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Au bord de la crise... de nerfs

u fil des ans, £'Une d l'autrea gra-

duellement acquis une certaine

crédibilité dans le domaine de la

santé, si bien que des personnali-
tés acceptent désormais de nous accorder
des interviews en toute confiance. D'aulres
soilicitent méme nos pages pour défendre
leurs idées. Cest ainsi que la directrice gé-
nérale de la Fédération des CLSC du Québec
Jeanne d’Arc Vaillant a profité d'une ren-
contre avec notre journaliste pour faire le
point sur le systéme de santé québécois en
général et sur la Loi sur la pratigue des
sages-femmes en particulier. Le directeur-
fondateur du Centre de bioéthique de I'ln-
stitut de recherches cliniques de Montréal,
David Roy nous a fait découvrir, quant 4 lui,
les préoccupations de la  bioéthique face
aux nouvelles technologies de reproduc-
tion (NTR}, un sujet de réflexion particuli-
érement préoccupant alors que la Commis-
sion d'enquéte sur les NTR vient d’amorcer
sa tournée de consultations,

Bien qu'elie semble avoir le vent dans les
voiles, la revue L'Unte 4 {'autre est pourtant
menacée. Question de gros sous. Quand 1'é-
quipe de production d'un périodique doit
se limiter a4 deux personnes,

Tremplin du dossier sages-femmes, uni-
que en son genre avec un sujet en or {ou en
chair et en os!), le seul rimestriel qui se pré-
occupe de la santé des femmes et de leurs
enfants risque de disparaitre au moment oG
il commence a offrir des articies de plus en
plus pertinents, de plus en plus approfon-
cdis, au moment ot les femmes viennent
peine de le découvrir en kiosque. 8i vous
aimez le présent numéro, dites-le 4 votre
marchand, afin qu'il lui donne une place de
choix. La distribution dune revue sadres-
sant aux femmes et qui ne soit pas axée sur
la mode ou la cuisine reléve du tour de for-
ce. Pour le moment c'est notre pierre d’a-
choppement. Plus nous vendrons d'exem-
plaires, plus vous aurez de chances de nous
retrouver Uhiver prochain!

Une lectrice nous propose une levée de
fonds afin que L'Une a I'autre soit imprimée
sur du papier recyclé. Peut-étre faudra-t-il
plutdt organiser une levée de fonds pour
que la revue soit imprimée, point, papier
recyclé ou non! Pour survivre jusqu’a main-
tenant, nous avons di rogner sur le budget
partout o nous pouviens le faire. Le papier
fin dont nous nous vantions» récemment
ne repondalt pas tant A un souci esthétigue

faute de budget, il ne faut pas
s'attendre 4 des miracles. C'est
pourtant ce qui se passe chez
nous. Mais pour combien de
temps encore? Bien sir, nos
précieuses collaboratrices et
collaborateurs qui nous ap-
portent textes et photos, cor-
rigent les épreuves ou assu-
rent le service aux abonnées
nous aident 4 tenir le coup,
mais restent tous les problémes
de distribution, d'impression,
de planitication et gestion, de
vente d'espaces publicitaires,
de demandes de subventions.

qu'a un souci d’économie:
beaucoup plus légére, la re-
vue colite moins cher 4 expé-
dier par la poste. Tant mieux
si I'image de la revue s’en est
§ trouvé améliorée! La conscien-
ce environnementale, nous
I'avons, et nous ne la perdrons
pas de vue. Nous savons que
le prix du papier recyclé bais-
se. Dés qu'il rejoindra nos mo-
yvens financiers, nous pren-
drons le train. Mais avani tout,
la survie!
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courrier

'y a quelques années, au tout début de fa revue, nous avions instauré un courrier dans lequel les lectrices pouvaient
questionner la sage-femme Isabelle Brabant sur différents sujets. Nous avons envie de relancer, dés le prochain
numéro, cette formule de courrier et de la remanier un peu. Celles qui ont déja lu la revue américaine Mothering
s’apercevront que nous avons utilisé la méme facon de faire. Nous espérons que vous apprécierez toutes cet
échange. Ecrivez-nous! Répondez-vous les unes les autres. Ftes-vous d’accord avec ce que nous avancons dans certains
a échanger avec les autres méres et avec les femmes qur travaillent auprés des femmes
enceintes? Connaissez-vous de bonnes facons de faire dormir un bébé qui ne veut rien savoir? Avez-vous des conseils ou
des suggestions a donner aux femmes qui se questionnent sur la vaccination, sur la circoncision ou sur la faisabilité des
accouchements vaginaux aprés une césarienne? En fait, sur fous les problémes — existentiels ou concrets - qui concernent
les méres et les femmes en général. Laissez-vous aller!

articles? Avez-vous des frucs 2

Merci

n gros merci a Paule Brigre
U pour son article « Bles-vous jus-
te une mere? paru dans le numéro
printemps 1990. Mes copines et
moi relisons cet article réguliére-
ment pour nous convaincre que
nous ne sommes pas folles d'a-
voir fait le choix d'étre «juste des

méres. durant un certain temps.
Guylaine Tremblay
Verchéres

Pour I'environnement
"est avec plaisir que je m'abon-
C ne 4 votre revue au arif de
soutien. Je voudrais profiter de Poc-
casion pour souligner deux points:
— Il me semble tout a fait incon-
cevable de vous voir vanter les
mérites du  «nouveau papier fins
sur lequel la revue est imprimée. Le
seul papier dont on puisse se van-
ter est le papier recyclé! Pour une
revue qui défend les valeurs de
June d laulrve, uiiliser un autre
papier est une aberration. Vous
avez invoqué le colit du papier
recyclé. Cest un alibi bien faible! Je
propose que vous fassiez une levée
de fonds volentaire en indiquant
le cott supplémentaire par numéro.
Jespére avoir raison quand je pré-
dis que les femmes sont assez sen-
sibles 4 Venvironnement pour vou-
loir assumer le colt de sa protec-
tion.
- Je voudrais remercier Isabelle
Brabant qui a vécu des moments

sans doute trés difficiles cette an-
née. Aprés la naissance de mon
treisieme enfant, elle m'a fortement
encouragée et aidée 4 commencer
un allaitement maternel alors que
Thomas avait déjd deux semaines,
Elie est 1a seule personne qui m'ait
ouvert la porte et qui mait  dit
quallaiter était faisable méme
aprés  deux  semaines  de <Par-
lodeéles. Maintenant gue Thomas a
1 an et demi, je sais que c’est 4 elle

que je dois d’avoir bien materné

mon «petit derniet». Merci encore,
¢a ne s'‘oublie pas!

Catherine Potvin,

écologiste

Montréal

Encore, encore

e suis enceinte de notre premier
l enfant. Le fait d’étre abonnés a
L'Une a lautre depuis un an nous
a beaucoup aidés a trouver rapi-

Pour plas ﬁﬁ-;mnxmgneme:ﬁw téie;&honez

dement les ressources qui nous
convenaient, dans le cadre qui
nous convenait.

Votre revue est un vrai petit bi-
jou. Le contenu est captivant de la
premiére a la derniére page. Clest
dommage qu'il vous soit impossi-
ble de publier un plus grand nom-
bre de numéros annuellement.

Surtout, ne lichez pas!

Carole Lachance
Montréal-Nord

’u{SI 3842 5654
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David Roy, fe direcieur-fondateur du Centre de bioéthigue de Ulnstitut de recherches cliniques de Momiréal

La thérapie prénatale
n’est plus
du domaine de la
science-fiction

De la morale a I’éthique
La bioéthique sel

g

eptembre 1990. La Commission royale

d'enquéte sur les nouvelles technoelogics de

reproduction {NTR) commence sa tournée

drauditions d Whitchorse. Prés de 350 grou-
pes ou personnes profiteront des dix-sept jours
daudiences publiques pour se faire entendre. De
plus, 150 ceuples ou individus raconteront aux
sept membres de la Commission leur expérience
personnelle avee les NTR. «Les scientifigues ont
dans ce domaine une longucur davance sur
l'éthique, la morale, le droit et I'économies, souli-
gnait récemment un communiqué de la Presse
canadienne,

Pourtant, la fecondation in vitro, les méres-por-
teuses, les bébés-éprouvettes, les manipulations
génétiques, lexpérimentation sur les foetus et les
progrés de la science en général ont déja amené la
bicéthique sur la place publique. §i les experts ne
s'entendent pas sur une définition unique de la
bicéthique, David Roy fait figure de proue dans ce
domaine, Trés recherché, il donne au-dela d’une
centaine de conférences par année tant en Europe
gu'en Amérique du Nord. Cest § lul que nous
avons demandé de jeter un regard de bioéthicien
sur la procréatique.

<l y a encore un certain nombre de questions
par rapport aux technologies de reproduction,
explique le directeur-fondateur du Centre de bio-
éthique 4 I'Institut de recherches clinigues de
Montréal. Par exemple, faisons-ncus nos expé-
riences sans que les femmes soient réellement
éclairées, sans qu'elles donnent  leur consente-
ment volontaire? Parce quielles sont wes désireuses
dravoir un enfant, ces femmes sont prétes A faire
beaucoup de choses. Est-ce que nous utilisons
cette disponibilité? Certains répondent affirmati-

JUDITH BOTHIER

on David Roy

Suzanne Blanchet

vement, de facon trés catégorique. David Roy es-
time pludt que les femmes sont wés conscientes
de ce qui se passe, mais quelles sont prétes a tout
pour avoir enfin un enfant. «Cependant, elies ne
sont  pas toujours conscientes du peu d'expé-
rience et d'expertise de 'équipe médicale. Ces
équipes devraient insister davantage sur le fait
quelles ne peuvent pas garantir le succés de la
démarche. Ce nest pas éthique de créer de faux
espoirs chez une femme ou un couple infertile.»

Les NTR risquent également d'entrainer un
probléme que David Roy appelle Je croisement
des lignes de parentalités. Imaginons un couple
dont les deux conjoints sont infertiles. Une
deuxieme femme donne un ovule et un deuxiéme
homme, le sperme. EFembryon est implanté dans
Putérus de la premiére femme qui accouche d'un
bébé qui se retrouve avec quatee parents: un pére
et une mere biologiques, un pére et unc mére
sociaux. JJe pense que si les personnes sont bon-
nes et que toul est bien préparé, ce projet de
parentalité peut avoir comme résultat un enfant
heureux, ou 4 tout le moins désiré» David Roy
s'inquigte davantage du fait que ces béhés-éprou-
vettes voudront peut-étre un jour, comme les
enfants adoptés, connaitre leurs parents biolo-
giques. <Nous sommes presque tous d’accord pour
que T'enfant ait plus tard accés aux renseignements
biologiques nécessaires pour mieux comprendre
son état de santé, Mais §71 faut aussi lui donner le
numéro de téiéphone de ses parents biologiques,
je pense que ¢a peut ¢tre potentiellement dunge-
reux pour la paix sociale de la famille des don-
neurs et de celle des parents sociaux.»

LE MYTHE DU BEBE PARFAIT

Les meéres-porteuses inquigtent également le
bioéthicien. «Je ne veux pas condamner systémati-
quement cette approche parce gue je sais quil vy a
des situations o ¢a a hien fonctionné. Mais le
grand danger est que personne ne veuille du hébé
sl west pas parfait. Cest déja arrivé.» Bien sar, ce
probléme amive également chez les parents natu-
rels lorsqu'ils ont un enfant handicapé. Pour pa-
rer 4 cette éventualité, on a souvent recours au
diagnostic prénatal (échographie, amniocentése,
etc.). En fait, le foetus est devenu au cours des
vingt derniéres années un sujet de grand intérét
pour la médecine.

Le diagnostic prénatal permet d'identifier bon
nombre de malformations ¢t de maladies qui peu-
vent entrainer soit la mort du foetus, soit la mort de
Penfant peu aprés sa naissance. La mére ou le cou-
ple peuvent alors choisir d'interrompre la gros-

L'UNE A LAUTRE AUTOMNE 1990



sesse ou de la poursuivre, tout en €tant conscients
toutefois que l'enfant ne vivra peut-érre pas. «Ces
avortements ressemblent au débranchement d'un
patient comateux du respirateur; la différence est
gu'on le débranche de sa mére.»

Le diagnostic prénatal peut ére encore plus
précis, comme 'explique David Roy: «Nous som-
mes maintenant capables de détecter des malfor-
mations graves qui ne sent pas mortelles 4 court
terme, mais qui entrainent une vie difficile pour
l'enfant. La fibrose kystique, par exemple. Le foe-
tus commence 4 révéler ses secrets, mais le choix
moral devient de plus en plus exigeant.»

Sans vouleir reprendre tout le débat de lavorte-
ment, David Roy ne peut pas s’empécher d'ajouter:
«Devons-nous sacrifier des humains parce qu'ils
ont un retard mental? Allons-nous vers une nou-
velle forme d'eugénisme? Non pas le vieux réve
de Hitler d'une race parfaite, mais 'eugénisme
immédiat qui consiste 3 empécher la naissance de
personnes qui ont des défauts physiques ou men-
taux majeurs. «e pense que nous nous dirigeons
effectivement vers une société qui acceptera de
plus en plus le principe d'eugénisme pratiqué 2
travers avortement.»

L'EXPERIMENTATION SUR LES FOETUS

Le diagnostic prénatal des années 90 permetira
i la science d'expérimenter deux techniques déve-
loppées au cours de la derniére décennie: 14 théra-
pie prénatale et le foetus donneur de cellules et
d'organes.

La thérapie prénatale nest plus du domaine de
la science-fiction. Un foetus qui aurait fait 'objet
d'un avortement il vy a peu de temps encore de-
vient aujourd’hui un patient. Des chirurgiens ont
en effet réussi 4 ouvrir l'abdomen d'une femme
enceinte pour sortir partiellement le foetus de T'u-
térus, effectuer une chirurgic sur lui, puis refermer
l'atérus pour que se poursuive la grossesse. <Nous
sommes au début d'une nouvelle période de thé-
rapie anténatale, suite logique au développement
du diagnostic prénatal. Cette thérapie souléve ce-
pendant un probléme d'éthique important: la fem-
me enceinie, qui n'est pas malade, subit une chi-
rurgie majeure parce que l'intervention sur le foe-
tus doit se pratiquer dans son abdomen. Tl y a toute
une série de questions éthico-légales qui touche
la relation entre les droits a I'intégrité physique de
la femme enceinte et les droits du foetus qui est un
patient potentiel, si la mére donne sa permission.
Ces conflits-1a sont loin d'étre clairs tant du point
de vue éthique que du point de vue légal. Tant que

la chirurgie anténatale est 3 'état expérimental,

nouvelles tecbnologies

de reproduction

sans garantie de succés, on ne peur pas forcer la
mere 4 accepter une intervention majeure sur son
COTPS POUT avoir acces a son foetus. Mais lorsque
cette chirurgie deviendra courante dans la pratique
périnatale, il est possible que notre concept des
devoirs et des responsabilités maternelles chan-
gent éhiquement, socialement et légalement. Mais
je ne saurais pas dire dans quelle direction cela se
fera.»

Le foetus donneur de cellules et d'organes sou-
léve bien des passions. Dans certains pays, on
prétend que les foetus avortés sont utilisés en cos-
métlogie et 4 des fins scientifiques. Dans le pre-
mier cas, il s'agit d'un but purement lucratif forte-
ment critigué, Le deuxiéme n'est pas simple. On
pense généralement que, puisque le foetus va
maourir de toute fagon, pourquoi ne pas lui prélever
les organes qui pourraient sauver d'autres vies?
Ya mourir? Des expériences auraient en effet été
effectuées sur des foetus encore vivants, qu’on
aurait obtenus d'aveortements pratiqués par ¢ésa-
rienne pour que les organes prélevés demeurent
intacts. David Roy est catégorique: «Différentes
méthodes davortements peuvent e pratiquées
en fonction de lusage qu'on voudrait faire des
foetus, mais la méthede davortement ne doit ja-
maijs étre changée dans le but d'une éventuelle
transplantation. On deit utiliser la méthode qui
serd la moins dangereuse pour la femme enceinte
tout en causant le moins de douleur au foetus.» On
ignore encore si le foetus ressent la douleur, mais
cest la un autre probléme sur lequel I'éthique
continue  de se pencher.

David Roy estime néanmoins qu'on ne peut
négliger les bénéfices que certaines personnes
peuvent retirer de ces transplantations. On peut,
par exemple, soigner des patients qui souffrent de
la maladie de Parkinson. -La question est de savoir
si nous avons le droit d'utiliser le foetus. Ta plupart
des groupes qui ont étudié la question ont dit oui,
pourva que la femme ne soit pas payée pour le
don de ces cellules, pourvu que avortement ne
soit pas pratigué dans le but de faire une trans-
plantation, pourvu que la femme ne soit pas in-
fluencée dans sa décision par I'équipe médicale
qui veur effectuer la transplantation, etc.» Si 'opé-
ration sur les personnes atteintes de la maladie de
Parkinson s'avére une réussite, ces cellules de foe-
tus avortés seront en grande demande. Mais si,
parallélement, DPwilisation de la pilule d'avorte-
ment R1J486 se répand chez nous comme en Fran-
ce, il y aura une pénurie de foetus. Les risques sont
alors élevés qu'on en vienne a exercer des pres-
sions sur les femmes pour quelles poursuivent

le foetus
commence
a révéler
ses secrets

BRUNO BEALREGARIY
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Nous ne pouvons
créer un étre humain
dans le seul but
de le sacrifier
intentionnellement

nouvelles technologies B

de reproduction

leur grossesse et subissent un avertement plus tard
afin de prélever les cellules dont on aurait besoin.
Je ne dis pas que ¢a va nécessairement arriver,
mais je dis que ¢a pourrait bien arriver. C'est 13 un
probléme potentiel. Dans notre sociélé, nous
wlérons Pavortement parce quE NOUS SAvOnNs qu’un
certain nombre de femmes n'ent pas le choix. Mais
nous ne pouvons pas créer un ére humain dans le
seul but de le sacrifier intentionnellement pour
dautres. Il y a des personnes qui protestent forte-
ment contre les expériences faites sur les animaux.
L'humain, méme 4 I'étar foetal, est au moins ¢gal
aux animaux, sincn supérieur!s

Je pense que, dans les 14 premiers jours qui suivent

la fécondaticn, nous navons pas affaire @ un indi-
vidu, mais 4 une réunion de cellules humaines en
voie de développement vers un statut d'individu,
¢l ce, parce qu'elles n'ont pas encore commence i
se spécialiser génétiquement.» La preuve? On peut
a ce stade séparer le groupe de cellules pour créer
deux individus, ou créer un troisiéme individu @
partir de cellules prélevées sur deux autres em-
hryons; cela est impossible deux semaines plus
tard sans détruire l'embryon.

«Nous avons parlé plus tét de diagnostic préna-
tal. [ci, il $’agit de diagnostic préimplantation. Nous

‘}a santé ouvre de nouveau}t tha

Fatalité féminine, ceuvre de Luc Boisclair, 1990

l

s;tns. Cesse plds nombreuses en méme temps que plus 13
€. )1e developpemem ges technologies et leur mise en pe

iversite de Montréal,
prvzmdrons pas ici son
a biotthique, c'est
e des technologies
atiquies Biomedicales.
wiehufnaing et de

L’EXPERIMENTATION SUR LES
EMBRYONS

La science ne s¢ limite plus a l'expérimentation
sur le foetus. Lembryon est devenu lui aussi l'objet
d’expérimentations en laboratoire. «Premiére ques-
tion, souléve David Roy: qu'est-ce qu'un embryon?

pouvons prélever quelques cellules de I'embryon
et congeler le reste, le temps d'analyser ces cel-
lules en laboratoire pour déceler des défauts chro-
mosomiques ou génétiques. C'est 'équivalent de
lamniccentése, sauf quon obtient les résultats
avant d'implanter 'embryon dans 'utérus d'une
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femme, Sl y a des défauts majeurs, embryon est
s0it rejeté, soit utilis¢ pour des €rudes en labora-
toire, selon le consentement ou le refus des futurs
parents. Ca peut éviter un projet de grossesse et de
parentalité destiné 4 Péchec dés le début.»

David Roy ne croit pas que sojent justifiées les
craintes qu'on se mette i créer des monstres ou des
génies en luhoratoire: «Nous ne connaissons pas
assez les génes pour ¢a. Nous commencons 4 pei-
ne i obtenir des résultats avee des maladies dont
un seul géne fait défaut! Ce serait absurde et stu-
pide de bloguer la thérupie génétique avec des
fantasmes de lx sortel»

UNE QUESTION D’ETHIQUE

Mulgré le diagnostic prénatal, il arrive que des
enfants naissent atteints de malformations graves,
ou qu'un prématuré soit si petit gquon sache quiil
ne survivra pas. Faut-il se hattre pour sauver ces
enfants & tout prix, ou est-il préférable de les lais-
ser '¢teindre doucement? A quoi bon causer des
sauffrances a un bébé qui, de toute facon, mourra
rols ou six mois plus tard? Pour aider les équipes
médicales & prendre une décision, explique David
Roy, le Dr Anthony Shaw & proposé I'équation
suivante afin d'évaluer les perspectives de qualité
de vie pour le nouvean-né: additionner aux don-
nées cliniques tout ce que la famille, la sociéte et le
corps médical sont préts 4 investr. «Nous sommes
capables d'investir beaucoup, en Amérique du
Nord, Des enfants nés avec des malformations trés
graves font des progrés absolument inouls. Mais
dautres meurent malgré les médicaments et de
multiples interventions chirurgicales.» L'ennui, c'est
quon ne peut jamais prévoir a I'avance,

Pour les prématurés, le probléme est différent.
«Cest sUr que depuis dix ans, nous sommes capa-
bles de sauver de plus en plus de bébés de petit
poids. Mais nous avons des indices certains qu'il y
a trés peu de béhés de moins de 700 g et de moins
de 22 semaines de gestation qui quittent hépital
sans dommages majeurs, ou qui ne le quittent pas
du tout, méme s’ils sont placés en incubateur avec
un respirateur. Griace aux nouvelles technologies,
au liev de mourir en l'espace de cing jours, ils
meurent dans les 80 jours qui suivent leur naissan-
ce, apres un investissement de temps, d’argent et
d'émotions absolument inutile.» David Roy insiste
cependant sur la combinaison poids et dge du
prématuré: «IIn béhé de 430 g a été sauvé et est
aujourd’hui nommal, mais il avait 28 semaines de
gestation. C'est Fige qui permet aux organes de se
développer suffisamment pour que le bébé puisse
survivre a lextérieur du corps maternel.»

Devant lincertitude, les décisions ne sont pas
toujours faciles 4 prendre et le corps médical ne
peut pas étre le seul juge. Tl doit travailler de con-
cert avec la famille. Cest alors qu'on se rend compre
que nous vivons aujourdhui dans une société
pluraliste ot les valeurs s'affrontent. Cétait si sim-
ple, du temps o tous et chacun remettait son sort
«entre les mains du bon Diew! «Clest avec Ihété-
regénéité maorale et philosophique de notre socié-
1€ que Iéthique est entrée en jeu. Nous avons amor-
<€ une série de rétlexions pour tenter de trouver, si
possible, un consensus tolérable pour un certain
nombre de personnes qui ne partagent pas la méme
philosophie de vie, ni ia méme morale.-, i

sophig ity Quigl
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I femmes el santé

Comme c’est beau,
une femme enceinte!

Paiile Briére

«Comme ca, tu es enceinte? Ca parail, tu as le teint frais
et les yeux qui brillent. C’est beau une femme enceinte!
Tu vas voir, aprés les nausées du début,tu vas déborder

“d’énergie. Profites-en bien, parce qu’aprés, tu ne
~seras plus jamais aussi en forme... Mais c’est
- teﬂement beau, une femme enceinte!»

ui, il ¥ a des grossesses heureuses qui

nous permettent de nous épanouir. Cer-

ines sur de petites périodes, d'autres

d'un bouta lautre. Donner la vie est une
expérience extraordinaire. La formidable énergie
déployée pour porter un héhé déhorde souvent
sur sa mére. Parfois, les malaises de la grossesse
sont bénins et passagers. Mais ce n'est pas loujours
le cas. Les grossesses peuvent causer de la fatigue,
des maux de coeur, de 'angoisse, de I'épuisement,
une fausse couche, une rupture, de la violence, un
enfani prématuré, un congédiement. De tout cela,
curieusement, on ne parle pas, sans doute pour ne
pas ternir la beauté de la femme enceinte!

1l faut avouer qu'on ne parle pas beaucoup de
la grossesse en général. 1l nexiste pas d'histoire de
la grossesse. Méme lorsque les femmes se racontent,
de méres en filles, la grossesse s'efface derriere les
récits, terribles ou glorieux, des accouchements.

ETRE ENCEINTE ET TRAVAILLER

Dans ces conditions, il n'est pas étonnant qu'on
se soucie si peu des travailleuses enceintes. Par
exemple, les rares mesures de santé publique lides
4 la grossesse visent surtout 4 protéger la santé du
bébé. On agit comme si la santé physique et menta-
le de la mére n'avait aucune importance, ni pour
elle-méme, ni pour le béb¢. De toute facon, Cest
toujours hien dans sa peau et beau, une femme
enceinte!

De plus, lorsque la conjugaison de la grossesse
et du travail pose un probléme, il nm'est que peu
question de transformer les lieux, les horaires et
les charges de travail, 1l est bien plus simple d’é-
vacuer la question des femmes enceintes par la
belle grande porte du retrait préventif. Ou encore,
par la petite porte dérobée du congédiement
discriminatoire, plus ou moins déguisé. Et puis,
une fernme enceinte, c'est bien plus beau 4 la
maison!

LANGEVIN

SUZANNE
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En fait, la prévention et la sécurité en milieu de
travail passe essentiellement par la solidarité des
femmes, tout comme dans les sociétés tradition-
nelles. Mais, dans notre société de rentabilité et de
profit, la solidarité est souvent brisée par l'orga-
nisation du travail clle-méme.

Au bas de I'échelle sociale, les femmes qui tra-
vaillent 4 domicile, 4 la pige, 4 la piéce, au noir,
comme domestiques ou simples meéres de famille
sont trop souvent isolées pour pouveir s'entraider.
Les ouvricres, rivées a leur poste de travail, sont
souvent dans 'impossibilité de s’aider voire méme
de se parler.

A lautre bout de 'échelie, les femmes cadres
ou professionnelles de haut niveau se voient plus
souvent gu'autrement forcées de jouer le méme
jeu que les hommes. La solidarité ¢st vite étouffée
par l'inévitable compétition. Quant 4 la maternité,
elle est camouflée le mieux possible, quand elle
n'est pas carrément rejetée.

1l reste les traditionnels ghettos d’emplois fémi-
nins. Mais méme 14, les femmes semblent avoir
reformulé le vieux slogan féministe <Un enfant si je
veux» d'une maniére plus pragmatique: <Un enfant
st je le peux, si mon patron m’'en donne la possibi-
litg.» 11 faut croire que <'est comme ¢a que c'est
beau une femme enceinte!

ET LES PERES DANS TOUT CA?

Evidemment, les hommes n'ont pas de bedaine
a trimballer ni A cacher. Mais sans doute subissent-
ils une certaine anxiéw? 1ls profitent souvent de
leur nouveau statut de soutien et chef de famille-
pour, finalement, demander une augmentation de
salaire au patron. Pour les hommes, donc, atten-
dre la naissance d'un enfant leur permet de gravir
un échelon dans leur plan de carriére, alors que
pour les femmes, cela signific un arrét, plus ou
moins temporaire, quand ce n'est pas une régres-
sion.

Alors, lu prochaine fois que vous rencontrerez
une femme qui cache son gros ventre derriére son
tailleur de femme d'affaires, sa petite robe de se-
crétaire, son jeans d'ouvriere ou son tablier de
ménagére, demandez-lui donc comment elle se
sent avant de lui lancer: «C'est done beau une
femme enceintel Bt tant micux, sielle vous répond
quelle se sent helle... I

Note: Cet article est basé sur les travanx de la sociologue
Jrancaise Anne-Marie Devrenx, publiés notamment dos
Maternité en mouvement ¢f Le sexe du travail.

i
i
i

Le quatriéme enfant

Carole Piget;n

1 v a quelques semaines, j'ai donné naissance i

mon quatrieme enfant. Pendant ma grossesse,

yattendais avec impatience larrivée de mon

béhé, mais fappréhendais zussi le bouleverse-
ment qu'il occasionnerait dans mon existence: la
fatigue, les pleurs (les siens et les miens..), les
seins trop lourds, les mamelons gercés, les «tonnes
de couches i changer et i laver et [a désorganisation
compléte de la routine familiale. Tous ces inconvé-
nients me ramenaient 4 la réalité des premiéres
semaines de vie postnatale.

Joubliais alors tous ces moments intenses ou
I'on se dit quiavoir un enfant, c'est la plus folle et la
plus merveilleuse aventure qu'on puisse vivre. Jai
retrouvé avec plaisir la douceur de la tétée du petit
matin, quand tout le monde dort encore dans la
maison. Plus rien au monde n'existe alors. Je ne
golre que ce grand bonheur calme, un benheur
tout chaud et rond qui m'enveloppe et me fait
oublier mon manque de sommei]l €t mes yeux
cernés. Ca, c'est une des réalités de la période
postnatale, c'est la poésie de la maternité toute
neuve.

L'aucre réalité, ¢'est le débalancement, la fatigue,
I'ajustement et la grande vuinérabilité. On a hesoin
draide pour maintenir 3 un minimum acceptable ia
routine de la maisonnée. Le téléphone qui sonne
quatre fois dans avant-midi, cest suffisant pour
débalancer complétement la journée d'une nouvel-
le accouchée. La «visite- qui vient vous féliciter «pour
le beau bébé moins de quarante-huit heures apres
I'accouchement, et qui ne repart plus, ¢a met i terre
pendant des jours.

Lorsque je me suis retrouvée seule d la maison
pour la premiére fois depuis mon accouchement,
je me suis sentie comme si on mavait demandé de
grimper I'Everest. J'ai donc eu le courage de deman-
der de 'aide i une de mes soeurs. J'ai bien sent
dans son hésitation qu'elle n'avait aucune envie de
me donner une journée pour maider.

Ce refus m'a fait mal, mais ce qui m'a fzit le plus
mal encore, c'est qu'elle le considérait comme tout
a fait normal. En fait, cette réaction mest que le
résultart et le reflet de lattitude générale de je-m'en-
foutisme de notre société; «Elle a voulu faire des
enfants, qu’elle en subisse les conséquences, qu'elle
prenne ses responsabilités.»

DES LOIS INJUSTES

Je me suis butée d une autre forme de désenga-
gement social en faisant face aux lois de I'assurance-
chémage qui, selon moi, sont inadéquates, particu-
liérement en ce qui 4 trait aux congés de maternité.

Benoit, Carole, Mathilde, Vincent, Jasmine et
Antaine
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Toute naissance
affecte
d’une maniére
ou d’une autre
l’ensemble
de Ia collectivité

Je recevais déji des prestations d'assurance-
chémage quand jai fait parvenir au Centre d'em-
ploi et d'immigration un certificat du médecin con-
firmant ma date prévue daccouchement. GQuel-
ques semaines plus tard, fapprenais que je n'avais
pas droit i des prestations de maternité puisque
¢a faisait déja plus de 25 semaines que je recevais
des prestations régulid¢res dassurance-chémage.
En conclusion, pour continuer de recevoir des
prestations, je devais étre disponible au travail, jus-
gu'au jour ou jaccoucherais. Je ne recevrais pas
de prestations pendant les deux semaines suivant
Faccouchement, puis, je redeviendrais admissible.
Je perdais donc mon droit &
un congé de maternité et je
ne pouvais toucher les allo-
cations de maternité que le
gouvernement provincial a
porté 4 360 $ le printemps
dernier. Tl est hien évident que
je ne me sentais nullement ap-
te & &tre sur le march¢ du tra-
vail deux semaines aprés avoir
accouché de mon guatriéme
enfant.

Je suis devenue tellement
rriste 4 lidée que, si les lois
régissant I'assurance-chOmage
stipulent qu'une femme puis-
se  recommerncer i recevoir
des prestations deux semai-
nes  aprés un accouchement
si elle se met en disponihilité
pour travailler, c'est quil y a
des femmes qui effectivement
doivent retourner au travail si
peu de temps aprés avoir ac-
coucher. Il est inacceptable
quune sociérd supposément
civilisée tolére une telle situa-
tion.

femmes et santé —

DE LA SOLIDARITE

Heureusement, j'ai eu de Iaide d'une trés bon-
ne amie qui habite tout prés de chez moi. Pendant
toute la premiére semaine. elle nous g apporté a
souper. Elle arrivait tous les aprés-midis vers 17 h
30 avec ses plats dégageant un agréable fumet,
Parfois, elle en profitait pour mettre la table et
changer la couche du hébé avant de repartir. Elle
nous teléphonait réguliérement pour prendre des
nouvelles et réitérer ses offres daide. jai beau-
coup apprécié sa disponihilité.

Ainsi soutenue pendant les premicres semai-
nes de vie d'un enfant, une femme (et un couple)

— peut s'adapter plus facile-
ment 4 la nooavelle dynami-
que familiale. La relation pa-
rents/enfants/nouveau-né
wen est que plus aisée. Ce
devrait étre un devoir social
que de sassurer que toutes
les nouvelles accouchées
reqoivent de laide pendant
les premicres semaines post-
natales, Toute naissance af-
fecte d'une manicre ou dune
autre l'ensemble de la collee-
livite. Pourguei ne sommes-
nous pas plus nombreux i
s'en sentir concernés?

Clest pourquoi m'ont tel-
lement frappée les mots de
la féministe frangaise An-
winette Fouque, fondatrice
de la maison d'é&dition
Libwairie des femmes, que je
vous livre en guise de con-
clusion: «Comment se fai-il
que nos, les fﬁ:‘l‘ﬂl‘ﬂ()ﬁ_ SOYAOns
pénalisées de ce qui constitue
noire force? Ft en particulier

J du fait que nous  mettions

Dernierement, il était ques-
tion dans un article' sur les centres de maternité en
Roumanie d'un décret datant du 20 janvier 1990,
qui se lisait comme  suit: -Le congé de maternité
est désormais d’'un an. Les six premiers mois avec
95 % cu salaire et les six autres avec 60 %. Une
facon de privilégier la génération i venir Une des
premiéres mesures révolutionnaires prises dans
ce pays ol tout est 4 refaire a ¢té de décréter un
congé de maternité d’'un an. Y auragit-il certazines
petites révolutions 4 faire chez-nous...?

Carale ot Antaine

des enfants au monde? Ce
qui ne veut pas dire seulement les faire, mais aus-
siles élever et les porter dans notre tée tout le
temps. Cest-i-dire défendre la vie, ] On a une
production du corps, la procréation, qui n'est pas
comptée comme telle et sur liquelle repose pout-
tant toute 'économic ¢t cn particulier toute la
démographie,.’ ll

I:mﬁzm\’nmmmw fa vie miiteneants i Marie-
Clative, jrn 1990

A Riboit, Catherine, «Le fEmiiisire esi-il miort? i Merie-Claire,
et FOU0.
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Pour un changement
de mentalité!
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Andrée Thauvette-Poupart

e suis présentement 4 Nice et jassiste 4 la
S*Conférence internationale d'orgonomie’
qui s'est tenue du 15 au 18 juin dernier. Sur
Pécran, on voit une femme qui regarde inten
sément son nouveau-né. Ce regard tendre laisse
percevoir son émotion. C'est un moment privi-
légié. Le contact visuel entre la mére et son enfant
s‘établit. L'enfant se senl reconnu, 2imé ¢t recu.

«Ce moment essentiel d'inimité est pourtant
bien difficile a préserver, déclare le Dr Michel
Qdent, médecin accoucheur frangais qui participe
4 une table ronde sur « I'écologie de la naissance-,
lors de cet événement. «Tout le monde veut in-
tervenir 4 ce moment précis de la naissance, ex-
plique-t-il. -1l faut vite prendre enfant, couper le
cordon, le mesurer, faire des prélévements, etc...
Médecin, infirmiére, sage-femme et conjoint s'ac-
tivent commme si cet échange privilégié entre 1a
meére ¢t enfant, qui les isole dans une bulle
d'amour, créait un malaise insoutenable.s

Cette image en arriére scéne et les commentai-
res du Dr Odent font surgir d'autres images et
font naitre en moi une colére froide. J¢ me revois
dix-neuf ans plus tdL. Je viens de donner naissan-
ce 4 mon premier enfant. Ce fur une expérience
extraordinaire dans ma vie.

Ala naissance de mon béhé, je veulais étreindre
d'un méme élan mon mari dont la présence et
l'amour mravait soutenue et cet enfant sorti de
mon corps. Je voulais le prendre, le toucher, 'em-
brasser. Hélas! on me I enlevé, on a lavé et pi-
qué. On l'a mis dans une cage de verre ot il a sucé
vigoureusement son poing. Je n'ai pu le serrer
dans mes bras que vingt-quatre heures plus tard...
pendant cing minutes. Ce n'est qu'aprés quatre
jours, Jorsque nous sommes revenus 3 la maison
que jai pu le prendre contre moi. Il ma fallu un
mois pour &tablir un contact profond avec ce pe-
tit &tre, pour réaliser qu'il était vraiment 3 moi... et
dix-neuf ans pour accepter que la blessure n'est
pas complétement guérie ni pour moi... ni pour lui.

L'émotion gui m'habite en ce moment rejoint
celle de beaucoup de femmes que je rencontre
régulierement dans mon travail de thérapeute,
Elles aussi se sont senties privées d'une expérien-
ce importante 4 cause d'une césarienne qui aurait
peut-étre pu étre évitée. D'autres ont vécu lenvi-
ronnement médical et I'acharnement thérapeuti-
que de la technologie de la paissance comme une
agression et une atteinte a leur intimité. Je pense
aussi 4 ces hommes et 4 ces fermmes qui portent
encore dans leur corps et dans leur dme les s¢-
quelles d’une naissance dans l'environnement hos-

Peu d'intervenants ont appris dans leur formation a tenir compte des facteurs émotionnels

qui influencent le processus de la grossesse et de Vaccouchement

tile et brutal de la salle d’opération ot ils cnt poussé
leur premier cri. Je pense i d'autres qui, en tant
gu'adultes, ressentent encore comme un abandon
le séjour obligatoire duns I'incubateur, loin de la
chaleur et de la tendresse des bras de leur mére.

La science commence 4 peine d entrevoir Fim-
portance de lenvironnement de 4 naissance dans
le développement de certains problémes sociaux,
donmt la toxicomanie. Ainsi, une recherche effec-
tuée en Allemagne fait état d'un lien significatif
entre la dépendance aux amphétamines et certains
anesthésiants donnés aux méres lors de  leur ac-
couchement. De plus en plus d'intervenants mettent
en garde la population contre une utilisation abu-
sive de la technologie et ils souhaitent revenir au
principe d’ Hippocrate: «1>abord, ne pas nuire.»!

Mais pour laisser le processus se dérouler nor-
malement, il faut une bonne dose de confiance:
confiance en soi et confiance en la vie. Il faut avoir
le courage de «ne rien faire- et de laisser étre, il faut
apprendre 4 étre présent, a suppoerter et 4 agir
quand c'est nécesszaire. Ce n'est pas facile! D'zutant
plus que la plupart des intervenants sont nés et ont
été formés dans une culture ol la technologie venait
résoudre tous les problémes.

Peu d'intervenants ont appris dans leur forma-
tion 4 tenir compte des facteurs émotionnels qui
influencent le processus de la grossesse et de 'ac-
couchement. Certains ont développé les habilités
nécessaires pour composer avec ces €léments et
pour favoriser ce processus.

Nest-il pas essentiel que les intervenants, qu'ils
solent médecing, infirmiéres, sages-femmes ou thé-
rapeutes prennent conscience de leurs propres
émotions et assument leur propre naissance. Com-
ment peut-on accepter d'étre émoin d'un accou-
chement, qui est une manifestation de sexualité, si
on éprouve une certaine difficulté 4 vivre sa sexua-
lité?

Comment voir que la souffrance peut étre pro-
ductive et belle si on n'accepte pas de ressentir sa
propre souffrance? Comment supporter la ten-
dresse qu'échangent la mere et son enfant, "hom-
me et la femme, si on refuse de voir son besoin
d'amour?

Le débat actuel autour du role des sagesfem-
mes met en lumiére 'importance de respecter le
processus naturel du phénoméne normal qu’est
l'acte de mettre un enfant au monde. Le véritable
changement se fait chez les personnes beaucoup
plus que dans les politiques ou dans les équipe-
ments. C'est peut-&étre pour cela qu'il suscite autant
de résistance. Mais I'enjeu en vaut la peine! Bl

«D’abord,
ne pas
nuire»

1. Orgonomie: travail de thérapie @ partir de
{énergiv (-orgone.: l'énergie étail ainsi nommée
dans les travaux de Witheim Reich).

2. L'Unedlawtre, vol. 7, no i, pages 8-9. Profession
sage-femme.

Andrée Thauvette-Poupar est travailicuse sociale
et thérapeunie spécialisée en périnatalité. Elle offre
des services de consullation, de préparation a la
naissance el de formation aux htervenants d
{ Iistitut de croissance bolistigue.
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Vers un nouveau
systéme de santé

Suzanne Blanchet

L’évolution de la société,
les changements de mentalités,
Ia réforme du Code civil, le souci
de I'environnement, la remise en question
du systéme de santé et I'arrivée des sages-femmes
au Québec sont tous des fruits du féminisme, un des
plus grands courants sociaux qui ait jamais existé.

ersonne ne peut stopper I'évo-
lution, affirme Jeanne d’Arc
(( Vaillant. Ty a aujourd’hui une

plus grande conscientisation de
la population. Le courant féministe a fait
évoluer la société en général, parce que
les femmes se préoccupent de tout ce qui
a un impact sur la vie. C'est 4 elles qu’on
doit les bouleversements sociaux des der-
niéres décennies. Méme le souci de la pro-
tection de l'environnement, qui s’inscrit
dans ja foulée de changements qui ont
marqué la deuxiéme partie du XX© siécle,
est un pur produit du féminisme, puisque
les remises en question des femmes ont
obligé autre moitié du monde 4 faire, elle
aussi, un exatiien de conscience.»

MICHEL GAGNE
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Qui est done cette Jeanne d'Arc des
temps modernes? Actuellement directrice
générale de la Pédération des CLSC du
Qucébec (FCLSCQ), Jeanne d’Arc Vaillant
est  avocate de formation, mais il existe
peu de domaines qu'elle n’ait jamais tou-
chés. Certains 'ont connue alors qu'elle
Ctait professeure de droit 4 l'université;
d'autres alors qu'elle travaillait a Pimplan-
tation des premiers CLSC dans la région
de FOutaouais; d'autres encore lorsquielle
était au Conseil du statut de la femme, du
temps du célébre <Pour les Québécoises:
égalité et indépendances.

Le dossier des sages-femmes remonte A
cette époque, se souvient Mme Vaillant.
C'était en 1978. Je nous trouve bien pa-
tientes. Douze ans plus tard, nous n‘avons
gagné quune loi qui autorise huit projets-
pilotes pendant six ans. Connaissez-vous
beaucoup de lois qui font des expérien-

ces avec des projets-pilotes? Une loi nor- |

malement, cC’est d'intérét général. La, on a
vole une loi pour tester huit projets-pilo-
tes et on se donne six ans avant de tirer

des conclusions! Oui, je nous trouve bien '

patientes, nous, les femmes! Entre vous et
moi, si Cétaient les hommes qui accou-
chaient, ¢ca ne se passerait pas comme ¢ab

L’EVOLUTION DU SYSTEME DE SANTE

Méme sila Lof sur la pratique des sages-
Sfemmes ne vient pas tout bouleverser avec
ses huit projets-pilotes, elle n'aurait jamais
vu le jour sans une évoltion du systéme

de santé québécois, parallélement & I'évo-

lution de la société elle-méme. Sila Fédéra-
tion des CLSC a fait sienne la cause des
sages-femmes, c'est parce quielle rejoint sa
propre démarche qui veut faire des CLSC
des établissements de premiére ligne on
'on trouve tous les services de base: santé
maternelle et infantile, maintien 2 domi-
cile, soins 4 domicile, services médicaux
avec ou sans rendez-vous, services psy-
chosociaux, urgences mineures, de facon a
ce que les hopitaux ne solent utilisés que
par les gens gravement malades,

<A partir du moment ol nous aurons
une gamme de services multidisciplinaires
¢t une approche globale plus humanisée,
les hopitaux et les centres d'accuei! vont y
gagner. Nous devons étre partenaires, mais
ce n'est pas ce qui se passe actucliement,

Les projets-pilotes permettront d'évaluer les répercussions favorables de la pratique des sages-femmees sur la femme, le couple
et la familie

déplore la directrice générale de la FCLSCQ.
Nous sommes en compétition. Pourtant, je
ne pense pas que le Québec veuille détenir
le championnat mendial de la consomma-
tion d'actes médicaux, ni celui de institu-
tionnalisation. Nous devons tous avoir
comme objectif commun la santé des
Quéhécois-e-s et pour ¢4, il faut travailler
i la prévention. Il faut que les CLSC de-
viennent accessibles. L'urgence des hépi-
taux ne doit plus ¢tre la porte d’entrée du
systéme de santé. Jusqu'a présent, nous
navons pas eu un véritable systéme de
santé au Quéhec, poursuit-elle. Nous avons
eu un systéme de maladies. Nous avons
fait des traitements curatifs.»

Honndéte, Jeanne d’Arc Vaillant admet
cependant que nous sommes partis de loin.
Avant I'avénement de 'assurance-maladie,
peu de gens avaient les moyens de se faire
soigner. Normal quil ait fallu tout d'abord

dies; mais avjourd’hui, il faut prendre un
neuvedu virage et soccuper de la santé.
Or, pour s'en occuper adéquatement,
nous avons besoin  dune approche glo-
bale et de multidisciplinarité. «Comme dans
le domaine de la constiruction, illustre Mme
Vaillant. Celui qui travaille aux fondations
d'une maison ne travaille pas a la finition.
Chacun son métier. Jarrive de la Norvége
et la-bas, ils ont pris un vrai virage vers la
sanlé avec une approche pyramidale. A la
base, des services... de hase, En cas de
complications, des services spécialisés e,
si nécessaires, plus spécialisés.

PAS DE MONOPOLE

<Au Québec, Loul notre systéme repose
sur les médecins et les hopitaux, insiste
encore Jeanne d’Arc Vaillant. Nous avons
| délaissé tout ce qui est i caractére psycho-
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parer au plus pressé et soigner les mala- ¢

social. Les médecing ne sont pas [ormés
pour ¢a. Ca ne les rend pas incompétents,
mais ils doivent accepter que le systéme
de santé s'appuie sur un ensemble de ser-
vices qui ne soit pas le monopole d'un type
d’établissements, ni celui d'une catégorie
de professionnels. La santé globale, telle
que définie par 'Organisation mondiale de
la santé, fait appel & une équipe qui com-
prend le psychologue, le travailleur social,
l'auxiliaire familiale, infirmiére et Je mé-
decin.»

«Les médecins ne sont pas les grands
prétres de la société, insiste la direcirice
générale. Notre santé n'est pas leur pro-
priété: elle nous appartient. Pourtant, tout
le discours officiel va dans le sens inverse,
en particulier le discours de la Corporation
professionnelle des médecins du Quebec
(CPMQ). En tant qu'individu, les médecins
sont des citoyens qui évoluent comme
lensemble de la société.»

Au Québec, une corporation profession-
nelle doit défendre les intéréts du public,
Une expression galvaudée, aux dires de
Jeanne d’Arc Vaillant. <] faut bien distin-
guer les intéréts corporatistes de lintérét
général. La Loi sur la pratique des sages-
Jemmes protége le public. Le ministre de la
Santé et des Services sociaux, FAssemblée
nationale, les CLSC, les femmes, bref tous
les promoteurs de cette loi, sont des gens
responsables. Ce qui v est proposé vise i
assurer des services de qualité en toute
securité.» Nul besoin donc pour la CPMQ
de prétendre vouloir protéger lintérét du
public.

LA LOI, C’EST LA LOI

Lattitucle cdu président de la CPMQ, le
I>r Augustin Roy, éveille chez Jeanne d'Arc
Vaillant ses élans d'avocate. «Sur le plan

LOVESE RIVARD



juridique, il v a eu des transformations ma-
jeures. Je pense i toute la réforme du droit
de la famille dans le Code civil. il avait
fallu que les avocats et les juges s’y op-
posent sous prétexte qu'ils ne reconnais-
saient pas l'égalité des femmes... Ce qui
menace la sécurité du public par rapport
aux sages-femmes, ce n'est pas les projets-
pilotes: c'est lattitude des médecins. Ou
plutét, lattitude de la Corporation. A partir
du moment ol les femmes ont exprimé
leur désir d’accoucher avec des sages-
femmes et que le législateur leur recon-
naft ce droit, nul ne peut s'arroger un droit
de veto. Le principe de base, c'est I'égalité
de tous devant la loi. Nul n'est au-dessus
des lois.» Et elle répéte en découpant les
mots, 'un aprés lautre: Nul-n'est-au-des-
sus-des-lois. Dans une démocratie, 4 partir
du moment ot une loi est votée, ¢ca de-
vient la régle. Il y a une obligation morale
pour tous d'v souscrire. On ne peut pas
faire indirectement ce qu'on ne peut pas
faire directement. C'est un principe de
droit.» Traduit en langage commun, cela
veut dire qu'on ne peut pas proclamer
que les médecins ne collabareront pas.

De l'attitude adopté par le porte-parole
officiel de la CPMQ découle une désinfor-
mation systématique, estime Lucille Roche-
leau, responsable du dossier de la périna-
talité & la FCLSCQ. <Tout ce que les méde-
cins savent de cette loi, c’est ce qu'ils ont lu
dans les lettres gue leur ont envoyées le
président de la Corporation professionnelle
des médecins du Québec et celui de I'As-
sociation des obstétriciens et gynécolo-
gues, On y prétend quil n'y a aucune pla-
ce pour la participation des médecins,
alors qu'au contraire, C’est important qu'ils
soient 1a. Quand j'en parle aux médecins,
ils avouent ne pas étre au courant.

Alors, que dit donc cette loi encore tout
empreinte de mystére? La Fédération des
CLSC du Québec sappréte i publier un
texte qu'elle diffusera largement. Jeanne
d’Arc vaillant et Lucille Rocheleau nous en
révélent les grandes lignes. Rien n'a été
Jaissé au hasard. Toutes les garanties pour
protéger la qualité des services ont été dé-
finies dans le projet. Tous les mécanismes
sont prévus en cas de complications. Ainsi,
les projets doivent obligatoirement étre
moniés en collaboration avec les hdpitaux,

les médecins et les infirmiéres.

<l n’est pas question d'accouchement 4
domicite 4 heure actuelle. On peut éire
d'accord ou pas, concéde Lucille Roche-
leau, mais la loi est ainsi faite. L'accouche-
ment avec une sage-femme se fera soit 4
I'hépital, soit dans une maison de nais-
sance, 4 proximité d'un centre hospitalier.
Les médecing disent que c'est un fond de
cour de CLSC, mais ce n'est pas vral. Les
maisons de naissance auront un protocole
établi avec les hopitaux. Des mécanismes
seront prévus pour qu'en cas de complica-
tions, les femmes soient rapidement trans-
férées.»

La suge-femme n'appellera donc pas au
secours A improviste. Des liens auront été
établis 4 Tavance et en cas de complica-
tions, [a sage-femme fera appel 3 un méde-
cin, tout comme 'omnipraticien peut faire
appel 4 un obstétricien. En somme, c'est
encore une fois le principe de la pyramide:
services de base, services spécialisés, ser-
vices ultraspécialisés. «Que les médecins
veulent se réserver toute la sphére des
accouchements, y compris les accouche-
ments faciles, c'est presque un mangque de
professionnalisme, s’insurge Jeanne d’Arc
Vailiant. Ils devraient déléguer les choses
faciles et se concentrer sur les choses
compliquées pour lesquelles ils ont été
formésts

Quant 4 'argument voulant qu'on perde
du temps en transférant une femme d'une
maison de naissance 4 'hdpital, il ne tient
pas aux yeux de Lucille Rocheleau: Méme
lorsque la femme est 4 Uhopital, il faut

Au CLSC de Saini-Henri

| quand méme prendre le temps de rassem-
bler I'équipe avant d'amener la femme
dans la salle d'opération. L'équipe pourra
se former pendant que la patiente est
transférée de la maison de naissance a I’ho-
pital; il n°y a pas de probléme 4 ce niveau.
Ca pourrait aussi étre un spécialiste qui se
rende 4 la maison de naissance, si telle est
l'entente préalable.»

UNE EXPERIENCE SCIENTIFIQUE

«On n'a pas le droit de faire du terrorisme
avec la santé, s'emporte Jeanne d’Arc Vail-
lant. La peur, quant & moi, est un argument
démagogique. Toutes les garanties pour
protéger la qualité des services ont &€ mises
dans le projet. La question est tout autre.
Ce qui m’inquiéte, C'est lattitude de ia
Corporation. Ailleurs dans le monde, les
médecins ont accepté d'étre partie prenante
de leur contrat social. Il faut arréter de fai-
re peur au monde et donner I'heure juste.»

Lheure juste, c'est que les projets-pi-
lotes vont donner au sysiéme de santé
quéhécois I'occasion de voir si la pratique
des sages-femmes peut avoir des réper-
cussions favorables sur 'humanisation des
soins, sur I'évolution des bébés de perit
poids, sur toute 1a question de fa continu-
it€, sur I'adaptation aprés la naissance, sur
la femme, sur le couple et sur la famille.
«Nous aurons l'occasion de faire de la re-
cherche, constate Lucille Rocheleau. Com-
ment les médecing peuvent-ils s'opposer 4
¢a? Leur pratique ne devrait-elle pas étre
basée sur Fexpérimentation scientifique®

Les huit projets ne seront pas identicques.




JUDITH POTHIER

Les differents types de fonctionnement
permettront donc de faire également de la
recherche sur lefficacité des diverses
approches. Ici, par exemple, ce pourrait
étre un groupe de sages-femmes qui
assurent la continuité; ailleurs, la sage-
femme pourrait rester auprés de la femme
durant 24 heures, si nécessaire. Na-t-on
pas brandi le spectre de la sage-femme
fonctionnaire? «C'est vrai gqu'il v a ce risque-
la, reconnait Lucille Rocheleau, mais les
sages-femmes ont tellement axé leur pro-
fession sur le lien avec la femme et le cou-
ple et sur le développement des capacités
de celle-ci a se faire confiance quil y a
quand méme des balises pour ne pas en
arriver 4 une profession déshumanisée.

Lucille Rochelean revient sur les peurs

qu'on tente d'entretenir 4 Uendroit des
sages-femmes: <Les médecins font toujours
planer le doute sur les compétences des
sages-femmes. Ils les comparent encore
avec celles du début du siecle. Les sages-
femmes dzujourd’hui sont au  contraire
trés bien formées, et méme mieux que les
cmnipraticiens, en maticre daccouche-
ment! Il y a deux catégories de sages-
femmes au Québec: celles qui ont requ

d os sier

une formation officielle — et qui ne tra-
vaillent pas nécessairement auprés des
femmes enceintes — et celles qui ont acquis
leur formation sur le tas. Cela ne veut pas
dire que ces derniéres n'ont pas une bonne
formation. Elies ont ét¢ chercher leur for-
mation ailleurs et je suis convaincue qu'el-
les ont les compétences voulues. La loi a
prévu la formation d’'un comité de sélection
pour évaluer ces compétences. Diailleurs,
les médecins prendront part 4 ce comité,
Toutes les sages-femmes qui vont partici-
per  aux projets-pilotes vont obligatoire-
ment suhir une évaluation de leurs
competences,»

DE L’ESPOIR DANS L’AIR

Sila CPMQ sapplique 4 metire des
bitons dans les roues, les conclusions ne
seront-elles pas faussées? Je ne pense pas

qu une seule PErsOnne puisse l)loquer tou- i

te ure démocratie, ou alors, nous sommes
hien faibles!, s'exclame Jeanne d’Arc Vail-
lant. $i nous ne pouvons metire ces projets
en chanticr, nous avons un probléme
majeur. Mais certains médecins sont quand
méme convaincus du hien-fondé de la
pratique des sages-femmes. Nous allons

Lors d'une conférence de presse qui a eu lieu le 26 septembre dernier, au CLSC du Plateau, fa Fédération des CLSC a rappelé

que fa Loi sur fa pratique des sages-temmes répond & un réel besoin et a demandg la collaboration des médecins québécois.
De gauche a droite: Jeanne d’Arc Vaillant, directrice générale de la Fédération des CL5C, Maurice Payette, président de la
Fédération des CLSC, Léon Lafleur, directeur général du CLSC du Plateau et Lucifle Rocheleau qui siége au conseil d’évaluation

des projets-pilotes

donc faire appel 4 eux. Je suis certaine que
sur le terrain, nous aurons leur collabora-
tion. C'est impossible que tous les médecins
du Québec ajent une vision aussi étroite
de leur pratique que le discours officiel.»
La Fédération des CLSC du Québec n'en-
tend pas opter pour une stratégie dat-
frontement, mais plutdt pour une stratégie
de consensus. «Nous ne voulons pas de
conflits, ni de monopole, Nous voulons
travailler en collaboration. Le Dr Roy dit
que les CLSC veulent s’embarquer dans le
dossier des sages-femmes pour des raisons
idéologiques (L'Une a lawtre, vol. 7 no 1,
été 1990} 11 a tout a fait raison: c’est une
approche idéologique que de se Daser sur
le respect de la personne. Nous ne traitons
pas les gens comme des objets, des orga-
nes. Par ailleurs, prétendre qu’au Québec,
les sages-femmes ne sonl pas nécessaires,
C'est refuser de s'interroger, de se remettre
en question, ce qui est contraire 4 I'évo-

. lution de la société. Le progres s'est fait au

cours des siécles parce que des gens ont
accepté d'examiner de nouvelles avenues.
Sila société n'avait pas évolué, il n’y aurait
jamais eu de médecins!

Le dossier des sages-femmes n'est tou-
tefois qu'un maillon de la réforme du sys-
teme de santé québécois. Si nous prenons
le virage des services de base plutdt que de
tout faire reposer sur l'acte médical, les
ressources seront distribuées autrement et
il y aura une réduction des colts, estime
la directrice générale de la FCLSCQ. «Ce
que dit le Dr Roy est absolument faux. Ca
ne coiitera pas plus cher. 1l est plus logi-
que d'orienter la consommation des ser-
vices, d’aller au CLSC pour une grippe
plutdt qu'a Phépital ot les colits sont énor-
mes. Mais pour cela, il faut consolider les
CLSC, gui sont d la base du sysiéme, au
lieu de mettre de largent dans les urgences.,
Si les services rendus par les CLSC I'étaient
de fagon inégale jusqu’a maintenant, cest
parce quils ont &té développés de fagcon
inégale. Et quand le Dr Roy prétend que
les CLSC n'ont jamais réussi 4 remplir leur
mandat depuis 20 ans qu'ils existent, il
omet de dire que si le premier CLSC
remonte 4 1972, le parachévement du
réseau ne s'est conerétisé quen 19871 - M
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uestionf

Micheéle Leroux

La Loi

Le 22 juin dernier, I'Assemblée nationale adoptait a toute vapeur la
: Loi sur la pratique des sages-femmes dans le cadre de projets-pilotes.
: Aprés la joie et la surprise, les questions fusent. Dix années de lutte
ont-elles finalement porté fruit? La profession est-elle légalisée? Qui

jugera de la compétence des sages-femmes? Quel sera leur champ
de pratique? L'accouchement a la maison deviendra-t-il un interdit?
Pour y voir clair, 1.'Une a ['autre a recueilli les commentaires de trois
femmes qui ont été au coeur de la bataille.
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L'Une a l'autre: Héléne Cornellier, est-
ce gque le 22 juin 1990 est un grand
Jour pour les sages-femmes québé-
coises?

Hélene Cornellier: Oui, d'une certaine
facon. Méme si la lutte n'est pas terminée
et méme si la loi n® 4 ne [¢égalise pas la pro-
fession de sage-femme, on peut dire qu'on
arrive 4 un point tournant aprés 10 ans de
travail et deux ans de négociation avec le
ministre de la Santé. C'est une nette ameélio-
ration par rapport au projet de loi 156
qu'avait rédigé l'ex-ministre Lavoie-Roux;
mais ce n'est pas la légalisation de la pro-
fession, ceci doit &tre bien clair. La loi n® 4
permet l'implantation de huit projets-pilo-
tes dans lesquels certaines sages-femmes
seront autorisées a travailler.

Ce qu'il y a d'intéressant avec cette loi,
c'est quelle permet d'expérimenter sur le
terrain; ce n'est pas une nouvelle étude de
fonctionnaires. Cette fagon de privilégier la
pratique nous ressemble beaucoup, car les
membres de I'Alliance sont autodidactes.
Je suis donc contente de la création des
projets-pilotes. De plus, les différents inter-
venants el la clientéle pourront apprendre
a sapprivoiser en travaillant ensemble.
On accepte donc ce processus, d'autant
plus qu'il repose sur la participation des
sages-femmes et des utilisatrices de soins.

L'UA:  Concrétement, quels change-
ments apportent la loi?

H.C.: Dans un premier temps, un comité
d'admission 4 la pratique devra ¢ablir les
critéres pour évaluer la compétence et les
connaissances nécessaires 4 'accréditation
des sages-femmes. Il évaluera ensuiie sur
cette base les sages-femmes qui en feront
la demande. 1l déterminera aussi ce qui
constitue les situations «a risques» qui  dé-
bordent du champ de pratique des sages-
femmes. Les huit projets-pilotes pourront
alors démarrer. Ces derniers seront élabo-
rés soit par un hopital, soit par un CLSC
ou par les deux conjointement. Les accou-
chements pourront avoir lieu dans un ho-

Héléne Cornellier, ex-présidente de I'Alliance québécoise des sages-femmes praticiennes

pital ou dans un licu aménagé et maintenu
par l'établissement responsable, possible-
ment une maison de naissance. Il n'y aura
pas d'accouchement i domicile.

L'UA: Ne trouvez-vous pas surprenant
que lexpérimentation a4 domicile
w'aura pas lieu dans le cadre de ces
projets?

H.C.: Dans le contexte actuel, ce n'est pas
surprenant, mais ¢'est quand méme déce-
vant. Les projets-pilotes s'échelonneront
sur une période de cing ou six ans. Un
conseil d'évaluation provincial fera rap-
port au ministre, Je pense qu'il faudra at-
tendre sept ou huil ans avant de savoir si
la pratique des sages-femmes sera 1&gali-
sée. Et si elle Yest, il faudra définir son
cadre légal et professionnel et le type de
formation qui sera nécessaire pour deve-
nir une sage-femme.

L'UA: Huit projets-pilotes pour tout le
Québec, est-ce suffisant?

H.C.: Probablement pas. D'autant pius que
la maison de maternité de Povungnituk,
qui fonctionne déja depuis trois ans, est
considérée comme un des huit projets.
Mais pour un  premier départ, c'est tout
de méme intéressant. Ca nous permettra
d'identifier les régions qui sont intéressées
et d'essayer différents scénarios: accouche-
ment A I'hdpital, en maison de naissance,
projet en milieu urbain et en région, etc.
Méme si toutes les femmes qui le désirent
ne pourront pas avoir acces aux services
d'une sage-femme, il y en aura beaucoup
plus qu'avant qui pourront avoir recours
a elles.

LUA: La loi n° 4 permet aux sages-
Jemmes qui participenl aux projets-
pilotes d'effectuer des actes considé-
rés comme médicaux. Elles pourront
admetive les femmes a I'bépital ou a
la maison de naissance et autoriser
leur sortie, ainsi que celle de leur bébé.

C'est une bréche imporiante dans le
ponvoir médical, n'est-ce pas?

H.C.: Oui, c¢'est une bréche importante et
clest un point essentiel A la pratique auto-
nome. Ca illustre égalerment un change-
ment dans les services de sant¢. C'est une
approche qui favorise la collaboration, ou
le médecin n'est plus le seul intervenant; il
ne détient pas tous les pouvoirs.

LUA: Comment intevpréterle fail que
la loi n'aborde pas du tout l'accou-
chement a domicile? Est-ce le statu
quo?

H.C.: Ca peut vouloir dire le staiu quo, -
on tolére les accouchements 4 domicile. -
Comme ¢a peut vouloir dire un harcele-
ment possible, méme si ¢a ne semble pas
étre la volonté du ministre. De toute facon,
¢a ne sera jamais dit officiellement, 1l faut
donc étre réaliste: on fait face d deux illé-
galités. La loi médicale interdit aux sages-
femmes de travailler et, en autorisant cer-
taines sages-fenumes a le faire, la loi n® 4
garde les autres dans l'liégalité. La Corpo-
ration professionnelle des médecins du
Quéhec est peut-étre plus 4 craindre du
point de vue des poursuites, quoigque ¢a
n'améliorerait pas leur image. On ne peut
donc pas prendre pour acquis le statu guo.
Les sages-femmes et les usagéres doivent
se préparer. Elles doivent rester alertes.

L'UA: Prévoyez-vous gque plusieurs
sages-femmes de l'Alliance tenteront
de travailler dans les projets-pilotes?

H.C.: Oui, la majorité des sages-femmes
qui en ont la possibilité veulent le faire.
Bien s0r, il faut qu'il y ait un projet-pilote
dans leur région ¢t que ce projet coincide
avec le type de pratique gu'elles désirent.
Certains projets peuvent ne pas s'avérer
intéressants, lorsque la continuité des soins
n'y est pas assurée par exemple, ou que les
quotas sont trop élevés, ou que la structure
choisie empéche les sages-femmes de déci-
der de leur fonctionnement, etc...
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L'UA: Marie-Claude Desjarvdins, que
signifie la loil n° 4 pour les usagéres?

Marie-Claude Desjardins: Des acquis im-
menses. Surtoul si on retourne un 4an en
arriére, lorsque les usagéres éraient 4 peine
consultées. Or avec la loi n® 4, non seule-
ment nous avons €té consultées, mais nous
faisons partie de tous les comités et de tous
les conseils qui ont un pouvoir de déci-
sion. Une usagére siégera au comité d'ad-
mission gui comptera huit membres; le
conseil multidisciplinaire, qui dans chaque
projet-pilote prendra les décisions, accueil-
lera une usagére parmi ses sept membres,
et deux des onze chaises du conseil pro-
vincial d'évaluation seront occupées par
des usagéres. On accueille donc le vrai
monde, dans cette structure. C'est un gain
énorme.

Méme si ona di faire des compromis,

L'UA: Marcelle Rousseau, commeni
l'Association des sages-femmes voil-
elle la loi n® 47

Marcelle Rousseau: La loi n® 4 est une loi
viable, bien rédigée et sans confusion. Le
gouvernement s'étant fait répéter sur tous
les tons que ce n'est pas parce que ¢a
marche bien dans 200 pays que ce sera le
cas ici, il faudra done prouver la pertinen-
ce de la pratique 4 travers ces huit projets-
pilotes. Mis d part les médecins, I'appui du
public est trés clair. Ca nous donne donc un
atout exceptionnel. Comme la loi n® 4 est
un projet de recherche et comme rien
n'est établi, nous pourrons faire preuve de

dossiervr

a

Marie-Claude Desjardins, présidente de Naissance-Renaissance

les femmes pourront enfin godter aux ser-
vices des sages-femmes. Du moins, celles
qui ont des projets-pilotes dans leur ré-
gion. L'accouchement a4 domicile n'est
peut-&tre pas autorisé, mais les accouche-
ments 3 l'extérieur de I'hopital sont possi-
bles. Voila un autre gain énorme, surtout
que 'hépital, c'est vraiment le chiteau fort
des médecins. Si on ajoute 4 cela 'autono-
mie que la loj reconnalt aux sages-femmes
qui travailleront dans les projets-pilotes, on
peut dire qu'on a obtenu un compromis
acceptable, qu'ona fait une bonne affaire...

L'UA: Quel réle entendez-vous jouer d
l'intérieur de ces comités?

M.C.D.: Nous serons d'une vigilance extra-
ordinaire. Ce n'est pas tout d'avoir des sa-
ges-femmes, encore faut-il avoir les sages-
femmes dont on réve: celles qui partagent

créativité pour réimplanter la profession
sur des hases modermnes, en respectant les
besoins actuels de la clientéle. L'approche
des sages-femmes sera mise en pratique et
permettra a la population de réaliser ce que
30 ans de pratique en obstéirique m'ont
confirmé, A savoir qu'accoucher est la cho-
se la plus naturelle au monde.

L'UA: Quelles sages_femmes pourront
travailler dans les projets-pilotes et
comment sevont-elles choisies?

M.R.: Trois sages-femmes européennes
ayuant des compétences reconnues interna-
tionalement feront partie du comité d'ad-
mission, aux cOtés d'une infirmiére, d'un
obstétricien, d'une représentante de la
clientéle et de deux personnes des milieux
universitaire et collégial. Comme nous ne
voulons pas étre juge et partie, nous som-
mes d'accord avec ce comité de sélection.
Le comité statuera quun certain nombre

Marcelle Rousseau, présidente de I'Association des sages-femmes du Québec

notre vision de l'accouchement, comme
¢tant un acte normal, humain et non me-
dicalisé, et que certains parents ont connue
depuis 10 ans en ayant recours aux servi-
ces de sages-femmes 4 domicile. 11 y a
donc dutravail a faire pour éviter une vi-
sion trop corporative et pour empécher
que l'insécurité technologique améne toute
une batterie de machines dans la maison de
naissance. Nous serons donc les spécialistes
de lanormalité, chiens de garde de la pureté
de notre conception. Bt pour préparer la
bataille sur la définition des «isques», qui
pourrait étre serrée, les usagéres des dif-
férents comités devraient mettre sur pied
un comité d'experts de l'humanisation des
naissances. Ils pourraient appuyer scien-
tifiquement leur vision de la sécurité de la
mére et de 'enfant. Il y a donc beaucoup de
travail 4 faire.

de sages-femmes sont aptes i pratiquer;
elles seront donc reconnues et pourront
travailler dans le cadre des projets-pilotes.
Cesfemmes seront des pionniéres et devront
étre prétes 4 relever un défi difficile.

L'UA: Croyez-vous que les sages-
SJemmes pourront faire leurs preuves
dans les six prochaines anndes?

ML.R.: Six ans, c'est le délai que la loi fixe.
Contrairement aux médecins, je ne crois
pas que les dés soient pipés. Je suis con-
vaincue que les sages-femmes apportent
une réponse aux hesoins en périnatalité.
Comme le ministre CH1& le soulignait, si
nous avons été assez fortes pour cbtenir
un projet de loi, ¢a devrait étre encore plus
facile d'obtenir des amendements. Si les
huit projets-pilotes ne suffisent pas a la
demande et si la clientéle est déterminée, je
crois que les choses pourraient aller plus
vite .l
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Ces quinze années

’ de luttes n’ont

pas été vaines

MANON ROLSSEAL

Sylvie André, Sylvie Bernier et Ginette Michaued
du Cenlre de santé des femmes de Maoniréal

entre alliées

Le Centre de santé des femmes
15 ans ensemble!

Marie-Célie Roumer

pour Uéquipe
du Centre de santé des femmes de Moniréal

¢ du hesoin impéricux d'un espace per-

mettant la remise en question des prati-

ques médicales conventionnelles qui

encoutagent la discrimination 4 l'endroit
des femmes et du ferment idéologique qui permet
a de telles pratiques davoir cours. le Centre de
santé des femmes va féter en novembre prochain
ses 15 années d'existence,

Comment est-il possible, se demande-t-on en-
core. que dans un systéme qui se targue d'étre
démocratique, les femmes soient discriminées pour
tout ce qui touche d leur santé? Combien de femn-
mes, soit 4 défaut de recevoir toute l'information a
laquelle elles ont droit, soit victime de Uingérence
du praticien, nont pu décider librement ¢t adé-
quatement d'une intervention ou d'un traitement
médical? Combien de femmes ont été delibérément
trompees, abusées par le systéme et par le pouvolir
conféré aux médecing? Combien sont aux prises
avec le sexisme qui impregne les diagnostics et
avec une surconsommation de médicaments
prescrits 4 Fuveugiette par des disciples d'Hippo-
crate transformeés en apothicaires?

Ce sont ces raisons et bien duutres encore qui
ont incite un groupe de femmes 3 fonder en 1973
le Centre de sunté des femmes de Montréal. Tssu
des grands courants féministes de I'époque, e
Centre de santé s'est toujours donné comme man-
dat de luter contre toutes les formes de discrima-
tion exereées 3 Fendroit des femmes, particuliére-
ment en nutiere de santé.

15 ans déjd... Le temps a passé bien vite. Entre
les innombrables demandes draide et de référence
des usageres, entre Faccueil et le soutien qu'il a
fallu procurer aux  femmes qui nous ont consul-
tées, entre les urgences quotidiennes, les projets,
les réves, les déceptions et les frustrations, le remps
a4 passC; mais...

Ces 15 années de luttes n'ont pas ¢1¢ vaines. Les
travailleuses et militantes du Centre sont conscien-
tes du long chemin parseme d'emblches quil leur
reste 4 parcourice. L'été chaud de 1989 avec Laffaire
Daigle qui nous a completement mobilisées et mi-
ses en etat dalerte, la recriminalisation de lavorte-
ment ¢ 1990 ot la resurgence des discours rétro-
grades ¢t des mesures arhitzaires en matiere de
droit des femimes face a4 Favortement sont autant
d'obstacles 4 Paffranchissement des femmes d'un
systeme qui fait £} de leurs droits et de leurs besoins
et qui requiert plus que jamais la vigilance des
groupes de fummes.
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15 ans déji. Yr il reste tant de travail 4 faire et
de défis & relever. Néanmoins, le Centre de santé
des femmes a su procurer des services de qualité 4
plus de 250 000 femmes. 11 4 effectué et publié des
études et des brochures sur différents  sujets rela-
tifs & la santé des femmes. I1a mis sur pied de facon
permanente des ateliers pour les usagéres et les
intervenantes, une clinique de santé pour les les-
biennes, des sessions d'études ¢t de formation
destinées 4 mettre 4 jour les connaissances des
intervenantes et un centre de decumentation pour
les femmes. Mais surtout, et c'est 13 le pilier qui
nous soutient depuis 15 ans, il a proné une appro-
che féministe qui nous a permis d'explorer de
nouveaux aspects de la santé physique et mentale
des femmes.

Apres 15 ans, notre credo est demeuré inalté-
rable: Favoriser une prise en charge individuelie et
collective de la santé; développer et diffuser des
pratiques alternatives; concrétiser 4 travers nos lut-
tes les revendications des fermmes dans le domaine
de la santé.

Ce quinzieme anniversaire illustrera aussi un
rournant dans la vie du Centre, car nous allons
ocuvrer i la mise sur pied d'un fonds de départ qui
nous permettra dacquérir une maison. Une mai-
son bien a nous et bien 2 vous, qui nous donnera
la possihilitt d'amdéliorer encore 1a qualité des ser-
vices que nous offrons. Plusieurs activités dont une
série d'émissions de radio produites par les tra-
vailieuses et militantes du Centre débuteront en
octobre. Diffusées sur les ondes de Radic Centre-
ville, ces émissions auront pour théme <Les fem-
mies et la santé- Elles visent 4 intensifier le travail
de conscientisation que nous réalisons auprés des
femmes et avee elles,

Nous allons téter ces 15 ans de vie commune
afin de nous donner les moyens et 'énergle in-
dispensable pour poursuvivre notre tiche. Ce sera
aussi la féte de toutes les femmes qui se sont préoc-
cupdes des questions féministes et de toutes celles
qui ont urilisé nos services. Ce sera la votre aussi,
cheres lectrices. Alors, jeignez-vous 4 nous et ap-
portez-nous volre soutien. Participez avec nous:
passez nous voir ou Eléphonez-nous pour nous
faire part de vos idées ou de vos suggestions.

Nous sommes depuis 15 ans au méme numéro:
(514) 842-8903. Nous travaillons pour nos droits et
les vorres et nous disons aux gouvernements et 4
tous ceux qui détiennent un quelcongue pouvoir:
«bes fommes sont i et veillent.» W
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Carole Pigeon et Nicole Lafleur ont lu pour vous

LE DR SPOCK RECYCLE

prés avoir connu beaucoup de
succes, 1l y a une dizaine d'an-

nées avec ses livres COMMENT
EDUQUER ET SOIGNER SON ENFANT et
EXTANTS BT PaR, le bon vieux docteur
Spock nous revient avec un nou-
veau livre sur I'éducation des en-
fants. L'auteur, qui est maintenant
dgé de 87 ans, s'est mis au godt du
jour et aborde son sujet par le biais
des problémes spécifiques d cette
fin de siecle: langoisse, le stress, le
mangque de garderies, le divorce,
les relations des enfants avec un
nouveau parent, la menace du
nucléaire of le SIDA.

Dés le premier chapitre, le doc-
teur Spock décrit les différentes
sources de tension et d'angoissc
qui affectent nos vies et propose
des solutions. 11 les range sous
deux grandes rubriques: 'éduca-
tion des enfants et laction politi-
que, 1l nous invite a faire part de
nos demandes aux dirigeants de
nos pays et 4 militer activement
en inondant de lettres nos gouver-
nements cu en participant a des
manifestations pactfistes. Pour lui,
le simple fait de ne pas omettre
daller voter est déja une action
politique.

Lauteur aborde |'¢ducation des
enfants avec le principe trés «jean-
jacques roussiens que les enfants
ont naturellement tendunce & se
comporter de facon responsable;
la notion de responsabilité est, bien
sar, liée a IMige de Penfant. 1l nous
dit aussi de ne jamais oublicr que
l'expert auprés de nos enfants, Cest
nous, les parents, et non les méde-
cins, les pédiatres et les psycholo-
gues. Jai apprécié quiil n'ait pas
hésité 4 admettre les erreurs qu'il a
commises comme pére, comme
beau-pére  (avec la fille de sa
deuxiéme épouse), comme pédia-
tre et comme auteur. N'oublions
pas que cest au docteur Spock
que nous devons d'avoir été nour-
ris selon un hordire (aux quatre
heures) plutdt qu'a la demande, et
que Cest lui qui a averti les méres
des années 50 des méfaits de «giter
leurs enfants. Merci Dr Spock!

L'ART D'RTRE PARENTS, gui n'est
pas un savant traité de psycholo-
gie de Penfant est un livre bien pré-
senté et facile A lire. 11 est pourvu
d'un index trés déillé. Les con-
seils qui y sant donnés sappuient
sur le bon sens élémentaire. Les
énoncés du docteur semblent
évidents. N'est-il pas vrai qu'on
cherche souvent des explications
trop compliquées aux problémes
des enfants, et que les solutions
sont généralement tellement
évidentes qu'on ne les voit plus?

Une restriction: 'auteur aborde
I'état de parent selon le shéma tra-
ditionnel du couple stable avec
des enfants (que ce couple soit
constitué des parents ou d'un pa-
rent avec un  nouveau conjoint).
Les familles monoparentales Eprou-
veront peut-étre une certaine diffi-
culté 4 s'identifier 4 ce shéma.

C.P.

L'ART D'ERE PARENTS, par le Dr Ben-
famin Spock, les Editions de 'l lomme,
Mantréal, 1990, 238 pages.

nous avons lu

CHINOISIERIES...
nannonce surld jaquette de ce
O livre wune technigue compleéte-
ment révolutionnaire en Occidents,
Malheureusement, I'auteure nelivre
pas la marchandise. Cette formule
accrocheuse semble n'étre que du
vent. Le livre, divisé en sept courts
chapirres, aborde la grossesse, la
naissance, lesexercices prénatalset
la santé par le bigis du tacisme, une
philosophie chinoise ancienne.
Dans un trés court chapitre, Tau-
teure tente d'expliquer la vision
taoiste de lu naissance. Ce bref sur-
vol d'une religion millénaire est
trop court pour nous en faire com-
prendre le sens profond et bien trop
long pour servir d’introduction aux
exercices proposés qui sont, ne
loublions pas, la principale raison
d'étre de ce livre.
Lauteur prétend nous donner
«la possibilité d'une évaluation per-
sonnelle de la grossesse par la con-
naissance des mécanismes physio-
logiques  iels quils sont abordés
par la médecine chinoise traditio-
nelle.» Dans le chapitre sur la con-
naissance des pouls chinois, au-
teure explique de facon trés suc-
cincte comment localiser et pren-
dre le pouls, Elle parle des pulsa-
tions qui annoncent des difficultés
énergétiques et foetales. <Le pouls
rugueux est irrégulier, lent et fin. 11
appartient 4 Ia famille des pouls

lents. Il signifie une mauvaise cir-
culation sanguine ¢t ¢xprime une
souffrance  foetales..! Comment
peut-on prétendre apprendre a des
lectrices comment diagnostiquer
une souffrance foetale avec seule-
ment trois lignes dexplication? L'ir-
responsabilité de Tauteur est dé-
montrée par de telles affirmations.
Le chapitre sur la préparation &
la naissance serait peut-Grre la seu-
te raison dacheter ce livre, Lauteu-
renous y propose une série d’'exer-
cices prénatals empruntés au Tai
chi; les explications sont claires et
simples, mais ¢lies sont illustrées
de photographies qui ne sont mal-
heurcusement pasdune trés grancle
qualité,
C.P

LA GYMNASTIQUE PRENATALE
CHINGISE, par Rosyne Siméone, Guy
Saint-Jean éditeur, Montréal, 1990,
128 pages.

LE MALE ET SA SEXUALITE

a curiosité de découvrir la vi-
I_ sion d'un homme sur la sexua-
lité masculine m'animait lorsgue
j’ai commenceé la lecture de ce livre,
Lauteur v fait des affirmations tel-
lement troublantes qu'on aimerait
au moins connaitre ses sources
Constatez par vous-méme: «En Eu-
rope, afin de lutter contre (1a] trop

grande  labricit¢ [des adolescen-
tes], on préconise la clitoridecto-

mie¢. En 1882, le Dr Zambaco con-
seille la cautérisation au fer rouge
du clitoris. En 1894, le Dr Pouillet,
lui, préfere le nitrate d'argent 3
I'aicle duquel sera brillée toute lu
surtace de la vulve afin qu'aprés
cette intervention, le moindre frot-
tement  provogque une vive dou-
leur. 1] faudra attendre 1912 et la
création de la premiére socicté de
psychanalyse pour gu'on puisse
recommencer a considérer la mas-
turbation comme normale dans
I'enfance et Fadoelescence.-

L'UNE A L'AUTRE
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Ces propos sont tellement le
reflet de vieux clichés qu'on croi-
rait que cest une réédition. Lau-
teur, un disciple de Freud, tente de
démontrer la «merveilleuses rela-
tion que doivent avoir tout nuatu-
reflement les hommes et les fem-
mes: 'homme guerrier {son sexe,
bien siir, étant une arme) et la
femme victime. On en retrouve de
nombreux exemples dans ce livre.
Tout d'abord, on parle de la fa-
meuse frigiclité vaginale qui est la
base de toute ceite théorie. La fem-
me ne pourrait vraiment arriver a
la <qouissance transcendantale-
quavec la pénétration. Bien sir,
elle peut atteindre un orgasime par
elle-méme, mais elle cherche avant
tout 4 se soumetire «au braquemart
(sorte d'épée) tyrannique du vain-
queur.»

Selon T'auteur, dans notre vie,
tout est en relation avec la sexua-
lite. <La symbolique qui associe
Targent aux testicules est aussi in-
contournable pour la femme que
pour 'homme.» Tout doit émaner
du pénis et des testicules. On parle
de wictoire phallique, de la vic-
toire des testicules.» () «La fémini-
té a pour deveir dindiquer [a
I'enfant] que le corps d'une mére
n'est pas le lieu premier de son
origine-... mais bien les testicules
de son pére. Voyons! Wrailleurs,
I'homme produit des spermato-
zoides tandis que la femme ne fait
que garder des ovules.

On pousse la mauvaise farce
jusqua écrire que la femme préfé-
re un homme polygame ct du
méme souffle, que Tenfant psy-
chotique -s¢ met souvent i prendre
du mieux lorsque son pere prend
une maitresse.s Je vous passe les
allusions aux sorcieres pour vous
déconsciller lachat de ce livee, 11
faut non seulement le déconsciller
mais également le dénoncer!

C.P.

LA SEXUALITE MASCULINE, par
Diclier Dumas, Editions Allvin Michel.
Paris, 1990, 254 pages.

UNE BIBLIOTHEQUE
BIEN REMPLIE

ominique Demers est journa-

liste 4 VActualité et au Devotr
depuis plusieurs années. Elle est
aussi chargée de cours en littéra-
ture jeunesse 4 FlUniversité du
Québec a Montréal. Elle est depuis
longtemps une passionnée des Ii-
vres pour enfants et en a lu et relu
plus de trois mille. Cest quand des
amis 'ont interrogée sur sa passion
pour les livres d’enfants que uj est
venue lidée d'imaginer unc biblio-
théque idéale. Elle propose donc
dans ce livre rois cents titres (ses
préférés), répertoriés par thémes
etvisant principalement les enfunts
de un 4 neuf ans. En plus, ce livre
a une jaquette trés joliment illus-

nous avons lu

trée par Stiart McLachlan. L'ex-
cellente méthodologie de ce livee
nous permet de nous vy retrouver
facilement. Chaque ouvrage est
résumé en deux ou trois courts
paragraphes. La bibliothéque des
enfants est un livre que tout parent
aurait avantage i consulter.

C.P,

LA BIBLIOTHEQUE DES ENFANTS,
par Dominique Deners, Le jour
Cditeur, Montréal, 1990,238 pages.
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LE SEXE APPRIVOISE

E SEXE APPRIVOISE est la biogra-
I_ phie de Jeanne Humbert. Cette
femme a travaili¢ avec acharnement
(on I'a méme emprisonnée a quel-
ques reprises) 4 propager la bonne
parole néo-malthusienne pour le
conirole des naissances. Malthus
croyait que, faute de pouvoir sup-
primer la loi de la reproduction,
I'humanité  devrait  tenter d’en
amoindrir les conséquences.
L'’homme pourrait prévenir les
guerres, les famines, les épidémies
et la misére en développant des
moyens pour prévenir [a grossesse.

Aujourd’hui, il n’'y a pas de pro-
blémes pour avoir de l'information
sur les méthodes contraceptives.
Cependant, au tournant du siécle
dernier, il en &tait tout autrement.
De sévéres lois empéchaient la
divuigation de l'information sur le

contrdle des naissunces. De fait, en
1920, 1a loi punissait de prison et
d'amende quiconque décrivait, di-
vulguait ou offrait «le révéler des
pracédés propres A prévenir la
grossesse ou encore A faciliter {'u-
sage de ces procédes.»
Jeanne Humbert 4 ét¢ une vaillante
propagandiste en défendant ses
idées et en assumant le combat
néo-malthusien avec assurance.
Journaliste et conférenciére, elle a
proné le contrdle des naissances,
I'éducation et la révolution sexuelle
4 une époque ou le contrdle des
naissances était tabou. Certaines
sages-femmes v furent méme con-
damnées 4 perpétuité pour leur
pratique qualifiée de criminelle.
Parsemée danecdotes cocas-
ses, cette biographie est dense, origi-
nale et efficace.

. N.L
LE SEXE APPRIVCISE, var R. G.
Guerrand et F. Ronsin, Editions La
Découverte, Paris, 1990, 191 pages.

EN AVOIR OU PAS

ui sont ces femmes qui ne
veulent pas d'enfants? Com-
ment ont-elles pris leur décision?
Quelles sont les raisons qui mo-
tivent ce choix? Est-il irrévocable?
CES FEMMES QUI N'EN VEULENT PAS
répond a ces questions.
Psychologue de formation, Mar-
lene Carmel divulgue les résultars

['UNE A LAUTRE
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d’une vaste enquéte qu'elle a me-
née aupres de 400 femmes qui ont
choisi de ne pas avoir d'enfant.

Urbanisation, démocratisation
de Tenseignement, recul des va-
leurs religieuses, conception re-
nouvelée du bonheur, renforce-
ment des valeurs individualistes et
avénement de la société de con-
sommation: voila les éléments qui
ont amené 3 la fois de nouvelles
attitudes personneiles ainsi que de
nouvelles fagons de vivre 4 deux.
Parmi c¢es nouveaux comporte-
ments, il v a celui des femmes qui
choisissent volontairement de ne
pas avoir Zenfant et gui se défi-
nissent autrement que comme ClES
meres potentielles.

Une rétrospective intéressante
de Thistoire des femmes est pré-
sentée dans le premier chapitre. Les
autres chapitres décortiquent les
réponses des questionnaires de
I'enquéte. La lectrice risque alors
d’étre moins intéressée car le
rvthme devient vite chaotique.

Ce livre est abondamment an-
noté. La méthodelogie de recher-
che utilisée dans ce rapport den-
quéte est longuement décrite, ce
qui alourdit le rexte et rend plu-
sieurs tableaux non pertinents.
Pour arriver 4 ses fins, auteure
fait de nombreux détours, ce qui
rend la lecture faborieuse.

Lz lecture des résumés 4 la fin
de chaque chapitre pourrait pres-
que étre suffisante, car 'informa-
tion y est alors condensée et perti-
nente. Le message aurait sans dou-
te mieux passé si on avait agré-
menté les textes de témoignages
plus révélareurs.

1l faut étre trés intéressé par le
sujet pour lire ce livre jusqu’auw bout.

N.L

CES FEMMES QUI NEN VEULENT
PAS, par Marlene Carmed, Editions
Saint- Martin, Montréal, 1990. 159
pages.

UNE RECHERCHE SUR 1A
MONOPARENTALITE

ans un langage parfois corsé,

FEMMES AU SINGULIER OU LA PAR-
ENTALITE SGLITAIRE traite de la mono-
parentalité dans ses contextes so-
cio-historique et psycho-historique.
Socio-historique d’une part, car
selon les auteurs, De Gaujelac et
Aubert, de muliples facteurs dé-
terminent les comportements hu-
mains, tels I'évohution des modé-
les familiaux, lapparition de nou-
veaux modes de vie conjugale et
familiale et I'évolution des  rap
ports entre les hommes et les
femmes. Psycho-historique d'autre
part, car le rapport que chaque
individu entretient avec histoire
est différent.

Ce livre est un essai sur la mo-
noparentalité; il est le résuliat
d'une recherche. Laspect théorni-
que sappuie sur des témoignages
vivants et éloquents qui provien-
nent de 32 récits dont huit per-
mettent de développer des hy-
pothéses. La monoparentalité est
traitée comme un symptome des
iransformations de la structure
familiale. Les auteurs essaient de
montrer comment les contradic-
tions vécues dans l'enfance peu-
vent mener 4 la monoparentalité.
ls élaborent sur le rapport que la
femme entretient avec 'homme
pour tirer leurs conclusions. Fina-

nous avons lu

lement, ils analysent les enjeux
psychologiques et sociaux qu'en-
traine cette situation.

Ce livre est bien structuré. Les
auteurs ont choisi drapprofondir
quelques scénarios de [ famile
monoparentale en faisant un rap-
port avec Thistoire sociale et psy-
chologique de la personne. On
apprend 4 mirux comprendre la
monoparentalité 4 laquelle un
nombre de plus en plus grand de
personne sont confrontées.

N.L

FEMMES AU SINGULIER OU LA
PARENTALITE SOLITAIRE, par V. De
Gaujelac et N. Aubert, Editions La
Découverte,Paris, 1990, 260 pages.

e E

POUR OU CONTRE

LES PRETS D'UTERUS?

L es meéres porteuses, €1es-vous
pour ou contre? Que pensez-

vous d'une femme qui porte un

enfant pour une autre?

Dans LEs MERES PORTEUSES GL1
ov non?, Pauteure, Sacha Geller,
aborde le sujet en apportant un
regard objectif et non polémique.
Elle fait le tour de différents points
de vue: scientifique, médical, reli-
gieux et moral tout en faisant un
peu d'histoire. Elle souléve aussi

les différents problémes gquune
relle pratique peut engendrer:
problémes dargent, les licns affec-
tifs entre lenfant e la mére por-
teuse, ete.

Méme si le prétdutérus semble
constituer une selution sur le plan
scientifigue, il occasionne des
problémes sur les plans éthique et
juridique. Ce livre intelligent s'ap-
puie  sur une documentation
abondante, des statistiques et des
temoignages.

Le prét dutérus, est-ce la solu-
don ultime?

N.L

MERES PORTEUSES OUI OU NON?,
par Sacha Geller, Editions  Frison-
Roche, Pans, 1990, 289 pages.

erratum

.- Dans’ le dernier numéro,
{L’Unegd Lavtre, vol 7, no 1, été
19903, les présentations de deux
"tigres ont €8é inversées. 11 s'agit
de QUAND 1ES FEMMES PARLENT DE
LEUR SANTE el LES FEMMES, CA -

COMPTE,

" . Veuillez prendre note’ que
<est le premier ouvrage cité qui
est une jnitiative du Service d la
¢ondition féminine du ministé-
re dela Santé et des Services so-
‘ciaux. Ifrenid accessible les don-

"nées de Penqudte sur ka santé
menée auprés deé la population
en 1987 par ce ministére con-
jointement avec les 32 dépar-
ternents, de santé. communau-
taire du Québec.

 Dans le second ouvrage, le

I"¢Conseil "du statut’ deé la femme

¢ s’inspire principalement des

données de 1986 de Statistique

Canida, traitées par le Bureau

de Iz Statistique du- Québec,

pour. apporter une information
approfondie sur la situation des
femmes du Québec.
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PLUS D'ENFANTS AU
QUEBEC
P our la premiére fois en quinze
ans, le nombre d'enfants a aug-
menté au Quéhec en 1989, Lun
dernier, la Régic des rentes du
Québec a en effer versé des alloca-
tions familiales pour 1 620 000
enfants 4gés de 0 i 18 ans, soit
6000 de plus que durant [année
précédente.

Le nombre de familles avec
enfants 4 augmenté lui aussi de
4200 en un an, pour areindre
940 000 en 1989. La répartition
des familles selon le nombre
d'enfants a cependant connu une
certaine évolution au fil des ans.
En 15 ans, la proportion des fa-
milles ayant trois enfants ou plus a
chuté de moitié, passant de 28 % i
14 %, pendznt que la proportion
de familles ayant un seul enfant
grimpait de 38 % a 45 %.

Source: La Presse, 10 fuitior 1990

JAUNISSE: ABUS DE
TRAITEMENT!

¢ traitement de {a jaunisse chez
I_ le nouvezu-né serait une ap-
proche médicale plus abusive que
préventive, Le Dr Thomas New-
man, pédiatre i I'Université de
Californie, pense que les bébés nés
i terme et en bonne santé ne
devraient pas Ctre soumis i ce traite-

ment. 1l sappuie sur lanalyse de
25 cas. Selon lui, aucun de ces cas
ne permettrait de croire que de fai-
bles symptomes de la maladie peu-
vent entrainer la perte de capacités
intellectuelles. des roubles auditifs
ou des problémes neurologiques.
Il s’'oppose donc i 'administration
de médicaments ainsi qu’i la pho-
tothérapie, cette dernigre pouvant
augmenter anxiété des méres.

Sonrce: Saite Socierd, oof . 12, a0 3, élé 1990,

CONTRACEPTION
RETRO?

a pilule contraceptive a été mise
I_ sur le marché il y a presque
trois décennies. Depuis ce temps,
des produits trés nouveaux fabri-
qués en Europe demeurent pour-
tant hors de portée des Nord-
Américains. Le Canada, par ¢xem-
ple, a pris du retard sur les normes
curopéennes, car la plupart des
innovations en nutiere de con-
traceptifs n'ont pas ét€ approuvées
par les autorités et ne sent donc
pas vendues ici. Par ailleurs, les
menaces de poursuites en res-
ponsabilit¢ civile sur notre conti-
nent ont effravé les compagnics
pharmaceutiques au point de les
décourager de continuer leurs re-
cherches et de mettre au point de

nouveaux produits.
Sotrce: La Presse, 20 aofit 1990,

nouvelles en bref —

LA GROSSESSE A

L’ADOLESCENCE
D’ aprés une émde présentée
par le Ir Robert Gemme, ni
la composition ethnique, ni le
nombre de mariages, ni la situation
socio-économique, ni le taux de
relations sexuvelles ne peuvent
expliquer pourquoi le nombre
d'adolescentes québécoises encein-
tes est quatre fois moins grand
quaux Etats-Unis.

En fait, d'aprés le professeur du
Dépantement de sexologie de
I'Université du Québec a Montréal,
la raison est quau Québec, on a
davantage recours aux méthodes
de contraception. Par exemple, les
pilules  contraceptives sont pres-
que deux fois plus  populaires
chez nous que de l'autre cété de la
frontiére, sans doute parce qu'elles
sont plus facilement accessibles.
Tci, tout omnipraticien peut pres-
crire la pilule, alors qu'aux Ttats-
Unis, il faut consulter un spécia-
liste et payer la visite médicale.

De plus, I'éducation sexuelle et
I'attitude sociale face 4 la sexualité
chez les adolescents est plus posi-
tive au Canada en général et au
Québec, en particulier. Chez nos
voising du Sud, un grand nombre
de parents  s‘opposent 4 e que
leurs adolescents aient des rela-
tions sexuelles avant le mariage.
Sowrce: Le Conrvier du sud, 8 juillet 1990,

FUTURS PARENTS
AVERTIS

i vous connaissez une future

mere, ne lui faites pas le coup
de fournir ses coordonnées 4 l'en-
treprise Futurs parents. Derriére la
promesse d'un cadesu, cette entre-
prise cache son véritable com-
merce.

Les cartes-réponses de Futurs
parents, qu'on peut trouver 4 I'é-
picerie et dans les pharmacies, ont
lair bien inoffensives avec leurs
produits ’hygiéne pour hébés et
avec les mots «cadeaux» et «gra-
tuits» bien en évidence. En fait, el-
les sont semblables 4 celles de
Prénatal 2000 et Bébé Bultler, deux
marchands de meubles pour bé-
bés.

Déja, le magazine Sen sortir
avait dénoncé en mai 1989 les mé-
thodes de vente sous pression util-
isées par ces deux compagnies, din-
si que les fausses représentations
sous lesquelles elles attiraient les
futurs parents a leur commerce de
meubles pour bébés. Aprés avoir
obtenu les coordonnées des gens
qui attendent leur premier enfant,
ces compagnies les invitent 4 une
conférence sur la sécurité des
enfants; mais en fait, il sagit d'une
démonstration de meubles pour
bébés, Beaucoup de parents se font
avoir et s’'engagent i verser au-dela
de mille dollars pour l'achat de
meubles de bébés.

Sonrce: Sen Soriir, 816 1990,

Un colloque de:

Etre et devenir des parents!

Au carrefour de la nouvelle périnatalité
les 15, 16, 17 novembre 90 i 1'Hotel Hilton de Québec

I'Association pour la santé publique du Guébec
pour inscriptions: (514) 593-9936

e
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CESARIENNE UN JOUR,
CESARIENNE TOUJOURS?

a vieille conception selon

laquelle les femmes qui ont ac-
couché une fois par césarienne
devront toujours accoucher de cetre
fagon est une fois de plus remise
en question.

Un sondage, effectué auprés de
2 200 médecins par le Collége des
ohstétriciens et gynécologues
américains, a révélé que 63 % des
femmes qui ont accouché de fagon
naturelle aprés avoir subi une

césarienne ont eu un accouche-
ment tout d fait normal.

La secrétaire de 'organisme, Dr
Mary Jo O'Sullivan, a signalé que
la pratique des césariennes mul-
tiples semble &ure reliée 4 Page du
médecin traitant. 98 % des méde-
cins dgés de moins de 40 ans ont
dit encourager leurs clientes qui
ont déja subi une césarienne a
accoucher de facon naturelle alors
gue 84 % des médecins dgés de
plus de 55 ans le conseillent.
Source: La Presse, 29 aodf 1990,

nouvelles en bref

LE CHAT SORT DU SAC

es chercheurs ont élaboré un

test sur les anticorps qui per-
mettrait aux femmes enceintes at-
teintes de toxoplasmose de se faire
traiter avant qu'il ne soit trop tard.
Chaque année, 8 000 enfants améri-
cains naissent atteints de cette
maladie transmise par les chats,
laquelle peut provoquer la cécité
¢t Iépilepsie chez le nouveau-né
et parfois méme, entrainer la mort.
On craint donc la toxoplas-
mose... et les chats, Pourtant, selon

LA SEULE REVUE QUEBECOISE
AU COEUR DE LA SANTE, DE L’ACTUALITE,

DE LA MATERNITE

ET DES SOINS AUX ENFANTS
1 AN OU 4 NUMFROS 138 O
ABONNEMENT DE SOUTIEN 20% 1]
CORPORATIONS ET INSTITUTIONS 305 O
A,BONNEMENT |
REABONNEMENT [
Si vous étes enceinte, veuillez le mentionner
S.V.P. ajouter 5 § pour un abonnement & I'étranger.
NOM:
ADRESSE:
VILLE:
CODE POSTAL: TEL :
OCCUPATION:
Cijoint un chéque de $

LUNE A L'AUTRE 1493 RUE RACHEL EST MONTREAL H2J 2K3 TEL.: (514 527-9911

le Dr Bernard Lemelin de Montréal,
il serait plus juste de mentionner
la possibilité de transmission [de la
toxoplasmose] par lingestion de
viande crue ou insuffisamment
cuite. Lz manipulation d'une
boulette de boeuf haché cru con-
taminé est aussi dangercuse que
le contact avec les selles d'un chat.
I..] Pour éviter toute contamina-
tion, il suffit de quelques mesures
préventives: changer la litiére avec
des gants; bien se laver les maing
apreés la manipulation de viande
crue.

Source: L' Actualité, 1 juillet et 15 sepiembre
1996,

SIEGES D’AUTO
DEFECTUEUX

2 Association canadienne des
I_ automobilistes et Transport Ca-
nada préviennent le public que les
sieges dauto pour enfants Fisher-
Price 9102 sont défectueux. En
effet, la languette de métal qui sert
3 fixer le protecteur abdominal au
siege pourrait céder au moment
d'un impact modéré ou viclent et
augmenter ainsi les risques de bles-
sures de l'enfant. Quelque 5 000
sieges sont touchés par la cam-
pagne de rappel, les modéles 9749
NE sont pas CONCErnés par cet avis.

Toute personne en possession
d’un de ces sieéges doit vérifier la

LUNE A LAUTRE
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date de fabrication apposée
au bas de l'étiquette d'ins-
tructions collée a larriére
du dossier. Si elle se situe
entre le 3 février et le 24
mars 1990, il faut commu-
niquer avec Fisher-Price au
1-800-770-2046. la com-
pagnie fera parvenir gratui-
tement une trousse de ré-
paration, accompagnec
d'instructions détaillées,
aux personnes dont le si¢-
ge cst défectucus.

Source: Protégez-Voos, aoit 1990,

.
CAFE CONTRACEPTIF

n chercheur de llnstitut na-

tional des sciences de la santé
et de l'environnement de la Caro-
line du Nord a découvert gue la
fécondité des femmes qui consom-
ment plus dune tasse de caté par
jour diminuerait de moitié, L'é¢tude
portait sur 221 femmes désireuses
d'éure enceintes. On 4 meme cons-
taré que chez celles qui consom-
ment plus de 70 tasses par maois,
s0i0 3 peine plus de deux tasses par
jour, le taux de fécondité était
quatre fois plus bas que chez les
autres.
Sonrce: Chételaine. aoiit 1990,

DEUX CONDOMS PAR
HABITANT

i la plupart des prostitué(e)s

«professionnel(le)s: utilisent le
condom, trés peu lutilisent avec
des partendires intimes. La popu-
lation en général fait preuve de la
meme négligence, 4 tel point qu'il
sest vendu moins de 50 millions
de condoms I'an dernier au Cana-
da, soit deux par habitant, Pendant
ce remps, le nombre de personnes

séropositives double tous les 20

mois ¢t les cus de chlamydia ont
augmente de 23 % depuis cing ans.

Chez les jeunes, les garcons se

soucient peu des conséquences des

TUDITH CKAWLEY

relations sexuelles et les filles se
préoccupent davantage de con-
traception. Elles préférent donc la
pilule, qui est plus efficace et qui
ne requiert pas la participation du
pattenaire.

Chez les adultes, les femmes
achétent 30 % des condoms. Les
homines s’y opposent souvent
parce qu'ils les trouvent incon-
fortables, voire trop serrés. «Sottise!,
rétorque le président de Julius
Schmid Canada. Murray Black. Je
peux v passer mon bras jusquid
I'épaule sans probléme!

Svttree: {ACTudlie, 17 seplembre 1990,

LE SPERME ESTIVAL
Py a moins de hébés au prin-
temps  parce que les homimes
produisent moins de sperme durant
I'été, constate une étude dont les
résultats ont &té publiés récemment

dans le New England journal of

Medicine. Pourquoi? 11 semble
quen péricde estivale, la qualité
du sperme se détériore. On sait que
les températures elevées entravent
Ia production de sperme par les
testicules. Mais duns l'étude en
question, la production de sperme
en éé avait diminué méme chez

nouvelles enbref

les honimes qui passaient leur
journée dans des bureaux climati-
sés. Les grandes chaleurs nexpli-
quent done pas toul et les cher-
cheurs restent perplexes,
Source: La Presse, 5 juillet 1990

AIDE POSTNATALE

n collaboration avec le Centre

E d'édition du gouvernement du

Canada, Sant¢ ¢t Bien-étre social

Canada a publié de nouveaux do-

cuments d'information ayant trait

programme dzide postnatale
aux parents (PAPP),

Le Guide de mise en oenvre, 4 1a
fois trousse d'information, docu-
ment de référence et cahjer d'exer-
cices, sadresse aux personnes qui
travailleront 3 la mise en ceuvre du
programme.

Le Manuel de référence du per-
sorpel, congu 4 lintention des per-
sonnes chargées de l'application du
PAPP, vise 4 favoriser le dialogue

entre le client et le personnel in-
firmier. 1} veut également améliorer
In cohérence et Texactitude des
renscignemenits fournis aux parents
par tous les professionnels de la
santé en milieu hospitalier.

Ces publications tarifées sont
disponibles dans de nombreuses
librairies commerciales associées au
Centre d'édition du gouvernement
du Canada. Elles peuvent aussi étre
commandées par la poste au Cen-
tre d'édition du gouvernement du
Canada, Otrawa K1A 089,

Source: Nuvsing Quéhec, juilletzaoiit 1990,

Erratum
lquea erreurs se sont ghs-

gymuastique dans 'eau; comme
c®udit“indigué dans Ugiticle,
Carihien Sylvéstre ebt diplomée
=dvi" Univertité “de Mentréal en
gation physique, praticienne,
rager_éten .:lqua—ma%agt: et
te: en travail ¢orporel

Carmen Syilvéstee nouq a
uggét‘é d’apportcr q-uelcE'ch

da gymndbnque dans lt.‘%u et'
Faquasgpouvance; ce. qui. n'éralt
Fiag clair dans notre arzauﬁe.--z

) u,t pas une aetivite den-
inerpent, (€St Unte-activité
prentissage axée sur le dé-
eloppement de la conscience
dwscomps enmouvement, dans la
eeur, le respect et le plaisir,.
orige . ainst le ble:},-etre-

e blen resplrer en nageam _
d =vcnr def; mouvemems uadEs '

L n es[ pas mf‘ rmigre, com-
1" DOUIS lecnwons ‘ais plum[__ ]

“Nows notis excusons ;;upres
es femmes etauprés de rios
fectricgs. pour ces rensel,g..ne‘

[ ments erronées:
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LA BOUTIQUE
Maternité monic

Montréal.
392} Saint-Denis
(entre Roy et Duluth)

Place Longueuil
825 st.Laurent Ouest.
Tél. 677 6621

TELB4TO746 |

cENTRE NOUVEL AGE

%

t}\‘l
c
Sy de Vie “°€‘

Un lieu privilégié de Conscience ou l'on
crée des conditions d'accueil total & I'Enfant

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

Membre professionnel
A.CAF.

ANNOUNCES A SPECIAL ISSUE ON

NATIVE WOMEN

ORDER Native Women NOW!
$10 per copy. Special 10%
discount on bulk orders of 20
or more. Add $1/copy for
postage; $2/copy abroad.

Pleoase send me
copies of Native Woman.

Name

Address
City
Postal Code

Prov.

Country

An incredible double issue of
CWS/cf on Native Women in
Canada — thae reality of their
experiences recounted in
their own words/voices.

Alf orders must be prepaid. Enclose
cheque or money order and send to.! | :*
Canadian Woman Studies
212 Founders College
York University
4700 Keele Street
Downsview, ON M3J 1P3
For faster service call (416) 736-5355

% Atellers
* Sejours
% Services spécialisés

Pour I'Emergence et I'Accompagnement
4 un Monde Nouveau!

Pour informations et inscriptions:

C.P. 125, Bromont JOE1LO (514) 534-2487

LAVIOLENCE
CONJUGALE

+ UNE femme sur SEPT es4 victime de
winlene e conjugale.
» 40% d'entie elles e sond lors de leur
premite qrosmw
= icl avec les policiers ne se tait,
g, quap 5 une entaine

i

o Pusicurs lemmes consultent les
#tablissements de santé et de services
Setialin sans que les Intervenants
comnaisteal resliznent 3 caune
profonde dv le

UN DOCUMENT DE

FORMATION UNIQUE
COMPRENANT:

DEUX VIDEQS

» "Gardées sous silence™, sensiilsation 4 la violence
conjugale

= "Clest aussi 1o afaire”, dépisage des wiclimes et
des agrasseurs

CINQ EXEMPLAIRES DU GUIDE DE

DEPISTAGE DE LA VIOLENCE CONIUGAI.E

Soulient quotidiensement l'mlervenant

dans les aclions a prendre

UN GUIDE ¥ ANIMATION

UNE FACON SIMPLE, EFFICACE £T PEL COUTEUSL
POUR FORMER VOTRE PERSONNIL!

ting production de:
REGAOUPEMENT DES CLSC
DU MONTREAL METROPOLITAIN

qard
CLSC e Quener
8141

FEDERATION DS ’@aa i



France Normandin '
o ndin *_ \ﬁ‘ Doux moments
- s XA
AcHerbor:ste : E& ‘, ser,v lce d-achat
Hpuncienre ; % ‘ J

Harmonisation de bébé Q) e 7N . par courrier
pendant la grossesse

Attention spéciale Articles écologiques et économiques
ausx femmes enceintes pour la grossesse, l'allaitement et pour bébe.

376-5628 choix de:

porte-couches, couches en coton, hamacs pour
bébés. patrons, soutien-gorges d'allaitement
produits-santé, etc.

Kathleen Nugent

381 rang des Chutes, Ham-Nord
Québec GOP LAD  (RB19) 344~2978

Programme Ayur-Ved Mabarishi
Les Accompagnantes Pour la mére et fe nouveau-né

SERVICES OFFERTS: Programme post-nalal
Pour retrouver rapidement

Gegoulration bien-étre et vitalité

Centre de documencacion
Service d'accompagoement 4205 Saint-Denls

Ateliers thématiques suile 320 Anne Bélanger, tech.
Montréal {(québec) 768-6736
301 rue Carillon. Québec GIK5B3 /Tél.:648-8355

—/COUCHE
COUCHE

le service de couches
de coton & domicile

COUCHE COUCHE (3°

Se charge de tout

Nous ramassons ! O O
Nous nettoyons ! O

Nous livrons toutes les

couches dont vous avez

besoin pour votre béhé

Avec nos culottes a

velcro, c’est plus pratique

Pas d’épingles !

{" Le retour au coton est un
’ grand pas en avant!

274-9151

Agua Physigue Plus

A
Une activité physique compléie
adaptée aux besoins de chacun.

A 99, rue Rouleau, Rimouski, Qc¢, G5L 554
Cours aux 4 cains de la ville Tél.: (418) 723-0355

5272909 Aliments et produits naturels

Carmen Jylvestre, v.s.scrus.
(514) 385-3577

TRAGER : 5 - SO NGRS
Aquamassage Si Venvironnement vous préoccupe.

Aqua-Movvnce, peur de Vean, Faites o bon choix!
permatalité
fcours offerts & amnde) £iTinnunres 08 colon eules gronaeurs

5‘! 3” 10 sernaing

HENOWT INCHSE
20 T ACHES B OCoeRones Rxurns
bins d nscronan 23005

AQUA DYNAMIQUE
Ecole de natation

)+ Maitrise de la peur de I'eau ( cours privés ou

semi- privés )

+ Natation-douceur { enfant 4 partir de 3 maois ) 6e-0979

* Natation el refaxation I e S e Pk

« Cours pré &t post natal

+ Aqua Gymnastique en piscine chauffée  86°
{ nageur ou non-nageur )

Endroits : Montréal, fongueuil, Montréal-nord

CLAIRE CHAMBERLAND-ROBERT (514 ) 866-7033

PRs s S T

EPICERIE

198, rue Prncipale, Ay hner (Quebect J9H 6K Téliphone {819 683-0512
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