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I1T- SAGES-FEMNES,

- Le Canada et 1‘'Afrique du Sud sont les deux seuls pays industria-
lisés ol 1'on ne reconnaft pas la profession de sage-femme. (1)

Les sages-femmes ont joué un rbHle prépondérant en Nouvelle-fFrance
et sous le régime anglais. C'est peu 2 peu qu'elles ant été ex-
clues du systdme médical jusqu'ia la disparition compldte de la
profession au 20e sikecle. L'Ordre des médecins a émis les derniers
permis de sages-femmes en 1940. Un cours fut donné de 1962 a 1972
2 1'Université Laval pour une pratique en région élaignée ou an
pays en voie de développement.

Un expert de 1'Organisation Mondiale de la Santé déclarait en
1986, "que tous les pays du monde ayant un taux de mortalité
périnatale plus bas que ceux observés au Canada et aux Etats-Unis
ont recours 3 des sages-femmes comme principale et seule profes-
gsion dans au moins 70% de toutes les naissances. (2)

L'approche sages-femmes et l'approche médicale

"La pratique des sages-femmes traite la naissance comme un proces-
sus natural devant 8tre entourdé de soins et ne nécessitant des
interventions que dans une faible proportion des cas".(3) "La
sage-femme est une apécialiste des accouchements normaux. Elle
peut assurer le suivi pré-per-post-natal et est faoarmée pour le
faire. Elle peut pratiquer dans tous les endroits ol ont lieu des
accouchements” . (4}

Phénom&ne naturel, la naissance fait l'objet d'une médicalisation
eroissante. "Plusieurs organismes - le minist2re de la Santé at
des Services sociaux, la Corporation des médecins du Québec, le
Conseil du Statut de la femme, la consultation de la Commiasion
Rochan, etc... - s'inquidtent & des degrés divers, et pour des
rasisons différentes, de l'utilisation de plus en plus fréquente
d'interventions chirurgicales dans des situations normales et de
1'incursion des nouvelles technalogies (échographie obstétricale,
monitoring foetal, déclenchement, etc...) tant dans le déroulement

(1) Communiqu'elles, "Les sages-femmes”, Fédération québécoise des
infirmidres(ers), maei 1987, vol. 13, no 3,

(2) "La pratique des sages-femmes au Québec”, Avis du Conseil des
affaires sociales et de la famille, 6 janvier 1988.

(3) Ibid 2.
(4) Ibid 1.
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de la grosaesse que lors de l'accouchement"..."A ce propos, 1'Or-
ganisation mondiale de la santé recommandait en 1985, que le taux
de césariennes ne dépasse pas 10 2 15% dans aucune région du
monde, considérant que les pays ayant le plus bas taux de mortali-
té périnatale ont également un taux de césariennses inférieur a
10%. Au Québec, ce taux frale les 20%",(1)

En fait, dans le langage médical, l'accouchement n'est pas normal:
il comporte toujours certains risques. A cet effet, soulignons que
selon les statistiques connues, moins de 10% des accouchements se
déroulent sans intervention médicals. (2)

Tout ceci témoigne de 1'extreme difficulté du systédme médical a
considérer la naissance comme un processus physiclogique normal
dans l'immense majorité des cas.

Dans las pays industrialisés, ol est reconnue la profession sage-
femme, on remarque: une réduction de la provacation du travail de
29,5% & 7,5%, une Téduction de césarienne de 16% & 6% et une
réduction d'épisiotomie de 73% 2 6,6%. (3)

Lieux de pratique et formation

Il y a présentement au Québec des sages-femmes. La seule voie de
pratique pour certaines: l'accouchement & domicile dans 1'illéga-
lité. Pour d'autres, leurs rbles se limitent 2 celui d'accompa-
gnantes dans certains h6pitaux. (&)

Aux Etats-Unis comme en Europe, la formation qu'a regue 1la sage-
femme lui permef de travailler en divers lieux tels que l'hépital,
les cliniques de santé, le cabinet privé, & domicile. Du cbtée
américain, la sage-femme travaille aussi dans les maisons de
naissance autonomes ou affiliées & un hopital et dans les "Health
Maintenance 0Organizations™(HMO). (5)

Naissance-renaissance, organisme qui préne la reconnaissance des
sages-femmes depuis plus de 10 ans, réclame qu'slles puissent
pratiquer partout ol les femmes désirent accoucher, c'est-a-dire
en centres haspitaliers, dans des maisons de naissance et & domi-
cile. De plus, elles devraient etre en mesure d'offrir un suivi en
CLSC et en cabinet privé.

(1) "Ls pratique des sages-femmes au Québec”, Avis du Congeil des
affaires sociales et de la famille, 6 janvier 1988.

(2) Communiqu'Elles, "Les sages-femmes", Fédération des
infirmi2res et infirmiers, mai 1987, vol.l3, no3. :
(3) Ibid 2.

(4) 1bid 2.

(5) "La pratique des sages-femmes étude d'un moyen pour atteindre

les objectifs", Francine Samsom, Comité de travail périnatalité,
juillet 1987.
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La position de 1'"AFEAS adoptée en 1976 demandait que la pratique

- - - - -~

Iz ZTgSI T2hwes spit intégrée au réseau hospitalier.

Les sages-femmes devraient pouvoir pratiquer partout ot se réalise
le suivi d'une grossesse et oll ont lieu les accouchements sinon
l'acces aux services offerts par les sages~femmes sera limits.

"La sage-femme doit acquérir une formation globale et clinique
reliée A son champ de pratique. En Europe, chaque pays structure
la formation des sages-femmes afin de répondre a ses besains
particuliers. Cependant, en vertuy des pouvoirs que lui confarent
ses pays membres, la Communauté Economique Eurcpéenne a jugé ban
d'établir des standards de base en matidre de formation"(1l). Le
comité de travail sur la périnatalité recommandait dans son avis
rendu public en juillet 1987 que la formation des sages-femmes
tiennent compte des élsments suivants:

Une formation qui respecte les standards internationaux;

Un niveau universitaire de premier ecycle;

Accds direct 3 cette formationg

Un programme de type réseau;

Une solution de transition qui permette la tenue de projets
d'implantation, avec des sages-femmes déjd formées.

Cadre juridique

Tous les organismes qui ont produit des études sur le sujet s'en-
tendent pour recommander la reconnaissance de la professiaon de

sage-femme. Le cadre juridiqus de cette reconnaissance varie ce-
pendant.

L'Association des sages-femmes du Québec demande & 8tre constitude
en carporation. La Fédération québécoise des infirmidres et infir-
miers expriment une demande identique. Naissance-Renaissance at le
comité sur la périnatalité recommande l'adoption d'une loi spéci-
fique ayant pour but de créer cette corperation.

Par ailleurs, le Conseil des affaires sociales et de la famille se
rallie a4 la recommandation de 1'0ffice des professions 2 V'effet
d'évaluer le champ d'exercice par des projets pilotes avant de
créer une nouvelle profession. Ces expériences permettraient d‘é-
valuer les besoins organisationnels, le type de contr8le néces-
gaire ainsi que la pertinence de l'implanter définitivement au
Québec avant de crder une nouvelle corporation.

En 1976, les membres de 1'AFEAS adoptaient une résolution deman-
dant la reconnaissance des sages-femmes. En février 1988, 1'AFEAS
participait & une conférence de presse conjointe avec Naissance-
Renaissance, la Fédération des femmes du Québec et le Cercle de
fermidres du Québec pour demander au gouvernement de reconnaitre

(1)"ta pratique des sages-femmes é&tude thn moyen pour atteindre
les objectifs”", Francine Samsom, Comité de travail sur 1ls
périnatalité, juillet 1987.
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la pratique des sages-femmes. Malgré cetts intervention faite au
nom des 135 000 femmes membres des organismes présents, aucun
dévaloppement n'‘est survenu depuis.

Préoccupées d'un suivi effectif sur ce doasier des sages-femmes,
les membres AFEAS se font insistantes:

1- RECONNAISSANCE JURIDIQUE DES SAGES-FEMMES

Que la pratique des sages-~-femmes sait juridiquement
reconnue au Québec en tant que profession autonome.

2- INTEGRATIUN DES SAGES~FEMMES AU SYSTEME DE SANTE

Que les services s'y rattachant soient intégqrés au sys-

tdme de santé et snient payés par la Régie de 1l'assuran-
ce-aaladie du Québec.

3- LIEUX DE PRATIQUE DES SAGES-FEMMES

Que ces services soient dispensés a 1'hOpital ou 2
domicile selon le choix de la msare.

4- STANDARDS DES PROGRAMMES DE FORMATION DES SAGES-FEMMES

Que le Québec adopte des standards en matidre de pro-
grapmes d'études qui correspondent aux exigences inter-
nationales et que ces dits programmes préparent des
praticisnnes aptes A travailler avec les familles.
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