi pour votre enfant. Si vous décidez de tirer votre
lait au travail et de le garder pour les biberons du
lendemain, il faudra vous assurer que cette personne
sujve bien vos instructions pour la conservation aussi
bien que pour la facon de le réchauffer. De plus, vous
n‘aurez que faire de commentaires négatifs aprés une
journée particuliérement éprouvante. Vous aurez besoin
de vous entourer de personnes qui croient en ce que
vous faites.

S'INFORMER

Pour de linformation et du soutien, vous pouvez
communiquer avec la Ligue La Leche. En plus de ses
réunions mensuelles, La Leche offre différentes publi-
cations dans lesquelles vous trouverez plus de détails
quant i la conservation du lait maternel, l'extraction
manuelle, I'établissement d'une bonne sécrétion lactée
et d'autres suggestions pratiques pour la mére qui
retourne sur le marché du travail.

PHOTO: JUDITH CRAWLE

1l existe plusieurs possibilités en matiére drallaite-
ment et de travail, Vous seule étes en mesure d’établir
ce que sont vos besoins et de trouver la solution qui
convienne 4 vous et votre bébé. Bl

DANIELLE MICHAUD

(secteur du Québec et ¢cu Canada francais)

" Présidente du conseil dadministration de la Ligue La Leche

TRAVAILLER ET ALLAITER
e Travailler sur des quarts de travail vuriable permet difficiclement le maintien d'une bonne
secrétion lactée et demande des arrangements variés pour faire garder le hébé.
* Allaiter son bébé durant I'heure de diner exige une bonne part de flexibilité et de coopération,
c'est un choix pour Jes méres qui ne peuvent tolérer d'étre séparées de leur enfant toute la

journée.

e Le travail 4 temps partiel permet d'allaiter beaucoup plus facilement méme si on doit tirer son
lait 4 l'occasion ou avoir recours 4 un biberon de lait maternisé. 11 est bon de prévoir des
arrangements pour travailler 4 temps partiel méme temporairement.

¢ Le travail partagé est une nouvelle option combinant les avantages économiques d'un travail a
temps plein et stable avec Phoraire beaucoup plus souple d'un travail 4 temps partiel.

o Le travail & la pige permer a la mére de travailler moins et de choisir le moment qui lui convient
le mieux; il peut parfois y avoir des pressions psychologiques.

» Letravail 4 la maison comme le travail 4 la pige permet 4 la mére un plus grand contrdle sur son
travail tant sur la quantité a accomplir que sur le temps ou elle pourra le faire, il peut néanmoins
se présenter des conflits d'ordre psychologique et organisationnel.

* Amener le bébé au travail est une bonne solution pour les méres qui ne veulent pas étre séparées
de leurs enfants; le succeés de ce choix dépend de Pattitude de lemployeur, du nombre et de

I"ige des enfants et du type d'emploi.

¢ Il n'y 4 pas qu'une seule soluticn. Vous &tes en mesure de choisic ce qui est valable pour vous

et votre cenfant,

Source: PRICE, Anne of DANA. Nancy, The Working Womdn's Guide to Breastfeeding, Meadowhrook, New York,

1983, p. 130, traduction libre.

QUELQUES REPERES

+ Le lait maternel non wiilisé lors de la période

d'allaitement précédente peut étre donné 4 la

prochaine période dallaitement.

Refroidir le lait maternel frais au réfrigérateur

30 minutes avant de le congeler.

* Le lait maternel frais ou décongelé sc con-

serve une heure 3 la température de la piéce.

Décongelé, le lait maternel se conserve 24

heures au réfrigérateur.

Le lait maternel frais peut étre réfrigéré pen-

dant 24 heures avant d'ére congelé,

+ Le lait materncl frais se conserve 48 heures au
réfrigérateur.

¢ Le lait maternel congelé se conserve rois
semaines dans la section congélateur a méme
le réfrigérateur; trois mois dans la parte
congélateur séparée du réfrigérateur et six
mois 4 un an dans un congélateur dont la
température demeure a4 0° F au moins,

Sottrce: idem, p. D2,

ALLAITER SANS DANGER

Lorsqu'une travailleuse décide d'allaiter son

enfant, ¢lle peut hénificier du retrait préventif

pour allaitement si ses conditions de travail com-

portent des dangers pour la santé de Fenfant.

I est reconnu que la majorité des substances

présentes dans le sang de la mére se retrouvent

dans le lait maternel. Cest particulicrement le

cas des substances qui se dissolvent bien dans

les graisses comme par exemple, les selvants or-
ganiques.

Peu de recherches ont été faites pour déterminer
et préciser les substances et les conditions gui
sont susceptibles d'affecter la santé des enfants
allaités. Cependant, on sait que lorsque la mére
travaille en présence de érachloroétyléne. de
gaz anesthésiques, de mercure, de plomb, de
cadmium ou de pesticides arganachlorés, il est
possible d'identifier ces substances dans le lait
maternel.

On ignore les conséquences pour les nourissons
dabsorber des petites quantités de polluants.
Mais on sait que chez les adultes, cela peut
affecter le fonctionnement des organes comme
le foie. les reins, les poumons. On peut done
présumer que sile [ait de la mére est contaming,
il ¥y aura des conséquences nétastes pour le
hébe.

On ne devrait pas hésiter 4 demander un retrait
préventit pour Lallaitement locsquen le juge
NECESSUIE.

Extrait de: Travailler sans derger. Le cabier du relrait
préventlfl CIN. 1O87. Cette brochure expligee claive-

ment les dénreircbes a suivve pour fuive wie denicnde de

retrdil Prerentif G i Comprission de fd scidte 2t sectrité
dut tracail (CSSTH. Disponible dux burealin régionaux
de la Conféddration des Svadicats Nationdax ou dy
Centre de ducumeniatton de la CSN 1601 de Lorintier.
Montréal, H2K 405 T8l - 0514) 595-2151.
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Les groupes de femmes
font face a une
problématique
spécifique en matiére
de levées de fonds

et d’auto-financement.
Le texte qui suit est
extrait d’un recueil de
documents produit
dans le cadre du projet
Financement/Levée de
fonds mené par
Naissance-Renaissance.
La coardonnatrice du
projet y expose quelques
éléments d’analyse.

DITI CRAWLEY

PEIOTE: L

| RENAISSANCE &

o

La levée de fonds au

Dans le contexte actuel, ol 1'Brat se dégage de
ses responsabilités face aux besoins finan-
ciers des groupes communautaires offrant
des services essentiels a la population, «I'en-
treprise» de la levée de fonds est en train de devenirun
secteur dactivité économique hautement compétitif.
Le nombre des organismes selliciteurs sTaccroit rapide-
ment alors que le bassin des donateurs tend & dimi-
nuer. Enfin, les médias font état, quasi chaque semai-
ne, du lancement d'une campagne de financement.
LA SPECIFICITE QUEBECOISE
Alors quaux Etats-Unis et au Canada anglais, la
tradition philanthropique est depuis longtemps bien
ancrée dans les moeurs, la situation est différente au
Quéhec. Habitué-e-s de donner 3 I'Eglise qui a long-
temps assumé une grande responsabilité en matiére
de services (santé, éducation, zide aux démuni-c-s),
les Quéhécois-e-s n'ont pas transféré ce soutien finan-
cier aux 0[’841’]1‘31’1’[6‘7 communautaires qui remplissent

o

maintenant <e role. Pour plusieurs, ¢'est a I'Etat qu'il
revient de soutenir les groupes puisque dargent de
I'ferat est notre argent et la collectivité est doublement
imposée lorsquelle doit contribuer, en plus, au fi-
nancement des groupes-'.

D autres considérent qu'il est de la responsabilité
de tous les acteurs sociaux (Etat, entreprises, public)
de supporter financiérement les groupes. Dans ce cas,
on estime que <da recherche de fonds est un autre
moyen de gagner des appuis 4 notre cause et de
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sassurer e concours des gens qui exercent <es pres-
sions dans leur propre institetion et organisation, font
un travail de sensibilisation et pronent des change-
ments*.

Méme animés par la votonté de diversifier leurs
sources de financement, les groupes de fenumes ont &
franchir un grand nembre d'obstacles avant de bénéfi-
cier des COl’ldi[i()nH ﬂéCG.‘iSllil’t‘S AU succes dt‘ Iﬁ‘UI".‘i
démarches. Pour illustrer la situation spécifique vécue
par les groupes de femmes au Québec, quelques chif-
fres provenant d'une récente enquéte pan-canadienne
(1987 et d'une recherche menée au Québec (1987)
sont €loguents:

* le don moyen individuel au Canada est de 42,10 8
alors quil est de 26,10 5 au Québec.

® 57 % des Canadien-ne-s considérent important
de supporter les organismes sans but lucratif, alors que
seulement 40 % des Québécois-c-s expriment la méme
opinion.

v * Au Canada, Pensemble des contributions
faites par les entreprises d tous les organismes
de charité totalisaient en 1980, § 2598 millions
au Canada dont $ 1124 millions pour 'Ontario
et § 66,9 millions pour le Québec.

e Parmi les sept secteurs les plus financés
par les grandes entreprises canadiennes (qui
assurent 70% des dons provenant du milieu
corporatiD celui des organismes communautaires
ne vient guau sixicme rang avec 18% des
budgets d'entreprise consacreé aux dons.

UNE NOUVELLE PROFESSION

Le développement de I'industrie de la levée
de fonds av Québec est récent 4 un point tel que
la profession de consultant-e dans ce domaine
est encore une profession ssquvage. et non
réglementée. Aux Etats-Unis et au Canada an-
glais. ces professionnels sont regroupés en as-
sociations nationales et ont établi des codes
d'éthique. Par exemple, ces associations con-
sidérent contraire i I'éthique d'étre rémunéré au
pourcentage des fonds recucillis.

Ici, ceux et celles qui ont décidé de faire
carriere dans le domaine proviennent générale-
ment des milieux des communications, des re-
lations publiques et du marketing. Peu dentre
cux/t.'llt:s ont donc une véritabie connaissance des
spécificités des groupes communautaires et des groupes
de femmes.

LA BONNE RECETTE

En considérant quelques éléments de wrecettes-
identifiés par les spécialistes de Ta levée de fonds, on
constate que la situation méme des groupes de femmes
pose probléme 4 ki réalisation de démarches fruc-
tueuses, Que faire des meilleures recettes quand on ne
dispose pas des ingrédients nécessaires ?
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Ainsi, la perception que les donateurs peuventavoir
des groupes de femmes se traduit par certaines réalités
frappantes. Le Conference Boarddes Frats-1nis estime
que les causes féministes recoivent 0,2 % des dons des
sociétés et 3% des subventions accordées par des
fondations. Seulement 30 des 640 fondations canadi-
ennes incluent les causes des femmes dans leurs prior-
ités?.

Pour mieux iliustrer cette problématique, voici une
double liste ou sont mis en paraliéle les conditions de
succeés dune campagne de levée de fonds et la
situation des groupes de femmes (voir le tableau ci-
contre).

COMMENT S°EN SORTIR?

Toutes ces données nous ameénent aux mémes
conlusions dont Dianne Kinnon faisait état dans sa
recherche: «dans un climat de plus en plus conser-
vateur. les sources de financement accessibles aux
groupes de femmes risquent d'étre réduites, méme si
ceux-ci se dotent de compétences accrues et de
méthodes plus perfectionnéess.

Cest donc 4 plusieurs niveaux gque les actions
doivent éure entreprises afin draccroitre la diversificu-
tion des sources de financement. De plus, toutes ces
démarches d'awto-financement doivent contribuer
lattente des obiectifs premiers des groupes plutdtque
de les en détourner.

Dans I'état actuel des choses, la levée de fonds chez
les groupes doit étre envisagée comme une activite de
financement complémentaire a celle de Etat, s'inscri-
vant idéalement 4 l'intérieur de campagnes de visibi-
litt, Ainsi, par des actions publiques, les groupes
pourront-ils gagrer appui nécessaire des publics
ainsi que e tous les -acteurss sociaux (Etat, entrepri-
ses, fondations, individus, organismes) et les amener
a partager pleinement la responsabilité des services et
activités communautaires essentiels a I'évolution vers
un mieux-étre de l'ensemble de la sociéé. B

ANNE MICHAUD

Tn document-ressources 4 usage des groupes a 6ré produit dans
le vadre du projet. 11 comprend une bibliographiec commentée de
matériel didactique sur 1a gestion, le fonctionnement #c financement
etla levée de funds, un répenoire d'organismes of frant des ressources
de formation ainsi guun sommaire de notes de cours ponant sur la
levée de fonds, Ce document est disponible a Natssance-Renaissance.
FKINNON. 1. Auni-delg de la vente de macarows, de la chasse aix sub-

pentions  la recherche de fonds dans les organisations fEminisies,
Secrétariat d'Frat, 1985, p 36
¢ idem, p.38
*aMécénat et Philantbrepic au Québec-. Sociéal, mars 1987, p.12 et
“Trends in Giving in Canada-, publiés au printemps 1988 par le Ca-
nadian Centre for Philanthropy de Toronto,
Y RINNON, T dbud, pao
® Idem

CONDITIONS DE SUCCES
DES LEVEES DE FONDS

ETRE ENREGISTRE COMME OR-

. GANISME DE CHARITE AFIN

D'EMETTRE DES RECUS POUR
FINS D'IMPOT AUX
DONATEURS/DONATRICES
{MESURE INCITATIVE).

SITUATION
DES GROUPES DE FEMMES

e les groupes de pression/lobby, les groupes d'action
politique ainsi que les associations ¢t regroupements
ne sont pas admissibles au statut dorganisme  de
charité.

s les criteres d'obtention du numéro de charité sone
devenus de plus en plus restrictifs au cours des
dernieres anndes.

DEFENDRE UNE <BONNE
CAUSE~, NON SUJETTE A
CONTROVERSES.

e les causes dont les groupes de femmes font s
promotion visent ie changement social et portent done
SOUVENL & conlroverses.,

* Les groupes qui critiquent ouvertement  certains
secteurs du monde des affaires (ex : compagnies phar-
macentiques, investissements dans des régimes ricis-
tes) ne peuvent gucre espérer secevoir de Largent
deux-*.

AVOIR DES AFFINITES AVEC
LES DONATEURS

* les préjuges a1 ¢gard du feminesme et des groupes de
femmes sont encore bien ancrés dans les menalités.
* limage des groupes de femmes projetée par les
médias a €Lé pour certains un obstacle au financement;
tout groupe qui remet en question le madele tradition-
nel des relations sociales est ¢uqueté Seminisie radicals
et présente un groupe marginal ayant peu cle valeurs et
de perceptions en comniun avec le donateur eventuel,

AVOIR DE LA CREDIBI[:ITE
DANS LA COLLECTIVITE

= les groupes ne recoivent pas la reconnaissance qui
leur est due parce que leur expertise est souvent
récupérée par les institutions sans que le crédit leur en
s0it donné.

AVOIR UN CONSEIL IYADMIN-
ISTRATION COMPOSE DE
BENEVOLES RICHES ET
INFLUENTS».

AVOIR UNE STRUCTURE TRA-
DITIONNELLE

® le conseil d'administration des growpes est la plupart
du temps compaose des usageres et des mnvailleuses du
groupe.

« plusicurs groupes ont choisi davoir des structures
plus collectives ot plus novatrices.

AVOIR ACCES AUX RESEAUX
I’INFLUENCE DU MILIEU DES
AFFAIRES («OLD BOYS
NETWORK»)

BENEFICIER D'UNE GRANDE
VISIBILITE

* laceds des femmes & ces réseaux est encore difficile,
les femmes draffaires développent diailleurs depuis
peu leurs propees réseaux dinfluences et d'entraide.

* les médias ne contribuent guére 4 diffuser adéquare-
ment ies nouvelles concernant les activités et prises de
position des groupes.

DEMONTRER QUE L’ON AIDE

" DIRECTEMENT LES

CIXENTELES VISEES

* les groupes de pression et Les associations provingtu-
les niinterviennent pas directement auprés des usa-
adres,

DEMONTRER LA NATURE DE
L'AIDE APPORTEE

AYOIR DES FONDS POUR IN-
VESTIR DANS UNE CAMPAGNE

o il est difficile de démontrer satistiquement l'impact du
travail des groupes sur U'évolution des mentalités et des
comporlements

¢ lcs hailleurs de fonds gouvernementaux pénalisent
les groupes qui ont des surplus

s les groupes disposent rarement de -coussins ou de
crédi

PLANTFIER DES DEMARCHES
DE LEVEE DE FONDS A LONG
TERME (3-5 ANS)

* la précarité financiére des groupes et les conditions
restrictives des projets d'emploi rendent la continuité ¢t
la planification 4 long terme trés ditficiles.
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ELOGE DU SEIN

F estavec une réticence extréme

que jat abordé LE SEIN
DEVOILE. Je me méfie des hommes
qui écrivent sur des sujets aussi in-
timement féminins. Dominique Gros
me réconcilie avec ces -experts» qui
depuis des années prétendent guider
Iz vie des femmes, car il cherche &
partager son savoir et de ce fait 4 im-
iter le pouvoir médical. Chirurgien, il
se définit «sénologue- ¢'est-d-dire un
spécialiste qui doit considérer le sein
dans sa totalité et I'aborder en huma-
niste afin de comprendre toutes ses
implications physiologiques et sym-
boliques. Le sein est un monde en
sot: reflet de la vie biologique et
affective de la femme, t&moin de la
civilisation et élément de l'inconscient
collectif, Son étide nécessite le micro-
scope, la radiographie, 'endocrinolo-
gie, I'épidémiologie. Sa compréhen-
sion fait appel 4 Ihistoire, a la psy-
chologie, 4 I'ethnologle et 3 Punivers
des arts.
LE SEIN DEVOILE est une ceuvre
compléte qui étudie la question dans
toutes ses rondeurs... Dans notre
civilisation, le sein est ua symbole
sexuel omniprésent et tous, autant
hommes que fermmmes, nous avons
des difficuliés & déméler notre per-
ception du sein maternel et nourri-
cier, du sein de la femme, de'amante,
Lauteur y voit la cause de la remise
en question actuelle de l'allaitement
et va jusqu'd affirmer que déposses-
sion de la maternité et non-lactation
vont de pair, Ilapporte des images et

des idées fort interressantes sur toute
cette dialectique et remet, 3 mon
sens, les choses a leur place.

le sein est la femme., voild qui
explique les nombreuses insatisfac-
tions des femmes face 4 leurs seins,
encore plus évidentes en Europe ot
la mode des seins nus sur les plages
ameéne de plus en plus de femmes 4
la chirurgie esthétique. Cette affirma-
tion explique aussi les inquiétudes
causées par les bosses, les grosseuss,
les seins qui coulent et la peur du
cancer qui plane comme une ombre
omaiprésente.

Le sein est médicalisé. Lauteur
dénonce l'attitude de la médecine qui
exploite Ia peur des femmes. Domin-
ique Gros ne se compotie pas en
expert, au contraire, il rassure et donne
plusieurs indications, par exemple
pour atténuer les tensions pré-men-
struelles et ne pas recourir aux
hormones. Bt si malheureusement le
cancer exisie, Dominique Gros pro-
pose différentes options chirurgicales
ou autres, lout en dénongant les inter-
ventions outranciéres et mutilantes.

Ce livre est de plus rédigé dans une
langue vivante, fait de courts chap-
itres qui sauront captiver. Je l'ai de
plus trouvé trés sensuel, il refléte une
véritable passion pour le sein. Un
livze a lire par toutes (el ous) pour
dévoiler ce sein 2 la fois mystyfié et
banalisé pour cesser d'avoir peur,
pour se regarder avec des veux
nouveaux et satisfaits.

LE SEIN DEVOILE, par le Docteur Dominique
Gros, Stock/Laurence Pernaus 1987, 285 pages,
19,95 8.

NOUsS
AVONS LU

LA NAISSANCE
CONSIDEREE
COMME UN ART

L P ART DE NAITRE, quel titre!
Alexandre Minkowski, est néo-
natalogiste, c’'est un expert dans toute
sa gloire, le {e» domine son &criture,
et il est trés conscient d'avoir fait his-
toire de la néonatologic en France.
L'ART DE NAITRE ne manque pas
d'intérét principalement pour les in-
tervenant-e-sdans ce domaine. Mieux
naitre en Occident veut surtout dire:
sauver des foetus de plus en plus
jeunes et faire des bébés parfaits. De
ce fait plusieurs chapitres du livre
sont consacrés 4 la néonatalogie de
hauts risques, 4 l'évolution et 4 la
maturation de différents organes du
foetus, foie, cerveau, pou1ﬁons. Le
chapitre sur le diagnostic prénatal et
la médecine foetale m'inquiéte car il
peut entrainer des conséquences
désastreuses pour les femmes et les
bébés a nafire. Le développement de
ces nouvelles techniques apparat, &
travers les propos de 'auteur, essen-
tiel  lamélioration de la qualité de la
naissance.
Aprés un survol anthropologique de
la naissance dans différentes cultures,
L'ART DE NAITRE sattarde sur le
«désastre de la naissance dans le tiers
mender. Cestun plaidoyer pourl'amé-
lioration: des conditions de naissance
et l'auteur y établit un plan d'inter-
vention qui s'adresse principalement
a des spécialistes. Ici encore, malgré
une approche quitend i respecter les

coutumes ¢t les moeurs des différents
pays, Alexandre Minkowski propose
une meédicalisation de la naissance
que je juge outranciére. Bien sir, il
est en faveur des sages-femmes qu'il
dit éure des intervenantes privilégiées
faisant le pont entre les diverses cul-
tures, mais i prone aussi la vaccina-
tion massive et une conception de la
«santé» tout 4 fait occidentale.

Un livre intéressant certes qui cepen-
dant ne peut rejoindre un large public
et demande 4 étre lu avec vigilance et
esprit critique.

MICHELE CHAMPAGNE

i.'ART DE MNAITRE, par Alexandre Minkowski,
éditions Cdile Jacob, 1987, 280 pages, 29,95 8.
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DES ENFANTS SAINS...
MEME SANS MEDECIN

L’ auteur, le docteur Mendelsohn,
pédiatre expérimenté, explique
dans cet ouvrage quil ne faut pas
toujours consulter un médecin pour
résoudre les troubles de santé de ses
enfants. Il criique sa propre spécial-
ité, convaincu que les pédiatres améri-
cains ne pratiquent pas toujours fa
meilleure médecine et que dans 95%
des cas d'indispositions enfantines, il
est inutile, voire dangereux d'appeler
le médecin. L'auteur croit que les
parents en savent souvent beaucoup
plus surleur enfant que le spécialiste.
1l insiste beaucoup sur I'alimentation
et I'allaiternent maternel. il aborde
différents problémes de santé qui
peuvent survenir chez lenfant : la
figvre, les otites, méme I'hyperactiv-
ité. Il prend le temps de réviser toutes
les maladies d'enfance pour s'op-
poser 4 I'inununisation par les vac-
cins; il fait méme des liens entre la
vaccination et la mort subite du
nourrison ! Bref, nous dit-il, faites at-
tention, ne consultez pas un médecin
trop vite ef n'acceptez Phopitalisation
que si la vie de votre enfant est en
danger !
1l n'est cependant pas toujours facile
de se sentir 4 I'aise dans l'application
de ses conseils. Il est en mesure de les
donner parce qu'il a vz des milliers
d'enfants malades, qu’il a des con-
naissances médicales et quil peut
fatre un diagnostic. Alors que les nou-
VEAUX pdrents, eux, n'ont pas trente

k.

ans d'expérience et ils ne voient qu'un
seul enfant, le leur. I1a mal, i pleure,
il respire difficilement. Comment étre
aussi dégagé face a sernblable situa-
tion ? L'auteur demande aux parents
dravoir le sang froid des secouristes et
d'dtre capables d'&valuer si 'enfant a
besoin d’hospitalisation cu non. Cest
beaucoup demander.

Le message sur lequel il insiste, cC’est
que vous €tes le principal intervenant
dans la santé de votre enfant.

Le chapitre intitulé Le petit guidea du
docteur Mendelsohn est bien fait,
Etil est rassurant de constater que ses
affirmations sont fondées sur des
études scientifiques sérieuses,

Ce livre demeure précieux pour les
parents qui ne veulent pas tout ac-
cepter de la médecine, mais on aurait
pu souhaiter qu'il suggére plus sou-
vent des moyens d'action alternatifs,
Cependant, vous devrez utiliser toute
vatre volonté pour venir 4 bout dun
obstacle important: une mauvaise
typographie el une mise en page sans
imagination rendent fa lecture diffi-
cile, voire mauvaise pour la santé, du
moins celle des yeux.

Signzlons en dernier heu que le
docteur Mendelsohn  est  décédé
récemment,

CELINE LEMAY

DES ENFANTS SAINS... MEME SANS MEDECIN,

par Robert S. Mendelsohn, Collection Santé,
Editicns Soieil, 291 pages, 28,50 3

NOUS
AVONS LU

LE PLAISIR
DE LA SANTE

I_ cuise Lambert-Lagacé est bien con-
nue au Québec et sa réputation
mest plus 4 faire. Son dernier livre
s'adresse aux femmes, I'alimentation
n'est-elle pas traditionnellement leur
domaine ? Ce qui est novateur c'est
quelle s'adresse aux femmes pour
elles-mémes et les incite 4 réagir et 4
amorcer un virage vers la santé. En
alimentaticn, les niessages sont
nocmbreux et la publicité en offre plus
qu'il n'en faut. Qui en effet n'a pas
noté lattitude des producteurs de lait,
vantant 4 qui mieux rmieux la teneur
en calcium de leurs produits alors
que l'ostéoporose devenait le nou-
veay fléau 3 combattre et guettait
dangereusement chaque femme
ménopausée,

LE DEF: ALIMENTAIRE DE LA FEMME
n'est pas qu'un livre de référence, il
est le fruit d'une réflexion sur al-
imentation et d'un cheminement per-
sonnel. Il propose une nouvelle orien-
tation : la diéétique douce. Les fem-
mes ingurgitent 4 peu prés 1,700 calo-
ries par jour. Le besoin calorique des
femmes diminue 4 cause de la baisse
de Yeffort physique, mais non leur
besoin en minéraux. <Le verdict est
clair : la femme des années 80 mange
peu, elle n'absorbe pas assez d'ali-
ments nutritifs et ce faisant, ne ren-
contre plus ses bescins nutritionnels.»
Le défi alimentaire des femmes est
trés différent de celui des hommes car
leurs besoins en fer, en calcium et en

magnésium sont beaucoup plus élevés
et elles doivent manger moins; nous
sommes 4 I'époque du «fast foods, du
grignotage, du restaurant hebdoma-
daire et de la taille de guépe. Que de
centradictionst Répondre 2 ses beso-
ins alimentaires est une chose, vivre
en santé en est une duire et signifie
étre bien dans sa peau, se ménager
des moments d'exercices et de dérente,
déléguer les surcharges de travail a la
mason comme aifleurs, oublier le
pése-personne et mordre la vie 4
belles dents.

Louise Lambert-Lagacé nous propose
un mode d'alimentation qui comble
nos bescins, il suffit de faire un choix.
Elle établit les rations quotidiennes,
indique les sources de fer, de calcium
et de magnésium dans la viande, les
fruits, les légumes, les noix ainsi que
dansles légumineuses et leurs dérives,
elle suggére des menus, indique ce
quiaided absorption de ces minéraux
et la fagon de les cuisiner.

Cest un défi qui n'est pas facile 4
relever puisqu'il exige 1a volonté de
prendre soin de soi. Il favorise une re-
lation saine avec la nourriture, dével-
oppe le plaisir de manger et propose
un pas de géant vers la saé, Il

MICHELE CHAMPAGNE

LE DEFI ALIMENTAIRE DE LA FEMME par
Louise Lambert-Lagact, éditions de 'homme,
1988, 234 pages, 14.95 .
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MAISONS DE
NAISSANCE

UN PREMIER CENTRE DE MATERNITE A QUEBEC :
Un projet concu et proposé par des sages-femmes

Pest au terme de six ans
d'échanges, de réflexion, de

recherches faites entre femmes, sages-
femmes et divers professionnels que
le centre de maternité de Québec
verra le jour aussitdt que le gouverne-
ment Jdu Québec décidera d'une
politique en la matidre.
En réponse au bescin maintes fois
exprimé d'un lieu altematif de nais-
sance en dehors de hdpital, le temps
est venu d’expérimenter Vintégration
des sages-femmes dansnotre systéme
de santé. Suite 4 I'évaluation de la
pratique sage-femme et dans une
volonté de rationalisation des ¢olts
entourant la naissance, il faut main-
tenent permettre & des sages-femmes
de se produire en wolo- dansl'orches-
tre des travailleurs de la santé pour
mieux les connaitre et comprendre ce
qu'elles apporteront,
PLUS QU'UN LIEU POUR
ACCOUCHER
Limplantation d'un centre de mater-
1ité A proximité d'un hépital présen-
tera la particularité d'étre opéré par
des sages-femmes en collaboration
éroite avec les services médicaux
existants (Centre hospitalier, DSC,
CISC). On v fera une centaine de
préparations d'accouchements et de
suivis par année. Un centre de docu-
menzation spécialisé en périnatalité y
sera intégré, Er enfin, une recherche-
action participative sera menée pen-
dant tout le déroulement du projet.
NOUVEL ECLAIRAGE,
NOUVELLES OBSERVATIONS
Le projet dune durée de trois ans
comperte quatre volets: 'aspect so-
cic-obstétrical, la documentation, la
recherche et la gestion. Il permettra :
1- De vérifier les avantages et les
difficultés d'une pratique sage-femme,
2-D'observer le fonctionnement d'un
licu de naissances intégrant 'ensemble
des services dans un méme endroit
sauf pour certains examens : (labora-
tcire, &chographie, etc).
3- De démentrer la viabilité¢ d'une
pratique sage-femme adaptée au
Québec, appliquant le principe de la
continuité, déveleppant une appro-

che globale et mettant 'accent sur la
prévention.

4- De préciser un profii de sage-
femme habilitée & répondre aux
besoins des clientéles particuliéres
(régionsexcentriques, adolescentes).
5- De vérifier les postulats selon
lesquels il est possible de réduire les
coiits des services tout en conservant
I'aspect qualité-sécurité grice 4 un
service différent.

- D'évaluer limpact de cette prati-
que sur la santé de la mére et de son
enfant.

7- De déterminer la pertinence et les
conditions de développement de teis
cenires en régions périphériques en
tenant compie des caractéristiques
suivantes : dimension réduite, flexi-
bilité, minimum d'Intervenant-e-s; pri-
vitégiant Penvironnement familial et
les ressources locales.

LES RESSOURCES

Trois sages-femmes y exerceront 4
plein temps, assistées par deux ou
trois oceasionnelles, Le personnel de
soutien (trois personnes) sera respon-
sable de l'accueil, du secrétariat, de
'entretien et des repas. Une maiscn
unifamilizle (11 piéces ou plus) com-
prenantl'équipement approprié abrit-
erale centre et un budget de 780 618 §
(pour trois ans) sera nécessaire. Des
consultants externes seront disponi-
bles sur demande. Une collaboration
étroite est prévue avec I'hépital St-
Sacrement, particuliérement avec le
département d'obstétrique, 3 partir
d'ententes pour le transfert des clien-
tes, la formation continue du person-

COMPARAISON DU COUT MOYEN IYUN ACCOUCHEMENT
EN MILIEL) HOSPITALIER ET AU CENTRE DE MATERNITE

nel. La collaboration de spécialistes
en recherche et évaluation est aussi
sollicitée. Un conseil dadministra-
tion de six & huit personnes, compre-
nant sage-femme, obstétricien, usa-
gére, gestionnaire el représentant gou-
vernemental, veillera au bon fonc-
tionnement de ce projet-pilote.

LA CLIENTELE CONVIEE

Toute femme enceinte ne présentant
pas de hauts risques médicaux et
dont la grossesse se déroule normale-
ment pourra se présenter au cenire.
Cette clientéle devra participer au
programme de suivi continu du centre.
Les ferames qui viendront zu centre
ne souhaiteront qu'ung anesthésie
locale au cours du travail et de l'ac-
couchement, si cela savére néces-
saire. Le centre accueillera aussi les
clientéles 4 risques psycho-sociaux,
Le termps de censultation individuelle
de 45 heures alloué par cliente ou
couple doit permetire une meilleure
prévention pour les grossesses i ris-
ques sociaux élevés de méme que
pour certains groupes cibles.

DES FONDS PUBLICS

BIEN INVESTIS

Selon les estimations, les budgets
actuellement consacrés 4 300 accou-
chements en milieu hospitalier {in-
cluant le suivi pré et posi-natal) per-
mettraient d’assurer le fonctionne-
ment du centre av plan de 'cbsté-
trique, de la formation, de la docu-
mentation et de la gestion, tout en
réalisant une économie approxima-
tive de 87 000 $ sur les trois années.
Ainsi, ce projet-pilote n’engendre au-

COUTS

* incluant présence durant tout le travail

en milieu en centre

hospitalier de maternité
Hanoraires ou salaires 584.32 605.55*
Hospitalisation pour la mere et le bébé 1819.32 765.97
Pré et post-natal collectif et individuel 348.39 252.22
Total 2751.83 1623.74
Différence de coiits 1128.09

cune dépense supplémentaire au
niveau du systéme de santé actuel.
LIEU ET TEMPS DE
RECHERCHE

La conduite d'une expérimentation
novatrice dans un cadre de recher-
che-action ajoute A celle-ci une double
dimension : le défi permanent de
I'action soumise au regard critique de
la recherche, quia son tour permet de
modifier 'action et la participation
des accouchées dans le processus de
perfecticnnement de Vexpérimenta-
tion. La recherche-action n'est pas
une activité de la sage-fernme qui
s'est donnée un laboratoire privilégié
grice 4 ses clientes; il s'agit beau-
coup plus d'une relation qualitative
entre praticienne et cliente, une décou-
verle constante et mutuelle entre ies
deux partenaires de recherche envue
d'arriver 4 des inductions qui meéner-
ont 4 des principes daction pour les
futures clientes. En somme, il sagit
non seulement de mener une expéri-
mentation, mais d'utiliser une prati-
que pour batir un corpus de doanées
précises, rigoureuses, basées sur un
certain nombre d'indicateurs, dans
un processus d'ordre  scientifique
ayant ses principes et sa théorie.
LES APPUIS AU PROJET

La population de Québec a manifesté
son appui au projet dans un pétition
présentée 3 Mme Lavoie-Roux. D'au-
tres appuis sont venus du départe-
ment d’obstétrique et de gynécologie
du Centre hospitalier St-Sacrement,
du déparement de santé commun-
autaire du CHUL, du CLSC de la
basse-ville de Québec, du CRSSS de
In région trois et du Conseil du statut
de la femume. Ces appuis démentrent
bien la possibilité d'une collaboration
professionnelle dans la mise en route
drun tel projet qui marquera la fin
dune période ol les sages-femmes
formées devaient cacher leur dipléme
pour éviter des ennuis. ll

LUCIE COUILLARD
GERTRUDE LAVOIE

Les auteures sont sage-femmes et initiatrices
du projet.
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L'HAPTONOMIE

Hapto», en grec
« signifie : je (ou-
che, jharmonise, je réunis,
jétablis une relation, je
prends contact pour ren-
dre sain, pour soigner et
guérir, «sHapsis- désigne le
toucher, le tact, le senti-
ment, |a sensation. L'hap-
tonomie, science fonda-
mentale de l'affectivité,
s'intéresse aux facultés de
contact et de représenta-
tion de soi par Pétre
humain, qui, dans notre
civilisation, sont répri-
mées, atrophiées par la
domination du cérébral,
le tabou du toucher, I'nterdit d'ex-
primer des sentiments venant «on-
firmer affectivement- la relation. L'ap-
proche haptoncmique tend 4 dével-
opper ces facultés et 4 premouvoir
une ouverture au monde, une bonne
santé psychique, respectant la vie et
l'autoncmie de l'individu, Ce n'est ni
une méthode, ni une technique, c'est
plutdt un mode de vie, un rapport au
monde.» Appelée par son fondateur,
le docteur Frans Veldman, la science
de Paffectivité, 'haptonomie peut étre
appliquée dans des domaines aussi
variés que ceux de la relation
thérapeutique, du travail corporel et
de la périnatalité.

Lors d'un colloque organisé en mai
dernier parle Réseau d'action pour
unesanté iniégrale (RAPSD), auquel
participait le docteur Veldman, on a
pu assister & des démonstrations de
lapproche haptonomique. Les par-
ticipant-e-s ont &té étonné-e-s de con-
stater & quel point un «contact hap-
tonomiquer peut insensibiliser 4 la
douleur. En état de prolongement
avec le thérapeute, le sujet ne ressen-
tait plus la douleur avec la méme in-
tensitg; sestissus et ses muscles avaient
perdu leur résistance habituelle.
L'approche haptonomique appliquée
a la grossesse vise a créer les condi-
tions optimales tant physiologiques
que psychiques pour Je développe-
ment réciproque de latrachement
enfant-parents. Lors du colloque, les
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démonstrations du docteur Veldman
nous ont permis 'assister au dia-
logue entre le bHébE, la femme en-
ceinte et son
conjoint. In-
vité 4 répon-
dre au contact
dans lequel la
personne qui
le touchait 4
travers le ven-
tre de la mére
mettait  tout
son amour et
sa tendresse,
le bébé suivait
la main en fai-
sant  onduler
SOUS NOS Yeux
le ventre ma-
ternel. Effet saisissant ! On avait d'ail-
leurs pu voir dans la série «Le bébé est
une personnes diffusée Thiver
dernier 2 Radio-Québec, une présen-
tation de cette approche.

Par ailleurs, Ihaptonomie modifie la
1onicité de la paroi abdominale et du
périnée, donnant & la musculature
une élasticité, une tonicité et une ex-
tensibilité qui procurent a l'enfant es-
pace et liberté,

Toute fermime enceinte entre naturelle-
ment en contact avec son bébé en
posant les mains sur son ventre, Mais,
al'aide de 'haptoncmie on peut amé-
liorer ce contact, devenir plus présent
au bébé que l'on porte, l'aider 4 se

Le docteur Frans Veldman au cofloque du RAPST

[—
&

man dont Monique Rioux, infirmiére
dans un CLSC de Montréal : «Cest un
véritable travail sur soi que cette

placer de facon i favoriser un meilleur
travall. Cest aussi possible dap-
prendrea accompagner le bébé durant
le ravail, 4 se prolonger en lui pour
rendre les douleurs supportables ou
les faire diminuer,

Parce qu'on sait ici encore bien peu
de chose sur I'haptononiie, des inter-
veaant-e-s veulent pousser plus loin
leur connaissance de cetie approche.
Cela demande une formation par
étapes s'étalant sur plusieurs années
a raison de stages deux ou trois fois
par année quine se donnent actuelle-
ment qu'en France et en Hollande.
Deux Québécois-e-s sont actuelle-
ment en formation avec Frans Veld-

fortnation nous améne 3 faire. On
apprend 3 développer cette facultd
de présence a 'autre par le toucher.
Je commence actuellement & recevoir
des couples enceints (entre quatre
mois et demi 4 six mois) pour les
aider 4 entrer en contact avec leur
bébé et 4 le bercer. Plus tard, je
pourrai aider des couples A vivre un
accouchement plus harmonieux,
moins douloureux et plus centré sur
le bébé, et & prendre ensuite soin de
leur b&bé 2 la maniére haptonomiques,
Le RAPSI regoupe environ 200 théra-
peuthes reconnus, 1 figure parmi les
organismes qui travaillen: le pius acti-
vement 4 la reconnaissance légale
des approches alternatives en santé
au Québec.

Source: nates du collogue du RAPSI et le
livrede Maitd Jacquet et Mathilde Nobgcourt
«Ung gnnéedanslavie d'une femme . Pour
en sepoir plus long, lire Lo
Premidre histotre d'amour
dans le Guide-Ressources
vol 3, no 3, 1988 ou contac-
ter Monique Riotx au 574-
489-8414 .

PHOTO: PAUL MARTEL

LES NAUSEES ET
VOMISSEMENTS PEN-
DANT LA GROSSESSE

L e Dr Gilles Lortie est psychiatre et
travailie depuis plusieurs années a
I'hépital Ste-Justine; il a &é amené a
intervenir auprés de fernmes encein-
tes dont les problémes de nausées et
vomissements ont nécessité  leur
hospitalisation. Le phénoméne des
nausées de grossesse est encore mal
expliqué. 1l peur étre présent la
plupart du temps jusque vers la 310%™
ou 128%™ semaine, Les explications
parl'augmentation du taux d’hormone
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gonadotropine chorionique n'ont pas
1ésisté aux recherches.

On a relevé que plus de 50% des
femmes ont vomi au moins une fois
durant les seize premiéres semaines
de grossesse, alors qu'environ 60%
des femmes ont des problémes de
nausées. Souvent I'ebstétricien consi-
dére les vomissements comme ba-
nals, 2 moins quils ne provoquent
ung malnutrition sévére cu un déba-
lancement électrolytique. Il en va évi-
demment autrement pour la femme
qui vil cette condition, et dont la vie
et le fonctionnement sont absolument
bouleversés |

Linterprétation proposée par le doc-
teur Lortie,
prononcée  zu  colloque sur la
naissance organisé par le RAPSI,
découle de son intervention auprés
de 40 femmes ayant de six 4 15
semaines de grossesse qui avaient
perdu de deux 4 11 kg et qui ne
gardaient aucun aliment. Sans écarter
complétement les causes physiclogi-
ques, son expérience lui a démontré
que le probléme des vomissements
incoescibles (2 ne pas confondre avec
les simples nausées du matin) a sar-
tour des aorigines psychologiques.
Drailleurs, Fusage de tranquillisants
donne habituellement d'excellents
résuliats, ce qui confirme 1'étiologie
psychologique. Selon lui, les symp-
tomes doivent &ire compris dans leur
sens symbolique de rejet, un rejet trés
violent et non-exprimé autrement. il
souligne l'excellente approche de
Madame Agnés Higgins, fondatsice
du Monireal Diet Dispensory, un
crganisme internationalement recon-
nu, qui avait intuitiverment découvert
un traitement efficace pour les
vemissements graves : elle se rendait
chez la femme, la faisait coucher et luj
servait du lait chaud sucré, puis, des
céréales pour bébé et aprés quelques
jours, le probléme était réglé !
Draprés le Dr Lortie, les vomisse-
ments sévéres proviennent presque
toujours d'un prebléme dans la rela-
tion entre cetie femme et sa mére.
Plus de la moitié des femmes ont es-
péré que leur mére les encourage &
devenir méres mais ne recoivent pas
un tel encouragement le moment

dans sa conférence

PIKOTC: LINDA RUTEN
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venu, La plupart du temps, le seul fait
de verbaliser les tensions dans la re-
lation mére-fille viemt 4 bout du
prebléme. La relation n'est pas néces-
sairement problématique, elle est
parfois excellente, mais alors I'éloi-
gnement empéche de recevoir de sa
meére le soutien nécessaire. Le Dr
Lortie a souvent conseillé a des Chi-
liennes, Libanaises, Viemamiennes qui
le consultaient et dont la mére était au
loin, d'écrire longuement 4 leur mére
en lui racontant tout ce dont elles
souffraient... Ce qui avait pour effet
d’arréter ou de diminuer significative-
ment les symptdmes !

Certains chercheurs ont veulu expli-
quer les nausées par un rejet incons-
cient du foetus. Le DrLortie1'a jamais
rencontré cette réalité, mais plutdt
celle d'un rejet de quelque chose qui
ne marche pas dans une relation pri-
mordiale, le plus souvent la relation
aveclamere. Bref, il traite des femmes
dont le symptdme d'angoisse est la
nausée. Avec l'expérience, ses inter-
ventions sont plus directes et visent i
donner des résulrats rapides parce
que la condition de ces femmes est
misérable et que la grossesse est

courte, Mais la plupart du temps, les
fermmes, trouvant une écoute compé-
tente, font elles-mémes l'interpréa-
ticn de ce quelles vivenr, probable-
ment parce que l'incenscient des
fernmes est 4 fleur de peau pendant
la grossesse et donc beaucoup plus
accessible.

Source: Conférence lors du collogue sur la
naEsance ovganise far ke RAPSI

TROIS...

hantal Diette, une Lavalloise de

23 ans, a donné naissunce 4 des
triplées, wois filles de 2,3 kg chacune.
A 36 semaines de grossesse, aprés
deux meis d'hospitalisation et de diffi-
culté 3 dormir et méme 4 respirer (elle
mesure 5 pieds et sonutérus érait 4 50
cm D), son obstétricien, le docteur
Michel Tardif, a rompu ses mem-
branes. Une heure plustard, ses filles
éraient dans ses bras ! Un accouche-
ment sans histoire, ol la seule inter-
venlion aura €@ une épisiclomie
mineure. Mais pour en arriver 13, le
Dr Tardif a dd affronter 'opinion bien
arrétée de ses collégues pour qui le
verdict était trés clair: césarienne sur

rendez-vous ! Trailleurs, il ne s'éloi-
gnait plus de son domicile depuis
quelques temps, pour ne pus man-
quer cet accouchement. .. gui aurail
é1é une césarienne ! Le Dr Tardif croit
que la premiére cause de l'augmenta-
tion dles césariennes est la peur des
poursuites. Trés content de sa déci-
sion, et rés ému, i espére que son

expérience encouragera dautres
médecins 4 éearter la césarienne

quand elle m'a pas d'indication claire.

Sowrce: fournal de Moniréal, mardi 7 juin
1988

ET SEPT!

P endant ce temps, 2 Saringpur,
petit village de I'ouest de I'lnde,
une femme a denné naissance a des
sepluplés, cing gargons et deux filles !
La naissance multiple a eu lieu avec
laide de la sage-femme du village
voisin, et les sept bébés sont tous en
bonne santé !l

Source: Le Devoir, 17 juin 1988
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Relaxation pré

-natale

Préparez la naissance
de voire enfant
dans le caime

FROINSANCE et la détente;

SEETRERATET

Relaxation * Visualisation
Apprivoisement de |la douleur

In;
Massage et auto-massage FERNANDE G. LEPINE
by HIE TASE
N

~ "eQ

£_5

S$85-7755

TEMENTS e MATERN!
CADEAUX £T LAYETTE de BE

THERAPEUTE :
ANDREE THAUVETTE-POUPART
Travailieuse sociale-thérapeute spécialisee
en peéri-natalité _
Counselling pre et past natal :
peur de accouchement, anxiété,
dépression, difliculté d'adaptation
post natale.

GALERIE PIVE NORDG
100 HOUL BRIEN
REPENTYGNY QUE
JEA aNa

Sessions de 8 semaines

1222, boul. St-Joseph est, Moniréal
Information : 525-8211

TEL.: B45.6006

C[ar're aC. (Pofvin, ﬂ/[(}o,

PSYCHOLOGUE/PSYCHOLOGIST
ENFANTS{CHILDREN) /ADOLESCENTS

NICOL RIZEVES

PEY OO0

M AL 456 EST, BOUL, ST.JOSEFH
MONTREAL, QUE.
H24 107 {reira Launer)

o, " gt

.

EYALOATION, CONSULTATION
PSYCHOGIHERAPIE INDIVIDUELLE

(00, BROLL, STJOSEPH I SUFTE A
MTEL, H2] 15 i9U-8431

it s,

MASSAGE POUR BEBE

Théorie, pratique. tochnigues
ponr soulager colique, gaz
3 rencontres post-natales
Annick Fbacher pht
memhre e LI
(514) T67-0944

DANS TOUTES
LES LIBRAIRIES

le livre de

LOUIS TURGEON
LA SEXUALITE ENNOBLIE

I'n livee conyrant
toutes les épodues
deTa vie des gens
hien nés
A partir e
ladoleseenee
Jusepuan senil dlenirée

dans Paatre vie

Felitenr :
LES FTUDES DE
LA NATURE HUMAINE
L6a est. Grande-Allée
suite Gl
Québee, AL GIR 201
Dist, QU EREC LN RES
Manteéal, (4 — 1HTH 351
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« carte de fidslie
wowverle le dimerche
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Seulement 20 ponr taut
un trésor

CENTRE O'ETUDES ET DE RECHERGHES
POUR LA GREATIVITE PAR LES ARTS

CYCLES DE 4 RENCONTRES DE 2 H.
SUR LES ESPACES VOCAUX DU CORPS,

Une série de 4 rencontres de 2 h_chacune pour
explorer et développer la conscience et Fimage
des espaces de la voix dans e corps.

HORAIRE ;
Lejeudide12 h,a21 h.
LIEU ;
4060, boul. Saint-Laurent, suite 202

L'ESPACE DE LENRACINEMENT

{pieds, jambes, bassin, bas du dos)

LESPACE DE LA PROJECTION
icoionne vertébrale, cage thoracique. épaules,
bras)

L'ESPACE DE LEXPRESSION
(gorge, larynx, colonne cervicale, iévres, langue,
machoire, crane)

LE CORPS VOCAL ET LEMOTION

participation gu corps entier dans l'expression
de 'émotion par le biais d'un court texter

LES INSCRIPTIONS SE FONT AUPRES DU CERCA.
(DIANE RICARD), AU NUMERO SUIVANT
276-7945

RAGUIE IA LFCHIE

SYMPOSH/M ANNUEL
SUR L' ALLATEMENT MATERNEL

d Montréal et i Quéibec
€en octobre 1938

Information: Symposiam LLL
S584-TAT-9427

C)CU"OK’ /(JI-OM,X

Psychothérapeute B.Sp. Psy.

2071, Si-Hubert, #4

Moniréal

Métro Berri - DeMontigny
ou Sherbrooke

H2L 326
Psychothérapie individuelle
Croissance personnelie







