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EDITORIAL

LOUISE RILODEAL

PHROTO

Catherivie Lovd

Catherine est morte, mais...

atherine s’est noyée.» « Catherine Lord est

mortes, 4 raisonné dans ma téte, comme
(( un violent mal de téte, toute cette journée-

la, avant de faire place 4 une profonde
tristesse.Catherine Lord, rédactrice en chef de la Gazetie
des femmes et grande féministe, a ¢t€ emporiée par une
lame de fond en République Dominicaine. Catherine
Lord, que le travail acharné n’effrayait pas et qui avait
particuliérement lutté contre le sexisme dans les médias
en instaurant les Prix Emeritas et Demeritas, avail décidé
de s'arréter un peu, en famille, pour se reposer. Elle s’est
arrétée 14...

Quel horrible événement 4 la veille des « 50 heures du
féminisme- qui célébreront le 50 © anniversaire de I'ob-
tention du droit de vote par es femmes du Québec.

Mais ne restera-t-elle pas bien vivante en chacune de
nous? Nous, qui n‘arréterons pas, qui continuerons de
faire avancer la condition féminine, pour ne pas dire
féministe.

Féministe! Mot galvaudé plus souvent quautrement,
dont nous sommes nombreuses 4 vouloir en réhabili-
ter le pouvoir créateur et positif. Ce mot se retrouve
au coeur de nos préoccupations de femmes, de meéres.
Ce mot se retrouve au coeur du débat sur les sages-
femmes.

Débat ol médecins et sages-femmes, dirions-nous,
s'affrontent. C’est du moins ce qu'on a pu constater lors
de l'enquéte du coroner mettant en cause Isabelle
Brabant. La chasse aux sages-femmes est ouverte, dou-
blée d’une lutte 4 finir entre médecine interventionnis-
te et médecine plus douce. L'exper t-gynéeologue de
la coroner Anne-Marie David, le Dr Dandavino, a méme
comparé, durant son témoignage a lenquéte, le
caulofilum, remede homéopathique utilisé durant I'ac-
couchement, aux «racines de papouze administrées par
les “squaw” chez les Algonguins qui, de toute fagon, ne
sont probablement que du pissenlit! Que de mépris!
Pour renforcer le discours interventionniste, on par-
le d’examen obstétrical plutdt que d’examen vaginal,
pour faire plus sécuritaire, on écoute e « C.Fo plurdt
que le coeur foetal; C’est tout juste si on ne prétend pas
gue certaines praligques, comme 'évaluation clinique
des contractions par fa palpation, sont sur le point d’étre
déclarées dangereuses, alors quelles ont toujours été
chose courante.

vieille rengaine, les sages-femmes ne sont plus de
notre temps, restez dans vos musées? Eh bien, nonl Le
déroulement de cette enquéte er sa couverture mé-
diatique, qui ont davantage ressemblé 4 un procés qu'a
une enquéte administrative, nous donnent la preuve
qu’il ne faut pas licher.

Qui aurait dit qu'au moment ol les femmes sem-
blent ne plus vouloir d'enfants, une revue comme
L'uned Pautre maintiendrait et méme augmenterait sa
part de marché? Produite et financée par la seule force
de notre militantisme, la revue, née en 1984, tient
toujours le coup. En fait, aprés avoir franchile cap du
«grandir-ou-mourir, la revue s'est engagée, depuis
quelques mois, dans une démarche d’entrepreneurship
et vise 'expansion pour multiplier le nombre de per-
sonnes sensibilisées A toutes ces préoccupations et
constituer une force de frappe majeure.

Guidée par des experts de la Coopérative de dé-
veloppement régional de Montréal, dans le cadre des
projets Campus Coopérative, Lune d P'autre s'engage
dans une voie beaucoup plus claire.

Plus riche d’'un plan d'affaires structuré et d’'une
étude de marché qui la positionne comme la seule
revile québécoise s'adressant s pécifiquement aux fem-
mes et traitant de leur santé, dans toutes les étapes de
la maternité, elle opte pour un nouveau format de 32
pages sur papier fin, augmenie son tirage 4 6000 et vise
plus haut encore. Les annonceurs sont de plus en plus
nombreux et les lectrices s'impliquent désormais dans
les débats.

Plus riche aussi d'un nouveau ministre de la Santé
décidé de légiférer sur les sages-femmes et de ne pas se
laisser impressionner par les médecins. Mais jusqu’on
Marc-Yvan Coté ira-t-il dans sa démarche? Contre I'ac-
ceptation des projets-pilotes ayant pour but d’évaluer
la pratique des sages-femmes, le ministre a-t-il troqué
avec les médecinsl'accouchement i la maison? Rendra-
t-il ce dernier illégal, comme il 'a laissé entendre,
évacuant ainsi le choix des parents d’accoucher ou ils
veulent? 5i telle est son intention, nous, en tant que
parents, devons étre préts 4 réagir!

——

Dlgaur L4y’
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Isabelle Brabant, (ors de su comparution au progés de la natalité, qui a fieu le 26 février derniev
au Spectrum de Monivéal. I Guénemend, une fdée origindle de Claude Laroche quit a réuni
Pplusienrs des meilleurs comédiens d'ici, a permis de récolier des fonds pour renflover les coffres
de lenquéte. Mais ¢ca ne s'arvéle pas ld. Continuez de donner!

QUI DOIT CHOISIR
COMMENT LES FEMMES
ACCOUCHERONT?

Par Léon René de Cotret

eut-on accoucher librement au
P Québec? La naissance d'unenfant
est-elle une action naturelle et nor-
male chez les humains ou est-ce un
acte qui s'apparente 4 une maladie
erquidevraitéure régi par les «experts-
médicaux, les médecing? Une mére
etun pére ont-ils le droit de choisirle
type d'acccouchement et de nais-
sance qu'ils considérent comme le
plus approprié et le plus sécuritaire
poureux et leurenfant? Demain,une
mére qui accouche 2 1a maison, son
mari ou sa sage-femme seront-ils
poursuivis comme des criminels?

Les réponses a ces questions
risquent d’apparaitre au cours des
prochains mois. On prévoit pour la
fin mars le dépédt d'un projet de loi
qui créera des projets-pilotes visant
a intégrer des sage-femmes 3 I'inté-
rieur du systéme médical. Ly a quel-
ques mois, juste au moment ol se
préparait le projet de loi, s'ouvrait,
«par coincidence», une enquéte du
coroner devant faire la lumiére sur
les circonstances de la mortd'un bé-
bé accompagné 4 sa naissance parla
sage-femme Isabelle Brabant. Tout

récemment, une seconde enquéte
du coroner concernant la mort d'un
bébé a été annoncée. Elle met en
cause deux autres sage-femmes. Il
est remarquable quon n'enquéte 2
peu presjamais quand un bébé meurt
dans le cadre du systéme médical
traditionnel.

On sait que la Corporation pro-
fessionnelle des médecins s'oppose
farouchement 2 la venue des sages-
femmes dans ce qu'elle considére
comme un de ses champs de com-
pétence exclusifs. Son président, M.
Augustin Roy, 2 méme défié le gou-
vernement d'essayer de mener a bien
son projet sans sa collaboration!
Quand le gouvernement a affirmé
quilallaitdel'avant, M. Roy a déclaré
que les médecins se comporteraient
en bons citoyens et se plieraient 4 la
loi.

Au moment d’écrire ces lignes,
nous ne connaissons pas encere la
teneur exacte du projet de loi. Il y a
toutefois plusieurs raisons d'étre trés
inquiets. L'attitude de laCorporation
en est une, Il est évident qu'il y a un
monde entre «se plier A 1a lois et col-
laborer 4 la réussite dun prejet. 11
faut aussi scruter a fond le contenu
du projet de loi. Va-t-il médicaliser
l'action des sage-fernmes, alors que
leur approche considére justement

I'accouchement de fagon globale et
profondément humaine. Ceux qui,
de prés ou de loin, ont eu recours
aux services des sage-femmes s'en-
tendent sur leur extréme qualité et
constatent qu'elles sont les seules
vraies spécialistes de 'accouche-
ment normal.

Toutes les personmes qui scngent
a avoir un enfant et toutes celles qui
croient que les parents ont le droit
de choisir ce qu'ils considérent com-
me les meilleures conditions possi-
bles pourl'accouchement et la nais-
sance de leur enfant doivent réa-
gir et se faire entendre. Quelles que
soient les qualités du projet de loi,
s'il a pour conséquences de crimi-
naliser 'accouchement 4 la maison,
de remettre entre les mains des seuls
médecins le pouvoir de décréter ce
qu'est un accouchement sécuritaire

et d’ouvrir la porte 4 des poursuites
pour pratique illégale de la médecine
contre les sage-femmes, il ne doit
pas étre accepté.

On ne doit dire oui au projet de
loi que §'il permet aussi aux parents
de choisir de fagon responsable les
personnes les plus compétentes pour
les accompagner etles guider lors de
l'accouchement, que ces personnes
sofent des médecins ou non.

Un regroupement nommeé <Ac-
couchement libre; naissance de
choix» travaille présentement a pro-
mouvoir ces idées auprés du gou-
vernement et de la population. Pour
en devenir membre, pour y contri-
buer par des dons en argent ou une
implication personnelle, ou pour ob-
tenir plus de renseignements, écrivez
au 474 rue Magog, Bromont, (Qc¢),
JOE 1L0.

— ]
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ACCOUCHEMENT-
CAUCHEMAR

Félicitations pour votre revue qui
me rejoint beaucoup, ayant eu un
enfant par césarienne, aprés ce que
jappeilerai un -acceuchement-cau-
chemar.. Le mouvement Naissance-
Renaissance me donne de l'espoir
pour un second bébé, mais cette
fois, je me promets bien de consulter
une sage-femme, ce que je n’ai pas
pu faire au premier, a cause d'un
déménagement.

Jesuistrés touchée aussi par cette
enquéte impliquant [sabelle Brabant,
quand on connait sa grande cons-
cience professionnelle. Malheureu-
sement, je ne peux vous faire parvenir
gu'un petit montant d’argent, étant

COURRIER
DE NOS LECTRICES

étudiante, mais je suis avec vous
dans votre luted la reconnaissance.
Guylaine Vaillancourt

Montréai

Y A-T-IL UN MEDECIN
DANS LA SALLE?

Je suis présentement enceinte de
mon quatrieme enfant. J'aifaitappel
pour la troisiéme fois 4 une sage-
femme pour m'accompagner tout le
long de ma grossesse et durant mon
accouchement que je planifie vivre a
la maison, encore une fois. Mes trois
grossesses et accouchements précé-
dents se sont toujours déroulés sans
prohléme.

Quangl, I'automne demier, j"ai en-
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trepris les démarches pour trouver
une omnipraticienne qui suivraitma
grossesse parallélement au suivi de
la sage-femme, j"ai dii essuyer cing
refus avant de trouver un médecin
qui accepte de faire mon suivi pré-
natal. Toutes sortes de raisons ont
&té invoquées pour justifier ce refus:
sOir on n'avzit pas I'équipement né-
cessaire au CLSC de ma région pour
assurer les suivis de grossesse; soit
l'équipe d'omnipraticiens avait dé-
cidé de ne plus suivre de clientes qui
accouchent a la maison en présen-
ce de sages-femmes parce que, di-
saient-ils, «'il survient un probléme
et qu'un transfert a 'hopital s'avere
nécessaire, c’estun médecin qui, de
toute maniere, devra prendre le cas
en charger; soit I'dée de suivre une
femme qui accoucherait i la maison
faisait peur au médecin et le meitait
mal i Taise (Gl m’a suggéré de trouver
un médecin 4 qui je ne ferais pas
connaitre mon intention d'accoucher
a la maison avec l'aide d'une sage-
femme!). C'est 4 vingt-trois semaines
de grossesse que jai enfin trouvé
une omnipraticienne qui a accepté
de me suivre, ¢n me recommandant
toutefois de ne pas lappeler si quel-
que chose n'allait pas bien durant
I'accouchement.

On m'a dé¢ja traitée d'irrespon-
sable de vouloir accoucher 4 la mai-
son, mais aujourd’hui, je me de-
mande qui est vraiment irrespon-
sable. Comment se fait-il que je n’aie
pas eu de difficulté 4 trouver un
médecin il y a cing et méme huitans
et que maintenant, en 1990, alors
qu'on a limpression que le dossier
des sages-femmes avance a grands
pas, ce soit si difficile de trouver un
médecin qui accepte d'offrir un sui-
vi médical simultané?

D’ou vient la pression? Les fem-
mes deviendront-elles des criminel-
les de vouloir accoucher d la maison?
Je suis inquiéte, Si, en 1990, jaide la
difficulté 4 wouver un médecin qui
accepte de suivre ma grossesse, d'ici
deusx ou rois ans, pourrai-je trouver
une sage-femme quiaccepte encore

de m'accompagner 4 la maison?

Un zccouchement & la maison
planifié et une gressesse bien suivie,
ce n'est pas une hérésie: Cestun acte
réfléchi et responsable. Souhairons
qu'on ne rende pas cet acte illégal,
mais qu'on en fasse plutdt une option
disponible, soutenue et encadrée.

Carole Pigeon
Verchéres

UNE CRITIQUE TROP
ACERBE?

Malgrée Pintérét que je porte a vo-
tre revue, je désire vous faire con-
naitre ma déception face 4 la critique
acerbe que vous avez publiée au
sujet du livee du Dr William Sears,
«Comment aider votre enfant a dor-
mirs. Je tiens d vous Faire savoir que
ce livre m'a apporté une aide im-
mense lors des premiers mois de
maternage de mon premier enfant.
Jai depuis lors conseillé ce livre &
des amies ct j'ai depuis quelgques
meisla joie de pouvoir leur conselller
la version francaise. Merci 4 la Ligue
La Leche pour cette traduction tant
attendue.

Il est évident que le Dr Sears
encourage énormément le lit familial,
mais il n'est pas le seulauteur éclairé
ile faire. Cette technique vieille com-
me ki race humaine elle-méme a fait
ses preuves etelle continue i le faire
encore en cette fin du 20 ¢ sigcle. Ce
n’est pas la seule technique recom-
mandée dans ce livre pour aider les
enfants 4 dormir et je considére ce
dernier un outil de choix pour tout
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parent qui veut mieux comprendre
le comportement parfois imprévi-
sible de son enfant fa nuit.

Jene crois pas qu'un lecteur ayant
opté contre le lit familial aprés une
telle lecture se sente nécessairement

strouhlés et «culpabilisé: par sa déci-
sion. 1l est bon de faire ce choix en
connaissance de cause et non dans
lignorance. Je suggeére donc 3 vos
lecteurs et lectrices de bien lire ce
livre et de ne pas sauter aux conclu-
sions hitives qui furent énoncées
dans cette critique.
Madeleine Sauvé
Chicoutimi

CRITIQUE ACERBE, BIS

Nous avons luavec consternation
votre critique de notre livre «Com-
ment aider votre enfant & dormir-
publiée dans le dernier numéro de
L'une & lautre, Comme plusieurs
de nos monitrices et de nos mem-
bres, je recois votre revue depuis
quelques annéesetje ne me souviens
pas avoir lu une critigue d'une telle
vé-hémence. Je trouve fort déplo-
rable d’éire «descendu- de la sorte
par un autre organisme bénévole
ocuvrant dans le domaine de la
périnatalité et visant, comme nous, a
un meilleur soutien des familles et
un meilleur accueil des bébés.

L'une 6 Pautre a toujours fait
preuve d'une grande ouverture d'es-
prit dans les divers dossiers qu'elle a
traités; je pense entre avtres 4 la vac-
cination et 4 'haptonomie, Alors,
pourquoi une telle fermeture desprit

PIFRRL CREPO

sur une méthode de sommeil qui re-
mornte 4 [ nuit des temps et qui est
encore pratiquée par une majorité
des habitants de notre planete?

Jeréalise que cette critigue ne re-
présente que volre opinion person-
nelle, mais avant de publier une cri-
tique si négative et de notre livre, et
de notre organisme, n'aurait-ii pas
ét¢ préférable d'obtenir un son de
cloche d'une autre personne? [...]

Je trouve inconcevable que vous
nayez relevé qucun point positif 4
ce livre, comme par exemple le fait
que l'auteur est pédiatre, pére de
sept enfants et qu’il a lui-méme ex-
périmenté diverses fagons de pa-
renter un hébé la nuit; que ce livre
pourrait déculpabiliser nombre de
parents qui couchent avec leur bébhé
et n'en parlent 4 personne caril y a
un tel tabou sur le sujet; que Pauteur
dit clairement que les deux conjoints
doivent éire d'accord pour partager
leuriitavec leurbéhé etqu'il suggere
différentes alternatives qui vont res-
pecter les besoins du bébé et ceux
des parents; que 'auteur donne de
nombreux petits trucs pour améliorer
le sommeil de notre enfant et qu’il
explique la différence entre le som-
meil d'un adulte et celui d'un hébé
de sorte que souvent notre degré
dracceptation face au réveil de ce
dernier augmente.

Je suis d'acord avec vous sur un
point. Le choix du titre ne refléte pas
vraiment toute la richesse du contenu
et cela, plusieurs de nos membres
nous l'ont fait remarqué. Lors de la
prochaine réimpression, nous chan-
gerons probablement le titre, [...]

Plerrette Tremblay
Présidente Ligue La Leche

NL.LR: Une critigueesten gffei 'opinion
d’une seule personne, Sl failait solliciter
les avis contraires, foules nos critigues
présenteraiont un pour. ¢t un «<contre-!
Infin, un orvganisme ne peut en cau-
tionner un autre pour la simple raison
qgu il porrsuit les mémes obfectifs. Clest
une guestion d objectivité et d honnéleld

VITE, MA CAISSE DE 12!

Cest moi qui ai téléphoné pour
commander tous les anciens numé-
ros disponibles de L'uned l'autre. Je
tiens 4 vous remercier pour votre
revue, Cestvraiment la féte quand je
re¢ois mon exempldire, Je ne le laisse
que lorsqu’il est dévoré de la page
couverture 4 la derniére page. Alors,
imaginez lorsque je rerecevrai «ma
caisse de 12+ Belle qualité de papier,
belles photes, bons textes
pertinents... vraiment, c'est ma revue!

J'ai la joie d’étre la maman d'un
petit homme, fe suis aussi accompa-
gnante, et en formation pour deve-
nir professeur de yoga-maternité.
Vous pouvez &ire assurées que ma
parole va vous appuyer ef vous
publiciser! Bravo 4 vous toutes, vous
faites un excellent travail! Pourrais-
je avoir un paquet de coupons
drabonnement pour les faire circuler?

Nathalie Labbé
Cap-de-la-Madeleine

PAPIER RECYCLE
Tout d’abord merci! Merci qu'un
tel magazine existe. Je I'ai connu au
printemnps dernier en fréquentant le
bureau des Sages-femmes associées,
rue Berri, 4 Montréal. Je n’en suis
qu’'d mon 2 € numéro et je trouverais
bien triste que ¢a doive déji se ter-
miner. Je m'empresse de faire con-
naftre la revue au plus de gens pos-
sible en espérant qu’ils s'abonnent,
mais jaimerais aussi apporter une
suggestion: peut-étre qu'en utilisant
un papier recyclé pour imprimer la
revue ¢a colterait moins cher pour
la produire et en plus, ca profiterait

a lécologie.

Véronigque Matteau
Joliette

NDLR: Nous avons déjid pensé au
papier vecyclé, mais contrairement d la
croyance populaire, il codite cher et il est
rare. Si chague lectrice et lectenr recritie
de nouveaux abonnés, peut-éire qu'un
jour, nious pourrons allier reniabilité of
écologie!

b

aaaFs

MERCI!

Je viens de recevoir votre tout
dernier numéro et je dois vous dire
qu'il m'a profondément émue. Dun
numéro 4 I'autre, toutes ces paroles
de femmes sont offertes comme un
cadeau a celles qui, comme moi,
suivent de plus loin, d'un peu plus
en retrait, 'actualité concernant les
ventres et la vie.

Danielle Béland
St-Ferréol-les-Neiges
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ISABELILE

BRABANT

Une femme a la pointe

du changement social

L'une aUautre: Isabelle Brabant,
lenquéte du coroner vient de se
terminer. Si l'on vous demandait
de nous dresser un portrait con-
cis de ce qu’a 6té celte enquéte?

Isabelle Brabant: L'enquéte, qui
avait &té instituée pour évaluer les
causes et circonstances entourant le
déces d'un bébé né 4 la maison, vi-
sait d juger de la qualité et de la per-
tinence des soins accordés par une
sage-femme lors de la naissance d'un
bé-bé ala maison. Or, la grande ma-
jorité de la population ainsi que nos
institutions sociales, dont fa méde-
cine, ne connaissent pas le cadre
professionnel dans lequel travaillent
les sages-femmes. Ce qui veut dire

ue les gens désignés pour appré-
:‘Iiei"la siﬁiation mgnquzﬁentd’gﬁtils
pour le faire. On sait que des diffé-
rences physiclogiques notables s'ex-
priment en fonction de lenviron-
nement. Si bien qu'il est impossible

JUDITH POTHIFR

de comparer, physiologiquement, un
accouchement 4 la maison et un
accou-chement a 'hépital. En cour,
on & senti un immense fossé entre
deux niveaux de connaissance d'une
méme réalité: 'accouchement. De
toute la médecine, 'accouchement
estle domaine le plus controversé. A
une extrémité, un groupe de sages-
femmes se considére les invitées a
Févénement de la naissance. ATautre,
on parle de femme malade que le
médecin doit absolument aider a se
delivrer de son foetus.

Comme il n'y a 4 peu prés jamais
d'enquéte surla mortd’'un bébé né 3
I'hépital, alors que 150 hébés (nés de
mere en santé apres une grossesse
normale) meurent chaque année
dans les hopitaux québécois on ne
connait pas non plus les exigences
ni les limites du cadre hospitalier de
la naissance. Dans l'esprit des gens,
la science n'a qu’a claquer les doigts
et tout est réglé, mais ¢est faux! No-

Dany Filion

tre société souffre d'une ignorance
étonnante de ce gu'est un accou-
chement.Voild le constat de Penqué-
te.

L'UA: Devant ce fossé entve denx
Jacons de voir, comment vouns
étes-vous préparée?

LB.: 1l a fallu combler le fossé, pour
permettre i la coroner et aux avocats
de comprendre et d'évaluer. Il a fal-
lu trouver un avocat prét 4 érudier
P'obstétrique. Concrétement, une é-
quipe de sages-femmes a fouillé les
bibliothéques pour documenter les
interrogatoires et les argumentations
de Me Dury. On a aussi consulté des
experts. Certains, dont le sage-femme
néerlandais Paul de Reu et le mé-
decin-obstétricien francgais Michel
Odent, ont témoigné i lenquéte.
Tous les deux ont affirmé qu’ils au-
raient agi comme je 'ai fait. On s'est
aussiinspiré desrécentes recherches
de 'épidémiologiste Murray Enkin,
qui vient de faire un relevé de toutes
les recherches médicales des vingt
derniéres années concernant la gros-
sesse el I'accouchement. Selon son
étude, 90 % des pratiques médicales
usuelles, acceptées en 1ant que «vi-
sage de la sciencer, ne reposent sur
aucune preuve scientifique. Ce qui
ne veut pas dire qu’elles ne sont pas
appropriées. Mais cela ébranle le
mythe de la médecine, science abso-
lue. La médecine est un art. Cela re-
lativise le débat.

L'UA: Bt sur le plan personnel,
qu’est-ce que ca implique?

LB.: Ca m'a pris le méme genre de
présence que pour aller a un accou-
chement. Mz discipline de sage-fem-
me m'a beaucoup aidée. Mais, sur-
tout, j'ai regu et je regois encore un
appui extracrdinaire. Les autres sa-

La médecine
va créer son
propre folklore
de normalité

médicale

ges-femmes, les ami(e)s qui me don-
nent des séances de massage oud'a-
cupuncture, ou qui viennent faire la
popatte chez moi, ceux et celles qui
contribuent au financement... Et le
support moral! Je me sens tellement
démunie de ne pouvoir remercier
personnellement toutes Jes person-
nes qui ent envoyé des dons, y joi-
gnant souvent un mot d’encourage-
ment, qui ont contribué d'une facon
ou d'une autre au mouvement de
soutien ou qui, simplement, ont pen-
sé trés fort A moi durant cette pério-
de. Cette dimension a €té essentielle
pour moi, m'a aidée a passer au-tra-
vers. C'es d’ailleurs pourquoi j'aiac-
cepté une entrevue avec la revue
L'une d Uaufre, pour avoir une oc-
casion de remercier ceux et celles
qui étaient li.

Encour, je sentais trés fortla présence
de personnes qui croient, comme
meoi, qu’on a le droit de choisir avec
qui, ol et comment on veut accou-
cher. Y compris ceux et celles quine
savaient pas si dans le cas-13, j'avais
bien cu mal agi. C'était treés fort.
Cela dit, pendant un an, en plus de
mon travail régulier, j'2i dii me con-
sacrer aux préparatifs de 'enquéte.
Un deuxiéme emploi, quoi! Le stress
et la fatigue ont affecté ma préscnce
A ma famille. Cafair déjaunan que je
suis la-dedans!
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L'UA: Ona parié d’une campagne
de levée de fonds devant atiein-
dre 70000 $ ...

LB.: En effet. Et le branle-bas de la
levée de fonds se poursuit toujours.
Désle départ, monavocat, Me Dury,
était trés conscient de la charge fi-
nanciére que représentair pour nous
ce dossier. M&me si la moitié des
frais de 'enquéte lui a été consacrée

en honoraires, ¢a ne refléte pas équi-

tablement la centaine d’heures qu'il
a consacrées 4, non seulement com-
prendre Pobstétrique, mais a se do-
cumenter assez pour élre capable de
faire ressortir clairement les enjeux
de l'enquéte. Sa grande disponihilité,
son.ouverture 1 sa compétence mé-
ritaient qu'on y investisse.

Les autres frais vont aux consulta-
tions et voyages des experts, au tra-
vail de coordination - une personne
a plein temps - et a l'organisation de
lalevée comme telle (bulletins, com-
muniqués, etc.).

L'UA: Isabelle, croyez-vous qu'il
Jaille donner sulie 4 celie en-
quéte?

LB.: L'enquéte a été wés spécialisée,
serrée, technique. Inévitablement,
la couverture médiatique a été frag-
mentée. Il est donc difficile de s'en
faire une idée globale. Tl faut tout ré-
expliquer, comme on le fait depuis
plusieurs années, peut-étre encore
plus maintenant.

L'UA: A propos de médias, com-
ment réagissez-vous en voyani
vos faits et gestes interprétés et
étalés sur la place publique?

LB.: C'est difficile 4 vivre. Au moment
ol je témoignais, je ne lisais pas les

CHRISTIANE LEQNARD

Lors de enquéte préliminaire. De gauche a droite: Me Provost, procureure; la coroner Anne-Marie David; son expert-
gynécologue, le Or Dandavino; Me Dury, avocat d'lsabelle Brabant, & ses cétés; Me Shefteky, avocate des médecins,
accompagnée de son expert-gynécologue.

journaux le matin, Jessayais d’étre
bien en contact avec toute ma clarté,
ma force intérieure; les lire m'aurait
enlevé cela. Je n'ai pas honte des
gestes que j'ai posés, ni de comment
je les ai posé, ni de l'intention que
javais en prenant mes décisions. Je
sais que j'ai fait ce quil y avait 4 faire
et du mieux que je I'ai pu.

Tous les jours, il ¥ a quelquun qui,
le nez dans le journal, se dit que ses
propos ont été déformés. Linfor-
mation est traitée par des humains!
Les victimes de viol, de harcélement,
toutes, le plus souvent, ont mauvaise
presse.

L’'UA: Comment situez-vous l'im-
pact de Venquéte dans le con-
texte des projets-pilotes sur la
Ppratique des sages-femmes?

LB.: Il faut se réapproprier les ré-
sultats de 'enquéte et situer le dé-
bat dans son contexte social. Depuis
une dizaine d’années, 'essence de
nos revendications est simple: «L'ac-
couchement nest pas une maladie.
C’est un phénomeéne physiologique
naturel. Les femmes sont capables
d’accoucher. Donnez-leur les con-
ditions pour le faire.» Or, le message
de la médecine paternaliste aux fem-
mes, c'est: (Heureusement qu’on est
13, sinon, vous i’y arriveriez jamaist»
C'est ce que redit, en partie, le projet-
pilote. I y a distorsion de la problé-
matique et danger de glissement.
Globalement, les médias s’y font
prendre. On s’éloigne du modeéle de
base.

La question i se poser est celle que
pose Michel Odent depuis prés de
30 ans et qu'aucun obstétricien ne
s'est encore posée: «Qu’est-ce quifa-
vorise un accouchement normal?-
Autrement, la médecine va créer son
propre folklore de normalité médi-
cale.

L'UA: Comment éviter le glisse-
ment, et articuler un projet glo-
balde réaménagement des pra-
tique entourant la naissance?

LB.: Il faut réaffirmer nos positions.
Dire ce que 'onveut, pourquot, com-
ment et gquels sont les enjeux so-
ciaux. Les médias ont leur rdle a
jouer et la pratique quotidienne n'est
pas a négliger. De plus en plus de
couples ont recours au service d'u-
ne sage-femme. De plus en plus de
personnes en ont une expérience
concréte. Ca, Cestdubouche A oreille
positif, Mais les sages-femmes ne
peuvent pas ére les seules 3 dire
que les meéres veulent des  sages-
femmes. Pourquoi nous croirait-on?
Au colloque <Accoucher ou se faire
accoucher, en 1980, 35 000 person-
nesdemandaient des sages-femmes,
le choix du lieu de naissance et une
infor-mation compléte pour éclairer
leur choix. Aujourd’hui, onen estau
méme point etle taux de césariennes
aaugmenté de 10 %. Ces 35000 per-
sonnes doivent demander des suites
a leurs revendications.

LUA: Quels sont les enfenx so-
claux de tels changements?

LB.: Toute la qualité de notre vie so-
ciale esten jeu. Etau cour de celle-ci,
la place qu'y joue la femme. On
enregistre 20 % de césariennes et
15 % de forceps au Québec. Cest
done plus du tiers des québécoises
qui nacceuchent pas seules et qui
croient, 4 cause de leur expérience,
ne pas étre capables d'accoucher
seules. Cette expérience change le
sentiment qu'elles ont de leurs com-
pétences de fermme et d'elles-mémes.
Cela biaise laqualité de leur présence
a la seciété.

Que la société approuve, enfin, le

On parle de
femme malade
que le médecin

doit absolument
aider a se délivrer

de son foetus

droit 4 une considération équitable
de la femme surle marché du travail,
mais ne reconnaisse pas la capacité
intrinséque de la femme 4 avoir des
enfants, sans assistance médicale
obligateire, démontre bien l'expan-
sion de la médecine «pathologiste-
dans les sphéres les plus privées de
notre societé.

C'est une attaque 4 Pautonomie,  ia
responsabilité et 4 'intelligence des
femmes et des hommes. En ce sens,
nos revendications rejoignent celles
de tous les autres mouvements pour
une nouvelle conception de la
médecine. Elles rejoignent aussi les
autres luttes des femmes, comme
I'avortement et les congés de
maternité. Elles rejoignent les luttes
des parents pour des garderies etun
meilleur soutien a la famille.

La vague pronataliste actuelle peut
éventuellement supporter [en-
sembie de cette utte commune. Mais
le danger de glissement du dossier
des sages-femmes persiste. Cest 13
le danger qui menace toute forme de
changement social. Il
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A BOUT DE SOUFFLE,
la mort inexpliquée du nourrisson

Dany Filion

La suspicion
de l'entourage

ajoute au

lourd fardeau

du deuil

JUDITH POTHIER

e phénoméne n'est pas nouveau. Des cas
de mort subite du nourrissen jalonnent
T'histoire humaine depuis au maoins 2 000
ans. Le 3¢ chapitre du Livre des Rois relate
comment déji, a 'époque du Roi Salomon, la
découverte d'un enfant mort en silence au berceau
engendrait de profonds drames humains.

Aujourd’hui encore, le mystére de cette mort
soudaine, sans cause directe apparente, intrigue
les professionnels de la santé et inquiéte les
parents. Les progrés de la science modermne et de
la médecine ont ¢liminé plusicurs des maladies
infantiles qui faisaient autrefois obstacle au sain
développement des jeunes enfants. Cependant,
le syndrome de la mort subite du nourrisson
(SMSN} demeure «un des phénoménes les plus
troublants qui confronte la science médicale
actuelles, affirme I'Association pulmonaire du
Québhec. Elle figure aujourd’hui au premier rang
des causes de déces chez les bébés de moins
d’un an. On hii atribue ta mort d’un nourrisson
sur 400 naissances vivantes au Québec,

Selon plusieurs recherches, les victimes ont
généralement entre deux et six mois. La mort
survient surtout la nuit ou pendant le sommeil.
Elle touche plus souvent les garcons que les filles
etfrappe deux 2 quatre fois plus souvent pendant
les mois d'hiver que les mois d'été.

Devant l'insensé, 'imagination gambade et
les complexes de culpabilité foissonnent,
Pourquoi? demandent fes parents. Je ne F'ai pas
assez aimé? Je l'al négligé? Je ne suis pas une
bonne mére, un bon pére, me voila puni-. La
suspicion silencieuse de I'entourage ajoute au
lourd fardeau du deuil: «Peut-8tre v avait-il trop
de couvertures ou de toutous dans son lit?, <51l
avait avalé des matiéres régurgitées?, <l étaig
peut-étre allergique au lait de vache, au miel?,
ginterrogent les bien-pensants. Des sentiments
complexzes s’entremélent. Culpabilité, désespoir,
tristesse, colére, dépression, angoisse face i
P'avenir. Des biessures parfois déchirantes.

Tous les médecins et intervenants sociaux
s'entendent sur un point; le soutien médical,
psychologique etsocial aux personnes ébranlées
par la mort soudaine et injuste d'un nouveau-né
est d'une importance capitale. 1l $’agit surtout
d'atténuer, sinon d'éliminer, les sentiments de
culpabilité. Ne plus laisser planer le doute,
lincertitude. En ce sens, de nombreuses équipes
de recherche i travers le monde s'affairent, depuis
quelque 25 ans, i dénouer 'énigme du syndrome
de la mort subite.

LES «RATES» DE LA RESPIRATION

Le phénomeéne de la respiration nous apparait
d'une facilité déconcertante, Ne dit-on pas
souvent: «Il ment comme il respires? Pourtant, ce
souffle qui nous anime savére dune fine
complexité quun rien peut déséquilibrer de
fagon alarmante, et plus particulieérement encore
aux tous premiers mois de la vie, sinon méme
avant la naissance.

Nous commengens 4 avoir une bonne idée
des mécanismes qui entrainent la mort du
nourrisson, constate le Dr André Lamarre,
pédiatre pneumoclogue d 'Hopital Szinte-Justine,
méme s nous n'en Cernons pas encore
complétement les causes.» La trés grande majorité
des autopsies pratiquées sur les victimes de ce
syndrome démontrent que les tissus ont été
privés d’oxygeéne depuis la naissance.

Le Dr Lamarre et son collégue le Dr Jean-Guy
Lapierre, I'équipe du Dr Daniel Shannon de
Boston, le Dr Yvan Martin de 'hdpital Brome-
Missisquoi-Perkins de Cowansville et le
professeur Michel Dehan de I'hépital Antoine-
Béclere 4 Clamart en France sont unanimes: les
premiers responsables du SMSN seraient la
respiration et les fonctions cardic-vasculaires.
Une mauvaise coordination du cycle de la
respiration entrainerait des «ratés-. Les adultes
comme les nourrissons sont sujets a des arréts
involontaires de respiration pendant le sommeil,
mais leur nombre diminue avec 'Age. Ces pauses
respiratoires, ou apnées, plus ou moins longues,
privent les tissus d'oxygeéne. Chez les nouveau-
nés davantage prédisposés au syndrome de la
mort subite, les arréts durent plus longtemps -
plus de 20 secondes - et se produisent plus
fréquemment; on parle alors d’apnée néo-natale.
Suite 4 une apnée, le hébé «n'arrive pas a faire
leffort nécessaire pour récupérer son souffle et
compenser la perte d'oxygéne comme le fait
normalement une autre personne; il se laisse
aller-, explique le Dr Lamarre. «Comme I'enfant
se remet mal de la privation d’'oxygéne causée
parune apnée, il en subit bientdt une autre dont
il se remet moins bien encore, et ainsi de suite»,
compléte le Dr Jack Aranda, de la clinique
d'évaluation de 'apnée de I'Hopital de Montréal
pour enfants,

EN PLEIN COEUR DU MYSTERE

L'apnée néonatale n'est pas une maladie. Elie
est plutdt un symptdme di 4 un ou des problémes
de santé. Quelles en sont les causes? Nous voild
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une surveillance prénatale insuffisante et un al-
laitement maternel moins fréquent sont tous des
facteurs pouvant favoriser la mort inexpliquée
d'un nourrisson. Aucun cependant ne peut, &
lui seul, I'élucider, méme s'il a été prouvé quela
qualité des soins pré et postnatals contribue a
en réduir les risques. Cest donc dire qu'une
grossesse de qualité est un atout important con-
tre le SMSN. D’ici 4 ce que la médecine dépiste

MARIE CHICOINE

en plein coeur du mystére. Toutefois, les les causes profondes de ce mal énigmatique, il
recherches avancent et des pistes se dessinent. nous faudra tendrel'oreille... a'é€coute du souffle
Une baisse de flot sanguin 4 l'utérus pendant la qui anime nos chérubins. B

grossesse diminuerait 'alimentation
en sang du foetus et entrainerait une
anomalie des processus qui | E0lo8 ST : '

régularisent la respiration et les | - S E MGN{TEUR D’APN@E
fonctions cardio-vasculaires, avance S

le Dr Yvan Martin.

Des infections telles la ménin-
gite, 'encéphalite, 1a coqueluche et
la pneumonie peuvent aussi pro-
voquer des apnées, Drautres types
d'infections plus discrétes s'atta-
quent aussi au systéme respiratoire
(virus respiratoire syncitial}.Une cri-
se de convulsions ou de spasmes
peut déclencher des apnées plus ou
moinslongues. Des réflexes de nour-
riture de I'estomac vers I'oesophage
(réflexe gastro-oesophagien) peu-
vent avoir le méme effet,

Infections, convulsions et ré- . .
flexes oesophagiens sont les trois : fmmhansauon ay

P A " Papnée. prolongée. Le moniléar dapnéé-nest pas, - .
A majeures du  symptdme . O
fi’augﬁze néé-nazale. Léepgndlzm g 17 «disponible darisle-commerce-et seulle medeem peut : des pPIs les

est important de noter que le syn- seiller le smonilrages  dormicile. - o .
drome de la mort subite nest pas di 8ans pader de popalation 3 risques biea: précise; on __ se dessinent
3 une cause unique, mais plutdt a - comgid@re que.les’ erifants ;?remarurcs et les rescapés_
une combinaison de diverses “diine ‘apnée, protengee doivent jouir d'une -atfention
maladies, anomalies ou faiblesses pamcuhére Les freves et spdurs drune vietime ou.dua
biologiques. Cest pourquoi la rescapé | syndrpme de. la . inoft . subite’ font:
recherche en ce domaine n'est pas . autpmatiquemenl - Pobjet de - tesis et - souvent “de o
simple. |- anonitordges; ble_,n que ke lzen genenque fe sozt pas du '_

De nombreuses études amé- , Tout eVldé‘nt ’
ricaines et europfennes ont dé- . Lemoniteurd apmeen e‘;tcepeudampasune panacee
montré que des facteurstelslejeune | - e fiir que. prévenir I'entourage quune aphée néo- .
ige de la mere (moins de 20 ans), | natale se produit etpesmetdonc d'intervenir Les faugses *
Fusage du tabac par la mére pendant al’am_}ES sont fréquentes.; Apprendre A-Vivee aved eefte
la grossesse, le poids trop faible du ~responsabilite nécessite soilvent lirig reorgamsanon de -
héhé a la naissance, un taux éleve |, A% Y familiale et sociale: .Te. soutien” d'ug personael:
de diabéte dans la famille, une _“quialifie et 14 disponibilité des parénts sont garants ¢ une_ :
infection respiratoire mineure, un C(}Habor:mon pomnve = Convenable

milieu socio-culturel défavorisé,

la res;wanon Lappar 11 gst mum dune p]le e}ecmque_
| prenanrle rélas en.éasde panne de'couranit. -
Lutilisadon dir mo réur. d’apnee Imphque une gremde

Les recherches

. du momtorage' Cc: dermer visela
Tétat de- sant¢ “de Lenfant, la avancent et
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«FEMMES-ACCESSOIRES»

On sépare,

el méme
on oppose

mére et foetus

=

=

Paule Briére

ue I'on soit pour ou contre le libre accés
a l'avortement, on ne peut s'empécher
de constater l'insistance croissante avec
laquelle on sépare et méme on oppose
meére et foetus. 4 affaire Chantale Daigle-
a contribué i soulever 4 nouveau les
passions. En apparence, le débat est
toujours le méme. Mais lorsqu’on
I'examine de plus prés, on constate une
lente évolution.

Du cdié pro-vie, on parle du droit
absolu du foews 3 la vie, comme si
aucune autre personne n'était impliquée
dans cette vie, comme si les meéres
n'étaient que des incubateurs. Du c6té
pro-choix, on craint tant que les femmes
perdent le peu d'autonomie dont elles
disposent que 'on ne parle que du droit
des femmes de contréler leur corps,
* presque comme si les foetus étaient de
simples organes maternels. Mais
pourquoi cette séparation entre mére et
foetus se fait-elle de plus en plus nette, au point
de paraitre presque évidente? La réponse est en
grande partie dans le développement et surtout
la banalisation de la médecine reproductive.

Réfléchissons-y d'un peu plus prés. Quelle
image voit-on le plus souvent dans les médias
lorsquil est question d'avortement® Le cliché
échographique ou photographique d'un foetus,
bien stir. Qr, une des caractéristiques de ce type
d'images est justement de montrer le foetus
comme un petit e flottant dans le liquide
amniotique comme dans 'espace, sans refation
apparente avec le corps qui 'abrite et le nourrit.
On voit maintenant le foetus comme n'importe
quelle personne; on ne le voit plus i l'intérieur
du corps de sa mére et entiérement dépendant
delle; en fait, on ne voit plus la mére du tout!

Mais la technologie reproductive ne sarréte
pasli, Alimage du foetus flottant librement dans
I'espace se superpose celle du hébé-éprouvette
qui se passe de commentaire: on «crées de la vie
humaine i l'extérieur du corps humain! Ces
images spectaculaires reflétent ceiles, bien
connues et de plus en plus banales, de la
césarienne intempestive et du grand prématuré
de trés petit peids, branché 4 son incubateur, 4
son respirateur, 4 son stimulateur cardiaque oud
je ne sais quel autre robot de 1a survie médicale.

CHERCHEZ LA MERE
Ces interventions sauvent parfois des vies. Il
n'est donc pas question de les condamner en

ANDRE BELANGER

blac. Mais du point de vue de la symbolique,
l'effet de ces images largement véhiculées,
présentées A la une comme «e» progrés, est tout
de méme angoissant: les femmes sont accessoires!
On fabrique des embryons sous l'oeil du
microscope, on surveille le foetus 4 travers la
paroi abdominate (de qui? question hors d'ordre!),
on exlrait ce foetus de son «environnement utérin-
pour le placer dans un autre environnement,
scientifiquement contrdlé, celui-la.

Et pour ies quelques irréductibles semaines
qui subsistent entre 'implantation utérine d’'un
embryon fécondé en laboratoire et la mise en
incubateur d'un foetus ayant quelques chances
de viabilité, il reste toujours la solution de la mére
porteuse. Heureusement qu'il se trouve encore
des femmes assez généreuses. .. Ou Ass€Z NAIVES
pour accepter de porter un enfant pour ensuite
le donner. Car la science reproductive a
malheureusement encore besein du corps des
femmes, mais p'importe laquelle peut faire
l'affaire. Aprés tout, ce n'est pas la mére qui
compte: ¢'est le foetus, sa santé, sa survie.

Meéme chose pour 'avortement, Ce n'est pas
la femme qui compte: c'est, encore une fois, le
foetus, sa vie, sa survie, peu importe le prix.
Qu'une femme enceinte et le foetus qu’elle porte
forment 4 la fois une seule personne et deux
personnes potenticllement distinctes semble
inconnu. Que les droits, les intéréts, les besoins,
les désirs de l'un et l'autre soient autant en
symbiose qu’en coniradiction semble incongru.
Pourtant, le foetus fait partie intégrante de sa
mére, non seulement de son corps, mais aussi de
sa téte et de son coeur. Un avortement n’est pas
une appendicectomie. C'est un geste qui fait
peut-étre souffrir un étre démuni, aprés tout,
qu’en sait-on? Mais on sait déji que ce choix fait
et fera toujours souffrir ies femmes qui le posent
et se séparent ainsi consciemment d'une partie
d'elles-mé&mes quelles savent ne pas pouvoir
supporter.

Quion cesse donc de prendre les fermes
pour des couveuses qui portent ou rejettent les
foetus sans conséquences, sans cris, sans larmes,
sans joie, sans douleur et sans bonheur. Que l'on
réapprenne i respecter leur souffrance physique
et morale, qu'elles désirent une maternité ou
qu'elles la refusent, gu'elles avortent ou quielles
accouchent. Car en fin de compte, que l'on pen-
se a l'avortement, aux interventions obstétrica-
les ou aux nouvelles technologies de repro-
duction, cette souffrance n’est-elle pas la meil-
leure garantie contre toute forme d'abus? B
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Etes-vous «juste»
une mere?

vez-vous déjd subi des regards con-

descendants ou des remarques

désobligeantes parce que vous avez

choisi d’étre weulement- mére (ou pere)
a temps plein pour quelques mois ou quelgues
années? Si vous dépassez les vingt semaines
réglementaires de congé de maternité payées
pour vous attarder auprés de votre petit, il est fort
probable que vous soyez obligée de répondre
par l'affirmative.

Bien sar, vous trouverez encore de bonnes
imes un peu rétro pour vous assurer que vous
faites le bon choix, que votre vraje place est au
foyer jusquau départ du dernier rejeton de votre
famille, nombhreuse évidemment. D'autres au
contraire risquent de vouloir vous convaincre
que seules les réactionnaires et les demeurées
gaspillent leur ternps 4 gazouiller avec un hébé
etd applaudir d ses meindres progrés, Diailleurs,
votre meilleure copine - célibataire, sans enfants
et féministe pure et dure - ne cesse-t-elle pas de
vous le répéter: vous laissez volre cerveau
ramollir, vous détruisez irrémédiablement tout
espoir de carriére fructueuse, vous vous noyez
dans une dépendance malsaine envers votre
conjoint, vous vivez au crochet de la société,
bref, vous étes meins que rien puisque vous ne
faites rien, sous-entendu rien d'autre que de
moucher des petits braillards.

A moins gue vous ne soyez particuliérement
douée pour la culpabilité, il n'en faut pas plus
pour gue vous mettiez votre ex-copine 4 la porte
en maudissant toutes ces féministes frustrées qui
ne pensent qu’a singer les hommes. Ce n’est pas
parce que vous avez fondé un comité-femmes
pendant vos folles années de cégep que vous
éres militante 4 vie. Et puis, le féminisme, c’est
passé de mode, tout le monde le szit. Vous
pouvez donc assumer sereinerment votre nouvelle
maternité et votre féminité retrouvée.

VOUS N’ETES DONC PLUS FEMINISTE,

MAIS...

Pourtant, vous continuez 4 vous battre pour
la légalisation des sages-femmes et la création
de maisons de naissance autonomes; vous ne
cessez de déplorer I'inadéquation des moyens
de contraception et les difficultés de 'avortement;
vous vous inquiétez encore de la prolifération
de techniques de reproduction plus ou moins
«sclence-fictives- vous revendiquez plus que
jamais le développement de services de garde
accessibles et adaptés 4 vos besoins; vous
recherchez toujours un travail qui mette voire

formation et votre expérience 4 profiz, tout en
vous permettant de voir grandir vos enfants;
vous négociez chaque jour avec votre conjoint
pour qu'il ne profite pas de sa situation de pére-
gagne-pain-de-la-famitle pour vous laisser petit
i petit sa part des tiches ménagéres et des soins
aux enfants; vous sympathisez du fond du coeur
avec votre nouvelle meilleure copine qui se
retrouve monoparentale quatre mois aprés la
naissance de son deuxiéme enfant, avec un
chéque de BS pour tout moyen de subsistance,
parce que son ex-chum est parti avec son ex-
meilleure-copine-a-eile, du genre Miss Montréal
plutdt que féministe.

ET §'IL IIETAIT‘POSSIBI’.E D’ETRE
A LA FOIS MERE ET FEMINISTE?

§’il était méme nécessaire, urgent,
indispensable, d’&tre i la fois mére et féministe?
Aprés tout, plus de 90 % des femmes de la planéte
continuent a faire des enfants. Plus de 90 % des
jeunes Québécoises persistent 4 vouloir étre
meéres, méme si elles ne réalisent pas toutes leur
désir, Un mouvement qui dit représenter le point
de vue des femmes ne peut oublier le poids d’'un
tel nombre.

Depuis le milieu du siécle, les féministes disent
que les enfants bouffent Vénergie de leur mére,
quils volent leur remps, qu'ils les enferment
entre quatre murs, qu'ils les empéchent de
participer au marché du travail et 2 la vie sociale,
quils sément la zlzanie dans leurs relations
amoureuses, qu’ils emmerdent tout le monde et
quils cotitent cher. Depuis le milieu du siécle, les
féministes disenttout haut ce que bien des méres,
féministes ou pas, pensent tout bas. Mais toutes
les méres - et quelques péres - savent aussi que
les enfants ne sont pas uniquement ces horribles
petits monstres. Ils sont I'incarnation méme de la
vie, du plaisir, du bonheur, de I'émerveillement,
de la fraicheur, du charme et de l'espoir.

Depuis guelques années, des féministes par-
lent également de cette richesse inestimable.
Depuis quelques années, des féministes explo-
rent toutes les facettes de la maternité et de la pa-
rentalité, des plus douloureuses aux plus mer-
veilleuses. Depuis quelques années,des femmes
affirment qu'il ne faut pas refuser d’étre meére
parce qu'on est féministe, qu'il ne faut pas cesser
d’étre féministe parce qu’on devient meére.

Alors, rappelez donc vos deux meilleures
copines et expliquez-feur que ce n'est pas vous
qui devez changer, mais que C’est plutdt au
féminisme et 4 la maternité d'évoluer! W

Concilier
maternité
et

féminisme

5i cette exploration vous imiéresse, vous Eles invitde d
participer aux activiids des 50 bewres du féminisme les 27,
28 et 29 avril prochain 6 Montréal. Pour plus de
renseignemenis, composex le (514) 843-6301.
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Sylvie Louis
Dbyane Iezzi
Suzanne Blanchet

Peut-on prévenir les naissances
avant terme? Ou en est, au
Québec, la lutte contre la
prématurité et l'accueil des
bébés prématurés? Que vivent
les parents embarqués dans
cette aventure aux frontiéres
de la vie? A quels dilemmes
sont confrontés les profes-
sionnels?
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PHOTO STEPHEN HOMER

a prématurité touche environ 6 %

des naissances au Québec. Un
nouveau-né est étiquete prématurés

il vient au monde avant d'avoir
atteint sa 37 © semaine de gestation, ¢'est-d-
dire au moins un mois avant la date prévue.
On estime 2 40 % les causes de prématurité
d’ordre médical et aisément décelables; 15
% des naissances avant terme sont dues a
des causes foetales, telles une malformation
ou une infection; 15 % encore sont dues a
des causes maternelles, comme I'hyper-
tension artérielle, le diabéte, la toxémie, des
anomalies de I'utérus, du placenta cu du
col; enfin, dans 10 % des cas, une grossesse
multiple estresponsable de 'arrivée hitive.
La femme enceinte qui a déja fait une
fausse couche ou qui a déji donné naissance
d un enfant prématuré ou mort-né est
également cataloguée <@ risque., dol
I'importance d’un bon suivi prénatal deés le
début de la grossesse, pour dépister ces
problémes et les traiter convenablement.
Avoir des enfants trop rapprochés pré-
dispose aussi 4 un accouchement avant
terme, signale la sage-femme Isabelle
Brabant. C’est comme si le corps disait qu’il
n'en peut plus. Une femme en excellente
santé a toutes les chances de mener sa
grossesse 4 terme, mais si 'on additionne
cet élément a Fautres, le risque augmente.

Il est préférable d’attendre un an entre la
naissance d'un enfant et le début d'une
aulre grossesse.

Cependant, plus de la moitié des femmes
qui accouchent plus tdt que prévu n'ont
pas de problémes médicaux. Des facteurs
sociaux etliés a 'environnement de la femme
enceinte entrent en ligne de compte. Ainsi,
le travail debout et le surmenage sont des
causes reconnues de prématurité. Pour des
raisons d'ordre économique, certaines fem-
mes enceintes n'arrétent pas de travailler
assez tot. Elies préférent généralement pro-
fiter de leur congé de malternité avec le
bébé. §i, a l'instar des Suédoises, les Qué-
bécoises avaient droit 2 unande salaireala
naissance de leur enfant, elles hésiteraient
sans doute moins 4 se reposerd la fin de leur
grossesse.

Le travail n'est pas tout; il faut également
tenir compte de tout ce qui 'entoure: le
transport, les repas 4 Vextérieur, les courses
et le ménage, parfois aussi un ou deux
autres enfants dont il faut continuer de
prendre soin. L'épidémiologiste frangaise
Nicole Mamelle a d'ailleurs récemment dé-
montré qu'un travail a 'extérieur équivaut
au risque d’'un travail manuel en usine pour
la mere de deux enfants. DXautres études
ont prouvé que les voyages quotidiens de
plus de 90 minutes pour se rendre au travail

et en revenir augmentaient les risques de
prématurité.

DES CAUSES CACHEES

Une cause psychologique se cache par-
fois derriére I'accouchement avant terme. 11
arrive qu'un conflit qui stresse la femme
enceinte, un probléme de couple ou l'ap-
proche de anniversaire d'un décés expli-
quent un accouchement qui se précipite. 1l
n'est pas rare que le psychiatre Gilles Lortie
ou une des infirmiéres de 'Hopital Sainte-
Justine mette le doigt sur un conflit intra-
psychique lorsquune femme arrive i 'ur-
gence A cause d'un déclenchement précoce
du travail.. Arréter la production des hor-
mones et enzymes qui déclenchent le tra-
vail interrompt ce dernier: Je laisse parier
la femme et souvent, c'est un flot, une libé-
ration, constate le Dr Lortie. En vidant un
trop-plein, elle se sent soulagée, les con-
tractions s'arrétent; si le col n'est pas trop
dilaté et la poche des eaux n'est pas rompue,
elle est parfois préte 4 poursuivre sa gros-
sesse jusqu’au bout ou au moins 4 essayer
de gagner quelques précieux jours. 1y a
cependant des cas ou le conflit est tellement
important qu'il submerge la femme. Je peux
l'aider une ou deux fois i arréter les con-
tractions, mais si, inconsciemment, elle a
décidé d'accoucher, elle va récidiver.
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Salle de soin aux prématurés, Hipiial de Montvéal pour Enfanis

Ce travail qu'effectue le Dr Lortie 2
I'urgence, les sages-femmes le font de fagon
préventive: «L'attention que nous donnons
au vécu de nos clientes, 4 leurs réalités
psychologiques et familiates et aux pro-
blémes qui les préoccupent fait que nous
leur permettons probablement de ne pas
étre obligées de régler quelque chose
inconsciemment par un accouchement
prémaiurés, affirme Isabelle Brabant.

Depuis un an, les femmes qui se pré-
sentent 4 leur premiére visite prénatale au
CLSC de Hull s’auto-évaluent 4 'aide de la
grille du coefficient du risque dac-
couchement prématuré (CR.AP)), établie
par le spécialiste frangais de la prématurité,
Emile Papiemnick. 4e C.R.AP. est un bon
outil qui a permis des progreés, mais il n’est
pas infaillible, constate cependant la
directrice du Département de santé
communautaire (DSC} de [I'Hopital
Maisonneuve-Rosemont, Christine Collin.
Papiernik a4 eu le mérite de mettre en paral-
iele des risques médicaux et sociaux, en
1969. Sans exclure la grille, une approche
individuelle, misons plutdt sur une approche
écologique qui met laccent sur des
communautés plus vulnérables et permet
de cibler des groupes prioritaires.»

UNE QUESTION D’APPROCHE

En effet, sile taux de prématurité oscille
autour de 6 % au Québec, il avoisine les 9%
dans les couches les plus défavorisées de la
population. Un ensemble de facteurs
explique la différence entre les données des
milieux aisés et celles des milieux défavo-
risés. La santé du nouveau-né, son poids et
sontemps de gestation sont conditionnés,
comme montre le schéma classique de la
santé publique, parla biologie, les habitudes
de vie, Penvironnement et les services de
santé.

Les femmes enceintes de milieux défa-
vorisés cumulent la plupart du temps des

facteurs de risque dans chacun des do-
maines. Elles sont souvent de plus petite
taille, lhistoire de leurs grossesses
précédentes est parfois chargée et elles sont
généralement en moins bonne santé que les
autres pendant leur grossesse. Flles ont
également moins d’années de scolarité,
moins de revenu, moins de support social et
vivent un stress plus elevé. C'est aussi dans
ces milieux que I'en retrouve les femmes
qui fument le plus, se nourrissent le moins
bien et utilisent les services de santé de
maniére moins optimale.

Bon nombre d'intervenants éprouvent
encore de la difficuité a fonctionner avecles
gens de milieux défavorisés, qu'ils ne
percoivent pas comme de réels partenaires.
Jean-Paul Deschamps, professeur de santé
publique au Centre de médecine préventive
de Nancy Vandoeuvre en France a divulgué
en 1986 les résultats d'une recherche sur ce
que les futures méres de milieu défavorisé
attendaient des professionnels de la santé;
de la confiance, une relation plus affective
et... de la tendresse! Pour lutter contre une
approche trop diversifiée et morcelée,
Christine Collin prone une philosophie qui
place la femme comme partenaire au centre
d'une relation de confiance avec un scul
intervenant, sage-femme ou autre. Cetle
approche permet aussi une continuité entre
le prénatal et le postnatal.

Les expériences américaines de pro-
grammes intégrés de soins périnatals glo-
baux ontinspiré certains projets pilotes mis
sur pied dans les DSC.

Des recherches ont démontré qu'une
équipe multidisciplinaire était non
seulement un lieu favorable au dévelop-
pement dattitudes adéquates, mais aussiau
soutien des intervenants pour qui c'est
souvent un choc culturel de travailler en
milieu défavorisé.

Les programmes américains nous penmet-
tent également de constater la mise a profit

des ressources du milieu, dont la rencontre
des futures méres avec des fernmes qui
viennent d’'accoucher..

Au Québec, Lucie Rocheleau, spécialiste
en périnatalité au DSC de Sainte-Justine,
explique pourquoi les CLSC mettent
davantage l'accent sur la prévention des
bébés de faible poids que sur la prématurité:
«Un bébé qui, a terme, pése 2 000 grammes
et présente un retard de croissance intra-
utérin est souvent plus en danger qu'un
bébé né trop t&t mais dont le poids cor-
respond 3 lige gestationnel» Les pro-
grammes de suivi de femmes de milieux
défavorisés qui favorisent le repos et une
saine alimentation ont cependant un impact
sur la prématurité. En agissant a la fois sur
certains facteurs de risque communs 4 la
prématurité, au petit poids de naissance et
auretard de croissance intra-utérine, on fait
d’une pierre trois coups.

Enfin, méme 'absence de communication
entre femmes aurait un impact sur la
prématurité. «Les familles nucléarisées et la
perte de la tradition orale font que les femmes
ignorent heaucoup de choses lors de leur
premiere grossesses, constate Jean-Marie
Moutquin, chstétricien a2 I'HOpital Saint-
Francois-d'Assise 4 Québec et depuis dix
ans le spécialiste en matiere de prévention
de la prématurité au Canada, qui plaide
pour de fréquentes visites prénatales - au
moins dix -, autre facteur important dans la
lutte contre la prématurité.

INVESTIR EN PREVEN]’IQN:
UN CHOIX DE SOCIETE

Les quelque 10 % de nouveau-nés préma-
trés et handicapés cotitent plus cher au
gouvernement que les 90% en bonne santé.
L'hospitalisation d'un grand prématuré
revient a au moins 500% parjour sans compter
les frais courants et le salaire du personnel.
Certains prématurés restent 4 'hopital plus
d'un an, d'autres gardent un handicap. 1
doit y avoir une intervention gouver-
nementale en prévention, soutient le Dr
Moutquin. La France est le seul parmi les
pays industrialisés qui, en quelques années,
a réduit d'un ters son taux de prématurité
grice 4 une politique efficace: cliniques
dravortements plus libéralisées, régiona-
lisation des soins, allocations trimestrielles
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E’MAUDE EN ]UILLET
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de grossesse comme incitatif aux visites
prénatales, etc.»

Les visites prénatales devratent permettre
aux intervenants de prendre tout leur temps
pour questionner et écouter les femmes.
Contractions et saignements sont des
signaux d ne pas négliger, mais, trop souvernt,
les femmes ne savent pas que les sensations
de pesanteur, le durcissement du bas-ventre,
la lombalgie, le mal de reins qui reviennent
par intervalles réguliers peuvent étre des
contractions.

On s'est rendu compte que les
médicaments bétamimétiques (hormones
faisant cesser la douleur, les saignements et
les contractions) administrés aux femmes a
risque n'étaient guére utiles. Quant au repos
qui leur est recommandé, il n’a jamais fait
l'objet d’études ni de standardisation.
Papiernik a remarqué que le taux de
prématurité chez les femmes 4 risque restait
le méme qu’elles soient hospitalisées a titre
préventif ou qu'elles se reposent chez elles
tout en se rendant chez le médecin une fois
par semaine. Il a alors mis au point un
programme qui consistait 4 envoyer une
sage-femme faire des visites 4 domicile.
Cette mesure s'est avérée efficace, surtout
pour les femmes 4 risques sociaux.

L'hospitalisation préventive est sur le
point de céder du terrain 3 une nouvelle
approche. A l'aide du monitoring, une
femme pourra surveiller ses contractions a
la maison et transmettre les données par
téléphone a une infirmiére. Cette
surveillance 4 domicile des grossesses qui
risquent d’étre écourtées a déja fait ses
preuves aux Etats-Unis et en France. Elle fait
I'objet d'une recherche i I'Hépital Saint-
Francois-d’Assises, 4 Québec.

Le meilleur incubateur restant 'utérus, la
mére qui est sur le point d'accoucher pré-
maturément est transférée dans un centre
spécialisé ol son bébé pourra immé-
diatement recevoir les soins requis. Si la
naissance se passe a limproviste, le
nouveau-né est envoyé dans le centre
néonatal le plus proche. Il vaut mieux, dans
ce cas, €étre un bébé montréalais que
gaspésien! ll

S.L
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De la couveuse a Ia maison

uand l'inéluc-
(( table se produit,
les parent somnt
souvent assail-

lis par des sentiments de tris-
tesse, d'impuissance et d’ina-
chevé,expliqueLindaBlanchette,
travailleuse sociake 4 I'unité de
soins intensifs de 'Hopital de
Montréal pour enfants. Pren-
dre le temps de répondre i

Quel choc quand la grossesse s’interrompt
brutalement avant que la meére n’atteigne la
plénitude de ses rondeurs, alors qu’elle attendait
son petit un mois et demi, deux mois, trois mois
plus tard. Le ventre-nid trop tét vide, elle plonge
avec son conjoint dans le monde inconnu et
insécurisant de la prématurité.

quences sur leur devenir
mental et moteur varient
suivant leur gravité. Les
prématurés qui pésent moins
de 1800 grammes sont nourtis
parintraveineuse pour les plus
petits d'entre eux, par gavage
pour les autres. Iis ont éga-
lement besoin de chaleur. Mais
sila médecine de pointe sauve
actuellement des bébés trés

toutes leurs questions peut di-
minuer leur anxiété.»

Si I'enfant pése autour de
500 grammes, les parents
doivent étre prévenus que ses
chances de survie sont trés
minces. §il est atteint d'une
déficience majeure, ils doivent
étre invités a discuter de la
pertinence de poursuivre ou
non la réanimation: «Quand
i'al vu Joél dans Pincubateur,
branché a tous ces fils, jai
trouvé que ce wélail pas
humain, se rappelle Monique
Morin . Ca n’'avait pas de sens.
Pauvre bébé. Il pleurait beau-
coup, un tube amenait 'oxy-
géned ses poumons par e nez
¢t on le piquait toutes les six

petits (lalimite semble s'établir
autour de 24 semaines et 500
grammes), la proportion
d’enfants qui garderont des
séquelles de cette aventure 2
ka frontiére de la vie reste la
méme  depuis plusieurs
annees.

L'ALLAITEMENT, UN
CORDON OMBILICAL
L'amour est aussi impor -
tant que la technique. Au-
jourd’hui, dans les neuf cen-
tres néonatals que compte le
Québec, les parentS sont Les
bienvenus 24 heures sur 24.
Ils sont invités 4 venir parler a
leurbébé, ale toucheret a pa-

MARIE FOURNIER

heures pour connaitre le taux
d'oxygéne dansle sang. Quand
les médecins s’acharnent a faire vivre un
béhé qui, sans cette artillerie thérapeutique,
naurait pas survécu, je me pose des
questions. Mais lorsque, 4 neuf mois, les
médecins, ne sachant plus 4 quels saints se
vouer, m'ont offert de le laisser mourir, je
leur ai dit: “Vous n’étes pas sérieux! Vous
auriez di m'en parler 2 la naissance.
Maintenant il sourit, je me suis attachée a lui
et j'ai investi tellement d'énergie!™

Un enfant né avant terme ne pose pas
toujours probléme. Certains prématurés ne
font que quelques arréis respiratoires bénins.
D’autres qui, 4 34 semaines, pésent 2 500
grammes n'ont pas besoin de surveillance
par moniteur; dong, pas de couveuse. Les

Bébé né apros 27 semaines de gesiation, pesani 1 000 grammes

grands prématurés sont, paradoxalement,
les plus petits. Nés 3 moins de 28 semaines
de gestation, ils pésent moins de 1 000
grammes. Leurs poumons ne sont pas encore
matures. JUn projet pilote mené en Amérique
du Nord a fait ses preuves et est en passe
d'étre généralisé, approuve Annie Veuilleux
néonatalogue 4 'HOpital Sainte-Justine. On
injecte 4 un prématuré intubé du Surfactan,
une substance tensio-active qui, en gardant
les alvéoles des poumons ouvertes, permet
de diminuer 'impact de a maladie pulmo-
naire et de sauver des béhés trés petit. Les
grands prématurés, dont le cerveau est
encore irés fragile, font fréquemment des
hémorragies c¢érébrales dont les consé-

rticiper dés que possible 4 ses
soins. Et I'on encourage les
meres A allaiter leur enfant: le lait maternel,
adapté i 'dge gestationnel du bébé, agitun
peu comme un cordon ombilical entre une
mere et un bébé séparés physiquement et
peut favoriser l'établissement des liens
affectils.

On a longtemps pensé que les bébés
prématurés de moins de trois livres étaient
incapables de téter, que cela les fatiguait, les
refroidissait et les stressait trop. L'américaine
Paula Meir, en mesurant l'oxygénation des
tissus - une variable affectée par leffort
physique et le stress -, a découvert que les
prématurés mis au sein conservaient une
oxygénation optimale, meilleure que lors-
gu'ils étaient nourris au biberon. 8a con-
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clusion: le bébé est apte 4 téter le sein
beaucoup plus tdt qu'on ne l'aurait cru. §'il
ne peut prendre une ration compléte, le ga-
vage permettra de compléter celle-ci sans
fatigue.

Pendant longtemps, on n'a pas connu de
succeés avec lallaitement des prémarturés,
explique Jocelyne Desjardins, monitrice de
la ligne La Leche et consultante en
allaitement. On pensait qu'il n'était pas
nécessaire de produire beaucoup de lait
pour nourrir un si petit bébé et comme on ne
la stimulait pas, la production tarissait
rapidement. Un autre probléme venait de la
confusion de tétine. La tétine de cacutchouc
estun super stimulus pour induire la succion
chez le bébé. Le bébé qui y est habitué, en
passant au sein, dont le mamelon est plutdt
mou et qu'il doit former, le prendra en
bouche, mais il sera passif.»

LA BULLE RETROUVEE

Il existe d’autres moyens d’améliorer le
bien-étre de cetout-petit isolé en incubateur
au lieu d’étre blotti dans le cocon de chaleur
et de tendresse dont les parents entocurent
généralement leur nouveau-né.

Ainsi, une psychomotricienne francaise
a, pendant trais mois, travaillé 4 l'unité
néonatale de 'Hépital Sainte-Justine avec
un programme de stimulation. Elle avait
placé un hamac dans lincubateur de douze
bébés, leur procurait de la musique, un
massage et une stimulation olfactive aun
moyen d'un ruban que la mére avait porté
dans son cou ou sur son sein. Ona observé
chez ces enfants une tendance i prendre
plus de poids, une plus grande tenicité et
plus d’éveil. Une physiothérapeute peut
enseigner le massage aux parents qui en
font la demande.

Le Dr Couronne, de 'Hopital-Clinique
Claude-Bernard 4 Metz (France) a mis au
pointun Sonincuben 1988. 11 demande aux
parents d’enregistrer des cassettes alternant
des morceaux de musique douce et leur
voix. Il leur suggére de parler au bébé com-
me §'il était dans leurs bras. L'enregistrement

STEPHEN HOMER

MARIE FOURNIER

Bébé né aprés 34 semaines de gestation, pesant 1 400 grammes

passe dans la couveuse, le niveau sonore et
la fréquence variant selon le degré de pré-
maturité. Les résultats sont encourageants:
I'enfant est plus éveillé, ce qui favorise I'é-
tablissement d'une relation avec ses parents,
Pour lutter contre un taux de mortalité
éleve chez les prématurés, 'Institut maternel
et infantile de Bogota en Colombie a en-
trepris il ¥ a une douzaine d'années l'ex-
périence du traitement ambulatoire, plus
connue sous le nom de méthode kangourcu.
Un prématuré en bonne santé, peu importe
son poids, estconfié i sa mére quilui fournit
la chaleur et 'alimentation dont il a besoin
en le nichant jour et nuit contre son sein. Les
résultats sont probants: moins de mortalité
et d'infection, gain de poids plus rapide,
résistance et meilleure instauration du lien
parents-enfant. De nombreux pays du tiers-
monde, mais aussi des pays occidentaux,
dont la Hollande, favorisent cette couveuse
naturelle que constitue le peau d peau.

OBJECTIF RETOUR

Auparavant, les hdpitaux ne donnaient
leur congé aux prématurés que lorsqu’ils
atteignaient 2,5 kilos , mais il y a quelques
années, les néonatalogues Francine Lefebvre
et Annie Veilleux ont instauré le congé pré-

Judy et sa fille Zoé, née aprés 36 semuines de gestation, pesant
presque deux kifos.

coce. Des prématurés dont le poids varie
autour de deux kilos, n'ayant plus de pro-
blémes médicaux et pouvant boire toutes
leurs rations de lait, sont bien mieux au-
prés de leurs parents qu’a 'hopital. On pré-
vient les parents que leur bébé pourra bien-
tot prendre congé et, au cours de cette pé-
riode de transition, ils apprennent 4 lui
prodiguertous les soins. Ils passent souvent
trois ou quatre jours au service et, lorsqu'ils
se sentent bien assurés, on leur remet leur
enfant.

Malheureusement, lorsque 'enfant tant
attendu arrive enfina la maison, le congé de
maternité est souvent terminé! Certaines
méres prennent Jeur congé i la naissance
pour passer beaucoup de temps auprés de
leur béhé. Toutefois, combinertravail, visites
a I'hopital, extraction du lait, sans compter
la fatigue de I'accouchement et te choc subi,
est éprouvant. Les mesures sociales de-
vraient s'adapter 4 la réalité de la préma-
turité et faciliter la vie 4 ces parents qui
reviennent de loin!

Pour ces bébés qui séjournent en cou-
veuse, pour ces parents dont la réalité n'a
rien 2 voir avec l'accouchement et le bébé
qu’ils s'étaient imaginés, la prématurité est
une épreuve, parfois courte, mais parfois
aussi interminable et semée d'emblches.
Une prévention efficace permetirait a cer-
tains de ces enfants de s’épanouir 4 leur
rythme pendant quelques semaines ou quel-
ques mois encore dans 'utérus douillet.
Mais la prévention ayant ses limites, tout
doit étre mis en ceuvre pour faciliter la vie
aux acteurs de cette situation. I1 faut offrir
aux parents le soutien dont ils ont besoin,
axer la recherche sur la qualité de la vie de
ces bébés et diminuer les séquelles de cette
mauvaise expérience. 5ans oublier que ce
tout-petit qui débarque dans un univers de
science-fiction a besoin, plus que de toute
autre chose, de 'amour de ses parents pour
se battre. ll

S.L

Nous remercions la Fondation de 'Hpita! de Montréal
pour Enfants de nous avoir permis de prendre des
photos dans leur service pour prématurés.
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La nature a doté la femelle kangourou
d’une poche ventrale ou les petits
marsupiaux se lovent pour se réchauffer et

k.

s‘alimenter jusqu’a ce que s’achéve leur

gestation. La derniére décennie aura marqué un grand pas non-
technologique en matiére de prématurité chez le petit humain
avec I'arrivée de laméthode kangourou, calquée sur ce principe.

ettezune cauche propre a
votre béhé etayez i portée
(( de la main un drap en fla-

nelle chaude, explique
une des premiéres méres 4 avoir expé-
rimenté cette méthode ! Enlevez votre
soutien-gorge pour avoir la poitrine nue.
Sortez le béhé de Pincubateur et placez-le
entre vos seins, le visage vers votre sein
gauche, ol bat votre coeur. Entourez le
drap de flanelle autour du bébé, puis mettez
votre chemisier, cardigan ou autre vétement.
Vous pouvez vous asscoir, rester debout,
marcher. Parlez, riez, caressez votre bébé.
Aprés une demi-heure ou une heure, vous
trouverez difficile de remettre votre bébé
dans lincubateur. Vous attendrez la
prochaine fois avec impatience!»

On estime 4 20 millions le nombre d'en-
fants prématurés et de faible poids qui nait
annuellement dans le monde. Dans les
hopitaux des pays en voie de dévelop-
pement, les enfants prématurés bénéficient
de peu de secours: infrastructures inadé-
quates et infections gastro-intestinates sont
leur lot avec, pour conséquence, aug-
mentation des risques de maladies et de
mortalité. Il faut méme héter leur retoura la
maison pour quils ne meurent pas
d'infection dans ces hopitaux encombrés.
Le mangue de ressources dans ces régions
est flagrant; 4 Bogota en Colombie, par
exemple, on ne consacre qu'environ 2% par
jour aux soins des prématurés, alors qu’ils
coltent de 500$ a 8003% quotidiennement
dans les pays développés.

Conscients du probléme, les Dr Rey et
Martinez de 'Institut pour la Mére et 'Enfant
de Bogota ont mis au point en 1979 la
méthode dite «mére kangourcus, vite de-
venue rés populaire auprés des sages-
femmes et des infirmiéres. L'absence d'étu-

des scientitiques avec groupe témoinexpli-
que cependant fa réticence des médecins.
En Occident, 12 ou les budgets le permettent,
on préfere mettre la technologie au service
des jeunes prématurés,

DE NOUVELLES YOIES DE RECHERCHE

Piacer un bébé dans une pouponniére
pour prématurés immédiatement apreés la
naissance & cause de sa prématurité ou de
toute autre pathologie n'est toutefois pas
sans risque. Durant son hospitalisation,
I'enfant est exposé a de nombreuses
situations déplaisantes et recoit trop de
stimuli indésirables: examens médicaux,
préléevement de sang, exposition continue &
la lumiére et au bruit, etc. Ces contacts
sociaux défavorables ou carrément absents
empéchent le bébé en incubateur de se
développer harmonieusement.

Le concept «nére kangourow a donc fait
son chemin depuis une dizaine d’'années
cdans les pays occidentaux aussi bien que
dans les pays en voie de développement et
les parents sont encouragés 4 entretenir le
contact avec leur nouveau-né, de fagon i
réduire au minimum les effets de la rapture
entre la mére et le prématuré.

Plusieurs équipes médicales se sont
penchées sur cette question. Aux Etats-Unis,
parexemple, les travaux de Klaus & Kennel
ont instauré une nouvelle voie de recherche
4 Taide de deux groupes d'enfants nés 2
terme; les enfants du premier groupe n'é-
taient vus par leur meére gue durant quel-
ques minutes 4 [a naissance, puis amenés i
elie uniquement pour les tétées, alors que
les enfants du deuxiéme groupe bénéfi-
ciaient d'un contact peau 4 peau étenduy, les
meéres passant beaucoup de temps 3 les
calmer et  les caresser. Pendant ce temps,
en Suéde, Dechateau faisait 35 minutes de

Maman kangourou

contact peau i peau avec des enfants a
terme; il a constaté que ces bébés pleuraient
moins et que la lactation de la mére était
prolongée. De 1989 4 1983, 4 JLunité
kangourou-de Pithivieren France, le docteur
Odent a observé une centaine d’enfants
prématuré de poids moyen (1 6004 2000 g)
dont lincubateur é&tait installe dans la
chambre de leur mére. Ces bébés profi-
taient dun contact peau 4 peau avec leur
mere,

POURQUOI BOULEVERSER LES
HABITUDES?

Toutes ces expériences sont venues d'un
désir de pallier a la souffrance créée par la
séparation de ces enfants malades dont les
parents sont inquiets. Or, séparation et
inquiétude peuvent étre préjudiciables a
I"érablissement de la relation parent-enfant
et plus particuliérement de la relation mére-
enfant. «C’est souvent pour éviter cette sé-
paration et pour dédramatiser ces situations
que nous avons proposé un changement
radical dans le mode de prise en charge de
ces enfants., explique Michéle Vial, pédiatre
d l'unité des kangourous» de la région
parisienne.

Dans cette maternité hospitalo-universi-
taire, le personnel soignant se déplace vers
les enfants qui séjournent dans la chambre
de leur mére toute la journée, méme pendant
les périodes de visites. Tous les soins sont
assumés conjointement par la mére et le
persennel soignant, en fonction bien sirdu
désirde la premiére et du degré de technicité
nécessaire. Le retour 4 domicile n'est pas
conditionné par un poids minimum ou par
I'dge gestationnel, mais uniquement par Vétat
clinique et le degré d’autonomie du bébé,
en particulier sur le plan de 'alimentation.

Les principales aobjections 4 cette
expérimentation sont venues du personnel
soignant, pour qui la sécurité de ces enfants
fragiles passe par la qualité technique des
soins apportés. La méthode kangourou
venait bouleverser le mode de travail de ces
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travailleurs de la sagieé-gui éprouvaient un
certain sentiment “dins€eurité parce que
constamment , £onfrorités aux regards
inquiets, voire kjies, des meres. Ils se
voyalentcanma' ts,d'expliquer et de rassurer

isatio démontre toutefois
et huimanisation ne sont
uptix certes d'uneffort
ttisation de tQ'uie une

Une.

que mé
pas incompatible

s'effectue dansje rype de relanon qui
s'établit o .de - la issatice . prématurée
d'un bébé: de'duelle’soignant-enfant qu'elle
était, la relation est devenue triangulaire,
soignant-meére-enfant.

PENDANT CE TEMPS, AILLEURS...

Dans un centre hospitalier universitaire
de Londres, tout bébé, aussi malade fiit-il,
pouvait étre touché par ses parents, le pére
pouvait aider la mére a lui donner les soins,
les autres enfants de la famille pouvaient
élre présents dans les services des
prématurés et les visites des parents étaient
encouragées. A ces régles d’or, le docteur
Whitelow a ajouté une expérience qu'il a
menée pendant deux ans. Il s’agissait
d’identifier le comportement des prématurés
lors de la mise en route de leurs grandes
fonctions physiclogiques (coeur, respi-
ration, oxygénation) alors qu'ils étaient en
position inclinée selon la méthode kan-
gourou, plutht qu'allongés dans un incu-
bateur comme ¢’est habituellement le cas. I1
s'est apercu qu'il est trés important de faire
en sorte que tout le corps des petits
prématurés soit en appui contre la mére,
surtout lorsqu’ils sont limités en oxygéne. Il
ne faut pas les laisser se plier, sinon leur
fonction d'oxygénation subit une baisse.
Cette méthode est aussi bonne, et méme
préférable, pour les enfants présentant «a
maladie des ventilés: parce qu’ils ont besoin
d’oxygéne en continu, pourvu qu'on leur
installe une sonde nasale 3 oxygéne.

A la sortie de lincubateur, le béhé perd

quelques d@mémesf de degre de chaleur,
mais il les réctipéte vite contre la poitrine de
sa meére. Dis éudes menées sur les plus
petlts enfants.‘dix groupe: confirment qu'il
n'y a pas de perd1 ort de chaleur dans le
contact peau g peau, la mere jouant en-
tierement son rdle dincubateur: La méthode
ne doit cependant pasétre appliquée lorsque
I'état du bébé est faible ou trés instable
(surtout lorsqu'un apport extérieur en oxy-
géne est néeessaire).

Au cours des dix derniéres années, les
services de prématurés des Pays-Bas ont,
eux aussi, enregistré des changements pro-
gressifs pour rendre plus plaisant le séjour
de Penfant dans son incubateur. La méthode
kangourou est devenue un élément essentiel
dans routes les mesures de soins qui doivent
étre prises pour améliorer les conditions
psycho-sociales de ces services.

Allongé surla poitrine de sa mére, l'enfant
recoit la stimulation constante des mou-
vements de la respiration maternelle, de
son odeur, de ses battements cardiaques et
de ses mouvements ordinaires. La chaleur
du contact peau contre peau favorise I'é-
quilibre émoticnnel de I'enfant. L'amour,
les caresses, les cilins, le son de la voix etles
battements cardiaques sont des facteurs qui
stimulent sa respiration,

L'allaitement est encouragé et jamais on
ne recommande le lait de vache oule lait en
poudre, pour éviter infections intestinales
et problémes allergiques dus aux protéines
du lait de vache. En plus de permettre un
meilleur colt-bénéfice grice a l'augmen-
tation du taux de survie de ces nouveau-
nés, onaugmente la qualité de leur vie eton
évite plusieurs abandons, sans compter
qu'on n'a observé aucun cas d’infection: les
bactéries de la peau des parents semblent
combattre avantageusement les bactéries
hospitaliéres pathogénes.

La position verticale sur la poitrine de
I'un des parents a un effet trés favorable sur
le mode de respiration irréguliére du nou-
veau-né prématuré. Pour ces enfants, des
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périodes de respiration trés rapides alternent
avec des périodes de respiration trés lentes
et méme des pauses respiratoires: c'est la
respiration périodique. Ces pauses
respiratoires qui se reproduisent régu-
lierement chez les prématurés ne doivent
pas durer plus de quelques secondes;
autrement, 'enfant risquerait de manquer
d’'oxygéne. On met souvent ces bébés sous
enregistrement pour prévenir et combatire
les pauses respiratoires. La stimulation par
de courtes et vives tapes est généralement
suffisante pour que le prématuré se remette
a respirer.

Le contact direct et physique de cette
méthode  évite les craintes autrement
souvent ressenties face 4 un bébé
vulnérable. Grice 4 la méthode kangourou,
les parents deviennent vite plus familiers
avec le bébe, ce qui, parfois, hite sa sortie
de T'hopital. Et 4 linstar des marsupiaux
dont on s'est inspirés, les petits aiment ce
mode de transport qui leur permet d'étre
plus reposés et relaxés tout en respirant
plus réguliérement et profondément. Enfin,
la méthode kangourou offre aux petits béhés
prématurés la chance, 4 un moment o1 ils
en ont le plus besoin, d'établir un mode de
communication et d’'échange avec leurs
parents. l : ‘

DI

1 Tiré dulivie  ENFANTER, Sages-Femmes du Monde, Frison-
Roche, Paris, 1989, 351 pages.

A coxserir: La vie 4 fleur de peaus, un document-vidéo qui
présente la méthade kangourousen Colombie et son extension
en Grande-Bretagne et aux Pays-Bas. Sages-femmes du Monde,
20, rue du Commandant-Mouchotte, 75014, Paris, France.
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L’enfant sauvage

Ginette Boulanger

L’autisme
ne serait pas
une maladie

mais un

handicap

physique

GINETTE BOULANGER

ien que l'on ne parle de l'autisme que

depuis prés de 50 ans, les autistes ont

existé de tout temps. Les enfants autistes

ont peut-étre inspiré certains contes ol
des humains normaux devaient vivre avec le
mauvais sort jeté par une fée ou une sorciére,
comme la Belle et la Béte. Ces changements,
bien qu’ils relévent de la légende, n'en restent
pas moins étranges et loin des critéres humains
sur la normalité.

Une histoire peu banale qui remonte 4 1799
nous met probablement en présence d'un cas
d’autisme, Ceux qui ont vu le film {L’enfant sau-
vage» se souviendront du petit Victor. Cet en-
fant aurait &té abandonné dans les bois par ses
parents entre ['age de deux et quatre ans. Quel-
ques années plus tard, 4 I'dge de douze ans en-
viron, il était capturé par des villageois; il devait
par la suite étre connu par le tout Paris comme
J'enfant sauvages. En comparant les traits de
caractére rapportés par le tuteur de Penfant, Je Dr
J. M. G. Itard, aux connaissances médicales
actuelles, il semble que Victor ait &té autiste. La
prédominance de lodorat sur les autres sens,
ses réactions au son d'une noix cassée et son in-
différence devant des sons trés forts, son ap-
parente insensibilité aux ternpératures, sa ré-
sistance aux changements et sa difficulté d’entrer
en communication avec les autres, correspondent
al'autisme. Ce cas exceptionnel, dontla partie la
plus intéressante est la facon d’enseigner du Dr
Ttard, serait le premier 4 étre diment consigné.

Unssiecle plustard, en 1919, Lightner Witmer,
un psychologue américain, écrivait un article sur
un enfant prénommé Don. Agé de deux ans et
sept mois, le garcon, dont le comportement res-
semblait 4 celui d’'un autiste, était accepté i
I'école spécialisée de M. Witmer. Lenseignement
donné sur une base individuelle aurair aidé l'en-
fant @ compenser son handicap.

C'est en 1943 que le professeur Kanner a, le
premier, classé ces enfants dans un groupe spé-
cial, dissociant ainsi I'autisme des autres handi-
caps intellectuels.

LA RECHERCHE

Les premiéres recherches sur autisme en
Eurcpe remontent & 1943; fortement influencées
par les théories freudiennes, elles tendaienr 4
démontrer que les troubles, d'origine affective,
étajent attribuables 4 la fagon dont les parents
traitaient leurs enfants depuis la naissance. Les

= Votreentant a anprobléme.» Chaque fois
-quun spécialiste dit cela d'un-air trés sérieux,
Smon marel-moi ignorons si nous devons
pleurer ou éclager e tive. Mais que sommes-
~nious‘allés faire dans ce bureay?
Michaé] a cing ans. 1l ne parle toujours pas.
Considérant, d'urie part, que son frére de huit
Catts & loi avsst eu des iroubles de langage et,
dautre patt, que hous vivions dans les Terri-
" teires dlu Nord-Ouest et que Michasl étaic gar-
: {déparuné Injit né parlantpasfrancais, son re-
- fard e nOus avait pas alarmés outre mesure,
' En endrtcompte de notfe éloignement, nous
avions jugé pieférable dratendre notre retour
"4 Laval pourlescénsultations médicales. Quel-
“le¢rreur,,: -ou phatdt, quelle horreur!t Dans le
Gtand Nofd, fious ne. conhaissions pas les
- Histes dPatente; Tol, - Fadt compter deux mois
- pour an sendez-vous en pédiarrie, deux mois
- enchre pourvmr‘ unneutologie, quelque huit
. sermaifies pour-rencontrer. Pergothérapeute,
“mémie.chose en orthaphonie. Résultat au bout
dela ligne? Se'faire dire, le plus sérieusement
- dir monde: Votre enfanta un probléme» Mais
¢y on ke savait dgjal
“ii-, Unjotir, ‘nous avons en fain ¢n dEphant
delaSociété Quebecmse e TPAutisme quidé-
“crit le- syﬁdrome du mémenom. 1l s'agit dune
 atteinitg grave i systéme nerveux-central qui
“affecrel'ensembie du développe- ment et gui
- dure thute 1a vie, On compte. approximati-
“vetnentguinze autistes pour 10000 naissances,
el unpm‘ce lorigine. ethmique; quatre fo1s
- plus-de-garcons que de filles en sont affliges.
- Eagtisnie peutétre associé & d'autres handicaps
telsqueladéficience mentale (80 % des cas) et
Fépilepsie (20%). L'apparence physique et la
“duréede vie sont niormales chez les autistiques.
*Comme -Dustin Hoffman ddns Rainmane, iis
> possedent parfois (mals rarement-dans i pei-
e T % des-cas) des aptitudes particuliéres:
facilitd’ 4 apprendre: par coeur.ou aptitudes
manuelles; parexemple; - :

méres étaient considérées comme des personnes
froides, dépourvues de la chaleur et de 'amour
essentiels au développement d'enfants sains.Ces
idées paraissaient méme se vérifier, lorsqu'on
observait que les meres d’enfants autistiques
semblaient un peu folles- (aprés avoir vécu pen-
dant trois 4 cing ans avec un enfant autiste).
Cétait cependant sans tenir compre que ces meé-
res dites «cinglées: avaient dans bien des cas
drautres enfants tout a fait normaux.

Vers 1950, le béhaviorisme (théorie soutenant
que tout comporternent humain résulte du genre
derenforcementauquel est exposée la personne)
rejetait le manque de rigueur scientifique de l'ap-
proche analytique. Selon Papproche béhavioriste
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dans la plus pure tradition, les parents auraient
involontairement renforcé chez leurs enfants les
comportements de caractére autistique sans ren-
forcer les comportements normaux. Les mé-
thodes de traiternent qui sont apparues au cours
desannées 1960 et 1970 mettaient l'accent surles
efforts destinés 4 créer, par des programmes de
renforcement, les comportements jugés utiles et
appropriés, en tenant compte des facteurs neu-
rologiques et environnementaux.

Suite 4 I'approche béhavioriste qui s’'appuie
sur des schémes scientifiquement vérifiables, 1a
théorie cognitive apparait vers les années 60 et
nous assistons 4 d’autres changements. Cette
théorie est centrée avant tout sur les processus

mentaux internes qui échappent a 'observation
directe, mais qui demeurent vérifiables par les
comportements. Les théories de caractére co-
gnitif, &chafaudées pour expliquer Pautisme, se
concentrent sur 'équipement neurclogique de
I'enfant 4 la naissance et sur l'interaction de cet
équipement avec les divers types d’environne-
ment ol il se trouve. Les programmes de traite-
ment fondés sur cette perspective insistent sur
l'importance de chercher i stimuler le cerveau
de Pautiste pour compenser les processus men-
taux qui lui font défaut et développer au maxi-
mum ceux qui sont intacts.

L'amélioration de I'équipement médical, avec
entre autres l'arrivée du scanner, a récemment

Vivre avec un autisie comme Michadl reléve i dofi
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Camps Emergo de la Socidté Québécoise de U'dutisme

On compte
quinze autistes
pour

10 000

naissances

démontré des anomalies du cerveau chez certains
autistes. La plupart des faits connus portent a
croire qu'une cause physique affecte probable-
ment le développement des parties du cerveau
qui sont reliées au langage et 4 l'organisation de
I'information que livrent les sens. De 30 4 50 %
des enfants autistes sont atieints d'autres han-
dicaps résultant de maladies physiques ou de
blessures qui ont atteint le cerveau et le systéme
nerveux central; I'autisme ne serait donc pasune
maladie, mais un handicap physique.

L’EDUCATION

Aucun traitement médical ou recette riracle
ne peut guérir 'autisme. Le seul véritable recours
pour aider les autistes est l'éducation. Pour
combler ce handicap, il faut désle plusjeune dge
stimuler les enfants autistiques. Plusieurs n'ap-
prendrontjamais i parler.On leur enseigne done
le langage signé des sourds et muets pour leur
permetire, dans la mesure du possible, de pouvoir
s'exprimer. Mais méme lorsque le langage est
présent, la difficulté de communiquer demeure
pour eux énorme. I1s tiennent parfois un discours
incohérent et décousu, surspécialisé dans certains
domaines mais trés pauvre dans 'expression des
banalités du quotidien.

Les méthodes d'éducation traditionnelles sont
donc tout a fait inefficaces avec les autistes. Par
différents moyens (musicothérapie, ergothérapie,
orthophonie, zoothérapie), les éducateurs es-
saient de les éveiller au monde qui les entoure.
Les résultats ne sont pas les mémes pour tous:
bien encadrés, certains peuvent acquérir une
forme dautonomie; d'autres, plus gravement
atteints, se retrouvent en institution. Il est presque
illusoire de croire qu'un autiste sera un jour
totalement indépendant; $'! peut demeurer en
appartement dans le cadre d'un programme
d'intégration, il ne pourra jamais étre livré 3 ui-
méme sans aide extérieure, parce qu'il est in-
capable de faire face 4 tout ce qui déroge de la
routine quotidienne.

Vivre avec une personne autiste reléve du
défi. Cet étre, qui demeure somme touie un petit
enfant attendrissant dans ses faiblesses et son
incapacité 4 évoluer dans notre monde, esta la
fols source d'améres déceptions et de joies
intenses d chaque petit progrés. Malgré out, au
contact d'enfants autistes, parents et éducateurs
en arrivent 4 mieux saisir les valeurs profondes
qui se voient, qui se sentent, majs qui se décrivent
mal. Les autistes leur permettent d’aller au-deld
de ce qui estattendu, possible ou imaginabie. B
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Il est intéressant de voir les tendances qui se
dessinent dans le monde de I’édition. Il y a quel-
ques mois, les livres sur la santé et les dictionnaires
de médecines douces affluaient a nos bureaux. Puis,
c’était au tour des livres sur les relations hommes-
femmes. Cette fois-ci, les femmes sont a I'honneur:
des recueils de réflexion fouillés et des recherches
impressionnantes viennent fort a propos souligner

les 50 ans du féminisme!

Dbyane lezzi
Carole Pigeon

L’AVENIR-SANTE AU
FEMININ, Colette Gendron,

Micheline Beauregard (sous la
direction de), Gaéran Morin
editeur, Boucherville, 1989, 339
pages.

pest avec fierté que jai lu ce
C recueil de textes réunis par Co-
lette Gendron et Micheiine Beaure-
gard Fierté, parce que, outre Laurence
Gavarini, de I'Université de Paris et
spécialisée dans la recherche sur la
procréation artificielle, les auteures
sont essentiellement québécoises.
Une pléiade de chercheures enri-
chissent cette fresque traitant des at-
tentes et des expériences des femmes
en matiére de santé aussi bien que
dans les autres sphéres de leur exis-
tence.

Des femmes prennentla parole et
expriment leur désir de voir changer
la pratique des professionnels en
soins de santé. La plupart des textes
tournent zutour de la foncrion ma-
ternelle, puisque c’est & travers celle-
¢l que, selon les auteures, s'est fa-
connée ta conscience féministe de
bon nombre d'occidentales. Des su-
jets importants pour les femmes, trai-
&5 sous des angles nouveaux et au-
dacieux: la sage-femme et la notion

de discrimiation dans la Charte cana-
dienne des droits et libertés, fa ma-
ternité et I'effacement des femmes,
I'hystérectomie liée au stress, la mé-
nopzuse revue et corrigée. On peut
y lire I'excellent texte de Laurence
Gavarini sur sa visite dans les labo-
ratoires de FIVETE en France (publié
dans «Enfanter, le lien mére-enfant-
pérex). Elle pousse méme plus loin
sa réflexion sur la stérilité et
linfertilité comme «malaises
modernes-, qui devrait étre lue par
toute femme qui ne peut avoir
d’enfants et cherche i comprendre
pourquoi.

Le tout est bien présenté: la page
couverture, le format, le papier fin,
un soin extréme dans la typographie
et la mise en page rendent ce livre
agréable d'accés. Alire par routes les
travailleuses de la santé, mais surtout
par toutes les femmes.

DL
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ENFANTER

de liew mpbve-enfany-pice

Z

o
e,

ENFANTER, LE LIEN
MERE-ENFANT-PERE, sages-
femmes du monde, Frison-Roche,
Paris, 1989, 351 pages.

e livre, qui se veut sun guide de

la création des liens 4 la nais-
sance pour donner i la vie toutes
ses chances», estconstitué en grande
partie de témoignages de parents et
de professionnels recueillis lors du
Congrés international sur la création
des liens 4 la naissance, organisé
par I'Association Sages-Femmes du
Monde, en octobre 1938.

Ici encore, une réunion d'au-
teurs, frangais en grande majorité,
qui se penchent cette fois-ci sur
tous les aspects reliés 4 la création
dulienavec I'enfant; it y est question
de la prémarurité, des enfants han-
dicapés, de la mort de méres en
couches, de la création de liens avec
le pére, de la célebre «méthode
kangourous- {voir notre dossier). Iy
est également question de la facon
d’enfanter dans différentes cultures
et traditions comme la Chine, la
Nouvelle-Guinée, I'Algérie, etc. Tou-
te cette réflexion méne, finalement,
4 une grande question: «Quelle
naissance en l'an 2000¢,

Sages-femmes et humanisation
des soins sont ici vus sous l'angle
du développement du lien avec le
bébé. Bonne lecture pour période
prénatale et postnatale. Trés
émouvant.

DI

LES FEMMES
AU TOURNANT DU
SIECLE, 1880-1940, Denise

Lemieux, Lucie Mercier, Institut
quéhécois de recherche surla
culture, Québec, 1989, 398 pages.

ette recherche qui «porte sur la
C transformation des cycles de vie
féminins en rapport avec les chan-
gements de la vie quotidienne des
femmes depuis prés d'un siécles est
res intéressante. Méme si elle est, de
prime abord, traitée par des auteures
trés sérieuses qui nous expliquent
fort inrelligemment leur démarche,
on finit par dévorer chacun des cha-
pitres quireconstituent les phases de
la vie au tournant du siécle: les ap-
prentissages de la jeunesse, les so-
ciabilités entourant la formation des
couples, le rituel du mariage, la
naissance comme temps fort de 'ex-
istence, le maternage, les occupa-
tions exercées quoridiennement dans
I'enclos du foyer ou en interaction a-
vecla collectivité etles discontinuités
de l'existence liées i lamaladie etd la
mort.

La section sur la naissance est tou-
chante. On y rencontre une sage-
femme qui, méme si elle joue un réle
de second plan, semble entretenir
une relation de complicité et de con-
fiance avec lemédecin.Les récits d'ac-
couchements tels qu'ils se passaient
a I'époque nous font parfois pensera
nos propres expériences d'accou-
ments 3 la maison, Les témoignages
sont attendrissants et colorés.
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Ce livre en rejoindra plusieurs
parce qu'il illustre une «nouvelle fa-
¢on de créer une Histoire qui fasse
davantage place 4 la mémoire et au
subjectifs etdémontre que les fem-
mes ont participé 3 “la modernisa-
tion des modes de vie et des men-
talités sans jamais quiiter 'enceinte
de leur demeure”

.1

UNE AUTRE CESARIENNE?
NON MERCI, Hétene

Vadeboncoeur, Québec-Amérique,
Montréal, 1989, 332 pages.

P our bien comprendre la recher-

che qui sous-tend la rédaction
de ce livre, il faut connaitre 'expé-
rience de l'auteure. A sa deuxiéme
grossesse, Héléne Vadeboncoeur dé-
couvre gquil est possible duccoucher
vaginalement méme si sa premiére
grossesse s'est terminée par une cé-
sarienne. Clest ce qu'on appetle un
AVAC, ou accouchement vaginal a-
prés césarienne.

De longues heures de recherche
dans les biblioth&ques médicales, la
lecture de nombreux ¥moignages,
de multiples entrevues avec des pro-
fessionnels de la santé en vue de ré-
diger un article sur le sujet pour la
revue L'une a l'autre aboutissent
finalement au livre qu'elle nous offre
aujourd’hui. Bien €crit et extrément
bien documenté, il est agrémenté de
tableaux, de statistiques, d'illustra-
tions, de nombreux et vibrants té-
moeignages, de références, d'une bi-
bliographie commentée etj'en passe.
Les chapitres sont bien organisés, la
lecture estagréable du débutala fin.

La somme de travail est siimpres-
sionnante que j€ mMe S€Ns un peu
mal a l'aise d’en faire une critique
aussi succinte. Bref, procurez-vous
ce livre au plus vite pour constater
lintérét d'une telle lecture, que vous

NOUS
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ayez vécu ou non une césarienne.
Commme dit dans sa préface le Dr
Madeleine Blanchet, présidente du
Conseil des affaires sociales: «Clest
un livre que toute femme endige d'a-
voir un enfant doit lire.»

C.P

FEMMES ET
ENFANTEMENT,
SAGESSE DANS LA
CULTURE INUIT, Rose

Dufour, Les éditions Papyrus,
Québec, 1988, 114 pages.

es érapes physiologiques dans [a
I_ vie des femmes telles que vécues
chez les femmes Inuit avant Iim-
plantation de la médecine moderne
chez les Inuit, ¢’est-d-dire au début
du 20 "siécle, sont la rrame de fond
de ce livre. Début des menstruations
grossesse accouchement, période
postnatale, allaitement, fausses cou-
ches.

A partir de témoignages de trois
groupes de femmes inuit des Ter-
ritoires du Nord-Quest, de la haie
d'Hudson et de la baie d'Ungava, au
Nouveau-Québec, le texte se pré-
sente COmMMeE une narration entre-
coupée de citations, ce qui résulte
enune lecture agréable et d'un style
trés vivant qui nous laisse bien voir
la grande autonomie des femmes
lors de leurs accouchements. En voici
dailleurs quelques extraits en guise
dravant-goit: <Les douleurs aug-
mentaient, puis j'était prée 3 sortir le
béhé..«Nous atteignimes le camp au
momentot le bébé était préta sortir,
Lasensationde latéte quis’engageait
était tellement forte. Tout de suite,
ma belle-mére entra dans Uigloo. T'at
compris plus tard gu'elle était allée
préparer une place ol je puisse
m'étendre. Je rentrai puis je rampai
vers lendroit préparé, Dés que je
m'allongeai, le hébé jaillit de mon
corps, J'ai regu un gargon.»

On y parle aussi du role de la
femme-qui-aide qui, 4 chaque étape
de socialisation de l'enfant qu'elle a
vu naitre, sera avertie, consultée et
récompensée par des cadeaux.

La préface, signée par le Dr
Fernand Turcotte du département
de médecine sociale et préventive
de 'Université Laval, m'a laissée
perplexe. Il se dit étonné «par {a
cohérence des idées et la sagesse
des pratiques ransmises de mére en
filles, chez ces femmes inuit. T est
facile d'admirer les connaissances
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empiriques de femmes qui sont loin
de nous, tant géographiquementque
culturellement, parce qu'avec I'éloi-
gnemeent, on se sent moins menaceé.
Quand c’est plus prés de nous, on
appelle ces connaissances des «re-
medesde grand-meéres - ou, de facon
plus péjorative, des «remedes de
bonnes fernmess,

Un peu plus loin dans sa préface,
le Dr Turcotte souhaite que ce livre
soit lu par «eux dont C'est la res-
ponsabilité d’organiser les services
de santé afin que les spécialistes de
la protection maternelle et infantile
aillent puiser dans les trésors d'en-
seignement des femmes inuit. Un
voeu pieux? Je recommande néan-
moins fortement ce livre dontla lec-
ture s'aveére passionnante du début a
la fin.

C.P.

E.

LES BEBES DU NOUVEL-
AGE; 'ACCOUCHEMENT
ET LA NAISSANCE DANS
UNE PERSPECTIVE
HOLISTIQUE,

Gladys T. McGarey, m.d., traduit
de Paméricain par Monique Morin,
Les Editions du Nouvel-Age, 1989,
157 pages.

e titre et la maquette de couver-

ture de ¢e livre m'ont d’abord re-
butée, mais je me suis finalement
laissée entralner par Penthousiame
et la simplicité de Pauteure. Gladys
T. McGarey a consacré des centaines,
voire des milliers d'heures d'études
et de recherches aux textes de la
Bible ainsi qu'a ceux d'Edgar Cayce,
le «médium endormi-, QOmuniprati-
cienne et mere de six enfants, toute
sa vie privée, oute sa pratique mé-
dicale sontimprégnées de cette spi-
ritualité. Sa pratique meédicale est
consacré aux accouchements.Prési-
dente de I'Association médicale ho-
listique américaine, elle a mis sur
pied un programme d'accouchement
4 domicile a2 Phoenix, en Arizona.

La réincarnation et les vies an-
térieures font, d'aprés1'auteure, par-
tie de la réalité quotidienne et peu-
vent se manifester de différentes fa-
¢ons: par cerains gestes ou actions
qu'on accomplit sans pouvoir expli-
quer exactement pourquoi, par des
phobies, des peurs ou des douleurs
physiques ou psychiques inexpli-
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quées, ou encore des réves particu-
liers qui nous marquent plus que
drautres. Elle nous dit aussi qu'avant
chaque incamation, une entité choisit
de s'incamer ou non dans une vie
terrestre, apres avoir vu exactement
comment toute cette vie se déroulera
el se terminera. Mais 4 la naissance,
on oublie tout ce qu’on savait de cet-
te vie, on est pour ainsi dire touché
par un «ange de I'oubli-,

L'auteure applique toutes ces con-
naissances et ces croyances dans sa
pratique avec les femmes enceintes,
en tenant compte autant des besoins
spirituels que médicaux et psycho-
logiques au cours de la grossesse et
del'accouchement. Elle nousraconte
plusieurs expériences dont elle a éé
témoin avec ses clientes; on peutlire
aussi plusieurs témoignages trés in-
téressants.

Etant moi-méme enceinte pré-
sentement, 'ai bien aimé ce livre qui
me fait prendre le temps de faire un
peu d'introspection dans ma gros-
sesse. Cest un livre sans prétention,
de lecture facile, qui plaira 2 celles et
ceux qui sont déja un peu ouverts
aux idées énoncées ci-haut. Mais si
le genre vous agace, alors, vous ne
vous rendrez pas au bout du premier

chapitre.
P C.P.
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LES HORMONES DANS LA
VIE DES FEMMES, Dr 1ois
Jovanic et Genell J. Subal-Sharpe,
traduit de I'américain par Véra
Pollak en collaboration avec Sylvie
Beaupré, Le jour, éditeur,
Louiseville, 1990, 391 pages,

POUR EN FINIR AVEC

L’HYSTERECTOMIE,

Dr Vicki Hufnagel et Susan K.
Golant, Le jour, éditeur,
Louiseville, 1990, 336 pages.

¢s deux nouvelies parutions
C pourront éwre utiles & bien des
femmes. Dans la premiere, les au-
teures ont voulu lever le voile sur
des hormones qui gouvernent la vie
des femmes», pour aider celles-ci &
comprendre le rdle de ces subtances
vitales dans leur vie et 4 prendre des
décisions éclairées a propos de leur
saré. Elles ont tenté de rectifier de
nombreuses fausses idées véhiculées
sur le sujet en explorant les contro-
verses quil'entourent. A propos des
hormones synthétiques données aux
femmes durant la ménopause, elles
prennent position favorablement 4
leur endroit. Motivées par le désirde
ne plus voir les femmes étiquetées
sous le sceau du syndrome prémens-
truel ou autre phénomeéne hormonal,
les auteures nous fournissent une
foule de renseignements utiles pour
comprendre le fonctionnement de
nos hormones et la fagon de s'en
accommoder. Le second livre, Pour
ent finir avec l'hystérectomies, n'a
pas retenu mon attention. Il est moins
bien présenté que le précédent et les
illustrations laissent 4 désirer. Il sem-
ble tout de méme intéressant pour
celles qui sont touchées par le sujet.

D1
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NOUVELLES
8  EN BREF

DU TRAVAIL,..

ctuellement, la loi octroie un
A congé de maternité de 18 se-
maines et deux jours de congé sans
solde au pére i laccouchement, des

iSMkt.

dispositions qui concernent la trés
grande majorité des travailleurs et
des travailleuses du Québec, méme
syndiqués. Prés de 40 % des con-
ventions collectives touchant plus
de 50 employés n'ajoutent pas une
semaine au congé de maternité de
base. Le congé postnatal, lui, n'est
prévu que dans 9,1 %des 3 158 con-
ventions recensées par le Ministére
du Travail. Quant au congé de pa-
temité, il se fait si rarissime que le
ministére ne tient 2 son sujet aucune
donnée.

Le gouvernement du Québec
s'apprére 4 améliorer le sort des pa-
rents au fravail, mais les éléments-
clés de I'avant-projet de loi ne font
pas lunanimité. L'Assemblée natio-
nale a done entrepris en février une
consultation sur a loi modifiant les
normes du travail.

Le Conseil du statut de la femme
propose une nouvelle politique de

50 ANS, 50 HEURES

e 25 avril 1990, nous célébrerons

le 50¢ anniversaire du droit de
vote des femmes du Québec. Pour
souligner ce moment historique, un
forumm inijtulé «des 50 heures du
féminisme- se tiendra d I'UI.Q.AM.
les 27, 28 et 29 avril prochain. Pendant
cette fin de semaine, des milliers de
femmes de tous dges, de cultures
diverses, issues de toutes les régions
duQuébecvont se renconter i travers
250 activités différentes dont une
trentaine d'ateliers sur le seul théme
de la maternité.

Il n'y a pas d'inscription aux 50

heures. I suffit de se procurerun bil-
let au colt de 10$ pour une journée
ou 20% pour toute la durée de 'évé-
nement dans les comptoirs Tiketron
pour les régions de Montréal, Qué-
bee, Sherbrooke et Trois-Riviéres et
auprés des responsables régionales
de Femmes en tée pour les autres
coins du Québec.
Pour plus de renseignements:
Femmes en téte, 1265, rue Berri,
Bureau 840, Montréal (Québec) H2L
4X4. Tel: (514} 843-06301.

DU DEPISTAGE DU

CANCER

usqu'a tout récemment, le heu--

" roblastome, une forme de cancer

qui touche.un enfant sur 7000 de

Ia naissance 4 cing ans, demeurait

“difficile 3 détecter. Une. nouvelle .
technigue permet mainterianede le -
dépister grice & un test d'urine-ef:-

fectué i la troisidme semaine et au

sixieme mois de la vie du'bébé;d ce
stade, les-chances de guen,son ac -

teignent 90 %.

Dix jouts aprés la mise sut pled
d'un programme de dépistage - au
Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (CHUS), in prernier cas
éait diagnostitué. Toutes Jes nou-
velles méres re¢oivent miintenant

un nécessaire de prélevement 4 la-

naissance de léur-enfant.

Pour plus de renseigrements. 1éle--

phonez au CHUS (8195645363 )
Source: Chitelaine; decmbr‘e 1989

AVIS DE RECHERCHE.

VAC Montréal, Accoucheiments
Vaginaux Aprés Césarienne,

BABILLARB

: cherchf: des temmgnag*’s de femmes
qui-ont en des AVAC alQuébeg,”
pour établir une banque de ressour:
ces.

Veuillez communiquer avec Susze :

- (514) 845" 5096 ou Gamne (414)..
_ 598 5712

congés parentaux. La mesure la plus
novatrice porte sur un régime de
prestation parentale administré ex-
clusivement par le Québec. Contrai-
rement a la pratique actuelle, ce ré-
gime «universel s'adresserait 4 toutes
les femmes, érudiantes, travailleuses
A temps partiel, méres au fover,
assistées sociales et chdmeuses.

La FTQ propose, quant & elle, la
création d'un régime d'assurance pa-
rentale qui serait financé par I'frar,
les employeurs et les salariés. Le mé-
moire précise cependant quun con-
gé de maternité ne peut étre octroyé
sans qu’il soit question de rempla-
cement du revenu.

La commission parlementaire,
sous la présidence de la dépuié pé-
quiste Pauline Marois, entendra en-
core plusieurs mémoires. Une his-
toire 4 suivre.

Source: Le Devoir, les 26 janvier et 10 février,
Lat Presse, fes 14 et 21 fdorier 1990

-« AUX YACANCES?

I_ es vacances approchent a grands
pas. Enfin, les vacances des en-
fants, parce que maman n'a pas tou-
jours la chance d’avoir, elle aussi,
deux mois de vacances! Or, faire gar-
der cofite cher. Bonne nouvelle ce-
pendant. A partir de I'été 1990, les
parents des enfants ayant terminé
leur premiére année scolaire pour-
ront hénéficier de la pleine exené-
ration pour les frais de garde et ce
durant toute 'année. Cette pleine
exonération ne s'appliquait jusqu’a
maintenant que sur 25 jours de congé
par année, excluant donc les vacan-
ces estivales.

Source: Lu Presse, le 30 octobre 1989,

ENCEINTE A 15 ANS -

: L,équipc Prévention Famille, en:

fance, jeunesses dy Département

de santé commuhataire duCentre
~hospitalier’ de l’Unwersﬂé Laj al al
produit rétemmentune érudé visant

I prévention de grossesses fon dési-

rées 4. ladolescence et se% COMSE-
Squences.

En prermére pdrtie, Ta recherche
propose un portrait statistique de la

sifuation des grossesses sur le.plan’
régional ¢& praviocial- Sairon,. par’
- exemple, qu'on enregisiie autour de

10 000 grossesses chez les adoles-

“centes de 15 A

S CHUL,
: Ouest, Satnte-Foy (Québec) G1V2KS.

19 ans? Suivent les
caractéristiques de la sexualité 4 I'a-

dalescence, le profil des adolescen-

tes aux prises avec une grossesse
non désirée et des modeles dinter-
ventions qui ont.donné des résultats
POUr Prévenir ces grossesses.

" Cette recherche st en vente au cotlt
“de 10%. Pourl'obtenir, faites parventr

un chéque a lovdre du DSC du
2050, boul. Saini-Cyrille

Sowrce: L Guzette des Jemmes, mars-aoril

C 1000,

.-\.’ETEMENTS USAGES
"POUR FEMMES ENCEINTES

U_n projet en vue d'aider les fem-
.J mies enceintes i se procurer des

vétements de maternité 4 des prix

“trés raiscnnables est en voie de réal-
“isatior. 1] consiste a recueillir des vé-

tements de matemité, habituellement

+ portés trés peu fonglemps, ¢t A les
~vendred petit prix.
. Si vous avez des vétetnents de mater-

7Hié 4 donner, vous pouvez welépho-
ner d Nathalle au (514) 598-5495,

Source: Sen Sottir, novembre 1989,
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INVITATION A LA

PRUDENCE
S elon une étude publiée récem-
ment parle Conseil national de la
recherche, une exposition méme fai-
ble aux rayons X ou garma crée un
risque de cancer trois & quatre fois
plus grand qu’on le pensait jusqu’ici.
De nouvelles méthodes d'évaluation
des effets des radiations sur la santé
ont en effet permis de conclure que
les études antérieu-res avaient sous-
estimé le risque de cancet engendré
par les rayons X et gamma. Le risque
de wmeurs -salides» serait en réalité
trois fois plus grand, et le risque de
leucémie quatre fois plus grand. en
outre, il y aurait un plus grand risque
de déficience mentale pour les em-
bryons exposés 4 ces radiations entre
la & et la 15° semaine aprés la
congception.

Par ailleurs, des chercheurs cali-
forniens ont découvert qu'une hor-
mone féminine rendrait les jeunes
femmes plus vulnérables i une dila-
tation dangereuse du cerveau aprés
des opérations chirurgicales méme
mineures, si leur médecin omettait
de vérifier de fagon serrée I'équilibre

des fluides corporels. Dans le ués ¢

sérieux «-Annals of Internal Medicine-,

ces scientifiques disentavoir identifié

un nouveau syndrome n’atteignant
que les jeunes femmes en 4ge de
procréer.

i

NAISSANCES ET DECES

ly aeu91 252 naissances au Qué-

bec en 1989, une hausse notable
de 5,7 % par rapport 4 l'année
précédente. Toutefois, le taux de
mortalité chezlesbébés etles enfants
d'ige scolaire au Canada dépasse
celui de plusieurs pays industrialisés.
Il existe au pays des inégalités fla-
grantes dans le degré de santé des
enfants selon la province ot ils ha-
bitent, constate Institut canadien
de la santé de I'enfance. On pourrait
prévenir une bonne part des déceés
d’enfants en améliorant I'alimenta-
tion et les soins prénatals et en en-
courageant les femmes 3 s'abstenir
de fumer ou de boire pendant leur
grossesse, estime le Dr Barry Pless,
président de I'Institut. Le nombre de
bébés qui meurent dans la petite
enfance est considéré comme une

NOUVELLES
EN EREF

des mesures les plus révélatrices de
la fagon dont un pays prend scin de
ses enfants. Selon le Dr Pless, les
enfants sont victimes des lacunes
des politiques de santé; le médecin
souhaite voir les gouvernements
provinciaux et fédéral coordonner
leurs politiques en matiére de santé
de l'enfance.

Sowurce: La Presseet Le Devoir, 26 fanvier 1990,

CORRECTION

Veuillez prendre note que les
dates du 2e Congrés inter-
national de Thérapie psycho-
corporelle annoncé danslarticle
«Utiliser le corps pour rejoindre
I'dme-, vol. 6 no 3, aura lieudu 3
au 7 octobre 1990 plutét que les
datesque 'on pouvait y lire dans
larticle.

LINDA RUTENBERG

Dans chaque cas étudié, la pa- £

tiente est passée d'un état post-opé-
ratoire tout 4 fait pormal A l'arrét res-
piratoire en moins d'une heure, en-
viron 32 heures aprés la fin de 'o-
pération. Ces décés seraient attri-
buables i un déséquilibre des fluides
corpoarels consécutif & Pabsorption
par intraveineuse d’eau sucrée, pro-
cédure habituelle dans plusieurs hé-

pitaux.
Source: La Presse, le 20 janvier 1990

de dlstnbuer des -

suc‘m et avase lﬂ‘i'

" . des Consommateurs et des Sociétés,

Hame Angdre, a annoncé 'entrée en

vigieur d'un nouvead réglementvi-
- sant 4 interdire la vente de ces bar-
riéres de type accordéon. Ces bar- -

rierés- dangereuses ne seront plus

”'dwpcanlbte -tans les magasins, mais
_ onrisque deles trouver encore dans
" les marchés aux puces, les placards
-~ de’la gardienne ou le grenier de

gmndnmaman A metre au rebutsans

“hésiter! -

" Léshombes aeroso[s qui pro]ettent
des
/ gont peut-&ire amusantes, mais cer-

serpentinis aux anmversa_nr:es

= fainslots de ce produit ont été fa-

" ‘brigéésavecunsolvant inflammable
- etle serpentin peut s'enflammer en

dontact avec vne source de chaleur,
Cés prodmts ne doivent jamais-étre
utilisés parles enfants. 1§ ne doivent,
famais non plus étre utilisés & proxi-

- hité de bougies, d'allumettes, de ci-
* garettes ou d'autres sources de cha-
- leurtelies que lesapparelis de chauf--

fage

Sourse: - commicmiqués- et mises en gam’e de
Corgsopzmgtion ¢t Corporations Canada,
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Les 4 et 5 mai 1990 & Montréal
RAPSI

Le Réseau d'Action Pour une Santé Intégrale
présente sor,

Maxi-Colloque
LA FACE CACHEE DE LA RELATION THERAPEUTIQUE

13 thérnes inusités dont on ne parle cu n’ose pas parler, pergus
aussi bien du point de vue du client que du thérapeute

Conférences majeures:

Guérir avec son coeur (Placide Gaboury, ph d.auteur de plus de 20 ouvrages)
Comment chofsir son thérapeute? (Gilles Delisle, psyehologue)

SESOfgﬂET ou se faire sofgnH {Serge Mangeau, m d., auteur de nombreux livres)

Ateliers-conférences:

L'agrassivité (Georges-Henri Arenstein, psychologue, palingénesisie )
Lenon-verbal Uean’Ma rie Berli NGUETIE, psychoreligiologue, Centre Option Ouvsne)
La dimensicn spirituelie {Jean Drouin, medecn, homéopathe. astéopathe)
L'intuition et la créativité (Jeanne-Marie Gingras, phd professer U de Mantréal)
L*humour et le rire {Andrée Jetté, designer en mauvement, Transe en damse Inc.y
Les pieges de fa dépendance (Raymonde Lévesque, ssychologue, psychetherapeune)
A quilaresponsahilité de quérir? (Marie-Andrée L'Hérault, presdemede ages)
La responsabilité légale (| ean-Pierre Ménard, svoc)

Les croyances du thérapeuie (Fletcher Peacock, formateur en potentiel hurnain)
L'intimité sexuelie ¢t 'amour {Marie Valiquette, psychologuc)

Votre santé vous intéresse? Venez en Riref
Spectacle-bénéfice avec I'humoriste
JEAN-MARC PARENT

Reconnu paur ses numéros sur Ihandicape, le skieur, la peine d'amaour...
avantle 30 mars 90 aprés le er awril 80

ceNTRE NOUVEL Ack

%

o
‘e,
“ay de Vie W°

&
Un lieu privilegié de Conscience ol I'on
crée des conditions d'accueil total & 'Enfant

Un service complet d'accompagnement a
l'accouchement et au suivi pré et post-natal

% Ateliers
% Séjours
% Services spécialisés

Pour 'Emergence et 'Accompagnement

Colloque & spectacle 140 § 1705 Prix spédaux a un Monde Nouveau!
Colloque seul 120 § 150 § aux membres
Spectacle-béngfice seul 28.50 Pour informations et inscriptions:

Renseignements: {(314) 849=9995 Lundi au vendredi de 86303 17h30
Inscriptions: RAPSI, 1100 C, Champlgny, Laval, Qc, H7E 4M1

COUCHES DE COTON

LA SOLUTION NATURELLE

CONFORTABLE « PRATIQUE
ECONOMIQUE » ECOLOGIQUE

aux femmes enceintes

376-5628

e

SE

RITAIRE

100%
s, Flanglle

Velcro
Elastiques

Centre absarbant

Aqua Physique Plus

A

C.P. 125, Bromont JOE 1L0 {514) 534-2487

L. Baril (514) 465-7606

. o o @ P
France Normandin SIROP D'ERABLE
DMCT int d. Fait avec amour
\ Herboriste « Plessisville (Ville de I'Erable)
i Acupuncteure Gilles Baril (819) 362-2688
! Harmonisation de bébé » Valleyfield
! pendant la grossesse R. Baril (514) 371-7620
\ Attention spéciale + St-Lambert
|
|

Une activité physigue compiéte
adaptée aux besoins de chacun,

| | POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS

" St-Bruno 441-2368  Chateaugay 691-1505

- Longueuil  461-1593  St-Lazare 455-8866 A

. Brossard 461-1671 Auteuil 661-6151
St-Jean 358-5266  Ste-Rose 625-3814 Cours aux 4 coins de la vills
Outremont  271-5844  Pointe-Claire  637-3768 557-7909

| N.D.G. Québec

483-1953 626-2819 ‘




‘Relaxatlon pre—natale

’ ‘
l 1
P
ey
R TN Y
\E.. u..: Préparez la naissance
de votre enfant
INSTITLT 1 dans le calme
0 HO\‘.H-\\( te:
OIS oL ot la détente;

L’AFEAS, c’est 30 000 femmes de tous
les coins du Québec. Chaque mois, el-
les se réunissent pour s’informer sur

des sujets comme la santé, les droits

des femmes, la consommation, etc.

Fielaxation « Visualisation
Apprivoisement de la douleur
Massage et auto-massage

THERAPEUTE :

ANDREE THAUVETTE-POUPART
Travailleuse sociale-thérapeute spécialisée
en péri-natalité
Counselling pré et post natal :
peur de Paccouchement, anxiélé,
dépression, difficulté d’adaptation
post natale.

LES DOSSIERS PRIORITAIRES CETTE ANNEE

. Femmes et Pouvoir Politique

. Formation des Filles

. Autonomie personnelle et financiére
des femmes

Sessions de 8 semaines

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

o @ (51¢) 3824950 | .
Eg | S

mart'e-cs)y/vie oLeBlane, D.C

L’Association Féminine d’Education et
d’Action Sociale grandit avec les
Québécoises depuis 24 ans... Elles

sont indissociables!

Pour plus d*information:
siége social: 5999 rue de Marseille, Montréal
HIN 1K6 (514) 251-1636

Doctear en Chiropratique o

1652 est, rue Fleury
Montréal, Qc, H2C 158

Vous aimeriez mieux utiliser .
les couches de cotton? ’% :
-
RTINS

peut vous rendre la chose facile.

99, rue Rouleau, Rimouski, Qc, G5L 554
Tél.: (418) 723-0355

Allments et produits naturels

DANIELE TREMBLAY
|

Psychologue
Thérapie individuelle et de couple

Cette culotte de bébé super I¢gere maintient la couche en place.
Pas d'épingles. Les fermetures ajustables en velero moulent la
culorte anx contours du bébé. Le nylon imperméable 3 100 % se
lave el se seche & la machine. Se vend en trois couleurs: rouge
pompier, bleu royal et jaunc éclat de soleil.

Envoyes &
BURMMILS
. . ) P22 Succursate F
» Expertise psycho-légale dans fe cas dagression sexuelle Per. 16k Momréal, Québec .00 § chacune
. ‘ 0% 5
o Counselling pré et posr-?ata{ : peur ef angoisse de 25_’,‘"“‘ ?(, _] (:;L ib Ha 2K ﬁppﬁﬁi 13332
lecocouchement, difficuités dadapiation pest-natal Trespr. 13- 16kg 2.00'5 [rais de posic
Superpr. 16k +
Appeles:

Ny 5149322663
426 esl, boulevard Saint-Joseph, (311 3265027

Montréal, H2J 115 721-1806




Omrwam Vikhai! Afvaghm

une éducation
qui commence
avant la naissance

PO R

OMRAAM MIKHAEL ATVANHOV
Deux livres fascinants a recommander a toute fermme qui désire

devenir enceinte ainsi qu’a toutes celles qui le sont déja. Une
démarche nouvelle et unique oli ’auteur propose des métho- EDITIONS
des simples et efficaces pour que I'enfant 4 naitre puisse mani-

\
fester des qualités exceptionnelles. % PROSVETA

EN VENTE DANS TOUTES LES BONNES LIBRAIRIES Format de poche: 10,95%

10 ANS APRES «ACCOUCHER QU SE FAIRE ACCOUCHER »

« Au carrefour de la Nouvelle Périnatalité:
Devenir et étre des parents »

L'ASPQ, organise un « GRAND RASSEMBLEMENT =, les 15,16,17 novembre 1990, & 'Hotel Hilton
de Québec. Les principaux coilaborateurs sont le Comité Provincial Enfance-Famille,
le Conseil des affaires sociales et la Fédération des CLSC.

Au moment d'aller sous presse, le programme n'est pas encore définitif. Cependant pour toute information
et pour recevoir la programmation vous pouvez contacter:

Mme Genevidve Duval
A Association pour 1a Santé Publique du Guébec (ASPQ)
S 3958,rue Dandurand, Montréal (Québec)
HiX iP7
P 1ol 514) 593.9030
Q ou
Michetine St-Onge Tél: (514) 691-7784
P.S. Nous faisons des démarches avec Santé et Bien-Etre Canada pour voir la possibilité de rembourser
les frais de déplacements des parents et organismes communautaires.




