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LE GROUPE MAMAN, EN BREF!

Julie Aubin et Geneviéve Bouchard
MEMBRES DU GROUPE MAMAN

Le Groupe MAMAN (Mouvement pour l'Autonomie dans la Maternité et
I'Accouchement Naturel) souhaite rendre aux femmes le pouvoir qui leur
appartient sur leur corps et sur leur accouchement, en oeuvrant a leur permettre
d'accoucher dans le lieu et avec les personnes de leur choix. II se fait aussi la
voix des usageres des services de sage-femme aupres des instances politiques
régionales et nationales. Le Groupe MAMAN (GM) déploie ses efforts sur les
volets suivants :

POLITIQUE

Le Groupe MAMAN est membre de plusieurs regroupements et organismes liés
a la pratique sage-femme au Québec, notamment la Coalition pour la pratique
sage-femme et le Regroupement Les sages-femmes du Québec (RSFQ).

SENSIBILISATION
Le GM tient un kiosque d'information et de sensibilisation lors de divers
évenements rattachés au monde de la périnatalité. Ses membres organisent
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également des soirées témoignages, moments privilégiés de partage et d'écoute
d 'expériences d'accouchement dans divers lieux (maisons de naissance, centre
périnataux, etc.) La publication annuelle du MAMANzine contient également
plusieurs témoignages de membres et de partenaires, ainsi que des articles de
fond et des nouvelles des régions.

MOUVEMENT CITOYEN

Le Groupe MAMAN participe aux campagnes et actions visant un plus grand
acces aux services de sage-femme partout au Québec. En 2018, le GM lance une
vaste consultation nationale aupres des usageres des services de sage-femme
afin donner la parole aux citoyen.ne.s quant a leur expérience et leurs attentes
relativement a la pratique sage-femme. Cette consultation permettra aux
groupes et personnes ayant répondu de participer a la co-construction d’une
déclaration citoyenne qui vise a réaffirmer, 20 ans plus tard, leurs besoins et
attentes en tant que bénéficiaires des services de sage-femme. Les résultats
de cette enquéte seront transmis le 20 et 21 avril 2018, lors de la Rencontre
nationale des groupes citoyens et de parents.

Pour en savoir plus, visitez notre site web - groupemaman.org - ou suivez-nous
sur Facebook.
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MEMOIRES D'UN VAGIN

Ariane Michaud-Duhamel
PRESIDENTE DU GROUPE MAMAN

Un petit coup de pied prés de mon estomac, la
pression d'une petite téte ronde sur mon col. Au
moment d’écrire ces mots, mon enfant compléte
son murissement tout doucement au creux de
mon utérus. Un nouvel étre humain va bientot
faire son entrée dans le monde par la voie de ma
porte sacrée. Ce passage mystérieux suscitant
tant6t la fascination, tantot la crainte, parfois le
plaisir et la plénitude, parfois la souffrance et le
chagrin, j’ai nommé : le vagin! Ce vagin tapissé
de cellules-mémoires qui se souvient des événe-
ments vécus précédemment. Ces menstruations
enseignées comme honteuses et douloureuses,
Paspect de la vulve et de ses poils tournés au
ridicule, ces rapports sexuels non consentis,
ces avortements vécus dans I’ambivalence, ces
fausses couches supposément banales, ces gros-
sesses vécues dans l’ignorance et dans la peur
viscérale de I’'accouchement imminent, ces ac-
couchements traumatiques et ces allaitements
clandestins pointés du doigt. Oui, ce vagin enre-
gistre tous ces événements abaissants pour son
intégrité. Il stocke la dévalorisation du féminin
perpétrée contre toutes les femmes, partout sur
la planéte et méme celle des générations passées.

Le féminisme aux mille facettes que nous
connaissons aujourd’hui témoigne du ras-le-bol
collectif de ces multiples agressions quotidiennes
que chacune de nous connaitra probablement un
jour ou l’autre. Cette année, la notion de culture
du viol a fait grand fracas dans les médias et la
pensée collective. Enfin! A chaque nouveau pas,
des milliers de guérisons. La culture du viol, ot
les violences sexuelles sont banalisées et accep-
tées et dans laquelle on fait porter la responsabi-
lité a la victime, est désormais sous la loupe de la
vigilance citoyenne et devra le rester longtemps
avant un réel changement de paradigme. Mais
c’est encourageant, n’est-ce pas? Les voix se sont
élevées et des réparations sont ainsi amorcées.
Mécanique simple.

Dans la foulée de ce féminisme prenant soin des
enjeux actuels dans I’histoire des femmes, une
autre catégorie de violence sexuelle tente de
s’immiscer vers la conscience collective depuis
quelques temps par I'intermédiaire de plusieurs
organisations (dont notre précieux collégue,
le Regroupement Naissance Renaissance et
nous-mémes, le Groupe MAMAN). Une violence
sexuelle encore taboue et peu dénoncée : la vio-
lence obstétricale (VO pour les intimes). Elle fait
l’objet principal de ce numéro du MAMANzine et
a également été la vedette de la Semaine mon-
diale de I’'accouchement respecté en mai 2017. La
définition de la violence obstétricale nous vient
du Venezuela, seul pays au monde a reconnaitre
légalement cet état de fait, et se détaille comme

suit : «l'appropriation du corps et du processus
reproducteur des femmes par les personnes qui
travaillent dans le domaine de la santé.» (Pino,
2016). Cette violence s’applique a tous les stades
gynécologiques compris dans les différentes
étapes de la vie reproductive des femmes, mais
nous mettrons en lumiére ici principalement la
grossesse et ’'accouchement, domaines de prédi-
lection du Groupe MAMAN. Donc, en somme, la
violence obstétricale englobe la grande majorité
des actes cliniques protocolaires répandus dans
la culture dominante actuelle de la grossesse et
de I’'accouchement : absence de consentement,
prise en charge démesurée, interventions abu-
sives, protocoles questionnables, manque d'expli-
cations, non-respect des volontés exprimées...ca
vous dit quelque chose ? Et le truc avec la violence
obstétricale systémique que nous connaissons
actuellement, c’est qu’elle est banalisée et accep-
tée par la collectivité et qu’on responsabilise les
victimes des actes qu’elles subissent (parce que
le corps féminin est prétendument mal fait et
dangereux pour le bébé a venir... «ce n'est pas de
notre faute, on est obligé d’intervenir!»). Tiens
donc! Les mémes symptomes que pour la culture
du viol. Les mémes répercussions sur la santé
mentale des femmes qui la subissent. Les mémes
blessures a porter longtemps. J’oserais ajouter un
préjudice supplémentaire au bébé issu de ce pro-
cessus qui hérite d’une meére blessée jusque dans
P’ame...et qui a vécu lui aussi cette violence par
ricochet ou directement.

La philosophie portée par le Groupe MAMAN est
en opposition directe avec la notion de violence
obstétricale. En effet, si celle-ci comporte tous
les processus de désappropriation des femmes
sur leur corps lors de la grossesse et de ’accou-

Crédit photo : Kelly Mongeau Photographie
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chement, voici ce que prone le GM depuis plus de
vingt ans maintenant : «Les valeurs promues par
les membres du Groupe MAMAN se fondent sur la
reconnaissance de la grossesse et de l'accouche-
ment comme processus nhaturels et comme ex-
périences appartenant avant tout aux femmes
et aux familles. Lorsque la femme est maitre
d'ceuvre de son accouchement, qu'elle est soute-
nue et encouragée plut6t que prise en charge, elle
se découvre des compétences et une force insoup-
connées tout en se donnant la meilleure initia-
tion qui soit a son role de mére. L'accouchement
est une expérience déterminante; une occa-
sion de grandir, une expression de la puissance
des femmes, un geste de création et d'accueil
a la vie.» Résumons en un mot tout simple : RE-
APPROPRIATION. Il n’est donc pas étonnant
de constater que la violence obstétricale est un
enjeu majeur pour nous et que nous souhaitons
vivement que cette réalité fasse une sortie magis-
trale dans le discours collectif sous peu. Que les
voix s’élévent et que les réparations s’amorcent.
Mécanique simple? Apparemment non. Parce
que dans tous les débats féministes de la scéne
principale, I’accouchement a toujours été un
grand laissé pour contre, comme le démontre
I’historienne et membre pionniére du GM Andrée
Rivard* dans son livre essentiel Histoire de l'ac-
couchement dans un Québec moderne :

EN DEPIT DE BON NOMBRE DE DENON-
CIATIONS DES EFFETS PERVERS DE LA
MEDICALISATION DURANT LES ANNEES
1970 ET 1980, LA PLUPART DES FEMMES
POURTANT «LIBEREES» NE PARAISSENT
PAS S'INDIGNER D’ETRE TRAITEES COMME
DES RECEPTACLES A BEBE ET QUE DES
DECISIONS RELATIVES A LEUR CORPS LEUR
ECHAPPENT.IL SEMBLE BIEN QUE, DANS LE
CAS DE LACCOUCHEMENT, LA LOGIQUE DE
LA REAPPROPRIATION DE LEUR CORPS, QUI
AVAIT FONDE LES ACTIONS MILITANTES EN
MATIERE DE CONTRACEPTION ET DAVOR-
TEMENT (ENTRES AUTRES) NA PLUS AUCUN
POIDS DANS LA BALANCE. (p.17)

En dépit de cette tendance, la cause de la réap-
propriation de I’accouchement par les femmes
demeure notre cheval de bataille principal et,
selon nous, LE grand combat féministe de notre
époque. Le Groupe MAMAN représente en une
seule voix toutes ces femmes, ces hommes et ces
bébés qui travaillent fort a modifier le paradigme
entourant la naissance au Québec par I’entremise
de ’'engagement citoyen.

L’engagement citoyen! Seconde piéce maitresse
de ce MAMANzine, mais également de tout notre

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20  NUMERO 01



GROUPE MAMAN

mouvement. Parce que, s’il est vrai que nous
sommes grandement insatisfait-es de la culture
dominante donnant lieu a la violence obstétri-
cale en tant que simples citoyens-ennes, plu-
sieurs d’entre nous décident de mettre la main
a la pate pour entamer des actions concrétes au
sein de notre communauté pour renverser la va-
peur. Nous nous réunissons, nous mobilisons,
discutons. Nous entamons des démarches fasti-
dieuses 8 méme notre temps libre pour instaurer
des services de sages-femmes dans notre région.
Nous essayons d’éduquer nos concitoyens-en-
nes en organisant des soirées témoignages, des
ateliers, des conférences, des visionnements de
films, des pique-niques. Nous participons a des
colloques et a des événements multiples. Nous
publions des livres et des MAMANzines. Autant
d’actions bénévoles parmi tant d’autres qui mo-
difient lentement (mais sirement!) le paysage
de la périnatalité autour de nous. Encore plus
concréetes qu’un vote, ces actions entamées par
les citoyens-ennes de partout au Québec sont
le véritable levier du changement social. Jamais

dans I’histoire on a vu des changements venir
« d’en haut. » Toujours, 'engagement citoyen a
été le point de départ des plus belles avancées so-
ciales. Dans la présente édition du MAMANGZzine,
vous aurez des nouvelles de toutes les régions du
Québec avec lesquelles nous sommes en contact
ou I’engagement citoyen a fait rayonner le chan-
gement et plus encore !

«NE DOUTEZ JAMAIS QU’UN GROUPE DE
PERSONNES PUISSE CHANGER LE MONDE.
EN REALITE, CEST TOUJOURS CE QUI
S’EST PASSE.»

- MARGARET MEAD

Alors, disais-je, un bébé va bientot passer par
mon vagin chargé de toutes les souffrances de
mes sceurs, de mes ancétres et de moi-méme.
Quelle empreinte cela lui fera-t-il? D’un autre
coOté, mon vagin renferme aussi tous ces mo-
ments ou il a été encouragé a étre pleinement
qui il est. Ces cercles de femmes qui honorent le

féminin dans toutes ses facettes, ces menstrua-
tions vécues ouvertement avec bienveillance, la
célébration de la beauté de la vulve telle qu’elle se
présente, tous ces orgasmes et ces délices vécus
seule ou partagés en pleine conscience et dans
le respect, ces avortements et fausses couches
vécus d’un bout a I’autre avec soutien, ces gros-
sesses fascinantes porteuses de pouvoir et de
transformation, ces accouchements révélateurs,
initiateurs de grandes guérisons et ces allaite-
ments magnifiques exposés au grand jour. Oui,
ce vagin s’en nourrit et s’en sert pour se libérer.
Donc, mon enfant, je te souhaite un passage
teinté de tout ce potentiel de pouvoir féminin
qui sommeille en chacune de nous, dans toutes
ses nuances et dont le monde a tellement besoin !
Merci a tous les bébés de réveiller le vagin de leur
mere pour leur permettre le plein rayonnement
de leur puissance profonde... o

*Andrée Rivard, Histoire de l'accouchement dans un Québec
moderne, Montréal, Editions du Remue-ménage, 2014, 450 p.
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Malgré notre bonne volonté, il se peut que
certains articles contiennent des sigles sans
le nom au long qu’ils désignent. Voici les
principaux sigles utilisés dans le domaine
de la périnatalité et leur signification :

AAD Accouchement a domicile
ANA Accouchement non assisté

ASSS Agence de la santé
et des services sociaux

CIUSSS Centres intégrés universitaires
de santé et de services sociaux.

CLSC
CRP
CSSS
DPA
GM
MdN
MSSS

Centre local de services sociaux
Centre de ressources périnatales
Centre de santé et de services sociaux
Date prévue d’accouchement

Groupe MAMAN

Maison de naissance

Ministere de la santé et des services
sociaux

VO Violence obstétricale
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LA VIOLENCE OBSTETRICALE :

UNE VIOLENCE DE GENRE,
SYSTEMIQUE ET SEXUELLE

Roxanne Lorrain
ETUDIANTE A LA MATTRISE EN SERVICE
SOCIAL,UNIVERSITE DE MONTREAL

Nicole Pino
CO-COORDONNATRICE AU REGROUPE-
MENT NAISSANCE-RENAISSANCE,M.SC.

«Je me suis sentie complétement démunie.»
«Jai trouvé ¢a atroce, vraiment atroce.»

«Ligotée au moniteur feetal aux pulsations
inquiétantes, isolée dans la peur et le froid et
laissée a moi-méme par un personnel occupé,

pressé et stresse.

«La pression montait dans la chambre et cétait

rendu lenfer.»

«Jétais certaine qu'ils allaient me tuer.

Ca fait 25 ans de ¢a, mais jen pleure encore.»

«Je ne savais méme pas ce qu'il faisait,

mais ¢a ma fait vraiment mal.»

«J'étais dans mon lit,encore un peu engourdie

et un peu endormie, et ils étaient tous la.»

«Il a monté sur un escabeau, a placé ses mains sur
le haut de mon ventre et sest mis a sauter, les deux
pieds en lair.Je criais ‘Arréte ! Tu m’fais mal!”, mais

il continuait.»

Voila des paroles de femmes qui décrivent non
pas une agression sexuelle, mais bien leur ex-
périence d’accouchement. On comprend a ces
quelques exemples a quel point ’expérience de
P’accouchement peut étre vécue dans certaines
situations comme une violence. C’est ce que le
mouvement de défense de droits des femmes qui
enfantent appelle la violence obstétricale.

Le Venezuela est le premier pays a reconnaitre
légalement la violence obstétricale. Dans le ca-
dre de sa loi sur la violence envers les femmes, il
la définit comme « appropriation du corps et du
processus reproducteur des femmes par les per-
sonnes qui travaillent dans le domaine de la san-
té, appropriation qui se manifeste sous les formes
suivantes : traitement déshumanisé, abus d’ad-
ministration de médicaments et conversion de
processus naturels en processus pathologiques.

Cela entraine pour les femmes une perte d’auto-
nomie et de la capacité a décider en toute liberté
de ce qui concerne leur propre corps et sexualité,
affectant négativement leur qualité de vie. »

La violence obstétricale est donc une violence
a lintersection de la violence systémique, de la
violence de genre et de la violence sexuelle. Nous
allons expliquer comment la violence obstétricale
s’inscrit dans chacune de ces formes de violence.

VIOLENCE DE GENRE

(FAITE AUX FEMMES)

«LAVIOLENCE BASEE SUR LE GENRE
EST UNE VIOLENCE CONCERNANT LES
HOMMES ET LES FEMMES, OU LA FEMME
EST GENERALEMENT LA VICTIME. ELLE
DECOULE DE RELATIONS INEGALES DE
POUVOIR ENTRE HOMMES ET FEMMES.
LAVIOLENCE EST DIRIGEE CONTRE
UNE FEMME DU FAIT QU'ELLE EST UNE
FEMME OU ELLE TOUCHE LES FEMMES
DE MANIERE DISPROPORTIONNEE. ELLE
COMPREND, SANS S’Y RESTREINDRE, DES
AGRESSIONS PHYSIQUES,SEXUELLES ET
PSYCHOLOGIQUES...IL SAGIT EGALEMENT
D’UNE VIOLENCE PERPETREE OU PAR-
DONNEE PAR LETAT.»

A la lumiére de cette définition, nous compre-
nons comment la violence obstétricale constitue
une violence de genre, puisque ce sont générale-
ment des femmes qui accouchent et que I'obsté-
trique s’est construite autour d’une conception
sexiste et oppressive des femmes. Nous ajoutons
a cela que les analyses faites sur la santé des
femmes démontrent qu’elles vivent des discrimi-
nations dans le milieu de la santé parce qu’elles
sont des femmes. Par exemple, on considére que
le corps des femmes est défaillant par des notions
obstétricales telles qu’«utérus paresseux», «col
incompétent», «failure to progress (arrét de pro-
gression du travail) », mais aussi par des interven-
tions inutiles telles que des touchers vaginaux a
répétition (et souvent par plusieurs personnes),
des épisiotomies, la stimulation artificielle du
travail ou des déclenchements pour dépassement
de terme. De plus, les femmes sont trés souvent

S

infantilisées et considérées comme inaptes a
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prendre des décisions pour elles-mémes. Ceci
se traduit par une attitude souvent condescen-
dante, un non-respect des besoins et des droits
de la parturiente ainsi que par des interventions
non consenties.

VIOLENCE SYSTEMIQUE
(INSTITUTIONNELLE)

Une violence systémique fait référence au fait que
c’est le systéme en soi qui, de par sa structure ri-
gide et hiérarchique, est générateur de violence.
Cette violence est subie par les personnes qui ont
recours aux services d’un systéme (ici, le systéme
de santé), mais également par les personnes qui
ceuvrent a I'intérieur du systéme (ici, le personnel
soignant). Plus spécifiquement, on peut parler de
violence institutionnelle que subissent les usa-
geres dans le milieu hospitalier. Cette violence
se définit comme toute action commise dans et
par une institution, ou toute absence d’action
(négligence), ainsi que les ambiances qui causent
a 'usagere une souffrance physique ou psycho-
logique inutile. Cette violence est commise par
des personnes ayant autorité sur des personnes
particuliérement vulnérables (ici, la parturiente
et son nouveau-né).

Ce que larecherche exploratoire du Regroupement
Naissance-Renaissance avait fait ressortir de I’ex-
périence d’accouchement des femmes en milieu
hospitalier, c’est comment l'organisation des
soins, les attitudes du personnel soignant (atti-
tudes souvent directement liées aux conditions de
travail et a la culture organisationnelle) et les pra-
tiques hospitalieres sont génératrices de violence
pour les personnes qui accouchent. Pour les usa-
geres, cette violence se traduit notamment dans :

» Lorganisation des soins : protocoles hospita-
liers et routines nuisibles ou employés de maniére
inappropriée, multiplication des intervenant(e)s
et des gestes, rapports ou relations hiérarchiques
entre les intervenant(e)s, ambiance stressante et
manque d’intimité, personnel changeant sans
cesse et insuffisamment disponible;

» Les attitudes : gestes, paroles ou attitudes
brusques, impersonnels ou déplaisants, paroles
induisant peur, découragement ou manque de
confiance, paroles infantilisantes, controlantes,
manipulatrices ou qui réifient, propos qui se-
ment le doute, qui nient ou contredisent le vécu
de la femme et propos agressifs ou hostiles;

» Les pratiques : routines et protocoles abu-
sifs (non fondés scientifiquement, inutiles,
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évitables, etc.), pathologisation du corps fé-
minin, mauvais usage et surutilisation des in-
terventions, de la médication ou de la techno-
logie, formes de manipulation afin d’obtenir un
consentement.

Cette recherche témoigne donc, par des exemples
précis, de la maniére dont peuvent se traduire les
violences institutionnelles vécues par les femmes
lors de leur passage en milieu hospitalier.

VIOLENCE SEXUELLE

« LAVIOLENCE A CARACTERE SEXUEL
EST DEFINIE COMME ETANT[..] TOUTE
FORME DE VIOLENCE PHYSIQUE OU
PSYCHOLOGIQUE, PERPETREE PAR LE
BIAIS DE PRATIQUES SEXUELLES OU EN
CIBLANT LA SEXUALITE.» « LAGRESSION
A CARACTERE SEXUEL EST UN ACTE DE
DOMINATION,D’HUMILIATION,DABUS DE
POUVOIR [...]. ELLE SE MANIFESTE PAR
DES PAROLES OU GESTES A CARACTERE
SEXUEL,AVEC OU SANS CONTACT PHY-
SIQUE,COMMIS PAR UN INDIVIDU SANS
LE CONSENTEMENT DE LA PERSONNE
VISEE OU, DANS CERTAINS CAS,[...]
PAR UNE MANIPULATION AFFECTIVE
OU PAR DU CHANTAGE.»
Les «agressions a caractére sexuel sont au ceeur
méme d’une société dans laquelle les structures
sociales, politiques et économiques sont déter-
minées sur des valeurs sexistes. Les femmes
peuvent prendre alors conscience que les agres-

sions a caractére sexuel ne sont pas des actes
isolés auxquels elles auraient plus ou moins

contribué, mais bien la manifestation de rapports
inégalitaires entre les hommes et les femmes.
C’est donc un probléme social et non individuel. »

La violence obstétricale est une violence sexuelle
puisque ’'accouchement est d’abord et avant tout
non pas un acte médical, mais bien un événement
faisant partie de la sexualité humaine. Ainsi, les
gestes posés lors d’un accouchement ne sont pas
du tout de la méme nature que ceux posés dans
un autre cadre médical, comme lors d’une chirur-
gie. L’accouchement est un processus physiolo-
gique et sexuel et les gestes posés lors d’un accou-
chement devraient étre faits en tenant compte de
cette réalité.

Les personnes qui enfantent vont parfois subir
des touchers vaginaux a répétition par plusieurs
personnes, parfois sans consentement préa-
lable et parfois aussi leur causant de la douleur.
Certaines femmes disent qu’elles ont eu I'im-
pression d’avoir subi un viol collectif a la suite
d’une telle expérience. Un autre exemple est
celui de I’épisiotomie qui, comme mentionné
précédemment, est carrément une mutilation
génitale qui peut causer, en plus de la douleur,
des conséquences a long terme sur la santé phy-
sique, sexuelle et psychologique des femmes
qui lont subie. De plus, il arrive que les obsté-
tricien-ne-s fassent ce qu’on appelle « le point
du mari » aprés une épisiotomie, ce qui consiste
a recoudre le vagin plus serré, pour soi-disant
le bon plaisir du partenaire. Ce ne sont que des
exemples des violences sexuelles qui peuvent
avoir lieu lors de I’accouchement.

Il est important de savoir que plusieurs orga-
nisations réfléchissent actuellement aux diffé-
rentes oppressions et aux violences qui peuvent
étre vécues durant 'ensemble de la période pé-
rinatale. En ce sens, nous entendons de plus en
plus parler de violence obstétricale mais puisque

c’est un concept émergent, il existe encore peu
d’analyses et d’articles scientifiques sur le sujet.
Ilesttoutefois possibledementionner,enexemple,
le travail de I’Alliance du ruban blanc, qui dans sa
charte «Le respect dans les soins de maternité :
les droits universels des femmes en période péri-
natale », reconnait sept droits universels :

« Le droit de conserver son intégrité et de ne pas
étre victime de mauvais traitements;;

« Le droit d’étre informée adéquatement, d’ex-
primer son consentement ou son refus libre et
éclairé et d’exiger le respect de ses choix et de
ses préférences, y compris en ce qui concerne
la présence auprés d’elle d’accompagnant(s)
(famille, amis, doula);

 Confidentialité, vie privée et intimité ;

« Dignité et respect;

« Egalité, absence de discrimination,
soins équitables ;

« Le droit de recevoir des soins au moment oppor-
tun et de jouir du meilleur état de santé possible;

« Liberté, autonomie, auto-détermination et ne
pas étre forcée a quoi que ce soit.

Cette charte permet d’enclencher une réflexion
sur les bases que devraient respecter tous les
soinsrecus durant la période périnatale pour ainsi
permettre de reconnaitre les droits universels
dans les soins de maternité.

Nous espérons que la violence obstétricale atti-
rera de plus en plus les groupes de défense de
droits et les milieux de recherche et d’inter-
vention qui travaillent sur les différents types
de violence. Ces réflexions et prises de posi-
tions permettront, d’une part, d’avoir acces a
une diversité d’informations et d’autre part, de
construire une réelle analyse sociale et poli-
tique de la violence obstétricale, de ses impacts
sur les personnes qui accouchent ainsi que des
pistes d’actions a envisager. o

I'accouchement.

CENTRE CHIROPRATIQUE
SAINT-ROMUALD

Nous sommes deux mamans de 4 et 3 enfants qui veulent vous aider a profiter de votre grossesse avec plus
d'énergie et de confort ainsi que d'optimiser le positionnement de votre bassin et de votre bébé pour

Nous sommes la pour vous aider, avec vos poupons comme pour les plus grands, avec des techniques douces
adaptées a chacun. Notre objectif est d'optimiser le systeme nerveux afin de faciliter le sommeil, aider au
drainage de l'oreille, calmer les enfants ainsi que d'aider a diminuer les coliques, les bébés irritables, les maux
d'oreilles, les probléemes respiratoires, les problemes d'agitation, de turbulence et de concentration, les maux
de téte, les douleurs au dos et aux jambes, etc.

| - Tables adaptées pour femmes enceintes et coussins spéciaux pour femmes qui allaitent.
- Table spéciale en forme d’éléphant pour les enfants.

Pour profiter pleinement de la vie !

Dre Nathalie Lantagne et Dre Brigitte Pelletier,
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Membres de (
I'AQCPP @
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LA VIOLENCE OBSTETRICALE :

ETAT DES LIEUX
ET RESSOURCES PRATIQUES

Jennifer Galigrasseuil
ACCOMPAGNANTE A LA NAISSANCE

Du 14 au 20 mai 2017 dernier se tenait la SMAR :
la Semaine Mondiale pour ’Accouchement Res-
pecté. Le theme de cette année était « Sans oui,
c’est non, méme quand j’accouche », un théme
qui révéle qu’encore aujourd’hui, la situation
reste trop préoccupante, méme ici au Québec.

1. LES DROITS DES FEMMES
ENCEINTES ET DES MERES
QUI ACCOUCHENT

Lorsque je rencontre des futurs parents, je leur
rappelle toujours une chose : c’est VOUS qui
accouchez, il s’agit de VOTRE corps, de VOTRE
expérience. Par conséquent, si vous choisissez
d’accoucher a I’hopital, le réle du personnel soi-
gnant est de vous guider dans vos choix. Son rble
sera de vous informer sur les avantages et les
risques associés a chaque intervention, a chaque
procédure, ainsi que sur les potentiels effets se-
condaires, ceci afin que vous preniez une décision
éclairée. Les suggestions du personnel médical
ont pour but de s’assurer que le bébé naisse dans
les temps et en santé.

Il existe de nombreux supports permettant de
soutenir ceci. Je remets systématiquement aux
parents le dépliant de ’ASPQ (Association pour la
Santé Publique du Québec)(1) qui mentionne les
droits des femmes enceintes et qui accouchent.
On y retrouve notamment : le droit de refuser
des interventions, le droit de demander la pré-
sence d’accompagnants, le droit de connaitre les
raisons médicales pour une césarienne et bien
d’autres, sans oublier le fait que chaque choix des
parents est révocable en tout temps. L’Association
du Ruban Blanc a également publié une charte et
d’autres supports allant dans le méme sens (2,3).

Coté militant, le Regroupement Naissance-Re-
naissance (4) tient de nombreuses activités d’in-
formation, comme des débats, des conférences,
mais fait également partie de groupes de travail se
penchant sur le sujet des violences obstétricales.

Par ce simple état de fait, jJouvre souvent la
porte aux commentaires des parents qui n’en
reviennent tout simplement pas. J’entends alors
des paroles comme : « Ah bon ?J’ai des droits ? J’ai
le droit de demander d’éteindre les lumiéres? »
ou encore « Mais je ne veux pas déranger le per-
sonnel ». Ces discours traduisent bien que lorsque
Pon rentre a I’hopital, on peut parfois se sen-

tir dépossédé de son droit le plus élémentaire :
le droit de faire un choix éclairé. On devient un
patient, un malade. L’effet « blouse blanche »
opere et on s’en remet volontiers au choix des
médecins. Apres tout, ils sont la pour faire « ce
qui est le mieux pour nous. »

2. LAVIOLENCE OBSTETRICALE,
CEST QUOI?

Dans la plupart des cas, c’est vrai. Les médecins,
les infirmiéres, tout le personnel présent lors de
P’accouchement a a cceur que tout finisse bien :
avec un bébé et une maman en santé. Le person-
nel médical est formé pour prendre les décisions
qu’il juge les plus appropriées pour que I’accou-
chement se passe dans les meilleures conditions
médicales possibles. Travailler en bonne entente
et en bonne collaboration avec les parents et les
éventuelles accompagnantes a la naissance per-
met d’avoir une équipe gagnante.

I1y a plusieurs chemins possibles pour en arriver
1a. On peut alors faire face a deux situations tres
différentes :

Soit les parents font face a un personnel médical
treés respectueux de leurs droits et a I’écoute de
leurs besoins, ce qui, encore une fois, est la plu-
part du temps le cas. Ces personnes formidables,
et il y en a beaucoup, vont prendre le temps
d’écouter les parents, de respecter leurs désirs.
Elles vont systématiquement les informer de
facon neutre et leur laisser le temps de faire un
choix éclairé.

Soit les parents vont avoir acces a un personnel
médical pour qui la finalité est ce qui compte
avant tout. Alors, pour arriver a cette issue
« heureuse », ces personnes peuvent passer outre
le consentement, en n’informant pas les parents
de maniére équitable et neutre, en invoquant des
complications en cas de refus de traitement sans
en présenter les risques, parfois méme en inter-
venant sans en avertir préalablement les parents.

Il existe bien évidemment des cas plus courants
que d’autres. Cela va du « je vais vous faire une in-
cision pour vous aider » que le médecin prononce
en méme temps qu’il(elle) effectue une épisioto-
mie au plus rare « s’cusez, je pensais que vous ne
sentiriez rien » prononcé par un médecin qui avait
effectué une épisiotomie sur une patiente sans
P’en avertir et qui s’était étonné de la voir en dou-
leur. Ou encore, des paroles comme « je vais vous
donner quelque chose pour vous aider un peu »
prononcées lorsqu’une infirmiére pose le Synto-
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cinon (ocytocine de synthése permettant d’ac-
célérer les contractions de travail) sans attendre
P’accord explicite des parents. Des étudiants qui
passent les uns a la suite des autres pour effec-
tuer des touchers vaginaux sur une maman en
travail, une chambre de naissance avec une di-
zaine de personnes assistant au travail parce qu’il
s’agit d’hopitaux universitaires et qu’on dit aux
parents « vous saviez ce que vous choisissiez en
venant accoucher ici » ou parfois méme, des cé-
sariennes effectuées a des méres sans prendre la
peine de vérifier qu’elles sont correctement sous
anesthésie, en les opérant « a vif ».

Cela est sans oublier les populations qui se re-
trouvent dans des situations de violence sans se
donner le droit d’en parler : la femme racisée qui
n’osera pas dire au médecin qu’elle ne souhaite
pas qu’on donne de formule a son bébé, de peur
que les services sociaux ne s’en mélent, invoquant
le fait qu’elle met en danger la vie de son bébé,
parce qu’on lui a toujours conseillé de faire profil
bas. Ou encore des personnes peu éduquées qui
se retrouvent perdues devant le jargon médical,
sans pouvoir prendre une décision parce que le
médecin ne prend pas le temps de leur expliquer
en termes simples et qu’elles n’auront pas osé re-
poser deux fois la question. Des personnes vivant
avec un handicap comme la surdité, la cécité ou
un handicap moteur, qui trop souvent se sentent
jugées dans leur maternité et parfois rabaissées
parce que « a quoi bon leur expliquer, de toutes
les facons, elles ne comprennent pas ». Des per-
sonnes marginales, transgenres ou souffrant de
problématiques de santé mentale qui seront alors
considérées comme des patients de second ordre
par le personnel soignant. Finalement, ces pa-
rents qui ne sont pas couverts par la RAMOQ et qui
doivent débourser 12 000$ d’avance pour réserver
leur place pour accoucher dans un hopital, sans
quoi ils ne seront pas admis et ces meéres accou-
chantes a qui I’anesthésiste refuse de poser une
péridurale avant d’avoir recu son paiement...

Les violences obstétricales sont définies dans la
loi vénézuélienne comme « l'appropriation du
corps et du processus reproducteur des femmes
par les personnes qui travaillent dans le domaine
de la santé » (Pino, 2016). Au Québec, il n’y a pas
encore de reconnaissance ni de définition des
violences obstétricales en tant que telles, méme
si elles sont une réalité.

On entend parfois les médecins parler des
femmes qui accouchent comme étant inaptes a
prendre des décisions. L’accouchement est re-
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connu par toutes les femmes comme étant un
moment de vulnérabilité, mais de 1a a invoquer
le fait que les femmes qui accouchent sont inca-
pables de prendre une décision...

3. DES OUTILS DE PREVENTION
Question :
comment limiter ce genre d’expérience ?

Il existe plusieurs moyens :

« Le plus simple est de conscientiser les parents :
leur rappeler leurs droits et les informer sur les
scénarios potentiels.

- Les parents peuvent assister aux cours de pré-
paration donnés au CLSC. Malheureusement,
ce n’est pas toujours suffisant, ces cours étant
donnés en groupe et de fagon plutot sommaire.
Les parents n’ont pas forcément le loisir de po-
ser toutes leurs questions, ni d’avoir le niveau
adéquat d’information.

L’idéal est d’avoir acces a des cours prénataux
privés ou en petit groupe dans des centres pé-
rinataux. Ces cours en petit comité ou méme
individuels permettent d’aborder des notions
plus personnelles et poussées. Les parents re-
partent ainsi avec de I'information qu’ils ont le
temps de digérer avant les émotions du jour |
et ainsi ils ont en main un certain nombre de
scénarios préts pour prendre leur décision en
toute conscience le moment venu.

La rédaction d’un plan de naissance est un
bon complément a I'information mentionnée
ci-dessus. Il existe des plans de naissance tout
faits avec des cases a cocher. Cela a ses avan-
tages et ses inconvénients. L’avantage, c’est
que le médecin peut voir en un seul coup d’ceil
les souhaits des parents. En revanche, ils sont
rarement exhaustifs. L’inconvénient, c’est
aussi que chaque personne est différente et
qu’il convient par conséquent de qualifier ces
différences en y apportant des nuances. Par
exemple, je recommande toujours aux parents
qui envisagent la péridurale de qualifier jusqu’a
quel point ils souhaitent attendre avant de la
prendre, s’ils souhaitent que 1’équipe médi-
cale leur propose ou au contraire, s’ils ne sou-
haitent pas en entendre parler avant d’en faire
la demande. Chacun des points est important :
certaines personnes ont la phobie des aiguilles
et ne supporteront pas la pose du soluté, ce qui
sera différent de la personne qui ne souhaite
pas de soluté par conviction personnelle. Ce
type de plan de naissance, plus rédactionnel,
permet au médecin de voir qu’il(elle) fait face
a des parents préparés. Il est recommandé
de donner le plan de naissance au médecin
et d’en faire la lecture avec lui(elle) lors d’un
rendez-vous de suivi de grossesse. Le médecin
pourra alors faire ses commentaires et en dis-
cuter sur le vif avec les parents avant de signer
et de verser le plan de naissance au dossier
médical. Les parents peuvent également gar-
der une copie supplémentaire dans leur valise
pour le jour de ’accouchement.
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« Bien évidemment, I’idéal est également d’étre
accompagnés par une professionnelle : une
doula ou accompagnante a la naissance. Grace a
sa simple présence, le personnel médical se fait
plus discret, prend davantage le temps d’infor-
mer les parents. Si ce n’est pas le cas, ’'accompa-
gnante peut prendre le temps d’expliquer les in-
terventions aux parents et selon les situations,
se faire la porte-parole des parents auprés du
personnel médical. Des études démontrent que
les parents ayant eu une accompagnante pré-
sente lors de leur accouchement retirent une
plus grande satisfaction de leur expérience. (5)
Si les parents ne peuvent pas ou ne souhaitent
pas avoir une doula a leurs c6tés le jour de I’ac-
couchement, il est important de passer en re-
vue les différents scénarios avec le conjoint ou
le partenaire d’accouchement, afin que celui-ci
se fasse le porte-parole de la mere et soit au
clair avec les décisions a prendre au moment
voulu, afin de préserver au maximum la bulle
de la femme qui accouche. Lors de I’accouche-
ment, les parents sont encouragés a parler avec
le personnel médical, a poser des questions. Le
personnel sera le plus souvent ravi de prendre
le temps de répondre aux questionnements ou
aux angoisses des parents. Cette étape toute
simple permet le plus souvent aux parents
d’avoir une bien meilleure expérience de leur
accouchement, tout simplement parce qu’ils
comprennent les choix qu’on leur propose et se
sentent maitres de la situation.

Toute préparation a I’accouchement reste inté-
ressante. La conscience du corps de la mére et
de ses compétences sont valorisées et mises de
l’avant. Les cours les plus couramment propo-
sés sont le yoga prénatal, ’haptonomie (ou tou-
cher affectif) (6), le chant prénatal, I’'HypnoNa-
tal®(7), le ballon forme et bien d’autres.

4. DES RESSOURCES QUAND
CA A ETE PLUS DIFFICILE

Parfois, les parents n’ont pas pu mettre en place
les outils mentionnés ci-dessus, il existe alors des
ressources accessibles pour mieux vivre les suites
de ces expériences :

= Ressources du systéme de santé :

Chaque parent a le droit de demander une co-
pie de son dossier médical d’accouchement : le
relire seul, ou accompagné d’une doula pour
arriver a comprendre ce qui s’est passé a pos-
teriori peut aider a retracer I’histoire et a mieux
comprendre ’enchainement des événements.

- Comme lindique la brochure de I'ASPQ,
chaque hépital posséde un service appelé « le
comité des usagers ». Les parents peuvent
s’y rendre et raconter leur expérience. Dans
les cas les plus sérieux, le comité des usagers
sera en charge de faire une enquéte pour com-
prendre ce qui s’est passé et prendre les me-
sures qui s’imposent.

- En théorie, chaque femme qui accouche a 1'h6-
pital au Québec est contactée par téléphone ou
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par lettre apres son accouchement et son retour
a la maison. Si besoin est, une infirmiére visite
la nouvelle mére a domicile pour vérifier ’état
général de sa santé et de son bébé, pour suivre
le développement du bébé et faire une révision
des soins qu’il requiert.

= Autres approches :

- On ne le dira jamais assez, mais I’entourage
et la famille sont des ressources inestimables
qu’il ne faut pas négliger et ne pas hésiter a
solliciter. Il ne faut pas hésiter a parler de son
expérience avec son entourage, a demander de
I’aide concrete pour le ménage ou I’épicerie, ou
simplement pour du soutien et de I’écoute.

Quand on est loin de sa famille ou que 1’on ne
se sent pas forcément capable d’évoquer ces
sujets tres intimes avec nos proches, il est pos-
sible de se tourner vers des groupes de parole.
Par exemple, chez MAM a Saint Hubert, il y a
des séances de partage sur les accouchements
tous les trimestres. (8) Il existe aussi plusieurs
tentes rouges organisées régulierement dans
la province. Ces séances, le plus souvent ani-
mées par des professionnelles, permettent
d’échanger entre mamans sur les vécus d’ac-
couchement, mais aussi de poser des questions
qui seraient restées en suspens.

-Les marraines d’allaitement peuvent aussi
étre de précieuses alliées : venant a domicile,
le plus souvent gratuitement, elles apportent
soutien a l’allaitement et offrent une oreille
attentive.

Les parents peuvent aussi avoir acces a des ser-
vices de relevailles : une professionnelle vient
a leur domicile leur donner un coup de main
pendant quelques heures, les déchargeant ain-
si de leur quotidien. (9) o~
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LA MOBILISATION POUR
DES SERVICES SAGES-FEMMES
AUX ILES CONTINUE!

Audrée Cossette
REPRESENTANTE REGIONALE DU GROUPE CITOYEN
NATTRE A LA MERE

Le travail suit son cours aux {les de la Madeleine, et la population conti-
nue de répondre aux appels a la mobilisation lorsque nécessaire.

Le 11 avril dernier, la présence de femmes, parents et familles a la pé-
riode de questions du CA du CISSS a été trés précieuse et a su bien dé-
montrer que le souhait de voir un service de sage-femme s'implanter aux
Tles est vraiment, et encore plus que jamais, supporté par la commu-
nauté. Ce sont prés de 40 citoyen-nes, du plus petit au plus grand, qui
ont bravé I'heure du dodo pour représenter les familles madeliniennes et
pour faire entendre leur voix! Cette présence fut une occasion de savoir
ou en était la réflexion, a la suite de 1'étude de notre demande, deux ans

-1 TLES-DE-LA-MADELEINE

GROUPE MAMAN

plus tot, qui était appuyée par 16 professionnels de la santé, 10 orga-
nismes liés a la santé ou a la petite enfance, avec le témoignage de 5
usageres des services, et signée par plus de 500 personnes.

En effet, le groupe citoyen Naitre a la mére a déposé, il y a déja deux ans,
le dossier pour des services de sages-femmes au CISSS et nous demeu-
rons sans nouvelles depuis ce dépot. Les familles continuent de deman-
der un service de sage-femme, et la situation demeure la méme encore
aujourd'hui, avec un seul médecin sur place et un roulement de méde-
cins dépanneurs trois semaines par mois.

Le service de sage-femme est un suivi unique et sécuritaire, offert par
des professionnelles de la santé formées pendant 4 ans et demi au bacca-
lauréat et spécialisées en urgences obstétricales. Il fait partie du systeme
de santé québécois et le Ministére de la santé et des services sociaux est
prét a implanter un service dans chaque région du Québec, méme celles
a faible densité de population, dont les Iles. Nous avons droit, au méme
titre que partout ailleurs, de pouvoir choisir d'étre suivi-es par une sage-
femme et de donner naissance dans le lieu de notre choix.

Que la mobilisation continue!

Parlez aux soignants - Crédit : Anne Sergent

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20  NUMERO 01

[11]



GROUPE MAMAN

Anonyme

TEMOIGNAGE ,
DE VIOLENCE OBSTETRICALE

Le 16 février 2016. Un matin de tempéte hivernale qui hante mon cceur et ma
téte. «Ce sera le plus beau moment de ta vie» qu'on m'avait dit. La nuit avant
la tempéte, j'étais en contractions réguliéres depuis plus de 24 heures. Mon col
restait complétement fermé malgré mes 41 semaines d'aménorrhée.

J'étais épuisée.Cela faisait 40 heures que je n'avais pas dormi. Linfirmiére
arrive avec de la morphine. «Allez, ma belle, soulage ta douleur sinon tu n'y
arriveras pas!» J'ai dit «oui» en pleurant. Je me sentais horriblement faible de
ne pas étre capable d'accomplir ce que les femmes accomplissaient depuis la
nuit des temps. Je réussis a me détendre et mon col commence enfin a s'ouvrir.
Le temps passe et mon conjoint est de bon soutien. Les effets de la morphine
se dissipent et mon col stagne. On me propose la péridurale, que je refuse.
On insiste en me disant que I'anesthésiste est de garde chez lui a plus d'une
demi-heure de 'hopital. «Soulage ta douleur, ma belle, sinon tu n'y arriveras
pas». Je finis par accepter toujours en pleurant.

Ca fait maintenant plus de 45 heures que je n'ai pas dormi, mais je réussis en-
fin @ me faire une bulle avec mon conjoint. La médecin présente pour mon
accouchement vient me voir pour la premiére fois. Elle me dit qu'elle voudrait
vérifier mon col. Elle retire ses doigts et je sens quelque chose couler. «Si tu
sens quelque chose couler, c'est normal. J'ai percé ta poche des eaux. Le travail
va avancer plus vite» Ah bon, ¢a doit étre la procédure, que je me dis... Environ
dix minutes plus tard, je ne sentais plus l'effet de la péridurale. Les contrac-
tions embarquent a puissance 1000. Je n'étais pas préte a ¢a. Je ne sentais rien
et puis tout d'un coup, je pense que je vais mourir. Ca y est, je suis ouverte a
dix centimetres. On me dit de mettre mes jambes dans les étriers et de pous-
ser. Pourtant, je me souviens trés bien qu'on m'avait dit que j'allais sentir le
moment ol mon corps m'indiquerait de pousser. On insiste. Je dois pousser.

Pour obtenir du soutien
pour votre allaitement,

COMPOSEZ LE

1866 ALLAITER

(255-2483)

Visitez notre site INTERNET
©

Crédit photo :
Marianne A. Chapdelaine

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20 e NUMERQ 01

www.allaitement.ca/services/trouver-une-monitrice

Alors je commence. Je pousse... je pousse... je suis inefficace, qu'on me répete.
Je vois la médecin assise a mes pieds qui se tourne les pouces. Pour de vrai 1a,
pas juste la métaphore.

J'ai faim, je n'ai plus de force. Je ne suis plus 13, je sais que l'infirmiére et mon
conjoint me parlent, mais je n’entends rien. Je perds connaissance quelques se-
condes. Quand je reviens a moi, la médecin me crie que le coeur de mon bébé ra-
lentit et que c'est de ma faute. «II faut la sortir immédiatement sinon je t'améne
en césarienne d'urgence!» Je pleure. Je ferme mes yeux et me mets a pousser
de toutes les forces qu'il me reste. Elle utilise la ventouse sans m'en informer.

Ma fille sort enfin. Je ne m'en rends méme pas compte. Je ne sais plus ot je suis.
Mon conjoint m'embrasse et me félicite en me disant que j'ai réussi. Je cherche
mon bébé. «Y’est ot mon bébé? Y’est ol mon bébé?». Le médecin me crie
dessus en me disant que ma fille est grise et que les infirmiéres I'ont amenée
en observation. Encore une fois, sans m'en avoir informée. Je pleure encore. Je
veux mon bébé ! On m'avait tellement répété que j'allais 'avoir sur moi en peau
a peau et que je tomberais en amour. Non. Rien de tout ca.

On me transfére dans ma chambre et je mendors immédiatement. Mon
conjoint aussi. On me réveille plus tard, je ne sais plus combien de temps apres.
C'est étrange, je sais que c'est mon bébé, mais je ne ressens rien. En tout cas,
pas cet amour inconditionnel et immédiat dont tout le monde parle. Je la mets
au sein et heureusement ca se passe bien. J'apprends aussi quelle a recu une
injection de vitamine K, de 'onguent dans les yeux et du Tylenol pour apaiser
la douleur a la téte que l'utilisation de la ventouse lui a causée. Tout ¢a, sans
mon consentement éclairé.

Pendant plusieurs mois, j'ai pensé que c'était ¢a accoucher et que tout ce que
j'avais vécu était normal. Dix-neuf mois plus tard, j'ai encore limpression
qu'on m'a volé mon accouchement.

Voila une des nombreuses raisons pour lesquelles j'ai pris la décision d'accoucher
en maison de naissance avec les sages-femmes lorsque je retomberai enceinte. o~

?

La
Ligue((3) Leche

Notre mission est d’aider les méres a allaiter
leur bébé, par un soutien de mere a mere, en
donnant de I’encouragement, de I'information,
de I'’éducation et en faisant la promotion d’une
meilleure compréhension de I'allaitement
comme étant un élément important d’un
développement sain du bébé et de la mere.

Chaqgue année, nous organisons deux événements :
un congres en juin qui s’adresse aux parents et aux
bénévoles en périnatalité ainsi qu'un symposium en
novembre qui s’adresse aux professionnels de la
santé et aux bénévoles en allaitement.

Pour connaitre les dates et les sujets des

&= conférences et des ateliers, consultez notre site
Internet www.allaitement.ca ou suivez-nous
sur notre page Facebook.
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LES ORIGINES DE LA CULTURE
DES VIOLENCES OBSTETRICALES

SELON STEPHANIE ST-AMANT, DOCTEURE EN SEMIOLOGIE

Marie-Pier Chevarie-Decoste
ENSEIGNANTE, MARRAINE DALLAITE-
MENT, FORMATRICE EN ALLAITEMENT
ET PERINATALITE ET MAMAN

COLLABORATION AU TEXTE :
Karine Forget

INTRODUCTION

Bien que I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) ait mis en place une nouvelle po-
litique de périnatalité afin d’humaniser les nais-
sances, nombreuses sont les femmes qui assistent
encore trop souvent passivement a la naissance
de leur bébé contre leur gré ou sont victimes de
gestes, de paroles ou d'interventions médicales
qui leur laissent des incompréhensions ou un
goUt amer relativement a la naissance de leur en-
fant. A partir des notes prises au cours de l'atelier
« Histoire critique des pratiques obstétricales et
rationalité» offert par la docteure en sémiologie
et consultante-experte en périnatalité Stépha-
nie St-Amant, je présenterai dans cet article le
contexte historique peu favorable a I’écoute dans
le milieu de l'obstétrique.

DEBUT DE LERE OBSTETRICALE

COURSE A L'INSTRUMENTALISATION

C'est a la Renaissance que l'on voit ’émergence
de «]'homme accoucheur», époque ot le retour a
des actes inspirés de 1'Antiquité gréco-romaine
était a la mode dans tous les domaines. On y ob-
serve un évincement des sages-femmes des vil-
lages au profit de chirurgiens accoucheurs. C'est
le début de la course a l'instrumentalisation, ou
s'établit une concurrence malsaine : le meilleur
chirurgien étant celui qui invente le plus gros ou
le meilleur outil, outils qui sont légués de pére
en fils et dont l'objectif est la rapidité et la force
pour permettre un accouchement optimal. Toute
personne qui invente un instrument pourra se
proclamer chirurgien. Ces instruments seront re-
fusés aux sages-femmes, percues alors davantage
comme des sorcieres. Des concours et des prix
pour la création de manceuvres ou d'instruments
obstétriques voient le jour.

MATERNITES HOSPITALIERES
ET EXPERIMENTATIONS

En 1800, avoir un chirurgien accoucheur est un
signe de savoir et de progres social, du moins
chez les nobles et les bourgeois. Il y aura sour-

noisement une perte de connaissances anatomo-
physiologiques (science de ce qui appartient a la
fois a I'anatomie et a la physiologie) au profit de
l'instrumentalisation. La pensée que l'accouche-
ment est destructeur pour la femme et 1’abso-
lue nécessité d’un «skilled accoucheur» ou d’un
accoucheur avec de bonnes aptitudes pour ré-
duire le danger de l'accouchement impregnent
tranquillement les meeurs et jettent les bases de
la relation entre accouchement et pathologie.

En Europe, on développe des maternités hos-
pitaliéres. Hauts lieux d'enseignement et d'ex-
périmentation, ces institutions deviennent aux
yeux du public des « mouroirs », car on y constate
beaucoup de contaminations dues a l'insalubri-
té et aux pratiques douteuses. D’ailleurs, seules
les femmes pauvres et sans famille y vont pour
accoucher. La normalité est encore ’accouche-
ment a domicile a cette époque. Au Québec, c’est
la maternité de Sainte-Pélagie des sceurs de la
Miséricorde qui a la charge d’accueillir les filles-
meéres sur lesquelles les médecins québécois ont
«appris » leur «art»!

Bien sir, les grossesses trop rapprochées, souvent
imposées par la religion et le manque d'éducation
a propos des méthodes naturelles de contracep-
tion, I'insalubrité et les mauvaises conditions de
vie apportent malheureusement un taux élevé de
déces post-accouchement chez la mere. Dans les
orphelinats ou les creches, les nourrices peinent
a nourrir les enfants et le font un peu n'importe
comment : on y retrouve donc beaucoup de mor-
talité infantile.

HUMANISATION DE LA NAISSANCE?

On assiste aussi a une « humanisation » de la
naissance, au sens ot on ne doit pas étre un « ani-
mal », mais demeurer décent, humain et conser-
ver une dignité. L'accouchement a quatre pattes
étant percu comme un comportement animalier,
la position couchée, en émettant le moins de
bruits possible, est de mise. La religion incombe
aux meres le péché originel : on doit donc souf-
frir pour mettre au monde, car l'acte sexuel est un
péché, surtout s'il y a eu du plaisir. Cette philoso-
phie dépeignant le corps de la femme comme dé-
faillant et son sexe impur laisse encore des traces
dans les protocoles et les facons d'intervenir lors
d'un accouchement, méme encore aujourd’hui.

L'EVOLUTION DE LA GYNECOLOGIE

PRODUIRE LE SAVOIR OBSTETRICAL

Dans un souci d'avancée, les scientifiques veulent
établir des principes organisationnels fondamen-
taux qui encadreront la pratique de 1'obstétrique.
De la se dessine la capacité de distinction entre
un accouchement naturel et hors nature (anor-
mal), étape pivot de la genése obstétricale.

Comme le taux de mortalité maternelle aug-
mente sans qu’on puisse se ’expliquer, plusieurs
sages-femmes et philosophes lévent un drapeau
rouge, en vain. Elizabeth Nihell (1760) qualifie de
réducteurs et simplistes les écrits de ses collegues
hommes « accoucheurs » quant a la définition de
la complication obstétricale et refuse l'assigna-
tion automatique du terme distinctif « naturel/
hors-nature », car elle croit que chaque accouche-
ment est unique et ne peut faire 1'objet de calculs
de la sorte.

Un personnage important dans l'avancée du do-
maine de l'obstétrique est le chirurgien James
Marion Sims, dit le « pére de la gynécologie »,
dans les années 1800. Selon lui, les femmes sont
malsaines et on doit les soigner puisqu’elles sont
constamment porteuses de maladies qui conta-
mineront l'enfant. Il débute d'abord ses tests sur
des esclaves, a froid, alors que l'anesthésie était
déja inventée. Il créera un certain type de spécu-
lum gynécologique et sera médaillé a plusieurs re-
prises, dans plusieurs pays, pour ces opérations de
maladies dites « féminines ». Or, la majeure partie
de son travail est remise en question aujourd'hui,
car ses procédés de recherche et d'expérimenta-
tion sont de nos jours considérés comme douteux,
voire inacceptables éthiquement.

Au fur et a mesure que la médecine scientifique
s’organise, on se met a départager les spécialités
médicales, ce qui justifie la profession et permet
de se trouver une clientéle. C’est ainsi que I’obs-
tétrique voit le jour autour des années 1850. Ony
voit alors I'accouchement comme une possibilité
pathologique. En 1920, dans un article du Ameri-
can Journal of Obstetric and Gynecology, on statue
sur le caractére pathologique de l'accouchement
en rédigeant une analogie avec un empalement
sur une fourche. Comme ce n'est pas normal pour
le périnée de se faire transpercer de la sorte, un
accouchement ne I’est pas plus, dit-on alors.
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LE SAVOIR ET LINTERVENTION

Entre 1850 et 1960, on met en place beaucoup de
protocoles interventionnistes en endormant les
femmes au chloroforme lors de la naissance de
I'enfant. On justifiait le « Twilight sleep » en di-
sant que les femmes étaient plus calmes, méme
si on devait les attacher, car le corps se débattait
tout de méme inconsciemment pendant et apres
l'accouchement.

Lépisiotomie était 1'une des interventions les
plus courantes, malgré sa pratique controversée,
puisque couper un muscle dans le sens contraire
de la fibre ne se fait pas en chirurgie, excepté
dans le domaine de 1'obstétrique.

On utilisait la méthode de Kristeller (pousser sur
le ventre de la patiente pour que le bébé descende)
et les forceps, puis ce fut le début de la « gestion
active du travail » avec l'invention de 1'ocytocine
synthétique au début des années 1900. D'ailleurs,
Henri Dale crée une publicité en 1909 pour sa
découverte, le Pitutrin (ocytocine synthétique,
découverte chez la chatte lors de 'accouchement)
avec le slogan suivant : « Throw away your for-
ceps, use Pitutrin, it goes faster! - Lachez vos
forceps, utilisez plut6t Pitutrin, cela va plus
vite! ». Mais il n’y a pas que des effets positifs a
ce nouveau produit : il n'est pas rare d'observer
un choc anaphylactique, une tétanie qui améne
une atonie utérine, une rupture de l'utérus et
une hypoxie feetale. Vincent de Vigneaud créera
une machine pour en contréler l'administration
en 1950, ce qui lui méritera un prix Nobel. A New
York, en 1950, plus de 50 % des accouchements
se font assistés a l'ocytocine synthétique. Isabelle
Brabant, sage-femme et chercheure, estime qu'en
2000, plus de 80 % des patientes en recoivent !

Malgré tout le contexte interventionniste de
I’époque, certains continuaient a s’interroger sur
les bienfaits d’une telle attitude. Entre autres,
P’accoucheur Louis Devraigne affirmait qu’il « est
facile de suivre le travail par I’allure et les cris
d’une femme », ce qui pouvait aider a minimiser
les interventions.

ESSOR DES STANDARDS ET PROTOCOLES

Dés les débuts de I'obstétrique, on voit la nais-
sance a partir d’une logique industrielle, basée sur
les modeles de la chaine de montage. Vers 1950,
un médecin du nom de Friedman décide d'obser-
ver le col de I'utérus pour établir une moyenne
standard de progression en étapes d'un accouche-
ment. I1 établit une moyenne en se basant sur les
données d’une poignée de femmes et prétend qu'il
y a une courbe constante de dilatation du col a 1
centimétre a I’heure. Pourtant, les femmes obser-
vées formaient un bassin homogéne de femmes
majoritairement blanches et étaient examinées
seulement a leur arrivée a I'hopital. On a ensuite
appliqué la méme moyenne aux femmes sous
médication ou sous épidurale, puis ce constat est
devenu un modele universel sur lequel on se base
encore aujourd'hui. Un autre médecin, Dr O'Dris-
coll, crée une moyenne de durée standard du tra-
vail d'une femme en se basant sur les travaux de
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Friedman et s'approprie la notion de « travail pro-
longé », qui devient de nature pathologique lors-
qu'il est atteint, méme si le temps pour établir ce
travail prolongé a diminué au fil des années sans
autre justification scientifique. Tous ces éléments
créent une norme biaisée pour les médecins et
menent a l'utilisation d’un langage moralisateur
envers la femme accouchante en lui faisant croire
que son corps ne se comporte pas de la bonne fa-
con. On parlera ainsi d'«inefficient uterus» et de
«failure of progress» ou avancée du travail insa-
tisfaisante, vocabulaire qui diminue le sentiment
de pouvoir et de compétence de la femme lors de
son accouchement.

Dans notre désir d'assujettir la nature a l'inten-
tionnalité humaine, nous avons réduit la nais-
sance a une construction logico-mathématique
et théorique alors qu'auparavant, le bébé était
comparé a un fruit, issu de la nature, ot chacun
mdrit en son temps.

EFFICACITE ET MARKETING

Dans le contexte de I'industrialisation de la nais-
sance, les compagnies pharmaceutiques, qui
avaient a ce moment peu de contraintes légales,
flairent rapidement le potentiel d'affaires des
médicaments, mais également de certains ap-
pareils. Les chiffres d'affaires de ces compagnies
explosent. Par exemple, 'entreprise Corometrics,
qui vend un appareil de monitoring feetal, voit
ses revenus passer de 467 000 $US en 1969 a 5
millions $US en 1973. C'est une augmentation
de 1000 % en a peine quatre ans! On justifiait
la vente de ces appareils en clamant la diminu-
tion du taux de paralysie cérébrale, taux qui n'a
en fait connu aucune baisse durant les quarante
derniéres années. C’est toujours dans cette op-
tique d’efficacité qu’on envoie une femme en cé-
sarienne un vendredi a 16 heures, juste avant la
fin de semaine alors qu'il n'y a pas de raison évi-
dente. Les naissances entre 9 heures et 17 heures,
du lundi au vendredi, «daylight birth» ou «week-
birth», se font de plus en plus fréquentes et de-
viennent la norme.

MONTEE DU MOUVEMENT CITOYEN

Dans la foulée du mouvement citoyen et de la
montée de la vague de contestation contre les
autorités dans les années 1970, l'accouchement
a été un des secteurs pris en main par plusieurs
femmes, afin de reprendre du pouvoir et la res-
ponsabilité de plusieurs aspects de leur vie. La
surmédicalisation des grossesses, l'avénement
de législations sur l'utilisation de certains ap-
pareils ou produits de santé et limplication de
vaillants scientifiques comme les obstétriciens
Michel Odent, Frédérick Leboyer ou Max Pélo-
quin ont contribué a valoriser les démarches de
ces femmes. Aux Etats-Unis, des «Birth centers»
ouvrent leurs portes, mais cela n'empéche pas les
taux de césariennes d’augmenter de fagon expo-
nentielle. 25 % des femmes ayant subi une césa-
rienne avouent avoir subi de la pression de la part
du personnel médical et 13,3 % des césariennes
planifiées le sont sans raison médicale. Le taux de
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mortalité maternelle, souvent due a des interven-
tions et a l'utilisation excessive de médication,
double entre 1990 et 2008 aux Etats-Unis.

Au Québec, la pratique sage-femme n’est re-
connue légalement qu'en 1999 et est soumise a
un ordre professionnel suite au projet-pilote de
la premiére Maison de naissance a Gatineau en
1994. Sept autres ont suivi rapidement : Cote-
des-Neiges, Pointe-Claire, Sherbrooke, Saint-Ro-
muald, Mont-Joli, Puvirnituk et Nicolet. En 2007,
une nouvelle politique en périnatalité vise a faire
en sorte que 7 % des femmes puissent donner
naissance avec des sages-femmes, soit 5 600 des
80 000 naissances annuelles. Le taux était alors a
1,5 % des naissances avec sages-femmes et beau-
coup de refus de suivi avaient lieu par manque de
places. Encore en 2012, juste a la Maison de nais-
sance de CoOte-des-Neiges, on comptait presque
2 000 refus de suivis.

OU EN SOMMES-NOUS AUJOURD'HUI?

Bien que plusieurs scientifiques sonnent l'alarme
et se portent a la défense de la naissance humaine
telle qu'elle devrait étre, plusieurs obstétriciens
pro avancées technologiques radicaux pronent
actuellement la césarienne pour toutes, pour
éviter les 0,03 % de pathologies, ou méme le dé-
clenchement artificiel de l'accouchement pour
toutes a 38 semaines pour éviter le faible taux de
complications que pourrait engendrer une gros-
sesse prolongée au-dela de 41 semaines. Cette
culture du risque engendre des effets pernicieux.
Au Brésil, par exemple, le taux de césariennes est
alarmant. En obstétrique, ou la non-intervention
est considérée comme risquée, il est difficile de
faire respecter le cadre 1égal au Québec, qui sti-
pule que «nul ne peut étre soumis a des soins
sans son consentement, quelle qu'en soit la na-
ture, qu'il s'agisse d'examens, de prélévements,
de traitements ou toutes interventions », d’au-
tant plus qu'on use toujours d'un discours pater-
naliste et moralisateur au lieu d'établir les faits.
La normalisation de certaines interventions ou
de certains protocoles comme le décollement des
membranes, le monitorage, la péridurale ou l'ac-
couchement en position couchée (encore 93% au
Canada!) est dangereuse, puisque ni le médecin
ni la patiente ne ressentent le besoin de clarifier
leurs impacts, qu'ils soient bienfaiteurs ou ris-
qués, sur le processus de I'accouchement. Nous
nous sommes enlisés dans une culture du risque.
D'ailleurs, les formations des gynécologues obs-
tétriciens ne portent pas sur l'accouchement
naturel, mais sur toutes les éventualités « anor-
males » et sur la pratique des interventions médi-
cales. N'est-ce pas alarmant ?

Heureusement, notre ere nous permet une acces-
sibilité a I'information et au réseautage qui faci-
lite application des bienfaits d'un accouchement
physiologique sans entrave extérieure. Dans cer-
tains hopitaux, les pratiques changent : on parle
de plus en plus de l'ocytocine, cette hormone na-
turelle que la femme sécréte lorsqu’elle se sent en
confiance et bien entourée, comme déclencheur
de l'accouchement. On encourage davantage a



marcher durant le travail, 8 manger et a boire,
de méme qu’a pousser dans la position qui vient
naturellement. On offre des accessoires comme
des ballons, des bancs d'accouchement, des tapis,
etc. Méme si plusieurs établissements demeurent
récalcitrants au changement, de par la lourdeur
de la restructuration que cela entraine ou par le
manque de ressources financiéres et humaines,
on sent une ouverture et les éléments-clés d'un
accouchement réussi sont de plus en plus diffusés
et médiatisés. Malgré tout, les violences obstétri-
cales, héritage historique dont il est difficile de se
défaire, continuent d’étre présentes et c’est pour-
quoi il convient d’étre vigilant.

SOURCES

Formation «Histoire critique des pratiques
obstétricales et rationalité», par Stéphanie
St-Amant, docteure en sémiologie, chercheure et
consultante experte en périnatalité :

https://stephaniestamant.com/

Site de 1'Ordre des sages-femmes du Québec :

http://www.osfq.org/

Regroupement Les Sages-femmes du Québec :
https://www.rsfq.qc.ca/

Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), Politique de périnatalité 2008-2018 :

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/
document-000730/

CONCLUSION

Cet héritage historique nous a amenés a voir la
grossesse et 'accouchement comme une patholo-
gie : un événement heureux mais périlleux, ou la
femme et le bébé peuvent mourir a tout moment
si on n’intervient pas. Heureusement, le phéno-
mene des violences obstétricales commence a étre
reconnu et mieux compris. On parle de plus en
plus de Iimpact d'un accouchement respecté sur le
lien d'attachement entre la mere et son bébé ainsi
que sur la santé mentale de ceux-ci dans les an-
nées suivant la naissance, ce qui, indirectement,
a un impact important sur notre systéme de santé
et sur la collectivité. La femme doit reprendre les

DONNEES EN VRAC

Induction (déclenchement)

1980 : a 43 semaines

= 2000 : a 42 semaines

= 2011 : a 41 semaines et 3 jours

» 409 déclenchements sur 410 sont inutiles

- 1 bébé sur 410 serait sauvé par
le déclenchement

- les autres sont risqués avec interventions
en cascade

« Le retard est invoqué dans 44 % des cas
de déclenchements

- 1 fois sur 4, il est le seul motif!

= 15a 20 % des grossesses atteindraient
41 semaines et plus
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rénes de sa grossesse et de son accouchement en
ayant accés a de l'information de qualité. Lédu-
cation se fera en partie par l'engagement citoyen
et par les pressions des groupes de défense des
droits des femmes aupres de nos gouvernements.
Une fois que le constat est fait et que les origines
en sont comprises, on peut aller de I’avant. Sou-
haitons que l'ouverture et le dialogue entre les
différents groupes ceuvrant dans le milieu de la
périnatalité ainsi que la recherche amélioreront le
suivi de toutes les femmes lors d'une grossesse et
d'un accouchement, peu importe la personne qui
les I'accompagne, afin que chacune puisse vivre
un accouchement respecté et serein. o

Augmentation du taux de césariennes
»de 21,2 % a 26,3 % au Canada de 2000 a 2006
= de 18,5 % a 23,2 % au Québec de 2000 a 2009

Procédures médicales lors
de l'accouchement (2010) :

« Europe : 23 %
- Etats-Unis : 41 %
= Canada : 45 %

- Québec : 46,5 %

alternative A naissance

FORMATIONS ET ATELIERS AUTOUR DE LA MATERNITE ET DE LALLAITEMENT

difficiles

- Cours prénatal

communauté!

- Méthode Bonapace
- Atelier de massage pour bébé
- Cours ballon-forme prénatal et postnatal

Inscrivez-vous a ces ateliers ou recommandez-les et contribuez au mieux-étre de la
Tous les profits générés par les formations et les ateliers d’Alternative Naissance

sont réinvestis dans les services gratuits d'accompagnement a la naissance et de
relevailles pour les familles en situation de vulnérabilité.

Alternative Naissance est pionniére des formations en périnatalité au Québec. En
choisissant de faire votre formation avec nous :

- vous développerez une pratique axée sur l'autonomie, la confiance,
'empowerment des femmes et des familles

- vous contribuerez a offrir des accompagnement a la naissance et

des services de relevailles gratuits a des familles qui vivent dans des contextes

Alternative Naissance offre divers ateliers pour les futures et les nouvelles méres et
leurs partenaires qui visent toujours a augmenter la confiance et I'empowerment :

[15]
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D'UNE CHERCHEURE A UNE AUTRE,
D'UNE FEMME A UNE FEMME REMARQUABLE

Héléne Vadeboncoeur
CHERCHEURE RETRAITEE EN DROITS DES FEMMES
ET EN ACCOUCHEMENT

CHERE STEPHANIE,

Hier avaient lieu tes funérailles. Plus d’une centaine de personnes sont venues.
Malgré cela, il m’est difficile de croire que tu es partie. On s’est cotoyées depuis
une douzaine d’années dans différents lieux, pour différents projets toujours cen-
trés sur la défense des droits des femmes qui mettent au monde leur bébé. On
a travaillé ensemble, avec Lorraine, Lourdes et Myriam, de 2008 a 2012, sur la
premiére étude québécoise traitant de la violence obstétricale. Tu étais une autre
de ces « malcommodes » qui n’ont pas la langue dans leur poche, et qui n’hésitent
pas adire les vraies affaires, au risque de déranger. Une autre de ces femmes fortes
qui ont porté le mouvement d’humanisation de la naissance depuis vingt, trente
ou quarante ans. Et qui ont fait avancer, chacune a leur maniére, la cause que nous
portons toutes dans notre cceur.

Tu étais « entiére », peu portée aux compromis. Tes choix face a la maladie qui
t’a terrassée 'ont montré. Et ta thése de doctorat, qui m’a permis d’étre, une fois
dans ma vie, « sage-femme » appelée en urgence lorsque 'UQAM t’a donné un
ultimatum pour la remettre (une semaine !), est absolument remarquable. Une dé-
monstration percutante faisant comprendre pourquoi l'obstétrique est devenue
ce quelle est, au fil des siécles, et en particulier des deux derniers. Pourquoi, au
final, comme tu le démontrais dans ton dernier chapitre, les femmes sont, jusqu’a
aujourd’hui, trop souvent les sacrifiées dans I’acte de mettre au monde.

On aurait pu croire que tes propres expériences d’accouchement avaient été ter-
ribles, lorsqu’on te lisait. Pas du tout. Tu as mis au monde tes deux filles dans une
maison de naissance, avec des sages-femmes, puis ton fils, par choix, seule avec
ton chum dans la maison que vous habitiez au fond d’un rang non loin de chez
moi, a Frelighsburg. «Un front de bceuf», comme diraient certains! Ou, expres-
sion que je préfére et toi aussi probablement, une « bdm », comme se qualifiait

DES NOUVELLES DE LA POINTE
DE L'ILE EST DE MONTREAL...

Josée Lapratte

DIRECTRICE GENERALE DU CRP

LES RELEVAILLES DE MONTREAL

REPRESENTANTE REGIONALE DU GROUPE MAMAN
REPRESENTANTE,REGROUPEMENT CITOYEN

POUR UNE MAISON DE NAISSANCE A LA POINTE-DE-LTLE
EST DE MONTREAL

com.citoyen.mnpi@outlook.com - 514.865.2976

Le projet de la Maison de naissance du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux de 1'Est-de-1Tle-de-Montréal, a été déposé
par monsieur Yvan Gendron, le PDG du CIUSSS de l'est de Montréal a
Monsieur Michel Fontaine, sous-ministre, le 5 décembre 2016.

En janvier 2017, madame Julie Provencher, directrice du programme
jeunesse au CIUSSS de I'Est-de-1Tle-de-Montréal, nous a indiqué qu’elle
travaillait, depuis quinze mois, en étroite collaboration avec la direc-
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ainsi, le 12 aofit dernier, un médecin sonnant I’alarme sur la pollution environ-
nementale, le Dr Pierre Auger, a la Soirée des sages de la foire environnementale
Ecosphére, oll tu as souvent été bénévole. Terme que I'on traduit par (yeux sen-
sibles, s’abstenir) : «brasseuse de marde ».

Tu vas nous manquer beaucoup, Stéphanie. Notamment au Groupe MAMAN,
ol tu as milité, au Regroupement Naissance-Renaissance, ot tu faisais partie du
conseil d’administration (tu as méme été présente a sa derniére réunion au début
de I’été), a ’Association québécoise des accompagnantes a la naissance (AQAN),
que tu as contribué a créer et au Yonifest, ol tu t’étais rendue début aoiit et ot
tu devais faire une présentation. Des centaines de femmes participaient a cet
événement sur la naissance : « La penser, la questionner, la célébrer ». C’est la
- pas étonnant, n’est-ce pas ? — que tu as rendu ton dernier soupir, en présence
d’une amie.

C’est tot pour quitter ce monde. Beaucoup trop tot. Tu avais encore beaucoup a
dire, a écrire. Mais, comme tu nous I’as demandé, d’autres continueront a suivre
tes traces. C’est aussi trop tot pour une maman de trois enfants, laissant derriére
deux filles débutant leur vie d’adulte et un fils adolescent.

J’ai souvent pensé, ces derniéres années, que tu étais ma « fille spirituelle ». Tu
avais I’dge de mon fils, & une ou deux années pres. Tu as amené plus loin ce que
j’avais commencé, la réflexion sur la violence obstétricale. Je t’en remercie, ain-
si que toutes les femmes qui veulent qu’on respecte leurs choix dans la mise au
monde de leurs enfants.

Bonne route,
Hélene o

Note : Il y aurait beaucoup plus a dire sur toi. Celles et ceux qui veulent mieux
te connaitre peuvent aller consulter le site Web :

www.stephaniestam ant.com

POINTE-DE-L'ILE

tion des services techniques, la direction des services de l'approvision-
nement et la direction financiére de notre CIUSSS afin de répondre aux
attentes du Ministére, conformément a ce qu'il nous avait demandé en
juin 2015, a la suite de la mise en suspens du projet original, qui avait été
déposé par I'ancien CSSS de la Pointe de I'Tle.

De plus, elle nous informait qu’ils ont été en contact avec les chargées de
projet qui avaient contribué a 1'élaboration du premier scénario. Qu’ils
avaient aussi échangé avec les différents chargés de projets et gestion-
naires des autres établissements montréalais qui en sont a élaborer leur
projet (CIUSSS du Nord), ou qui ont récemment ouvert une maison de
naissance (CIUSSS Centre Sud). Ils ont aussi échangé avec les respon-
sables sage-femme des maisons de naissances existantes, et ont visité
certaines d'entre elles. Toutes ces démarches avaient pour but de revoir
les aspects techniques des batiments, des équipements, des fournitures,
afin de nous permettre de déposer un dossier révisé sur le plan immobi-
lier et financier, basé sur des possibilités réelles. Cette démarche ne fut
pas sans défis et embuches, mais madame Provencher croit que le projet
qu’ils ont déposé démontre qu’ils ont fait « tous leurs devoirs » et répon-
du «a toutes les dimensions» qui devaient étre abordées et ce, dans les



LE FEMINISME PERINATAL :
PERSPECTIVE FEMINISTE EN EMERGENCE

Roxanne Lorrain
ETUDIANTE A LA MATTRISE EN SERVICE
SOCIAL,UNIVERSITE DE MONTREAL

Nicole Pino
CO-COORDONNATRICE AU REGROUPE-
MENT NAISSANCE-RENAISSANCE, M.SC.

Il nous semble nécessaire de définir un courant
spécifique de féminisme périnatal pour plusieurs
raisons. Tout d’abord, la période périnatale est
trés peu abordée dans les différents courants fé-
ministes, quand elle n’est pas carrément absente.
Pourtant, une majorité de femmes deviendront
meres un jour dans leur vie. L’accouchement est
d’ailleurs la premiére cause d’hospitalisation
des femmes en age d’enfanter alors qu'au moins
85 % d'entre elles ont des grossesses normales.
De plus, une proportion importante d’entre elles
vivront notamment de la violence obstétricale,
mais aussi d’autres formes d’injustice, d’inégalité
et d’oppression. I1 est donc évident que les fémi-
nistes doivent se préoccuper de ce qui se passe
pendant la période périnatale.

Nous sommes encore au tout début de ce proces-
sus de réflexion. Ce texte est donc une invita-
tion a la réflexion collective et a la construction
d’une définition du féminisme périnatal. Nous
souhaitons, par exemple, inclure ’ensemble des
personnes qui accouchent. Plusieurs discussions

et réflexions sont encore nécessaires pour mieux
comprendre les enjeux qui touchent plus spéci-
fiquement les hommes trans et les personnes
non-binaires.

Historiquement, le féminisme s'est construit sur
un désir des femmes de se libérer d'une oppression
en partie liée a leur santé reproductive. LEglise
catholique, le marché du travail, les meeurs so-
ciales, ont tous a leur tour eu des impacts sur l'op-
pression des femmes et les inégalités. Le theme de
la maternité a été abordé dans certains courants
féministes, mais aucun n’a jusqu’a maintenant
traité spécifiquement des questions autour de
P’expérience de grossesse, d’accouchement et d’al-
laitement des femmes. Pourtant, dans le mouve-
ment d’humanisation des naissances, nombreuses
sont celles qui militent en tant que féministes et
déplorent ne pas se retrouver dans les courants
féministes actuels. Ainsi, il s’avere essentiel de
définir une nouvelle perspective féministe pour
discuter des enjeux autour de la période périna-
tale, tels que la violence obstétricale et les effets
du patriarcat sur ’expérience de grossesse, d’ac-
couchement et d’allaitement des personnes qui
accouchent. Le féminisme périnatal vise donc a
répondre a ces besoins.

Puisque cette perspective en est a ses balbutie-
ments, nous en sommes a I’étape de la définir et
de la co-constuire avec les militantes et les cher-

POINTE-DE-L'ILE (SUITE)

GROUPE MAMAN

cheures des milieux féministes et d’humanisa-
tion des naissances. Dans ce texte, nous verrons
les principaux courants féministes et en quoi ils
rejoignent le féminisme périnatal.

LES COURANTS FEMINISTES
FEMINISME EGALITAIRE

Le féminisme égalitaire vise 1’égalité des femmes
et des hommes dans I’ensemble des sphéres de la
société telles que le monde du travail, les postes
de pouvoir ou I’éducation. Le féminisme périna-
tal rejoint le féminisme égalitaire en ce sens qu’il
revendique la conciliation famille-travail-études,
des congés parentaux et des services éducatifs
accessibles et de qualité. Un élément important
de ce courant est le fait de développer un argu-
mentaire et de défendre les droits des femmes.

FEMINISME MARXISTE

Le féminisme marxiste considere que la prin-
cipale source d’oppression est le capitalisme.
Celui-ci repose sur une construction sexuée de
la division du travail, les hommes s’occupant
de la production (rémunérée et reconnue) et
les femmes s’occupant de la reproduction (pro-
création, travail ménager et soins aux enfants
et aux personnes malades), un travail gra-
tuit et invisible. Le féminisme périnatal, tout

régles de l'art et en conformité avec les régles en vigueur. Le scénario
proposé dans le projet qui a été déposé revient a localiser la future mai-
son des naissances de facon adjacente au CLSC Mercier-Est.

Madame Provencher nous a mentionné que «si le projet est accepté, il
sera porté par le CIUSSS et en étroite "co-construction” avec des repré-
sentants de la communauté, des citoyennes et citoyens partenaires qui
ont a cceur ce projet depuis de trés nombreuses années. Une des pre-
miéres étapes sera 'embauche de la responsable sage-femme. Celle-ci
sera la porteuse du dossier, en collaboration avec des gestionnaires de la
direction du programme jeunesse et d’autres personnes du CIUSSS. Par
ailleurs, [je] souhaite réitérer [mon] intention de mener ce projet avec
la communauté et pour la communauté. Il y aura, au moment oppor-
tun, une réflexion afin de constituer un comité pour mener a terme ce
beau projet, avec des mamans, des papas, des sages-femmes, et tout titre
d'emploi et autre représentant qui s'intéresse au projet et peut y apporter
une contribution. »

Au ler juin dernier, j’ai rencontré madame Provencher et elle me disait
que le dossier avance bien et que nous étions en attente d’une annonce
«favorable » qui pourrait se faire d’ici la fin juin. Nous sommes le 20 juin

et nous sommes toujours en attente! Cependant, nous avons eu une
bonne nouvelle : depuis le 8 mai, le CIUSSS de 1 Est-de-1'Tle-de-Montréal
a embauché une responsable sage-femme. Il s’agit de madame Marleen
Dehertog. Actuellement, madame Dehertog fait quelques jours par se-
maine a la Maison Bleue de St-Michel, et le reste comme responsable
sage-femme ou elle développe les services de sage-femme au sein du
CIUSSS et travaille a implanter la pratique sage-femme sur le territoire
de I’Est-de-I’Ile-de-Montréal. Dés que nous aurons 'annonce officielle,
«le OUI, le OK, le GO » pour notre maison de naissance, une ressource a
temps plein sage-femme sera embauchée pour la Maison Bleue, et ma-
dame Dehertog jouera son role de RSF a temps plein.

Une rencontre avec le Regroupement citoyen sera organisée d’ici la
mi-septembre au CRP (centre de ressources périnatales) Les Relevailles
de Montréal sous forme de café causerie afin d’échanger sur ce que nous
aimerions retrouver dans notre maison de naissance. Toutes les per-
sonnes intéressées au projet seront les bienvenues !
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comme le féminisme marxiste, reconnait que
le capitalisme est un systeme oppressif qui a
un grand impact sur les personnes en période
périnatale, notamment parce que les intéréts
financiers des compagnies biotechnologiques
et pharmaceutiques ainsi que ceux des gestion-
naires et des médecins payés a ’acte priment
trop souvent sur les intéréts des femmes et des
enfants. De plus, le féminisme marxiste «a jeté
les bases théoriques de la reconnaissance du
travail invisible des femmes, et il est a I'origine
des analyses qui, aujourd hui, tentent de rendre
visible tout le secteur invisible et non payé de
I'économie.» Le féminisme périnatal, quant a
lui, reconnait ’engagement des femmes en pé-
riode périnatale et vise sa reconnaissance éco-
nomique et sociale.

FEMINISME RADICAL

Le féminisme radical considére le patriar-
cat comme source d’oppression des femmes.
La violence envers les femmes est le principal
moyen utilisé par le patriarcat pour controler les
femmes. Il se dit radical parce qu'il va a la racine
du probléme : il utilise le concept de patriarcat
pour désigner le systéme par lequel les hommes
dominent les femmes, autant dans la vie privée
que publique. Le féminisme périnatal est un fé-
minisme radical puisqu’il reconnait le patriarcat
comme étant au cceur du controle du corps, de la
maternité et de la sexualité. Il voit dans la culture
obstétricale la manifestation concréte d’un sys-
téme social masculin dominant un systéme so-
cial féminin.

LE COURANT RADICAL «DE LA SPECIFICITE»

Ce courant voit dans le concept de «femme» une
certaine construction sociale (comme dans le
courant matérialiste) mais, il considére qu’il y a
des spécificités au fait d’étre femme, notamment
en ce qui touche le corps (sexualité, grossesse,
etc.). Le féminisme périnatal propose aussi le
renversement du patriarcat par la réappropria-
tion par les femmes du contrdle de leur propre
corps, notamment par la réhabilitation des sages-
femmes et la création de maisons de naissance,
les groupes d’entraide en allaitement, les accom-
pagnantes a la naissance, etc. Le féminisme pé-
rinatal a donc comme théme central la réappro-
priation du corps des femmes dans tout ce qui
touche la reproduction et la maternité.

FEMINISME INTERSECTIONNEL

Le féminisme intersectionnel tient compte du
croisement des diverses oppressions (sexisme,
racisme, colonialisme, hétéronormativité, cis-
sexisme, capacitisme, agisme, classisme, etc.)
pour comprendre la situation des femmes. A I'in-
verse, ne pas connaitre ces contraintes est un pri-
vilege. Les privileges introduisent des inégalités
entre les personnes, y compris entre les femmes
elles-mémes. Ce féminisme propose une grande
solidarité entre toutes les femmes dans toutes
leurs luttes pour la justice et la liberté. Le fémi-
nisme périnatal veut développer une perspective
intersectionnelle puisqu’il reconnait que le croi-
sement des oppressions a un impact cumulatif et
négatif sur le vécu des personnes en période péri-
natale et augmente les injustices qu’elles vivent,
telles que subir plus de violence obstétricale.

SAGES PARENTS WEST ISLAND :
UN NOUVEAU COMITE DE PARENTS!

Vanessa Antkiw

REPRESENTANTE REGIONALE, LAC ST-LOUIS -
OUEST DE L'ILE DE MONTREAL (POINTE-CLAIRE)

A la Maison de Naissance dans le CLSC du
Lac-St-Louis, CIUSSS de I’Ouest de I'lle de
Montréal, nous sommes trés heureux d’an-
noncer que nous avons un nouveau comité
de parents depuis mai 2016, Sages Parents
West Island. Nous nous réunissons toutes les
six semaines avec Christiane (responsable
des sages-femmes) et d’autres sages-femmes
et aide-natales. En octobre 2016, nous avons
présenté, lors du 5 a 7 annuel, les nouveau-nés
de ’année. Nous avons fait faire des auto-
collants, des bodys/caches-couches et des
t-shirts promotionnels a vendre (Né(e) avec

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20  NUMERQ 01

P e

PREMIERE EBAUCHE

DE DEFINITION DU

FEMINISME PERINATAL

Le féminisme périnatal vise donc a adopter une
perspective féministe radicale et intersection-
nelle afin d’identifier les sources des oppressions
(patriarcat, capitalisme, racisme, colonialisme,
capacitisme, hétéronormativité, cissexisme,
classisme, agisme, etc.) que vivent les femmes et
les personnes se servant de leur utérus pendant
la période périnatale (de la préconception aux
deux premiéres années de vie de ’enfant) et ainsi
proposer des solutions et des pistes d’actions.

Ce courant reconnait le patriarcat comme étant
au cceur du controle du corps, de la maternité et
de la sexualité des femmes et voit dans la culture
obstétricale, notamment, la manifestation
concrete d’une domination d’un systéme social
masculin sur un systéme social féminin. Le fémi-
nisme périnatal a donc comme théme central la
réappropriation du corps des femmes dans tout
ce qui touche la reproduction et la maternité. Il
s’agit aussi de reconnaitre socialement et éco-
nomiquement I’engagement des femmes durant
cette période ainsi que de défendre les droits des
femmes afin d’atteindre une plus grande égalité
dans les sphéres touchant la maternité. o

POINTE-CLAIRE

une Sage-femme / Born with a Midwife), les marchandises sont encore
disponibles pour ceux qui sont intéressés. Le 5 mai (Journée internatio-
nale des sages-femmes), nous avons projeté le film L'arbre et le nid, deux

fois dans la journée, avec une pe-
tite audience. Ensuite, le 5 juin,
nous avons fait une vente de ga-
rage qui a été un tres grand suc-
cés malgré une météo orageuse.
Nous sommes a la recherche
de bénévoles et de parents qui
veulent s’impliquer dans le
groupe. C’est grace aux parents
et aux bénévoles que 1’'on pourra
continuer nos activités et pro-
mouvoir la Maison de Naissance
et la profession de sage-femme.
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VINGT ANS PLUS TARD...

Lyne Castonguay

MEMBRE ET AGENTE DE LIAISON

DE SAGE-FAMILLE

MAISON DE NAISSANCE DE LESTRIE

Ilyavingtans, la Maison de naissance de I’Estrie ou-
vrait ses portes aux femmes et aux familles qui vou-
laient bénéficier d’un service de sage-femme sans
avoir a débourser pour les services. Je me souviens
des longs mois précédant notre acceptation comme
un des huit projets-pilotes... On avait dii expliquer
notre projet, le réexpliquer, le détailler, démontrer
que notre couleur «communautaire» n’était pas
qu’un feu de paille, que notre vision était bien enra-
cinée. On avait dii défendre notre vision, faire valoir
notre volonté de créer une Maison de naissance ot
les femmes seraient au cceur du développement des
services, ou les familles feraient partie de 1’équipe,
de la vision collective d’'une communauté entourant
P’expérience périnatale dans sa globalité.

Je me souviens de notre étonnement et de notre
frustration de 1’époque de devoir valider une vi-
sion qui, pour nous, était a la base d’une pratique
sage-femme et qui semblait vouloir étre mise dans
Pombre de l'exigence de professionnalisme et de
performance scientifiquement quantifiable qui pla-
nait autour de la mise sur pied des services sages-
femmes. Evidemment, la pratique sage-femme, qui
était soudainement étudiée a la loupe, avait beau-
coup a gagner, beaucoup a perdre, tant a démontrer
(encore aujourd’hui vingt ans plus tard), mais pour
nous, ce qui était primordial, c’était de préserver ce
lien intime, cette association entre la femme et la
sage-femme, cette synergie collaboratrice et inclu-
sive de la famille, de la communauté, autour de la
venue des enfants.

SAGE-Famille est né en méme temps que la Mai-
son de naissance. Ce fut un accouchement spon-
tané, sans interventions, sans protocoles, sans
notes au dossier...SAGE-Famille est apparu deés la
gestation du projet. Autour de la table, femmes,
bébés, sages-femmes, médecins, infirmieres,
groupes communautaires, directeurs généraux...
Tout ce beau monde avait un méme but : faire de
la Maison de naissance un lieu communautaire,

central, ayant a coeur de mettre a profit les talents,
compétences et visions de chaque membre de la
communauté, pour faire de cette expérience une
totale réussite. EGO et la PEUR n’avaient pas
leur place, le but commun primait et a contribué a
rendre les liens simples et respectueux.

SAGE-Famille a grandi naturellement, organique-
ment, sans avoir a prouver quoi que ce soit, ni a
demander d’exister; il était, il est, simplement, le
fruit de I'expérience périnatale et familiale qui se
vit au quotidien. II est rond, SAGE-Famille, pas de
coins, pas de hiérarchie, pas de leader. Mon r6le en
est un de facilitatrice, pour garder les liens, quand la
famille devient trop grande... Et la famille ne cesse
de s’agrandir!

Au fil des années, j’ai souvent été sollicitée pour par-
ler de SAGE-Famille, de la communauté, de la facon
dont nous gardons notre groupe vivant, impliqué
et respecté de I’établissement, des partenaires, de
I’équipe. Et chaque fois, j’ai parlé d’un phénoméne
simple et organique, d’une vision qui, au départ, ne
considére pas les femmes et les familles comme des
partenaires externes qu’il faut intégrer et encadrer.
Plutot, ce sont au départ par elles et avec elles que
doivent s’organiser les services. Elles doivent donc
étre considérées comme faisant partie de I’équipe,
étant en fait les initiatrices du mouvement.

Il est si facile d’oublier...

Lorsqu'on me demande comment organiser et gé-
rer un comité de parents, je ne peux que répondre
qu’un comité de parents doit se créer lui-méme et
grandir & méme la Maison de naissance, 8 méme
I’équipe élargie des sages-femmes, des assistantes
natales et du personnel administratif. Un comité ne
doit pas étre et agir comme un comité! Il doit étre
un membre de la famille, avoir sa place a la table, af-
ficher ses besoins, ses gouts, contribuer au repas....

Les femmes et les familles n’ont pas leur place dans
un comité qui doit demander d’exister, de respecter
des balises imposées par une administration ou un
établissement qui se croit supérieur ou plus haut
placé dans I’échelle des décisions. Un réseau de pa-
rents ne doit pas avoir de comité qui décide, qui gére,
qui se bat pour avoir une voix dans 1’organisation

HAUTES-LAURENTIDES

Pour les femmes des environs de Mont-Laurier, c’est la Mereveille,
centre de ressources périnatales géré par Naissance-Renaissance des
Hautes-Laurentides, qui s’occupe de favoriser le déploiement d’un ser-
vice de sages-femmes dans la région. En effet, la Maison de naissance la
plus proche se trouve a Blainville, a plus de deux heures de route, ce qui
nuit grandement a I’accessibilité du service. Deux projets expérimen-

taux ont été tentés a Mont-Tremblant dans les derniéres années, mais
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des services. L'idée méme d’un «comité» va a I’en-
contre de ’expérience communautaire évolutive et
familiale. Qu’est-ce que les femmes, les enfants, les
familles ont besoin pendant cette période plus ou
moins longue de la venue des enfants ? Je crois qu’ils
et elles ont besoin de se retrouver entre personnes
qui partagent les mémes visions, qui s’entraident,
qui créent des moments de ressourcement, d’édu-
cation, de réflexion, de partage, de créativité, d’en-
traide... Les parents doivent se questionner sur leur
expérience, tout comme le reste de I’équipe, bref, les
familles n’ont pas besoin de proceés-verbaux !

Les parents n’ont pas a demander d’exister et de
se regrouper, ils peuvent et doivent simplement le
faire, sans demander la permission. Ce n’est pas
aux sages-femmes, aux administrateurs ou aux ges-
tionnaires a dire oui aux regroupements de parents.
Leur place a la table va de soi, ni plus ni moins.

Parfois, on veut tellement se faire entendre
qu’on oublie de chuchoter...

Je crois encore et toujours a ’accouchement sans
interventions. Je crois en la capacité de la femme
a puiser en elle et a découvrir une immense capa-
cité de résilience, de confiance, d’énergie vitale qui
pousse vers la transformation. Je crois en la com-
munauté comme force vive et gardienne de cette
femme qui se met a nu pour faire naitre le monde. Je
crois que les sages-femmes, les assistantes natales,
les accueillantes, les coordonnatrices, les gestion-
naires, et tous les autres, nous avons tous et toutes
une place importante, privilégiée et exigeante
envers cette femme qui nous choisit comme com-
munauté pour accueillir ses enfants. Et dans cette
perspective, je crois qu’il est plus que temps, vingt
ans plus tard, que chaque Maison de naissance soit
le terrain fertile pour '’émergence de communautés
vivantes et co-créatrices d’une expérience globale
et profonde. o

ont été fermés, ce qui a ralenti l’activité du comité revendicateur. Dans
la derniere année, la Mereveille a tenté quelques communications et re-
lances auprés du président directeur général du CISSS des Laurentides.
De vagues pistes de solutions ont été envisagées par ce dernier, soit une
chambre de naissance régionale de petite envergure dans les environs
de Ste-Agathe-des-Monts, a 1h30 de Mont-Laurier.
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| E MATRONYME OUBLIE

Karine Forget
CONFERENCIERE EN HISTOIRE DE LA MATERNITE
ACCOMPAGNANTE A LA NAISSANCE

J’ai toujours une été passionnée d’histoire. Connaitre mes origines m’a toujours
apporté un certain apaisement. Peut-étre que c’est parce que ’adage dit vrai?
«C’est quand on sait d’oti 'on vient que I'on peut vraiment savoir ot ’on va...»
En cherchant la trace de mes ancétres, j’ai trouvé certaines informations surpre-
nantes sur ces derniers!

» Marguerite Langlois était la premiére sage-femme de la Nouvelle-France.

» Abraham Martin, son mari, était LE Abraham des Plaines d’Abraham a
Québec!

« Nicholas Forget dit Despatis, qui a épousé la fille de Marguerite et Abra-
ham, a été du tout premier voyage de Radisson et Desgroseillers a ’origine
de la compagnie de la Baie d’Hudson.

» Mon arriére-arriere-grand-mere était une Amérindienne et s’appelait
Fleur de mai.

Bien str, ces informations proviennent de ma lignée paternelle, celle qui
concerne mon nom de famille ou, comme le disent les généalogistes, mon pa-
tronyme : Forget. Un nom héréditaire d’un homme a son fils, il va sans dire...

EXEMPLE

Etienne Caron-Chouinard

\

Mais qu'en est-il de ma lignée maternelle ? Celle qui, de meére en fille, m’améne-
rait jusqu’a la toute premiere femme arrivée en Nouvelle-France ? On ne s’inté-
resse jamais a cette lignée et c’est dommage, parce que, quand on y pense, les
femmes ne sont pas juste des décorations dans I’arbre de Noél généalogique des
hommes. Il serait grand temps qu’elles aient leurs propres branches... enchevé-
trées par amour a celles des hommes!

C’est I'idée qu’a eue Pierre Yves Dionne dans les années 1980 alors qu’on venait
tout juste de donner le droit aux femmes de conserver leur patronyme lors de
leur mariage. C’était bien beau tout ¢a, mais ¢a restait quand méme le patro-
nyme des hommes. Dionne a donc fait une proposition qui, bien qu’elle me soit
apparue comme géniale, est restée obscure et peu discutée jusqu’ici.

Laissez-moi vous la résumer. Chaque personne devrait étre identifiée par un
prénom et un nom composé des noms de leurs pére et mére : prénom, patro-
nyme et matronyme. Le matronyme, tout comme c’est le cas chez les hommes,
serait héréditaire d’une mere a sa fille.

Jusqu’ici, c’est clair. Mais... et la génération suivante, me demanderez-vous.
Va t-on se retrouver avec des noms de familles interminables a quatre noms?
Pas du tout. Et c’est 1a ot réside I’aspect génial et somme toute trés logique de
la chose. Ne serait héréditaire qu’un seul des deux noms de chaque pére et mere
en fonction du sexe.

Karine Forget-Lavoie

/

Enfants
Caron-Lavoie

Gargons

Caron
+ matronyme conjoint

Les filles hériteraient du nom de famille de leur mere et les garcons de leur pére,
tout simplement. Et la communauté LGBTQ la-dedans? Pas de probleme! 11y a
de la place pour toutes les situations et on pourrait choisir auquel des deux noms
on s’identifie le mieux.

Une chose reste difficile par contre, et c’est probablement ce qui bloque les
choses dans I’application. Comment identifier notre matronyme? Dionne pro-
pose de prendre le patronyme de la premiére femme arrivée en Nouvelle-France
et de partir de la. Mais encore faut-il la trouver, cette premiére femme! Les re-
gistres paroissiaux sont cruellement muets sur les femmes et remonter sa lignée
de mére en fille nécessite beaucoup de travail, de patience et d’entétement. Mais
avec une histoire d’a peine 400 ans, sur 300 000 ans d’humanité, ce n’est pas
chose impossible.
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Filles

Lavoie
+ patronyme conjoint

J’ai fait 'exercice et, méme si au début, ca m’a paru extrémement étrange, je me
suis peu a peu attachée a cette Marie Lavoie, la premiére femme de ma lignée
maternelle, et porter ce nom, qui aurait pu m’étre parvenu d’utérus en utérus,
résonne tres fort en moi.

Si j’ai décidé de parler de ¢a dans un MAMANzine, c’est que je me suis dit
«Quelle belle maniére, pour des féministes ceuvrant pour la réappropriation de
I’enfantement, d’exercer leur féminité !» Quoi de plus significatif qu’une lignée
de femmes qui, I'une apres I'autre, se sont données la vie et le nom?

Je suis une Lavoie. Une Forget-Lavoie qui, tant génétiquement que généalogi-
quement, tient autant de son pére que de sa mére.

Et vous, quel est votre matronyme? o

[20]
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CROIRE A LA SUITE DU MONDE

UNE REFLEXION SUR UENGAGEMENT SOCIAL DANS LA MATERNITE

Caroline Dawson
PROFESSEURE DE SOCIOLOGIE AU
COLLEGE EDOUARD-MONTPETIT

A Paul et a son frére ou sa sceur
se trouvant dans mon ventre

J’ai appris que j’étais enceinte pour la premiére
fois aux lendemains de ce qu’on a appelé le Prin-
temps érable de 2012, alors que j’étais tres impli-
quée avec les Profs contre la hausse. Si plusieurs
de mes étudiant.e.s et camarades ont subi I’élec-
tion du PQ qui s’en est suivie comme une défaite
du mouvement qu’on éteignait, j’ai pour ma part
vécu I'automne 2012 sous le signe d’une nouvelle
aventure qui débutait. Le jour des élections, je
passais le cap des douze semaines et j’annoncais
publiquement ma grossesse.

Moi qui me considérais comme une militante depuis
presque quinze ans, je n’avais pas vu venir la suite.
Un peu naivement, je ne me doutais pas que cette
nouvelle expérience de la maternité assurerait du-
rant un an ma réclusion quasi compléte hors de la
vie politique pour me reléguer presqu’entiérement a
la sphére domestique. Etait-ce 12 Ie lot de toutes mes
amies activistes?

NOUS VOULIONS POURTANT
«TOUT », NON ?

Je ne suis évidemment pas la seule qui a vécu les
premiers mois suivant la naissance de mon enfant
de cette facon. La littérature scientifique en sciences
sociales rend bien compte, et ce, depuis des décen-
nies, de cette pression que la maternité pose chez les
femmes. Pression qui se manifeste tant dans le peu
d’opportunités sociales qui s’offrent a elles que dans

la diminution de la participation citoyenne qu’elle
leur permet d’imaginer ou de réaliser (Hernes,
1987; Lister 1997 ; Putnam, 2000 in Stauber, 2014).

11 a par ailleurs souvent été démontré qu’avoir des
enfants posait de lourdes contraintes sur le plan de
la carriére pour les femmes (Tremblay, 2005 ; Méda,
2005 et Kirchmeyer, 2002). Historiquement, avec
l'arrivée des femmes sur le marché du travail sa-
larié, la maternité sortait de la sphere privée pour
enfin devenir un enjeu public : « si auparavant, la
maternité se vivait dans la sphére privée, loin des
considérations professionnelles, dorénavant les
femmes allaient exiger de plus en plus des droits,
pour les protéger » (Iacovino, 2007) dans leurs fonc-
tions de travailleuses comme de meéres.

Le chemin est encore long. Cela me semble si
évident qu’il apparait méme un peu redondant
de le rappeler : pour les meéres, les possibilités
de carriére sont moindres, 'avancement profes-
sionnel, plus lent et cahoteux, la conciliation tra-
vail-famille reposant plus souvent qu’autrement
sur les épaules des femmes. Comme la maternité
réussit a modeler encore aujourd’hui nos par-
cours professionnels, il est clair qu’elle configure
encore davantage notre implication citoyenne.

En d’autres mots, si 'engagement dans le travail
rémunéré des femmes souffre, malgré toutes ces
années, de la maternité, 'engagement citoyen de
celles-ci, souvent bénévole et plutot invisible, peut
bien passer loin derriére nos priorités familiales et
professionnelles. Comme féministes, devrait-on se
résigner a comprendre que la maternité et ’entrée
dans la sphére familiale, en bousculant nos vies per-
sonnelles et professionnelles, mettrait en plus en
danger la réalisation de nos aspirations citoyennes
et communautaires ?

[21]

ET S’ILEN ETAIT AUTREMENT?

La genese de mon activisme a commencé avec les
luttes anticapitalistes alors que je n’avais pas en-
core vingt ans et méme pas le désir d’avoir un jour
des enfants. Un peu de la méme fagon, il m’apparait
que I'engagement citoyen de la plupart des meres
a commencé bien avant qu’elles n’embrassent leur
nouveau role. Leurs luttes s’inscrivent dans une
partie de leur identité qui préexistait a leurs propres
enfants. Cela ne veut toutefois pas dire que la ma-
ternité n’a fait que refermer les portes des possibi-
lités d’un engagement profond. Peut-étre faut-il
reconsidérer cette fatalité qui semble s’abattre, du
moins momentanément, sur les femmes qui en-
fantent ou qui éduquent des enfants. La transition
vers la maternité ne peut-elle pas aussi constituer la
pierre d’assise d’une nouvelle prise de conscience ?

Chez moi, comme chez d’autres, la maternité
nouvelle a également constitué une extension de
ma réflexion sur des champs entiers qui se trou-
vaient auparavant dans ’angle mort de ma prise
de conscience sociale et politique. Les violences
obstétricales lors de I’'accouchement, le manque
de ressources et le consentement durant la gros-
sesse, les pressions sociales exercées sur les méres
avant, pendant et aprés ’accouchement, la charge
mentale des meres de famille, 'accompagne-
ment émotif que suppose leur role, les pressions
sur I’éducation des enfants, la question immense
des droits de 'enfant sont autant de sujets qui ne
faisaient peu ou pas partie de ma réflexion quoti-
dienne, ni comme militante ni comme féministe.
Et pourtant! Ma propre maternité a donc permis
ama conscience sociale tout un élargissement des
sujets qui sont aujourd’hui au cceur de mes préoc-
cupations féministes.
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QUAND LE POLITIQUE S'IMMISCE
DANS LE PRIVE

Chez certaines, cette prise de conscience fait méme
naitre un autre type de militantisme, celui des
meres-activistes : «Pendant que les meres allaient
vers une conscience qui reconfigurait 'opposition
« politique versus privé », elles ont commencé a
reconnaitre les facons dont I'action collective me-
nagait et rendait plus vulnérable les individus qui
luttaient pour la prise de pouvoir et la libération »
(Stauber, 2014). Ces femmes se reconnaissent non
seulement comme méres et comme activistes,
mais se rendent bien compte que leur corps, leur

OUVERTURE D'UN POINT DE SERVICE
SAGES-FEMMES A GRANBY

Caroline Jacob

Crédit photo : Nicholas Dawson

identité et leur réle individuel sont le lieu d’une
lutte réelle pour la justice sociale, scolaire, envi-
ronnementale et communautaire.

Si certaines actions (manifestations en étant en-
ceinte ou avec les enfants, actions directes dont le
risque d’arrestation est plus grand et empéche la
mere de revenir a la maison allaiter, pour ne nom-
mer que deux exemples vécus) deviennent dange-
reuses ou difficiles pour les meres qui se trouvent
alors en position de vulnérabilité, il n’en reste
pas moins que la maternité peut étre considérée
en soi comme un élément de solidarité féministe.
Elle peut méme arriver a changer notre fagon de

faire de la politique, en la transposant justement
la o1 on se trouve, dans notre quotidien.

I1 ne s’agit donc pas uniquement d’un élargisse-
ment du champ de vision de ce qui constitue le
politique, mais aussi d’une compréhension in-
time que supposent les changements collectifs
sur le plan des relations et des pratiques indivi-
duelles et quotidiennes. La nouvelle identité de
mere peut créer un réel catalyseur d’engagement
citoyen pour les femmes qui décident alors aussi
de transporter des luttes sociales dans leur facon
de vivre dans la sphére domestique. Si le privé est
politique, le politique trouve une place d’honneur
également dans le privé.

En d’autres mots, nombre de meres vivent ’action
féministe beaucoup plus concrétement : en s’assu-
rant d’établir des lieux de liberté, de consentement,
d’égalité et de justice pour les enfants. Le lieu de la
lutte devient aussi la demeure : elle peut se réaliser
quotidiennement par I’éducation méme de nos en-
fants et par 'implication directe dans les lieux qu’ils
fréquentent. Beaucoup de meéres entrevoient aussi
leur engagement de cette fagon, parce que 13, tout
est a faire, tout est a venir.

Evidemment, le but de cet article n’est pas d’étre
simplement jovialiste en omettant de dévoiler les
contraintes sociales et matérielles qui s’abattent sur
les femmes en général et sur les méres en particu-
lier et qui pésent lourd dans la décision de s’impli-
quer socialement et politiquement. Soyons clairs :
les femmes subissent de fortes pressions de temps,
d’argent, de mobilité, sont socialement plus souvent
sollicitées mentalement et physiquement par la ma-
ternité que les péres par la paternité. Ces pressions
posent inévitablement de fortes limites sur leur par-
ticipation a des manifestations, ainsi qu’a des mou-
vements ou engagements collectifs.

Mais ces contraintes peuvent aussi constituer le fer
de lance vers une prise de conscience féministe plus
élargie, plus englobante. Si les opportunités sociales
sont moins élargies qu’avant la maternité, nombre
de meres réussissent aussi a redessiner les contours

HAUTE-YAMASKA
BROME-MISSISQUOI
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En juin 2015, un groupe citoyen a été créé pour travailler a obtenir un
point de service de sages-femmes dans la région de la Haute-Yamaska et
de Brome-Missisquoi. Plusieurs familles ne choisissaient pas le service de
sage-femme a cause de la trop grande distance qui les séparait de la Maison
de naissance de I’Estrie, située a plus d’'une heure de route pour certaines.

Une pétition a été créée et plus de 2000 signatures ont été recueillies grace
aux efforts de plusieurs citoyennes de la région. Femmes et sages-femmes
se sont impliquées avec passion et volonté pour que leur voix se fasse en-

tendre. La pétition a circulé partout en région et chacune de ces femmes
engagées se faisait toujours un plaisir de répondre aux questions des gens,
souvent trés mal informés sur les services de sages-femmes.

C’est grace a leur engagement si, en décembre 2016, le point de ser-
vice fait son ouverture officielle a Granby, sous la forme d’un bureau
de consultations que se partagent deux sages-femmes. Rapidement, la
demande devient trop grande et la Maison de naissance doit engager
d’autres sages-femmes pour combler le besoin toujours grandissant.

C’est donc sans se tromper que 1’on peut dire que ’engagement citoyen,
c’est important et que ¢a fait changer les choses !
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de leur action citoyenne, qu’elles ont su projeter dans d’autres sphéres. La ou
elles sentent des pressions pour ’égalité et la justice plus criantes et 1a ot elles
ont une influence directe et concréte : la sphére domestique, ’éducation des en-
fants, I’école, ’'engagement communautaire, etc. En d’autres mots, leur engage-
ment social et communautaire devient en quelque sorte le prolongement de leur
facon de vivre la maternité. Et elles deviennent alors de véritables moteurs de
changements substantiels et palpables.

Si on m’avait dit, en 1999, que je participerais une décennie plus tard aux plus
grandes manifestations de I’histoire du Québec comme prof, je n’aurais eu au-
cune difficulté a le croire tant cela semblait en accord avec mon identité de jeune
femme engagée d’alors. Mais si on m’avait dit que ce serait justement le vent de
liberté du mouvement étudiant de 2012 qui m’aurait insufflé ’espoir nécessaire
de croire en un monde meilleur (que j’entrevoyais pour une des premiéres fois
comme réellement possible), qui m’aurait donné le courage émotif de devenir
mere, alors la, je ne l'aurais pas cru. Les étudiantes et les étudiants m’ont fait
croire de nouveau a la suite du monde.

Mais cette suite du monde ne prend désormais plus seulement un aspect théo-
rique et politique. Mon féminisme, et plus encore mon activisme, a pris un autre
sens. Il a aujourd’hui un visage, un prénom et m’appelle «maman». s
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MATERNITE ET VIE DE COOP
| 'ENGAGEMENT ET LA RENCONTRE

Estelle Grandbois-Bernard

L’engagement, pour moi, c’est vraiment une his-
toire de rencontres. Bien str, il y a 'importance
de la cause pour laquelle on milite — contre les
inégalités, contre les violences obstétricales, pour
le libre choix ou pour des espaces d’entraide ci-
toyens, par exemple. Mais l’engagement, c’est
aussi oser sortir de sa solitude pour aller vers les
autres, pour qu’ensemble, nous agissions pour ba-
tir un monde commun.

Agir ensemble pour un monde commun. On ou-
blie parfois a quel point ¢a peut étre stimulant,
énergisant, et réconfortant, méme si c’est aus-
si exigeant. Sortir de son train-train quotidien,
laisser de coté la routine, les habitudes, le connu,
pour aller a la rencontre d’autres personnes qui
sont différentes de nous, et qui nous confronte-
rons, nous remettrons en question, nous trans-
formerons. Il y a quelque chose de «risqué»
la-dedans, ou plutét de déstabilisant : on sort ra-
rement indemne de nos implications sociales ou
politiques, car aller a la rencontre des autres, c’est
aussi accepter que ¢a nous changera.

Depuis que je suis meére, je ’avoue, j’ai du mal
a trouver du temps pour militer comme avant.
Sans trop m’en apercevoir, j’ai troqué ma pan-
carte pour un sac a couches, les manifs pour les
promenades en poussette, et quand il me reste un
peu de temps libre entre les éternelles routines de
dodo et la planification des vacances familiales,
j’ai tendance a me réfugier dans une solitude sa-
lutaire plutot que de me rendre a la prochaine ré-
union du comité de ruelle...

Une de mes implications demeure pourtant in-
contournable, puisqu’elle est liée a mon chez-moi
et a mon milieu de vie : c’est mon engagement
dans ma coopérative d’habitation. La vie en coop
est basée sur I'idée qu’une gestion collective de
nos lieux de vie permet non seulement d’offrir des
loyers a moindre colt aux membres impliqués,
mais aussi de s’organiser collectivement pour as-
surer le bien-étre de tous. C’est un projet collectif
concret, tres terre-a-terre, puisqu’il nous engage
dans notre quotidien et dans des taches «ordi-
naires» comme planter des fleurs ou organiser le
dépbt des cheéques de loyer.

MAIS LA VIE EN COOP, CCEST AUSSI UNE HIS-
TOIRE DE RENCONTRES.

Quand je suis tombée enceinte de mon premier
enfant, deux autres femmes, aussi membres de la
coop, m’ont annoncé qu’elles étaient également
enceintes. Nous étions belles a voir, aux réunions,
trois bedons ronds assis cote-a-cote, a discuter de
la premiére fois ol on a entendu le cceur de notre
bébé ou de nos trucs contre les crampes dans les
mollets («Mange des bananes!») A la naissance
de nos enfants, nous nous sommes vite voisinées,
offrant aux unes aux devant autres des petits
plats ou des trucs d’allaitement.

Je sais aujourd’hui que ma maternité ne serait pas
la méme sans la présence de ces femmes, voisines
de coop. Grice a elles, je suis une meére plus calme,
plus généreuse, moins angoissée. Leur générosi-
té et leur accueil sont des inspirations pour moi.
Avec elles, japprends évidemment la tenue de
compte ou la rédaction de procés-verbaux, mais

DE LACTION AU COMITE DE PARENTS DE LA MAISON
DE NAISSANCE DE LA CAPITALE-NATIONALE

Anne-Marie Rouillier

surtout, I’écoute, I’échange, la camaraderie. Nous
nous aidons coté gardiennage, nous échangeons
des recettes, offrons une oreille a celles qui en ont
besoin. Elles me changent, me transforment. Et
C’est a travers cet engagement commun — ’admi-
nistration et 'entretien de notre chez-nous — que
cette rencontre a lieu, a travers le souci que nous
partageons de faire de notre maison un lieu ac-
cueillant et agréable pour tous les enfants — les
noétres et ceux des autres. Bon, détrompez-vous :
la vie en coop n’est pas toujours facile. Comme
dans tout espace d’engagement, il y a souvent des
conflits, les tiches a effectuer sont exigeantes (et
parfois ennuyantes), et cela demande beaucoup
(beaucoup!) de temps. Mais comme toute impli-
cation citoyenne, les rencontres qu’elle implique
sont de celles qui nous changent pour de bon.

On dit souvent que lorsqu’un enfant nait, c’est
aussi une maman qui vient au monde. Et bien moi,
je suis venue au monde comme meére ici, au cceur
de la Coop Coinso, entourées de ces femmes qui
devenaient elles aussi mamans.

Nous ne saurions devenir méres en restant seule.
L’engagement nous offre une opportunité de
rencontres qui nous rappellent I'importance
d’ceuvrer ensemble au «commun», d’ceuvrer en-
semble a maintenir ces espaces ou ’on n’est plus
seules. Que ce soit dans une coop, dans un comité
de parents, en militant pour la dignité des femmes
ou bien encore pour plus de ressources en périna-
talité, engageons-nous, et créons la rencontre. s

CAPITALE-
NATIONALE
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REPRESENTANTE DU COMITE DE PARENTS

Dans la derniére année, le comité de parents de la Maison de naissance
de la Capitale-Nationale a tenu divers cafés-rencontres et ateliers sur
des sujets touchant la petite enfance. Nous avons aussi organisé un
pique-nique des familles a 1'été 2016 et celui de 1'été 2017 a eu lieu le
26 aolt dernier, a notre grand bonheur! Notre plus gros et précieux
projet a cependant été la création d’un recueil de récits d'accouchement
Les premiers souffles. Ce fut une belle collaboration entre les membres
du comité, les parents et quelques sages-femmes. La réception de toute
notre petite communauté face au projet est définitivement chaleureuse
et positive! Enfin, notre page Facebook publique est toujours active et

nous partageons des publications en lien avec I'humanisation de la nais-
sance et la parentalité de facon hebdomadaire.

Soulignons enfin quune nouvelle représentante régionale du Groupe
MAMAN est actuellement recherchée pour la Capitale-Nationale, afin
de joindre son énergie aux membres actuels et futurs du comité de pa-
rents, aidant notamment les volontaires a garder le cap sur les projets en
cours et possiblement dans 1'établissement de nouvelles idées.

En avant pour une nouvelle année au diapason avec les familles!

Il est encore temps de vous procurer le recueil en version papier ou élec-
tronique a l'adresse suivante :

https://squareup.com/store/GPMDNLimoilou
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FAIRE DE SON TRAVAIL
UN ENGAGEMENT SOCIAL

UNE FACON DE CONCILIER LA MATERNITE AVEC SES IDEAUX

Johanne Lachance

AGENTE DE RECHERCHE ET DE REDACTION,
FEDERATION QUEBECOISE DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES FAMILLE

CES MERES QUI M'ONT INSPIREE
Mes réflexions sur la conciliation militance-famille me sont venues bien
avant que je ne devienne moi-méme maman.

En voyant des familles intégrer leurs enfants a des activités ou a des actions
politiques, je réfléchissais déja au type d'éducation que je souhaitais offrir,
au modeéle que je désirais incarner et aux valeurs que je voulais transmettre.

Tres tot, mon implication, particuliérement celle dans le mouvement des
femmes, m'a aussi fait constater les difficultés a allier les engagements mili-
tants aux responsabilités parentales.

Parmi ces écueils, on compte la gestion des horaires, le déchirement entre
les situations a prioriser, les luttes de reconnaissance a faire pour exister,
dénoncer et agir en tant que mére dans un espace qui est a la fois public et
privé, I'épuisement a prendre soin de soi et des autres, tout en se nourrissant
de cette solidarité enivrante pour une cause commune.

Et pourtant, loin de I'impuissance et de la résignation, ces personnes que
je cotoyais dans des manifestations, des réunions de mobilisation ou infor-
mellement poursuivaient leur militance.

Le sens de leur engagement, leurs convictions et leur espérance m'inspi-
raient. Elles partageaient des croyances implicites a propos des objectifs et
des moyens d'apporter un changement social. Ces méres vivaient la solida-
rité au quotidien, entre leurs rires et leurs idéaux.

Elles agissaient ensemble tout en jonglant avec la famille et en réfléchissant
aux principes qu'elles souhaitaient voir s'incarner dans la réalité de tous les
jours. Elles étaient portées par cet élan, vulnérables et fortes a la fois, persé-
vérantes et sans cesse en questionnement.

REDEFINIR LE SENS ET LA FORME DE LA MILITANCE
Néanmoins, quand ce fut mon tour de gotter a la maternité, I'expérience
s'est avérée plus exigeante que prévue. Mes deux enfants sont nées avec une
condition de santé qui a nécessité des choix.

Quand la responsabilité du soin a tous, collectivement, ou I'équilibre fami-
lial ne sont pas possibles, les priorités doivent étre réorganisées. Quel dé-
chirement que de devoir faire une croix sur ses engagements sociaux !

Et encore davantage une fois que nos enfants ont les deux pieds dans ce
monde. C'est devenu une formule un peu clichée, mais tellement vraie :
quand ils arrivent, nous ressentons encore plus ce sentiment de faire partie
de ’humanité, cette responsabilité du legs que nous leur offrons et cette
nécessité d'agir en adéquation avec ce que nous sommes.

Je souhaitais plus que jamais exprimer et défendre des valeurs que je crois
fondamentales pour la société québécoise, notamment l'égalité des chances
pour tous et pour toutes, la justice sociale et I'inclusion.

Puis, une question a priori secondaire est devenue incontournable dans ma
réflexion : quel sens est-ce que je donne a mon travail ? Une autre interroga-
tion s'est faite plus nécessaire encore : est-ce que mes engagements profes-
sionnels refletent mes valeurs personnelles ?

Pour moi, il s'agissait davantage de savoir si mon travail avait un impact
favorable et constructif sur ma communauté. Et j'ai trouvé la une réponse
a mes questionnements, qui me permettait de réconcilier rationnellement
cette part de moi qui enviait les méres qui réussissaient a maintenir un mi-
litantisme actif ou a soutenir un projet collectif.

J'ai pu relier la finalité de ma contribution professionnelle a mes idéaux,
réaliser consciemment que la visée collective et sociale de mon organisation
ainsi que ses pratiques démocratiques étaient alignées sur mes valeurs.

A partir de ce moment, 'équilibre est devenu plus facile 3 atteindre. Le sens
que je donne maintenant 8 mon travail me permet d'étre en adéquation avec
ce que je suis et ce que je souhaite apporter collectivement.

Je me léve ainsi chaque matin, je prépare les enfants pour la journée et j'ai le
sentiment de soutenir une cause qui me tient a cceur.

Bien sir, le travail ne permet pas toujours de représenter cet horizon de si-
gnifications, d'offrir une liberté ou une créativité sans contraintes, de créer
des systémes d'appartenance aussi forts que ceux que permet de développer
la militance. Mais tout cela sera encore possible une fois les enfants devenus
grands. o
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UNE ENTREVUE AVEC FRANCE PARADIS

Formatrice, conférenciére et auteure, France Paradis
accompagne bénévolement depuis plus de vingt ans
des femmes fragilisées lors de leur accouchement.

MAMANzine la rencontrée.

Geneviéve Bouchard
VICE-PRESIDENTE
C.ADU GROUPE MAMAN

MAMANZINE - Quel est votre parcours autour
de la périnatalité?

FRANCE PARADIS - JJaccompagnais des détenus
qui faisaient de longues sentences et qui étaient
sans contact avec ’extérieur. Un jour, un gars s’est
fait une blonde et elle est tombée enceinte. Sa fa-
mille trouvait que ce n’était pas une bonne idée de
tomber enceinte d’un gars qui avait une condamna-
tion a perpétuité. J’avais promis a ce jeune homme
que j’irais si elle était toute seule pour accoucher. Et
c’est ce qui est arrivé. Elle était toute seule et elle
m’a appelée. C'a été une vraie révélation pour moi!
Quand je suis sortie de la, a trois heures et demi du
matin, j’ai appelé ma chum Isabelle (Brabant) et je lui
ai dit que je savais maintenant pourquoi elle faisait
cette job-1a. Aprés, mon nom s’est mis a circuler, en
prison d’abord, auprés des compagnes des détenus
et a Pextérieur, dans 'underground. Des femmes se
sont mises a m’appeler pour ne pas étre seule a leur
accouchement. Ca m’a beaucoup touchée... Je suis
allée a 'UQTR faire une formation partielle. Puis, je
suis allée a la prison Tanguay proposer mes services
aux filles. Je me suis donc retrouvée a accompagner
des femmes incarcérées, des travailleuses du sexe,
des femmes itinérantes, et encore des conjointes de
détenus. Des femmes qui glissent entre les mailles
de notre fabuleux réseau.

Comment se fait la prise de contact
avec ces femmes ?

En général, elles m’appellent au moment o le tra-
vail est commencé. On se rejoint a ’hopital ou par-
fois, je vais les rejoindre chez elles. Donc, je ne les
connais pas du tout, je les rencontre au moment ot
je franchis la porte.

Comment sont-elles recues quand
elles arrivent a I’hopital ?

C’est trés variable. La premiére fois, la femme a dit
que son mari était en prison... et depuis ce temps-
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13, je suggere aux filles de ne pas le dire. Parce que
¢a a un impact sur lattitude du personnel. Les
femmes incarcérées, c’est encore plus lourd. Il ar-
rive que I'accouchement se produise au milieu de la
peine d’emprisonnement. I1 y a deux gardes armés
alaporte, la chambre est considérée comme un ter-
ritoire fédéral. C’est tres lourd, ¢ca impressionne le
personnel. Il y a beaucoup de préjugés aussi parce
que beaucoup de femmes que j'accompagne sont
des consommatrices.

Ily a siirement des histoires
qui vous ont marquées ?

Un jour, une femme a fait une overdose et elle a
été amenée a St-Luc. Quand ils ’'ont réanimée, le
médecin lui aannoncé qu’elle était enceinte de sept
mois. Ce n’était pas sa premiére grossesse et elle
avait été déchue de son autorité parentale pour les
trois premiers enfants. Elle voulait le mieux pour
cet enfant-1a et elle voulait arréter de consommer,
mais elle savait qu’elle ne serait pas capable si elle
restait dans la rue. Elle s’est habillée pour aller
racoler une police. A cette époque-13, le racolage,
c’était un acte criminel. Elle s’est fait arréter et a
été envoyée a Tanguay. Elle était terrifiée, cette
fille-1a, et elle était en sevrage sauvage, sans sup-
port médical. Elle n’a pas voulu prendre sa douche.
Quand elle s’est présentée en travail, elle ne s’était
pas lavée depuis six semaines. Et elle était dans les
habits civils dans lesquels elle s’était fait arréter.
Or, quand elle s’était fait arréter, elle était habil-
lée pour racoler. Son décolleté était devenu verti-
gineux avec les seins d’une femme qui s’appréte a
accoucher. Sa jupe qui était déja courte a sept mois
de grossesse était devenue... microscopique! Elle
avait ses talons hauts et tout ca... Quand elle s’est
présentée, elle n’a pas été bien regue.

Ce sont souvent des femmes qui ont vécu
beaucoup de violence ? Est-ce difficile
de les accompagner?

Toutes les femmes que j’ai accompagnées avaient
le vagin chargé d’histoires de violence de toutes
sortes. Que le bébé passe 1a, ¢ca devient quelque
chose d’extrémement difficile pour elles, d’ex-
trémement menacant. En méme temps, ce sont
des femmes qui ont un rapport avec lautorité qui
est écrasant. Donc, certaines sont enragées et ne
veulent rien savoir, mais beaucoup sont comple-
tement vulnérables. Elles savent qu’elles sont a la
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PERMETTRE AUX FEMMES
MARGINALISEES D'ACCOUCHER
JANS LA DIGNITE

merci de tout le monde. Ces filles-1a n’ont jamais eu
de pouvoir sur leur vie.

Est-ce qu’elles ont des accouchements
trés médicalisés?

Ca se passe rarement trés bien. Je pense que je suis
arrivée une fois et qu’il n’y avait pas de péridurale
et c’était parce que I'infirmiere ’avait oubliée. Cette
fille-1a a été I’héroine de son cercle. Elle a été ca-
pable de traverser ¢a. Moi, mon réve, c’est ¢a. C’est
que le milieu dans lequel elles accouchent soit assez
soutenant pour leur donner acces a cette force-la.

Pour certaines de ces femmes, mettre au monde
leur enfant de facon naturelle pourrait créer
une reprise de pouvoir personnel ?

Exact! La seule fille qui n’a pas eu la péridurale, ¢a
a fait ca. Elle a été capable d’affronter sa meére, de
marquer son territoire... C’était fascinant de voir
ca! Sauf que la plupart des femmes vivent I’accou-
chement, encore une fois, comme quelque chose
qu’elles subissent. Elles n’exercent aucun pouvoir
pendant l’accouchement, donc ¢a les maintient
dans cette idée-1a. Tout le monde autour prend des
décisions a leur place. Il n’y rien, dans leur envi-
ronnement, qui leur permet d’avoir accés a méme
I’idée que ce pouvoir les habite et qu’elles seraient
capables d’accoucher naturellement.

Elles viennent tout de méme «décadrer»
le systéme de santé, avec ses protocoles
de naissance?

En milieu hospitalier, tous les protocoles sont faits
pour maintenir le systéme fonctionnel. Ces gens-
la ne se rendent pas compte qu’ils exercent tout le
pouvoir. C’est une tragédie parce tout le monde est
de bonne foi, les infirmieres, les médecins...

TOUT LE MONDE A LIMPRESSION QU’IL
FAIT DE SON MIEUX POUR SOUTENIR LA
MERE ET PERSONNE NE SE REND COMPTE
QUE DANS LES FAITS, CE N'EST PAS CA.

C’est souvent ce qui ressort quand on parle de vio-
lence obstétricale. En général, le personnel hospi-
talier agit de bonne foi mais la force du protocole, et
parfois un certain aveuglement, provoque cet état
de choses.
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TANT QU'ON NE CHANGERA PAS LA FOR-
MATION,ON NE POURRA PAS MODIFIER
LA FACON DONT CA SE PASSE EN SALLE
DACCOUCHEMENT.

1l y a des préjugés en partant face a une mere qui
accouche. On invalide les informations qu’elle
détient, les informations qu’elle transmet, son
expérience. On l'invalide en disant que c’est de la
subjectivité et donc que c’est sans valeur, alors que
c’est la seule chose qui a de la valeur. C’est vrai pour
toutes les femmes qui accouchent. Imagine-toi
celles qui se présentent en talons aiguilles avec des
menottes aux mains... C’est pire que pire.

Je ne suis pas en train de dire que toutes ces femmes-
la devraient repartir avec leur bébé et que tout va
bien et qu’elles sont formidables. Ce n’est pas ¢a que
je dis. Je dis qu’on ne les reconnait pas pour tout ce
qu’elles portent de précieux, de puissant.

Quelle approche serait plus respectueuse?

J’ai requ une grande lecon, il y a deux ans de ca.
Il y avait une jeune inuite que j’ai accompagnée.
Moi, mon outil principal, c’est le toucher. plus de
vingt ans que j’en assiste, des accouchements. Je
suis stire que c’est la bonne maniére, que ca sou-
tient les femmes. Mais elle, elle ne veut pas que je
la touche. Quand je mets ma main sur sa jambe, elle
tasse sa jambe. La fois d’aprés aussi. Je suis en choc.
Je me dis : «Mon Dieu, comment je vais faire pour
la convaincre que ¢a l'aiderait». Vraiment! Je I’ai

touchée encore! Et 13, elle m’a tassée encore! Une
chance, hein, dans le fond, parce qu’elle aurait pu
se laisser faire et j’aurais passé tout droit. J’ai fini
par descendre en bas. J’ai appelé Isabelle (Brabant),
qui a habité a Puvirnituq pendant six ou sept ans.
Elle m’a parlé des femmes inuites. Je suis remontée.
Je lui ai demandé si elle voulait que je m’en aille.
Elle m’a dit que non, je pouvais rester. Mais elle ne
voulait pas que je la touche, elle ne voulait pas que
je lui parle. C’était bouleversant pour moi.

Ca m’a permis de comprendre a quoi vont faire
face les soignants dans les milieux institutionnels
quand ils vont réaliser que ce qu’ils font, ¢ca n’aide
pas les femmes. Moi, ca m’a ramenée dans une zone
d’humilité qui a fini par étre confortable, mais qui
ne I'était pas. D’une certaine fagon, j’ai de la com-
passion pour tous ces médecins et toutes ces infir-
mieres qui pensent qu’ils savent ce qu’il faut faire
pour soutenir la femme. C’est vraiment une ques-
tion de pouvoir. Plus j’en exerce, moins la femme
en exerce, point final! Et quand je suis convaincue
d’exercer du pouvoir pour son bien, tout le monde
est en danger.

On agit sans prendre en compte les véritables
besoins des femmes qui accouchent?

C’est pour ca qu’il faut ralentir la procédure. C’est
ca que j’essaie de faire, ralentir juste assez pour
que la femme sauvage puisse s’exprimer d’une fa-
con ou d’une autre sur ce dont elle a besoin. Elle
va I’exprimer si on lui laisse le temps. Les femmes
que j’accompagne ont un historique de vulné-
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rabilité. Elles ont été battues a tout point de vue,
humiliées, violées, abusées, frappées... Beaucoup
essaient juste de ne pas étre 1a. Si elles avaient le
choix, elles n’iraient pas a ’hopital, mais elles ont
peur d’en mourir, alors elles y vont, mais c’est en-
core un exercice de rouleau compresseur. Dans leur
parcours, plein de gens leur ont dit que pour leur
bien, ils leur faisaient du mal... Comment veux-tu
avoir acces a tes propres repéeres ?

CE QUE JESSAIE DE FAIRE,CEST D’HONORER

LEUR COURAGE,LEUR FORCE,LEUR CAPACITE
ETJE NE LEUR FAIS PAS DE LONGS DISCOURS.
ILY APEU DE MOTS ECHANGES...

Quelle est votre relation avec les infirmiéres?

J’essaie d’étre délicate. Il y en avait une, une fois...
Linfirmiere ne regardait pas la fille. Elle était spas-
mique, elle avait froid. Elle voulait une couver-
ture et l’autre ne répondait pas. Ca, c’est violent!
Jai suivi linfirmiére quand elle est sortie de la
chambre et je lui ai demandé si elle préférait trans-
férer le dossier a quelqu’un d’autre. «Non, je suis
une professionnelle, moi, madame, je vais faire ma
job» J’ai de la compassion pour elle, je lui ai dit :
«Je vois bien qu’il y a quelque chose qui est difficile
pour vous la-dedans...» Il y avait une autre infir-
miére que je connaissais, qui a été sage-femme. Elle
aentendu tout ca. Elle a fini par ramasser le dossier,
elle a donné une claque sur les fesses de sa collegue
et elle a dit : «je vais la prendre». Ca a permis a
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cette infirmiére-1a de sauver la face. Et ca a chan-
gé la dynamique complétement. Mes filles, elles
«tabarnak» et elles «calisse» aux deux mots. Elles
ne correspondent pas au stéréotype de la mére ac-
couchante en robe de coton qui boit de la tisane.
Des fois, on n’est juste pas la bonne personne...

C’est une facon d’accompagner en redonnant
leur force aux femmes?

Et le pouvoir de décision! Par exemple, quand la
DPJ] débarque, elles s’y attendent. C’est juste encore
quelqu’un d’autre qui prend le controle sur leur vie.
Elles sont un échec que tout le monde essaie de ré-
parer autour d’elles.

CEST UN TRAVAIL DE LONGUE HALEINE
POUR ESSAYER DE LEUR RENVOYER DANS
MON REGARD ET DANS MA POSTURE PHY-
SIQUE ET PSYCHOLOGIQUE QUE ’'HONORE
LEUR CAPACITE A PRENDRE LA BONNE
DECISION POUR ELLES.MEME SI CE N’EST
PAS CELLE QUE JE PRENDRAIS. CE N’EST
PAS FACILE DE RECONNAITTRE LE POUVOIR
DE LAUTRE PERSONNE.

Toutes ces histoires sont difficiles...
quel est le moteur de votre action?

Je pense qu’il faut changer le monde et ¢a, c’est a
ma portée. C’est quelque chose que je peux faire,
qui me donne un sentiment d’utilité. Apres des ac-
couchements particulierement difficiles, j’en parle
avec Isabelle ou avec des gens qui sont capables
d’entendre ca, d’accueillir et d’honorer ce quon
essaie de faire. Parce que finalement, on est placé
chaque fois devant ce qui a I'air d’un échec. Mais ¢a
ajuste I’air d’un échec parce que, d’avoir été 1a avec

elles, d’avoir honoré, reconnu tout ¢a, il n’y a pas
d’échec la-dedans, peu importe la suite des choses.

De quelle facon voyez-vous votre intervention?

Ma vision, c’est la vision d’'un bambou. Il y en a une
sorte dont tu mets la graine dans la terre, puis tu
mets le pot sur le bord de la fenétre et tu l’arroses.
La premiére année, tu fais ¢ca chaque semaine. Il
ne se passe rien du tout. A un moment, ¢a pousse,
quand on s’y attend le moins! On est des arroseurs
de bambou. Dés qu’on pense que c’est le temps
qu’elle sorte de terre, on est dans le champ. De
temps en temps, on a la grace d’en voir une pousser
et il faut la raconter, cette histoire-1a, a tous les ar-
roseurs qu’on connait. Parce que c’est pour ¢a qu'on
continue d’y aller. Je continue d’y aller en ayant la
foi que ma portion d’arrosage a fait le mieux qu’elle
pouvait et que j’appartiens a une longue chaine
d’arroseurs. Un jour, ce qui est vivant en elle ne
peut pas faire autrement que de vivre. Quand elle
sort de terre, ce n’est pas grace a moi, quand elle
ne sort pas, ce n’est pas a cause de moi. C’est une
vision qui me porte beaucoup. Parce que sinon, on
pourrait avoir 'impression que ce n’est pas efficace.
Je refuse d’évaluer I'impact de mon action dans un
résultat extérieur, visible et normé sur des criteres
qui ne sont pas les miens.

11y a quand méme de belles histoires?

La plupart perdent la garde du bébé et reprennent
le maquis. Mais c’est arrivé une fois que j’en ai revu
une. Ce n’était pas son premier accouchement et
elle avait été déchue de I’autorité parentale de ses
enfants. Pendant le travail, on avait eu une conver-
sation formidable avec un des gardiens qui était la.
C’était un nord-africain qui avait un coeur totale-
ment ouvert et qui I’a traitée avec beaucoup de di-
gnité. Elle a dit a quel point elle était écoeurée de
consommer, qu’elle voulait garder cet enfant-la.

Le gardien a dit : «Tu sais, il n’est pas trop tard, ce
n’est pas parce que ¢a n’a pas marché la fois d’avant
que ca ne marchera pas.» Elle retournait en prison
et elle a demandé d’aller dans un programme de dé-
sintoxication et elle a été acceptée. Huit semaines
plus tard, elle est rentrée a Portage avec son bébé
et j’ai eu des nouvelles I’année suivante. Elle n’avait
toujours pas retouché a la drogue et elle avait en-
core son bébé avec elle. Ce n’est pas grace a cette
conversation-1a. Ce n’est pas gréce a ce gardien-1a,
ce n’est pas grace a moi. C’est parce que des cen-
taines de personnes avant nous ont arrosé et éclai-
ré et tout d’un coup, elle s’est trouvée a un endroit
avec plein de choses disponibles pour elle... Avec
une histoire comme ca, moi, je suis capable de faire
encore cing ans!!! cv
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| A SURMEDICALISATION
DE L’ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE;

UNE FORME DE VIOLENCE OBSTETRICALE

Karine Forget

CONFERENCIERE EN HISTOIRE

DE LA MATERNITE

ACCOMPAGNANTE A LA NAISSANCE
AUTEURE DU LIVRE :

LES GEMELLICOURS, BIEN SE PREPARER
A LA NAISSANCE DE JUMEAUX

INTRODUCTION

Quand on demande aux mamans de jumeaux
comment s’est déroulé leur accouchement, elles
ont souvent laméme réponse : «Ga s’est bien pas-
sé... pour des jumeaux ». Cette phrase, qui semble
pourtant anodine, en dit long sur les conditions
d’accouchement gémellaire! En d’autres mots,
si ces femmes avaient accouché d’un seul bébé,
elles n’auraient jamais toléré ce qu’on leur a fait
subir mais, comme «c’est des jumeaux », elles ont
accepté des violences obstétricales en échange
d’une certaine sécurité et ce, a cause du caractere
«anormal» de leur accouchement. Mais qu’est-ce
que c’est, exactement, un accouchement normal ?

LA NOTION DE NORMALITE...

Dans le cadre de la formation Histoire critique des
pratiques obstétricales et rationalité offerte par
Stéphanie St-Amant, on apprend qu’en obsté-
trique, la normalité est si difficile a atteindre que
presque tous les accouchements seront considérés
comme anormaux a un moment ou un autre de leur
évolution. La normalité serait, dans ce contexte,
une idéalisation d’un scénario qui occulte comple-
tement le caractére unique de chaque naissance.

LA NORMALITE POUR LES FICHES
DE LINSPQ ET LA POLITIQUE DE
PERINATALITE 2008-2018

Depuis quelques années, de belles initiatives ont
vu le jour pour la re-normalisation de ’accouche-
ment. Des documents de principes ont été rédigés
et c’est ainsi que la politique de périnatalité du
Québec a vu le jour. On peut y lire, noir sur blanc,
que ’accouchement est une expérience naturelle
et normale qui ne nécessite qu’une surveillance
avisée qui respecte lintimité et I’autonomie
des femmes. Dans la pratique, ces belles paroles
ne suivent pas. Encore trop nombreux sont les
protocoles hospitaliers qui viennent carrément
contredire ces principes pourtant reconnus. On
empéche les femmes de boire et de manger, on les
attache au moniteur, on déclenche des accouche-
ments a cause d’un «dépassement de terme», on
administre de ’'ocytocine parce qu’on juge que le
travail n’avance pas assez vite, etc.

L'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), dans la foulée de cette politique de péri-
natalité, a rédigé plusieurs documents a I'intention
des professionnels de la santé et du grand public.
Bien que I'INSPQ ait pour mandat de promouvoir
cette politique, il y a plusieurs notions contradic-
toires a méme ses recommandations.

Jetons un coup d’ceil, a titre d’exemple, sur le
sujet de la surveillance foetale. D’entrée de jeu,
les auteurs mentionnent que le but de la surveil-
lance foetale est de «déceler tout signe de détresse
du feetus afin de pouvoir intervenir précocement»
en expliquant que le bien-étre du bébé repose sur
I’apport d’oxygene au cerveau. Cependant, a peine
quelques lignes plus bas, on peut lire qu’il n’y a
«aucune méthode connue en ce moment [qui] nous
permet d’évaluer directement Uapport en oxygene
au cerveau du feetus durant le travail et 'accouche-
ment» et que « jusqu’a 80 % des femmes en travail
ont des tracés du cceur feetal s’écartant de la norma-
lité a un moment ou a un autre; ceux-ci ne sont pas
nécessairement associés a I’hypoxie ou a l'asphyxie
feetale ». Nous sommes donc en droit de nous de-
mander quel est I'intérét de poursuivre cette mé-
thode de surveillance foetale! Et, le reste du texte
tend a promouvoir une surveillance intermittente
en insistant sur ses avantages qui sont nombreux.
En contrepartie, le seul avantage évoqué pour
le moniteur feetal électronique en continu, c’est
qu’on peut associer une décélération avec le début
etla fin d’une contraction. A la suite de ce texte qui
prone le monitorage intermittent, on peut lire une
longue liste de cas «anormaux » ot il est nécessaire
de Putiliser. Bien s(ir, la gémellité en fait partie. A
quoi bon réduire le taux de césariennes, d’utilisa-
tion de ventouse ou de forceps et de péridurales
puisque, de toute fagon, les grossesses gémellaires
sont plus souvent compliquées et que la péridurale
est obligatoire ? Favoriser la liberté de mouvement
et le soulagement de la douleur naturellement n’a
plus d’intérét non plus avec la péridurale obli-
gatoire! En fait, avec cette liste, presque tous les
accouchements sont a risque et nécessitent une
surveillance électronique qui, nous le soulignons,
ne fait pas baisser le taux de mortalité foetale. De
plus, comme pres de 50% des femmes portant des
jumeaux accouchent avant 36 semaines, et que
l’autre moitié est provoquée a 38 semaines, il est
extrémement rare qu’elles ne soient pas monito-
rées puisque, dans la liste des cas ou le monito-
rage électronique est recommandé se trouvent
P’accouchement prématuré et le déclenchement.
Aussi bien dire que lorsqu'on attend des jumeaux,
le monitorage est obligatoire !
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LANOTION D’ACCOUCHEMENT
NORMAL DE LA SOGC

Pour la Société des Obstétriciens Gynécologues du
Canada (SOGC), la normalité a de dréles de conno-
tations sur son site Internet... D’abord, la SOGC
divise ’accouchement en trois types : naturel, nor-
mal et assisté. Dans le premier type, I’accouche-
ment se fait sans aucune assistance, le profession-
nel de la santé n’étant présent que pour surveiller et
s’assurer que tout se déroule sans probléme. Dans
le cas de I’'accouchement normal, une intervention
d’un professionnel peut étre nécessaire : accéléra-
tion du travail, surveillance de la fréquence car-
diaque du bébé, rupture artificielle des membranes,
réduction de la douleur, gestion active du troisiéme
stade. Pour l'accouchement assisté, on parle ici
d’utilisation de forceps, de ventouse ou de césa-
rienne. Il est a noter que I'accouchement gémellaire
pourrait tout a fait se trouver dans la premiére caté-
gorie dans le cas ot les deux bébés se présentent en
céphalique et qu’aucune intervention n’est néces-
saire. La SOGC présente ensuite ce qui ne constitue
PAS un accouchement normal : forceps, ventouse,
césarienne, siege, AVAC. C’est donc dire que la
SOGC reconnait I’'accouchement gémellaire comme
potentiellement normal.

Dans le document de la SOGC Déclaration de prin-
cipes communs sur l'accouchement normal publié
en décembre 2008, on exclut de I’accouchement
normal ce qui suit : déclenchement de convenance
avant la 4le semaine, analgésie rachidienne,
anesthésie générale, forceps ou ventouse, césa-
rienne, épisiotomie systématique, monitorage
continu dans le cas des grossesses a faible risque,
présentation anormale. Ici non plus, aucune men-
tion de I'accouchement gémellaire.

Ce méme document conclut avec des recomman-
dations qui pourraient, pour la plupart, s’appli-
quer aux accouchements gémellaires.

«La SOGC et ses partenaires recommandent ce qui suit :

1. [Les] directives cliniques devront comprendre les
composantes suivantes :

= Début du travail spontané

« Liberté de mouvement tout au long du travail

« Soutien continu pendant le travail

= Aucune intervention systématique

= Poussée spontanée dans la position privilégiée
par la patiente

= Mise en ceuvre d’une surveillance foetale par aus-
cultation intermittente

« Etablissement offrant des approches tant phar-
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macologiques que non pharmacologiques en ma-
tiére de soulagement de la douleur [...]

[]

4. Loffre, a toutes les femmes enceintes ne courant
que de faibles risques, de renseignements et d’oc-
casions de discuter de I'accouchement naturel. Cela
doit comprendre les renseignements établissant que
les interventions superflues entrainent la hausse
des risques que courent la mére et l’enfant.

[..]-»

A la lumieére de tout ceci, peut-on encore exclure
totalement les accouchements gémellaires des
accouchements dits normaux? Nous sommes
d’avis que non, bien que quelques petits obsta-
cles se dressent devant nous. La notion de faible
risque, entre autres. Qu’entendons-nous par
«faible risque» exactement? Qu’entend par la la
SOGC en particulier? Statistiquement, la gros-
sesse et I’accouchement gémellaire présentent
plus de risques qu’un accouchement de singleton.
Mais en I’absence d’autres facteurs de risque, se-
rait-il envisageable de considérer ’'accouchement
gémellaire comme normal jusqu’a preuve du
contraire? Reprenons quelques-unes des com-
posantes recommandées pour la création d’une
directive clinique sur I’'accouchement normal.

» Début du travail spontané

Les accouchements gémellaires sont presque
tous provoqués dés que la grossesse atteint
38 semaines. La routine est d’insister sur les
risques du dépassement du terme gémellaire
statistiquement établi entre 37 et 38 semaines.
Et, nous I’avons vu, un déclenchement avant la
41e semaine n’est plus considéré comme un ac-
couchement normal.

Liberté de mouvement tout au long du travail

Méme lorsque I’accouchement a été déclenché
de maniere spontanée, méme lorsque le travail
n’est pas prématuré et méme lorsqu’aucun autre
facteur de risque ne se présente, les femmes qui
accouchent de jumeaux sont presque toujours
limitées dans leur mouvement a cause du moni-
torage continu.

Aucune intervention systématique

La grossesse gémellaire est remplie d’interven-
tions systématiques. Tous les tests de dépistage
et toutes les interventions sont présentés comme
obligatoires «parce que c’est des jumeaux ».

- Echographie aux 2 a 4 semaines

- Hyperglycémie provoquée

- Déclenchement a 38 semaines

- Monitorage continu

- Péridurale obligatoire

- Poussée en salle d’opération

- Ocytocine dés la sortie de bbl

- Rupture des membranes pour bb2

» Poussée spontanée dans la position privilégiée
par la patiente
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Non seulement les femmes n’ont pas le droit de
pousser dans la position qu’elles veulent, mais,
dans certains hopitaux, on les oblige a ne pas
pousser avant que ’on soit en salle d’opération
«au cas ou»! La position gynécologique est obli-
gatoire pour les accouchements gémellaires,
méme quand la position du bébé est tout a fait
normale et que la poussée a lieu en chambre de
naissance. Certains médecins accordent le pri-
vilege de pousser dans la position voulue par la
femme jusqu’au couronnement, mais a partir de
13, 1a position gynécologique est imposée méme
quand tout va bien!

Mise en ceuvre d’une surveillance feetale par
auscultation intermittente

Ce n’est que trés rarement offert pour les accou-
chements gémellaires et il faut avoir la téte dure
pour réussir a I'obtenir. Méme quand ca fait des
heures et des heures que les coeurs des bébés ne
montrent aucun signe de fatigue, on continue
a vouloir maintenir les femmes attachées aux
sangles inconfortables du moniteur.

Etablissement offrant des approches tant phar-
macologiques que non pharmacologiques en
matiere de soulagement de la douleur [...]

Pour les accouchements gémellaires, la plupart
des hopitaux présentent la péridurale comme
obligatoire et, lorsque ce n’est pas le cas, on in-
siste énormément sur les risques de complications
de maniére a convaincre les femmes de la prendre.

A la lumiére de tout ceci, nous avancons qu’il
pourrait étre tout a fait acceptable de définir la
grossesse et ’accouchement gémellaires comme
faisant partie de la normalité telle que décrite par
1a SOGC et que, en ce sens, le suivi ET I'accouche-
ment pourraient étre du ressort de la sage-femme
dans la mesure ou aucune autre complication ou
pathologie ne se soit présentée a un moment ou
a un autre de la grossesse et de ’accouchement.

LA VARIATION DE LA NORMALITE

Si, dans les livres, on décrit et circonscrit la nor-
malité avec des chiffres et des repéres, il y a tout
de méme une zone grise qui entoure cette nor-
malité qui est différente pour chaque médecin.
Cette échelle d’évaluation personnelle rend en-
core plus difficile la détermination de ce qu’est
un accouchement normal. En ce sens, si un ac-
couchement normal est un accouchement qui
se déclare spontanément et qui se déroule sans
aucune intervention, I’accouchement gémellaire
n’en est aucunement exclu. Par contre, la tolé-
rance a la variation de la normalité de chaque
médecin peut étre confrontée a celle des parents
qui, eux, pourraient juger totalement superflue
I’hypervigilance des médecins face a I’accouche-
ment gémellaire. Si certains parents de jumeaux
se sentent en sécurité face a une telle attitude
et cherchent a se faire prendre en charge, en re-
vanche, la limite entre cette prise en charge et
I’infantilisation est trés mince! Un couple plus
tolérant a la variation de la normalité se sentirait
en effet extrémement infantilisé par la rigidité
des protocoles gémellaires. C’est pourquoi nous
pensons que I’on devrait permettre aux couples
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qui attendent des jumeaux de choisir le profes-
sionnel de la santé qui effectuera le suivi prénatal
et qui sera présent lors de ’accouchement, et ce,
sans exclure d’emblée les sages-femmes.

LA LOI SAGE-FEMME
ET LES GROSSESSES GEMELLAIRES

Au Québec, il est actuellement impossible d’étre
suivi par une sage-femme lorsqu’on attend des
jumeaux. Le transfert est automatique. Méme
quand la grossesse ne présente aucune complica-
tion. Méme quand les deux bébés se présentent
tétes premiéres. Méme quand l’accouchement
a lieu naturellement et spontanément. Il n’en
est pas de méme partout dans le monde. Nous
avons eu l'occasion de voir des vidéos sur You-
Tube ou des femmes donnaient naissance a leurs
jumeaux dans leur lit, & domicile, et méme dans
leur baignoire, et ce, sous les bons soins d’une
sage-femme. Au Québec, le «risque gémellaire»
est tellement ancré dans les esprits que plusieurs
femmes sont totalement convaincues que c’est
dangereux d’accoucher de jumeaux et que, si elles
n’avaient pas accouché a I’hopital avec un méde-
cin, elles en seraient mortes! Pire, entre mamans
de jumeaux, dés qu’'une femme mentionne son
intérét a avoir un suivi et/ou un accouchement
moins médicalisé, elle est automatiquement
jugée par les autres méres de jumeaux comme
étant négligente et égoiste puisqu’elle place son
confort et ses besoins devant la sécurité et la
santé de ses bébés! Que dit la loi exactement?
Exclut-elle réellement d’emblée les grossesses
gémellaires?

I1 est surprenant de constater, en lisant le texte
de loi, qu’il n’est mentionné nulle part de cas
particulier. En effet, la loi désigne I’exercice de la
profession sage-femme comme étant I’acte ayant
pour but, lorsque tout se passe normalement, de
donner les soins et services requis pendant la
grossesse, le travail et 'accouchement et donner
a la femme et a son enfant les soins durant les
six premieres semaines. Ni plus. Ni moins. Est-
ce qu'une grossesse gémellaire peut se dérouler
normalement ? Nous croyons que oui.

La ou ¢a se complique, ce sont les reglements.
Ceux-ci sont en effet rattachés a la loi, mais
doivent étre établis par le conseil d’adminis-
tration de I’Ordre des sages-femmes. C’est du
moins ce que nous en avons compris du texte de
loi. L’exclusion des grossesses gémellaires de la
normalité aurait donc été ciblée par un comité de
consultation interdisciplinaire comprenant une
sage-femme, deux médecins, une infirmiere, un
pharmacien et une personne du public. D’entrée
de jeu, I'issue des discussions est biaisée : deux
médecins contre une sage-femme. Tout cela sans
compter les jeux de coulisses qui exercent fort
probablement une pression extréme sur les sages-
femmes dont la légitimité est a peine tolérée.

Des compromis ont été faits pour que des femmes
puissent avoir le droit d’accoucher ou elles veulent
et avec qui elles veulent. Ce qui est bien. Pourtant,
comme nous le faisait remarquer derniérement
Lysane Grégoire, directrice du CRP Mieux-Naitre a
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Laval, «on laisse tomber des femmes qui, au moment
d’apprendre qu’elles ont une grossesse compliquée,
ont le plus besoin de support et d’accompagnement
global!» Si, pour beaucoup de situations men-
tionnées dans le réglement, un transfert est ef-
fectivement nécessaire (placenta praevia, rupture
utérine, hémorragie qui ne répond pas au traite-
ment), il y en a quelques-unes qui nous sembles
discutables, dont la grossesse multiple.

LACCOUCHEMENT GEMELLAIRE
DANS LHISTOIRE

A ce stade-ci de nos recherches, une question s’est
présentée a nous : pourquoi la médicalisation de
la grossesse gémellaire ? Est-ce que celle-ci sauve
vraiment des vies? Mourait-on davantage d’ac-
coucher de jumeaux dans le passé? Les textes
sur I’histoire de I’accouchement gémellaire ne
sont pas faciles a trouver. Notre postulat est le
suivant : comme plusieurs historiennes 'ont déja
prouvé pour la grossesse simple, ce ne serait pas
la médicalisation de I’accouchement qui a sauvé
des vies, mais bien I’'amélioration de la qualité de
vie, la découverte des antibiotiques et 'améliora-
tion des soins pour les prématurés. Pour prouver
notre hypothese, nous avons cherché a mettre en
évidence des statistiques de mortalité périnatale
et maternelle gémellaire : une denrée extréme-
ment rare, il va sans dire ! Deux textes sont toute-
fois venus apporter un début de réponse.

Parlons d’abord du livre d’Amédée Larre, Des
complications dans la grossesse et I'accouchement
gémellaires, paru en 1896 en France. Il s’agit d’un
document trés vieux et trés dégradé que nous
avons eu la chance de consulter aux Archives na-
tionales du Québec et qui présente la thése écrite
par un étudiant qui compléte son diplome de mé-
decine 2 la faculté libre de Lille. A la toute fin de
son ouvrage, il présente 30 cas d’accouchement
gémellaire qu’il a observés dans les statistiques
de la maternité St-Anne de la faculté libre de
Lille. II est extrémement surprenant de consta-
ter que trés peu de cas de mortalité maternelle
ont été rapportés. Quelques morts néonatales, il

est vrai, mais pas autant que ’on pourrait croire
pour I’époque qui, nous le soulignons, privilé-
giait les saignées et les lavements au chloral en
cas d’éclampsie! Un autre aspect intéressant de
cette lecture concerne I'intervalle entre les deux
naissances. L’auteur relate la grande peur de
I’époque : I'inertie utérine ou I’hémorragie, deux
craintes qui poussent encore les médecins de
notre époque a précipiter la naissance de bébé 2 et
ce, avec de l'ocytocine artificielle. La réponse de
Larre a cette peur est extrémement évocatrice :
«Il semble que les dangers aient été singuliérement
exageérés. » Dans le deux tiers des cas, I’accouche-
ment a lieu spontanément dans les 15 minutes et
rarement plus d’une heure ne s’écoule entre les
deux. La conduite a préconiser selon lui serait de
s’assurer qu’il n’y a pas de procidence du cordon,
de rompre les membranes et ’ATTENDRE.

Parlons maintenant du texte de Brunet, Bideau et
Foroni, Les naissances gémellaires du X Vlle siécle a
nos jours, approche familiale dans les campagnes de
la région lyonnaise. 11 s’agit d’un texte a caractere
démographique qui parle davantage des facteurs
d’hérédité de la gémellité, mais une petite partie
concernant la mortalité infantile gémellaire a at-
tiré notre attention. Selon les auteurs, le taux de
mortalité infantile générale de 1670 a 1839 pour
la région de Thoisey, en France, serait pres 27 %
alors que pour les accouchements gémellaires, ce
taux se situerait a environ 64 %. Une différence
notable qui peut faire peur! Il faut faire attention
cependant avec ces chiffres qui englobent toute la
mortalité infantile qui était extrémement élevée
a cette époque a cause des conditions d’hygiéne
et des connaissances médicales limitées, entre
autres. Ce n’était donc pas nécessairement aux
accouchements que la mortalité infantile gémel-
laire était associée, mais bien a une multitudes de
facteurs comme les conditions de vie parce que
si on isole la mortalité néonatale gémellaire, on
se rend compte que le chiffre est moins astrono-
mique, bien qu’élevé tout de méme. Le taux des
jumeaux «ondoyés-décédés», c’est-a-dire les bé-
bés qui ont été baptisés alors qu’ils étaient déja
morts, se situe a 7,6 %. Le texte précise que c’est

plus élevé que la moyenne des enfants en général,
sans toutefois nous donner le chiffre.

La surmortalité gémellaire serait expliquée par
plusieurs facteurs selon les auteurs :

» Faible poids a la naissance

 Prématurité

» Hypotrophie

» Complication de P’accouchement gémellaire
(sans étre plus précis)

Nous serions tentés d’ajouter que ce serait
d’avantage la prématurité qui serait la grande
responsable de la surmortalité gémellaire de
cette époque, mais ils nous est impossible de le
prouver pour le moment.

Bien qu’incomplétes, ces informations tendent
a confirmer notre hypothése qui est que la mor-
talité gémellaire serait bien plus en lien avec les
conditions de vie de I’époque que la médicalisa-
tion de I’accouchement en tant que telle. Un ar-
gument de plus en faveur de la re-normalisation
de ’accouchement gémellaire !

CONCLUSION

Bien str, il reste encore énormément de chemin
a faire pour changer le paradigme de la dangero-
sité de I’accouchement gémellaire. Nous croyons
que c’est d’abord et avant tout en travaillant sur
les définitions déja existantes de ’accouchement
normal que I'on pourra faire entrer la gémelli-
té dans cette catégorie. Il ne s’agit pas de faire
tous les accouchements gémellaires a domicile,
bien str, mais de simplement offrir cette possi-
bilité aux couples qui le souhaitent. Un bon point
de départ serait de permettre I’'accouchement
naturel et le suivi sage-femme aux grossesses
gémellaires dichorionique-diamniotique (les
grossesses gémellaires les moins risquées) en
présentation double céphalique entre 37 et 41 se-
maines, sans autre facteur de risque. o~

MONTEREGIE
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DES NOUVELLES DE LA MONTEREGIE, JUIN 2017

La réforme du systeme de la santé et son redécoupage territorial a grande-
ment nui aux avancements de nos projets. Comme il n’y a maintenant plus de
CA imputables dans les CISSS, nous n’avions plus d’endroit pour porter nos
demandes. Plusieurs mois se sont écoulés avant que ne soient nommeées les
personnes aux différents postes de direction dans cette nouvelle structure.

En septembre dernier, nous avons rencontré une vis-a-vis pour le terri-
toire de Longueuil (CISSS de la Montérégie-Est [CISSSME]). Elle est di-
rectrice adjointe Programme-Jeunesse - Santé maternelle et des enfants
au CISSSME et elle est responsable du dossier sage-femme. Nous lui avons
présenté nos revendications et sa réponse a été vraiment trés positive. Elle
nous a expliqué que les CISSS de tout le Québec avaient recu le mandat d’of-
frir I’accessibilité aux suivis sage-femme. Quelle belle nouvelle!

Donc, pour le CISSSME, a ce jour, une lettre a été adressée au Ministére
pour faire la demande de I’embauche d’une chargée de projet. C’est donc
un go pour nous!

Du c6té du CISSS de la Montérégie-Centre, 'actuelle Maison de naissance
ne roule pas a pleine capacité et le réseau a commencé a faire de la publicité
pour faire connaitre la pratique sage-femme.

Du c6té du CISSS de la Montérégie-Ouest, la chargée de projet est déja a
pied d’ceuvre pour réaliser I’étude de faisabilité. Ca bouge en Montérégie!

En finissant, un mot pour vous dire que le Mouvement Maisons de Nais-
sance Montérégie a fété ses 10 ans en mai dernier. Une belle féte a été orga-
nisée pour l'occasion.



Véronique Foisy

JE LUIRAPPELLERAIS
QUELLE N'EST PAS DIEU

Mon histoire n’est stirement pas la plus violente que vous lirez dans ce nu-
méro. On ne m’a pas fait une épisiotomie sans mon consentement, on ne
m’a pas césarisée d’urgence pour que le médecin de garde puisse assister au
spectacle de ballet de sa petite-fille le soir méme, on ne m’a pas branchée,
découpée, droguée...

15 mai 2017. Je me rends a mon hopital de quartier pour une échographie
et un monitoring sous I'impulsion de mes sages-femmes qui voulaient s’as-
surer que tous les parametres de mon troisiéme bébé étaient beaux. J’étais
alors a 41 semaines et 4 jours de grossesse.

Je me présente a la réception du département d’obstétrique. Une infirmiére
plutot agée m’accueille. M’installe. Me demande je suis rendue a combien
de semaines de grossesse. «41 et 4 jours.» Elle ne dit rien. Elle n’avait pas
besoin de dire quoi que ce soit : son regard parlait pour elle.

Je fais le monitoring en silence avec mon mari. Nous sommes tendus, nous
n’aimons pas du tout cet endroit et ces gens qui nous observent comme si
nous étions des cannibales dans un restaurant végétalien. Vingt minutes
plus tard, nous attendons la venue de la glorieuse obstétricienne dans une
autre salle. Durant 50 minutes. Elle finit par daigner se pointer. D’emblée,
elle part sa cassette — elle ferait sirement une bonne politicienne.

«NOUS, ICI, ON NE DEPASSE JAMAIS 41 SEMAINES ET 3 JOURS.
MA RECOMMANDATION MEDICALE EST UNE INDUCTION
EN CEJOUR.»

On fait I’échographie. En constatant a quel point mon bébé se porte bien, je
reprends espoir de faire changer d’avis cette jeune médecin toute frétillante
a l’idée de provoquer mon accouchement «EN CE JOUR ». Et pour cause que
je me réjouissais : elle-méme jubilait devant les bons mouvements de mon
bébé, devant son super tonus, devant la bonne quantité de liquide toujours
présente dans mon ventre. Elle a ensuite étudié les résultats du monitoring,
quelle a qualifiés d’impeccables, de parfaits. Je papillonnais de joie. Je me
disais : «Elle va se rétracter, elle va ben finir par me dire qu’avec de tels ré-
sultats, il est tout a fait sécuritaire d’attendre encore un peu que les choses se
déclenchent naturellement... »

Mais non. Elle a repris son incessant refrain. «Je recommande I’induction en ce
jour je recommande Uinduction en ce jour je recommande Uinduction en ce jour... »

Quand je lui ai dit doucement que je préférerais me faire provoquer a domi-
cile avec mes sages-femmes (rupture artificielle de mes membranes) plut6t
qu’a I’hopital avec du pitocin, elle a immédiatement tenté de discréditer
mon choix. Sa stratégie ? Me foutre la trouille.

«TON BEBE EST TROP HAUT,LE CORDON VA PASSER
DEVANT ET LETOUFFER.»
«TU N’ES PAS ASSEZ DILATEE, CA NE FONCTIONNERA JAMAIS.»
«S| TU ATTENDS, TON BEBE VA FAIRE DES SELLES ET LES AVALER.»

Campagne de peur, peur, peur.

C’était comme recevoir un piano a queue sur la téte, une tonne de brique en
pleine tronche. J’ai honte de I’effet boeuf qu’ont eu ses paroles sur moi qui
était pourtant préte a parer tous les coups. C’est comme si, rétrospective-
ment, elle était venue déféquer sur la naissance de mon deuxiéme enfant,
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né d’une fagon extrémement similaire en 2015 : rupture artificielle de mes
membranes en maison de naissance. C’est comme si, a grands coups de dé-
faitisme, elle tentait de détruire 'image céleste que j’avais de cet événement
survenu deux ans plus tot. Comme si, en fait, ca n’aurait pas di se passer
comme ca. A mes yeux, elle essayait de m’arracher non seulement mon troi-
siéme accouchement de réve, mais mon deuxiéme aussi.

Ou pire.

C’est comme si elle essayait de me convaincre que mon corps ne pouvait
pas répéter I’expérience que de bien répondre a une provocation-maison.
Comme si mon corps, dorénavant incompétent, ne pourrait pas reproduire
ce petit miracle. Je suis repartie de 1a avec I'impression douloureuse que peu
importe ce qui se passerait, je finirais a ’hopital branchée de partout. Elle
m’a fait perdre mon mojo, ma foi, la grande confiance en moi, en mon corps
et dans le processus de la naissance que mes deux premiers accouchements
m’avaient donnée. Je sentais que mon corps me lachait, que ma machine
était trop rouillée, qu’elle ne se mettrait plus jamais bien en marche...

J’étais profondément découragée, et j’étais décue a ’'avance de mon futur
accouchement que je visualisais catastrophique dorénavant. C’est donc
sans grande conviction que, quelques jours plus tard, j’ai accepté la rupture
manuelle de mes membranes par mes sages-femmes. Et tant que mon bébé
ne fut pas déposé sur mon ventre, je n’y croyais pas vraiment. L'obstétri-
cienne avait fixé une épée de Damoclés au-dessus de ma téte.

Maintenant que mes bras plutét que mon ventre sont habités par un petit
bébé, je sais que je n’aurais pas di laisser cette médecin donner des couleurs
si sombres a mes derniers jours de grossesse. Je m’en veux de lui avoir laissé
avoir ce pouvoir sur moi. C’est ce qui rend sa campagne de peur d’autant
plus scandalisante. Les médecins accoucheurs font affaire quotidiennement
a des femmes émotives, fragilisées par la fatigue et les hormones, et ils pro-
fitent de cette vulnérabilité en tirant sur les ficelles de la peur.

Si c’était a refaire, je ne resterais pas si passive et j’épouserais I’énergie
agressive et agressante de ’'obstétricienne pour lui balancer en pleine fi-
gure ma vérité. Je lui dirais a quel point je trouve irresponsable et aberrant
qu’une professionnelle de la santé ne prenne pas en compte I’état général
de sa patiente, les paramétres de son bébé ET son désir d’accoucher natu-
rellement en dehors de I’hopital pour construire son avis médical. Je lui
dirais que je sens qu’a ses yeux toutes les femmes sont les mémes et que,
comme des robots, nous devrions toutes accoucher 8 maximum 41 semaines
et 3 ours, parce que... parce que! Parce que c’est ¢a le protocole auquel il
faut se fier aveuglément, sans discernement, comme de bons automates qui
permettent des montées dictatoriales, despotiques.

Je lui rappellerais qu’elle n’est pas Dieu. Que le maitre absolu de mon corps,
c’est moi. Que je ne suis pas stupide, que je suis capable de prendre des dé-
cisions éclairées qui n’épousent peut-étre pas sa philosophie de I’accouche-
ment, mais qui ne sont pas irresponsables non plus.

Quand nous avons quitté son cabinet, mon mari m’a murmuré a l’oreille
une phrase dans une langue qu’il sort pour les grandes occasions : celle de
Shakespeare. «Let’s get the fuck out of here. »

Cette phrase punchée, cette phrase coup de poing, c’est a tout ce pan de ma
fin de grossesse que j’ai envie de la crier. Cet hopital, cette médecin, cette in-
firmiere : j’ai envie de les inviter a quitter les souvenirs de la naissance de ma
troisiéme fille en leur proclamant un «Get the fuck out of here!» bien senti. o
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OU'ON S'ENTENDE SUR LE CONSENTEMENT
| ORS DE L'ACCOUCHEMENT

Marie-Pier Landry

La violence envers les femmes, ca s’passe dans
les chambres a coucher, mais aussi dans les
chambres a accoucher.

Quand on nous dit comment faire et qu’on nous
demande de nous taire, on a le coeur tout a I’en-
vers... Le corps ouvert vers la vie, on n’a pas be-
soin de touchers vaginaux en série, surtout si on
ne nous demande pas notre avis.

Le fait qu’on accouche ne donne pas le droit qu'on
nous touche sans qu’on puisse ouvrir la bouche
pour poser des questions ou avoir de I'information
sur une intervention avant de prendre une décision.

La notion de consentement, ce n’est pas qu'un
bout de texte a appliquer dans le contexte d’avoir
du sexe.

«Sans OUI, c’est NON », c’est toujours bon, sur-
tout envers une personne «vulve-nérable ».

Que ce soit dans une chambre d’hépital, en
période périnatale ou dans des interventions
obstétricales, toucher quelqu’un sans son aval, ce
n’est pas banal, et dans la région vaginale, c’est
encore plus bancal, pour ne pas dire illégal.

I1y a une différence entre sauver des vies
et les controler a tout prix.
Entre prendre soin et taire les besoins.
Entre ce qui est confortable
et ce qui est inacceptable.
Entre demander et imposer.
Entre prendre un oui pour acquis sans
qu’il ait été dit et offrir une explication
et un temps de réflexion.

Qu’on s’entende sur le consentement !
Pour étre libres et en équilibre.

Pour étre éclairées et en santé.
Il faut savoir pour pouvoir avoir le choix d’'un
«oui, allez-y» ou d’un «non, sans hésitation ».

Notre vagin nous appartient,

méme entre les mains d’un médecin.
Notre corps est notre Terre,

méme entre les mains d’une infirmiére.

On sait. On est en Amérique. Ca se dit.
Méme : en Amérique du Nord. Ga se dit plus fort.

Nous, les femmes occidentales, sommes privilé-
giées d’avoir acces a des soins d’une grande qua-
lité médicale ; arrétons de faire scandale, pour le
bien-étre feetal !

Malheureusement, la violence obstétricale est
un phénomeéne mondial et ce qui se vit a ’hopital
peut parfois faire beaucoup de mal.

C’est tellement plus facile de rester en champ sté-
rile et sous les gants qu’on enfile que d’entendre
la vérité ; certaines femmes en train d’accoucher
se sont senties violées.

Ca fait mal a entendre.

C’est dur a comprendre.

Mais ce qui est vécu doit étre entendu.

On est tellement effarés devant des mutilations gé-

nitales qui nous apparaissent tribales, comme I’ex-

cision ou I'infibulation - et on a sGrement raison -.

Mais ici aussi, on sévit, sous le couvert médical,
avec le mot «épisiotomie ».

Si ni le bébé ni la femme ne sont en danger

Rien ne justifie les ciseaux employés

Pour inciser un périnée

Ahhh. On pense bien faire...

La violence ne se définit pas avec I’intention,
mais par les actions.

Et ces actes ont des impacts.

Et ces errances ont des conséquences.

DEJA PLUS DE 250 NAISSANCES A LA MAISON
DE NAISSANCE DU FJORD-AU-LAC

Geneviéve Yockell

PRESIDENTE, INSPIRATION NAISSANCE
REPRESENTANTE REGIONALE DU GROUPE MAMAN

Pour joindre le comité/groupe :
maisonnaissancesO2@gmail.com

La Maison de naissance du Fjord-au-Lac a fété ses deux années d'exis-
tence cette année, en plus d’avoir franchi le cap des 250 naissances en ses
murs. Des portes ouvertes ont marqué ces événements le 5 mai dernier.

Rien ne justifie qu’on nous ridiculise
ou nous infantilise.

Rien ne justifie qu’on brime notre intimité
et notre vie privée.

Rien ne justifie qu’on nous force a pousser un
bébé les pieds dans les étriers.

C’est a croire qu’on a appliqué la position du 1é-
gionnaire aux accouchements et qu’on refuse de
Voir que ce n’est pas pertinent...

Le champ de l'obstétrique essaie d’étre logique,
mais entre des antibiotiques et des interventions
catastrophiques, l’accouchement idyllique et
féérique devient vite dramatique, dans le cirque
cynique des violences systémiques, ou l’esprit
critique est considéré archaique, ou les données
empiriques deviennent élastiques et ou les posi-
tions sont anti-ergonomiques.

Le privé est politique, méme en gynéco-obsté-
trique. Et quand les oppressions s’imbriquent, on
peut se demander ou tout ¢a va nous mener...

Nous sommes les premiéeres expertes de notre
maternité ; on aimerait que ¢a soit respecté!

«SANS 0UI,
C’EST NON,
MEME QUAND
J'ACCOUCHE ! »

Ce texte a été produit lors de la semaine mondiale
pour Paccouchement respecté — SMAR — qui a eu
lieu du 14 au 20 mai 2017

SAGUENAY -
LAC-ST-JEAN

Le groupe de parents offre différentes activités tout au long de I'année

pour permettre aux nouveaux parents de faire connaissance et demeure

toujours disponible pour participer a différentes initiatives ou comités
de travail concernant les femmes et les familles. Inspiration naissance
poursuit ses activités de sensibilisation aux droits lors de la grossesse et

de l'accouchement par des projections de films et des soirées causeries.
Lorganisme soutient également diverses revendications régionales,
dont l'ouverture de points de service au Lac-Saint-Jean.
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REFLEXION ET TEMOIGNAGE SUR |
| E THEME DU CONSENTEMENT ECLAIRE

Geneviéve Larocque
MEMBRE DU GROUPE MAMAN

Je suis orthophoniste. Dans mes études, iln'ya pas
si longtemps, j'ai eu quelques minutes de cours
sur la notion de consentement parmi d'autres
concepts en déontologie. A ce moment-13, je dois
dire que pour moi comme pour plusieurs de mes
collégues, 'obtention du consentement était per-
cue principalement comme une formalité admi-
nistrative. Par exemple, si on intervient en mi-
lieu scolaire aupres d'un jeune mineur de moins
de quatorze ans, il faut d'abord s'assurer d'avoir
une signature des parents sur un formulaire de
consentement. Puis, dans ma vie, sont venus le
désir d'enfant, le parcours en fertilité, la gros-
sesse et l'accouchement. Ces étapes ont transfor-
mé ma vision du consentement.

J'ai commencé mon parcours en clinique de ferti-
lité. Ce fut une entrée en force dans les protocoles
médicaux rigides entourant la maternité! Je suis
sortie de la premiére rencontre avec I'impression
d’étre un numéro a faire entrer dans des statis-
tiques de succes. « Vous prenez notre package deal
ou rien pantoute!» Je sentais que mes questions
n’étaient pas les bienvenues, que mes tentatives
de comprendre et de m’impliquer activement
dans le processus étaient dérangeantes. J'aurais
aimé étre traitée comme une personne sensible
et intelligente, capable de réfléchir, de com-
prendre des notions médicales et de prendre des
décisions pour elle-méme. Ce n'est pas ce que jai
senti. ]'ai alors cherché d'autres options. ] 'ai cher-
ché des alternatives qui me permettraient d'étre
moi-méme en contrdle du processus, a défaut de
controler le résultat. Un ami donneur super gé-
néreux et disponible, un atelier a Seréna Québec,
beaucoup de graphiques sympto-thermiques,
une quinzaine de séances d’acupuncture... Mon
conjoint et moi avons pris en charge nous-mémes
le processus de conception, malgré les embtiches.
Cette année d’essais en insémination artisanale
aura été exigeante et intense. J’ai appris telle-
ment de choses ! Aubout d’un an, sur un cycle im-
probable (ovulation autour du jour 42), la surprise
du test de grossesse positif! J’étais tres heureuse,
mais aussi fiere de moi. Fiére de mon intuition.
Fiere de toutes les connaissances gagnées au
cours de cette année sur mon corps et sur ma fer-
tilité. Malgré le besoin d'un coup de pouce pour
la conception d'un enfant, ce n'est pas le systeme
médical qui m'a «mise enceinte». Je l'ai fait moi-

méme, avec l'aide de mon conjoint et de notre
donneur. Déja, cette expérience a commencé a
changer ma vision de la médecine en général, de
la collaboration thérapeute-patient et du consen-
tement.

Bébé s'est bien installé dans mon utérus. J'ai
choisi un suivi sage-femme. J'avais bien hate
d'expérimenter enfin un suivi ot je me sentirais
libre et autonome, ou on aurait a coeur de m’in-
former et ot je pourrais prendre mes propres dé-
cisions... Aprés un premier suivi qui ne répondait
pas a mes attentes, j'ai demandé un changement
et j'ai alors eu le bonheur de rencontrer deux
sages-femmes qui m'ont offert exactement ce que
je recherchais : un accompagnement sensible,
empathique, mais non moins rigoureux. Pour
chaque décision que mon conjoint et moi devions
prendre, elles nous fournissaient des informa-
tions détaillées sur les avantages, les risques et
les inconvénients de chaque option. A l'affiit des
données scientifiques les plus récentes, elles pou-
vaient répondre a nos questions avec précision,
nous permettant de faire un choix réellement
éclairé. Nous sentions également que notre choix
serait bien accueilli et valorisé, quel qu'il soit. J'ai
senti qu'on me jugeait capable de réfléchir par
moi-méme, de prendre mes propres décisions
et de les assumer. Quelle différence avec ce que
javais vécu auparavant dans le milieu médical!
Cette différence dépasse clairement le concept de
consentement, mais j'ai décidé de me concentrer
sur celui-ci pour la suite du texte.

Voici ce que le Collége des médecins dit du consen-
tement, sur son site Internet Les aspects légaux,
déontologiques et organisationnels de la pratique
médicale au Québec : «Pour étre valide, le consen-
tement a l'investigation ou au traitement, tout
comme le refus, doit étre libre et éclairé.

Pour que le consentement soit libre, il doit étre
obtenu sans aucune forme de pression, de me-
nace, de contrainte ou de promesse de la part du
médecin, de la famille ou de I’entourage du pa-
tient. Il doit également étre obtenu sans menace
de représailles, par exemple que soient suspen-
dus soutien et assistance si le patient refuse de se
soumettre aux investigations ou aux traitements
proposés. Pour donner un tel consentement, la
personne, ou son représentant légal, doit étre
apte a consentir et étre en pleine possession de
ses moyens; [...]
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Le consentement doit aussi étre éclairé. [...]
Pour obtenir le consentement libre et éclairé du
patient, il faut lui fournir, notamment, les rensei-
gnements suivants :

« le diagnostic;
« la nature du traitement;
« les interventions a effectuer;

« les bénéfices et les risques associés
aux interventions;

« les conséquences d’un refus ou d’une non-in-
tervention;

» les autres possibilités de traitement.

[...] il ne suffit pas d’expliquer tous les bénéfices
et les risques possibles; il faut s’assurer que la
personne les a compris et qu’elle a saisi leurs ré-
percussions sur sa vie. Voila pourquoi le méde-
cin doit présenter 'information dans un langage
simple et compréhensible pour le patient. Ce der-
nier doit également avoir la possibilité de poser
des questions et d’obtenir des réponses qu’il juge
satisfaisantes avant de donner son consente-
ment.» (Collége des médecins du Québec, 2010)

Dans leur code de déontologie, les médecins et
les infirmiéres, notamment, ont le devoir d'ob-
tenir un consentement éclairé du patient avant
tout test ou intervention, a moins d'une urgence.
(College des médecins du Québec, 2017; Ordre
des infirmiéres et des infirmiers du Québec, 2015)

Combien de femmes regoivent une prescription
pour un test de diabete de grossesse, croyant qu'il
s'agit d'un test obligatoire ?

Combien de femmes se croient obligées de se sou-
mettre au monitoring continu durant l'accouche-
ment en milieu hospitalier?

Combien de futurs parents croient que 1'échogra-
phie réalisée autour de vingt semaines de grossesse
est obligatoire et s'y rendent sans avoir une idée
précise de ce en quoi consiste cette investigation ?

Combien de femmes recoivent des menaces lors-
qu'elles expriment leur souhait de refuser cer-
tains tests ou interventions ?

A entendre les différents récits autour de moi ain-
si que sur quelques groupes Facebook, je constate
que les soins médicaux entourant la grossesse
et l'accouchement sont treés loin d'étre basés sur
un consentement libre et éclairé. Bien qu'inscrit
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dans les textes de lois, le consentement n'y occupe
qu'une place minimale, un moyen d'éviter des
poursuites légales. Pourtant, aprés avoir expéri-
menté un suivi basé sur le consentement éclairé,
il me semble absurde que ce ne soit pas la norme
dans la pratique médicale en général !

Je souhaiterais qu'on remette le consentement
éclairé au cceur de la pratique professionnelle en
santé, notamment pour ce qui entoure la grossesse
et I'accouchement. Ca veut dire quoi pour moi?

= Que tous les parents ou futurs parents soient
informés de leur droit de poser des ques-
tions, d'obtenir des réponses satisfaisantes,
d'accepter ou de refuser tout test ou inter-
vention au cours de la grossesse ou de l'ac-
couchement.

» Que la formation des professionnels de la santé
aborde davantage la notion de consente-
ment, non pas dans une perspective admi-
nistrative et légale, mais plut6t dans une
perspective éthique.

= Que le role des professionnels de la santé soit
avant tout un réle d'information et de vul-
garisation. Que ceux-ci fournissent des in-
formations complétes, objectives, précises, a
jour, puis laissent leurs patients prendre leur
propre décision, sans tenter de les influencer.

LA MOBILISATION POUR L’ACCES AUX

= Que les professionnels qui assurent les suivis de
grossesse et les accouchements disposent
du temps nécessaire pour transmettre 1'in-
formation nécessaire a l'obtention d'un
consentement éclairé.

» Qu'on redonne la pleine autonomie aux per-
sonnes enceintes, en leur offrant un accom-
pagnement empathique et ouvert et en les
encourageant a prendre leur propre décision.

= Qu'on cesse de présenter les tests et interven-
tions comme des éléments «de routine ».

Bientot, je vais retourner au travail comme or-
thophoniste. Ma pratique va changer. Le consen-
tement éclairé en sera maintenant le cceur. Je
m'engage a offrir une plus grande autonomie aux
familles que j'accompagnerai. Plutot que de leur
offrir d'emblée mes interventions telles que j'ai
I'habitude de les réaliser, je vais d'abord leur of-
frir des informations. Je souhaite présenter diffé-
rentes alternatives avec leurs avantages et incon-
vénients, afin que chaque famille puisse faire un
choix qui correspond a ses besoins et a ses valeurs.
Je serai également attentive a accueillir le choix
fait par la famille sans égard au choix que j'aurais
moi-méme fait si je m'étais trouvée dans la méme
situation. Je m'assurerai également de valider que
le consentement se maintient bien dans le temps.

J'espére que d'autres se joindront a moi et qu'une
culture du consentement s'imposera dans le suivi
de grossesse, dans d'autres spheres de la méde-
cine, puis dans la société en général.

Collége des médecins du Québec, (2010), «Le consentement : Qu'est-
ce que le consentement libre et éclairé?», http://aldo.cmq.org/, con-
sulté le 13 juin 2017.

Collége des médecins du Québec, (2017), «Code de déontologie des
médecins », http://www.cmgq.org/publications-pdf/p-6-2015-01-07-fr-
code-de-d logie-d decins.pdf ?t=1497492964223, consulté
le 13 juin 2017.

Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec, (2015), « Code de
déontologie des infirmiéres et des infirmiers», http://www.oiiq.org/
sites/default/files/uploads/pdf/pratique_infirmiere/oiiq-code-deon-
tologie.pdf, consulté le 13 juin 2017.

THETFORD MINES

SAGESFEMMES A THETFORD EST COMMENCEE !

Marilou Vachon

REPRESENTANTE REGIONALE THETFORD MINES
POUR LE COMITE CITOYEN-CITOYENNES
ACCES SAGE-FEMME THETFORD MINES

mari_vachon@hotmail.com

Lécriture de ce texte est pour nous une immense joie, puisque cela signifie
enfin le début d'un superbe projet. En effet, pendant les derniéres années,
I'idée d'avoir un service de sage-femme a Thetford Mines et les environs
était un réve inimaginable. Avec la concrétisation du point de service
de sage-femme a St-Georges, les femmes de la région se sont dit : «Mais
pourquoi pas a Thetford aussi?»

Le grand territoire de Thetford Mines est actuellement desservi par la
Maison de naissance Mimosa se trouvant a une heure ou plus de voiture
de la résidence des futurs parents (souvent une heure et demie s'ils de-
meurent dans les municipalités aux alentours de la ville), ce qui est un fac-
teur pesant lourd dans la balance pour les futurs parents lorsque vient le
temps de choisir leur suivi. Lorsqu'on attend un enfant, il est fondamental
et convivial d'avoir recours a des services a proximité de chez soi, surtout
en pleines contractions!

Lundes facteurs qui a particulierement poussé la mobilisation des femmes
et des hommes de la région afin de créer le mouvement est 1‘équité et le
droit des femmes : le fait que méme si I'on habite en campagne, en région
plus rurale et éloignée des grandes villes, nous accouchons quand méme !
Pour nous, il est inconcevable d'imaginer des inégalités entre les gens de
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la ville et de la campagne. Nous croyons qu'il est impératif pour tous les
futurs parents d'avoir le choix de prendre une décision éclairée concer-
nant le type de suivi qu'ils souhaitent obtenir et ce, méme s'ils habitent en
région. La grossesse, l'accouchement et la naissance font partie de la vie.
Ces évenements fondamentaux devraient toujours se dérouler dans un
milieu rassurant, convivial et intime. Toutes les femmes devraient avoir
acces a ce soutien si c'est ce qu'elles désirent vivre.

La page Facebook Pour un service de sage-femme a Thetford a été of-
ficiellement créée le 5 mai dernier, soit la journée internationale des
Sages-Femmes, une date porte-bonheur pour le projet! Le 16 mai, la péti-
tion a été officiellement mise en ligne, et par la suite, des versions papier
ont été distribuées un peu partout dans la ville et les environs. Pendant
la saison estivale, le comité était loin d'étre en vacances! Nous avons fait
beaucoup de «bouche a oreille» pour sensibiliser la population de maniére
a ce qu'elle connaisse mieux le service. Cela a également contribué a dé-
mystifier la profession, qui est malheureusement encore mal connue dans
la région. Nous sommes en train de préparer les prochaines séances d'in-
formation qui auront lieu en septembre et novembre prochain.

Nous souhaitons que les services sage-femme continuent de se dé-
ployer au Québec afin d'étre accessibles a toutes les femmes et aux
familles qui le souhaitent! Merci d’apporter votre soutien au projet!
Merci de votre confiance! Merci de vouloir faire une différence avec
nous pour nos familles, pour nos filles, pour nos petites-filles et pour
nos arriere-petites-filles!



Fannie L. Coté

UNE SEPARATION QUI FAIT MAL

Avant d’avoir des enfants, la grossesse, ’'accouchement et la maternité repré-
sentaient pour moi une boite noire. Je n’avais pas tellement c6toyé de bébés ou
d’enfants, et encore moins de mamans. J’ai seulement un jeune frere de 22 mois
plus jeune que moi. J’étais également la premiére dans mon groupe d’amies a
I’époque a avoir un enfant. J’étais donc entourée de gens qui vivaient avec les
mémes paradigmes que moi autour de la naissance. Des paradigmes déconnec-
tés des besoins biologiques et fondamentaux des meres et de leur bébé. J’avais
donc plusieurs fausses idées qui m’avaient mal préparée a la naissance de mon
premier garcon, Nathaniel.

En 2013, environ un an aprés avoir terminé l'université, nous avons pris la dé-
cision, mon mari et moi, d’avoir un enfant. Je suis tombée enceinte trés rapi-
dement. La grossesse a commencé avec tous ses maux et un horaire de fou au
travail, 60 a 70 heures par semaine, car on avait un gros document a mettre
en place pour avoir un financement important pour nos projets. Je travaillais
dans un bureau de génie conseil qui était plutét un environnement stressant.
En aucun cas, je ne sentais que j’avais le droit de prendre du temps pour moi et
ce, méme si j’étais épuisée. Pour moi, tomber enceinte ne justifiait aucune mo-
dification dans ma vie, je devais rester a la hauteur des attentes professionnelles.
Dans ce contexte, je n’ai donc pas pris le temps de bien me préparer a I’arrivée de
mon fils. Pas de groupe de soutien, pas de centre de ressources en périnatalité
(CRP), maison de la famille ou autre.

Pour moi, I'accouchement allait de soi, j’allais mettre au monde mon bébé
comme les femmes le faisaient depuis des millénaires. C’était un concept qui
était ancré en moi, et ce, malgré mon manque de connaissances en périnata-
lité. Je suis une personne qui n’a pas peur du travail, qui réussit bien dans ce
quelle entreprend, débrouillarde, etc. J’allais réussir! Apres tout, je n’étais pas
la premiére femme a accoucher. Il est certain, que pendant ma grossesse, j’ai fait
des cours prénataux et j’ai lu plusieurs ouvrages populaires ayant autant une
orientation médicale qu’une orientation vers I’accouchement physiologique. Je
voulais vivre mon accouchement de facon physiologique. Malgré toutes mes lec-
tures, je n’étais pas préparée aux évenements qui allaient se produire.

Le matin de la 41e semaine et du 6e jour de ma grossesse, j’ai rompu mes
membranes quelque part dans la nuit. Je sentais que c’était humide entre mes
jambes. C’est en me levant pour aller aux toilettes que j’ai réalisé que j’avais
rompu mes membranes, le liquide coulait sur mes cuisses d’un brun jaunatre
assez opaque. Nous sommes partis a ’hopital dans I’heure qui a suivi. Arri-
vée a I’hopital, je ne suis pas passée par le triage puisque j’avais rompu mes
membranes et que le liquide était tres méconial. On m’a envoyée tout de suite a
ma chambre et on m’a dit que je devais prendre de 'ocytocine synthétique, que
la présence de méconium indiquait que le bébé était en détresse et qu’on devait
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accélérer 'accouchement. Qu’est-ce qu’une femme peut dire si on lui met dans
la téte que son bébé est en détresse?

On m’a donc installé Ia totale : soluté, monitoring, ocytocine, etc. A 10 heures
du matin, les contractions ont commencé de facon violente. J’avais en téte
I’image de la fille de I’exorciste qui pliait son bassin dans le sens inverse a celui
que la physiologie permet. Comme je ne voulais pas de péridurale, j’ai essayé
pendant huit heures de bouger, d’entrer dans les endorphines, sans succes. J’ai
vomi de dix heures a six heures de I’aprés-midi entre les contractions. Quand
les contractions de mon utérus se terminaient, j’avais des contractions du dia-
phragme qui embarquaient pour tenter d’évacuer le contenu de mon estomac
pourtant vide. Je me souviens avoir demandé a I'infirmieére s’il y avait quelque
chose a faire pour mes vomissement et qu’elle m’ait répondu : «C’est ¢ca quand
on est en douleur et qu’on ne prend pas la péridurale! Il fallait pas manger en
plus!» Pourtant, il existe des solutions, méme accessibles a I’hopital, en cas
de maux de cceur.

A six heures de I’aprés-midi, faute de soutien psychologique et physique et a
cause de I'insistance de I'infirmiére pour je prenne la péridurale, j’ai capitulé.
J’étais en pleine phase de transition et apres I'installation de la péridurale, mon
col était ouvert a dix centimétres. C’est alors qu’on m’a annoncé qu’il n’y au-
rait pas de médecin avant 19h30 ou 20h00 et que je devais attendre avant de
pousser. Je me souviens a quel point j’étais en colére : on me disait depuis neuf
heures que mon bébé devait sortir au «P.C.» et 13, pas de médecin! I faut croire
que finalement, ce n’était peut-étre pas si urgent et que ’équipe médicale aurait
pu m’éviter bien du stress inutile pendant mon travail. Je me demande encore
aujourd’hui ce qui serait arrivé si on n’avait pas insisté pour me donner la pé-
ridurale, justement, car on n’aurait pas su quoi faire avec moi au moment de la
poussée sans médecin.

La poussée s’est bien passée mis a part qu’il y avait trop de monde dans la
chambre de naissance. On me disait encore que mon bébé n’allait pas bien,
qu’il était en détresse, etc. J’ai donc poussé comme une démone avec toutes
les conséquences pour mon périnée. J’ai poussé environ 45 minutes pour un
premier bébé.

Mon accouchement a été désagréable et m’a laissé un gotit amer. Ce sont les
événements qui ont suivi qui m’ont profondément marquée.

Mon fils Nathaniel vient au monde, on me le présente cinq secondes, je suis
étourdie, je ne comprends pas trop. IIs partent avec lui dans la piéce d’a coté
avec I'inhalothérapeute, j’entends les phrases suivantes : «Allez Nathaniel, res-
pire. Vas-y, mon grand, respire,...». Et par la suite, je les vois partir en civiére
avec Nathaniel et mon conjoint qui suit. Mon coeur s’arréte, je demande ce qui
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se passe. On me répond que tout va bien, c’est de routine, on veut juste s’assurer
que tout va bien. Je pose des questions au médecin et a I'interne qui sont la. La,
on m’informe qu’on doit faire sortir le placenta. Par la suite, toujours pas de
nouvelles, I'infirmiere nettoie la salle, le médecin fait mes points et I'interne
examine le placenta comme si de rien n’était. Je continue de poser des questions
sur I’état de mon fils et on me répond «Inquiéte-toi pas, repose-toi, etc.» Je suis
en état de choc, je ne comprends pas ce qui arrive, mon ventre est vide, je n’ai pas
de bébé, qu’est-ce qui se passe ? Je ne peux pas me lever, je n’arrive pas a déplacer
mes jambes. A chaque fois qu’on me répond, on ne prend pas en considération
ma détresse. Apres environ une heure, je suis complétement déstabilisée, je ne
comprends rien et quand je pose des questions, on me répond comme si j’étais
en train d’acheter un café chez McDonald. Je finis par avoir un retour d’une in-
firmiére apres environ 45 minutes qui me dit que tout est OK avec mon fils, mais
qu’ils veulent le garder quelques temps sous observation.

Crédit photo : Fannie L.Coté

Apres environ une heure, je vois pour la premiére fois mion gargon, en photo
sur la tablette de mon mari. Un petit garcon qui a I'air d’_ﬁn bébé chinais... Il ne
me ressemble pas et ne ressemble pas a son pére. Je sais%]ue je devrais sourire.
Ma téte me dit que c’est mon enfant, mais pas mon cceuf, Deux ou trois heures
plus tard, on m’amene voir mon gar¢on rapidement. Il st sur une table sans
bouger, trois ou quatre membres du personnel parlent fﬁrt, je réussis a le tou-
cher deux minutes, a lui dire bonjour. On m’explique queic’est le soir et quil n’y
a pas de pédiatre pour la nuit pour faire son évaluation et qu’il doit rester a la
pouponniere jusqu’a ce quun pédiatre revienne le lendemain matin. Nathaniel
se retourne vers moi, il me reconnait et il commence a hurler. Au moment ot il
commence a pleurer, 'infirmiére qui poussait ma chaise roulante tire sur ma
chaise pour me ramener a ma chambre. Elle avait d’autres choses a faire que de
rester 1a, avec moi.

FAMILLES DES NEIGES : LE COMITE DE PARENTS
DE LA MAISON DE NAISSANCE COTE-DES-NEIGES

Sarah Landry

Depuis son retour a I’hiver 2015, le comité de parents poursuit et aug-
mente ses activités. Nous sommes fiéres de pouvoir dire que le comité
se maintient. Avec neuf mamans au «conseil d’administration», nous
arrivons a organiser plusieurs activités qui animent la vie familiale.
L’activité-phare est certainement la causerie ! En effet, les causeries aux
deux semaines se poursuivent avec les nouvelles mamans et leurs bé-
bés. Ouvertes a toutes, ce sont surtout des mamans en fin de suivi ou
apres qui se rejoignent pour prendre un café et discuter d’un sujet choisi.
Généralement sans experte, il s’agit d’un moment pour échanger dans
un lieu sécuritaire ou I’on retrouve des mamans qui ont fait le choix du
suivi sage-femme. C’est aussi une occasion de retourner a la Maison de
naissance et parfois d’y croiser nos sages-femmes.

Nous en sommes aussi a notre troisiéme soirée témoignage, dont une qui
aeulieu en avril 2017. Deux mamans ont témoigné de leur accouchement,
des écueils et des joies, et ce, dans un climat de respect et d’échange.
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Arrivée a ma chambre, j’arrive a peine a me déplacer. Je veux aller voir mon gar-
con. L'infirmiére ne veut pas, elles sont en changement de shift. Juste papa peut
y aller. Je suis tellement confuse. Je finis par y aller vers minuit alors que mon
fils est né a vingt heures. Je m’installe pour la premiere fois pour l’allaiter. Ils
avaient déja donné le bain a Nathaniel. Aprés 45 minutes, I'infirmiére vient me
voir pour me dire qu’il est épuisé et que je dois le recoucher. Ca a été comme ¢a
toute la nuit. Toute la nuit a me faire virer hors de la pouponniére.

C’est vers neuf heures le lendemain matin, apres avoir insisté de fagon
presqu’agressive, qu'un pédiatre I’a observé et qu’ils I'ont ramené a ma
chambre. J’avais 'impression que j’avais un bébé qui venait du magasin. Que
ce n’était pas moi qui avais accouché. Déja, a douze heures de vie, il me res-
semblait tellement. Je savais que c’était mon enfant, mais c’était le début d’un
long processus de cicatrisation.

Toutes les fois ol j’ai essayé de parler a des gens de ce qui nous était arrivé, a
Nathaniel et moi, on nous sortait toujours la méme chose : «Oui, mais ils ont
sauvé ton bébé ! » A force, j’ai arrété d’en parler jusqu’a ce que, environ deux ans
plus tard, je retombe enceinte. J’avais des images de mon bébé qui allait mourir.
J’avais tellement peur de la mort de mon enfant que je voulais accoucher a I’h6-
pital. Je ne voulais pas de péridurale pour pouvoir me lever s’ils m’empéchaient
de voir mon bébé. J’ai donc décidé d’aller accoucher a I’hopital. J’ai également
pris la décision de prendre une accompagnante et vers la 26e semaine, aprés un
long processus qui a commencé a Mieux-Naitre a Laval lors d’une tente rouge,
j’ai méme décidé d’aller avec les sages-femmes, mais il était trop tard, il n’y avait
plus de place.

L’accouchement de mon deuxiéme fils, Lionel, en présence de papa et de mon
accompagnante, s’est bien passé et j’ai eu mon fils dans les bras dés sa naissance.
J’avais Lionel qui me regardait droit dans les yeux en admiration, tout calme. J’ai
réalisé a quel point ce moment était important et qu’on me I’avait arraché a mon
premier garcon. C’était un moment de gréace de sentir mon bébé, de 'observer,
de le découvrir avec tout le flot d’hormones de ’'amour d’'une maman qui vient
de mettre au monde son bébé. C’est lors de la naissance de mon deuxiéme fils
que j’ai réalisé toute la violence que peut représenter la séparation d’une mére et
de son enfant dans les premiéres heures de vie.

Malgré tout, Nathaniel est mon premier amour inconditionnel. Je ’'aime de tout
mon cceur. Ensemble, avec sa force de caractére, nous avons guéri, mais la cica-
trice restera pour toujours. o

~MONTREAL -
COTE-DES-NEIGES

Nos grandes activités de rassemblement rejoignent de plus en plus de fa-
milles. Le pique-nique de 2016 et celui de 2017 ont été des succes, malgré
le soleil qui n’était pas au rendez-vous. Ce fut un moment pour revoir nos
sages-femmes, pour se retrouver entre parents et enfants, étre une com-
munauté. La féte de Noél aussi, qui a rejoint plus de 200 personnes, fut
trés appréciée, ainsi que la boule peinte a la main, qui a été offerte par le
comité et une talentueuse et patiente bénévole membre du comité. Des
bénévoles nous ont aussi offert une petite animation appelant assez fort
le Pére-Noél et la Mére-Noél pour qu’ils viennent distribuer les cadeaux !

Nous avons aussi procédé a un vote sur le nom du comité : c’est pour-
quoi nous nous appelons maintenant le comité «Familles des neiges »!
Un nom bien ancré dans le quartier!

Finalement, nous venons de procéder a une petite production de chandail
«J’aime ma sage-femme » afin de lever des fonds pour les activités du comité
de parents. En effet, la dimension du financement demeure un enjeu, puisque
le comité ne dispose que de peu de fonds pour organiser ses activités.



VIOLENCE OBSTETR
ET MEDECINE MODE
UNE PERSPECTIVE F
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UNE ENTREVUE AVEC ANDREE RIVARD, HISTORIENNE

Contactée par le MAMANzine récemment

pour en savoir plus sur les origines des violences
obstétricales, U'historienne et auteure du livre
Histoire de laccouchement dans un Québec moderne,

Andrée Rivard, nous présente sa vision des choses.

PROPOS RECUEILLIS PAR
Fannie L. Coté

ARTICLE REDIGE PAR
Karine Forget

MAMANZINE - Sachant que votre livre parle
surtout des 19e et 20e siécles, que pouvez-vous
nous dire sur les violences obstétricales?

ANDREE RIVARD - 11 faut comprendre qu’autrefois,
le rapport au corps était trés dur. Tres t6t, on incul-
quait aux gens qu’il fallait rester stoique devant la
douleur et qu’il ne fallait pas se plaindre. Les soins
de santé aussi n’étaient pas trés accessibles, surtout
dans les campagnes, donc on s’habituait a endurer
la douleur. Je crois que cette prédisposition a cer-
tainement fait en sorte que les médecins n’ont pas
pris la peine de faire attention au ressenti de leurs
patientes. Déja au début du 20e siécle, seule la no-
tion d’efficacité comptait, cela n’a pas aidé. On doit
aussi considérer que les sensibilités ont changé
dans le temps. Ce qui est percu comme une brus-
querie aujourd'hui ne P’était peut-étre pas il y a un
siecle. Malgré ces nuances, mes sources montrent
trés clairement que des médecins pouvaient étre
particulierement durs a 1’égard des femmes qu’ils
«accouchaient» et se montrer trés insensibles par
rapport a ce qu’ils leur faisaient endurer. Donc oui,
de notre point de vue actuel, on peut considérer
que la violence obstétricale existait déja il y a cent
ans. Mais les gens ne parlaient pas de cela comme
d’une «violence». Les conditions d’existence ont
longtemps été difficiles, les gens étaient habitués
a la «vie dure», en plus d’étre plus endurants par
rapport a la douleur. Dans une certaine mesure,
méme la violence conjugale était acceptable lorsque
«justifiée» (on disait que la femme I’avait «cherché »
ou qu’elle avait «bien mérité» la correction de son
mari). Dong, la dureté d’un médecin pouvait passer
pour presque normale...

Et les femmes qui auraient voulu se plaindre
d’un médecin n’auraient pas nécessairement pu
le faire de toute facon?

Effectivement, elles n’auraient pas vraiment été en
position de le faire parce que le Québec du début
du siecle dernier, c’était une société ou le rapport
a lautorité avait beaucoup d’importance. On se de-
vait de respecter lautorité. Le médecin, c’était un
homme et un expert. Il avait donc un double pouvoir
sur la femme. Si le médecin jugeait qu’il le fallait, il
pouvait décider d’utiliser les forceps sans préparer
la femme nécessairement.

Ils ne voyaient pas la nécessité
de s’expliquer?

Non, et la femme non plus n’en voyait pas la nécessi-
té puisque c’était lui I’expert. Dans une certaine me-
sure, cette vision s’est perpétuée dans le temps. Un
modele trés spécifique va étre déterminé par ’auto-
rité et on ne considere pas les besoins de la femme.

Vous parlez du transfert hospitalier dans votre
livre, que pouvez-vous nous en dire?

Quand on arrive dans les années 1950, on se met
tout a coup a accoucher a ’hopital. Ce changement
est arrivé trés vite au Québec. En méme pas dix ans,
on est passé de I"accouchement a domicile pour faire
principalement des accouchements en milieu hos-
pitalier. Le modéle d’accouchement a donc changé
tres rapidement lui aussi.

Mais le contexte des années 1950 y est pour
beaucoup aussi, je me trompe?

C’est un contexte qui n’encourage pas du tout les
médecins a écouter les femmes. Le baby-boom va
faire en sorte que les médecins sont tres occupés,
on va chercher a standardiser I’accouchement pour
le rendre plus efficace, plus rapide, pour étre ca-
pable de répondre a la demande qui était tres forte
a cette époque.

Comment est percu ce changement
chez les médecins?

Les médecins sont strs de leur affaire. IIs sont stirs
d’eux-mémes et ne remettent jamais en question
leur facon de faire et de penser. IIs sont totalement
convaincus que le nouveau modele d’accouche-
ment dirigé est le meilleur. Ils insistent sur le fait
que ce nouveau modele moderne sauve les femmes
et leurs bébés de la mortalité et des handicaps.
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CALE

ISTORIQUE

IIs ne sont pas du tout dans des dispositions pour
écouter les femmes.

Vous parlez de mortalité infantile

et maternelle, le probléme a la base

de la médicalisation selon plusieurs
historiennes. Cette mortalité a effectivement
chuté apres 1950?

La mortalité maternelle va effectivement dimi-
nuer significativement durant la premiere moitié
du 20e siecle, ce qui explique que I’attention est
désormais concentrée sur la survie et la santé de
I’enfant. Dans ce contexte, le refus d’'une demande
faite par la mere est le plus souvent justifié par I'in-
térét de ’enfant dont la santé serait mise a risque
si le médecin I’acceptait. Ce qui est encore I’argu-
ment de nos jours, d’ailleurs! On comprend que
c'est une justification facile et que d’autres motifs
peuvent motiver un refus de la part du médecin.
Par exemple, au milieu du 20e siécle, nombre de
médecins s’opposaient aux demandes des femmes
qui désiraient accoucher «naturellement» (sans
ocytociques, sédatifs et anesthésie) en invoquant
la nécessité d’extraire rapidement le bébé (avec
forceps bien siir) sous le prétexte que cela était né-
cessaire pour assurer sa survie. En réalité, le grand
enjeu était le temps que le médecin pouvait accor-
der (ou qu’il acceptait d’accorder) a I’'accouchement
puisqu’un accouchement naturel est plus long.
«Accoucher» une femme somnolente ou endormie
présentait aussi 'avantage d’éviter les discussions
inutiles, les oppositions, les retards, les sons dé-
rangeants... Les sources de premiere main, spéci-
fiquement québécoises, qui ont servi de base a mes
travaux, sont tres claires a cet égard.

Et les femmes s’y sont pliées volontiers...

J’en reviens au rapport d’autorité, qui est encore
trés ancré jusqu’aux années 1960. Les femmes ont
appris a se soumettre a ¢a et les médecins ont per-
pétué ce modele, méme si leur autorité s’exerce
maintenant sous un mode beaucoup plus recherché.
De nos jours, on ne peut plus justifier le refus de la
part d’un médecin d’informer une femme, ce n’est
pas acceptable. Dans le temps, c’était normal. Le
médecin n’avait pas a se justifier et a expliquer ses
choix et ses décisions. On acceptait généralement
cela. Néanmoins, méme si cela n’est pas correct, un
certain nombre de médecins semblent avoir hérité
de cette tendance autoritaire ancienne. Or, les rap-
ports de domination sont le terreau le plus fertile de
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la violence obstétricale : on impose a la femme, par
des moyens plus ou moins directs, d’une facon plus
ou moins subtile, voire de maniére plus ou moins
consciente, des choses dont elle ne veut pas néces-
sairement. On se permet parfois de la brusquer, de
lui faire peur, de ne pas répondre a ses questions,
on oriente ses choix, etc. Les motifs des médecins
pour agir ainsi sont de tout ordre : les habitudes
acquises, le temps qui ne saurait étre trop étiré,
les directives cliniques, la crainte des poursuites,
le manque de ressources, etc. Peuvent s’ajouter a
cela des aspects plus personnels comme l’attitude
plus rigide de certaines personnes, le stress, la pro-
pension de certains individus a imposer leurs vues
plutot qu’a partager le pouvoir... Cela concerne les
médecins, mais aussi le reste du personnel en obs-
tétrique. Je congois la violence obstétricale actuelle
comme le résidu d’un temps heureusement dépassé
ou I'on trouvait normal d’imposer des choses a des
femmes puisqu’il s’agissait justement de femmes
(une affaire d’autant plus facile qu’au moment de
l'accouchement, elles sont en position d’immense
vulnérabilité)! De nos jours au Canada, on recon-
nait aux femmes le droit d’avorter, mais quand il
s’agit d’accouchement, on dirait que, tout a coup,
leur corps ne leur appartient plus. A cet égard, les
femmes ont quelque chose a régler non seulement
avec les acteurs du domaine obstétrical, mais aus-
si avec la société tout entiere. Le message a trans-
mettre est que les femmes doivent étre respectées
en toutes circonstances... y compris lors de leurs
accouchements! Leur corps leur appartient méme
quand elles accouchent. Comment se fait-il que
ce domaine ait échappé a leur vigilance? Bien des
femmes ayant subi des violences obstétricales af-
firment s’étre senties «violées». Cest loin d’étre
banal! Cela étant dit, je crois qu'on doit se garder
de démoniser I’ensemble des intervenants en obs-
tétrique ou de cibler personnellement les médecins.
Aujourd'hui comme hier, ce n’est heureusement pas
tous les intervenants qui agissent mal, le probléme
est complexe et interpelle 'ensemble de la société.
Iy a toute une culture de rapports de domination,
d’appropriation du corps des femmes, qui doit étre
transformée. Ce n’est pas rien.

Que pensez-vous de la notion du corps
qui est défaillant?

C’est une question qui reste sous-jacente. Au mi-
lieu du 20e siecle, on applique le nouveau modele
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d’accouchement, qui est trés médicalisé, justement
parce quon pense que le corps des femmes est
imparfait. On doit moduler les contractions pour
qu’elles entrent dans un schéma préétabli. Sous cet
angle, le corps de la femme devient une machine sur
laquelle il ne faut pas se fier. C’est sur cette notion
qu’on se base pour imposer le nouveau modeéle d’ac-
couchement basé sur une rigoureuse gestion. Dans
un certain sens, cette vision sert a justifier des vio-
lences.

Est-ce que la douleur n’était pas aussi un le-
vier pour convaincre les femmes d’adhérer au
modéle médical de I'accouchement a I’hopital ?

Oui, mais pas de la maniére dont on pourrait le
penser. Parce que, méme au début du 20e siecle,
lorsque les accouchements se passaient principa-
lement 3 domicile, on «endormait» les femmes
durant la phase expulsive. II faut le savoir. Les mé-
decins considéraient que I’expulsion était I’étape la
plus douloureuse. Avec ’'anesthésie, les médecins se
donnaient aussi une chance pour appliquer les for-
ceps sans provoquer de réaction de peur; beaucoup
de médecins croyaient que les forceps devaient étre
appliqués a toutes les primipares pour prévenir les
dommages au cerveau du foetus découlant d’un pas-
sage dans le canal vaginal estimé trop long (du coup,
le médecin épargnait un peu de son propre temps).
Pour répondre plus précisément a votre question, je
dirais qu’au Québec, le controle de la douleur n’a pas
été 'argument central pour convaincre les femmes
d’aller accoucher a I'hoOpital. En fait, beaucoup d’élé-
ments conjoncturels ont amené les femmes a re-
courir aux hopitaux. Globalement, je dirais qu’elles
n’ont pas tellement eu le choix. On doit quand méme
noter que les discours des différentes autorités et
qu’on retrouvait dans les médias pour convaincre
les femmes d’aller a I'hopital étaient principalement
orientés vers les garanties de sécurité de I'hopital
et son confort, ’hopital permettant aux femmes de
s’offrir quelques «vacances» pendant que I’enfant
était soigné par des infirmiéres beaucoup plus com-
pétentes qu’elles pour s’en occuper. En allant accou-
cher a I’hopital, les femmes acceptaient en méme
temps de se soumettre a ses régles et a ses maniéres
de faire. Donc, elles devaient accepter le modéle de
pratiques des médecins qui était celui de ’accou-
chement dirigé avec sa panoplie de soins prépara-
toires, ’asepsie, les cocktails de médicaments, etc.
Tout cela leur était présenté comme une évidence,

une nécessité, dans le contexte d’une société «civi-
lisée» et moderne. Aucune femme ne voulait passer
pour une arriérée. Bien des discours allaient dans
le sens de convaincre les femmes qu’elles n’étaient
pas capables d’accoucher par elles-mémes en sécu-
rité, sans tout cet attirail. Ca concernait aussi les
médicaments destinés a controler la douleur. Les
premieres générations de femmes qui ont accouché
dans ces conditions d’hyper médicalisation ont in-
tériorisé ces idées. Elles les ont ensuite transmises
aux femmes des générations suivantes qui ne les ont
pas questionnées pour bon nombre d’entre elles, ce
qui explique, du moins pour une part, le taux élevé
de péridurales.

Comment les médecins expliquaient-ils cette
défaillance du corps des femmes, parce que
I’humanité s’était quand méme reproduite
jusque-la?

Les médecins de I’époque avaient élaboré une théo-
rie qui démontrait que la femme moderne n’était
pas aussi forte que la femme d’antan qui devait
travailler plus dur aux champs, par exemple. Selon
cette théorie, la modernité, en facilitant la vie des
femmes, aurait modifié leur corps de telle sorte
qu’elles n’étaient plus capables de supporter la dou-
leur comme autrefois.

Ce n’était pas la premiére fois de I’histoire
qu’on utilisait cette technique pour prendre
le controle sur les femmes, n’est-ce pas?

Inférioriser le corps des femmes, c’était aussi une
forme de controle social, une forme de domination.
Les femmes ne sont pas assez intelligentes pour
faire de la politique. Elles sont trop émotives pour
pratiquer la médecine. Pas assez fortes pour effec-
tuer certaines tiches physiques...

Une naissance, c’est un événement imprévi-
sible, dans le sens ot chaque accouchement est
différent. Est-ce que la modernisation et cette
vision de défaillance seraient reliées a I'im-
possibilité d’entrer totalement dans les cadres
rigides de la normalité?

La vision prédominante en médecine du corps-ma-
chine fait en sorte que ’on croit que le corps puisse
étre réglé de maniére a ce que son fonctionnement
soit parfait. Le médecin/ingénieur (qui incarne la
victoire de ’homme sur la nature) peut ’accompa-
gner ou intervenir pour que son fonctionnement
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soit idéal. C’est d’ailleurs son role. Et son travail est
d’autant plus sérieux que le corps de la femme, par
rapport a celui de 'homme, est particuliérement
problématique. Son fonctionnement déraille faci-
lement, on ne peut pas le laisser sans surveillance
et sans intervention quand ca ne marche pas. Evi-
demment, la question de la «normalité» pose pro-
bléme concernant un objet aussi complexe que le
corps humain. La notion n’est pas neutre. Elle est
trés élastique et elle reste déterminée par les idées,
les préjugés, les intéréts particuliers et les rapports
sociaux, dont ceux de genre. Maintenant, je pense
que la volonté et la maniére d’intervenir sur l'accou-
chement n’est pas seulement liée a la conception de
la normalité et a la croyance dans la défaillance du
corps féminin. Ici encore, I’affaire est complexe et
j’en parle dans mon livre Histoire de l'accouchement
dans un Québec moderne. En complémentarité, on
doit souligner l'industrialisation de la naissance
qui s’inscrit tout naturellement dans la perspec-
tive du corps-machine. Ce corps-machine servant
a la reproduction humaine doit déployer son plein
potentiel dans le cadre spécifique de I'hopital, que
I’on peut représenter comme une usine. Plusieurs
sociologues, anthropologues et historiens ont parlé
de ce paralléle dans les années 1970, mais on dirait
que ce n’est plus a la mode d’en parler ouvertement.
Pourtant, c’est encore tout a fait d’actualité! Les
hoépitaux ont été pensés comme des industries : il
y a des espaces et du personnel a gérer, des budgets
a respecter, des objectifs de rendement, etc. Dans
les deux endroits, la question du temps est cruciale.
Frederick Taylor, I'ingénieur qui a inventé la ges-
tion scientifique du travail au 19e siécle, ’avait bien
compris. Henry Ford, dans son usine automobile
dans les années 1910, I’avait aussi bien compris. Les
travailleurs n’ont pas a penser ni a discuter, ils ont
simplement a agir en appliquant rigoureusement les
consignes de I'ingénieur qui est leur patron. L’ac-
couchement, congu comme un phénomene d’ordre
technique, n’échappe pas a cette vision. Pour opti-
miser les résultats (c'est-a-dire avoir le plus possible
d’enfants et surtout d’enfants en santé), la gestion
scientifique, rationnelle, du «travail» est capitale.
L’idée est de réguler autant la machine que l'usine.
Le travailleur et le lieu de production. La femme et
I’hopital. Réduire le temps d’accouchement trouve
sa justification dans la croyance qu’il vaut mieux
pour la santé de I’enfant que I’accouchement soit
plus court que long. D’ou les trop nombreuses inter-
ventions (qui ont d’ailleurs encore cours). Comme
par hasard, cela correspond aussi aux intéréts des
hépitaux et des intervenants qui sont la plupart du
temps trés occupés. Rien n’a tellement changé a cet
égard. Ce dont nous avons besoin actuellement,
c’est d’arriver a sortir I'accouchement de cette lo-
gique qui ne convient surtout pas a la naissance et
qui est inhumaine pour les femmes. Cette logique
est injuste et inégalitaire. Le corps des femmes n’est
pas inférieur, ce n’est pas vrai. Il n’est pas non plus
une machine. Comment peut-on nous traiter ainsi?

Cette intention était-elle cachée?

Dans les années 60, les médecins eux-mémes le di-
saient qu’ils n’avaient pas de temps a perdre. Dans
mon livre, il y a de nombreux exemples de violence
obstétricale liée a cette notion d’efficacité. J’ai plein

de témoignages qui vont en ce sens : par exemple, on
va chicaner des femmes parce qu’elles n’accouchent
pas assez vite! Les médecins, qui avaient une pra-
tique privée, étaient pressés de retourner a leur ca-
binet. IIs ne voulaient pas attendre aprés les femmes
(ce qui était souvent le cas pour les accouchements
naturels, c’est pourquoi la plupart des médecins les
décourageaient). Plus leur passage a I’hopital était
bref et productif, mieux c’était. Ils rentraient dans
la salle d’accouchement a la derniére minute. S’il y
avait trois ou quatre femmes en train d’accoucher
et qu’un bébé sortait un peu trop vite, il n’était pas
question de laisser une infirmiére accueillir ’enfant.
La consigne était d’exiger de l'infirmiére qu’elle re-
pousse manuellement le feetus entre les jambes de
la femme ou la fasse asseoir sur une chaise pour re-
tarder la sortie et permettre au médecin d’extraire
lui-méme P'enfant, justifiant ainsi sa facturation!
Le médecin avait certes été efficace pour lui-méme,
mais pour la femme et le bébé.

Et pour les années 1970, c’était la méme chose?

Oui, et peut-étre méme encore plus. La premiére
politique québécoise de périnatalité lancée en 1973
regorge de ce langage entrepreneurial axé sur l'effi-
cience et la rationalisation. Depuis les années 1970,
il y a eu plusieurs vagues de réorganisation des ser-
vices obstétricaux. Plusieurs services, d’ailleurs par-
mi les plus appréciés de la clientele, parmi les moins
interventionnistes, ont été éliminés sous prétexte
defficience et de sécurité. La taille du service est
mise en lien avec son niveau de sécurité. Plus I’hopi-
tal est gros, plus ses garanties de sécurité sont sup-
posées étre élevées. Ce qui est évidemment insensé.
Les maisons de naissance en ont fourni la preuve.

Dans le documentaire L'arbre et le nid, on
mentionne que ¢a coiite trop cher d’avoir assez
de personnel pour faire des accouchements
physiologiques. Ca prend la péridurale pour
pallier au manque de ressources.

Avec la péridurale, la gestion est effectivement plus
facile et 'accouchement prend moins de temps. Une
industrie performante produit un maximum avec
un minimum de ressources. Pour qui pense a court
terme et ne soucie pas de la qualité, il n’y a rien de
moins souhaitable dans un hépital qu’un accouche-
ment naturel. C’est long et ¢a va aboutir de toute
maniére a une péridurale et possiblement a la série
d’interventions qui ne tardent pas a suivre.

La séparation mére-enfant, est-ce que c’est de
la violence obstétricale?

On peut l’associer a de la violence si cette sépara-
tion n’est pas voulue par la mere ou si elle est inu-
tile. ’ai moi-méme déja vécu une telle situation, et
trés durement. Dés que ’enfant est sorti du corps
de la mére, on se comporte comme s’il appartenait
a I'hopital et que la mére était incapable de prendre
des décisions pour lui. Lenfant peut servir d’otage
lorsqu’un médecin s’entéte a soumettre une femme
qui manque de docilité. Des médecins frustrés ou
au style autoritaire, ¢ca existait et ¢a existe encore.
Durant les années 1970, il a fallu faire beaucoup de
pressions pour qu’on n’impose plus la séparation
mere-enfant apres la naissance. Il a aussi fallu beau-
coup de pression pour qu’au moment de l'accouche-
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ment, le clampage tardif et le peau-a-peau soient
acceptés. Ca faisait partie de I'industrialisation de
la naissance, les intervenants ayant avantage a ce
que les choses se fassent rapidement.

Qu’est-ce qui justifie une séparation dans I’or-
ganisation des taches? D’oll ¢a vient I'idée qu’il
faut le nettoyer, le peser, partir avec le bébé?

Jusqu’au seuil des années 1970, la grande majorité
des femmes étaient endormies durant l'accouche-
ment. Elles se réveillaient confuses et on continuait
a leur donner des calmants (on voulait qu’elles se
«reposent»). Par conséquent, elles étaient inca-
pables de s’occuper du bébé. De toute maniére, des
infirmiéres s’en occupaient bien mieux qu’elles, leur
disait-on. Cette prise en charge des bébés commen-
cait dés leur expulsion du ventre de leur meére et
durait de quatre a cing jours, en fait jusqu'a ce que
la famille retourne chez elle. La nouvelle expertise
pédiatrique imposait qu’on examine les bébés dans
tous les sens avant de les remettre a la pouponnieére,
au cas ou ils auraient besoin de soins particuliers.
Lallaitement était tres difficile a mettre en place
pour les méres qui en avaient I'intention. On les dé-
courageait. L’acces tardif et trés limité a leur enfant
était déja une condition trés défavorable a I’allaite-
ment. Quand la péridurale est arrivée et que I’allai-
tement est devenu un peu plus a la mode durant les
années 1970, on a gardé cette attitude de s’accaparer
I’enfant dés sa naissance et de ne pas faire confiance
a la femme pour lui donner les soins nécessaires
dans sa propre chambre. Les femmes ont di faire
beaucoup de pression pour obtenir cette «permis-
sion». Durant les années 1970, il y a eu une prise
de conscience des femmes mais aussi des hommes
concernant les conditions de la naissance. A ce sujet,
les réflexions du Dr Frédérick Leboyer (un médecin
francais) ont beaucoup marqué I'imaginaire des pa-
rents québécois. Il a été un éveilleur de conscience.
Les parents se sont tout a coup rendu compte qu’on
pouvait accueillir les bébés différemment, avec plus
de douceur. En 1974, il a publié un ouvrage intitulé
Pour une naissance sans violence. Ce titre est trés
évocateur! Cela ramene a la violence faite a 'enfant
et par contrecoup, a la mére. Alors, ¢a a créé une
demande et 13, les changements ont commencé a se
produire. Le personnel des hopitaux n’avait plus le
choix de faire autrement. Les médecins ont d’abord
beaucoup dénigré Leboyer et sa méthode en disant
qu’il n’était pas scientifique. En réalité, les principes
promus par Leboyer dérangeaient leur routine et
exigeaient de leur part plus de temps et une orga-
nisation différente. Cela les dérangeait. Dans les
années 70, les parents magasinaient les hopitaux. A
Québec, il y avait méme un hopital qui s’était spé-
cialisé en méthode Leboyer, alors ¢a a mis de la pres-
sion sur les autres hopitaux. o~

Pour en savoir plus sur Uhistoire de I'accou-
chement, de la maternité et de la paternité, le
MAMANZzine encourage ses lectrices et lecteurs a
lire les livres d’Andrée Rivard :

De la naissance et des péres,
éd. Remue-ménage, 2016, 192 pages.

Histoire de 'accouchement dans un Québec moderne,
éd. Remue-ménage, 2014, 450 pages.
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OBJECTIF SAGES-FEMMES
ABITIBI-TEMISCAMINGUE :
DES MAMANS EN TRAVAIL

Sophie Richard-Ferderber
MEMBRE D’OSFAT

Comme la plupart des regroupements qui militent pour I’humanisation
des naissances, le comité Objectif Sages-Femmes Abitibi-Témiscamingue
(OSFAT) est lui-méme né d’une naissance, soit celle du premier enfant
d’une citoyenne de la région. Ayant vécu un accouchement difficile, c’est
suite a une lecture sur ’'accouchement naturel que la maman a senti le
besoin d’agir pour que la région bénéficie de services de sages-femmes.
Rapidement, une dizaine de personnes de son entourage confirment leur
intérét a s’impliquer dans un comité qui soutient le libre-choix en ma-
tiére d’accouchement, mais également de suivi de grossesse. Une pre-
miére rencontre a lieu en mars 2014. Depuis, ces mamans suivent les
différents stades d’'un accouchement citoyen...

PHASE DE LATENCE :
ETUDES EN ACTIVISME PRO SAGES-FEMMES

Au cours de ’année 2014, le comité se documente et s’instruit sur la
pratique sage-femme, sur les politiques québécoises en lien avec la pé-
rinatalité et sur le fonctionnement du systéme de santé a cet égard. Il
crée des liens avec divers organismes et des regroupements qui oeuvrent
dans le domaine de la périnatalité et de la pratique sage-femme, tels
que I’Ordre des sages-femmes du Québec (OSFQ), le Regroupement des
sages-femmes du Québec (RSFQ), le groupe Naissance-Renaissance et
le Groupe MAMAN.

Sachant qu’une grande proportion des naissances en Abitibi-Témisca-
mingue sont issues de méres membres d’une communauté autochtone,
le comité prend I'initiative de rencontrer des représentants d’instances
comme le Centre d’Amitié Autochtone de Val-d’Or (CAAVD) et le Cree
Board of Health and Social Services of James Bay (CBHSS]B). Des membres
du comité ont méme la chance de visiter le Toronto Birth Center, une
maison de naissance récente concue de maniére a intégrer les particu-
larités culturelles autochtones. Ainsi, le comité considére que des idées
novatrices pourraient surgir d’une collaboration avec les communautés
autochtones et venir bonifier le projet. Au fil de leurs recherches, les
membres apprennent que, déja dans les années 90, d’autres avant elles
ont souhaité des sages-femmes en Abitibi-Témiscamingue, et que plu-
sieurs femmes qui tenaient a un accouchement avec sages-femmes se
sont exilées durant des semaines dans une autre région pour y avoir ac-
ces, avec toute la logistique et les cofits que cela implique. Notons que la
maison de naissance la plus proche de leur territoire de prés de 148 000
habitants est celle de ’'Outaouais, a plus de 5 heures de route. A ce jour,
I’Abitibi-Témiscamingue est I'une des trois seules régions du Québec ou
aucun service de sages-femmes n’est accessible, avec le Nord-du-Québec
et la Cote-Nord.

Pourtant, rien n’est alors prévu par les instances régionales pour obte-
nir de tels services, malgré les engagement de la Politique de périnata-
lité 2008-2018 du Québec a I’effet que toutes les régions de la province
soient dotées de services de sages-femmes afin que 10 % des femmes
enceintes puissent y avoir acces, que ce soit pour accoucher en milieu
hospitalier, dans une maison de naissance ou a domicile. Il semble que le
systéme attende que des citoyennes se lévent pour exiger leur di.
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PHASE ACTIVE :
OSFAT PASSE A LACTION

Une fois renseigné et réseauté, c’est en mars 2015 que le comité annonce
publiquement son existence et lance une pétition pour obtenir I’appui de
la population. Fin avril, soutenu par plus de 1000 signatures et appuyé
par des élus des paliers municipal, provincial et fédéral, OSFAT envoie
une demande a I’Agence de la santé et des services sociaux de I’Abiti-
bi-Témiscamingue (ASSSAT) a I’effet qu’une ressource soit embauchée
pour coordonner le déploiement des services de sages-femmes sur le
territoire. Selon des calculs ministériels, le nombre de naissances en
Abitibi-Témiscamingue lui donnerait droit a I’équivalent de 4,3 sages-
femmes, ce qui est peu pour couvrir un vaste territoire de 57 349 km?,
divisé en cinq municipalités régionales de comté (MRC). Les membres
du comité proviennent tous de la MRC de La Vallée-de-1’Or, la plus po-
puleuse et celle affichant le plus haut taux de naissance, ainsi que le plus
gros des centres accoucheurs de la région. Ainsi, méme si le contexte
géographique et démographique de La Vallée-de-I’Or lui semble parti-
culierement favorable a I'implantation de services de sages-femmes, OS-
FAT souhaite que ceux-ci soient accessibles a I’ensemble de la région. Le
comité juge que plusieurs scénarios, dont celui d’augmenter le nombre
de sages-femmes attribuées, devront étre étudiés en fonction des be-
soins du milieu et qu’il faudra étre ouverts a des solutions nouvelles,
adaptées a la réalité locale.

PHASE DE TRANSITION :
CA PROGRESSE, MAIS CE NE SERA PAS FACILE!

En mai 2015, ’ASSSAT, devenue Centre intégré de santé et de services
sociaux de I’Abitibi-Témiscamingue (CISSSAT), répond avec ouverture
a la demande envoyée par OSFAT, précisant qu’une personne prendrait
en charge le dossier. C’est finalement a ’automne 2015 qu’un directeur
adjoint au Programme jeunesse maternité, obstétrique, pédiatrie et
sages-femmes (!) est nommé au CISSSAT. Ce dernier invite le comité
OSFAT a une premieére rencontre tenue le 20 janvier 2016. Depuis ce
premier contact, le CISSSAT se montre a I’écoute des demandes du co-
mité et lui assure un suivi en ce qui concerne 'embauche d’une chargée
de projet. Ainsi, deux rencontres ont eu lieu en 2016 et deux autres en
2017. En juin 2017, le comité est toujours en attente du CISSSAT qui doit
déposer une demande aupres du Ministére de la Santé et des Services
Sociaux (MSSS) afin d’obtenir le financement prévu pour I’'embauche
d’une telle ressource.

Depuis déja plus de deux ans, le comité OSFAT revendique donc des ser-
vices de sages-femmes sans qu’un geste concret et significatif ne soit
annoncé par le CISSSAT. Pour reprendre I’analogie des stades de I’accou-
chement, c’est un peu comme s’il était ouvert a 7, et qu’il y stagnait. Pour
que nous passions au prochain stade et que nous puissions un jour lui
voir le bout du nez, a ce bébé, il va falloir que le col du CISSSAT se dilate
jusqu’a 10... et qu’une sage-femme «descende » en région pour préparer
son arrivée ! En attendant, OSFAT pousse, pousse et pousse ! o



Emmanuelle Laurin

SOMEWHERE OVER THE RAINBOW
— LHISTOIRE DE MA FAUSSE COUCHE

Bébé 6 dans mon be-
don. Je suis heureuse.
Mon conjoint a frolé la
vasectomie, il me fait
un immense cadeau de
me suivre pour cette
sixiéme grossesse que
jaccueille avec beau-
coup de craintes, mais
aussi damour. Par
contre, j'ai 'impression
que rien ne va. Je suis

supposée étre heu-
reuse, non? Je me sens
déprimée, mes hor-

mones semblent déba-

lancées. Je me doute,
au fond de moi, que quelque chose cloche, mais je mets cela sur la faute de la
fatigue accumulée et de mes nombreuses grossesses. Puis je me réveille un
matin, les culottes pleines de sang... Pas du petit sang. Du sang inquiétant.
J'ai parfois saigné enceinte, mais 1a, je sentais que c'était différent. Je sentais
que ca n'allait pas. J'avais aussi de petites crampes. Je décide d'en avoir le
coeur net et je me pointe a I'urgence dans le but d’obtenir une échographie
(je dois spécifier que pour que j'aille a I'urgence, c'est que je suis vraiment
inquiéte pour mon bébé, car j'ai une phobie maladive des hopitaux). Je suis
au triage, on banalise ma condition, on ne me considére pas urgente, évi-
demment. « Vous savez, madame, des fausses couches, on en voit tous les jours !
C'est peut-étre pas ¢a, mais c'est peut-étre ¢a... Vous devez attendre comme
tout le monde! » Je fais ma grande... Je suis accompagnée de ma fille. Elle me
donne des calins. Je prends mon mal en patience. Je saigne encore. ]'attends
des heures et des heures interminables avant de voir un urgentologue qui
soupire, l'air de trouver bien décourageant le fait que je sois la. Du moins,
c’est comme cela que je me sens. Je me sens comme une moins que rien.
Il me dit de me déshabiller qu'il va « regarder ¢a » Hein? Quoi? No way! Je
n'ai jamais demandé d'examen a mes sages-femmes lors de mes grossesses,
je ne vais siirement pas enlever ma culotte devant cet inconnu a I’humeur
désagréable. Il ne me connait pas! Je lui dis poliment que non, que je ne suis
pas venue pour ca. Je lui dis que je veux une échographie pour m'assurer que
mon bébé est ok. Il soupire encore... Ben voyons, c'est moi ot j'ai l'impres-
sion de le déranger grave ?

Il va chercher son appareil d'échographie portatif. Evidemment, les minutes
sont d'une longueur insoutenable. Il ne me dit rien. Je demande a ce qu'il
m'explique ce qu'il voit. On parle bien de mon ventre, la! Il sert ses trucs,
sans aucune explication et me dit d'aller prendre une prise de sang dans X
salle. Je pleure. Je me sens seule, non considérée, banalisée. Ma fille pleure
avec moi. C'est tellement long... je suis seule avec mes saignements, mes
doutes. Personne ne vient me voir. J'attends plus d'une demi-heure dans
la salle vide. Une infirmiére finit par venir me faire une prise de sang. Elle
m'envoie ensuite en échographie. Méme scénario, la technicienne prend le
moniteur et le tourne vers elle afin que je ne puisse pas voir I’écran (j’avoue
que je ne comprends pas encore pourquoi elle a fait cela) « Qu'est-ce qui se
passe madame ? Pouvez-vous me dire quelque chose ? Personne ne me dit rien, je
m’inquiéte, il y a un probléme c'est ¢a ? Vous pouvez m’en parler... » Elle ne me
regarde méme pas. Décidément, je tombe sur une belle équipe aux humeurs
similaires... Elle s'en va en me disant que le radiologiste s'en vient... Je suis
laissée seule, avec mon ventre et ma fille qui me regarde sans comprendre.

A ce moment, j'imagine le pire... je sais que ca ne va pas! Sinon, pourquoi
me maintenir dans I’ignorance de ce qui se passe dans MON corps? Le ra-
diologiste vient enfin. Aprés de longues minutes en silence lui aussi (a voir
son visage, je sais déja que le pire est 1), il me dit : « Bon, madame, votre bébé
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est mort depuis environ un mois. Ce sont des choses qui arrivent. Vous pouvez
retourner dans la salle, on va vous rappeler. » Mon cceur s'arréte. Je pleure, je
pleure tellement et personne ne vient me rassurer, me consoler. Personne
ne me dit que ¢a ira, que j’ai le droit de vivre ces émotions... Que oui, effec-
tivement, ce sont des choses qui arrivent, mais on a quand méme le droit a
un minimum d’humanité ! Qu’est-ce que je fais ici? Je n’aurais pas di venir.
Je doute, je ne me sens pas bien. J'ai un bébé mort a l'intérieur de moi... mais
comment est-ce possible ? Ma fille... je réalise qu’elle aussi vit des émotions.
Elle pleure aussi. Je prends sur moi, en expliquant a ma fille que son petit
frere est mort, que j’ai de la peine et qu’elle a aussi le droit d’en avoir. Elle me
dit qu’une fée vient de murmurer a son oreille que ca ira, qu’un autre bébé
viendra. Petite fille sensible. Du haut de ses cing ans, elle a trouvé le moyen
de consoler sa maman.

« DONC VOILA,
MADAME,
JE VOUS
ANNONCE
QUE VOUS
N'ETES PAS
ENCEINTE! »

Deux longues heures plus tard, 1'urgento-
logue me rappelle, il me dit des mots dont
je vais me souvenir toute ma vie : « Donc
voila, madame, je vous annonce que vous
n'étes pas enceinte! » QUOI? Je ne suis pas
enceinte? J’ai stirement mal entendu...
Mais comment peut-on dire cela a une
mere qui porte son enfant ? Il me propose
un curetage le lendemain, en repassant
par les urgences, bien siir! Ben oui! No
way! Je pars de l'urgence en larmes, sans
aucune compréhension de personne, au-
cune parole de réconfort, rien, nada. Je
me sens comme une « merde » (désolée de
I'expression mais je ne trouve aucun autre
mot pour décrire mon sentiment). Je suis
anéantie. C'est hors de question que je le

laisse un médecin m’enlever mon bébé et le considérer comme un déchet
biomédical... et qu’il mette son petit corps dans une poubelle! Ce petit étre,
je veux I'honorer, c'est mon enfant. Je ’aime et il est dans moi. Je SUIS EN-
CEINTE!! Il est hors de question que je l'accouche ici. ]'ai eu cinq accouche-
ments naturels en dehors des hopitaux, je n’ai srement pas envie de vivre
mon sixiéme accouchement ici!

J'appelle ma sage-femme en
larmes, elle me donne un
rendez-vous le lendemain
pour comparer mes taux. Ef-
fectivement, on se rend bien
compte qu'ils ont baissé. Je
réalise que mon bébé n'est
pas viable. Je décide, comme
je lai toujours fait, de faire
confiance a mon corps et a
ce petit étre que j'ai appelé
Novak (j’ai toujours senti que
c'était un garcon). Je décide de prendre en main cet accouchement comme
les autres, de facon douce, en famille et sans savoir quand, o1, ni comment
il sortira. Je vivrai cette fausse couche de facon entierement naturelle et
normale. Mon corps sait comment trouver le chemin. Je ne souhaite vivre
aucune intervention. Je me renseigne sur des plantes a prendre. Je me
concocte un nouveau régime et je pleure, je l'attends. Une semaine plus tard,
je le sens sortir, aprés quelques heures et des grosses crampes terribles. Mon
petit ceuf, je le recueille dans ma main. Il a trouvé son chemin... Je le dépose
dans un bol avec des fleurs. Il est magnifique, c'est mon enfant. Mon petit
ceuf. Je le montre aux enfants, on vit ce moment en famille, de maniére sa-
crée. Puis, nous partons acheter un noyer noir qui produira dans quelques
années des noix que nous pourrons manger. Nous enterrons ce petit Novak.
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Mes quatre garcons, ma fille et mon conjoint, nous lui rendons un dernier
hommage en déposant des fleurs et un texte. Nous plantons l'arbre sur le
terrain, ce méme terrain sur lequel mes cinq enfants ont leur placenta-arbre
qui peut grandir en méme temps qu'eux. Il ne pouvait en étre autrement.
Novak, petit étre d'amour et de lumiére qui fait partie de notre vie. Nous ne
t'oublierons jamais.

Les semaines qui ont suivi ont été terriblement difficiles pour moi. Personne
ne m'a parlé de I’effet de la chute d'hormones sur mon corps. Je me sentais
déprimée, je pleurais tout le temps. On banalise tellement les sentiments
que peut traverser une meére. Pour moi, j'étais vraiment enceinte. Je 1'ai aimé
et je I’ai porté pendant onze semaines. Sachez que, peu importe le nombre
de jours ou de semaines qu’on a été enceinte, un deuil reste un deuil et la
gamme de sentiments vécus par la maman est légitime. On a le droit de se
sentir accompagnée, comprise et surtout, respectée.

J'ai trouvé horrible la facon dont j'ai été traitée a I'hopital. Les professionnels
de la santé devraient démontrer un minimum de compassion, ils devraient
mieux nous informer, nous rassurer un peu. Je me doute que ce n'est sire-
ment pas ainsi partout, que j'ai vécu une mauvaise expérience, qu’il existe
des perles partout. Mais je n’en ai malheureusement pas rencontrées. Rien
pour me réconcilier avec ma phobie des hopitaux en tout cas!

A T'heure ol j'écris ce témoignage, je suis enceinte de 27 semaines de mon
rainbow baby, ma septieme et derniére grossesse. Vous savez, ces bébés qui
arrivent apres un deuil, des pleurs, des doutes... Ces bébés qui symbolisent
l'espoir aprés la tempéte, la lumiére, la paix, le renouveau. Larc-en-ciel,
c'est comme le chemin entre l'ici-bas et l'au-dela. Comme un pont entre
les deux mondes. A toi, mon petit bébé arc-en-ciel, sache qu'on t'espére et
qu’on t'attend. Et & toi, mon petit étre de lumiére, sache qu'on t'aime et qu'on
ne t'oubliera jamais.

Crédit photo : Emmanuelle Laurin

Maman Emmanuelle (avant de porter Rainbow baby), papa Louis-Bernard
avec leurs cing enfants et leur petit ange qui veille over the rainbow. o~

()
Justine Claveau

CONFECTIONS

Coussin daffmifemed
mulffifoecion

www . JustineClaveaulJCC.etsy.com
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SEPT-ILES

AURA-T-ON UN JOUR
DES SAGES-FEMMES
A SEPT-ILES?

Julie Rousseau
DIRECTRICE D’A LA SOURCE SEPT-TLES
ET ACCOMPAGNANTE A LA NAISSANCE

11y a plusieurs années déja, des femmes se sont réunies, partageant
le méme réve : celui d’avoir accés a des services de sages-femmes
sur la Coéte-Nord. Un comité a vu le jour, formé de membres du
CSSS de Sept-iles, de la clinique médicale Vents et Marées et de
'organisme A La Source Sept-iles, connu autrefois sous le nom du
Collectif de Sept-iles pour la Santé des femmes. Un projet a été dé-
posé en 2011, puis en 2013 a ’Agence de Santé de la Cote-Nord,
mais la réponse recue fut décevante : nous n’avions pas un nombre
suffisant de naissances par année sur le territoire pour justifier les
services de sages-femmes.

Mais ce que les décideurs n’ont pas compris dans leurs grands bu-
reaux, devant les statistiques, c’est que ce nombre peu élevé de
naissances (par rapport aux grands centres) implique un nombre
élevé de meres qui vivent la déception d’avoir un accouchement qui
ne ressemble pas a celui qu’elles auraient souhaité. Elles n’ont pas
le choix ! Et un trés grand nombre de ces femmes subissent stress et
angoisse devant ’éventualité d’accoucher a I’hépital. Nous savons
tous que stress et angoisse ne riment pas avec accouchement idéal.

En 2015, des femmes de Sept-iles ont relancé la bataille en fondant
Naissance Boréale, un regroupement de citoyennes de Sept-iles.
Toutefois, dans les mémes temps, le Ministére de la Santé entamait
sa grande restructuration avec les réformes du ministre Barrette. I
était tres difficile dans notre région de savoir ol et a qui s’adresser
pour continuer les démarches.

Qu’a cela ne tienne ! Dés septembre 2017, A La Source Sept-iles re-
levera ses manches avec I’aide de toutes les citoyennes et citoyens
qui le souhaitent, avec I’'appui du Regroupement des Femmes de la
Cote-Nord!

Toute personne intéressée a se joindre au mouvement peut contacter
Ala Source au 418-968-2436.

Oui, un jour, nous aurons des sages-femmes a Sept-iles!

Nous n’avons pas dit notre dernier mot !

_.K Les couches Bébé Nana

‘ente, achat et location de kit d'essai
~ ' NEUFS ET USAGES
Isabelle Tardif-Audy

sur rendez-vous seulement
418-849-4541

62 Sophia-melvin

Québec, G2M1C8

lescouchesbebenana@gmail.com
Facebook: Les couches Bébé Nana

WWW.LESCOUCHESBEBENANA.COM




RIVIERE-DU-LOUP

Y AURA-T-IL UN JOUR
UNE MAISON DE NAISSANCE
A RIVIERE-DU-LOUP?

Elisabeth Boucher

elisabethdoula@gmail.com

Cette question me fait toujours frissonner... On me la pose souvent. Mal-
heureusement, la réponse me fait encore plus frissonner : c’est non. Sim-
plement et catégoriquement, non.

Les raisons sont administratives, politiques. Il n’y a pas assez de nais-
sances. Des chiffres. I y a déja une maison de naissance sur le territoire
de notre CISSS. Le CISSS du Bas-St-Laurent : un vaste territoire de plus
22000 km?. Encore des chiffres qui n’ont pas de sens. Pas assez, trop. Pas
de juste milieu. Pas de place pour les sentiments, pas d’ouverture pour
répondre aux besoins des femmes, des couples. On se réfugie derriéere des
statistiques. Pas d’options pour ceux qui vivent dans un trou perdu.

Cette réalité réveille en moi une colére bien enfouie.

Riviere-du-Loup en a vu, des groupes de citoyens qui se mobilisent pour
avoir une maison de naissance chez eux. Chaque fois, les mémes chiffres,
les mémes réponses, les femmes continuent de se rendre la ou les ser-
vices sont vraiment disponibles, non sans une logistique complexe en
organisation et en déplacement. Le temps passe, la rigidité du systeme
en place vient a bout de ces groupes, les bébés grandissent, les couples
finissent leur famille, puis s’engagent dans de nouveaux défis, puisque
c’est comme ¢a, la vie! Et d’autres couples recommencent...

Cette réalité me déprime. Je me sens parfois comme Sisyphe, dans un
éternel recommencement vain...

Mais je me sens parfois pleine d’espoir, aussi. Je suis habitée par I’espoir
que le modeéle s’assouplira pour convenir aux régions moins populeuses.
J’entretiens I’espoir que la voix des femmes et des couples soit entendue,
que la mobilisation citoyenne ait une reléve! Une reléve que je m’entéte
a alimenter, en tant qu’accompagnante, en tant que membre du comité
de parents de la maison de naissance Colette-Julien de Mont-Joli, en tant
que marraine d’allaitement, en tant que bénévole a la maison de la fa-
mille : soirées témoignage et café-rencontres, séances d’information sur
la pratique sage-femme, distribution de la revue annuelle du comité de
parents débordant de témoignages d’accouchement avec sages-femmes,
création du collectif Les Accompagnantes de I’Est...

Alors, y aura-t-il un jour une maison de naissance a Riviére-du-Loup?
Dans les conditions actuelles, la réponse est non. Mais les conditions
peuvent changer. Et si ce n’était pas la bonne question a poser ?

La Louve
Votre Collectif
d’Accompagnantes
a la naissance

Pour plus d’informations :
Site internet : www.collectifdelalouve.ca
Contact : 514 647 9996 ou 438 887 9355
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BAIE-DES-CHALEURS

DES SAGES-FEMMES
DANS LA BAIE-DES-CHALEURS

Marie-Josée Racine
PORTE-PAROLE DU COLLECTIF ACCES
SAGES-FEMMES BAIE-DES-CHALEURS

Depuis le printemps 2016, le Collectif Accés Sages-Femmes Baie-des-
Chaleurs attendait avec beaucoup d'impatience que le projet d'implan-
tation d'un service de sages-femmes soit déposé au MSSS. Rappelons
qu'un comité de travail, incluant deux membres de notre collectif, avait
été formé en 2015 et s'était réuni a quelques reprises afin de rédiger le
dit document. Lembauche d'une sage-femme chargée de projet pour la
réalisation de cette tache aurait été souhaitée par notre Collectif, mais
le CSSS, puis le nouveau CISSS, s'est entété a continuer cette démarche
laborieuse. A la suite de nos pressions auprés de la direction du CISSS
de la Gaspésie, notamment par l'envoi d'une lettre au sous-ministre,
Dr Bureau, le document a finalement été déposé au MSSS ce printemps.

Notre collectif attend donc éminemment une annonce du MSSS pour
l'octroi d'un budget (déja disponible) pour I'implantation d'un service
complet de sages-femmes dans la Baie-des-Chaleurs. Ainsi, au final,
trois sages-femmes seront embauchées afin de permettre le suivi des
grossesses, mais aussi aux familles de choisir le lieu de leur accouche-
ment : I'Hopital de Maria ou encore le domicile, s'il se trouve dans un
rayon raisonnable de 1'hopital. La premiére sage-femme, qui entrera en
poste au plus tot a l'automne 2017, devra rédiger les différents proto-
coles de transfert et autres documents administratifs. Cette sage-femme
d'expérience devra également relever le défi de travailler de concert avec
'équipe de quatre médecins généralistes pratiquant en obstétrique de la
région, ces derniers ayant manifesté leur désaccord face a l'implantation
de ce nouveau service.

Le CISSS devra donc épauler 1'équipe de sages-femmes et démontrer
beaucoup de leadership dans ce projet novateur, demandé par la popu-
lation depuis bient6t 10 ans. Le Collectif Accés Sages-Femmes Baie-des-
Chaleurs continuera pour sa part de veiller a ce que le service déployé
réponde aux besoins exprimés par la population et a ce que les sages-
femmes embauchées recoivent I'appui nécessaire pour le développement
harmonieux de ce dernier.

SOPHIE MOREL otr.

Nutritionniste et monitrice de portage

- m
h"
=
S
-
]
X

1

Crossesse = Allaitement
Alimentation autonome

Portage

une.me

www.sophiemorel.com
514.564.8722

r

d

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20  NUMERO 01



GROUPE MAMAN

Marie

LE TEMOIGNAGE DE MARIE

Juin 2014, je venais de féter mes 24 ans et mon bébé avait choisit ce lende-
main d’anniversaire pour venir au monde, pour mon plus grand bonheur!

Arrivée au terme de cette premiere grossesse plutot idyllique, cet accouche-
ment s’annongait tout aussi magique et facile. Quatre poussées et 15 minutes
plus tard, bébé arrivait.

C’est 1a que tout devait se finir dans le bonheur... Il fallait cesser la pous-
sée pour laisser bébé finir de descendre seul. Sauf qu’a cet instant-1a, sans
raison, ’étudiante sage-femme, qui m’accouchait, a demandé quelque chose
a sa référente (assise en arriere-plan), une chose que je n’ai pas compris
sur le moment. Question a laquelle elle a répondu, je ne I'oublierai jamais :
« Comme tu veux, c’est toi qui vois ».

Cay est, je comprends! Trop tard, je viens de subir une épisiotomie, comme
ca, sans raison, sans consentement, juste pour le plaisir de ’étudiante, ou
pour son entrainement, j'imagine ?!

Elle me dit : « j’ai coupé juste un tout petit peu, rien de méchant! »

Je suis dans I'incompréhension face a ce geste mais mon bébé est posé sur
moi et c’est merveilleux.

Sauf que vient le moment de me recoudre. L’étudiante n’y arrive pas et passe
rapidement la main a sa référente, mais je vois bien que quelque chose ne va
pas. Elle ne semble pas y arriver non plus. On appelle une gynécologue, qui
passera un long, tres long moment a me recoudre. On m’explique que j’ai de
trés nombreuses déchirures et que mes tissus sont friables, ils se déchirent a
chaque passage d’aiguille.

Apres ce long moment peu agréable, on me laisse enfin avec mon enfant et
mon conjoint. Je suis épuisée, douloureuse et la péridurale m’a trop anesthé-
siée, je ne peux bouger les jambes.

Une heure plus tard, alors que je veux m’assoir, je sens que ¢a coule le long de
mes jambes, j'ai la téte qui tourne : je fais une hémorragie. Je sens la panique
chez la jeune sage-femme. De nombreuses personnes arrivent dans la piéce.
On m’appuie fortement sur le ventre, puis on me fait une révision utérine en
me disant que les fils risquent de lacher.

A ce moment-13, ce jour qui devait étre le plus beau de ma vie est devenu un
cauchemar. La douleur de cette main qui ausculte mon utérus, la peur que les
sutures cedent, la fatigue de la perte de sang (1,4 litres).

Pour les femmes des environs de Drummondville, un point de service
affilié a la Maison de naissance de Nicolet est installé a Drummond-
ville depuis deux ans maintenant et est de plus en plus utilisé. La re-
présentante régionale et accompagnante a la naissance Kate Petitclerc
couvre la grande majorité des services périnataux privés et la diffusion
de I'information sur la pratique sage-femme dans cette région. Elle dé-
plore cependant que I'information sur les services de sages-femmes ne
soit pas distribuée d’emblée par les intervenants qui effectuent le pre-
mier contact avec les femmes nouvellement enceintes. Il y a encore un
gros travail a faire du c6té de la visibilité du service. De plus, comme
pour la plupart des autres points de services, les parents se décou-
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Par « chance », les fils tiennent bon et ’hémorragie est due a mes nombreuses
déchirures et a I’épisiotomie difficile a suturer.

S’en suit un horrible séjour a la maternité, anémie, stress, personnel hospi-
talier peu compréhensif. Je ne peux pas m’occuper de mon bébé comme je
le souhaite, je ne tiens pas plus d’'une minute debout. Pourtant, une nuit ot
bébé ne cesse de pleurer et que je demande de ’aide pour changer sa couche,
une aide soignante me dispute littéralement : « Pourquoi vous m’appelez
pour cela? ». J’ai beau essayer de lui dire que je ne pouvais pas et que je vais
essayer durant la journée a venir, elle me dit qu’il est grand temps que je
me débrouille seule. Sauf que je m’effondre en pleurs, je n‘ai dormi que cing
heures en trois nuits. Je fais, bien sir, un « baby blues ».

Les semaines passent et la douleur persiste alors je consulte une gynéco-
logue. Elle ne trouvera pas de meilleure idée que de m’enfoncer un énorme
spéculum, sans ménagement, sous prétexte que la date de ce jour coincidait
pour faire mon frottis. Contre la douleur? Un échantillon de lubrifiant et le
devoir de reprendre rapidement les rapports, que ce n’est pas normal d’avoir
attendu si longtemps (quatre mois) et que c’était le seul moyen de ne plus
avoir mal...

Je repars de cette consultation meurtrie et honteuse.

Les rapports sexuels seront insupportables jusqu’aux larmes, durant de
longs mois. A chacun d’eux, une atroce souffrance et aucune explication ni
solution des médecins.

Je trouverai seule des réponses et des solutions sur Internet. J’apprendrai
plus récemment que ce sont les épisiotomies qui entrainent ce type de 1é-
sions. On entaille la peau fragilisée et cela entraine les déchirures.

Quatre années sont passées. Moralement, j’ai surmonté tout cela, physique-
ment c’est nettement mieux, mais la douleur est toujours présente.

Alors je ne finirais que par une chose, merci la « petite épisio, pas méchante ».
Merci d’avoir gaché le plus beau jour de ma vie et les longs mois (années)
qui ont suivi. Merci a cette référente sage-femme d’avoir laissé pratiquer cet
acte, généralement bénin mais néanmoins inutile, aux conséquences lourdes
pour nombre d’entre nous et sans mon accord !o

DRUMMONDVILLE

ragent souvent de choisir la Maison de naissance comme lieu d’accou-
chement en raison de la distance a parcourir. Kate continue donc sans
relache a ceuvrer pour informer les familles de la région en organisant
des matinées causeries et en offrant des cours prénataux. Elle est égale-
ment 'instigatrice du FamiliFest Drummond, événement qui offre, entre
autres, des conférences de toutes sortes aux familles de la région pour les
aider a diversifier leurs options dans leur processus de grossesse, d’ac-
couchement et de parentalité.



Marie-Christine Pitre,
entrepreneure et accompagnante a la naissance,
meére de Laurent, 5 ans, et Thierry, 1 an.

«MAMAN, N'AIE PAS PEUR!»

A la fin juillet 2015, nous étions en visite chez mes parents et mon grand
Laurent restait chez eux pour la nuit. Lors de notre départ en voiture, le ciel
s’est déchainé, ce fut 'orage le plus intense que j’ai vu de ma vie. Les éclairs
ne cessaient de déchirer le ciel. C’était sublime : magnifique et terrifiant a la
fois. Le plus étrange, c’est que j’avais 'impression de sentir cette tempéte
dans mon corps. J’ai dit 8 mon mari Simon que nous allions étre parents une
deuxiéme fois, j’en étais convaincue. Quelques jours, plus tard, le 5 aoft, j’ai
fait un test tres pale, mais je savais déja qu’il était la, mon deuxieme gargon.

Quelques temps avant le grand jour, ma famille et moi faisions des paris sur
les dates possibles de la naissance a venir. J’avais alors dit que mon «blondinet
allait naitre le 15 avril ». Puisque I’accouchement de Laurent avait été particu-
lierement rapide, notre appartement était prét pour une naissance a domicile.
Toutefois, notre premier choix était la Maison de naissance, que j’aimais voir
comme un Bed & Breakfast : joli et m’inspirant les vacances. Cette semaine-1a,
notre sage-femme principale était en
voyage, mais elle revenait le ven-
dredi. Nous avions rencontré sa col-
légue qui était tout aussi gentille et
dévouée. Laurent, lui, nous disait de-
puis le début qu’il souhaitait venir a
la Maison de naissance.

A 8h22, le 15 avril, je me réveille.
J’entends un «poc» dans mon ventre.
Je me leve et je viens de perdre
mes eaux. Nos sages-femmes nous
avaient laissé un test pour vérifier et
C’était bel et bien positif. ’ambiance
est malgré tout trés calme et je ne
ressens pas encore de contractions.
J’annonce alors a Laurent que c’est ce
jour-laqu’il allait devenir grand frére.
Excité, il refuse d’aller a la garderie.
On appelle la sage-femme qui est de
garde ce jour-la et on ne sait pas trop
si on reste a domicile ou si on se rend
ala Maison de naissance. Celle-ci me
suggere de me rendre puisque c’était
notre souhait. C’est a ce moment
que les contractions débutent, mais
C’est encore tres gérable. On tente de
convaincre Laurent d’aller a la garde-
rie, mais il est insistant, il veut vrai-
ment venir avec nous. Simon prépare
donc les choses et j’appelle mon pére
dans la voiture. Il viendra chercher
notre grand une fois qu'il aura visité
la chambre.

A Tarrivée 1a-bas, je me sens bien et la journée est superbe. Dés I’entrée, je
croise des sages-femmes que je connaissais parce que nous avions suivi des
cours ensemble. On monte s’installer dans la chambre «Océan» au tres beau
décor turquoise. On en profite pour prendre des photos.

Je commence a avoir des contractions plus réguliéres, aux quatre,cinq minutes.
On descend en bas en attendant mon pére. Finalement, ce sont mes deux pa-
rents qui arrivent. Alors qu’ils se préparaient a quitter, Laurent me dit : «Ma-
man, n’aie pas peur». Ses mots me surprennent et je lui envoie un bisou.

On jase un peu, puis Laurent repart avec eux, heureux d’avoir pu visiter le
lieu de naissance de son frére. On remonte en haut et 'ambiance est super
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Laurent visite la chambre de la maison de naissance,
quelques heures avant Uarrivée de Thierry
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tranquille. Je passe la plupart du temps sur un petit divan confortable, c’est
1a que je me sens le mieux. Je sais toutefois que ce n’est pas une position
physiologique. Ma sage-femme me taquinera plus tard, disant que j’avais du
mal a lacher prise, mon réle d’accompagnante toujours derriére la téte. J’ai
alors constaté que j’étais un cordonnier mal chaussé. Je n’avais envie de rien
d’autre que d’étre seule dans mon coin, comme un petit chat. J’ai méme pro-
posé a Simon de se reposer sur le lit en attendant, puis on s’est mis a diner.

C’est aprés ce moment que j’entre en véritable travail actif, avec une dilation
de 6 cm. Je tente de bouger, mais j’ai une vive douleur dans le ventre quand je
tente de m’incliner vers ’avant. Je suis surprise que ce soit plus long que pour
Laurent, mais ma sage-femme me rassure, me disant que chaque accouche-
ment est différent. J’essaie de bouger, mais je reviens toujours a mon divan
confortable. Plus tard dans I’aprés-midi, on m’encourage a aller dans le bain.
Ca me permet plus facilement de m’incliner. Aprés une trentaine de minutes,
je ressens le besoin de pousser, mais
pas encore intensément. Je demande
de sortir du bain parce que j’ai froid.
Je m’installe et je me sens confor-
table en position gynécologique, ce
que je sais n’étre pas I'idéal. Entre
deux poussées, j’entends une sage-
femme dire «cceur a 111» et ¢a me
sonne une cloche qu’il y a des décé-
lérations. Je me dis que c’est main-
tenant, qu’il est temps qu’il sorte. Je
sens que sa sortie est plus a I’arriere
que prévu, mais je ne sens pas I’an-
neau de feu. Il nait a la contraction
suivante, a 16h04, tout calme, méme
un peu amorti. Les sages-femmes
nous encouragent a le stimuler et il
reprend rapidement des couleurs.
Jai su plus tard qu’il avait un tour
de cordon et que son épaule était
un peu coincée, nécessitant des ma-
nipulations, mais ce fut trés rapide.
11 s’est écoulé huit heures depuis la
perte des eaux, mais quatre heures
en travail actif.

Thierry se met alors a téter le colos-
trum facilement. Comme j’avais fait
une petite hémorragie a Laurent,
je recois des injections d’ocytocine
dans la cuisse en prévention. On at-
tend que le cordon arréte de battre
pour le couper. Le placenta se fait
toujours attendre et je commence a
avoir des saignements abondants.
Je ressens encore des contractions. On me met alors un soluté. Je change de
position et ¢a coule intensément. On me parle de la possibilité d’étre transfé-
rée. On tente des manceuvres pour extraire le placenta, mais il est bel et bien
coincé. Ca tire a 'endroit ol j’avais mal pendant I'accouchement. Une autre
sage-femme vient me parler pour m’encourager. Aprés une heure, il est temps
d’aller a I’hopital. Ma sage-femme principale arrive a ce moment. L'équipe
en place est en changement de garde. J’apprends que Simon doit rester avec
Thierry, mais que ma sage-femme principale peut embarquer avec moi. Avant
d’entrer dans ’'ambulance, on me dit «Reste avec nous». Je réalise alors ’am-
pleur de la situation.

Crédit photo : Marie-Christine Pitre
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«Maman, n’aie pas peur». C’est ce a quoi je m’accroche.

Le transfert est trés rapide, mais assez douloureux parce que je ressens toujours
les contractions servant a faire sortir le placenta. J’arrive dans la salle d’accou-
chement et c’est le branle-bas de combat. Le médecin devant moi se met a tirer
de toutes ses forces sur le cordon. Apres deux essais, ¢a fonctionne. Toutefois,
les saignements continuent. Je les implore de me donner des antidouleurs, mais

Crédit photo : Marie-Christine Pitre

La famille enfin réunie
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on me dit que ma pression est trop basse, que je risque de m’évanouir et que je
pourrais étre transférée dans la salle d’opération. C’est ce a quoi je me refuse,
sachant que je serais probablement sous anesthésie générale, séparée de Simon
et de Thierry, de qui je n’ai pas de nouvelles depuis plusieurs heures.

«Maman, n’aie pas peur». ]’essaie, mon coeur, ce n’est pas facile.

Une résidente prend en charge I'intervention. Je la sens stressée. Elle me fait
alors une révision utérine afin de vider complétement I'utérus. Ca fonctionne
heureusement. Mais apres, ce n’est pas fini, les nombreuses intrusions ont
abimé mon périnée au 3e degré. La résidente entame ses réparations avec des
gestes brusques, sans s’adresser a moi.

«Maman, n’aie pas peur». Non, mon chéri, tu as raison, je dois le dire que c’est
inacceptable.

Je laregarde alors droit dans les yeux : «S’il vous plait, dites-moi ot vous faites
les injections, je n’ai aucun médicament contre la douleur. » Elle m’a alors fu-
sillé du regard, mais j’espére avoir réveillé son humanité. Je sais bien qu’elle
était en gestion de crise, sauf que moi aussi, j’étais 1a, impuissante. Je crois que
mes mots I’'ont fait réfléchir. ’ai pensé aux femmes qui viendraient aprés moi...

«Maman, n’aie pas peur». Enfin, c’est fini, mon grand, ne t’en fais pas, on va
se retrouver bientot...

Pendant toute I'intervention, j’ai recu plusieurs médicaments : ocytocine, cy-
totec, hémabate, antibiotiques et j’en oublie, ce qui a fait que j’ai eu des effets
secondaires indésirables. Apres évaluation entre la maison de naissance et
I’hopital, j’ai perdu environ deux litres de sang, plus du tiers de ce qui cir-
cule normalement dans mon corps. D’ailleurs, lorsqu’on m’a transférée a ma
chambre, j’ai croisé une étudiante d’un de mes cours, et je lui ai dit : «Ah, je
suis contente que tu sois 1a ! » Elle m’a regardé d’un drole d’air. Elle est revenue
quelques minutes plus tard a ma chambre et me disant que j’étais tellement
péle qu’elle ne m’avait pas reconnue. Elle s’est occupée de moi une bonne par-
tie de mon séjour et j’ai été traitée aux petits soins par elle et I’équipe en place.

Simon et Thierry sont arrivés vers 20h00, soit trois heures aprés I’accouche-
ment. Dés que j’ai pris Thierry, il s’est mis a boire gouliiment, comme si on ne
s’était jamais quittés. Il m’avait sagement attendu, blotti dans les bras de son
pére. C’est seulement a ce moment que je me suis mise a pleurer. Ils étaient 1a,
nous étions enfin réunis. Laurent est venu nous visiter le lendemain et il a été
un amour avec son frere. Il était tellement fier, et il 'est chaque jour depuis.

Le dimanche, j’ai appris que je devais recevoir trois poches de transfusions
sanguines. Ma remise sur pied par la suite a été phénoménale.

Toute cette aventure m’a beaucoup fait réfléchir sur les conditions des ac-
couchements, comment on en vient a comparer les expériences. Je sais que
les suivis sages-femmes suscitent encore bien des craintes, surtout dans un
cas comme le mien. N’aurais-je pas été plus en «sécurité» si j'avais accou-
ché a I’hopital ? Et bien, je ne crois pas. J’ai toujours senti que j’étais entre
bonnes mains a la Maison de naissance. L’équipe a fait tout son possible pour
prévenir le transfert, tant en prévention qu’avec les médicaments qu’elle m’a
administrés. Par la force des choses, j’ai dl étre vue par une équipe médicale.
Mais le soutien des sages-femmes est un magnifique souvenir, qui, j’en suis
convaincue, contribue au fait que je vis bien avec les événements. Je voulais
vivre un accouchement en Maison de naissance, c’était mon choix, et j’ai été
choyée de pouvoir le faire.

Laurent et Simon, par les mots pleins de sagesse qu’ils m’ont dits ce jour-1a,
m’ont donné la force d’appréhender les événements avec calme. Thierry est
d’ailleurs une personne d’une sérénité remarquable. J’aime penser que sa
naissance a fait jaillir en lui une résilience a toute épreuve. Je suis si fiere de
notre famille, parce qu’ensemble, tout est possible. o
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ARTISTIQUEMENT L'ESTRIE...

Lyne Castonguay
POUR SAGE-FAMILLE

C’est dans un souffle artistique que la Maison de naissance de ’Estrie et
SAGE-Famille s’envolent depuis quelques temps! Les projets créatifs se
suivent dans un élan qui soutient les idéaux et les projets humains pour
la Maison de naissance et son réseau, sa grande famille.

Au printemps 2017 avait lieu notre deuxiéme édition de I’événement
périnARTalité, ou plus d’une cinquantaine d’artistes se sont investis
pour créer des ceuvres sur le théme de LA PUISSANCE DES FEMMES.
Suzie Hamel, notre marraine d’honneur, a contribué au rayonnement
de notre événement et des prestations de Catherine Major et de David
Goudreault ont fait de cet événement un happening culturel chaleureux
et émouvant. Nous avons amassé 5 000$ qui sont destinés a I’lachat d’une
deuxiéme piscine pour notre point de services de Granby et de plusieurs
beaux livres qui pourront garnir nos deux bibliothéques.

Dans ce méme ordre d’idées, deux projets de livres, amorcés il y a
quelques années, en sont arrivés a la fin de leur gestation. Le premier,
Histoires fabuleuses d’une sage-femme authentique : Jeen Kirwen, a été
écrit par Lyne Castonguay et publié par la nouvelle maison d’édition Edi-
tions 13 lunes (editions13lunes.com), a vu le jour en pré-lancement au
Yonifest 2017 le 5 aott dernier. Les récits témoignent du cheminement
et des expériences de dépassement et d’apprentissage que cette extraor-
dinaire femme, pionniére au Québec, a vécues et offrent a la communau-
té de nombreux messages sur I’essentiel dans le travail d’accompagne-
ment et de compassion. Lyne et Jeen feront une tournée des différentes
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régions du Québec pour partager et échanger avec les différents groupes
de femmes, d’étudiantes, d’accompagnantes et de sages-femmes.

Et un autre beau livre témoignage est en fin de gestation : Déchirures
et dentelles, qui recueille les témoignages d’une trentaine de femmes et
d’hommes lors de leurs expériences d’enfantement et de parentalité. Les
histoires sont accompagnées de photos inspirantes et artistiques qui
font de ce livre a naitre un objet d’art et de coeur. Le livre devrait paraitre
avant les Fétes a la fin de 'automne 2017. Tous les profits tirés de la vente
du livre seront versés a SAGE-Famille.

SAGE-Famille s’active a nouveau a I’'automne pour offrir des ateliers
pour et par la communauté, sur différents sujets qui suscitent I'intérét
des parents.

Et pour ce qui est de la Maison de naissance de I’Estrie, I’équipe conti-
nue a offrir des services axés sur ’humanité et I'unicité de chacun et
chacune, dans une atmosphére communautaire, familiale et créative.
Le point de services de Granby continue a prendre de I’expansion et de
nombreux accouchements a domicile ont lieu selon le choix des familles,
pour le plus grand bonheur des sages-femmes qui y travaillent.

On souhaite a toute la communauté des parents, des accompagnantes,
des étudiantes et des sages-femmes et travailleuses dans ce merveilleux
passage de la naissance de pouvoir continuer a évoluer dans un espace
ou les actions sont guidées par le cceur et la présence, au service des
autres et dans la créativité.

Bonne rentrée 2017!
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Histoires fabuleuses d’une sage-femme authentique :
Jeen Kirwen

C’est découvrir I'envers de la médaille, se mettre
dans la peau de cette sage-femme pionniére qui a participé au
retour de I'accouchement a domicile au Québec dans les années
soixante. Chaque histoire nous fait ressentir a tour de role la peur,

le courage, la force, ’humilité et toutes les autres émotions qu’elle
avécues pendant les années ot elle pratiquait, dans 'ombre. C’est
un regard intime sur une femme unique, qui a transcendé sa vie
en transformant celle de milliers de femmes.

Biographe dans 'ame, Lyne Castonguay relate I'histoire du monde depuis qu'elle sait écrire.
En commencant par son journal, elle rédige un premier roman de fiction a 11 ans : Réve, qui
prend racine dans le vécu de sa mére. Elle publie en 2007 Mon chemin de coeur sur la vie
remarquable de sa tante Anita St-Cyr Hamel, une de ses «méres spirituelles». Elle oeuvre
dans le mouvement de la légalisation de la pratique de sage-femme au Québec pendant
plus de 25 ans et fonde, en 2017, les éditions 13 lunes pour lancer une série de publications
biographiques sur les personnages qui I'auront marquée dans sa vie.

Pour vous procurer le livre, commande en ligne
et points de vente au Québec sur le site

Editions13lunes.com
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DES NOUVELLES DE LANAUDIERE

Emmanuelle Laurin
REPRESENTANTE REGIONALE LANAUDIERE

imanu_elle@hotmail.com

Depuis la parution du dernier MAMANzine, le Comité Gaia a organisé
quelques activités :

» Décembre 2015 : Un conte de Noél raconté
par une sage-femme ainsi que des bricolages
thématiques en famille ont été mis en place.

Gaiz

= Mai 2016 : Premiére soirée de témoignages
d'accouchements. Des touchants et intimes
témoignages ont été racontés par deux an-
ciennes usageres, Véronique Boulé et Emma-
nuelle Laurin. Pour la journée internationale
des sages-femmes, des lettres de remercie-
ment et d'amour, écrites par des usageres du
point de service, ont également été amassées
par le comité et remises aux sages-femmes,
ce qui fut grandement apprécié!

= Octobre 2016 : Un pique-nique/collecte de
courges a été organisé. Malgré la température pluvieuse, quelques
courageux sont quand méme venus a l'activité !

» Mai 2017 : Le Comité Gaia a invité les femmes de Lanaudiére a joindre
d’autres femmes du Québec pour danser avec le Regroupement Les
Sages-femmes du Québec a Montréal.

*A cause du fait que Lanaudiére ne détient pas encore sa maison de
naissance, il est difficile pour le Comité Gaia d'organiser des activités et
d'avoir acces a des locaux. Toutefois, le comité demeure actif et quelques
activités sont en cours de discussion, dont possiblement un pique-nique
annuel. Vous pouvez rejoindre le Comité Gaia via sa page Facebook ou
par courriel : Comitegaia@hotmail.com.

D'autre part, afin d’aider a financer le Comité Gaia, vous pouvez vous
procurer une couche lavable « j'aime ma sage- femme» au colt de
27$ + 3% de frais de port. Votre couche sera postée a votre domicile.
Vous pouvez effectuer votre commande directement au point de service
de sages-femmes de Terrebonne. Le livre Ma mére c'est la plus forte de
Cynthia Durand est également disponible sur commande au cotit de 15$.

DES NOUVELLES DU PROJET
MAISON DE NAISSANCE LANAUDIERE?

La Maison de naissance s'est longuement fait attendre, mais nous com-
mencons enfin a voir de la lumiére au bout du tunnel, aprés des années
et des années de travail. En effet, les travaux préliminaires suivent leur
cours concernant la construction de la maison de naissance. La ville de
Repentigny a manifesté son intérét et le projet prévoit la construction
dans cette ville. Sans toutefois pouvoir donner un échéancier précis,
nous pouvons mentionner que le dossier est bien actif et nous espérons
qu'il débouchera prochainement! Pour ce qui est du nombre de nou-
velles sages-femmes qui seront embauchées au moment de I'ouverture
de la maison de naissance, cela dépendra de la demande une fois 1'an-
nonce officielle faite par le Ministére. A I'heure actuelle, la demande
pour obtenir un suivi sage-femme est en croissance et bien que certains
mois soient complets, il reste des places disponibles a d'autres périodes.
Les femmes qui souhaitent obtenir un suivi ne doivent pas hésiter a ap-
peler pour vérifier les disponibilités.
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LANAUDIERE

QU'EN EST-ILDU NORD?

Un comité de travail est mis sur pied pour formaliser les ententes de
collaboration avec 1'hépital de Joliette, notamment lors des transferts
de soins vers cet hopital. Nous espérons de tout cceur qu'une entente
débloquera vers une possibilité d'accouchements avec sage-femme pour
mieux desservir les familles du nord.

Le groupe citoyen Accés maisons de naissance (AMNL) souhaite rappeler
que la phase 1 du projet initial était la création d'un point de service, la
phase 2, la création d'une premiére maison de naissance dans Lanau-
diére sud, et finalement, la phase 3 était de permettre a I'ensemble de
la population lanaudoise de bénéficier d'un service de sages-femmes en
implantant une deuxiéme maison de naissance dans le nord. Tant que
les femmes de Lanaudiére nord n'auront pas accés aux mémes droits que
les femmes de Lanaudiere sud, AMNL continuera de militer afin d'offrir
une voix aux citoyennes du nord. Mentionnons que la demande de suivi
avec sages-femmes vient beaucoup plus des femmes habitant le nord de
la région. Le groupe AMNL est tres conscient du besoin de ces femmes!

A noter aussi que Lanaudiére couvre un vaste territoire de 13 500 km? en-
globant plus de 60 municipalités. La population de Lanaudiére comprend
environ 502 000 habitants, ce qui équivaut a plus de 5000 naissances
par année. Selon les statistiques de 2011, la population de Lanaudiére a
connu la croissance démographique la plus élevée parmi I'ensemble des
régions du Québec, soit 10,0 % de 2006 a 2011. Cette croissance représen-
tait, a ce moment, plus du double de celle du Québec, qui elle, s’élevait a
4,7 %. Encore de 2011 a aujourd'hui, l'accroissement naturel de Lanau-
diere continue de se situer au dessus de la moyenne québécoise.

Avec la population grandissante ainsi que le vaste territoire lanaudois,
des femmes de nombreuses municipalités doivent malheureusement ef-
fectuer un trajet de plusieurs heures de route pour avoir acces a un suivi
sage-femme et accoucher dans une maison de naissance. Pour ce qui
est d’accoucher a domicile, ce n’est donc malheureusement pas une pos-
sibilité pour elles. Le groupe citoyen trouve la situation préoccupante
et compte bien poursuivre ses efforts apres l'ouverture de la Maison
de naissance dans le sud afin que la situation du nord s'améliore. Vous
pouvez rejoindre le groupe Accés maison de naissance Lanaudiére via sa
page Facebook ou en communiquant directement avec la présidente
Caroline Roch par courriel : paruliner@hotmail.com ou avec Emmanuelle
Laurin, administratrice du groupe AMNL et représentante régionale
Lanaudiére : imanu_elle@hotmail.com.

Crédit photo : Emmanuelle Laurin

Emmanuelle Laurin, représentante régionale,
entourée de son mari et de leurs cinq enfants.
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EN HOMMAGE AUX \
SAGES-FEMMES PIONNIERES

Lyne Castonguay
MEMBRE DU GROUPE MAMAN

(Texte écrit le 5 mai 2017 pour la journée internationale des sages-femmes) Eco LE D E Fo RMAT'O N PE R l NATA I-E

En cette journée internationale des sages-femmes, je témoigne de ma GRA-
TITUDE envers les quarante-neuf pionnieres au Québec qui se sont regrou-
pées il y a une quarantaine d'années, afin de redonner aux femmes leur POU-
VOIR D'ENFANTER, naturellement, spontanément, dans la reconnaissance
du moment sacré et primordial qu'est la naissance d'un enfant.

Quarante ans plus tard, nous sommes encore et toujours dans un monde qui
veut médicaliser, pathologiser, investiguer, compliquer la naissance. Ainsi,
les dérapages amenent les femmes a diminuer leur pouvoir et a le redonner
aux autres, mais aussi, a créer des risques inutiles en assimilant drogues apreés
drogues, en couchant les femmes sur le dos, en les piquant, en les auscultant,
en créant finalement une énorme dystocie de vision en lien avec le processus
naturel de la naissance.

On prive les femmes de leur endorphine naturelle en leur injectant des dro- °
gues antidouleur, des drogues pour accoucher plus vite, des drogues pour d e IO C I O n e
prévenir l'infection, en utilisant des ultrasons pour investiguer...

Les césariennes augmentent, les bébés allergiques augmentent, et le nombre
de femmes qui se sentent impuissantes augmente...

Je dis haut et fort aujourd'hui, en cette journée internationale des sages-

femmes, que le travail et la mission de ces quarante-neuf pionniéres ne sont -
ne carriére

Je dis haut et fort que nous devons continuer a résister au mouvement per-

nicieux de la science de la naissance et ramener nos tambours de femmes g *
qui marchent, qui crient, qui chantent et qui enfantent en respectant et en a v o re p o r e e

honorant leur corps FAIT POUR ACCOUCHER.

Ne laissons pas nos filles, nos petites-filles, nos arriére-petites-filles errer ... peu imporfe votre lieu de résidence.
pacifiquement dans les sphéres de la peur d'enfanter. Partageons nos his-

toires de naissances naturelles, nos histoires de transcendance et de dépas-
sement de soi, nos histoires de guérison, du sacré de la naissance, de la puis-
sance de la connexion, de la conscience de nos enfants a naitre.

Maintenant 4 facons de s’instruire*:

Nous avons chacune une mission de transmission pour contrer les messages
de peur véhiculés aupres des femmes, des sages-femmes et des hommes.

Je continue et je continuerai a promouvoir la naissance sans violence et je m o i s o n cy b e l e . co m

salue chacune des sages-femmes sur la planéte qui évolue avec humilité et

ouverture du cceur pour dépasser ses propres souffrances et avancer sur le

chemin de I'accompagnement des femmes, des bébés, des hommes, en toute 4 3 8 = 7 3 8 = 9 4 7 3
conscience et en toute confiance.

Je remercie toutes les sages-femmes qui ont été sur mon chemin et qui ont
respecté mon corps, reconnu ma puissance et protégé mon espace. o~

La périnatalité, c'est notre bébé |

e\s inc\v®

« MoV
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COMITE DE PARENTS JEANNE MANCE :
DU SERVICE DE SAGE-FEMME A LA MAISON
DE NAISSANCE!

Crédit photo : Comité de parents Jeanne Mance

Depuis septembre 2016, nous avons désormais une Maison de naissance.
C’est LE gros événement de I'année. Nous avons été trés impliquées
dans I’élaboration du projet, et dans la derniére ligne droite, nous nous
sommes investies dans la décoration de la Maison de naissance. Nous
avons également contribué a préparer ’inauguration et y avons pris part
en faisant un discours et en faisant visiter les lieux aux quelque 200 fa-
milles venues pour les portes ouvertes.

S’impliquer pour ’humanisation des naissances au-dela de la
Maison de naissance

La membre du comité qui siégeait sur le comité stratégique du CIUSSS
concernant la construction a été invitée dés 1’été 2016 a siéger sur le
nouveau comité travaillant sur laile obstétrique de I’h6pital Notre-
Dame, un dossier fort stimulant ot la contribution d’un parent, en par-
tenariat avec la responsable sage-femme, donne des résultats concrets
en faveur d’une pratique hospitaliere humanisée du début a la fin.

Des activités pour la communauté

Nous organisons des activités pour les parents qui ont ou qui ont eu
un suivi de grossesse avec les sages-femmes de la Maison de naissance
Jeanne-Mance.

....................... MONTREAL'
JEANNE-MANCE

Nos activités ont lieu au sein méme de la Maison de naissance dans la
salle communautaire et sont annoncées sur notre page Facebook suivie
par prés de 1300 personnes, ainsi que par notre infolettre destinée a pres
de 900 abonnés.

Nous proposons des «Jasettes libres» et des ateliers plus spécifiques.
Cette année, nos ateliers ont porté sur divers themes : diversification
alimentaire menée par I’enfant, portage, santé du périnée avec Magalie
Rodrigue - ostéopathe, visionnement du documentaire L'arbre et le nid,
initiation au tricot...

Crédi phot : Comité de parents Jeanne Mance
Nous organisons également des rassemblements pour les familles
(pique-nique annuel, potluck de Noél) et des actions d’entraide
(bazar-échange de vétements).

Nous travaillons désormais au développement d’un répertoire de res-
sources en périnatalité constitué par et pour les usagers de la Maison de
naissance grace a une logique de référence (pas de publicités commerciale)
et a la mise sur pied d’un service de location de piscine d’accouchement.

https://www.facebook.com/comite.parents.services.sagefemme.jm/

Crédit photo : Comité de parents Jeanne Mance
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Vanessa Antkiw

GROUPE MAMAN

Représentante régionale, Lac St-Louis - Ouest de U'lle (Pointe-Claire)

UART ET LE VENTRE!

Pour la future maman ou la maman expérimentée, trouver du temps pour soi
pendant les neuf précieux mois prénataux n’est pas toujours facile. Si nous
calculons les choses que nous devons faire au quotidien, nous n’avons pas
beaucoup de temps a consacrer au bébé in utero et encore moins si nous avons
déja des enfants a la maison. Par conséquent, il y avait une seule chose que je
voulais absolument faire avant d’avoir mon deuxiéme bébé : faire de ’art ou
un platre de mon ventre*.

Vous vous demandez ce que c’est? C’est un peu comme faire un platre de la
poitrine jusqu’au bas du ventre. Et pourquoi ? Je trouvais que mon corps avait
tellement changé que c’était le seul moyen d’avoir une vraie représentation de
mon ventre et un souvenir de cette expérience qui ne dure pas si longtemps et
surtout, ne revient pas souvent (en moyenne deux enfants par couple). Je me
souviens que ma tante, qui a été enceinte dans les années 60 a 70, m’a expli-
qué qu’elle portait des robes tres, trés amples pendant ses grossesses. Il fallait
cacher le ventre. Cela mettait ma tante mal a I’aise de porter une robe trop
grande pour sa taille. Je suis contente qu’aujourd’hui, notre société accepte
que nous nous habillions en t-shirt, en robe et en chandail qui prennent la
forme du ventre, car le tissu enveloppe notre corps et accentue la merveille en
nous. Pour moi, faire un platre de mon ventre, c’est conserver un souvenir de
ma grossesse. Etre fiére, étre heureuse. Me sentir bien dans mon corps, méme
si pendant la grossesse, ce n’est pas toujours facile d’accepter ce qu’on voit
dans le miroir, de ’apprécier ou de savourer le moment.

Méme si j’avais I'intention de faire un platre de mon ventre, je n’arrivais pas
mentalement ou physiquement a étre capable de commander un kit (qui inclut
les bandeaux de platre) sur internet. Ma mére m’a encouragée. Elle est venue
chez moi a la 39e semaine. Le jour ou j’ai regardé sur internet, Amazon ne
livrait pas ce que je voulais a cause de mon adresse au Québec. J’ai trouvé un
autre kit et pour avoir une livraison gratuite, il y avait un délai de trois jours.
J’ai pris le risque et je ’'ai commandé quand méme. Mon premier bébé est né a
39 semaines et 6 jours. J’étais a 39 semaines et 2 jours. Par chance, deux jours
apres, j’ai recu le colis! Je me suis ensuite posée la question si cela valait la
peine de le faire. J’avais envie, mais j’étais fatiguée. J’ai redemandé a ma mere
et elle m’a répondu «Oui ! ».

J'ouvre le kit, je lis les instructions. Je coupe les bandeaux aux tailles conseil-
lées, je prépare un bac d’eau, j’installe une chaise sur la terrasse derriére la
maison avec un tapis de plastique pour protéger le sol. Je me déshabille toute
nue et ma mere commence a mettre des bandeaux comme cela était indiqué
sur le manuel, quand je commence a avoir des crampes. Au bout de quinze
minutes, avec un peu d’inquiétude car je voulais que le moule soit parfait (et
car je n’avais pas beaucoup de temps pour recommencer ni pour recomman-
der un kit), mon mari vient nous aider. Lui, ma meére et moi travaillons en-
semble. Mon mari termine de mettre les derniers bandeaux et je sens que les
crampes deviennent de véritables contractions. Nous prenons des photos et
je vois pour la premiére fois le produit fini de haut en bas. Je trouve que c’est
treés beau. Je suis trés contente. Ma mere est émue.

Nous rangeons le platre au sous-sol. Nous mettons la table pour manger, nous
buvons un petit verre et mon mari commence a cuisiner. Nous passons a table
et mes contractions deviennent de plus en plus fortes. Je prends des pauses
dans la cuisine. Nous discutons, mais je ne peux pas vraiment parler. Je soup-
conne que ma mere savait que je commencgais a avoir de vraies contractions.
Nous passons a table. Je mange un peu, je bois un peu, mais le repas me donne
envie de vomir. Je vais dans la chambre qu’on a choisie pour I’accouche-
ment pour me reposer une minute. Je reviens a table. Aussitot que je prends
quelques bouchées, je veux me reposer. Je prends le gros ballon d’accouche-
ment avec moi dans la chambre et je me repose sur le lit. Les contractions sont
plus fortes encore. Je m’allonge sur le lit, je bois un peu d’eau de noix de coco,
je vais aux toilettes et je me mets sur le ballon, mais ce n’est pas confortable.
J'entends mon mari dans le couloir et il me demande si je vais bien. Je lui
dis que je suis fatiguée. Ma mére demande si je veux un massage, je lui dis

[55]

que non. La nuit tombe et je suis en travail. Je prépare le lit avec le plastique
et les draps pour I'accouchement entre les contractions. Je communique avec
ma sage-femme et elle me dit qu’elle s'en vient. J'ouvre la porte d’entrée. Je
reviens au lit. Peu de temps apres, quinze ou vingt minutes peut-étre, ma
sage-femme et mon mari entrent dans la chambre et me découvrent en plein
travail, préte a accoucher. Une heure et demie plus tard, j’attrape mon bébé,
trés heureuse d’un accouchement tel que je le souhaitais, d’'un bébé en santé
et de mon objet d’art du ventre fini juste a temps! o

* C’est justement une idée dans le livre Birthing From Within par Pam England
et Rob Horowitz.

Crédit photo : Vanessa Antkiw
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MONTREAL - NORD-DE-L'ILE

LA MAISON DE NAISSANCE

TOUJOURS ATTENDUE QUELQUE PART DANS LE NORD DE LILE!

Annie Noél de Tilly

COORDONNATRICE ALTERNATIVE NAISSANCE
ET REPRESENTANTE DES CONCERTATIONS
EN PETITE ENFANCE DU CEUR DE LTLE
DANS LE DOSSIER MAISON DE NAISSANCE
annie.noel.de.tilly@alternative-naissance.ca

Le projet de Maison de naissance qui a mobilisé pendant plusieurs an-
nées le mouvement Une Maison de naissance dans mon quartier, j’y tiens,
dans le secteur Cceur de I'ile de Montréal, affiche un certain délai.
La Maison de naissance, qui a l’origine devait se situer au dernier étage
du CLSC Villeray, ne pourra finalement pas étre construite a cet endroit.
Le CIUSSS serait donc actuellement a la recherche d’un nouvel empla-
cement, en ayant la contrainte de trouver un batiment qui appartient
au Ministere qui ne veut plus louer d’installations.

Lorsque Alternative Naissance a recu cette information, elle I’a trans-
mise aux deux tables de concertation en petite enfance dont ’organisme
est membre (celle de Petite Patrie et celle de Villeray), qui faisaient par-
tie du processus consultatif quand le projet de maison de naissance rele-
vait du CSSS Ceeur de I'ile, avant la réforme des instances de santé et de
services sociaux et la mise en place des CIUSSS.

Alternative Naissance a recu le mandat des deux tables de concertation
de demander au CIUSSS qu’il priorise un choix d’emplacement central et

ACCOUCHEMENT PHYSIOLOGIQUE ET

facilement accessible aux familles du Ceeur de I’ile, a l’origine du mou-
vement pour I'implantation du service. Plus précisément, la demande
est que la maison de naissance se trouve a distance raisonnable d’une
station de métro de la partie nord-est de la ligne orange, entre Beaubien
et Henri-Bourassa, par exemple.

Bien qu’il semble que les recherches du CIUSSS s’effectuent dans ce sens,
une demande formelle sera adressée au CIUSSS a ce sujet pour s’assurer
que la préoccupation d’accessibilité des organismes communautaires
soit entendue et prise en compte.

En paralléle de son engagement au sein des tables de concertation de Petite
Patrie et de Villeray dans le dossier, engagement qui touche davantage les
intéréts des deux territoires, Alternative Naissance se préoccupe de fagon
générale de ’'absence d’implication citoyenne de tout le territoire du CIUSSS
dans le processus et souhaite travailler a la mobilisation. La directrice d’Al-
ternative Naissance, Marie-Michéle Baril-Dionne, compte réunir au début
de automne 2017 des personnes qui ont manifesté leur intérét pour cette
mobilisation et le développement d’une stratégie citoyenne, comme le pré-
voit le cadre de référence pour le développement des maisons de naissance.

Toute personne habitant sur le territoire du CIUSSS du nord de I'ile et
intéressée a participer a cette mobilisation citoyenne est invitée a com-
muniquer avec Marie-Michéle au 514-274-1727.

MONT-JOLI

FINANCEMENT : UNE AMORCE DE REFLEXION

Elisabeth Boucher
MEMBRE DU COMITE DE PARENTS
DE LA MAISON DE NAISSANCE COLETTE-JULIEN

comite_parents@hotmail.com

A Mont-Joli, le comité de parents est sensiblement le méme depuis
quelques années. Notre doyenne occupe le poste de secrétaire-trésoriere
depuis que son premier enfant est né, il y a plus de six ans. La présidente et
la vice-présidente sont aussi fidéles a leur poste ainsi que la plupart des ad-
ministratrices. Nous accueillons tous les nouveaux membres qui désirent
se joindre au groupe pour prendre part a notre mission : faire connaitre
la pratique sage-femme tout en créant un sentiment d’appartenance a la
Maison de naissance et en brisant I’isolement des nouvelles mamans.

Notre projet le plus percutant est sans contredit la publication annuelle
du magazine En attendant bébé. En 2017, nous avons publié une magni-
fique 1le édition. Tout est fait a I'interne : recueil des témoignages et
d’articles de sages-femmes, vente de publicités, correction, infographie,
mise en page, distribution. Nous la réalisons de facon autonome, libre
de censure, dans le but de faire la promotion du service de sage-femme
dans toute la région. 1500 exemplaires sont distribués. Cette publication
ne représente pas un moyen de financement : elle est gratuite et son
impression se finance & méme les publicités. Nous sommes trés fiéres de
cette belle réalisation.

Outre la revue, nous organisons la projection d’un film sur la naissance
en collaboration avec un cinéma indépendant. En mars dernier, le docu-
mentaire Doula! The Ultimate Birth Companion a été présenté. Une ac-
compagnante a la naissance et une sage-femme étaient présentes pour
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échanger avec les participants apres le visionnement.

Nous avons également souligné la Semaine mondiale pour ’accouche-
ment respecté avec une soirée-partage sur le théme du consentement
et de ’accouchement. Brunch, bébé-bazar et vente de chandails com-
plétent nos activités.

Cette année particulierement, nous avons observé une baisse dans la
participation, ce qui entraine nécessairement une diminution de notre
financement. Le comité est autogéré, ce qui lui donne plus de liberté,
moins de comptes a rendre... Plusieurs discussions ont animé nos ren-
contres et souvent, nous arrivons a cette question : 'accouchement na-
turel serait-il en baisse de popularité? Inquiétant... Est-ce un phéno-
mene isolé dans notre région ou répandu a travers la province ?

J’ajoute a ces interrogations ma réflexion personnelle. Depuis que je suis
trésoriere de mon groupe d’entraide a I’allaitement, j’ai réalisé a quel
point le comité de parents était «pauvre». La promotion et le soutien
a l’allaitement sont subventionnés, mais pas ’accouchement physiolo-
gique. Dans ma perspective, tout est lié : la confiance des femmes dans
leur capacité a nourrir leur enfant commence bien avant ’accouche-
ment. C’est la continuité du processus naturel qui devrait étre soutenu
et pas seulement ’allaitement.

Je termine en formulant le souhait que tous ces groupes qui oeuvrent
pour le bien des femmes dans la période périnatale puissent un jour
s’unir et s’entraider vers une mission commune et globale. Je réve aussi
du jour ou la promotion de ’accouchement respecté se fera bien avant
que les femmes ne deviennent enceintes.



Geneviéve Sylvestre

LA NAISSANCE DE MON SOLEIL LEVANT

GROUPE MAMAN

TEMOIGNAGE DE MON ACCOUCHEMENT A LA MAISON

J’ai envie de vous partager une bribe de mon histoire : celle qui m’a transfor-
mée pour la vie et qui fait de moi une maman aujourd’hui. C’est I’histoire de
la naissance de ma belle fille, de mon soleil levant, Nadjela, née il y a un peu
plus de trois mois, le 4 mars dernier.

Lorsque j’ai appris ’heureuse nouvelle de ma grossesse I’été dernier, il était
clair pour moi que je voulais un suivi avec une sage-femme pour une approche
humaine, basée sur une relation de confiance, et pour un accouchement natu-
rel. Je me suis donc dépéchée d’appeler a la Maison de naissance pour réserver
ma place. Comme j’habite Sutton dans les Cantons-de-1’Est, ce territoire est
desservi par la Maison de naissance de Sherbrooke, ot j’ai eu mon suivi de
grossesse au cours des premiers mois. Puis, j’ai eu la chance de continuer mon
suivi au point de service de Granby, qui a ouvert en décembre dernier.

Nous avons longuement réfléchi, mon amoureux Wamba et moi, sur notre
choix pour le lieu de naissance de notre bébé. Avec un suivi sage-femme,
trois options s’offraient a nous : le centre hospitalier, la Maison de naissance
ou le domicile. Méme si I’hdpital Brome-Missisquoi-Perkins est a seulement
20 minutes de chez nous et est reconnu «ami des bébés », je n’avais pas envie
de donner naissance en milieu hospitalier. Nous avons donc choisi de prime
abord la Maison de naissance de Sherbrooke (Granby est un point de service
et n’a pas encore de maison de naissance ot il est possible d’accoucher). Puis,
en y réfléchissant bien, on trouvait que c’était tout de méme loin : un peu
plus d’une heure de route en plein hiver, avec des contractions et, qui sait,
une possible tempéte de neige... Finalement, le choix du domicile s’est fait
naturellement. Mon chum et moi avions envie d’étre chez nous pour accueillir
notre enfant : ce n’est pas nous qui allions nous déplacer, mais plut6t «notre
équipe» : notre sage-femme et notre doula (accompagnante a la naissance).
J’avais totalement confiance en moi et en mes pouvoirs de donner naissance
naturellement a notre bébé. Mon amoureux était tout aussi confiant et a ’aise
avec ce choix.

Ma date prévue d’accouchement était le 20 février. Mais une semaine et demie
plus tard, toujours aucun signe de la moindre contraction. Il n’y a pas a dire :
bébé était bien au chaud dans mon ventre et voulait étirer sa vie intra-uté-
rine le plus longtemps possible ! Etant donné le dépassement de la date de 10
jours, le jeudi 2 mars, je suis allée passer une échographie de croissance pour
m’assurer que bébé était toujours en bonne santé. Tout était normal, mais
le médecin a pu constater que mon placenta était a un grade 4, c’est-a-dire
qu’il était calcifié et que, bien qu’il jouait toujours son role, il faudrait prévoir
P’accouchement «a court terme».

LE TRAVAIL DE LATENCE

Ce méme 2 mars, je suis passée voir ma sage-femme en fin de journée et elle
a effectué un décollement des membranes afin d’aider la nature et de stimu-
ler la maturité de mon col. Cette méthode a fonctionné, car je me suis fait
réveiller par les premiéres contractions vers 1h00 du matin, dans la nuit du 3
mars. Je savais que ce n’était que le début et j’ai tenté de me rendormir, mais
je n’y arrivais pas. Je me suis donc levée pour aller prendre un bain chaud afin
d’aider a calmer les contractions et a me relaxer. Ca a été toute une journée
de travail de latence. J’étais un peu nauséeuse et je n’avais pas d’appétit. Pour
bien «prendre» mes contractions, la position la plus confortable pour moi
était les bras appuyés sur le comptoir et la téte et le dos penchés vers ’avant,
avec mon amoureux qui me faisait des points de pression dans le bas du dos.
Ma sage-femme est venue me voir en milieu d’aprés-midi pour évaluer mon
état et savoir ou j’en étais dans mon travail. Vers 15h30, elle a pu constater
que mon col était mou, dilaté a 4 centimeétres et effacé a 80 %. Sachant que
pour la poussée, le col doit étre dilaté a 10 centimétres et effacé a 100 %, jai
trouvé ca encourageant ! Je ne le savais pas encore, mais ce n’était que le début
d’un long marathon!

En fin de journée, mes contractions se sont espacées. Ma sage-femme est re-
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venue vers 19h00 avec un jus tonifiant aux carottes, betteraves, pommes et
gingembre, et comme je n’avais pratiquement pas mangé de la journée, ce
jus m’a vraiment fait du bien. C’était la seule chose que je pouvais avaler a ce
moment-la. Elle en a profité pour installer tout le matériel nécessaire pour
la naissance. Ma doula est arrivée vers 20h00 et m’a fait un massage qui m’a
fait le plus grand bien. J’ai réussi 8 m’endormir et «mon équipe » est partie se
reposer aussi.

LA DILATATION

Vers 1h00 du matin dans la nuit du 4 mars, je me suis a nouveau fait réveil-
ler par des contractions, plus fortes et régulieres. J’ai appelé ma doula et ma
sage-femme qui sont arrivées vers 2h00. Comme la veille, je «prenais» mes
contractions penchée au-dessus du comptoir de la cuisine ou de la salle de
bain. Mon amoureux ou ma doula me faisait des points d’acupression dans le
bas du dos, ce qui réduisait considérablement la douleur. Aprés un moment, je
suis retournée au lit continuer le travail. ’arrivais tellement a me relaxer entre
chacune des contractions que je réussissais a m’endormir et a ronfler! Je fai-
sais ainsi des micro-siestes de quelques minutes, ce qui me permettait d’éco-
nomiser mon énergie. Vers 5h30, ma sage-femme m’a fait un examen vaginal
et a constaté la dilatation de mon col a 8 centimetres et I’effacement a 90 %.
Ca se concrétisait peu a peu! Vers 6h00 du matin, je suis entrée dans la piscine
d’accouchement que ma doula avait remplie d’eau chaude. Malgré le travail,
jarrivais a me relaxer entre les contractions. Ma doula me passait une débar-
bouillette d’eau froide au visage de temps a autre et mon amoureux continuait
a me masser le sacrum. Je faisais des sons graves lorsque je sentais la contrac-
tion venir. A 8h00, j’étais toujours dans la piscine d’accouchement lorsque la
deuxiéme sage-femme est arrivée. Mes contractions, qui étaient jusque-la aux
cinq minutes, se sont espacées aux six a huit minutes, mais étaient plus lon-
gues et plus intenses. A 9h30, ma sage-femme m’a fait 3 nouveau un examen
vaginal pour voir la progression. Accidentellement, elle a crevé la poche des
eaux qui était encore intacte. J’étais dilatée a plus de 9 centimeétres. Je sen-
tais que la rencontre avec mon bébé était toute proche, que ma vie allait étre
transformée par la venue de ce petit trésor. Mais, a ce moment précis, un petit
doute a émergé dans mon esprit : je me suis demandée si je serais capable de
donner naissance a mon bébé, je sentais la peur monter. J’étais trés émotive, et
mon amoureux et moi avons pris un moment a nous dans la piscine d’accou-
chement. Heureusement qu’il était 1a : il avait totalement confiance en moi et
en mes capacités a accoucher et ses paroles positives m’ont redonné la force et
le courage pour continuer et pour aller jusqu’au bout de cette aventure.

LE DEFI DE LA POSITION POSTERIEURE

A 10h00, la sage-femme m’a suggéré de sortir de la piscine et de changer de
position, pour favoriser I’'avancement du travail. Elle a soupconné que mon
bébé était peut-étre en position postérieure, c’est-a-dire la téte en bas, mais
sa colonne vertébrale face a la mienne plutdt que face & mon ventre. J’ai es-
sayé de continuer le travail des contractions assise sur la toilette avec un pied
sur un petit banc en bois, que j’alternais entre chaque contraction, mais je
trouvais cela trés inconfortable. Vers 11h00, je suis allée dans la chambre et
la deuxiéme sage-femme est venue me faire un examen vaginal et a confirmé
que mon bébé était en position postérieure. Ma sage-femme m’a alors deman-
dé si je voulais toujours continuer a la maison, si je m’en sentais toujours ca-
pable. Sinon, il y avait toujours la possibilité de transférer a I'h6pital... Malgré
les nombreuses heures de travail et le défi de la position postérieure de mon
bébé, j’avais toujours confiance en moi et je désirais plus que tout accoucher
a la maison. Ma doula a proposé de faire du rebozo (écharpe de coton qui sert
a faire des massages pendant la grossesse ou I’accouchement) pour tenter de
faire tourner mon bébé en position antérieure. Je me suis donc mise a quatre
pattes sur le lit, les fesses remontées, avec le rebozo qui les recouvre, et mon
amoureux et ma doula tenant chacun un c6té du rebozo en le tirant rapide-

MAMANZINE 2018 | VOLUME 20 » NUMERO 01



GROUPE MAMAN

ment chacun a leur tour pendant la contraction. Toutes les positions et les
techniques sont bonnes pour faire avancer le travail! Une demi-heure plus
tard, les sages-femmes sont revenues dans la chambre et m’ont proposé de
changer de position. Je me suis mise debout, un pied surélevé par un petit
banc en bois, et pendant chaque contraction, ma doula et ma sage-femme
tentaient manuellement d’aider bébé a faire sa rotation en antérieur en pous-
sant chacune sur mes hanches alors que je me tenais au cou de Wamba. Vers
12h30, mon bébé était en position antérieure. Les techniques manuelles de
rotation avaient fonctionné ! J’ai bu un thé gingembre et miel pour me donner
de I’énergie et de la force pour la finale. Comme mes contractions se sont es-
pacées et ont perdu en intensité, «mon équipe» m’a conseillé de m’installer le
tire-lait électrique pour augmenter leur fréquence et leur intensité.

LA POUSSEE

A 12h45, le tire-lait électrique était en place sur chaque sein, mon amoureux
assis sur le lit et moi entre ses jambes, installée sur un banc de naissance im-
provisé : chaque fesse sur un petit banc en bois (avec une serviette pour un
peu de confort). Et c’est ainsi que cette derniére étape, mais non la moindre, a
commencé ! A chaque contraction, je me penchais légérement vers I’arriére sur
Wamba et je tirais mes jambes vers moi, avec I’aide de ma sage-femme et de
ma doula et je poussais a fond ! Les contractions n’étaient pas tres fortes, et je
devais apprendre a bien pousser. ’essayais de faire deux poussées soutenues a
chaque contraction et c’est au bout de plusieurs essais que j’ai mieux compris
comment pousser. Pour donner la vie, il faut pousser sa vie ! A chaque contrac-
tion, je poussais de toutes mes forces et mon bébé descendait lentement, mais
stirement. A 13h50, on voyait ses cheveux ! Vers 14h15, mon amoureux Wamba
s’est mis en position pour attraper notre bébé. Mais a 14h23, les sages-femmes
ont constaté que le cceur de bébé avait beaucoup ralenti. La deuxieme sage-
femme a alors fait une épisiotomie et, a la contraction suivante, j’ai poussé
de toutes les forces qu’il me restait et... c’est la délivrance : mon bébé est sorti
d’un coup, a 14h24! Comme nous ne savions pas le sexe, nous avons découvert
que c’était une magnifique petite fille! Wow, quel moment intense, magique,

Jennifer Dumoulin
GROUPE CITOYEN POUR
UNE MAISON DE NAISSANCE MONTEREGIE-OUEST

Le projet de la Maison de naissance dans la Montérégie-Ouest continue
de progresser tranquillement. En 2017, le comité s’est renouvelé, et une
chargée de projet a été embauchée! Notre comité est composé d’une
nutritionniste, d’'une accompagnante a la naissance/spécialiste de la
maternité, de deux chiropraticiennes spécialisées en périnatalité, de
deux propriétaires de boutique spécialisée en maternité, etc. Comme
tous les membres du groupe travaillent directement avec la clientéle
cible et d'autres entreprises de la région (développement de projets
autres), cela nous permet de bien représenter 1'opinion de la population
cible. Plusieurs d'entre nous avons accouché en maison de naissance,
d'autres en milieu hospitalier. Nous connaissons bien les bons cotés
d'une Maison de naissance. La population de la région est de plus en
plus informée sur le sujet grace a la grande quantité de groupe de ma-
mans sur Facebook qui favorisent les échanges et la sensibilisation !

Nous avons eu l'opportunité de rencontrer la chargée de projet du
CISSSMO qui nous a présenté le projet et les ressources en place pour
le développement de la Maison de naissance. Elle nous a proposé de
nous rencontrer au moins trois ou quatre fois pour avoir nos positions.
Selon les ressources disponibles et les informations, ’endroit potentiel
n’a pas encore été déterminé, les démarches étant principalement au
niveau de I’exploration et de la visite d’autres Maisons de naissance.
L’élément-clé est que la Maison de naissance devra étre prés d'un
centre hospitalier accoucheur... Ainsi, si I'hopital de Vaudreuil-Do-
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unique que la rencontre avec ma fille! Apres plus de 37 heures de travail, je
tenais enfin ma belle, magnifique fille dans mes bras!

LA DELIVRANCE DU PLACENTA

Apres quelques instants, mon amoureux a coupé le cordon et il a pris notre
fille dans ses bras pour faire du peau a peau le temps que je délivre le placen-
ta. Pour moi, il s’agissait d’un détail dans toute cette aventure. Ca a finale-
ment été le cas, mais il s’en est fallu de peu pour que je doive étre transférée
a I’hopital... Une dizaine de minutes aprés I’accouchement, ma sage-femme a
fait une traction du cordon ombilical et le cordon lui est resté dans les mains
sans que le placenta ne vienne. Le cordon s’étant coupé a la base du placenta,
il était tres difficile de I’extraire manuellement. Les sages-femmes ont or-
donné que I'on appelle le 911, par précaution, dans le cas d’une hémorragie.
Entre temps, la deuxiéme sage-femme a tenté d’extraire manuellement mon
placenta, en s’assurant qu’il sorte en un morceau, bien intact. Elle a dt s’y
prendre a deux reprises, mais fort heureusement, elle y est arrivée. Ouf, quel
cocktail d’émotions! Dire que j’ai failli étre transférée a I’hopital une fois la
ligne d’arrivée franchie ! Fort heureusement, tout s’est bien terminé et j’ai pu
enfin m’installer au lit avec mon amoureux et notre magnifique bébé, qui a
commencé a téter.

Nous I’'avons prénommée Nadjela, qui signifie «soleil levant» en dschang,
langue bamilékée du Cameroun (en Afrique centrale), I’ethnie de mon amou-
reux Wamba. Nous sommes comblés d’amour et de joie par sa venue dans
notre vie!

Je suis plus que fiere de ce que j’ai accompli : j’ai donné naissance a ma fille na-
turellement. Ca a été tout un marathon, je dirais méme un ultra-marathon, et
je me sens tellement dans ma puissance de femme! Nous avons une capacité
incroyable a donner la vie et ’esprit doit y croire, et faire confiance au corps,
car il a été congu pour accoucher. o

MONTEREGIE
OUEST

rion était déja construit ou si la construction était prévue d'ici un an,
la Maison de naissance pourrait voir le jour dans la municipalité de
Vaudreuil. Malheureusement, le projet de I'hépital risque de tarder en-
core pour plusieurs années. I1 y a donc de fortes chances que la Maison
de naissance soit dans une autre ville, mais nous discutons de la possi-
bilité d'avoir un point de service a Vaudreuil si la Maison de naissance
n’y est pas.

Les étapes suivent le cours du développement. La chargée de projet a
rencontré les spécialistes de la santé pour leur présenter le projet. Elle
a déja recu énormément de lettres de soutien de différents organismes
de la région.

Une des grandes difficultés demeure toujours le manque de communi-
cation entre les personnes ressources du projet et le public général. Il a
été complexe pour nous d’avoir les coordonnées de la chargée de projet
et nous avons da user de nos contacts communs pour finalement avoir
I'heure juste.

Des membres du comité travaillent présentement au développement
d'un salon de la famille avec Nourri-Source de la Presqu'ile. Nous sou-
haitons a ce moment-la intégrer le processus du développement de la
Maison de naissance (faire un sondage, présenter la chargée de projet
et faire un résumé du projet).
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DEPUIS LE PLUS PROFOND
DE MES ENTRAILLES,
JE ME SOUVIENS...

VERONIQUE OUELLET

On m’a appelée paienne
Quand je célébrais le grand cycle des saisons
Quand de mon sang j'implorais les moissons
Quand tout n’était qu’encore symbolique
Vous vous moquiez déja de mes mimiques

On m’a appelée putain
Quand j’ai joui fierement de mon corps nu
Quand je I’ai aimé et porté pour ce qu’il était
Lorsque mes seins ont pointé a la pleine lune
Le cou tendu, la bouche entrouverte
Ou sortant des tréfonds de mon ventre
Le hurlement bestial et primitif
J’ai chanté avec les loups

On m’a accusée de faire un pacte avec le diable
Quand la nuit noire ne me faisait point peur
Parce que le sentiment de communion avec le vivant m’était tellement puissant
Que je savais la brousse de la Terre-Mére un endroit sécure
La ol vous n’y voyiez que danger
Moi, je marchais le coeur léger

On m’a appelée sorciére
Quand les plantes m’ont murmuré leur médecine que j’ai appliquée volontiers
On m’a appelée sorciére
Et on m’a brilée
Et j’ai embaumé fierement de 'odeur de la mort vos villages décimés
De ma puissance vaginale
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Vous m’avez appelée sauvage
Quand vous étes débarqués bétement
Sur la terre de la Grande Tortue
Vous avez encore une fois ri de mes rites
Vous m’avez appelée la squaw
Et vous m’avez fait des enfants
Qui n’ont jamais été reconnus
Que de votre blancheur tachée de sang

Je vous ai soignés, je vous ai guéris
Je vous ai aimés, je vous ai sauvés
Je vous ai accouchés, je vous ai écoutés
Je vous ai suppliés de me laisser la vie
Je vous ai priés de les épargner
J’ai pleuré des ruisseaux sur la terre
Et des fleurs ont poussé
Des roses se sont installées

Vous avez mis votre phallus en moi
Alors que je n’étais pas préte
Vous avez décidé du nombre d’enfants que j’aurais
Vous m’avez fait enfanter couchée
Endormie et meurtrie
Encore une fois, j’ai crié et pleuré

Vous m’avez traitée d’hystérique
Quand j’ai grondé tel le tonnerre sadique
Vous m’avez médicamentée et droguée
Cousu ma bouche de vos silences criants
Vous m’avez dit comment me vétir
Que c’est moi qui vous faisais durcir
Alors que c’est vous qui ne faisiez que faillir
Et vous m’avez violée
Sans méme me dévétir

On m’a appelée sorciére, paienne, squaw
On m’a appelée femme, putain, garce
On m’a appelée I'enchanteresse, la déesse
On m’a appelée la guérisseuse, ’accoucheuse
On m’a appelée la chamane, la femme sauvage
On m’a appelée la louve, la femme ourse
Et toujours, j’ai répondu
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Je revendique le droit d’étre paienne
Et de célébrer
Je revendique le droit d’étre sorciére
De danser nue autour du feu
Je revendique le droit d’étre sauvage

Vous avez essayé de me faire taire
Et j’ai toujours continué d’enseigner
Je porterai encore mes filles fierement
Et j"éduquerai vos fils

Mon corps ne cessera jamais de suivre la lune
Je saignerai treize fois dans ’année
Et j’arroserai mes plantes de mon sang
Toujours, je transmettrai le pouvoir des plantes qui soignent méme si ce n’est qu’au creux d’une oreille
Mes mots continueront a jamais de bercer et d’aimer
Jamais je ne les laisserai pleurer
Ces enfants que j’ai portés
Mes seins continueront de pointer
Et de nourrir ’humanité

Jamais je ne cesserai de mettre mes mains dans la terre
Toujours j’irai cueillir, j’irai récolter
Et je cultiverai le meilleur en vous
Je suis femme et cyclique
Je suis femme intuitive
Je suis femme oracle
Je suis gardienne du savoir sacré
Je suis transmetteuse, enseignante
Je suis celle qui seule peut porter la vie
Je suis féconde et pleine et grosse
Ou maigre, je suis femme
Je danse quand la pluie ruisselle sur mon corps
Je danse méme si je suis vue
Je danse et vous vous étes tus
Je danse en silence...
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CONTRIBUTION VOLONTAIRE | INSCRIPTION OBLIGATOIRE

- Les variations et les signes Méthode MAMA (méthode
du cycle menstruel en période de l'allaitement maternel

post-natale et de 'aménorrhée)
Méthode MAMA-PLUS

. Les liens complexes entre

I'allaitement et la fertilité Méthode symptothermique
en allaitement ( MSTA )

Méthode symptothermique
(MST)

+ Des alternatives efficaces
en contraception naturelle

Seréna Québec est le seul organisme spécialisé en fertilité naturelle au Québec. Reconnu par le ministére 514 273-7531 | 1-866-2-SERENA
de la Santé et des Services sociaux du Québec, encadré par des médecins-conseils, soutenu par un réseau
de bénévoles dans plusieurs régions, I'organisme a but non lucratif fondé en 1955 et qui a perfectionné la
méthode symptothermique offre un service d’information, des ateliers d’apprentissage, des conférences et un serenaq uebec.com f , 7')

suivi personnalisé sur la santé du cycle menstruel, la contraception naturelle, le retour de la fertilité aprés une
naissance et la périménopause.




