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Des Professionnels vous renseignent

Seena Blair, éducatrice physique
PEPS Cégep de Rimouski
60, rue de L’Évêché Ouest, Rimouski
Visitez notre site web : www.cegep-rimouski.qc.ca/peps

723-1880 poste 2551

L’activité physique en piscine est l’une des
activités les plus appréciées durant la
grossesse. À cause de la diminution de la
gravité dans l’eau, la future maman profite
d’une bonne période d’exercices sans les
inconforts d’une activité hors de l’eau
(transpiration, fatigue, stress sur les
articulations, etc.)

Le prénatal en piscine comprend une variété
d’exercices musculaires et aérobiques en
plus des exercices de respiration, relaxation
et flexibilité. Le tout en douceur et sur une
musique agréable.

Finalement, en plus de tous ces avantages,
la future maman aura une opportunité

d’échange avec d’autres femmes enceintes.
Quoi de mieux comme activité sociale
qu’une bonne période d’exercices en
piscine et ce, dans un milieu dynamique et
apaisant ? Alors, enfilez votre maillot de
bain et venez nager avec bébé!

Le programme prénatal en piscine se donne
au Peps du Cégep de Rimouski.
Horaire : Lundi – 19 h ou Mardi – 19 h
Coût : 35 $/5 cours

Nouveauté :
• Aqua-forme des nouvelles mamans :
Chaque mardi à 15 h

• Bain parent-bébé :
Chaque mercredi et vendredi à 15 h

Les bienfaits de l’exercice aquatique pour la femme enceinteM

• Amélioration de la posture grâce au renforcement des abdominaux et dorsaux, donc
soulagement des maux de dos.

• Sécurité dans l’exécution des exercices.
• La femme enceinte étant supportée par l’eau n’a pas à subir les changements d’équilibre
dus à la grossesse.

• Amélioration de la circulation sanguine et soulagement des varices, œdème et hémorroïdes.
• Diminution de la constipation par l’exercice régulier.
• Adaptation aux changements respiratoires par le développement des muscles de la cage
thoracique.

• Soulagement temporaire des douleurs au nerf sciatique.
• Récupération plus rapide après l’accouchement à cause de la mise en forme durant la
grossesse.

• Diminution de la fatigue et de l’insomnie par la relaxation et le bien-être suivant une
séance d’exercices aquatiques.

• Facilité à exécuter les exercices, car la gravité est moins grande.
• Des poussées plus efficaces lors de l’expulsion du bébé par une musculature accrue
des abdominaux.

Voici quelques-uns des bienfaits de l’exercice en milieu aquatique :

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LLee mmoouullaaggee eesstt llee tteerrmmee uuttiilliisséé ppoouurr ppaarrlleerr dduu

cchhaannggeemmeenntt ddee llaa ffoorrmmee ddee llaa ttêêttee ddee bbéébbéé dduurraanntt
ll’’aaccccoouucchheemmeenntt.. LLeess ooss ddee llaa ttêêttee dd’’uunn nnoouuvveeaauu--nnéé
ssoonntt llééggèèrreemmeenntt fflleexxiibblleess eett ppeeuuvveenntt ssee ddééppllaacceerr,,
ccaarr iillss nnee ssoonntt ppaass ssoouuddééss eennsseemmbbllee.. SSee pprroocceessssuuss

ppeerrmmeett uunnee rréédduuccttiioonn ccoonnssiiddéérraabbllee ddee llaa ttêêttee dduu bbéébbéé
eett lluuii ppeerrmmeett ddee ppaasssseerr ddaannss llee ccaannaall vvaaggiinnaall..

NNee ssooyyeezz ddoonncc ppaass ttrroopp ssuurrpprriiss ppaarr ll’’aassppeecctt aalllloonnggéé
ddee llaa ttêêttee ddee vvoottrree bbéébbéé àà llaa nnaaiissssaannccee!!

DDaannss 2244 hheeuurreess ttoouutt sseerraa ddee rreettoouurr àà llaa nnoorrmmaallee..
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Couche de coton, pourquoi?
Vous n’êtes pas sans savoir que la pollution
est de plus en plus présente dans notre
environnement au quotidien. Vous avez
décidé de mettre au monde un petit être et
comme tous les parents vous voulez ce qu’il
y a de mieux pour lui. Les parents
choisissent en majorité les couches jetables,
mais malheureusement cela coûte cher à
l’environnement.

Voici quelques données intéressantes :

Jusqu’à ce que votre enfant soit propre, il
aura utilisé 7000 couches jetables qui
prendront de 300 à 500 ans à se détruire
dans l’environnement. Saviez-vous qu’une
seule couche de coton peut remplacer
jusqu’à 235 couches jetables!

Au Québec, nous jetons 600 millions de
couches jetables par année, ce qui correspond
à 60 000 tonnes de déchets annuellement. Plus
spécifiquement, entre 5000 et 7000 couches
sont nécessaires pour rendre un enfant propre,
soit près d’une tonne par enfant. Au Canada,
cettemême donnée représente 1,7milliards de
couches aux ordures, c’est-à-dire 250 000
tonnes de déchets.

Selon certaines études, les couches jetables
représentent la troisième composante en
importance dans les déchets urbains, après les
journaux et les récipients de boisson et
d’aliment.

La fabrication de couches jetables utilise
3,5 fois plus d’énergie, 8 fois plus de
matières premières non-renouvelables et
90 fois plus de matières renouvelables que
les couches lavables. (2)

Il faut 4,5 arbres pour fabriquer la pulpe
utilisée dans les couches jetables
consommées par un bébé de la naissance
jusqu’à ses 2 ans et demi. (1)

Il faut une pleine tasse de pétrole brut pour
fabriquer le plastique d’une seule couche
jetable. (1)

Les couches jetables produisent 2,3 fois
plus d’eaux usées (à l’étape de la
production) et 60 fois plus de déchets
solides que les couches lavables. (2)

La fabrication des couches
jetables demande 200 fois
plus d’énergie que le lavage
des couches lavables. (3)

Une couche jetable, portée
quelques heures seulement,
met entre 300 et 500 ans à
se décomposer et encore
plus longtemps si elle est
emballée dans un sac
plastique non biodégradable!
Les sites d’enfouissements
sont deplus enplus saturés. (1)

Les couches jetables enfouies contaminent
le sol et la nappe phréatique. (3)

En plus d’être écologique, la couche de
coton est un produit économique. En effet,
elles peuvent vous faire économiser jusqu’à
1000$. Sans compter, que vous les aurez
pour un deuxième enfant !

En passant, oubliez les carrés de coton
d’autrefois, la couche de coton a évolué elle
aussi.

Sources
(1) http://www.wen.org.uk
(2) http://www.bestfootforward.com
(3) http://www.encatalogue.com/actesante

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LLeess ttoouucchheerrss vvaaggiinnaauuxx nnoouuss sseerrvveenntt
àà ddéétteerrmmiinneerr ssii llee ccooll ddee ll’’uuttéérruuss
pprrooggrreessssee ddaannss ssoonn oouuvveerrttuurree..
CC’’eesstt uunn aaccttee aasssseezz iinnvvaassiiff ppoouurr
pplluussiieeuurrss ffeemmmmeess.. SSaacchheezz qquuee

ppeennddaanntt ll’’aaccccoouucchheemmeenntt,, lloorrssqquuee
mmaammaann eett bbéébbéé vvoonntt bbiieenn,,
iill eesstt ttoottaalleemmeenntt aacccceeppttaabbllee
dd’’aatttteennddrree jjuussqquu’’àà 44 hheeuurreess
eennttrree lleess ttoouucchheerrss vvaaggiinnaauuxx..
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Marie-Hélène Dionne,
directrice du centre Méditaction et de la Halte Garde Rit

40-44, St-Germain Est, Rimouski

721-2000

De nos jours, la préparation à l’accouchement
est très bien établie par divers organismes
offrant une multitude de programmes à la
femme enceinte. Mais après l’accouchement,
la période allant de 3 mois à 1 an, laisse
beaucoup de zones grises quant à la prise
en charge de la santé de maman qui se
dévoue principalement au bien-être de
son enfant. Le Centre Méditaction, dont
la mission est de promouvoir et améliorer
la santé globale de toutes les populations,
offre maintenant à la nouvelle maman de
retrouver la forme durant cette période
privilégiée grâce au nouveau Régime
d’Assurance Parental Québécois (RQAP)
qui permet à la mère d’avoir plus de
temps pour elle durant la 1ère année
suivant la naissance de bébé.

Programmes et services offerts
à la nouvelle maman :

Pilates post natal au sol et sur appareil
Reformer

Le Pilates est une forme d’entraînement qui
se fait en douceur dans un environnement

«zen» sécuritaire et apportant plusieurs
bienfaits tels;

• Corrige et améliore la posture en
raffermissant et tonifiant les principaux
muscles et les muscles posturaux;

• Développe la souplesse;
• Renforcit les abdominaux et le plancher
pelvien;

• Diminue le stress grâce à une technique
de respiration;

• Améliore la coordination;
• Prévient les blessures causées par une
mauvaise posture ou les tensions
musculaires reliées au port du bébé!

Et pour vous, nouvelles mamans, vous avez
la possibilité que votre petit poupon
s’amuse à la halte-garde-rit, adjacente à la
salle d’entraînement. De plus, si vous avez
besoin d’allaiter votre bébé, une salle est
disponible pour votre confort.

Autres services disponibles, pour vous!

• Massothérapie et physiothérapie;
• Introduction au Step et au Spin;

• Pilates au sol et sur Reformer;
• Plan d’amaigrissement supervisé
individuel ou Brûle-Calories en groupe;

• Programmes personnalisés sur le
plateau d’entraînement, sur appareils
cardio-vasculaires et musculaires.

Pour tout renseignement, communiquer
avec Marie-Hélène Dionne, responsable du
centre Méditaction et de la Halte Garde Rit
au (418)721-2000.

Bébé s’amuse, maman s’entraîne et retrouve la forme!

S

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LLee ffooeettuuss ccoommmmeennccee ttrrèèss ttôôtt àà ffaaiirree ddeess mmoouuvveemmeennttss
((vveerrss 77 sseemmaaiinneess)),, mmaaiiss cc’’eesstt bbeeaauuccoouupp pplluuss ttaarrdd qquuee
llaa mmèèrree ppeeuutt ccoommmmeenncceerr àà lleess sseennttiirr ((ssooiitt eennttrree 1144 eett
2244 sseemmaaiinneess)).. LLeess ffeemmmmeess qquuii oonntt ddééjjàà eeuu uunn bbéébbéé
ppeeuuvveenntt rreeccoonnnnaaîîttrree lleess mmoouuvveemmeennttss pplluuss ttôôtt,,
ccaarr lleess mmuusscclleess ddee lleeuurr uuttéérruuss ssoonntt pplluuss rreellââcchhééss
eett eelllleess ssaavveenntt àà qquuooii ss’’aatttteennddrree.. CCeelllleess ddoonntt llee
ppllaacceennttaa eesstt llooccaalliisséé vveerrss ll’’aavvaanntt sseenntteenntt ppaarrffooiiss

lleess mmoouuvveemmeennttss pplluuss ttaarrdd,, ccaarr llee ppllaacceennttaa
ffaaiitt ccoommmmee uunn ccoouussssiinn..    
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La grossesse est une étape toute
particulière dans la vie d’une femme.
C’est le commencement d’une belle et
grande aventure! Afin de se préparer à
accueillir le fœtus, tant de transformations,
d’abord énergétiques puis anatomiques,
physiologiques et psychiques s’installent.
Afin d’assurer le maintien de l’énergie
vitale nécessaire à la bonne santé,
l’acupuncture demeure une alternative
naturelle de choix.

Si chaque enfant à naître est unique, il en
va de même pour chaque grossesse. Si
certaines femmes ont une grossesse facile
jusqu’à la fin, beaucoup d’autres sont
incommodées à un moment ou à un autre
de cette période de leur vie.

Étant d’abord une médecine préventive,
l’acupuncture peut jouer un rôle efficace
dans le suivi de grossesse puisqu’elle agit
sur divers aspects et systèmes du corps.
Voici quelques exemples de raisons de
consultation : nausées et vomissements,
anxiété et angoisse, insomnie, fatigue,
constipation, troubles de la circulation :
les enflures et lourdeurs des jambes,

varices, les douleurs lombaires, du
sciatique… et la plus surprenante et
aussi très efficace: le mal positionnement
du foetus entre la 30e et la 34e semaine!

Lorsque la grossesse se déroule bien, un
suivi une fois par mois jusqu’à la fin du
huitième mois et deux à trois fois pendant
le dernier mois est souhaitable. Ces
dernières séances sont destinées à calmer
les anxiétés, à soulager la fatigue et à
favoriser l’assouplissement du périnée et
du col de l’utérus.

En tant qu’acupuncteur, mais aussi
naturopathe, je saurai vous suggérer
divers conseils dont l’alimentation, les
produits naturels (herbes ou suppléments),
mouvements, bains etc., qui seront à
favoriser en complément des traitements.
Par exemple : utiliser le gingembre afin
de soulager les nausées gravidiques. La
lavande, pris lors des 3 dernières
semaines de grossesse, favorise un
accouchement plus facile et moins
douloureux. En cas de varice, éviter les
bains chauds et surélevés les jambes afin
de favoriser le retour veineux, etc.

Faites de votre grossesse une expérience
riche, tout empreinte de la joie et du
bonheur d’une naissance!!

Grossesse et acupuncture

Barbara Soucy, B.Sc., Ac., N.D.
Acupuncteure, naturopathe

Clinique de Physio-Ergo
Sylvain Trudel
395, boul. Jessop, Rimouski

721-0027
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Bébé à bord!
Peu demères considèrent leur bébé comme un
accessoire mode. Néanmoins, le portage
pourrait bien devenir le truc branché cette
année!

Le portage remonte à d’anciennes traditions
(les Mayas, par exemple, portent leurs
bébés depuis des siècles), mais les parents
d’aujourd’hui portent leurs bébés afin de jouer
avec l’aîné, faire une balade, ou savourer un
cappuccino.

J’ai porté mes deux filles depuis leur
naissance. «Qu’avez-vous là dedans?», «Ça
vous fait mal au dos?» sont des questions
typiques entendues au fil des années. Le
portage, étant pour moi un mode de vie, je
répondais, convaincue : «C’est un bébé»
«Mon dosme ferait mal si je l’avais dansmes
bras. L’écharpe c’est bien, car ça répartit le
poids». J’ai adoré quemes filles fassent partie
intégrante de ma vie quotidienne.

Et la tendance se répand. Même les célébrités
telles Gwen Stefani et Angelina Jolie
trimbalent leurs rejetons dans des écharpes
tendances. C’est définitivement le truc
branché de l’année pour les parents! Avant,
on dissimulait la grossesse sous des vêtements
amples, maintenant, on la célèbre. Le
portage est assurément la célébration du lien
mère-enfant.

Porter bébé :

Est pratique : Le portage permet de marcher
en toute confiance sans avoir à s’occuper des

escaliers, des gens, ou de l’étroitesse des
corridors. Les coquilles de plastique sont
lourdes pour les parents et pas plus confortables
pour bébé qui y est balancé à hauteur de
genoux. Votre écharpe peut aussi servir de
couverture, ou vous permettre d’allaiter
discrètement. J’ai trouvé mon écharpe
particulièrement pratique lorsque je voyageais
avec bébé!

Aide au développement : Lorsque bébé se
déplace dans une écharpe, il est synchronisé
avec votre respiration, vos battements
cardiaques, et vos mouvements. Cette
stimulation aide bébé à régler ses propres
réflexes, et exerce son contrôle de
l’équilibre. Le contact physique aide les
bébés prématurés à prendre du poids plus
rapidement. Il n’y a aucun exerciseur qui
offre de tels bénéfices.

Est un bon exercice! C’est difficile de
trouver du temps pour s’entraîner en tant
que nouvelle maman, mais si vous portez
bébé et prenez des marches quotidiennes, ça
ne peut qu’aider.

Aide à l’attachement pour les pères,
gardiennes, et grands-parents : Papas,
gardiennes grands-parents, et tous ceux qui
gravitent dans l’univers de bébé n’ont pas le
réflexe d’attachement automatique qui vient
avec la grossesse, mais ça ne veut pas dire
qu’ils ne peuvent pas compenser une fois le
bébé né. Porter bébé tout près, dans une
écharpe, est un moyen formidable de se
connaître.

C’est amusant! Qui n’aime pas caresser son
bébé et l’avoir « à portée de bec »?C’est aussi
amusant pour bébé, car en étant à votre
hauteur il interagit avec les autres adultes.

Lyne Morissette
Dépositaire de porte-bébé

196, rue Hudon
Rimouski

721-4835

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LL’’oorriiggiinnee dduu lliiqquuiiddee aammnniioottiiqquuee eesstt àà llaa ffooiiss
mmaatteerrnneell eett ffœœttaall.. PPeennddaanntt llaa ggrroosssseessssee,,

llee bbéébbéé bbooiiss llee lliiqquuiiddee eett ll’’uurriinnee qquu’’iill pprroodduuiitt
ccoonnttrriibbuuee eenn ppaarrttiiee aauu lliiqquuiiddee pprréésseenntt
ddaannss llaa ppoocchhee ddeess eeaauuxx..  LLeess mmeemmbbrraanneess
qquuii ffoorrmmeenntt cceettttee ppoocchhee eett qquuii eennttoouurreenntt

llee ppllaacceennttaa eett llee ccoorrddoonn ssééccrrèètteenntt eett ffiillttrreenntt
ccoonnttiinnuueelllleemmeenntt llee lliiqquuiiddee,, iill eesstt rreennoouuvveelléé
aauuxx ttrrooiiss hheeuurreess.. ÀÀ tteerrmmee iill yy aa eennvviirroonn

11 lliittrree ddee lliiqquuiiddee aammnniioottiiqquuee..
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Il est primordial pour la sécurité de bébé en
voiture de posséder un dispositif de sécurité
adapté à lui et correctement installé puisque
ces mesures de prévention permettent de
réduire de 65% les risques de blessures
graves et de décès. Malheureusement, bien
attacher son enfant demeure souvent une
tâche délicate. De nos jours, l'utilisation de
la voiture est devenu tellement courante et
anodine qu'il ne faut pas négliger la facilité
d'utilisation d'un siège d'auto.

Selon la plus récente enquête de la Société
de l'assurance automobile du Québec
(SAAQ), la plupart des enfants sont
attachés dans un dispositif approprié à leur
taille mais dans 50% des cas, soit le siège
est mal installé, ou l'enfant y est mal
attaché. Bien entendu, de telles lacunes
compromettent grandement sa sécurité.
Plusieurs facteurs peuvent faire en sorte de
rendre l'installation d'un siège d'auto pour
enfant compliquée; la forme de la banquette
arrière, l'espace disponible, le type de
ceinture présent dans la voiture. Les experts
recommandent donc de faire des essais
d'installation des modèles pouvant vous
intéresser dans votre voiture avant l'achat.

De cette manière, vous saurez alors quel
type de siège convient le mieux à votre
véhicule. N'oubliez pas lors des essais de
placer les sièges avant dans leur position
habituelle afin de vous assurez qu'ils ne
gênent en rien l'utilisation du dispositif de
retenue, surtout si vous devez l'orienter face
vers l'arrière.

Certains sièges d'auto dits transformables
sont conçus pour les étapes 1, 2 et 3. Ce
type de siège peut paraître un bon
investissement, mais selon les experts du
magazine Protégez-Vous, il risque fort de ne
pas faire l'affaire de la naissance à la phase
3. Comme le taux de croissance diffère
grandement d'un enfant à l'autre, il est
difficile de prévoir à long terme quelle sera
la taille de l'enfant. Dans un modèle
transformable, le nouveau-né aura l'air de
flotter alors qu'un enfant de 5 ans pourrait
se retrouver à l'étroit. De plus, même si ces
modèles respectent les normes de sécurité
pour chaque étape, ils sont toutefois plus
difficile à utiliser que ceux destinés à une
phase spécifique. Les modifications et
ajustements à effectuer lors du passage
d'une phase à une autre sont autant de

risques d'erreurs qui peuvent compromettre
la sécurité de l'enfant.

Selon la SAAQ, les principaux problèmes à
survenir lors de l'utilisation de systèmes de
retenue sont le mauvais maniement du
harnais et de la pince de poitrine en phase 1,
la mauvaise utilisation du harnais et le
non-ancrage de la courroie supérieure qui
relie le siège d'auto au point d'ancrage du
véhicule en phase 2 et le mauvais emploi du
baudrier en phase 3. Pour bien installer un
siège et bien y attacher l'enfant, il est
primordial de suivre à la lettre les indications
du fabricant.

Si un doute subsiste, communiquez avec
nous au 723-1550 ou passez tout simplement
à la boutique. Le personnel qualifié et
possédant une attestation CAA saura
répondre à vos questions, vérifier votre
siège d'auto, et ce, tout à fait gratuitement.

Mesure de sécurité : siège d'auto pour enfants

Le Rêve du bébé
91, boul. Arthur-Buies, Rimouski

Propriétaire : Gilles Ross

723-1550
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Des Professionnels vous renseignent

Marie-France Lavoie, massothérapeute

Massothérapie Marie-France
459, de la Bonne Entente, Rimouski

732-2938

Tout au long de la grossesse, les courbes de la
colonne vertébrale s’accentuent et le bassin
s’élargit afin de faire un passage pour le bébé.
Vous faire masser par un professionnel ou une
professionnelle peut permettre de diminuer les
tensionsmusculaires qui s’accumulent avec les
changements posturaux.De plus, on remarque
souvent que les jambes deviennent enflées ou
qu’une impression de lourdeur s’installe. La
circulation sanguine et lymphatique se font
moins bien.Heureusement, lemassage permet
de drainer les liquides. Il peut aussi, par
exemple, soulager une douleur au bas du dos,
dans les fesses ou entre les omoplates.

Différents facteurs peuvent nuire au sommeil,
le rendant moins récupérateur vers la fin de la
grossesse. On remarque alors une plus grande
fatigue et une fragilité émotive. Le massage
peut permettre de décompresser, de s’offrir un
temps pour soi, de se détendre, demieux vivre
dans son corps.

Pour le bébé, lemassage est relaxant. Il se sent
bercé et entend la respiration plus profonde de
sa mère.

Enfin, le massage de la femme enceinte
peut se pratiquer sur le ventre, grâce à un
coussin spécial qui libèrera votre torse et
votre abdomen pour vous permettre de
profiter pleinement de ce moment.

Dans une continuité, le massage
dans les semaines qui suivent
l’accouchement donne un certain
répit puisque le temps consacré
pour soi est presque inexistant. Il
est ainsi possible de diminuer les
tensions qui n’ont plus leur raison
d’être, suite à l’accouchement. Le
travail peut avoir été difficile et
avoir laissé une grande fatigue et
des muscles endoloris. Vous n’avez
pas à être gênée de prendre un petit
temps pour refaire votre énergie. Se
faire masser permet également
d’avoir un sommeil plus profond et
récupérateur. Aussi, avec l’allaite-
ment, des tensions s’installent
parfois à la nuque et au haut du dos.
Le massage vous permettra une
meilleure amplitude de mouvement

dans ces zones raides. Une pause santé vous
aidera à refaire le plein d’énergie et à être
présente pour votre enfant.

Massage avant et après l’accouchement

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LLaa lloonngguueeuurr mmooyyeennnnee dd’’uunn ccoorrddoonn

oommbbiilliiccaall eesstt ddee 5555 ccmm.. IIll eesstt
ffrrééqquueenntt qquuee llee bbéébbéé aaiitt uunn ttoouurr

ddee ccoorrddoonn aauuttoouurr dduu ccoouu..

EEnn eeffffeett,, eennvviirroonn 2255%% ddeess bbéébbééss
eenn oonntt uunn.. PPaarr ccoonnttrree,, iill eesstt ttrrèèss rraarree
qquuee llee bbéébbéé ss’’eenn ttrroouuvvee ddéérraannggéé..
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Des Professionnels vous renseignent

Dre Marie-Pierre Beaulieu, chiropraticienne
Centre chiropratique Beaulieu
285, rue Saint-Germain Est, Rimouski

724-7445

Torticolis congénital est un terme clinique
dérivé du latin « tortus » qui signifie tordu et
« collum » qui signifie cou. Un torticolis est
une contraction musculaire prolongée du
muscle sternocléidomastoïdien (SCM). Cette
condition est habituellement diagnostiquée
quelques jours jusqu’à quelques semaines
après la naissance. On distingue quatre types
de torticolis. Toutefois, seulement deux sont
traités couramment par la chiropratique :
le torticolis spasmodique aigu acquis ou
chronique (ex : traumatisme, infection,
tumeur, fragment du disque et complexe de
subluxation vertébrale) et le torticolis
congénital (présent à la naissance, pouvant
être causé par unemalposition intra-utérine du
bébé ou par une blessure à la colonne
cervicale lors de l’accouchement). La
présentation classique d’un patient souffrant
de ce dernier type de torticolis est :
• Tête (menton) tournée du côté opposé
• Flexion latérale de la tête du même côté
Aussi :
• Plagiocéphalie (asymétrie faciale)
• Occiput proéminent d’un côté
• Contraction du SCM unilatéral
• Masse cylindrique palpable au SCM
2 à 3 semaines après la naissance

• Diminution de l’amplitude de mouvement

cervical (passif/actif)
• Complexe de subluxation vertébrale
latérale et rotatoire à C0-C1-C2

Parmi les traitements médicaux pour un
torticolis congénital, l’utilisation d’exercices
d’étirement passifs et, pour les cas plus
sévères, le port d’un collier cervical durant les
périodes d’éveil sont les plus communs.

Du côté de la chiropratique, plusieurs études
ont démontré une réduction significative voir
même une cessation du torticolis congénital
avec les ajustements chiropratiques accompa-
gnés d’exercices de réhabilitations appropriés.
Une correction des complexes de subluxation
vertébrale (malposition vertébrale ou patho-
biomécanique) permet au SCM de retrouver
unemeilleure flexibilité, unmeilleur tonus et de
meilleures amplitudes demouvement pour les
articulations vertébrales impliquées. La région
cervicale est souvent la plus affectée (occiput-
atlas-axis). L’alignement des os du crâne est
aussi souvent impliqué, et ce dû à lamauvaise
position intra-utérine du bébé et/ou à des
limitations desmouvements de la tête du bébé.

Par exemple, après la naissance, un bébé avec
de la difficulté à tourner la tête à droite aura

généralement la tête toujours positionnée vers
la gauche (assis ou couché). De plus, la mère
de l’enfant mentionne souvent que la mise au
sein est plus difficile d’un côté (dans cet
exemple, mise au sein gauche). Les muscles
de son cou se développeront de façon
asymétrique et une plagiocéphalie (asymétrie
des os crâniens) sera fréquemment observée.

L’évaluationmusculosquelettique chiropratique
du nouveau-né dès la naissance et au cours de
la première année de vie est essentiel. La
croissance de 0 à 1 an est très rapide,
complexe et a un impact majeur sur la santé
future. L’enfant apprend àmaintenir sa tête, à
s’asseoir, à ramper, à se tenir debout et à
marcher, tout cela en un an. C’est l’année la
plus complexede la croissancede l’êtrehumain.

Toute irrégularité dans le développement
musculosquelettique détecter en bas âge
élimine bien des complications dans la
croissance du squelette. Les traitements
chiropratiques sont surs, efficaces, sans
douleurs et adaptés aux nouveaux-nés.

LASANTÉ PAR LA
CHIROPRATIQUE, C’EST NATUREL!

Torticolis congénital et la chiropratique

SSaavviieezz-- vvoouuss qquuee ??
CC’’eesstt uunn mmyytthhee ddee ppeennsseerr qquuee llee
bbéébbéé ddooiitt aabbssoolluummeenntt pplleeuurreerr àà llaa
nnaaiissssaannccee.. CCeerrttaaiinnss bbéébbééss nnaaiisssseenntt

ttrrèèss vviiggoouurreeuuxx,, ssoonntt ccoolloorrééss,,
rreessppiirreenntt ccoorrrreecctteemmeenntt eett oonntt

uunn bboonn ttoonnuuss mmaaiiss nnee pplleeuurreenntt ppaass..
IIllss ssoonntt ccaallmmeess,, rreeggaarrddeenntt
aauuttoouurr dd’’eeuuxx eett ddééccoouuvvrree llee

vviissaaggee ddee lleeuurr mmaammaann..
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Des Professionnels vous renseignent

Monya Pelletier
Praticienne en préparation
affective à la naissance
Accompagnante à la naissance

722-6745

Qui est-elle?

L’accompagnante à la naissance est une
femme expérimentée dans ce qui touche la
naisssance et qui est désireuse d’apporter
son soutien physique, psychologique et
émotionnel à la mère et son conjoint. Aux
Etats-Unis on la nomme Doula, un terme
d’origine grecque qui désigne une femme
expérimentée qui aide d’autres femmes
avant, pendant et après l’accouchement.

Dans son livre Une naissance heureuse,
Isabelle Brabant écrit : L’accouchement est
une île qu’on ne devrait jamais visiter seule.
Pour certaine personne cela va de soi, la
présence constante d’une personne
expérimentée durant l’accouchement,
demeure un repère, un phare pour traverser
ce passage. Pour d’autres, la présence d’une
tierce personne signifie le remplacement du
rôle du père. Quoique légitime, cette peur
n’a pas sa raison d’être puisque le rôle de
l’accompagnante est justement de permettre
au couple de vivre cette expérience ensemble
sans avoir à se questionner ou s’inquiéter
sur le déroulement de la grossesse et de la
naissance.

La période prénatale

Durant la grossesse, quelques rencontres sont
prévues entre les parents et l’accompagnante.
Ces rencontres ont pour but de préparer,
autant que peut ce faire, l’accouchement.
Dans un premier temps, le couple, s’il le
désire, pourra élaborer un plan de naissance
avec son aide afin de se pencher et
d’évaluer leurs choix entourant la naissance.
Ces rencontres servent également à
connaître les peurs, besoins et attentes des
parents par rapport à l’accouchement, mais
aussi envers celle qui les accompagne.
Cette étape est importante puisqu’elle
permet à l’accompagnante de s’assurer
qu’elle peut répondre à ces attentes et plus
important encore, de connaître plus
intimement les parents et ainsi créer un lien
de confiance. Enfin, elle prendra le temps

de vous expliquer en long et en large le
processus de l’accouchement et les réactions
physiques et psychologiques possibles.
Ces informations permettent aux parents de
comprendre les principaux passages que la
mère et son bébé auront à traverser.

L’accouchement

Consciente de la vulnérabilité dans lequel
se trouve les parents, l’accompagnante
rassure quant à la normalité du travail et
peut communiquer au personnel hospitalier
les besoins uniques des accompagnés. Elle
assure une stabilité, une présence constante,
ce qui contribue à diminuer l’anxiété de la
mère et de son conjoint. Elle suggère des
moyens adaptés à la femme et au couple
pour apprivoiser la douleur, les peurs et les
émotions nouvelles. En résumé, elle demeure
le repère vers lequel peuvent se tourner les
parents.

Bébé est arrivé!

En période postnatale, l’accompagnante
peut soutenir le couple durant leur transition
comme nouveaux parents, dans les débuts
de l’allaitement, etc. En gros, elle est une
ressource pour les 1000 et une questions des
parents!

Comment choisir son accompagnante
(tiré du livre Une naissance heureuse)

Voici une série de questions qui pourraient
vous aider à mieux connaître l’attitude
d’une accompagnante par rapport à la
naissance, la vision de son rôle auprès de
vous et du personnel que vous serez appelée
à côtoyer, son niveau d’expérience et de
connaissances.

Étant donné la nature extrêmement
personnelle de votre rapport, cherchez à
retrouver les qualités humaines qui font de
la doula une alliée précieuse : la chaleur
humaine, la maturité, la tolérance, une
bonne capacité de communication, la

souplesse, une présence rassurante et
confortable.

• Quelle est son expérience
d’accompagnement?

• Quelle est sa formation?

• Comment voit-elle son rôle auprès de
vous et de votre conjoint pendant
l’accouchement?

• Combien de fois la verrez-vous pendant
la grossesse et après la naissance?

• A-t-elle déjà assisté des accouchements
avec votre médecin ou à votre hôpital?

• Est-elle prête à vous informer
continuellement et à s’incliner
devant vos choix?

• Sentez-vous qu’elle encourage votre
sens des responsabilités?

• À quel moment la contacterez-vous?

• A-t-elle une remplaçante si elle n’est pas
disponible?

• A-t-elle la compétence nécessaire pour
faire partie du travail avec vous à la
maison?

• À quel moment juge-t-elle approprié
d’aller à l’hôpital?

• Combien demande-t-elle pour ses
services?

Où trouver une accompagnante?

Au Québec, il existe le réseau québécois
d’accompagnante à la naissance
(www.naissance.ca) où vous trouverez
diverses informations concernant
l’accompagnement à la naissance ainsi que
le nom des accompagnantes faisant parties
de ce réseau.

Vous pouvez également vous informez
auprès de votre médecin, sage-femme ou
dans un des nombreux centre en périnatalité
du Québec.

L’accompagnement à la naissance

Marie-Claude Bouchard
Massothérapeute à domicile
Accompagnante à la naissance

738-2888
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Des Professionnels vous renseignent

Amélie Leblanc, B.Sc., R.C.A.M.T., physiothérapeute, résidente en
thérapie manuelle, spécialisée en rééducation périnéale

395, boul. Jessop, 2e étage
Rimouski (Québec) G5L 1M9

721-0027 poste 240

Durant la période prénatale, la future
maman vit des moments privilégiés
nécessitant des adaptations tant au niveau
émotif que corporel. Pendant ces
quelques mois, la prise de poids et
l’influence des hormones amènent
des changements morphologiques et
physiques qui modifient la posture, la
mobilité des articulations, la tension
ligamentaire et musculaire ainsi que le
recrutement des muscles.

Pour palier à ces changements, la femme
enceinte pourra avoir recours à la
physiothérapie. Le physiothérapeute est
un diplômé universitaire de première ligne
formé pour évaluer et traiter l’ensemble de
la condition musculo-squelettique. En
effet, la correction posturale, la mobilisation
des vertèbres, du bassin ou des articulations,
les techniques de massage ou d’étirement
musculaire, les exercices et les conseils
sont appliqués selon les besoins afin de
permettre à la femme enceinte d’être
confortable et reposée pour l’arrivée du
bébé.

De plus, le physiothérapeute avec une
formation avancée en rééducation
périnéale, pelvienne et abdominale est le
professionnel de la santé qui a l’expertise
pour évaluer la souplesse, la force et
l’endurance des muscles du périnée et de
l’abdomen. Il peut ainsi vous enseigner
les exercices et les massages spécifiques à
votre condition pour diminuer et même
éviter les risques d’incontinence urinaire
durant la grossesse et après l’accouchement.
En effet, les muscles du périnée (soutenant
la vessie et l’utérus) et les abdominaux
subissent une augmentation de la tension
due à la prise de poids et à la croissance
de l’utérus durant la grossesse. Les
muscles des sphincters qui entourent
l’anus, le vagin et l’urètre sont étroitement
reliés au plancher pelvien et, par le fait
même, directement impliqués par ces
changements. Ceux-ci doivent être
suffisamment forts pour contrer l’effet de
tension causé par l’utérus et former un
passage ferme pour la naissance du bébé
tout en étant également souples pour
diminuer les risques de déchirure à

l’accouchement. Les abdominaux superficiels
doivent être assez souples pour diminuer
les risques de diastase sévère des grands
droits (écartement des muscles permettant
la croissance utérine) et les abdominaux
profonds (le transverse) doivent être assez
forts pour faciliter la poussée lors de
l’accouchement. Par conséquent, des
muscles en bonne santé facilitent la mise
au monde de votre enfant et favorisent le
processus de guérison des tissus lésés
durant l’accouchement.

Bien que la majorité des troubles urinaires
disparaissent dans les quatre semaines qui
suivent l’accouchement, il est connu que
plusieurs femmes auront des symptômes
lors d’une grossesse ultérieure ou avec
l’avancement en âge. Éliminer ou éviter
un problème de contrôle urinaire permet
de jouir d’une vie plus saine et plus
heureuse. Finalement, vaut mieux prévenir
que guérir.

Bonne grossesse !

La physiothérapie :
une solution efficace pour une grossesse plus heureuse

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ?? 
PPeennddaanntt llaa ggrroosssseessssee,, iill eesstt ccoonnssiiddéérréé pplluuss

ssééccuurriittaaiirree ddee ppoorrtteerr llaa cceeiinnttuurree ddee ssééccuurriittéé eenn
vvooiittuurree qquuee ddee nnee ppaass llee ffaaiirree..  SSii llaa cceeiinnttuurree
vvoouuss iinnccoommmmooddee,, ppoorrtteezz--llaa ssoouuss llaa bbeeddaaiinnee..



Tout comme pour d’autres événements de
la vie à haute intensité émotive et énergétique
(accidents, décès, maladie), la grossesse et
l’accouchement, avec tout ce qui les
entoure, questionnent sur le sens de la vie
et peuvent également stimuler nos schémas
précoces inadaptés.

Brièvement, ces schémas sont des thèmes
importants (abandon, exclusion, abus,
soumission…) constitués de souvenirs,
d’émotions, de sensations corporelles et de
croyances concernant soi-même et ses
relations avec les autres. Ils se sont constitués
au cours de l’enfance et de l’adolescence,
se sont consolidés tout au long de la vie de
l’adulte et sont aujourd’hui dysfonctionnels.
Ces schémas s’apparentent à des filtres
imprégnés dans le cerveau (système
limbique) à travers lesquels il nous arrive
parfois de percevoir et d’interpréter la
réalité et les événements que nous vivons.
Cela se produit précisément lorsque ces
événements ont pour nous une consonance
similaire au passé. Nous ajustons ensuite
inconsciemment nos comportements à ces
schémas que nous expérimentons à partir de
tous nos sens.

En psychologie périnatale, on s’intéresse à
des vécus tels l’incapacité à devenir
enceinte, les fausses-couches, les avortements,
les accouchements surmédicalisés, les
césariennes non-prévues et à leurs impacts
sur la femme, le bébé, le conjoint, la famille.
Malheureusement, bien des personnes qui
paraissent émotivement fortes et autonomes
ou qui sont sans antécédents de maladie
mentale sont encore souvent laissées à elles-
mêmes avec ces épreuves une fois
l’intervention médicale ou l’accouchement
achevé. Parfois l’accompagnement par des
intervenant(e)s sensibles à cette réalité
suffit à l’intégration de ces expériences.
D’autres fois, un traitement psychothéra-
peutique s’avère nécessaire.

Ces expériences périnatales pouvant se
vivre à partir des schémas précoces inadaptés,

leur intégration deviendra parfois difficile
voire impossible. Un trauma avec un tableau
symptomatique de dépression post-partum,
par exemple, pourrait s’en suivre. « Nicole
se retrouve à l’hôpital bien qu’elle désirait
accoucher à la Maison des naissances. Elle
porte le schéma «méfiance-abus », empreinte
laissée dans son corps durant son enfance.
Outre le stress normal que toute femme
vivrait dans un contexte de revirement de
situation, Nicole se sent particulièrement
sollicitée par ses inquiétudes élevées et
n’arrive pas à s’abandonner malgré les soins
appropriés de l’équipe médicale. La peur la
paralyse, l’empêche d’exprimer ses besoins
et de prendre son pouvoir auprès des
intervenants. Chaque acte médical posé sur
elle, bien qu’elle soit consultée, devient
envahissant voire agressant. Les vieilles
mémoires d’abus d’enfance de son schéma
sont réactivées et elle se comporte à son
insu comme à l’époque, en demeurant figée,
subissant des inconforts qui pourraient être
évités. Nicole se coupe littéralement d’elle-
même de sorte qu’elle aura peu de souvenirs
de son accouchement qui somme toute s’est
objectivement et relativement bien passé.
Elle parlera de son accouchement comme
elle en aura entendu parler et se dira qu’en
bout de ligne, l’important c’est d’avoir un
beau bébé en santé. Intérieurement, Nicole
demeure toutefois avec un sentiment
d’incomplétude, de grande solitude, de rage
et avec un goût amer qui pourraient évoluer
en symptômes dépressifs ou demeurer
comme tels, simplement insatisfaisants,
décevants. »

L’histoire de vie d’un individu, entre autres
son enfance, prend ici son sens, aussi dans
son « vécu périnatal ». La consultation
psychothérapeutique visera donc, dans un
premier temps, un travail d’identification
des schémas développés depuis l’enfance.
Nous verrons comment ces vieux schémas
réflexes, exacerbés par l’événement actuel,
sont venus teinter les croyances de la
personne sur elle-même et sur ce qu’elle
était entrain de vivre. Le sens donné à son

expérience contribuera à la mener vers ces
symptômes dépressifs.

La grossesse et l’accouchement étant
des expériences fondamentalement
psychocorporelles, il m’apparaît logique de
repasser par le corps pour la deuxième étape
du traitement.Ainsi, plusieurs outils à visée
psychocorporelle seront proposés au client
pour ce travail. Je préconise par exemples
ceux de la Psychothérapie Corporelle
Intégrée (PCI) (respiration, mouvement,
posture, conscience sensorielle) et ceux de
la méthode EMDR (Intégration neuro-
émotionnelle par les mouvements oculaires),
spécifiquement désignée pour le travail
d’intégration des traumatismes. Ces deux
approches (PCI / EMDR) atteignent le
système limbique et « retraite » directement
l’information de la mémoire des sensations
et des émotions bloquées pour redonner un
nouveau sens à l’expérience traumatisante.
Dans cette même lignée, l’hypnose serait un
outil complémentaire intéressant à considérer
pour ce travail d’intégration.

Selon la personne, son histoire et son motif
de consultation, cinq à quinze rencontres de
60 à 90 minutes seront nécessaires pour un
tel traitement. Naturellement, chaque individu
étant unique, l’évaluation en début de
processus nous orientera vers l’atteinte
d’objectifs spécifiques à chacun(e) avec
l’utilisation des outils appropriés pour
chacun(e).

Enfin, il importe de garder à l’esprit qu’au-
delà du but premier de libérer la personne
de ses symptômes et malaises coexiste un
but sacré : celui de la rendre plus présente,
disponible à elle-même. Elle sera ainsi plus
en capacité d’offrir à l’enfant, s’il y a lieu,
une présence affective de qualité et
d’accroître ainsi la possibilité d’un lien
d’attachement. La société d’aujourd’hui et
celle de demain ne s’en porteront que
mieux…

13

Des Professionnels vous renseignent

Tony Fournier, M.A. Psychologue clinicien
142, Avenue de la Cathédrale, suite 4
Rimouski

732-3014
Et la psychologie dans tout ça ?
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Des Professionnels vous renseignent

Isabelle Garneau, sage-femme

Maison des Naissances Colette-Julien
40, rue St-Paul, Mont-Joli

775-3636

Fatigue, maux de cœur, constipation,
brûlements d’estomac, envie fréquente
d’uriner, baisse de la tension artérielle et
étourdissements, lourdeur des seins,
vergetures, hausse de la libido ou baisse de
la libido, œdème aux chevilles, prise de
poids, émotions en montagne russe,
hémorroïdes, souffle court, douleur au dos,
etc. Si vous vous reconnaissez parmi ces
symptômes c’est sûrement que vous êtes
enceinte. Peut-être les avez vous tous, peut-
être en avez-vous très peu mais une chose
est sûr, la grossesse apporte au corps de la
femme des changements nombreux, variés
et parfois merveilleux mais parfois
agaçants. J’ai pensé que comprendre ses
changements vous aiderait peut-être à
mieux les accepter.

La majorité des changements du corps de la
femme durant la grossesse sont associés à
deux facteurs. Le premier facteur est assez
simple; il s’agit du fait indéniable que le
fœtus croit et prend de la place dans le
ventre de sa mère. Les changements
produits par ce facteur sont nombreux et
facilement identifiables (il n’y a qu’à penser
à la pression du bébé sur la vessie qui donne
l’envie fréquente d’uriner, au souffle court
causé par la compression des poumons ou à
la peau qui s’étire produisant parfois des
vergetures). Je ne m’attarderais pas sur ce
facteur mais plutôt sur le deuxième, car il
est souvent méconnu. Ce deuxième facteur
est un moteur puissant de changement. Il
s’étend dans tout le corps et peut paraître
bien subtil. En fait, il crée un bouleversement
total dans le corps de la femme enceinte et
ce dès les premiers jours de sa grossesse.
C’est l’effet des hormones spécifiques à la
grossesse. Ces hormones expliquent pourquoi
le corps subit une telle tornade même si le
bébé n’est pas plus gros qu’une petite crevette.

Il existe plusieurs hormones qui influencent
la grossesse. Il y a entre autre l’estrogène
qui est présente avant la grossesse (son nom

vient d’œstrus qui veut dire ovulation), il a
le β-hcg (qui est l’hormone que détectent les
tests de grossesse), il y a la prolactine (qui
veut dire pro-lactation), il y a l’ocytocine
qui a surtout un effet sur l’accouchement et
l’allaitement, il y a la progestérone
(pro- gestérone, donc pro-gestation) qui est
primordiale pour la grossesse…et il y a
beaucoup d’autres! Tout un cocktail d’hor-
mones qui permettent de soutenir la
grossesse. Les hormones sont en fait des
messagers sécrétés dans le sang, qui
coordonnent l’activité des autres organes.
Ces hormones ont pour buts de rendre la
femme enceinte apte à nourrire son fœtus,
préparent son corps pour l’accouchement,
développent sa poitrine la rendant prête
pour l’allaitement et l’aident à accumuler
des réserves de gras qui lui procureront des
calories nécessaires pour produire du lait
après l’accouchement. Bref ces changements
ont pour but de créer la vie et de la soutenir
par la suite. Sans les changements hormonaux,
il n’y aurait pas de reproduction… sans ces
changements, nous n’existerions pas. Mais
les effets des hormones sont complexes et
prennent parfois des chemins variés
produisant des symptômes tout aussi variés.
Parfois le message envoyé est très
spécifique et produit un effet limité mais
parfois le message influence le corps en
entier, produisant de nombreux symptômes.

Le plus bel exemple d’enchevêtrement des
symptômes vient de l’hormone qui a pour
but de relaxer l’utérus pour permettre au
bébé de grandir. Je m’explique; l’utérus est
un muscle que l’on appelle un muscle lisse
(dont nous n’avons pas de contrôle volontaire).
Il n’est pas le seul à être ainsi. Les vaisseaux
sanguins sont entourés de muscles lisses,
tout comme les intestins et le système
digestif , les muscles de la vessie et
plusieurs autres… la liste est longue
incluant des petits muscles comme celui du
cristallin (dans l’œil). Ainsi, pendant la
grossesse, les hormones qui envoie leur

message à l’utérus, lui disant de se relaxer,
disent aussi à tous ces autres endroits de se
relaxer produisant des effets divers. Par
exemple, la relaxation des vaisseaux
sanguins fait chuter la pression et provoque
des étourdissements chez certaines femmes
ou une fatigue générale. Les vaisseaux
sanguins relâchés peuvent aussi entraîner un
accroissement des varices et des hémorroïdes
(qui sont des veines relâchées au niveau de
l’anus). La relaxation des intestins produit
de la constipation. La relation des muscles
du cristallin fait baisser la vue. La relaxation
du clapet entre l’estomac et l’œsophage
laisse parfois remonter de la nourriture ce
qui cause des reflux gastriques dérangeants.
Et tous ces changements ont un lien hormonal!

Les hormones influencent notre corps à de
multiples niveaux. L’humeur et la libido
sont aussi régularisées par des hormones.
Les syndromes prémenstruels ou l’envie de
faire l’amour qu’ont plusieurs femmes lors
de l’ovulation le démontre bien. Enceinte,
c’est tout un cocktail d’hormones qui
module nos humeurs. Les hormones
changent aussi l’appétit et c’est bien tant
mieux, car il faut nourrir le petit être à
l’intérieur de nous. En fait, si la nature a
permit à ces symptômes d’exister c’es
souvent parce qu’ils sont utiles. Par
exemple, le ralentissement de la digestion
qu’entraîné par la relaxation des muscles
lisses (cité plus haut) permet une plus
grande absorption des nutriments dont le
corps à besoins pour se nourrir et nourrir le
fœtus. Parfois le rôle n’est pas clair mais il
faut faire confiance à son corps et beaucoup,
beaucoup, beaucoup s’écouter. Parfois tout
n’est pas très clair. La fatigue est bien
normale étant donnée le grand changement
d’hormone mais le corps aurait-il pu faire
autrement? Nous savons que les nausées
sont causées par les hormonesmais pourquoi?
En utilisant un peu de philosophie, on peut
comprendre que le corps vivant de tels
changements demande un ralentissement

Les changements de la grossesse…
voir plus loin pour mieux comprendre son corps
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des activités, une plus grande attention à soi
et à sa nutrition. Essayez donc de comprendre
vos symptômes. Parlez-en à la personne qui

vous suit pendant votre grossesse. Cela
pourra vous aider à accepter certains petits
maux de grossesse ou encore mieux à

améliorer votre état en comprenant ce que
vos hormones veulent vous dire!!!!!! Votre
corps vous parle…il faut savoir l’écouter.D

Extrait du livre deMichel Odent :
«Le fermier et l’accoucheur»
Proposé par Christine St-Onge, sage-femme
Chapitre XII : la participation du père à la
naissance est-elle dangereuse ?

«Il ne fait pas de doute que la participation
du père est un aspect de la naissance
industrialisée. Il y a un siècle, quand la
plupart des femmes accouchaient à domicile,
la participation du père était hors de propos.
Tout lemonde savait que l’accouchement était
une affaire de femmes. On occupait le mari,
par exemple en lui faisant bouillir de l’eau,
mais il n’était pas impliqué dans la naissance
elle-même. Aujourd’hui, à l’apogée de la
naissance industrialisée, la question est encore
considérée comme déplacée, voire stupide.Au
XXI ème siècle, tout le monde connaît
l’importance du rôle actif du père dans la
«naissance d’une famille». Nombre de
femmes ne peuvent même pas imaginer
donner naissance sans la participation de leur
«partenaire». Nous avons tous entendu de
merveilleuses histoires de «couples donnant
naissance». Les pères sont bienvenus dans
les plus conventionnelles des salles
d’accouchement.

Pour interpréter des changements de points de
vue aussi rapides et radicaux, il convient de
les replacer dans leur contexte historique. Il
est nécessaire de rappeler que ce phénomène
mystérieux s’est amorcé de façon inattendue
dans la plupart des pays industrialisés au cours
des années soixante. C’est alors que le besoin
d’être assistée par le père du bébé fut ressenti
par une nouvelle génération de femmes. C’est
précisément l’époque où de plus en plus de
naissances étaient concentrées dans les
hôpitaux de plus ne plus grands. La naissance
dans d’énormes maternités fut une étape
importante du processus d’industrialisation.
C’est aussi l’époque où la sage-femme devint
un membre parmi d’autres d’une équipe
médicale de grande dimension (dans les pays
où elle ne disparut pas complètement). Il ne
fait pas de doute que la participation du père
fut alors une adaptation à une situation
sans précédents. Jamais, dans l’histoire de
l’humanité, les femmes n’avaient accouché
dans d’immenses hôpitaux au milieu d’étran-
gers ; quant aux sages-femmes, elles avaient
toujours été indépendantes.

Les témoins actifs de tels bouleversements
dans les attitudes n’ont pas oublié la vitesse
avec laquelle de nouvelles doctrines se sont
alors établies. Vers 1970, on me disait, par
exemple, que la participation du père allait
renforcer les liens à l’intérieur des couples, et
qu’il fallait s’attendre à une diminution du
nombre de divorces et séparations... J’ai aussi
entendu que la présence du père, en tant que
personne familière, ne pouvait que faciliter
l’accouchement et qu’il fallait s’attendre à une
diminution du nombre de césariennes...

On ne peut pas préparer une ère nouvelle sans
d’abord remettre en cause les théories et
comportements qui, sur le plan historique,
sont associés à l’industrialisation de la
naissance. Il nous faut d’abord faire
l’inventaire des questions qu’il convient de
poser. En ce qui concerne la participation du
père, au moins trois questions s’imposent :

Tout d’abord : est-ce que la participation
du père rend l’accouchement plus facile ou
plus difficile ?

Si vous êtes assez âgé pour vous souvenir
d’une naissance sans personne alentour
hormis une sage-femme maternelle,
expérimentée et discrète, vous êtes enclin à
poser ainsi la question. Notre but n’est pas
d’apporter des réponsesmais plutôt d’analyser
les nombreuses raisons pour lesquelles le sujet
est complexe.

En premier lieu, il existe plusieurs sortes de
couples, avec de grandes différences dans la
durée de cohabitation et le degré d’intimité. Il
y a aussi plusieurs types d’hommes : certains
peuvent rester discrets quand leur partenaire
est en travail ; d’autres ont tendance à se
comporter en observateurs, ou en guides,
tandis que d’autres encore se comportent en
protecteurs. Au moment même où la femme
en travail doit réduire l’activité de son
intellect (de son néocortex) et «partir sur une
autre planète», l’homme, souvent, ne peut
cesser d’être rationnel. Certains prennent un air
courageux, mais en fait leur taux d’adrénaline
est élevé et ceci est hautement contagieux.

Le double langage des êtres humains contribue
à expliquer pourquoi la complexité du sujet
est souvent sous-estimée. Il y a souvent
contradiction entre le langage verbal et

non-verbal. Avec des mots, la plupart des
femmes modernes affirment sans hésitations
qu’elles ont besoin de la participation du père;
mais, le jour de la naissance, les mêmes
femmes peuvent exprimer exactement le
contraire d’une façon non-verbale. J’ai le
souvenir d’un certain nombre d’accouchements
qui progressaient très lentement, jusqu’au
moment où le père, pour une raison imprévue,
fut soudain obligé de s’absenter. Dès que
l’homme eut tourné le dos, la femme en travail
s’est mise à crier, est partie dans les toilettes,
et le bébé est né après une courte série de
contractions puissantes et irrésistibles (ce que
j’appelle le «réflexe d’éjection du fœtus»).

Il convient de prendre aussi en considération
les particularités des différentes phases de
l’accouchement. Certaines femmes peuvent
être soudain inhibées à cette phase de
l’accouchement où il est habituel de vider son
rectum... C’est l’occasion de souligner que le
type d’intimité qu’une femme partage avec
son partenaire sexuel n’est pas de la même
nature que l’intimité qu’elle peut avoir avec
sa mère. C’est souvent entre la naissance du
bébé et la délivrance du placenta que
beaucoup d’hommes ont un soudain besoin
d’activité, au moment même où la mère ne
devrait avoir rien d’autre à faire que de regarder
son bébé et sentir le contact de sa peau.
Répétons qu’à ce stade, toute distraction tend
à inhiber la sécrétion d’ocytocine et donc à
gêner la délivrance du placenta.

Ensuite : quelle influence la participation
du père peut-elle avoir par la suite sur la vie
sexuelle du couple ?

Poser cette question , c’est aborder le sujet
éminemment complexe de l’attraction
sexuelle, qui est mystérieuse. Le mystère
a d’ailleurs un rôle à jouer dans son
déclenchement et son entretien. Il y eut jadis
des déesses-mères. En ce temps-là, pour les
hommes, la naissance d’un bébé était entourée
de mystères.

J’ai eu l’occasion, dans le passé, de parler de la
naissance de leurs bébés avec des femmes qui
étaient elle-mêmes nées à la fin duXIX siècle.
Elle ne pouvaient pas imaginer le regard de
leur mari alors qu’elle accouchaient : « que
serait-il advenu de notre vie sexuelle après
cela? » était la plus fréquente des réactions.
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Aujourd’hui je suis étonnée par le nombre
de couples qui se séparent peu de temps
après une naissance merveilleuse, selon les
critères modernes. Le père et la mère
restent bons amis, mais ils ne sont plus les
partenaires sexuels. C’est comme si la
naissance du bébé avait renforcée leur
camaraderie, tout en affaiblissant l’attrait sexuel.

Enfin, lorsqu’ils ont participé à la
naissance, quelles traces laissent chez les
hommes leurs réactions émotionnelles
souvent intenses ?

À l’ère de l’industrialisation de la naissance, à
une époque où l’on peut accoucher en
regardant la télévision, il n’est pas habituel de
poser ainsi la question. Pendant les jours

qui suivent une naissance fortement
«industrialisée», personne ne s’inquiète
habituellement du bien-être du père. Mon
expérience de l’accouchement à domicilem’a
conduit à rendre visite à des familles deux ou
trois jours après la venue du bébé.Ma surprise
a souvent été grande lorsque j’ai poliment
demandé comment se portait le père.

Plusieurs fois j’ai appris qu’il était alité parce
qu’il avait mal au ventre, un lumbago, une
rage de dent, une colique néphrétique, un
eczéma généralisé, ou simplement parce qu’il
était épuisé.... j’en suis arrivé à proposer le
concept de dépression postnatale de l’homme.
Celle-ci est fréquente dans un certain contexte,
mais elle n’est pas reconnue comme telle.
Évoquer une possible dépression postnatale

de l’homme fournit une occasion de rappeler
que, dans de nombreuses sociétés, les
réactions émotionnelles du père étaient
canalisées par des rituels. Tous ces rituels
entrent dans le cadre de ce que les anthropo-
logistes appellent la «couvade».

Quelles que soient les particularités locales,
ces rituels ont pour effet d’occuper le père
pendant que sa femme accouche. Faire en
sorte que le père passe des heures à faire
bouillir de l’eau peut être considéré comme
l’un des derniers exemples de couvade.

Quand nos sociétés auront atteint un certain
niveau de prise de conscience, la participation
du père à la naissance deviendra un thème
central de discussion.»

« Une fois une césarienne, toujours une
césarienne ». Pendant longtemps, ce dicton a
prévalu. Aujourd’hui, en 2007, ce discours
tient demoins enmoins. Il est même reconnu
que l’accouchement vaginal après césarienne,
mieux connu sous le nom d’AVAC, est
préférable pour la mère et le bébé.

Le taux de césarienne est en augmentation
inquiétante : en effet, de 17% en 1992, il est
passé à 22,7% en 2005-2006. Pendant ce
temps, au Nunavut, il est demeuré à… 2,5%!
Il est reconnu parmi la communautémédicale
(médecins accoucheurs et sages-femmes) que
ces taux sont préoccupants et qu’il est
important pour la santé publique de tout
mettre en œuvre pour les diminuer. Les
principales raisons expliquant l’augmentation
du taux de césarienne sont le fait que les
médecins suggèrent une césarienne lors de
présentation par le siège et les interventions
médicales de plus en plus nombreuses
auxquelles sont soumises les femmes qui
accouchent, incluant les péridurales et le
déclenchement/augmentation du travail et
l’écoute continueducœur fœtal durant le travail.

Il y a plusieurs raisons pour considérer
l’AVAC : le sentiment de contrôle sur son
accouchement est plus grand ainsi que la
satisfaction des mères; l’implication des
pères également; la récupération après
l’accouchement et la mise en route de
l’allaitement sont plus faciles; le temps de
séjour hospitalier est plus court et le taux de

complications maternelles est moindre. Pour
ce qui est du bébé, l’accouchement par les
voies naturelles est préférable puisque cela le
prépare à prendre sa première respiration, ce
qui diminue les complications respiratoires du
nouveau-né et diminue son risque d’être
admis dans les unités de soins néonataux.

Le risque le plus couramment mentionné de
l’AVAC est celui de la rupture utérine,
c’est-à-dire lorsque la cicatrice de la césarienne
précédente s’ouvre durant l’accouchement.
Bien qu’importante, cette complication est
également très rare, soit de 0,4 à 1%. Il est à
noter que la rupture utérine peut survenir
également durant la grossesse ou un
accouchement par césarienne (0,2%).
Toutefois, la césarienne est une opération
majeure, ce qui n’est pas sans risques de
complications non plus : elle ne devrait être
tentée que lorsque les avantages en dépassent
les risques (par exemple pour sauver la vie de
la mère ou de l’enfant!). Finalement, on
considère que les femmes désirant un AVAC
devraient en avoir la possibilité.

Les taux de succès de l’AVAC varient de 50 à
85%. Les principaux facteurs entrant en ligne
de compte sont… la motivation de la femme
à accoucher naturellement et la confiance du
médecin ou de la sage-femme! Les autres
facteurs favorables sont : lorsque la première
césarienne a été effectuée pour des raisons
telles une présentation par le siège ou une
détresse fœtale, soit des raison qui ne sont pas

récurrentes. Le fait d’avoir déjà accouché par
les voies naturelles est également un net
avantage. Le taux de succès baisse un peu
lorsque la première césarienne a été effectuée
pour un arrêt de progression du travail.

Vous souhaitez vivre un AVAC? Il est
important d’en discuter durant le suivi prénatal
avec votremédecin ou votre sage-femme afin
de faire un choix éclairé et de faire le bilan de
vos facteurs favorables et défavorables
personnels. Au moment de l’accouchement,
l’utilisation d’un minimum d’interventions
médicales et un accompagnement qualifié,
ainsi que le début spontané du travail seront
des facteurs qui augmenteront vos chances de
succès. Il est fortement recommandé de
discuter de votre plan de naissance avec les
professionnels vous entourant. Vous souhaitez
accoucher avec une sage-femme? LesAVAC
font partie de leur champ de pratique depuis
2004. UnAVAC enmaison de naissance ou à
domicile pourrait donc être possible.

Si vous avez eu une césarienne pour votre
premier bébé, le travail lors d’unAVAC ainsi
que la durée de la poussée s’apparenteront à
ceux d’un premier accouchement. Si toutefois
vous aviez déjà accouché avant votre
césarienne, votre travail ressemblera à celui
d’une femme ayant déjà accouché. Et si vous
accouchez par les voies naturelles, sachez que
les risques reliés à l’AVAC seront grandement
diminués lors des accouchements suivants :
avis à celles désirant fonder une grosse famille!

Geneviève Guilbault, sage-femme
Maison des Naissances Colette-Julien
40, rue St-Paul, Mont-Joli

775-3636
L’accouchement vaginal après une césarienne : oui c’est possible!
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Des Professionnels vous renseignent

Jocelyne Drapeau
Couches de coton  •  Soutiens-gorge d’allaitement
Vêtements de maternité-allaitement
Sur rendez-vous seulement

775-3837
Une couche préformée primée qui est si
merveilleusement douce et belle que vous
serez séduits par son tissu soyeux
admirable. Elle est tout à fait irrésistible...

Le bambou est une fibre miraculeuse et
écologique. Il est une ressource
renouvelable au cycle de croissance très
court et est cultivé sans engrais ou
pesticides. Bref, il constitue un choix
environnemental idéal pour les couches!
En outre, la fibre de bambou est 60 % plus
absorbante que le coton et est
naturellement antibactérienne, respirante et
fraîche. Cela explique pourquoi la
Bamboozle est une couche si profilée et
ultra-absorbante. Moins de changements
de couches, tout en restant confortable et
léger pour bébé.

La Bamboozle est fabriquée par nos amis
de Tots Bots, en Écosse. Les produits de
cette entreprise sont la crème de la crème
au Royaume-Uni, et la Bamboozle est sa
couche la plus populaire! Nous sommes
ravis de distribuer ici les produits de cette

entreprise dynamique et consciencieuse,
qui cadre bien avec la nôtre.

Les produits Tots Bots sont certifiés Oeko
Tex, ce qui signifie qu’ils répondent à des
normes européennes très rigoureuses en
matière de non toxicité.

La Bamboozle s’ajuste bien à l’intérieur du
Super Chou Chou, du Super Snap, de la
Culotte Chou Chou et de la Culotte Chou
Chou Coton. Pour une combinaison de
grand luxe, essayez-la avec le Bummi
Polar!

La couche de bambou : la Bamboozle

Caractéristiques de
la Bamboozle :

● Boutons-pression pour un
réglage facile

● Doublure réglable intégrée
pour un pouvoir absorbant
accru

● Deux tailles qui s'utiliseront
à partir de l'enfant prématuré
(5 lbs) jusqu'à l'entrainement
au pot (35 lbs).
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Des Professionnels vous renseignent

La maternité n’est pas un problème de
santé, mais elle a un impact sur la vitalité de
la mère, du bébé, du couple et des autres
membres de la famille dans l’immédiat et à
long terme.

Au Québec, la grossesse et l’accouchement
étant sous la responsabilité du Gouvernement
de par son système de santé, nous portent à
croire que tout peut se régler par le suivi
médical prénatal et postnatal.

Puisque la naissance d’un bébé est associée
à un événement heureux, nous perdons
facilement de vue qu’il s’agit en fait d’une
période qui comporte d’importants
bouleversement, ajustements et de
vulnérabilité pour tous les parents, peu
importe leurs conditions économiques,
sociales ou intellectuelles.

Parce que la société québécoise a connu des
transformations rapides au cours des vingt
dernières années, le contexte familial dans
lequel nous accueillons un bébé n’est plus le
même. Il n’est pas facile d’accepter les

transformations qu’implique sa venue dans
le contexte actuel de technologie, de
performance, de rapidité et où les adultes
sont habitués de gérer des horaires précis et
de tout contrôler.

Ces conditions font en sorte que les parents
ont besoin de support, d’information,
d’accompagnement, de répit et de partage
puisqu’ils en reçoivent moins de leur
famille immédiate (les grand-parents
peuvent vivre en région éloignée ou encore,
être sur le marché du travail).

C’est pourquoi le Centre périnatal Entre
Deux Vagues offre différents services
répondant aux nombreux besoins des
parents en période postnatale.
C’est d’abord un milieu de vie où
les parents peuvent se créer un
réseau social d’entraide et prévenir
ainsi l’isolement. Ils peuvent
participer à plusieurs activités
(cours de massage bébé, yoga
postnatal, introduction des solides,
poussette-action, danses latines

avec bébé, etc.) leur permettant de
développer des sentiments d’attachement,
de confiance, de compétence et d’autonomie.

Pour les parents ayant besoin d’un coup de
pouce à la maison, des aides périnatales
offrent un service de relevailles. Si les
parents ont des questionnements, ont besoin
de conseils : un service d’écoute téléphonique
leur est offert par des éducatrices spécialisées
en périnatalité.

Cette panoplie de services a pour objectif de
permettre à chaque nouvelle famille de
vivre une adaptation positive à leur nouvelle
réalité et ainsi de vivre heureux et en santé!

Le Centre périnatal : une réponse à de réels besoins en période postnatale.
Comment se portent les parents d’un bébé?

Andrée Alain, éducatrice et coordonnatrice aux activités

Centre périnatal Entre Deux Vagues
125, René-Lepage Est, bureau 312, Rimouski
Lucie Thibodeau, Directrice du réseau provincial des Centre périnataux

723-3944

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
RReesssseennttiirr ddeess ccrraammppeess ppeennddaanntt oouu
aapprrèèss uunn oorrggaassmmee eesstt uunn iinnccoonnffoorrtt

ttrrèèss ccoommmmuunn eett ssaannss ddaannggeerr
ppoouurr llaa ggrroosssseessssee cchheezz lleess ffeemmmmeess

qquuii nnee ssoonntt ppaass àà rriissqquuee
dd’’aaccccoouucchheerr pprréémmaattuurréémmeenntt..
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Des mères se racontent

Témoignage d’une grand-mère :
J’ai assisté aux accouchements de ma fille
par Brigitte Lévesque Dupont
Maman de Nathalie Dupont, trésorière et secrétaire du comité aviseur de la Maison des Naissances

Lorsque ma fille m’a annoncé qu’elle voulait accoucher dans une maison de naissance, j’ai été surprise, mais j’ai accepté son choix ; pour
elle, c’était comme un rêve. Alors elle m’a demandé si j’accepterais d’assister à son premier accouchement. J’ai hésité un peu, mais je
me suis dis : « C’est son choix et c’est ma fille », alors j’ai accepté avec joie. J’étais nerveuse car c’était la première fois que j’allais
assister à l’accouchement d’une autre personne que moi-même. Nathalie a accouché comme une femme décidée avec l’aide d’Isabelle,
sa Sage-Femme et Chantale, en tant que seconde. Son conjoint et moi étions également présents. On a rit, on a pleuré et hop ! Dehors de
maman bébé Xavier ! Il avait une bonne corpulence pour un bébé naissant. Comme réflexion, j’ai dit lorsque je l’ai vu naître : « Ah non
! Il a le nez à son père ! Ahahah ! »

En ce qui concerne l’ambiance à la maison des naissances, c’est très calme et reposant. L’assistante natale est à l’écoute des besoins de
la mère et favorise son repos. En passant, chapeau les filles, vous êtes très humaine et extraordinaire !

Par la suite, ma fille est tombée enceinte d’une jolie petite fille qui se prénomme Maïka. (Joli prénom en passant !). Le même scénario
que le précédent s’est produit à la maison des naissances : ambiance chaleureuse, enveloppante et calme. Cette fois par contre, c’est dans

le bain qu’elle a mis au monde son bébé. C’est une expérience extraordinaire.
Lorsque tu vois le bébé dans l’eau, tu penses qu’il va se noyer, mais non, au
contraire ! De plus, Maïka était propre lorsqu’elle est sortie du bain ! Je
félicite les sages-femmes pour leur écoute et leur travail d’équipe.

Ce fût deux très belles expériences pour nous tous. Bravo Nathalie pour ton
courage et ta sérénité. Merci à son conjoint d’avoir été présent à ces deux
accouchements, je te remercie de m’avoir fait confiance, je t’apprécie
énormément. Nathalie, je t’admire beaucoup et continue de faire confiance à
la vie, je suis très fière de toi.

Leurs deux enfants sont en pleine santé et ils aiment beaucoup leur grand-
papa et leur grand-maman, et nous en sommes très heureux. Nous sommes
aujourd’hui grands-parents de 5 petits-enfants et que Dieu protège notre
belle famille ! Merci mon Dieu de m’avoir fait connaître un tel bonheur !

Aimer accoucher
par Cindy Durand, membre du comité aviseur de la Maison des Naissances Colette-Julien

J’ai écrit ce titre, puis je me suis requestionné. En effet, avec toutes les histoires pénible qu’on entend et le mot douleur qui revient
continuellement, c’est avec un peu de timidité que j’avance ce titre parce que j’ai souvent l’impression que ça dérange des gens.

Mais, voilà ce que j’ai le goût de dire à propos de mon accouchement…
J’ai aimé voir le temps qui s’écroulait seulement en voyant la lumière du jour naître entre les rideaux,
puis disparaître un peu plus tard. J’ai aimé synchroniser ma respiration, durant les contractions, avec
celle de mon amoureux qui s’était doucement rendormi. J’ai aimé sentir la tête de mon bébé qui
était de plus en plus près de la sortie. J’ai aimé toucher à cette petite tête lorsque je ne pouvais pas
encore la voir, pourtant si près de naître. J’ai aimé lorsque ma sage-femme me parlait doucement
pour m’encourager et m’accompagner dans le déroulement de mon accouchement. J’ai aimé sentir
l’effet de l’endorphine emplir mon corps à la suite de chaque contraction. J’ai aimé prendre un bain
à la chandelle en serrant bien fort mon amoureux contre moi. J’ai aimé sentir le dévouement et
l’écoute totale de mon amoureux. J’ai aimé me sentir complètement épuisée tout en ayant
l’incroyable satisfaction d’avoir mon bébé dans mes bras. J’ai aimé vivre chaque moment dans
l’instant présent.

C’était ainsi, ce n’est que des choses positives que je retiens de cette extraordinaire journée. Je
souhaite à toutes les femmes qui accouchent de vivre pleinement cet événement… d’aimer accoucher.
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Des mères se racontent

L’aventure mère-fils
par Émilie Perron, aventurière de mes Premiers Pas vers Gaspé

Je crois profondément à la force naturelle de la mère de donner naissance à son enfant. Cette conviction,
je la dois en grande partie à ma mère. Elle est forte, généreuse et dévouée entièrement à ses enfants. C’est
grâce à elle si je me sens toujours si bien entouré de jeunes enfants. Elle avait le don de me faire
comprendre que même des comportements parfois désagréables d’enfants ont leur raison d’être et que
nous en tant que parents nous avons l’instinct et l’intuition nécessaires pour les décoder. C’est avec
cette grande confiance en nos instincts que mon conjoint Maxime et moi avons accueilli Zachary le
2 juillet 2006. Un beau gros garçon de 10 lbs, parfaitement en santé. Je me sentais prête à mettre
Zachary au monde. Je  ne ressentais pas le besoin de me faire dire comment faire ni d’avoir d’intervention
extérieure lors d’un acte si naturel. Je me sentais bien dans l’intensité de mon accouchement étant bien
supporter par une équipe merveilleuse de sage-femme qui fut discrète et d’une immense générosité.

Dès les premières minutes qui suivirent sa naissance, Zachary m’inspirait une force herculéenne. Je me sentais capable de tout et j’avais
une confiance en moi sans faille. C’est lorsque Zachary avait 4 mois que j’ai décidé de transformer mes rêves en réalité. C’est à ce
moment qu’est né le projet de mes Premiers pas vers Gaspé. Je savais, dès le début, que la tâche ne serait pas de tout repos mais je
tenais  à relever le défi. Pendant 6 mois, à raison de plusieurs heures par semaine et fortement appuyé de Maxime, j’ai mis tout en place
pour notre départ le 5 mai. Certain n’y croyait pas. Impossible selon eux de parcourir 1200 kilomètres en 2 mois à pied avec un enfants
de 10 mois. Je n’ai jamais porté attention aux commentaires négatifs,   je m’en sentais capable. J’ai vu se dresser devant moi une aventure
unique qui a pris tout son sens lors de nos 2 mois sur la route. Principalement nos journées se résumaient premièrement à notre routine
du matin puis 4 bonnes heures de marche sans arrêt pendant la sieste de Zachary suivi d’un bon pic nic pour le dîner parfois suivi encore
d’un ou deux autres heures de marche et finalement l’arrivée chez notre hôte pour la nuit. Nos hôtes ont principalement été des familles
membres des comités de parents de maison de naissance ou d’organisme en périnatalité. Malgré des journées souvent exigeantes

mentalement à cause de la promotion que nous avons faite dans les médias et physiquement
à cause des conditions météos et de la route difficiles, je n’ai jamais voulu repartir avant la
fin officielle du projet. C’étais un objectif auquel je tenais pour ma satisfaction personnelle.
Zachary a dû quitter avant la fin pour revenir à Montréal. Pendant les 2 dernières semaines,
il m’a beaucoup manqué et je pensais sans cesse à lui. Il me manquait un petit bout. J’aurais
pu aller le rejoindre et tout laisser tomber du jour au lendemain. Mais j’étais trop près du but
et je savais la fierté et le sentiment de valorisation qui m’attendaient à mon arrivée officielle
au lieu et à la date prévus depuis le début. L’arrivée à Gaspé fut très forte en émotion.
D’aller jusqu’au bout était ma façon de remercier toutes les sages-femmes d’être présentes
pourpermettre aux mères qui le désirent d’accoucher en leur compagnie, dans le respect et
la dignité.

Avoir quatre enfants
par Guylaine Pépin

Laurie-Anne, août 2000.  Avoir un enfant, c’est la découverte.  La naissance
d’un bébé, mais aussi d’un père et d’une mère, qui sont   tous trois en processus
d’apprentissage.
Louis-Gabriel, mai 2002.  Avoir deux enfants, c’est le partage.  Partage du temps
et de l’attention, partage des tâches.
Léa-Maude, mars 2005.  Avoir trois enfants, c’est l’adaptation.  Dorénavant, il
manque une main à maman pour traverser la rue, il manque une cuisse à papa
pour bercer avant le dodo.
Vincent-Xavier, avril 2007.  Avoir quatre enfants, c’est l’expérience et l’entraide.
L’expérience des parents à réutiliser les petits trucs et les routines déjà éprouvés,
et l’entraide des frères et sœurs aînés, pour que le bébé soit toujours bien.

D’aussi loin que je me souvienne, j’ai voulu avoir une famille de quatre enfants.  Mais aujourd’hui, choisir d’avoir une famille nombreuse (bien
que cette notion soit très relative, parlez-en à vos grands-mères!) résulte d’une longue réflexion.  Beaucoup de questionnements et d’incertitudes
liés à la vie quotidienne, aux finances et à l’organisation pratico-pratique font surface dès qu’on dépasse deux enfants (d’ailleurs, je déplore le
fait que les tarifs familiaux ne comprennent souvent que deux enfants!).  Au-delà de cela, passer de deux à trois ou quatre se fait relativement
aisément.  Tout est déjà en place, il suffit de multiplier!  Quelle différence y a-t-il entre faire deux ou quatre sandwichs?  Entre donner deux ou
quatre bains?  Entre brosser les cheveux de une ou deux têtes?  
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Trêve de plaisanteries, avoir une famille de quatre enfants permet de vivre dans une ambiance… familiale! Une
bonne organisation quotidienne et une volonté de garder en santé la vie de couple sont deux éléments qui pavent
la voie au bien-être de tous. Des repas animés de conversations enfantines, des jeux, des rires, de la musique
emplissent quotidiennement la maison. Évidemment, il y a aussi les pleurs et les grincements de dents, mais le
fait de devoir partager, concéder et dialoguer permet aux enfants, dans la mesure de leur âge, de développer une
autonomie dans les relations avec les autres. Il y a également une forme de solidarité qui fait en sorte que l’enfant
se sent partie prenante d’un clan, où, il le sait, il aura toujours du support.

Lorsqu’elle a su que j’étais enceinte pour la quatrième fois, ma grand-mère m’a dit ; « Tu vas voir, c’est
facile à partir de quatre. Les grands vont t’aider. » Et c’est vrai. Les enfants ont spontanément le goût de
participer à l’arrivée du bébé et à ses soins, tout en prenant conscience que, s’ils s’impliquent dans la vie
domestique de la maison, ils seront gagnants parce que les parents seront plus disponibles pour d’autres
activités. Il faut leur laisser une place, tout simplement. Avoir cinq enfants? Bonne question..

Petite histoire d’un événement ordinaire, ou l’accouchement à domicile.
Dimanche, 15 avril 2007. Il est 19h30 et les enfants viennent de se coucher. Le papa et moi décidons de nous faire un « souper
d’amoureux » comme notre fille aime les nommer : on va se chercher une bonne bouffe et on s’installe pour regarder la télé
ensemble (croyez-moi, avec trois bambins, c’est un vrai luxe!). Au moment où la boustifaille arrive, arrivent également les eaux!
Aucune course, pas de stress, pas de réveil brutal pour les enfants. Tout est prêt et je suis déjà au bon endroit : j’accouche à la
maison.

Un simple appel à des amis pour s’assurer de leur disponibilité en cas de besoin et (surtout!) pour évacuer un peu de l’excitation
qui m’a gagnée. Que nous reste-t-il à faire? Manger notre festin asiatique, en riant de fébrilité. Difficile de se concentrer sur la
télé! Ma sage-femme arrive vers 21h30 et, après les préparatifs d’usage, vers 22h15, tout le monde va tout simplement se
coucher : moi, dans ma chambre, elle, sur le divan, à proximité, et mon chum dans la chambre d’amis. Je lis un peu, je somnole.
Vers 23h15, le travail s’accentue et l’accouchement s’en vient. Ma sage-femme est déjà aux aguets depuis un moment et mon chum
me rejoint. Enfin! Je suis heureuse à l’idée de rencontrer enfin notre bébé. Je me sens en sécurité et sereine, puisque j’ai
moi-même préparé son arrivée, au plan émotionnel, bien sûr, mais aussi au plan logistique. Je sais que tout est prêt et à portée de
main pour que sa naissance se passe harmonieusement. Mais harmonieusement ne signifie pas nécessairement doucement! Le
manque d’espace ne me permet pas de vous raconter les détails (je peux en parler pendant des heures!), mais dès 00h47, Vincent-
Xavier est né, après ce qui m’a semblé quelques minutes. Ces quelques minutes, je les ai vécues dans une lucidité étonnante. Je
me sentais en contrôle de mon environnement, dans « mes affaires », en toute intimité avec le papa (en pyjama!) et ma
sage-femme. À 3h30, toute la maisonnée était endormie (sauf moi : adrénaline, quand tu nous tiens!) et ma sage-femme repartait.

Notre fils est né dans sa maison. Sa première couverture lui appartenait. Il a pris sa première
tétée dans le lit de ses parents. Mais le plus important et le plus beau, c’est que la rencontre
entre frères et sœurs s’est faite alors qu’il n’avait que cinq heures de vie. En effet, le lendemain
matin, notre fille de six ans se réveille vers 6h00. En me voyant, elle dit : « Maman, ta bedaine
est changée. » Et tout à coup, la lumière dans ses yeux! « HO! HO! HA! » Elle était sans mot!
Elle s’est précipitée dans ma chambre pour être bien certaine de ce qu’elle venait de comprendre,
et s’est dépêchée de réveiller son frère et sa sœur. À 6h00 le matin du 16 avril 2007, toute notre
petite famille, en pyjama, échevelée, était réunie et heureuse. Les mots sont ici trop limités pour
bien décrire ce moment unique…

Les enfants étant des enfants, c’était bien beau, l’arrivée du bébé, mais il fallait quand même déjeuner et s’habiller pour aller jouer
avec les amis! La naissance de leur petit frère n’a jamais entravé leurs activités, puisqu’ils étaient, eux aussi, dans leurs affaires.
Comme les enfants l’ont tacitement souhaité, leur routine n’a que très peu été ébranlée.

Il s’agit de mon quatrième accouchement, et de ma seconde expérience à domicile. Je tiens à conclure en disant ceci : oui, c’est
sécuritaire. Si ce ne l’est pas, les sages-femmes vous le diront. Elles sont formées pour cela. Il y a un protocole précis, du
matériel complet et des « plans B » en cas de besoin. Aucune improvisation, mais de la liberté pour la mère, le père et le bébé à
naître. Il faut s’informer. Malgré plusieurs arguments qu’on peut entendre, l’accouchement à domicile est une option que l’on peut
maintenant considérer au Québec. Je dis souvent qu’il faut « magasiner » son accouchement. Pour acheter un vêtement, on fait
le tour des boutiques. Pourquoi ne pas faire la même chose pour choisir son scénario d’accouchement? L’hôpital, la maison des
naissances ou la maison familiale. À chaque femme et à chaque couple de voir ce qui convient le mieux. Je souhaite que cessent
les jugements, les regards réprobateurs et les sous-entendus à peine subtils sur le sens (ou l’absence du sens) des responsabilités.

Un accouchement est un événement ordinaire, dans le sens où (l’histoire de l’humanité, et, plus près de nous, celle du Québec le
démontre) il fait partie de la vie depuis que le monde est monde. Au Québec, dans plusieurs cas, il est possible de garder cet acte
dans sa plus simple essence, sans artifices ou sans stress superflu. C’est maintenant, après des années de requête et de lutte, un
droit que nous avons. C’est à nous de nous en prévaloir.
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Des organismes pour la pratique sage-femme

L

L’humanisation des naissances et le Regroupement Naissance-Renaissance
« Naître au Québec n’a jamais été aussi
peu naturel. Déjà dénoncé il y a 25 ans, le
taux de césariennes ne cesse d’augmenter
d’année en année. L’an dernier, plus
d’une naissance sur cinq s’est jouée sous
le bistouri. Le recours à l’anesthésie sous
péridurale a pour sa part grimpé en
flèche, y compris chez les femmes
accouchant « normalement ». Une grande
part des naissances se déroulent désormais
sous monitorage, et les tests prénataux ne
cessent de se multiplier... Bienvenue Bébé ! »
Claudette Samson, Un bébé sur cinq naît
sous le bistouri Le Soleil, 23 juillet 2007
Québec (disponible sur Cyberpresse.ca)

Ma première fille est née à l’hôpital
en 1980, l’année de création du
Regroupement Naissance-Renaissance
(RNR). C’était le début du mouvement
d’humanisation des naissances et j’en
faisais partie sans trop m’en rendre
compte. Cette première naissance a été
médicalisée et le personnel de l’hôpital
m’a fait sentir incompétente et dérangeante
avec mon plan de naissance et mes idées
folles d’accoucher sans péridurale. Mes
trois autres enfants sont nés à la maison
dans la joie, l’intimité et la quiétude.

Le RNR est né de ce même désir des
femmes de se faire respecter. C’est aussi
à ce moment que s’est tissé un lien profond
entre les femmes et les sages-femmes au
Québec.

C’est pourquoi les actions du RNR se
concentrent sur les dossiers suivants :

• Accessibilité et développement des
services sage-femme partout au Québec;

• Accessibilité à une accompagnante à la
naissance pour toutes les femmes qui
accouchent en centres hospitaliers;

• Promotion de l’entraide et du soutien
à l’allaitement maternel;

• Prestations parentales universelles et
décentes et mesures de conciliation
maternité-occupation;

• Promotion de l’Initiative Amis des
mères qui proposent 10 conditions qui
humaniseraient les pratiques en centres
hospitaliers.

Parmi les actions marquantes de cette
année, soulignons notre participation
au colloque annuel de la « Coalition for
improving maternity services » à Atlanta.
Le rapport « Evidence Basis for the Ten
Steps of Mother-Friendly Care » a été
dévoilée. Il s’agit d’une revue systématique
des données probantes qui soutiennent les
dix conditions de « l’Initiative Amis des
mères (IAM) ». Le texte « Avoir un
enfant : Dix questions à poser » qui a été
publié dans l’édition no. 1 – Noël 2006 de
votre revue En attendant bébé, donne un
bel aperçu de ce qu’est l’Initiative Amis
des mères. L’Initiative amis des mères
semble offrir des pistes pour contrer cette
nouvelle vague de médicalisation des
naissances, car elle réclame un plus grand
respect du droit de la femme d’être
accompagnée et incite les hôpitaux à ne
pas avoir recours aux interventions qui ne
sont pas basées sur des données probantes.

Nous avons également produit le guide de
revendication d’une maison de naissance
« Naître au cœur de sa communauté » qui
a été largement diffusé et qui a facilité
l’émergence de groupes de femmes et de

familles qui oeuvrent maintenant pour le
développement d’accès aux services des
sages-femmes dans plusieurs régions du
Québec, dont la Montérégie, Kamouraska,
Lanaudière, Sept-Îles, etc. Dans le même
esprit, le RNR a soutenu Émilie Perron
qui a marché de Montréal à Gaspé du
5 mai au 30 juin dernier pour faire la
promotion de la pratique sage-femme. Le
RNR l’a mis en contact avec des groupes
tout au long de son parcours. Certaines
d’entre vous avez peut-être eu l’occasion
de la rencontrer lors se son passage dans
le Bas-du-Fleuve.

Plus récemment, nous nous préoccupons
de la nouvelle Politique de périnatalité
qui devrait être publiée en 2007. Cette
politique soulignera l’importance d’un
soutien continu et d’une présence auprès
des femmes qui accouchent. Un chapitre
complet est consacré à la pratique sage-
femme, ce qui est une grande avancée
pour l’humanisation des naissances. La
volonté du Ministère de la Santé et des
services sociaux de développer 12
nouvelles maisons de naissance (Le
Devoir, 22 janvier, 2007) dans le cadre de
la mise en œuvre de la nouvelle Politique
de périnatalité augure bien.

Il y a donc encore beaucoup de travail à
accomplir et comme la paix, l’humanisation
des naissances n’est pas « une fin en soi »
mais un processus qui touche et transforme la
vie de toutes celles et ceux qui y participent.

Lorraine Fontaine
Coordonnatrice de dossiers politiques
Regroupement Naissance-Renaissance   

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee??
UUnnee nnoouuvveellllee mmaaiissoonn ddee nnaaiissssaannccee vviieenntt

dd’’êêttrree oouuvveerrttee ddaannss llaa rrééggiioonn ddeess LLaauurreennttiiddeess..
LLaa ppooppuullaattiioonn ddeemmaannddaaiitt ddeeppuuiiss pplluussiieeuurrss

aannnnééeess ll’’oouuvveerrttuurree ddee cceettttee mmaaiissoonn
ddee nnaaiissssaannccee.. LLee bbââttiimmeenntt lluuii--mmêêmmee
sseerraa uunnee mmaaiissoonn vveerrttee ((ééccoollooggiiqquuee))..
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La Côte-Nord, un territoire immense...

Des organismes pour la pratique sage-femme

Le Groupe Objectif Sages-Femmes

Le groupe Objectif Sages-femmes se
mobilise depuis juin 2005 pour qu’un
service sage-femme soit implanté au KRTB
(région du Kamouraska, du Témiscouata, de
Rivière-du-Loup et des Basques).

Le projet est né d’un besoin criant de la
population d’ici pour un service sage-
femme à proximité. Plusieurs femmes de
notre région ont par le passé choisi
d’accoucher à la maison des naissances
Mimosa de St-Romuald. Mais depuis le
printemps 2006, cet option n’est plus
possible vu la longue liste d’attente pour ce
service et la décision du CSSS de l’endroit
de favoriser la clientèle de son territoire.
Les femmes d’ici n’ont donc plus le
choix du professionnel de la santé qui
les accompagne pour la grossesse et

l’accouchement. Par ailleurs, Mont-Joli
étant situé à environ 2h30 de La Pocatière,
ce choix présente beaucoup d’inconvénients
pour la majorité des femmes.

Le projet initial était l’implantation d’une
Maison des Naissances à La Pocatière. Des
embûches de taille se sont dressées sur le
chemin, de telle sorte que le groupe a dû
revoir l’emplacement de la future Maison
des Naissances. Après avoir longuement
mûrie leur réflexion, les membres du
groupe ont décidé de se tourner vers le
CSSSde Rivière-du-Loup pour l’implantation
d’une Maison des Naissances.

Des démarche sont présentement en cours
auprès de l’Agence de santé et de services
sociaux du Bas St-Laurent afin d’évaluer de

quelle façon un service sage-femme
pourrait être implanté au KRTB. Plusieurs
acteurs sont concernés par le projet et la
concertation n’est pas toujours facile.
Pour Objectif Sages-femmes, les femmes
doivent pourvoir choisir le professionnel
et le lieu pour donner naissance. Il est
parfois difficile de faire entendre notre
voix pour l’accouchement hors centre
hospitalier vu les préjugés tenaces quant à
cette pratique. Mais à l’instar d’autres
régions où l’accouchement en Maison des
Naissances et à domicile sont des
pratiques courantes, nous sommes
confiantes que notre projet prendra forme
ici, et ce, dans une ambiance propice à
ces moments porteurs d’une signification
profonde.

Pour plus d’information ou pour signer une lettre d’intention quant à l’utilisation du service sage-femme
au KRTB (région du Kamouraska, du Témiscouata, de Rivière-du-Loup et des Basques),

contactez Barbara Tremblay au (418) 354-7788.

Combien d’entre vous sont venues visiter la
Côte-Nord? Un lieu de mer et de forêt, d’air
salin et de moustiques, de pêche et de
grands espaces. Un lieu à découvrir
assurément. Le territoire s’échelonne sur
1234 km de côte (dont une bonne partie est
constituée de plages sablonneuses) habité
par une population de près de 100 000
personnes.

En venant de la «Ville» et en découvrant la
réalité des Nord-côtières, je m’y suis installée
avec la certitude d’avoir plein de choses à
accomplir. À peine quelques mois après
mon arrivée, j’apprenais qu’il n’y avait plus
d’accouchement au nord et à l’est de Sept-Îles.
Cela veut dire que plus de 150 femmes,
chaque année, doivent venir à Sept-Îles,
1mois avant leur date prévue d’accouchement.
Les compagnies aériennes n’embarquent
pas les femmes de plus de 36 semaines de
grossesse et les médecins ne veulent pas
prendre le risque d’avoir un travail

prématuré chez leurs patientes. Les femmes
reçoivent des allocations de séjour variant
de 5 à 65$ par jour pour se loger, se déplacer
et se nourrir. J’en suis tombée de ma chaise!
C’était il y a 3 ans.

Depuis ce temps, en septembre 2006, nous
avons ouvert la Maison du Collectif. Nous
accueillons les femmes et leur famille pour
ces dernières semaines si importante de la
grossesse. Évidemment, plusieurs d’entre
elles espèrent que des sages-femmes
travaillerons ici sous peu et qu’elles pourront
avoir leur prochain enfant en maison de
naissance. C’est pourquoi, en juin dernier,
nous avons invité Christine St-Onge, sage-
femme à la Maison des Naissances
Colette-Julien à venir rencontrer la population
et les intervenantes en périnatalité. Ces
rencontres nous ont permis de briser
plusieurs mythes très solides sur le travail
des sages-femmes et sur le modèle québécois
de maison de naissance.

Notre revendication de maison de naissance
à Sept-Îles ne date pas d’hier. Le Collectif
fêtera ses 30 ans l’an prochain et nous
savons que la pratique sage-femme faisait
déjà partie des priorités de l’organisme à ses
tous débuts. Toutefois, aujourd’hui, nous
croyons fermement que toutes les planètes
sont alignées. Nous prévoyons une rencontre
avec le CSSS et l’Agence de santé à
l’automne et nous sommes confiantes qu’ils
ne seront pas sourds à notre discours. Avec
des taux de césarienne très élevés et des
taux d’allaitement les plus bas au Québec,
nous devons agir.

Nous aurons une liste d’appui sur notre site
web à l’automne. Je vous invite à venir la
signer au www.collectifsante.org.

Ou mieux encore, choisissez la Côte-Nord
comme destination vacances et venez nous
voir pour la signer en personne…

Par France Bouffard
Collectif de Sept-Îles pour la santé des femmes
OBNL en santé sexuelle et reproductive
On offre aussi l’accompagnement à la naissance et le soutien à l’allaitement maternel
(418) 968-2436 ou collectif@globetrotter.net site web collectifsante.org
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Transitions: SoothingMusic forCrying Infants
par Amélie Durette, membre du comité aviseur

Dans le ventre de sa maman, le bébé écoute le battement du cœur de sa mère qui représente pour
lui une source de protection et d’émotions positives. Transitions reproduit cette harmonie
naturelle qui assure détente et relaxation que ce soit en attendant bébé ou en créant des
moments magiques avec celui-ci dès sa naissance. Tout au long de son existence, la musique
favorisera l’apprentissage, la détente et la socialisation.

L’accouchement dans l’eau
par Chantal Hamel, présidente du comité aviseur

Je vous propose de réfléchir à la façon dont vous désirez accoucher. J’ai accouché de mon premier
enfant dans le confort du grand bain de la Maison des Naissances Colette-Julien. J’ai adoré mon
expérience et j’ai apprécié particulièrement le répit de douleur que l’eau du bain m’a donné. En
effet, les sages-femmes appelle le bain «leur péridurale», c’est-à-dire qu’elles comparent le
soulagement apporté par le contact de l’eau à celui de l’anesthésie. Je pense qu’un soulagement
naturel aussi efficace que celui-ci mérite d’être approfondi et d’être connu. Maintenant que
l’accouchement dans l’eau est possible dans notre région, je crois que les femmes doivent maintenant
considérer cette façon d’accoucher comme un choix et un droit. L’accouchement dans l’eau est tout
à fait sécuritaire et la préparation est minime si l’on désire accoucher à la Maison des Naissances.
Les sages-femmes peuvent vous en parler davantage si vous prenez rendez-vous avec l’une d’elles.
À noter que tous les frais sont couverts par la carte d’assurance-maladie du Québec. Pensez-y, c’est
naturel de vouloir se soulager des contractions et l’eau est un moyen tout à fait efficace!

Suggestions de notre équipeq
Pour bébé, un jeu merveilleux : Skewish Classic
par Chantal Hamel, présidente du comité aviseur

Voici un petit jouet formidable pour le jeune bébé qui commence à peine à vouloir tenir les objets
dans ses mains. Le jouet est très gros et sécuritaire se qui permet une bonne prise avec les petites
mains de bébé. Quand le bébé de met à mâchouiller les grosses boules, le reste du jouet lui touche
tout le reste du visage ce qui lui permet de découvrir la sensation du toucher.Aussi, quelques grosses
boules peuvent glisser le long des élastiques, ce qui fait un léger son agréable. Par ses couleurs écla-
tantes, bébé est stimulé visuellement. C’est un jouet qui réussit à combler plusieurs besoins de bébé.
Par contre, il se peut que votre bébé se fâche légèrement quand une boule va dans son oeil (sans dou-
leur réelle), mais moi je trouvais cela très comique de voir ma fille se fâcher un peu. On dit que ça
forge le caractère. Vous trouvevez ce jouet dans les magasins spécialisés pour environ 20$. C’est une
excellente idée-cadeau.

SSaavviieezz--vvoouuss qquuee ??
LLoorrssqquuee vvoouuss aallllaaiitteerr,, iill eesstt pprriimmoorrddiiaall ddee bbiieenn
vvoouuss iinnssttaalllleerr aavvaanntt ddee mmeettttrree bbéébbéé aauu sseeiinn..
SSoouuvveenneezz--vvoouuss qquu’’iill ffaauutt aammeenneerr bbéébbéé aauu sseeiinn

eett nnoonn ppaass aammeenneerr llee sseeiinn aauu bbéébbéé..
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Suggestions de notre équipe

Collection de l’Hopital Sainte-Justine pour les parents
par Sylvie Lefebvre, membre du comité aviseur

Le CHU Ste-Justine est le centre hospitalier universitaire mère-enfant reconnu pour les soins et la
recherche qui y sont effectués. Depuis déjà quelques années, il nous est possible de trouver en
librairie et dans plusieurs pharmacies les livres de la Collection de l’Hôpital Sainte-Justine pour les
parents au Éditions du Chu Sainte-Justine. Ces ouvrages sont rédigés par des auteurs faisant partie
d’équipes professionnelles. De plus, le contenu nous est livré dans un langage simple et accessible
ce qui facilite la diffusion de l’information concernant plusieurs sujets concernant les parents.

Plusieurs titres se retrouvent sous différents thèmes dont l’adolescence, les difficultés scolaires,
l’estime de soi, la famille, la maternité, la parentalité (relation parents-enfants), la petite enfance, la
santé physique et mentale et la société. Si vous souhaitez consulter les titres de la collection, vous
pouvez aller à l’adresse suivante : www.chu-sainte-justine.org/editions/index.asp.

Le sommeil de votre enfant
par Annie-France Lévesque, membre du comité aviseur

BACUS,Anne. Le sommeil de votre enfant. Pour comprendre et surmonter ses troubles du sommeil,
éditions Marabout, 2005, 283 pages.

Quand notre enfant devrait-il faire ses nuits? Combien de temps doit-il dormir pour sa sieste? Dois-
je me sentir coupable de garder mon enfant dans mon lit? Bref, le sommeil de notre enfant est au
cœur des questionnements des nouveaux parents à plusieurs reprises. Ce petit livre de référence vient
au secours des parents inquiets. Facile à consulter, il nous explique les différents types de troubles
du sommeil, mais aussi nous donne quelques trucs pour différents problèmes reliés au sommeil de
notre trésor pour chaque tranche d’âge de son développement, par exemple, les petits lève-tôts, les
cauchemars, la routine du dodo, etc. Un bel outil de référence à consulter à différents moments de
la vie de notre enfant et qui sauve le sommeil… des parents!

q

Une Naissance Heureuse
par Amélie Durette, membre du comité aviseur

Sage-femme depuis plus de 20 ans, Isabelle Brabant publie en 2001, aux Éditions Saint-Martin, la
version révisée de « Une Naissance Heureuse ». Ce livre est décrit comme un guide de voyage; il
accompagne la future maman et le futur papa durant la grossesse et l’accouchement. Grâce à son
expérience et sa passion, elle a su répondre à un bon nombre de questions, rassurer les femmes et
faire prendre conscience du contrôle et de la confiance que les femmes peuvent avoir durant leur
accouchement. Aucun sujet n’y échappe : les premières réactions d’être enceinte, les choix à faire
pour l’accouchement, le début du travail jusqu’à la poussée, les interventions médicales qui
pourraient survenir à l’arrivée de bébé, l’attachement parents-bébé au lendemain de la naissance et
bien plus encore.
De magnifiques photos et de touchants témoignages ajoutent à la beauté de cet œuvre. C’est une
excellente suggestion-cadeau à offrir ou à s’offrir pour vivre «Une Naissance Heureuse».
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La Maison des Naissances Colette-Julien

Le Comité aviseur
Par Chantal Hamel, présidente du comité aviseur

Le comité aviseur de la Maison des Naissances Colette-Julien est
fier de vous offrir ce deuxième journal sur la grossesse et la vie de
bébé. Nous tenons à remercier tous ceux et celles qui participent à
sa réussite et nous espérons pouvoir offrir cet important outil de
référence en périnatalité pour de nombreuses années encore.

Le comité aviseur est un regroupement de
parents ayant utilisé les services de la
Maison des Naissances, qui a pour buts de
promouvoir les services des sages-femmes
et de s’assurer de la satisfaction de la
clientèle. Un questionnaire est remis à la fin
des rencontres post-natales pour que les
clientes fassent l’évaluation de leur suivi
avec la sage-femme. Le comité fait un bilan
annuel de tous les questionnaires reçus.

Notre équipe est dynamique et innovatrice.
Présentement, le comité est formé d’une
sage-femme et de 7 autres membres :
Annie-France Lévesque, Amélie Durette,

Chantal Hamel (présidente), Cyndi Durand,
Sylvie Lefebvre, Guylaine Pépin, Isabelle
Garneau (sage-femme) et Nathalie Dupont
(secrétaire-trésorière). Les membres sont
toutes de jeunes mamans qui ont le goût de
faire découvrir la Maison des Naissances
aux autres femmes enceintes.

Les activités organisées par les membres
sont nombreuses et diversifiées. Par
exemple, la journée «Partie de sucre», le
5 à 7 de la journée internationale des sages-
femmes le 5 mai, le bébé-bazar du mois de
juin, le pique-nique familial estival pour les
clientes qui ont utilisées les services de la

Maison des Naissances, les cafés-rencontre
thématiques et le journal « En attendant
bébé… » qui paraîtra à toutes les rentrées
scolaires.

Le comité aviseur est fier des activités
proposées pour améliorer la qualité de vie
des nouvelles mamans. Briser l’isolement en
permettant aux femmes de revoir leur sage-
femmes et de discuter avec d’autres mamans
de leur grossesse, de leur accouchement et
de leur bébé est un besoin que le comité
cherche à combler. C’est avec une bonne
équipe que cela est possible.
Merci!

Mon inscription au baccalauréat en pratique
sage-femme à l’Université du Québec à
Trois-Rivières, est le résultat d’un long
cheminement. Outre une expérience de
plusieurs années comme agronome en milieu
maraîcher, je suis mère de trois enfants. Mes
expériences de parent et de lamaternitém’ont
emmenée àm’impliquer auprès d’organismes
communautaires qui oeuvrent en périnatalité.
Mon implication dans ce milieu a particuliè-
rement fait écho à mon besoin de côtoyer des
mères et mon désir de m’impliquer auprès
d’elles. Je me suis jointe à des groupes qui
offrent du soutien à l’allaitement et en font la
promotion : j’ai fait du soutien téléphonique
auprès desmères et des visites d’allaitement à
l’hôpital.

Par ailleurs,mes expériences d’accouchement,
d’abord en milieu hospitalier puis à domicile
m’ont enrichie sur le plan personnel et
inspirée sur le plan professionnel : Je me
sentais interpellée par le mouvement
d’humanisation des naissances, la promotion

des droits des femmes en période périnatale,
l’accessibilité à différents lieux pour
accoucher. Aussi, le suivi sage-femme pour
mes 2e et 3egrossesse a réellement répondu à
mes attentes et le fait de côtoyer des
sages-femmes m’a enchantée et a semé en
moi la toute petite graine de ce qui allait
devenir un grand rêve: devenir sage-femme!
Mais comment pouvais-je m’y prendre, avec
trois jeunes enfants et un emploi presque à
plein temps?... J’ai alors appris qu’on pouvait
devenir accompagnante à la naissance, une
option qui convenait à ma situation
personnelle et familiale.

J’ai donc entrepris une formation d’accom-
pagnante à la naissance au Collège d’études
en maternité alternative (CÉMA) et j’ai
ensuite accompagné des couples pendant la
grossesse et l’accouchement, à l’hôpital et en
maison de naissance. Cette activité m’a
révélémon désir profond d’œuvrer auprès des
mères, des couples, des bébés et de m’investir
à temps plein et professionnellement. C’est

alors que j’ai décidé de faire le grand saut dans
les études en pratique sage-femme.

Après avoir complété la première année de
cours sur les bancs de l’université, j’entame
les trois années de formation pratique assortie
de cours théoriques, qui ont lieu enmaison de
naissance (5 stages) et en centre hospitalier
(1 stage). Je termine tout juste un premier
stage à la maison de naissance Collette-Julien
à Mont-Joli, et je suis plus que ravie de tout
ce que j’y ai appris auprès de la sage-femme
Isabelle Garneau et des parents qui m’ont
accueillie avec grande générosité.

Je peux dire que chacune des étapes de ce long
cheminement me confirme que j’ai vraiment
fait le bon choix, car jeme sens tout à fait àma
place dans ce monde de la maternité auprès
des familles et des sages-femmes.

Vous pouvez obtenir de l’information sur le
baccalauréat en pratique sage-femme à
l’UQTR en visitant le www.uqtr.ca.

  

Sylvie Carignan, Étudiante sage-femme

Maison des Naissances Colette-Julien
40, rue St-Paul, Mont-Joli

775-3636





Tous les frais sont couverts par le régime
d’assurance-maladie du Québec

Pour une visite gratuite
et pour rencontrer
une sage-femme,

appelez immédiatement!

Maison des Naissances
Colette-Julien
40, avenue Saint-Paul, Mont-Joli

(418) 775-3636

CLSC – CENTRE D’HÉBERGEMENT
•	Accueil – Évaluation – Orientation (AEO)
•	Alcoolisme et toxicomanie
•	Biologie médicale (laboratoire)
•	Centre de jour
•	Clinique de santé (urgence mineure de 8 h à 20 h)
•	Électrophysiologie (électrocardiogramme)
•	Enfance/jeunesse/famille
•	Hébergement de soins de longue durée
•	Imagerie médicale (radiologie)
•	Intervention de crise
•	ITSS – Planning 
•	Maison des Naissances Colette-Julien
•	Maladies chroniques et promotion
  des saines habitudes de vie
•	Physiatrie, rhumatologie et clinique de la douleur
•	Prêt d’équipements à domicile
•	Ressources intermédiaires (RI)
•	Ressources type familial (RTF)
•	Santé mentale
•	Services courants de réadaptation
•	Services courants de santé physique
•	Services médicaux avec rendez-vous 
•	Soins palliatifs
•	Soutien à domicile (SAD)
•	Vaccination

LE CENTRE DE RÉADAPTATION EN
DÉFICIENCE PHYSIQUE (L’INTERACTION)

•	Programme en déficience mot rice, visuelle,
  auditive, de la parole et du langage
•	Programme en traumatologie
•	Programme de réadaptation fonctionnelle
   intensive (RFI)
•	Programme d’adaptation et intégration
  sociale (AIS)
•	Ressources intermédiaires (RI)
•	Ressources type familial (RTF)
•	Service d’aides techniques (SAT)

CENTRALE DE RENDEZ-VOUS   775-8454
POUR LES SERVICES SUIVANTS :

•	Centre de prélèvements (laboratoire)
•	Consultation en nutrition (diététique)
•	Électrocardiogramme (électrophysiologie)
•	Imagerie médicale (radiologie)
•	Physiothérapie de courte durée

INFO-SANTÉ  310-2572

800, avenue du Sanatorium
Mont-Joli (Québec) G5H 3L6

418  775-7261

NOS PRINCIPAUX SERVICES OFFERTS  À LA COMMUNAUTÉ

Centre de santé et de services sociaux
de La Mitis

Centre de santé et de services sociaux de La Mitis


