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ÉDITORIAL

Accoucher plutôt que 
de se faire accoucher

1994. C’est l’année d’ouverture de la 
Maison des naissances Colette-Julien. 
Des sages-femmes officiellement 
reconnues y sont embauchées. 

C’était il y a vingt ans. Depuis vingt 
ans, des femmes accouchent accom-
pagnées de sages-femmes au Québec! 
Depuis vingt ans, des femmes choi-
sissent d’accoucher plutôt que de se 
faire accoucher1! C’est incroyable, 
surtout quand on observe que le mot 
« sage-femme » s’était presque com-
plètement éteint dans notre belle 
province. 

Depuis la nuit des temps jusqu’à tout 
récemment, la femme accouche avec 
la solidarité féminine de sa commu-
nauté. Comment l’accouchement avec 
une sage-femme est-il devenu en voie 
de disparition? Pourquoi désormais de 
plus en plus de femmes et de profes-
sionnels s’intéressent à cette pratique 
où l’accouchement physiologique est 
au premier plan?

Voici un brin d’histoire de l’accou-
chement au Québec

Au début de la colonie, nombre de 
sages-femmes proviennent de toutes 
les classes sociales. Ce sont des femmes 
reconnues par leur communauté. 
Dès 1691, elles ont un statut légal 
et autonome2. Parfois autodidactes, 

1 En lien avec le colloque « ac-
coucher ou se faire accoucher » réalisé par 
l’Association pour la Santé Publique du Qué-
bec qui a eu lieu en 1980.
2 Site de l’UQTR, bacccalauréat en 

plusieurs font leurs apprentissages 
auprès de sages-femmes d’expérience 
ou de médecins. Elles accompagnent 
les femmes qui donnent naissance à 
domicile, parce que l’accouchement 
fait partie de la vie familiale.

Durant les années 1800, le système 
médical se légifère et les médecins 
veulent de plus en plus de pouvoir. En 
1847, c’est la création du Collège des 
Médecins. Cette organisation décide 
que pour protéger 
la population, il faut 
condamner tous les 
charlatans, dont les 
sages-femmes font 
selon eux partie. 
Certaines conti-
nuent de pratiquer, 
mais de plus en plus 
de restrictions leur 
sont imposées. Ces 
professionnelles 
ne sont plus auto-
nomes, elles doivent 
obtenir leurs diplômes auprès du Col-
lège des Médecins. Puis, la pratique 
sage-femme devient de plus en plus 
structurée pas les hommes médecins. 
Comme l’a dit Aurore Bégin, sage-
femme née en 1898 et morte en 1998 
qui a exercé jusqu’en 1942 : « De la 
misère, les médecins m’en ont fait 
autant qu’y ont pu en faire.3 » Bégin 

pratique sage-femme, historique de la profes-
sion : https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/pls/
public/gscw031?owa_no_site=374&owa_no_
fi che=1
3 Film de Serge Gigère, Depuis que 
le monde est monde. Les Films d’Aventure 

en vient à ne plus pouvoir pratiquer, 
sans raisons valables, seulement du fait 
qu’elle n’était pas médecin. 

À l’époque, les sages-femmes sont 
parfois des infi rmières. Colette Julien4, 
comme de nombreuses autres infi r-
mières, est une garde-malade formée 
qui travaille auprès des femmes qui 
accouchent. Elle fait partie des femmes 
de vocation, comme les institutrices 
et les religieuses. Cependant, elle se 

doit de travailler 
sous l’autorité d’un 
médecin.

Suite à la Deuxième 
Guerre mondiale, un 
peu partout dans le 
monde occidental 
naissent des groupes 
de défense de droits 
humains. Le concept 
de droits et liber-
tés fondamentales 
prend forme. Parmi 

ces groupes, des femmes défendent 
des droits qui sont propres à leur 
condition. Ces féministes veulent qu’on 
les considère égales aux hommes, et 
ce non seulement au point de vue des 
tâches, de l’autonomie fi nancière et de 
la parité salariale, mais aussi au point 
de vue de leur valeur intrinsèque: dans 
leur dignité. Elles choisissent aussi 
de prendre en charge les décisions 

Sociale du Québec Inc, 1981, 58 minutes.
4 Oui, oui, la Colette Julien qu’on 
a choisie pour nommer notre Maison des 
naissances.

Par Cindy Durand, présidente du comité de parents 
de la Maison des naissances Colette-Julien

« La femme 

accouche avec 

la solidarité 

féminine de sa 

communauté. »
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qu’elles considèrent comme stricte-
ment féminines, celles qui concernent 
les fonctions de leur corps de femme. 
Cela concerne directement des ques-
tions en lien avec le système repro-
ducteur féminin (contraception, avor-
tement...) et la maternité.  

Au Québec, dans les années 70, paral-
lèlement au mouvement de défense 
de droits, les accouchements dans les 
hôpitaux sont très médicalisés. Accou-
cher à l’hôpital, c’est avoir les jambes 
attachées dans les étriers, subir de 
nombreuses interventions de routine: 
rasage, lavement5, épisiotomie, bloc 
honteux6… et même, fréquem-
ment, une anesthésie générale.

Cette manière de faire laissait 
la femme sans soutien, dans 
la terreur et l’isolement. Une 
des premières demandes de 
la part de celles qui veulent 
humaniser les naissances : ne 
plus être seule au moment de 
l’accouchement. C’est alors 
qu’on voit quelque chose de 
nouveau dans l’Histoire: la pré-
sence d’un homme aux côtés de 
celle qui accouche… Cette fois, 
pas n’importe quel homme… un 
homme chaleureux, le père, là 
pour accompagner sa femme 
dans la naissance de leur bébé. 

Toutefois, certaines femmes 
refusent simplement d’aller 
accoucher à l’hôpital. Selon 
elles, la grossesse et l’accouche-
ment ne devraient pas être considérés 
comme une maladie. 

Enfi n, en 1980, a lieu le colloque 
Accoucher ou se faire accoucher. C’est 
là que le grand mouvement d’humani-
sation des naissances unit ses forces 
au Québec. Le Regroupement Nais-
sance-Renaissance nait. Cet organisme 
communautaire féministe, main dans 
la main avec les sages-femmes, veillera 

5 Lavement : administration de liquide 
dans l’anus dans le but de vider les intestins.
6 Bloc honteux : anesthésie pour 
insensibiliser la région génitale.

à ce que tout soit mis en place pour 
que les deux recommandations impor-
tantes ressorties de ce colloque soient 
menées à terme: légaliser la pratique 
sage-femme et mettre sur pied des 
maisons de naissance7 .

En 1990, le gouvernement adopte 
une loi sur la pratique sage-femme, 
proposant le projet-pilote d’ouvrir huit 
maisons de naissance. Des femmes 
et des familles de la Mitis entament 
des démarches auprès du CLSC pour 
avoir une maison de naissance à Mont-
Joli. Ce dernier accepte, met les dis-
positions nécessaire en place, puis la 

Maison des naissances Colette-Julien 
ouvre en 1994.

En 2004, les Québécoises obtiennent 
le droit d’accoucher à domicile accom-
pagnées d’une sage-femme.

C’est une histoire tumultueuse qui se 
termine bien pour nous qui sommes 
dans les régions de la Mitis, de 
Rimouski, de la Matapédia, de la 
Matanie… mais qui est encore à suivre 
pour de nombreuses autres régions 

7 Regroupement les sages-femmes du 
Québec, Historique du RSFQ, http://www.rsfq.
qc.ca/sage-femme/historique.html

du Québec! En effet, malgré les pro-
messes du gouvernement de donner 
le libre choix du lieu de naissance en 
ouvrant suffi samment de maisons de 
naissance afi n de desservir au moins 
10% des femmes8, il y a aujourd’hui 
moins de 3 % des Québécoises qui ont 
accès au service sage-femme.

Oui, le libre choix du lieu de naissance 
est important parce que, comme le dit 
la sage-femme Ina May Gaskin : «Peu 
importe où et comment vous avez 
l’intention de mettre votre enfant 
au monde, votre expérience aura 
des répercussions sur vos émo-

tions, sur votre esprit, sur 
votre corps et sur votre âme 
pour le restant de vos jours.9» 

Voilà! Cette année, nous 
sommes fi ers de célébrer le 
20e anniversaire de la Maison 
des naissances! Pour l’occa-
sion, cette revue annuelle a un 
nouveau look et contient un 
cahier spécial. Dans ce cahier 
spécial, nous avons regroupé 
un résumé des grandes étapes 
de l’implantation de la Maison 
des naissances Colette-Julien et 
des témoignages de mères qui 
ont fait l’histoire des services de 
sages-femmes depuis les pre-
mières années d’opération.

Bonne lecture!

***
Cindy est mère de trois enfants 

nés dans l’eau. Elle travaille pour l’hu-
manisation des naissances en s’impli-
quant dans le comité de parents de la 
Maison des naissances Colette-Julien, 
au Regroupement Naissance-Renais-
sance, comme marraine d’allaitement 
et en tant qu’accompagnante à la nais-
sance. 

8 Politique de périnatalité 2008-2018
9 Ina May Gaskin, Le guide de la nais-
sance naturelle :retrouver le pouvoir de son 
corps.
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Genèse de notre 
Maison des naissances
La plupart d’entre nous qui avons 
récemment bénéfi cié des services 
extraordinaires de la Maison des 
naissances Colette-Julien n’étions, 
en 1994, que des enfants, des 
adolescentes…

Loin de penser à enfanter nous-mêmes. 

Loin de connaître les démarches qu’en-
tamaient des femmes et des familles 
de La Mitis pour obtenir les services de 
sages-femmes dans leur région, notre 
région.

1994 est l’année où notre maison 
de naissance est devenue un projet-
pilote, mis en place par le CLSC de La 
Mitis, sous la direction de Madame 
Odile Saint-Pierre, directrice de 
l’équipe Enfance-Jeunesse-Famille de 
l’époque, soutenue par Monsieur Gilles 
H. Tremblay, directeur général. Cinq 
autres projets-pilotes se sont implan-
tés au Québec au même moment 
dans les villes de Sherbrooke, Mon-
tréal, Pointe-Claire, Gatineau et Saint-
Romuald. C’était donc la seule maison 
de naissance à être située en région.

Un comité de travail fut alors créé, 
auquel s’est jointe une sage-femme 
d’expérience, formée en Suisse: 
Johanne Gagnon, notre Johanne… 

L’organisme Famille-Mitis a ensuite 
été fondé pour acquérir et gérer ladite 
maison de naissance, toujours fi dèle 
au poste aujourd’hui, après 20 ans de 
loyaux services. 

Le 21 juin 1994, la Maison des 

naissances Colette-Julien a ouvert 
offi ciellement ses portes. Elle doit 
son nom à «garde Julien», une infi r-
mière née à Mont-Joli qui a fondé un 
hôpital privé en services d’obstétrique 

en 1952. Qui de mieux qu’une dame 
remarquable, ayant œuvré pour le 
bien-être des femmes et de leur bébé 
à naître, connue pour sa grande géné-
rosité et sa chaleur humaine, pour être 
porteuse du message d’une maison de 
naissance?

Depuis son ouverture, plus de 1300 
bébés sont nés avec une sage-femme 

de Colette-Julien. 1300 bébés nés 
dans l’intimité, le respect et l’amour! 
Il se crée défi nitivement un lien d’ap-
partenance fort avec ce lieu magique, 
propre au Québec, où nous donnons 
la vie, encadrées et suivies par des 
femmes exceptionnelles. 

Au nom de toutes les familles qui ont 
vécu et qui vivront un suivi avec une 
sage-femme, de Mont-Louis en Gaspé-
sie jusqu’au Kamouraska, en passant 
par Causapscal et allant même jusqu’à 
Fermont, merci. 

Merci à tous ceux et celles qui ont 
contribué à instaurer et maintenir ce 
service.

Merci particulièrement à celles qui, 
jour après jour, nuit après nuit, font 
preuve de passion et de dévouement, 
et sans qui les maisons de naissance ne 
pourraient exister: les sages-femmes. 

Bon 20e anniversaire ! Plusieurs acti-
vités seront organisées dans l’année 
pour souligner cet heureux événement. 
Restez informés et soyez-y!

Références
Site web officiel du CSSS de La 
Mitis: http://www.csssmitis.ca/
maisondesnaissancescj

Naître au cœur de sa communauté 
– Guide pour la revendication d’une 
maison de naissance, Marie-France 
Beauregard pour le Regroupement 
Naissance-Renaissance avec le Comité 
femmes-sages-femmes, mai 2006.   

Par Elisabeth Boucher et les membres du comité de 
parents de la Maison des naissances Colette-Julien
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Il y a 19 ans 
Il y a 19 ans, alors que j’étais copro-
priétaire d’un gîte du passant à La 
Martre (Gaspésie), j’attendais mon 
deuxième enfant. J’avais eu une fi lle 
par césarienne, à l’hôpital de Ste-
Anne-des-Monts, quatorze mois avant 
ce second accouchement. Le médecin 
qui me suivait alors avait conclu qu’à 
38 semaines je devrais de nouveau 
avoir une césarienne, sans chercher à 
savoir s’il pouvait en être autrement. 
Cependant, je n’avais pas dit mon der-
nier mot! 

Lorsque j’ai entendu parler de la 
Maison des naissances Colette-Julien 
de Mont-Joli, et plus particulièrement 
de Mme Huguette Boily qui avait aidé 
une de mes soeurs à accoucher deux 
fois « normalement », je me suis rensei-
gnée et j’ai fait les démarches néces-
saires: obtenir et envoyer le rapport de 
celui qui avait refermé les « plaies » de 
ma césarienne, permettant de prouver 
que tout avait été fait selon les normes 
prévues. Accoucher naturellement 
suite à une césarienne était risqué, au 
dire de plusieurs, car il pouvait y avoir 
une rupture de l’utérus; mais je ne me 
suis pas arrêtée à cela. 

Ainsi, confi ante en mon intuition, puis 
en l’expérience de ces femmes de 
métier, je me suis rendue à mes visites 
prénatales à Mont-Joli. J’ai eu une très 
bonne préparation et j’ai consacré mon 
été à aller à mes rencontres, ainsi qu’à 
recevoir les clients chez moi, tout en 
rêvant secrètement d’être moi-même 
reçue dans un hôtel! 
  
À la date prévue, soit le 12 septembre, 
jour d’élections, mon conjoint et moi 
étions arrivés depuis la veille à la 
Maison des naissances Colette-Julien. 
Tout était calme et agréable. C’est 

vraiment un lieu où on peut se cen-
trer entièrement sur l’accouchement 
qui s’en vient. 

Le lendemain, selon les suggestions de 
la sage-femme, j’ai pris de nombreux 
moyens naturels 
pour stimuler mon 
corps à « faire sortir » 
l’enfant prêt à naître. 
Toutes contractions, 
envies, etc., étaient 
encouragées. J’ai 
pris de l’huile de 
ricin et mangé une 
douzaine de blés 
d’inde.  Je me suis 
aussi prélassée dans 
un bain tourbillon. 
J’avais enfin mon 
petit coin de « rêve d’hôtel » réalisé 
à ma façon. Je ne m’occupais que de 
mon bien-être, enfi n! 
  
En début d’après-midi, nous sommes 
allés acheter quelques vêtements qui 
nous manquaient, puis nous avons fi lé à 
l’Hôpital régional de Rimouski. À cette 
époque, si la naissance précédente 
avait été effectuée par césarienne, 

nous n’avions pas le droit d’accoucher 
en maison de naissance. Cependant, 
il était possible que la sage-femme 
m’accompagne au même titre que mon 
conjoint. Ça a fait toute la différence et 
au bout de quatre heures, mon fi ls est 

né, et je réclamais 
de quoi manger, car 
« l’exercice m’avait 
mise en appétit. » 
Malheureusement, 
l’heure du repas était 
passée et j’ai eu droit 
à deux tranches de 
pain, point! 

Après vingt-quatre 
longues heures, j’ai 
pu retourner à la 
maison de naissance 

durant quelques jours: j’ai préparé tous 
mes repas et j’y ai mené une belle vie 
tranquille avec mon fi ls et les sages-
femmes. Je suis très reconnaissante 
envers elles, car elles m’ont permis 
d’aller au bout de mes idées et de réa-
liser le rêve de toute future maman: 
accoucher naturellement. 
  
Merci de tout coeur!    

Par Michèle Doran et Rogers Fournier

« J’avais en" n 
mon petit coin 

de “rêve d’hôtel” 
réalisé à ma 

façon. »

SPÉCIAL 20E



MERCI!
Le comité de parents 

de la Maison des 
naissances Colette-

Julien tient à souligner 
la participation de 

Famille-Mitis à titre 
de donateur. Ce geste 

a été grandement 
apprécié et a contribué 

à soutenir nos 
activités.
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Accoucher à la maison 
dans les années 70
Certaines personnes dans le monde 
médical croyaient qu’accoucher à la 
maison était un caprice et pensaient 
même que c’était de la folie, surtout 
sans assistance. Nous avions fait des 
démarches mais 
personne ne vou-
lait prendre la res-
ponsabilité de nous 
accompagner.

Retour dans les 
années 70 où, quand 
on avait le désir 
d’accoucher chez 
nous, dans le fond 
de notre campagne, 
dans la pénombre, dans le silence, il 
n’existait aucun soutien, aucune res-
source à proximité.

Un certain je-m’en-foutisme, tout en 
étant tout de même conscients du 
«danger», comme les gens disaient, 
mais le mot le plus juste serait «risque». 
Il pouvait arriver n’importe quoi, 

nous étions désin-
voltes, mais surtout 
confiants. C’était 
une décision prise 
à deux. J’avais très 
confi ance en mon 
conjoint, même si je 
savais qu’il n’avait 
pas de connais-
sances ni d’expé-
rience dans ce 
domaine, pas plus 

que moi d’ailleurs. 

Nous étions peut-être précurseurs, 

mais il a quand même fallu 16 ans 
de plus pour que, offi ciellement, les 
femmes soient respectées dans leurs 
choix pour la naissance de leurs 
enfants, dans la région.

J’ai donné naissance trois fois, mais de 
façon tellement différente par le lieu, 
l’environnement, la saison et tout le 
quotidien qui se modifi ait à mesure 
que la famille grandissait. Il a fallu 
trois reprises pour que l’événement se 
passe comme je l’avais espéré et voulu.

J’ai trois garçons qui ont eu un début 
de vie différent, une façon de penser 
qui fait son chemin au travers des liens 
et se poursuit aujourd’hui en prenant 
forme plus effi cacement.   

Par Marie-Andrée

« Nous étions 
désinvoltes, 
mais surtout 
con" ants. »

Enfants de Marie-Andrée



Saviez-vous que...

Le logo de la Maison des nais-
sances Colette-Julien a été créé 
il y a 20 ans par les premiers 

membres du comité de parents.  
En 2012, le CSSS de La Mitis, en 
équipe avec le comité de parents, 

a modernisé le logo.
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C’était le 7 février 1997
Je suis mère de deux beaux garçons 
âgés aujourd’hui de sept et dix ans. 
C’est mon p’tit dernier qui a vécu 
sa naissance avec une sage-femme,  
Monique.

Je suis toujours fi ère de dire que j’ai 
vécu un accouchement en maison de 
naissance. Ce n’est pas aussi habituel 
que ça d’accoucher ailleurs qu’à l’hôpi-
tal. Mon expérience fut inoubliable.

Nous avions visité une première fois la 
Maison des naissances Colette-Julien 
en juillet 1996. Ce jour-là, il y avait 
une femme en travail. L’ambiance était 
calme, chaleureuse. Je me sentais 
comme chez moi. Au mur, il y avait des 
empreintes de petits pieds d’enfants 
dont je connaissais les parents. Après 
avoir été rassurés sur l’aspect sécuri-
taire d’un accouchement en maison de 
naissance, nous avons décidé de vivre 
l’expérience. Ayant vécu mon premier 
accouchement à l’hôpital, je voulais 
accueillir mon deuxième enfant diffé-
remment. Nous voulions permettre à 
la marraine de notre bébé d’assister à 
cette naissance, ainsi qu’à notre fi ls aîné 
alors âgé de trois ans. L’accouchement 

fut doux, calme, 
comme nous 
le souhaitions. 
On m’a donné 
mon garçon et 
je lui ai donné 
le sein dès 
les premières 
minutes de sa 
vie. Ce moment 
d’accueil, je 
ne l’oublierai 
jamais.

J’ai apprécié 
l’enseignement 
pour l’allaite-
ment mater-
nel. Au départ, 
je ne désirais 
pas allaiter 
étant donné 
qu’à mon pre-
mier fi ls, l’ex-
périence avait 
été diffi cile et de très courte durée. 
Ma sage-femme m’a démontré les 
nombreux avantages de l’allaitement 
maternel. Et la simplicité du geste! 
Allaiter David fait partie des plus beaux 

moments de ma vie de femme. Je me 
considère privilégiée d’avoir vécu de si 
bons moments avec mon fi ls.

Merci à la Maison des naissances 
Colette-Julien!   

Par Marie-Claude Boudreau, mère de David Larouche
Texte tiré du recueil La Maison des Naissances Colette-Julien Dix ans de Vie - Témoignages de parents
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SPÉCIAL 20E

Voyage
Voyage au bout du corps
Voyage au bout du cœur
Une vie s’insinue et se met à grandir
Une vie qui emplit, qui promet, qui 
ravit
Coule le temps et tisse la vie en dedans
Vie que l’on imagine, qu’on attend, 
qu’on prépare
Il y aura des fées qui guideront la vie 
jusqu’au bout du voyage

Le voyage arrive à son terme
Les émotions voltigent et le corps se 
retranche afi n d’exécuter sa tâche 
millénaire
Tout autour de la tête et tout autour 
du corps c’est la fête
Moments précieux partagés avec 
quelques-uns, quelques-unes
Des vagues incroyables poussent vers 
des rivages toujours inattendus
Le corps rencontre ses limites pour 
faire naître un enfant...

Au bout du fabuleux voyage
Au bout du souffl e, au bout des forces
Lorsque l’enfant enfin paraît, se 
trouvent deux mains familières
Des mains-repos, des mains-accueil
Les mêmes mains qu’au tout début

Une fée a guidé la vie jusqu’au bout 
du voyage.

Octobre 1997   

Par Christelle Pasquet 
Texte tiré du recueil La Maison des Naissances Colette-Julien Dix ans de Vie - Témoignages de parents

Une maison enchantée
Il était une fois, une maison enchan-
tée où le personnel et l’ambiance sont 
magnifi ques. Les maîtresses (sages-
femmes) de cette maison s’occupent 
de nous avant, pendant et après cette 
belle aventure. Elles nous conseillent, 
se préoccupent de nous et du bébé à 
venir; ce sont elles qui nous préparent 
à la magie de la naissance.

Après, voici l’arrivée de bonnes fées : 
les aides-natales. Elles nous dorlotent, 

nous préparent de bons petits plats et 
s’occupent de la petite princesse ou du 
petit prince qui est arrivé. La magie de 
la naissance se produit dans l’amour, 
la joie et la compréhension car, par un 
petit mot doux ou une petite caresse 
sur l’épaule, elles t’encouragent durant 
cette magie. Si vous croyez que cela 
a l’air fantastique... eh bien, futurs 
parents, allez vous-mêmes faire votre 
belle histoire d’amour à cette maison 
enchantée. 

Un gros merci à Christine pour ces 
deux suivis qu’on a eus ensemble, tu 
fais partie de la famille. Merci aussi à 
vous toutes qui avez participé de près 
ou de loin à cette belle réussite.

Nancy et Stéphane
Karianne, 18 janvier 1998
Shawne Olivier, 17 décembre 2000   

Par Nancy et Stéphane
Texte tiré du recueil La Maison des Naissances Colette-Julien Dix ans de Vie - Témoignages de parents
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SPÉCIAL 20E

La Création racontée aux parents

Le Créateur, dans son infi nie sagesse 
et paresse se dit, au sixième jour de la 
Création, qu’il faudrait bien trouver un 
moyen d’éviter ces inutiles et coûteux 
déplacements intersidéraux à chaque 
fois qu’un être humain, ou plutôt deux, 
désiraient mettre au monde une des-
cendance. Il fi t donc de la naissance 
un événement simple, accessible et 
naturel, mais grandiose et unique à la 
fois. Pour compléter le tableau, samedi 
soir tard dans la nuit, il créa les mai-
sons de naissance, les sages-femmes et 
les aides-natales. Bien qu’à ce moment 
épuisé, il fi t un excellent travail.
  
Très solennellement, il dit à ces 
femmes venues directement de sa 
réserve personnelle d’anges du ciel : 
« J’ai fait de la naissance une expé-
rience extraordinairement riche, une 
communion entre deux mondes. Je 
vous le dis, en vérité, c’est le top de ce 
que je peux faire, ce qui n’est pas peu 
dire en regard de toutes les beautés 
qu’il y a sur votre planète, la Terre.» 
Puis, il prit une pause, bût un verre de 
lait avant de reprendre, encore plus 
inspiré : « Je vous fais les gardiennes 
privilégiées de cette volonté qui est 
mienne d’assurer à l’humanité, à tout le 
moins, un moment de bonheur intense 

et de paix profonde. Voilà, mesdames. 
Et n’oubliez pas vos pagettes! ».

Jamais les sages-femmes et les aides-
natales ne se détournèrent de leurs 
divins devoirs, et toujours, sur un pla-
teau d’argent, elles offrirent la nais-
sance aux parents...

Fin ou début?

P.S: La famille présente ne fait partie 

d’aucune secte ni mouvement quel-
conque, sinon de celui qui fait éloge 
de la famille.

Alexandre Anctil et Mélanie Duquette
Charles, 15 septembre 1996, 
Céleste, 18 février 1998, 
Solveille, 11 mars 2000 et 
bébé, 27 Avril 2003   

Par Alexandre Anctil et Mélanie Duquette
Texte et photo tirés du recueil La Maison des Naissances Colette-Julien Dix ans de Vie - Témoignages de parents
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ÉVÉNEMENT

Le 12 mai 2013, à l’occasion de la fête 
des mères, se tenait le brunch-béné& ce 

annuel au pro& t du comité de Parents de 
la Maison des naissances Colette-Julien. 
Nous tenons à remercier nos généreux 

commanditaires, bénévoles et participants. 
Nous adressons un merci spécial aux 

Chevaliers de Colomb de Mont-Joli pour 
leur grande contribution.

Grâce à vous tous, l’évènement a été un 
franc succès!

Au plaisir de vous y retrouver à nouveau 
cette année, le 11 mai 2014. Des activités 

spéciales soulignant les 20 ans de la 
Maison des naissances seront au menu!



Centre Le Colombien 
de La Mitis inc.

1385, boul. Jacques-Cartier,
Mont-Joli

Réservation de salle : 
418-775-6188

Cellulaire : 418-732-8063
Télécopieur : 418-775-6184

Bureau : 418-775-5709
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Merci à nos commanditaires

ÉVÉNEMENT
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Une belle histoire 
d’amour et d’amitié 

Il était une fois une fi lle, une grande 
fi lle, mais encore petite dans son 
cœur. Elle portait en elle le plus beau 
et précieux trésor du monde : un petit 
bébé. Elle arrêta de travailler et mit 
toute son énergie à faire grandir ce 
petit être dans son bedon. Sans trop 
savoir à quoi s’attendre, elle décida 
de faire appel à une sage-femme pour 
l’accompagner, elle et son bébé, dans 
cette expérience plus que nébuleuse.  
À partir de ce moment, cette histoire 
à la fi n incertaine se transforma en 
histoire d’amour et d’amitié. En voici 
son récit...

Enceinte, j’apprends beaucoup sur 
l’accouchement et son déroulement, 
probablement plus qu’il n’en faut, mais 
je trouve la naissance extraordinaire 
et fascinante. Certaines sages-femmes 
(je les ai TOUTES vues, soit en rendez-
vous, à l’accouchement ou en postna-
tal), deviennent vite des amies. C’est 
comme si ma bedaine était un aimant à 
personnes magnifi ques! Je fais aussi la 

rencontre de Cindy, une amie chère qui 
m’accompagnera à la naissance de ma 
fi lle. Sa présence sera si réconfortante!

Et voici que je suis grosse comme une 
baleine, à quarante-et-une semaines, 
prête comme jamais, avec les beaux 
récits d’accouchement du recueil d’Ina 
May Gaskin en tête.... et j’attends.  
C’est long comme pas possible... 
Un stripping, deux stripping, trois 
stripping; le dernier, chez moi, bien 
tranquille, vers 16h.... mais rien.  Ce 
soir-là, on écoute des fi lms, blasés et 
impatients en même temps.... Et oh 
mon dieu! À 3h00... le déluge! Tout 
de suite, j’ai des contractions stables 
et douloureuses. J’attends quand 
même avant d’appeler Cynthia... mais 
à 3h30, je n’en peux plus. Nerveuse 
comme jamais dans ma vie, je com-
pose le numéro de sa pagette et la 
réveille en lui annonçant la nouvelle!  
Réjouie et endormie, elle s’en vient me 
voir. Mon chum se rendort (je n’arrive 
pas encore à comprendre sa zénitude!), 

je me lève et fais les cent pas jusqu’à 
ce que tout ce que mon corps contient 
rencontre le fond du bol de toilette!  
Version sérieuse: je suis malade! 

Cynthia arrive, m’examine (avec mon 
accord) et m’annonce que j’aurai un 
beau bébé très bientôt! Nous nous 
entendons pour aller la rejoindre à la 
maison de naissance dès que je serai 
prête à prendre l’auto.  Finalement, 
elle nous attendra le temps que je 
prenne une douche (où j’ai pu faire le 
point et me rappeler de relaxer à tout 
prix pour que les bonnes hormones 
travaillent) et j’appelle mon amie Cindy 
pour lui dire que nous partons. Une 
fois arrivée, je ne pense et ne désire 
qu’une seule chose: un BAIN chaud, 
très chaud. J’y resterai longtemps.  
Le travail avance super bien.  Je suis 
entourée de personnes chères à mon 
cœur, conscientes de mes besoins 
du moment et très respectueuses de 
l’ambiance. En quelques heures (les 
endorphines s’étant mises de la partie, 
la notion du temps devient nébuleuse 
à partir d’ici!) mon col se dilate com-
plètement sauf..... UNE BANDE! J’ai 
envie de pousser, mais elle revient 
toujours devant la tête du bébé... Le 
fi lm de mon accouchement est mainte-
nant sur pause. Longtemps. Mais, ah! 
Bonheur!  J’entrevois Karine Dubon 
dans le cadre de porte! La deuxième 
sage-femme, c’est elle!  Je commence 
alors à bouger, en me disant que ça 
ne peut qu’aider. Le ballon, le banc 
de naissance, la toilette, le hamac sus-
pendu, sur le ventre, sur le côté, sur le 
dos... Rien n’y fait. Maintenant, je sais 
que tout ça est arrivé pour me faire 

Par Claudie Darveau, membre du comité de parents 
de la Maison des naissances Colette- Julien

DES MÈRES SE RACONTENT
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vivre le moment, me préparer à pous-
ser, me faire sentir en vie, que je sente 
mon corps travailler pour et avec mon 
bébé... Mais bref, comme toute chose 
a une fi n, cette bande de col a fi ni par 
céder sa place!  Je veux pousser, plus 
que tout et le moment est enfi n arrivé.  
Les premières poussées font descendre 
bébé rapidement. Soudain, ça accote... 
Je n’aurais jamais cru qu’il fallait pous-
ser avec tant de force! Durant trois 
heures, je pousse mon bébé (je tente 
de pousser serait une formulation plus 
appropriée). Cynthia me propose les 
poussées dirigées. 
Je vous avoue que 
je m’étais imagi-
née n’avoir aucune 
intervention de ma 
sage-femme, mais 
cette proposition, 
faite de manière très 
délicate, me plaît. 
J’ai besoin d’aide, 
qu’on me « montre » 
à pousser, et je ferai 
le reste. Elle me gui-
dera avec ses doigts, 
m’indiquant dans quelle « direction » 
pousser pour que ça passe.  C’était 
ce dont j’avais besoin. Le bébé est 
au bord, tout près, mais toujours pas 
sorti. Extrêmement fatiguée, je regarde 
tout ce beau monde (les deux sages-
femmes, mon chum et Cindy) que 
j’aime et apprécie profondément et 
je vois dans leurs yeux qu’ils y croient, 

ils ont une totale confi ance en moi et 
en ma capacité à faire sortir ma puce 
de là.  Je me reprends en main et 
pousse my soul out of me.  Ça chauffe, 
ça brûle, c’est insensé!  Et voilà, je sens 
cet énorme crâne passer la porte, son 
petit nez, ses épaules.  Elle y est!  Je 
la serre contre moi, et mon chum 
s’en vient nous coller!  Nous sommes 
rendus trois! 

Je lui propose le sein, qu’elle refuse 
dans un premier temps, mais accepte 
vite par la suite. Le placenta, qui 

est supposé suivre 
rapidement, tarde 
un peu à venir.  On 
tire dessus, mais un 
« scrounch » nous 
arrête tout de suite.  
Il fi nira par sortir de 
là.... un monstre!  Le 
plus gros placenta 
que tout le monde 
avait vu!  On revient 
vite sur Terre quand 
on réalise tous que je 
perds énormément 

de sang. On me branche un soluté avec 
du syntho pour aider mon utérus à se 
contracter au plus vite, pour arrêter 
ce fl ux de sang... Certaines femmes 
vivraient cet épisode plus «médical» 
comme un échec, mais j’ai tendance 
à le voir comme une miette de néga-
tif dans un océan de pur bonheur 
et d’émotions vivantes positives et 

tellement belles. J’en retiens aussi 
une belle leçon : il faut rester focus, 
dans sa bulle, même une fois le bébé 
arrivé! Ensuite est venu le croissant 
jambon-fromage, la salade de fruits 
et le yaourt. Merveilleux! Les sages-
femmes ont pris congé et j’ai profi té 
d’un merveilleux moment où nous 
avons pu commencer à apprendre à 
vivre à trois...

Voilà, c’était l’histoire de cette fi lle, 
grande certes, mais petite dans son 
cœur, pour qui cet accouchement 
représente une histoire d’amour et 
d’amitié, et la plus belle qui soit.

Quand je pense qu’actuellement les 
sages-femmes doivent prouver au 
ministère de la Santé leur valeur, et 
qu’elles doivent se battre pour faire 
reconnaître de très humbles demandes, 
je suis navrée et apeurée. Ces femmes 
ont été pour mon conjoint, mon bébé 
et moi, une présence chaleureuse, 
réconfortante, et elles ont toujours 
respecté mon intégrité et ma valeur 
en tant que femme et mère, en me 
donnant le choix. Le suivi en continu 
qu’elles assurent à, pour l’instant, 2% 
des femmes enceintes du Québec, est 
la clé de voûte d’un système fonction-
nel et respectueux. Donner naissance 
en présence de ces femmes, comme je 
vous l’ai raconté, est une chance bien 
précaire que nous devons, femmes, 
mères, s’assurer de sauvegarder.   

« Je n’aurais 

jamais cru qu’il 

fallait pousser 

avec tant de 

force. »
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5 accouchements, 
3 histoires et demie 
J’ai eu mes fi ls aînés en milieu hospita-
lier. Deux «travails» identiques à 3 ans 
et demi d’intervalle. Pour mes deux 
premiers fi ls, j’ai eu un déclenchement 
à 41 semaines et demie de grossesse. 
Mon travail a été lent 
et très diffi cile: sans 
progression après 20 
heures. Finalement, 
après une péridu-
rale, Émilien (8 livres, 
9 onces) et Vincent (9 
livres et demie) sont 
nés après 21 heures 
de travail. Vincent 
avait le cordon ombili-
cal autour du cou. Au 
moment de sa sortie, ses pulsations se 
sont arrêtées sur le moniteur et mon 
médecin a dit: « Là, il faut qu’il sorte. » 
J’ai poussé au plus fort de mes capaci-
tés et Vincent est né avec deux tours 
de cordon autour du cou. Quelques 
secondes plus tard, Vincent pleurait 
et tout allait bien...oufff!

Ma 3e grossesse a été gémellaire. 
Quelle aventure! J’ai perdu les eaux 
à 39 semaines et demie. J’ai subi une 
césarienne, ce qui n’était pas dans nos 
plans. Le médecin gynécologue n’était 

pas prêt à subir le 
stress d’un accouche-
ment vaginal pour des 
jumeaux en position 
no 1 : tête et no 2 : 
fesses. Toutefois, les 
jumelles Angéline (7 
livres, 9 onces) et 
Raphaëlle (8 livres, 
9 onces) sont toutes 
deux nées en parfaite 
santé. La morale de 

cet accouchement: garder l’esprit 
ouvert à toutes sortes d’éventualités.  

Pour ma 4e grossesse, j’ai fi nalement 
accouché à la maison en compagnie 
de sages-femmes. J’ai accouché à 42 
semaines et 2 jours. Mon travail n’a 
pu être déclenché parce que c’était 

un accouchement vaginal après 
césarienne (AVAC). Mon accouchement 
a eu lieu un lundi. Ma sage-femme a 
rompu mes membranes à 5h00 et 
j’avais une césarienne de prévue en 
après-midi si le travail ne progressait 
pas. Le stress était à son comble. 
Mon travail a fi nalement débuté et 
progressé à un rythme assez satisfai-
sant pour annuler la césarienne.

À 19h00, j’étais dilatée à 7 cm. Wow! 
Enfi n un accouchement avec un travail 
qui progresse! Toutefois, de 19h00 
à 1h30, plus de progression (selon 
moi!): on m’annonce qu’une bande 
de col bloque la tête de mon bébé. Il 
me faut alors prendre mon courage à 
deux mains et essayer de me relaxer 
dans le fort du travail. Mon courage a 
eu ses limites et mes hurlements ont 
fi nalement accompagné toutes mes 
contractions... La peur s’était installée. 
Ma peur de l’AVAC, ma peur du 42 
semaines et le fait que mon bébé était 
en route pour une naissance la même 
journée que celle de l’anniversaire de 
naissance de ma défunte mère. Finale-
ment, à l’aide du travail exceptionnel 
de mes sages-femmes, de mon mari 
et de moi-même (ne l’oublions pas!), 
la bande de col a fi ni par passer et 
après 4 à 6 poussées, mon Philippe 
est ENFIN né au poids de 10 livres 
et demie!

Plusieurs histoires pour 5 enfants 
merveilleux.

Tous de beaux souvenirs; l’histoire 
unique de leur arrivée dans nos vies.   

Par Sophie

DES MÈRES SE RACONTENT

« La morale: 

[...] garder 

l’esprit ouvert 

à toutes sortes 

d’éventualités. »
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DES MÈRES SE RACONTENT

Devenir maman
J’ai vécu cette expérience d’un pre-
mier bébé comme un profond con-
tact. Avec ce petit ange qui a grandi 
en moi et qui grandit maintenant à 
mes côtés, mais aussi et surtout avec 
moi-même. Un processus entier et 
indissociable de connexion avec ce 
qui se trouve à l’intérieur de moi, 
tant durant la grossesse que pendant 
l’accouchement et les moments qui 
ont dessiné et dessinent chaque jour 
ma nouvelle vie de famille, de mère.

Je l’ai vécu et le vis encore comme 
une occasion riche d’apprendre. Au-
tant j’ai profi té de ma grossesse pour 
bien préparer mon accouchement, 
autant j’ai savouré tout le processus, 
chaque moment, ou du moins du 
mieux que j’ai pu, avec un grand sou-
ci de présence et d’attention. J’ai été 
étonnée en le vivant de voir comme la 
vie est bien faite de nous laisser tout 
ce temps pour se préparer en tant 
que personne et couple, et comme le 
corps est fait pour accueillir tous ces 
changements profonds.

Dès le début, aussitôt que j’ai su que 
nous allions devenir parents, j’ai déci-
dé de faire confi ance, et je pense que 
c’est ce qui m’a permis d’être aussi 
satisfaite et comblée par tout ce que 
j’ai vécu et par la façon dont ça s’est 
déroulé. J’ai vite compris que mal-
gré que je sois très intéressée à ap-
prendre des expériences des autres 
femmes, de ma propre mère, des lec-
tures et de la théorie, mon plus grand 
outil était ma confi ance en le proces-
sus, en le fait que mon corps sait quoi 
faire et que ce qui est le plus utile 
durant un accouchement, au fi nal, en 
plus d’être connectée à son bébé, est 
d’être à l’écoute de son corps et de 
ses sensations, et de savoir se fi er à 

son instinct. 

J’ai donc cultivé tout ceci d’abord par 
des lectures et des rencontres préna-
tales complices avec mon conjoint, 
car je voulais comprendre les aspects 
purement biologiques et mécaniques 
de la grossesse et de l’accouchement: 
savoir ce que le corps accomplit com-
me étapes. Parce que je trouvais ça 
passionnant, mais aussi parce que ça 
m’aidait à visualiser ce que je ne vois 
pas et à avoir une base solide de con-
naissances pour soutenir cet océan 
d’imprévisible. The Birth book a été 
d’ailleurs une source enrichissante, 
complète et inspirante. Et nous avons 
eu, mon amour et moi, la chance 
d’avoir diverses ressources, des 

familles enthousiastes et présentes et 
des sages-femmes à l’écoute et dis-
ponibles qui ont répondu avec soin 
aux questions qui se présentaient à 
nous.

J’ai ajusté ma posture, la façon de me 
pencher, de m’asseoir, pour donner 
de l’espace à mon bébé et à ma respi-
ration, et pour préparer mes hanches 
au passage de mon petit amour.

J’ai pris contact avec mon bébé, par 
la pensée, la parole, la musique, la 
détente et beaucoup par le toucher. 
J’adorais simplement prendre con-
science de sa présence, le sentir 
bouger, le faire sentir à son père; je 
communiquais avec lui et tentais de 

Par Marijo Lavoie
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lui partager le meilleur de moi-même. 

Et j’ai fait du yoga presque tous les 
jours. Je l’ai même enseigné jusqu’à 
37 semaines. Parce que ça faisait déjà 
partie de ma vie et que j’avais un outil 
à ma portée qui attendait juste d’être 
exploité. J’ai pratiqué avec ouver-
ture d’esprit, et comme toute bonne 
pratique, le yoga m’a révélé ce dont 
j’avais le plus besoin: l’évidence que 
peu importe mon niveau de perfection-
nement théorique,  l’essentiel réside 
toujours, en bout de ligne, en la prise 
de contact avec la respiration et le 
moment présent. Mon corps a rapide-
ment été contraint de toute façon, si 
on veut le voir ainsi, d’accomplir à 
peine 10% des poses que j’avais l’habi-
tude d’effectuer. Quel beau cadeau! Ça 
m’a donné l’occasion de m’ajuster et 
me laisser guider, de faire confi ance à 
mon corps, de respecter mes capacités 
changeantes, de lâcher prise et de me 
détendre dans le confort et l’inconfort, 
et de percevoir les patterns mentaux 
qui m’habitaient. Surtout, de retrouver 
mon instinct. 

En parallèle, j’ai choisi de me faire 
une carapace sur tout ce qu’on peut 
entendre venant de tout le reste du 
monde. Pas que les opinions et ex-

périences des autres ne soient pas 
souvent enrichissantes, mais parce 
que, disons-le, cer-
taines ne le sont pas 
(accouchements dif-
fi ciles et douloureux, 
incompréhensions, 
perceptions et ex-
périences négatives) 
et je voulais éviter 
d’être submergée 
d’informations et de 
points de vue mul-
tiples pour me faire 
ma propre idée, 
mon propre plan de 
naissance, en harmonie avec mon co-
pain. Sans idéaliser, sans m’attendre 
à rien,  juste en mettant toutes les 
chances de mon côté et en faisant 
confi ance à ma capacité de gérer ce 
qui allait arriver du mieux que je pou-
vais sur le moment.

J’ai d’ailleurs communiqué beau-
coup avec mon amoureux, qui m’a 
partagé avec la grande sincérité 
que je lui connais, sa façon de vivre 
cette expérience de vie, d’entrevoir 
l’accouchement en tant que papa et 
le soutien qu’il pouvait m’apporter 
durant le travail, lui qui a été d’une 
présence exceptionnelle, me laissant 

l’espace nécessaire à l’introspection 
tout en étant toujours tout près et at-

tentif. Le fait qu’on 
se connaisse si bien 
après toutes ces 
années de vie com-
mune, ajouté aux 
nombreuses discus-
sions qui ont précé-
dé la naissance de 
notre fi ls, a teinté 
toute cette aven-
ture et, particulière-
ment, le début de 
notre vie de famille, 
d’émerveillement, 

d’ouverture, d’écoute, de partage. 

Et au grand jour, malgré une très bonne 
préparation, même si l’intensité im-
pressionnante de l’accouchement 
a réussi à me surprendre de façon 
grandiose, je ne me suis jamais sentie 
déstabilisée. J’ai appliqué et apprécié 
grandement tous les outils à ma dis-
position; posture, chant, visualisa-
tion, respiration, et le soutien de mon 
amoureux et de l’équipe dévouée de 
sages-femmes. J’ai continué de vivre 
le moment présent, d’être instinc-
tive et d’en profi ter. De profi ter du 
privilège ultime que j’ai de pouvoir le 
vivre, de ma capacité à porter et don-
ner la vie. 

Un bon mélange de tout ça, en plus 
de la symbiose que j’ai cultivée avec 
mon enfant tout le long de la gros-
sesse, m’ont permis de vivre la nais-
sance que je voulais: naturelle, qui me 
ressemble. Tout s’est bien passé et 
j’en suis heureuse. Mais peu importe 
comment ça aurait pu se passer, je 
suis convaincue que le lâcher-prise 
et la confi ance devant l’inconnu sont 
ce qui m’a le plus aidée, dans mon 
corps, et pour tout le reste.

En plus d’avoir gravé en moi des sou-
venirs impérissables, j’en garde un 
apprentissage profond et un senti-
ment d’accomplissement merveilleux 
qui portent ma vie de mère.   

« [...] le lâcher-
prise et la 

con" ance sont 
ce qui m’a le 
plus aidée. »
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Naissance de Lilianne Myriam 
Katia Foisy Cicchino

11 décembre 2012
5h45: Je me suis réveillée pour aller 
faire pipi, comme toujours, quand j’ai 
senti une riquiqui douleur dans le bas 
de mon ventre. Cette douleur, large 
et longue comme mon petit doigt, se 
manifestait de façon cyclique, reve-
nait à la charge aux six minutes envi-
ron. J’ai commencé à me douter de 
la nature de ce malaise, mais j’ai tout 
de même décidé d’attendre avant de 
sonner la cloche et de réveiller Xavier.
-  Chéri...chériiii?
-  Hummmmm?
-  Es-tu prêt à être Papa?
- ................................................ Quoi, 
c’est là que ça se passe?
- J’pense que oui, j’ai des contractions 
environ aux 6 minutes.

7h00: Quand Véro m’a réveillé pour 
me dire « Chéri, j’accouche! » j’ai 
vécu plusieurs émotions en même 
temps. J’ai été paniqué l’espace 
d’une seconde - parce que, après 
tout, on a beau en parler en long 
et en large, rendu au jour J, c’est 
stressant! - et soulagé de savoir 
qu’enfi n ça arrivait, huit jours après 
son terme! J’espérais que ce ne soit 
pas qu’une fausse alarme et que, 
vraiment, nous aurions notre petite 
fi lle dans les heures à venir.

10h00: Xavier m’a fait des toasts au 
beurre de peanut et à la confi ture aux 
fraises. Le simple arôme de ce repas 
m’a fait vomir.  Je m’en suis donc tenue 
à deux morceaux de fromage ched-
dar, incapable d’avaler quoi que ce 
soit d’autre.  Vers 11h30, on a appelé 
Karine Dubon. Mes contractions 

étaient alors aux quatre minutes et 
duraient une quarantaine de secondes.  
Durant ces vagues, je passais le com-
biné à Xavier, incapable de parler, 
désireuse de me concentrer sur ma 
respiration seulement.

13h30: Lorsque le rythme et l’inten-
sité des contractions ont augmenté, 
j’étais vraiment sur le qui-vive, je 
voulais absolument faire la bonne 
chose. J’avais peur de nous «garo-
cher» à la maison de naissance trop 
vite, mais j’avais aussi peur de trop 
attendre. Quand Karine a dit qu’elle 
passerait voir l’état de Véro vers 
16h00, je trouvais ça bien, mais 
je trouvais que le délai à attendre 
était long. J’avais vraiment l’impres-
sion que nous allions devoir agir 
avant ça.

15h00: Ca y est, nous étions en route.  
Assise sur mon siège, silencieuse, j’ai 
souffert le martyr durant les quarante-
cinq minutes qu’a 
duré le trajet.  Ce 
fut pour moi le 
moment le plus 
pénible de mon 
accouchement, 
puisque j’étais 
très inconfortable 
et que je ne pou-
vais pas bouger ni 
changer de posi-
tion pour soulager 
mes souffrances.  
Sur l’autoroute, 
en passant vis-
à-vis l’hôpital de 
Rimouski, je me 

trouvais conne d’avoir voulu accou-
cher naturellement: quelle idée m’était 
passée par la tête?!?

La partie «voiture» a été diffi cile 
psychologiquement. Je voyais que 
Véro souffrait beaucoup, mais je 
n’avais ni les mains libres ni une 
position adéquate pour l’aider 
d’une quelconque façon et j’étais 
tiraillé entre ma propre envie de 
rouler 200 km/h pour arriver plus 
vite, et ma raison me rappelant 
qu’on n’arriverait pas plus vite 
morts ni arrêtés par la police!

16h00: Karine a tout de suite écouté 
le cœur de Lilianne. Elle m’a ensuite 
demandé quelles étaient mes attentes 
par rapport à ma dilatation.
- Cinq centimètres.
- Oh, ok... Tu vas peut-être être déçue.  
Les premiers centimètres sont très 
longs à dilater.
Mais je n’ai pas été déçue.

Par Xavier Cicchino et Véronique Foisy, membre du comité 
de parents de la Maison des naissances Colette-Julien
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- Mais non tu avais raison! Tu es à cinq 
centimètres, même un gros cinq cen-
timètres, je pourrais aller jusqu’à dire 
six!

J’étais très content quand nous 
avons su que ma femme était dila-
tée à cinq centimètres. Les heures 
suivantes ont été plutôt redon-
dantes: par bouts, Véro semblait 
assez bien, à d’autres moments, 
elle avait vraiment l’air de souffrir. 
À travers tout ça, j’étais impres-
sionné et étonné de voir à quel 
point elle montrait peu de signes de 
sa douleur. Si nous ne nous connais-
sions pas si bien, par moments, je 
ne me serais peut-être même pas 
rendu compte qu’elle avait mal. 
Nous avons fi ni par apprendre vers 
20h00 qu’elle était à huit centi-
mètres, donc il y avait bel et bien du 
progrès, quoique lent, mais j’avais 
hâte, pour moi certes, mais surtout 
pour ma femme, que la naissance 
ait enfi n lieu!

21h30:  J’ai commencé à avoir des 
pulsions, à avoir besoin de pousser.  
Comme j’étais presque complètement 
dilatée, Karine m’a dit de laisser aller 
mon instinct: si j’avais envie de pous-
ser, je pouvais me laisser aller tranquil-
lement. La première membrane a alors 
crevé. Le liquide, qui a coulé sur mes 
cuisses, était chaud, c’était agréable.

22h00: Pendant la poussée, j’ai 
encore une fois été bien impres-
sionné: pas de cris, pas de panique, 
Véro semblait déterminée et en 
contrôle. J’avais un rôle, bien que 
peu diffi cile: lui éponger le visage 
d’eau froide. J’ai été un peu inquiet 
quand j’ai vu, derrière Véro, Karine 
chuchoter à Cyn-
thia, l’autre sage-
femme. Je ne 
comprenais pas 
trop de quoi elles 
parlaient (fi nale-
ment, c’était du 
caca de Lilianne 
dans son liquide) 
mais l’expression 
de son visage, bien 
que pas paniqué, 
laissait voir que 
tout n’était pas rose (fi nalement 
Lili était rose, le caca était brun! 
hahaha!)

23h00:  Lorsqu’il y a eu le petit 
couronnement, Karine m’a invitée à 
toucher la tête de ma Lili et m’a dit 
qu’elle était très chevelue, ce qui m’a 
fait chaud au cœur, car à la naissance, 
j’étais moi-même très chevelue. J’ai 
poussé, poussé, poussé... et ai expulsé 
mon beau bébé de 6 lbs 7, tout d’un 
coup, à 23h07, faisant tomber son 
petit corps directement sur le mate-
las! Tout le monde (Xavier, ma mère, 

mon père - qui étaient présents - et 
les sages-femmes surtout) a été bien 
surpris par cette arrivée digne de 
Superman!

23h07: Dès que Karine a dit que 
Lilianne était tombée sur le mate-
las, j’ai enfi n pu aller voir ma petite 

fi lle!  J’ai vu qu’elle 
avait la tête un 
peu en cône, mais 
puisque j’y étais 
préparé, j’ai pu en 
faire abstraction 
et voir que nous 
avions fait un 
très beau bébé!  
Jusqu’à mon cou-
cher-  qui a eu lieu 
des heures plus 
tard - j’étais en 

admiration devant mon petit bébé 
et j’espérais qu’elle réussisse à 
bien téter: ça a semblé si diffi cile 
au début!

 **************************

En songeant à cet accouchement et 
à la naissance de Lilianne, nous res-
sentons beaucoup de tendresse, de 
fi erté du devoir accompli, car c’est 
dans le calme et l’amour que tout s’est 
déroulé: comme nous l’espérions.   

« Tout le monde  
[...] a été bien 

surpris de cette 
arrivée digne de 

Superman! »
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Le peau-à-peau :
souhaitable et possible!
Pendant ma deuxième grossesse, je 
redoutais beaucoup de subir une césa-
rienne pour une seconde fois et je dési-
rais ardemment pouvoir enfi n donner 
naissance à notre deuxième enfant à 
la maison, entourée de mes proches 
et accompagnée par une sage-femme.

Mon premier fi ls, Arthur, est né par 
césarienne. Je gardais de ce premier 
événement le souvenir douloureux 
d’avoir été séparée de mon fi ls durant 
ses premières heures de vie. J’avais 
l’impression qu’on m’avait enlevé 
mon enfant, que je n’avais pas pu lui 
donner naissance. Cette impression a 
longuement ombragé ma vie de nou-
velle mère. 

Même si je savais que je m’exposais 
au risque de subir une deuxième 
césarienne en vivant une deuxième 
grossesse, ce n’est qu’au cœur de mon 
second trimestre de grossesse que j’ai 
réellement senti cette panique en moi. 
Dans les semaines qui suivirent, j’ai 
dû faire face à cette peur. Je n’avais 
pas le choix, car l’accouchement allait 
arriver à un moment donné. Au début, 
j’appréhendais de me sentir détruite si 
je devais vivre une seconde césarienne. 
Je ne voyais pas comment j’arriverais à 
passer à travers cet événement. Je ne 
pouvais pas imaginer trouver la force 
en moi pour faire face à cette situation. 

J’ai donc revisité la naissance de mon 
premier enfant, guidée par les sages-
femmes qui m’accompagnaient en 
vue de cette deuxième naissance. J’ai 
pu verbaliser mon impression d’avoir 
été abandonnée par la sage-femme 
qui m’accompagnait à ce moment-là 

lorsque j’ai été forcée de quitter mon 
domicile pour rejoindre la maison de 
naissance où d’autres femmes accou-
chaient (problème organisationnel : 
manque de personnel disponible selon 
le nombre de femmes accouchant 
cette journée-là). En continuant sur 
cette piste, j’ai compris que lorsque 
je me sens abandonnée par les gens 
qui m’entourent, je m’abandonne alors 
moi-même. Dans ces circonstances, 
mon réfl exe est de me couper de ce 
que je ressens pour arriver à survivre 
au sentiment que tout va se désinté-
grer, moi la première!

Comment consentir à ce que l’on ne 
veut pas vivre? Comment arriver à 
rester connectée à ce que je ressens, 
et donc à moi-même, peu importe ce 
qui se passe, et être confi ante que je 
resterai intacte malgré toute l’intensité 
des émotions que je pourrais vivre? 
 
Pourrais-je m’exprimer pour éviter 
d’imprimer cette souffrance en moi? 
Pourrais-je faire assez confi ance à ceux 
qui m’entourent?  Ces personnes pour-
ront-elles entendre 
ma souffrance et la 
contenir quelques 
temps pour qu’enfi n 
je puisse vivre mes 
émotions sans avoir 
peur de me noyer, 
seule, dans cette mer 
de souffrance?

Souvent, je me suis 
dit : « mieux vaut être 
seule que mal accom-
pagnée ». Mainte-
nant, je me dis, c’est 

important pour moi d’être bien accom-
pagnée! Puis-je avoir cette douceur et 
cette bienveillance envers moi-même 
et m’entourer de personnes qui pour-
ront me soutenir?

Durant mes deux derniers mois de 
grossesse, j’ai parcouru un long chemin 
et j’ai pris soin d’être accompagnée 
par une équipe de femmes bienveil-
lantes, afi n de trouver en moi la force 
d’accepter la naissance telle qu’elle 
se présenterait; mais avant tout, j’ai 
pu verbaliser ce dont j’avais besoin 
pour rester en tout temps connectée 
à mon essence profonde. Alors, ma 
reconnaissance et ma gratitude vont 
à Johanne Gagnon (sage-femme), 
Sarah Kelly (sage-femme), Karine 
Dubon (sage-femme), Monyse Briand 
(accompagnante à la naissance), Sylvie 
Hogue (acupuncteure) et Claire Maillé 
(homéopathe). Je tiens aussi à souli-
gner le soutien de mon conjoint, de ma 
famille, de mes amies et de tous ceux 
qui de près ou de loin ont eu la sensibi-
lité d’extraire du chaos de leur propre 
vie la poignée de lumière suffi sante 

Par Isabelle Malherbe, maman d’Ulysse et Arthur
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pour éclairer un peu plus loin qu’eux, 
vers moi, égarée dans le noir 1. 

Arrive le mois de juin, tout est organisé! 
Des amies, mon père, ma mère feront 
la ronde pour veiller sur nous et sur 
Arthur lorsque notre deuxième enfant 
arrivera à la maison. Mais la grossesse 
se prolonge et se prolonge encore… 
41 semaines… 41 semaines et 3/7… 
toujours rien! Quelques fausses alertes 
mais tout redevient calme à chaque 
fois… La semaine passe et arrive ven-
dredi : 41 semaines et 5/7, ou peut-
être même 42 semaines de grossesse, 
selon le calcul! Qu’est-ce qu’on fait? 
On tente un déclenchement par rup-
ture des membranes? 

Mon conjoint et moi sommes très 
hésitants, nous désirions le moins 
d’interventions possible. La décision 
est diffi cile à prendre! Nous discutons 
avec la docteure Isabelle Poirier (gyné-
cologue). Elle nous informe de ce qui 
est possible et nous laisse le temps 
d’y penser. Nous avions le choix d’at-
tendre encore (et donc de dépasser 
42 semaines de grossesse), de pro-
céder à une naissance par césarienne 
ou d’essayer un AVAC2  à l’hôpital en 
tentant de déclencher le travail par une 
rupture des membranes. Nous n’étions 
pas rassurés par les risques associés 
à une grossesse qui se prolonge au-
delà de 42 semaines (par exemple, 
le risque fréquent d’aspiration méco-
niale qui nécessite une hospitalisation 
de quelques jours pour antibiothéra-
pie… sans compter tout ce qui pour-
rait arriver de bien pire!). Nous étions 
donc d’accord avec l’option de ne 
pas attendre plus tard que le 7 juillet 
(le dimanche). Choisir la césarienne 
d’emblée me semblait trop aberrant… 
après tout ce chemin parcouru, en arri-
ver là? Alors, fi nalement, nous avons 
demandé à la docteure Poirier de 

1 Merci à Bobin pour ces quelques 
mots que je lui ai empruntés et quelque peu 
transformés.  (L’inespérée, coll. folio # 2819, 
p. 25)
2 AVAC : accouchement vaginal après 
césarienne.

procéder à la rupture des 
membranes. 

Il est autour de 11 heures 
du matin. Mon col utérin 
est suffisamment dilaté 
pour que l’intervention 
soit possible. La gynéco-
logue essaye de rompre les 
membranes avec son petit 
crochet, … une fois,… deux 
fois,… trois fois,… Surprise 
: mes membranes sont trop 
épaisses! La rupture ne 
semble pas possible! Qu’al-
lons-nous faire? Attendre 
encore, ou procéder à une 
césarienne? 

Je décide d’appeler Isabelle Horth, 
infi rmière à l’unité néonatale avec 
laquelle je fais du bénévolat pour 
Entre-mères. Je lui explique ma situa-
tion et lui demande si elle est d’accord 
pour assister à mon accouchement afi n 
que mon bébé puisse rester en peau-à-
peau tout de suite après la césarienne. 
Elle accepte! J’ai les larmes aux yeux. 
À mon grand étonnement, contre toute 
attente, je décide donc que mon enfant 
naîtra par césarienne!

Les circonstances que nous avons pu 
mettre en place ensemble pour la 
naissance d’Ulysse ont fait, pour moi, 
toute la différence. La bienveillance 
de la docteure Poirier m’a mise en 
confi ance. Je me suis sentie prise en 
considération lors de la naissance de 
mon enfant grâce au contact verbal 
qu’elle entretenait avec moi lors de 
la chirurgie. Sa complicité avec Isa-
belle Horth pour rendre possible le 
peau-à-peau directement après la 
naissance de mon fi ls et pendant la 
fi n de la chirurgie, ainsi qu’en salle de 
réveil, a fait pour moi toute la diffé-
rence. Sentir mon fi ls blotti contre moi 
quelques minutes à peine après avoir 
entendu sa voix (lors de sa première 
respiration) fut tellement apaisant. Le 
garder contre ma poitrine et ne jamais 
le quitter m’a permis de ne pas me 
couper de moi-même, comme on se 

quitte pour éviter de trop sentir la souf-
france. J’ai donc pu vivre pleinement 
ce moment, accueillir mon enfant, et 
enfi n me sentir devenir mère. 

Par ailleurs, je ne puis dire si cela est 
directement relié, mais j’ai envie de le 
croire… Ulysse est un enfant serein. Il 
nous comble de sourires et ses yeux 
sont pétillants de vie.

Alors merci à vous, Mesdames Isa-
belle Poirier et Isabelle Horth d’avoir 
fait de la naissance de mon fi ls Ulysse 
un moment magique. Avoir pu vivre 
le contact peau-à-peau directement 
après la naissance, malgré la césa-
rienne, et ne jamais avoir été séparée 
de mon bébé font de moi la femme la 
plus heureuse au monde!

Je souhaite que l’expérience que j’ai 
pu vivre grâce à vous ouvre la porte 
à toutes les femmes qui demande-
ront le peau-à-peau en salle d’accou-
chement ou d’opération pour arriver 
fi nalement à ce que le peau-à-peau 
entre la mère et le bébé soit proposé 
d’emblée lors de ce précieux moment 
qu’est la naissance, peu importe le 
type d’accouchement. 

Avec toute ma gratitude, et quelques 
larmes de bonheur, je vous remercie 
toutes et tous profondément.   
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Mon AVAC
Lorsque j’ai appris que j’étais enceinte 
il y a 4 ans, je désirais ardemment vivre 
un accouchement naturel; cela a donc 
été une grande déception lorsque 
j’ai su que mon bébé était en siège 
et que la seule solution était la césa-
rienne. J’avais un sentiment d’échec 
et « on pétait ma balloune »!  Donc, à 
ma deuxième grossesse, la question 
ne se posait pas: je voulais vivre un 
AVAC (accouchement vaginal après 
césarienne). Du moins, c’est ce que je 
croyais. Ma tête et mon cœur savaient 
que c’était la bonne chose, alors pour-
quoi toute cette ambivalence interne 
et ce sentiment de doute ? Toute une 
réfl exion s’est enclenchée et a mûri. Je 
pense que je ne voulais pas me faire 
d’idées préconçues pour ne pas être 
déçue de la fi nalité de mon accouche-
ment, bien que médicalement parlant, 
je répondais aux critères. 

Pour mon suivi de grossesse, j’avais 
choisi les sages-femmes, parce que 
je voulais un suivi 
humain, réconfor-
tant, une écoute, 
ce que je n’avais 
pas eu lors de 
ma première 
grossesse. Pour 
l’accouchement 
lui-même, le lieu 
n’était pas encore 
déterminé: hôpi-
tal ou maison de 
naissance? Non 
pas que j’avais 
des doutes par 
rapport  aux 
compétences cli-
niques des sages-
femmes, mais plutôt des doutes sur 
ma capacité à mettre au monde mon 
bébé dans la douleur et par les voies 

naturelles… Mon mari n’était pas 
convaincu non plus de la maison de 
naissance... Et si je devais avoir une 
autre césarienne, je devrais être trans-
férée. C’est donc en dis-
cutant ouvertement de 
mes craintes avec mes 
sages-femmes que des 
questions et des sugges-
tions ont émergé. Quel 
endroit serait le plus pro-
pice pour me permettre 
de faire mon nid, de favo-
riser le lâcher-prise, bref 
de m’aider à accoucher?  
Après avoir revisité en 
couple et questionné 
dans le détail les sages-
femmes, c’est la maison 
de naissance qui a été retenue. Dans 
ce même objectif de lâcher-prise, j’ai 
fait de l’autohypnose, un programme 
de cinq semaines me permettant un 
temps pour moi-même et un temps 
pour me préparer à garder le focus 

sur mon accouche-
ment vaginal. Je me 
suis aussi fait traiter 
en ostéopathie pour 
que mon corps soit 
exempt de tensions et 
pour ainsi maximiser 
mes chances d’avoir un 
bébé bien placé.  Enfi n 
est venue la suite des 
choses :

32-33-34 semaines : 
Bébé a la tête en bas, 
j’angoisse.
  
35 semaines : nous 
suivons les cours pré-

nataux. Après tout, nous ne l’avons 
pas fait pour le premier, peut-être ça 
nous donnera confi ance. Début de 

l’autohypnose.

36-37-38 : Bébé a la tête en bas, j’ai 
des contractions, mon corps se pré-

pare, tout s’annonce 
bien pour mon AVAC. Je 
gagne confi ance en mes 
capacités.

39 semaines : Je veux 
accoucher!  Peu importe 
la façon!

40 semaines, 1 jour, 
22h30 : Je crève les 
eaux. Je contacte ma 
sage-femme et sachant 
que la phase de latence 
peut être longue, nous 

convenons de nous rappeler lorsqu’il 
y aura plus d’action. Une heure plus 
tard, mon mari décide de la rappeler 
parce que j’ai déjà des contractions 
aux 2 minutes qui durent de 30 à 
45 secondes. Elle nous invite à venir 
à la maison de naissance. Je ne sais 
pas si je suis « moumoune », mais les 
douleurs sont intenses: c’est ça la 
phase de latence?! En m’examinant, 
la sage-femme constate que je suis 
déjà à 4 centimètres, super! Mais c’est 
tellement intense que je panique un 
peu jusqu’à ce qu’on m’installe avec 
mes écouteurs et le bruit des vagues, 
m’aidant pour l’autohypnose. Ça me 
permet de ne plus réfl échir: je suis 
dans mon corps. Je prends chaque 
contraction, une à la fois, et mon 
homme me fait les points de pres-
sion de la méthode Bonapace, ce qui 
change le mal de place. Le temps fi le, 
je suis à 6 centimètres. Je veux aller 
dans le bain, ça me soulage un peu. 8 
centimètres : des sons incontrôlables 
sortent de moi. Je hurle ma vie comme 
jamais. 5h00 : ça pousse! J’ai une envie 

Par Geneviève Fortin

« [...] je voulais 
un suivi humain, 

réconfortant, 
une écoute, ce 
que je n’avais 
pas eu lors de 
ma première 
grossesse. »
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de pousser, mais je dois apprendre à 
bien le faire, car toutes les contractions 
ne sont pas effi caces. Bébé fait son 
chemin aussi. J’ai donc poussé dans le 
bain, à quatre pattes, assise, couchée 
sur le côté… 3 heures plus tard, tou-
jours en train de pousser, je n’en peux 
plus! Mais, on m’encourage: c’est long, 
mais il y a toujours du progrès, ça va 
passer. Pour me reconnecter, on me 
fait toucher les cheveux de mon bébé 

qui sont là, à portée de main! Ouf!  
Encore des poussées pendant une 
heure pour fi nalement accoucher de la 
tête puis du corps. Ce petit être chaud 
est déposé sur moi, lui aussi fatigué 
par cette aventure que nous venons 
de vivre ensemble. Je profi te de ce 
moment, qui m’a tellement manqué 
lors du premier accouchement. Je res-
sens un immense sentiment de fi erté: 
je l’ai fait! J’ai réussi mon AVAC. J’ai 

accouché de mon gros garçon, je me 
sens puissante! C’est un dépassement 
de soi et une grande réussite! Comme 
quoi avec la foi, la confi ance, une 
bonne préparation, un bon encadre-
ment, et lorsque la sécurité de maman 
et bébé n’est pas compromise, l’AVAC 
est possible!   

La Maison des naissances 
Colette-Julien à 

l’Assemblée nationale!
Voici textuellement la déclaration du député de Matane-Matapédia, Pascal Bérubé, présentée à 
l’Assemblée nationale le 4 décembre 2013.

Madame la présidente, en novembre dernier, la Maison des naissances Colette-Julien de Mont-Joli 
s’est vue décerner le prix Approche multidisciplinaire en prévention des risques obstétricaux, AMPRO. 
Ce prix est remis aux organisations qui font preuve de pratiques hautement sécuritaires. 

C’est le deuxième établissement à recevoir cette distinction au Québec, qui exige à l’ensemble du per-
sonnel une formation accrue et la réussite d’examens de compétences supplémentaires. Ainsi, l’ensemble 
des intervenants participent à des ateliers cliniques afi n d’harmoniser leurs pratiques en obstétrique. 
Cette façon de faire favorise grandement la communication avec les différents corps professionnels, 
et ce, pour un meilleur encadrement des femmes enceintes de notre région. 

La Maison des naissances Colette-Julien de Mont-Joli, est un modèle de réussite au Québec. Je tiens à 
féliciter sa directrice, madame Chantal Lavallée, son équipe ainsi que l’ensemble de leurs partenaires 
qui, chaque jour, contribuent au mieux-être des femmes et de leurs nouveau-nés.   
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Nous sommes des mammifères: 
Lettre à ma fi lle
Angèle, ma fille, tu as un an 
aujourd’hui… Laisse-moi te raconter la 
magnifi que histoire de ton arrivée dans 
ma vie, dans la vie de ta famille. Ta nais-
sance a été un voyage; un voyage de 
Rivière-du-Loup à Mont-Joli d’abord, 
mais aussi un voyage vers la vie…

Tu es née à 3h53, un jeudi matin, le 
dernier jour de l’été… Ce matin-là, 
j’avais mis beaucoup d’inquiétudes 
derrière moi,  je lâchais prise sur des 
éléments hors de mon contrôle : qui 
allait s’occuper de ton grand frère 
et où pendant l’accouchement, sa 
coqueluche…

Vers midi, une première contraction me 
surprend. Était-ce bien une contrac-
tion? Je n’étais pas certaine. Cette fois-
ci, ça se passait différemment.  J’ai 
tout de même pensé que c’était seu-
lement une petite contraction comme 
plusieurs femmes ont régulièrement en 
fi n de grossesse. Malgré ce déni, je me 
suis allongée pour me reposer.

Plus tard, c’est une seconde décharge 
électrique au ventre qui m’a réveillée: 
plus de doute maintenant, ce sont de 
véritables contractions. Que va-t-il arri-
ver? J’attends…  Plus rien ne se passe 
jusqu’à l’heure du souper.

Je me rappelle ensuite être assise 
à la table de la cuisine et raconter 
mon après-midi à ton père épuisé de 
sa journée de travail, debout depuis 
4h30 le matin… J’appelle Karine, notre 
sage-femme,  qui transfère la garde 
à Johanne dans quelques heures.  
Je cherchais une réponse, mais il 

y a rarement de réponses dans ces 
situations.

On réfléchit : j’ai un rendez-vous 
avec Johanne prévu le lendemain à 
Rimouski. Devrais-je partir tout de 
suite? Seule? Avec toute la famille? 
Sans trop savoir pour combien de 
temps nous partirions? Dormir à 
Rimouski dans la maison vide de 
grand-maman Betty? Dormir au chalet 
familial à Sainte-Luce? Les contrac-
tions se poursuivent, et c’est en vidant 
le lave-vaisselle que la réponse atten-
due me vient soudainement de façon 
très claire : ça y est, c’est le temps 
de préparer nos bagages, on part 
tous pour le chalet! Nous attendrons 
ensemble, tout près de Mont-Joli,  le 
nouveau membre de notre famille. À ce 
moment, nous ne savions pas encore 
que nous aurions une belle petite 
fi lle…

En route, les contractions se 

rapprochent, s’intensifi ent. À Bic, j’ap-
pelle Johanne et ta tante Geneviève, 
ma sœur, qui doit partir de Québec 
pour venir s’occuper de Nicolas au 
chalet. L’installation est longue, il fait 
froid, Nicolas ne veut pas dormir, il 
a vomi dans l’auto, les contractions 
s’espacent. Le corps est tellement bien 
fait : j’ai un répit pendant qu’on stabi-
lise la situation. Je suis un mammifère!

Quand Nicolas dort et que la pièce 
obtient enfi n la température parfaite 
pour une femme en travail, j’essaie 
de me reposer, mais les contractions 
reprennent. Je compte les intervalles. 
Johanne vient m’évaluer et m’annonce 
ce que je savais déjà : le travail est 
bel et bien amorcé. Nous pourrons 
nous rendre à la maison de naissance 
quand tante Geneviève sera là, dans 
une heure environ.

Encore un transit… mais c’est le der-
nier, enfi n. On s’installe dans la même 

Par Elisabeth Boucher, membre du comité de parents 
de la Maison des naissances Colette-Julien
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petite chambre dans laquelle ton frère 
est né, quatre ans plus tôt. On met une 
sélection musicale variée, méditative… 
Zut! J’ai oublié d’effacer Protest the 
Hero du lecteur, c’est insupportable! 
Je perds tranquillement mes inhi-
bitions. Je trouve ça long : en deux 
heures, je n’ai gagné que 2 cm. J’ai 
parfois l’impression que je n’y arriverai 
jamais, mais ton père me rassure, je 
me concentre sur ma paix intérieure. 
Je pense à Karine qui me disait que 
la poussée pouvait durer 30 minutes 
pour un deuxième enfant, j’ai hâte 
d’être rendue là. Je me sens moins 
zen, moins forte psychologiquement 
qu’à la naissance de ton frère. 

Je suis fatiguée : on s’allonge en cuil-
lère, j’étreins mon oreiller quand une 
contraction vient. Puis, cette position 
devient inconfortable, j’ai besoin d’être 
debout. Le haut du corps appuyé sur 

le pied du lit, on se berce, on danse.

Les derniers centimètres évoluent très 
vite. Johanne rompt la poche des eaux 
lorsque la dilatation est complète et 
que la deuxième sage-femme, Cynthia, 
est arrivée. Puis, tout s’accélère. Pen-
dant les 19 minutes 
de la poussée, j’ai 
l’impression d’avoir 
des contractions en 
permanence. J’ai 
mal, je ne peux rester 
debout, mes jambes 
plient. Mon corps ne 
m’appartient plus, 
il est soumis à une 
force extraordinaire, 
animale. Johanne 
m’installe sur un banc, 
ton père derrière me 
supporte. J’ai une jambe sur chaque 
sage-femme, je hurle, je pousse, 
jusqu’à ce que je voie ton petit corps 
tout moulé, cylindrique, apparaître. 
Mes mains vont à toi immédiatement, 
on te dépose sur ma poitrine nue, on 
nous couvre. Le bonheur! Je sais que 
les sages-femmes continuent leur tra-
vail, mais je n’ai plus conscience de 
rien, tu es dans mes bras, toute ronde, 
propre et parfaite.

Je ne voulais pas entendre quel était 
ton sexe, je voulais le voir, le décou-
vrir moi-même, comme c’était arrivé 

avec Nico. Une fois allongée dans le lit, 
toujours collées, ton père t’a soulevée 
un petit moment et nous avons eu la 
confi rmation que tu étais la petite fi lle 
que nous espérions.

Pendant la grossesse, je me disais que, 
garçon ou fi lle, j’allais 
être heureuse, que 
ça m’importait peu… 
mais je me suis aper-
çue avec le temps 
qu’avoir une fi lle a 
une signifi cation par-
ticulière. C’est l’occa-
sion de transmettre 
les valeurs mater-
nelles et humaines 
que ma propre mère 
m’a transmises, ma 
mère qui s’est éteinte 

quelques jours après la naissance de 
ton frère. 

Enceinte, j’ai été anxieuse, émotive : je 
m’attendais toujours à ce qu’il arrive 
une catastrophe similaire. Supportée 
par les sages-femmes pendant le suivi 
et l’accouchement, j’ai surmonté ces 
angoisses pour te donner naissance. 
Ce jour-là, j’ai repris confi ance en la 
vie, en mes capacités d’être mère à 
nouveau. Ce jour-là est l’un des plus 
beaux que j’ai vécus…

Je t’aime, ma fi lle, mon petit minou.   

« Mon corps 
[...] est soumis 

à une force 
extraordinaire, 

animale. »
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D’inapte à miraculée
Une césarienne, c’était sans appel, 
mais surtout sans explications. À 
cause d’une malformation cardiaque 
à la naissance, plutôt sévère, ça allait 
de soi qu’il n’y avait rien à expliquer. 
Je n’avais pas la santé qu’il fallait 
pour mettre au monde ma progéni-
ture de façon naturelle. Ce discours 
de la césarienne était dans la bouche 
de tous les cardiologues qui me 
suivaient depuis mon enfance. J’étais 
donc conditionnée à accepter cet état 
de fait: j’aurais une césarienne. L’idée 
même d’accoucher naturellement 
ne me venait pas en tête, la science 
moderne m’avait étiquetée inapte.

Mais voilà, je tombe enceinte et sou-
dainement, à la minute où je réalise la 
signifi cation des deux barres sur mon 
test de grossesse, je réalise que je ne 
veux pas me faire ouvrir le ventre. Je 
décide pour moi et pour mon bébé à 
naître que ça se passera autrement.

Je vis une grossesse extraordinaire, 
mon travail trop exigeant m’oblige à 
prendre un arrêt préventif et cela me 
permet de prendre tout mon temps 
pour moi et ma bédaine. Je fais la 
connaissance de mon gynécologue, un 
homme ouvert à l’idée que j’accouche 
naturellement malgré mon état de 
santé. Il tient toutefois à ce que je sois 
suivie conjointement par l’équipe du 
CHUL à Québec, car ce sont eux les 
spécialistes de ma condition et ce sont 
eux qui peuvent effectuer les tests plus 
poussés pour connaître l’état de santé 
de mon fœtus. Il ne faut pas éclipser 
un scénario catastrophe.

Je suis donc partie pour une journée 
de tests à Québec à ma 20e semaine 
de grossesse. Je devais rencontrer le 

département de gynécologie en avant-
midi et revoir les cardiologues (que 
je n’ai pas vus depuis trois ans parce 
que j’étais suivie ailleurs) en après-
midi. En entrant dans le 
bureau du gynécologue 
en chef, ça se gâte. Il 
m’explique très claire-
ment que ma grossesse 
est à haut risque. Il 
préfèrerait me voir 
débarquer à Québec un 
mois avant la fi n de ma 
grossesse pour attendre 
le pire. Il serait sûrement 
préférable pour moi 
d’être provoquée à 39 
semaines pour m’éviter 
quoi que ce soit. L’ocy-
tocine serait inévitable 
et devrait être prise avant le stade du 
3 cm d’ouverture du col. De plus, la 
péridurale devrait être obligatoirement 
injectée avant que je sois au stade actif 

du travail; presqu’en même temps que 
l’ocytocine. Je ne devrais pas forcer 
ni contracter, ma situation ne me le 
permet pas. Je ne devrais pas pousser 

non plus, ce serait 
mettre ma vie en danger. 
Les infi rmières m’injec-
teraient un médicament 
qui m’empêcherait de 
ressentir toute contrac-
tion pour permettre au 
bébé de glisser « douce-
ment » par voie vaginale. 
Une fois assez près du 
but, le médecin pourrait 
l’extraire manuellement 
de mon ventre avec les 
forceps. Ouf! Moment 
de panique! Et les 
cardiologues n’avaient 

même pas donné un quelconque avis 
sur ma situation et aucune échographie 
n’avait été faite! J’essayais de lui expli-
quer que mon désir était tout autre, et 

Par Catherine Aubin, mère de Viviane

« [...] je 
réalise que 
je ne veux 

pas me 
faire ouvrir 
le ventre. »
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il me coupait presque, me stipulant 
que je n’avais pas le choix, que tout 
autre scénario compromettait ma vie 
et possiblement celle de l’enfant. Je 
regardais la résidante en médecine qui 
semblait être pendue aux lèvres de 
son patron, aucun secours ne viendrait 
d’elle. J’ai demandé au gynécologue: 
« Dans ce contexte, ne serait-il pas 
mieux d’envisager la césarienne? » Il 
m’a répondu que la césarienne était 
encore plus risquée étant donné ma 
condition et qu’il ne l’envisageait pas, 
sauf si c’était absolu-
ment nécessaire. Je 
vous avoue que ce 
bout-là, je ne l’ai pas 
compris!

Après une angoisse 
profonde, je passe 
mes examens et on 
m’apprend que le 
fœtus que je porte 
a 90% de chances 
d’être en bonne 
santé, qu’aucune ano-
malie n’est apparente 
et que ma faible santé 
ne le dérange pas le 
moins du monde.

En après-midi, je dois 
revoir mes cardiolo-
gues qui me suivent depuis l’enfance... 
Surprise, l’un a pris sa retraite, l’autre 
est décédé, donc les fervents défen-
seurs de la césarienne depuis mon 
enfance ne sont plus de la partie. 
C’est un cardiologue plus jeune qui 
regarde mon dossier lorsque j’entre 
dans son bureau. Il trouve que je vais 
tellement bien qu’il signe mon auto-
risation pour accoucher à l’Hôpital 
régional de Rimouski. Je repars mi-
soulagée mi-traumatisée, mais avec 
la ferme intention d’éviter le plus pos-
sible d’accoucher au CHUL de Québec.

Je continue ma grossesse sans vrai-
ment me poser de questions. Le matin 
de mon sixième mois de grossesse, 
je réalise que là, quoi qu’il arrive, 
c’est inévitable, je vais accoucher. Je 

panique. La peur s’empare de moi 
lorsque je repense à tous ces médecins 
qui ont tellement l’air de savoir com-
ment ça doit se passer. Ce matin-là, j’ai 
décidé de me donner les moyens de 
mes ambitions. Après plusieurs heures 
devant l’ordinateur et après quelques 
coups de téléphone, je trouve une 
doula (accompagnante à la naissance) 
prête à me supporter pour ce grand 
événement.

Ce dernier trimestre a été révélateur: 
ma doula me propo-
sait toutes sortes de 
lectures et de vidéos 
pour nous aider à 
apprivoiser cette 
étape de notre vie, 
mon conjoint et moi. 
Ça nous a permis de 
mieux comprendre 
les enjeux, les risques 
et les possibilités d’un 
accouchement natu-
rel pour moi. Je me 
suis reconnectée avec 
mon corps et avec ma 
force intérieure. Je me 
suis outillée et cette 
préparation a été la 
meilleure décision 
que j’ai prise.

Le 28 janvier, à 6h45 du matin, mes 
eaux crevaient et j’étais au comble de 
la joie. Il faut aussi dire que le deuil 
de ma bédaine était fait depuis au 
moins deux semaines et que j’avais 
vraiment hâte que la petite bête sorte. 
Aucune contraction n’avait donné le 
go, alors nous avons décidé de rester 
à la maison jusqu’à ce que je me sente 
prête à me rendre à l’hôpital. Cette 
décision, je la chérirai toute ma vie. 
J’ai pu déjeuner copieusement, avec 
mon amoureux, sans stress, dans le 
confort de notre chez-nous. Nous 
avons préparé la maison pour notre 
retour avec notre petite merveille, j’ai 
écrit quelques courriels, fait la vais-
selle... Bref, j’ai fait ce qui me plaisait 
entre mes contractions, et c’était par-
fait. À 14h30, j’ai ressenti le besoin de 

me rendre à l’hôpital et à mon arrivée, 
j’ai appris que j’étais à 3 cm. Mon plan 
de naissance en main, mon amoureux 
s’est présenté comme le protecteur 
de mon accouchement naturel. Il était 
celui qui recevait l’information et qui 
me la fi ltrait dans notre cocon. Ma 
doula était ma main secourable, la 
parole douce, la personne-ressource 
devant tous ces sarraus blancs.

Le travail fût long: dix-huit heures et 
demie offi ciellement sur mon dossier 
d’accouchement. Dans ma tête a eu 
lieu une tempête d’émotions. La dou-
leur et l’angoisse, bien sûr, mais sur-
tout une force, un accomplissement de 
moi-même pour me rendre au bout de 
cette aventure. J’ai pris ma fi lle dans 
mes bras à 9h18, le 29 janvier 2011.

J’ai accouché de manière entièrement 
naturelle, j’ai refusé le soluté, la péridu-
rale, l’ocytocine, tout. La médecin n’a 
dû intervenir qu’une fois pour déplacer 
manuellement une bande de col afi n 
de laisser passer la tête de mon bébé. 
Par la suite, elle m’a avouée que ça 
faisait longtemps qu’elle n’avait pas 
fait ça, que c’était plutôt old school.

Après cet accouchement inespéré, 
mon nouveau cardiologue ma étique-
tée la miraculée. Personne du corps 
médical qui m’avait suivie durant ma 
grossesse ne croyait réellement à mes 
chances. On me laissait croire à mon 
rêve tout en me rappelant qu’il fallait 
toujours envisager le pire, mais j’ai 
réussi. L’expérience de la naissance 
m’a enrichie, elle m’a épanouie, mais 
surtout elle m’a permise enfi n de 
reconnaître ma force et ma volonté.
 
Depuis que je suis mère, je me sens 
belle et j’ai davantage confi ance en 
moi.

Si je peux dire une chose en terminant, 
à vous les femmes qui vivez cette belle 
expérience et qui, comme moi, irez 
accoucher à l’hôpital: ayez confi ance 
en vous et n’ayez pas peur d’aller 
jusqu’au bout de vos convictions.   

« Ma doula 
était ma main 
secourable, la 
parole douce, 
la personne 
ressource 

devant tous 
ces sarraus 
blancs. »
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Organiser un grand événement

Préparer son accouchement, c’est 
comme organiser un mariage. Un 
mariage avec son bébé. Lorsqu’on 
organise son mariage, on le fait pour 
soi, pour se faire plaisir et être la 
reine de la journée. Voici comment 
s’est passée ma préparation pour un 
moment aussi important que l’accou-
chement de mon troisième enfant.

La préparation pour l’arrivée du 
bébé
Durant plusieurs mois, d’un rendez-
vous prénatal à l’autre, j’ai un nouvel 
élément dont je veux discuter avec 
ma sage-femme : pourquoi me pro-
pose-t-on tel test prénatal? Avec quel 
instrument va-t-on écouter le cœur? 
Quand va-t-on couper le cordon?  
Quels tests fera-t-on au nouveau-né?... 
Je lui parle de mes lectures à ce sujet, 
de Michel Odent et d’Ina May Gaskin, 
du témoignage d’une amie, des valeurs 
de mon amoureux et moi... Chaque 
fois les discussions sont enrichissantes, 
elles nourrissent mes plans pour mon 
accouchement.

À un moment de ma grossesse, le 
résultat d’un test médical met en doute 
la possibilité d’un accouchement à 
domicile. Avec mon amoureux, je vis 
une remise en question... puis mes 

convictions et mon désir de donner 
naissance chez moi l’emportent.

Plus ma grossesse avance et plus le 
scénario que prendra mon accouche-
ment est évident dans ma tête. Cela 
s’articule en quelques variantes : si 
c’est la nuit, si c’est le jour, si telle 
personne est disponible pour prendre 
soin des enfants, si les enfants sont 
là...  Mon fi lm de naissance joue régu-
lièrement dans ma tête. Quelques 
semaines avant l’accouchement, je 
réalise que ce scénario n’est pas si 
clair pour mes proches qui seront à 
l’accouchement.  Alors je l’explique 
en détails à mon chum.  Il me donne 
son avis. Il me dit de façon réaliste que 
tout ne sera pas nécessairement aussi 
simple que je l’imagine. Je pleure. Il 
me console et m’écoute en me disant 
qu’on va faire en sorte de trouver les 
moyens et les bonnes personnes pour 
nous aider à mettre en place le scéna-
rio que j’espère.

J’explique à trois de mes proches la 
manière dont je souhaite qu’on s’oc-
cupe de mes enfants durant l’accou-
chement, ne sachant pas qui sera 
disponible à ce moment. J’explique à 
ma sage-femme, et surtout à son étu-
diante, mes attentes et mes besoins 

pour l’accouchement. Je parle de l’ac-
couchement avec mes enfants âgés 
de deux ans et quatre ans et demi. 
Eux aussi prennent part au scénario 
et communiquent leur intérêt pour 
la naissance. Pour les préparer, nous 
lisons des livres, regardons des fi lms, 
jouons avec des poupées et discutons 
de ce sujet. 

En fin de grossesse, à quelques 
reprises, je me fais mes propres exa-
mens du col de l’utérus, chez moi. Au 
rendez-vous avec ma sage-femme, elle 
note mes observations. Quoiqu’inha-
bituelle comme pratique, cela la fait 
sourire. Je suis enchantée lorsqu’elle 
me dit que je pourrais m’auto-exami-
ner à l’accouchement. 

L’accouchement
Mon pot de miel
J’ai des contractions espacées durant 
la nuit. En avant-midi, elles se rap-
prochent et deviennent plus ou moins 
régulières. J’ai le goût de manger mon 
déjeuner favori : du yogourt avec miel 
et granola. Mais à travers les contrac-
tions, les enfants et les appels télépho-
niques pour placoter avec ma sœur 
et pour organiser l’accouchement, je 
réussis tout juste à sortir le pot de miel. 
Et puis, je n’ai plus vraiment faim, je 

Par Cindy Durand, membre du comité de parents de 
la Maison des naissances Colette-Julien
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n’ai plus envie de manger.

11 h 20 : ma sage-femme arrive 
Elle installe tranquillement ses instru-
ments médicaux. Mon fi ls vient faire le 
curieux. Ça me fait plaisir de voir qu’il 
comprend que je suis en train d’ac-
coucher. Il me salue et pose quelques 
questions sur le matériel et retourne 
jouer en bas. C’est la dernière fois que 
je le vois avant la naissance. 
Lorsque la sage-femme écoute le cœur 
du bébé, elle le fait avec le foetoscope, 
comme je lui ai demandé.  Quoique cet 
acte prenne plus de temps à exécuter 
que d’utiliser le doppler électronique, 
je trouve que ce geste est rempli d’af-
fection.  Elle me caresse doucement 
le ventre pour palper l’endroit où elle 
entendra le mieux le cœur.

Ma sage-femme, mon conjoint, ma 
belle-soeur et les enfants sont dans 
la salle à manger. Ça me fait plaisir de 
les entendre calmement dîner. Je ne 
ressens pas le besoin d’avoir quelqu’un 
à mes côtés.  De plus, j’ai l’impression 
d’avoir appelé la sage-femme trop tôt...  
les contractions ne sont pas encore si 
fortes.  Je ne veux pas m’emballer trop 
vite.  J’ai entendu trop d’histoires de 
femmes qui, ayant téléphoné trop tôt 
à leur sage-femme ou à leur médecin, 
ont vécu une cascade d’interventions.

Le lieu idéal
Je suis dans ma piscine d’accouche-
ment, seule avec mon conjoint. L’inti-
mité du moment est parfaite. On se 
colle. Chaque mouvement, chaque 
geste de mon amoureux est rempli 
d’affection. Pas besoin de visualiser 
que je suis sur le bord de la mer ou 
dans un autre lieu idéal 
comme on le conseille 
dans les bouquins... Le lieu 
est parfait. Une chambre à 
l’étage, dans ma maison, la 
salle de bain juste à côté, 
mon lit et ma tonne d’oreil-
lers, ma piscine d’accou-
chement remplie d’eau à 
une température parfaite. 
Des bougies réchauffent la 

pièce avec une douce lueur jaune. Ce 
que je visualise, c’est mon petit bébé, 
dans mon utérus, qui descend dans 
mon bassin, qui connaît le chemin 
pour naître. Je visualise la contrac-
tion comme le courant d’une rivière 
qui permet à mon bébé de descendre, 
à travers les vagues. C’est la perfection 
du moment présent.

Combien de centimètres?
Deux heures avant la naissance, je 
tente de m’auto-examiner. Je dis à 
mon conjoint : « Je pense que je suis 
peut-être à huit centimètres... ou non... 
peut-être plutôt à quatre. » J’éclate 
de rire. Quand mes 
yeux se posent sur 
ma sage-femme, je 
lui dis ce que j’ai 
évalué. Elle décide 
de téléphoner à 
la deuxième sage-
femme. (Par mesure 
de sécurité, il est 
dans les politiques 
de la pratique sage-
femme qu’il y ait 
toujours une deuxième professionnelle 
lors de la naissance.) Je ne saurai jamais 
à combien de centimètres j’étais. À ce 
moment-là, les chiffres étaient pour 
moi sans importance.

La détente!
Je passe plusieurs heures dans la pis-
cine, tout l’après-midi. La détente!  La 
détente, un moment d’intensité, puis 
encore de la détente, puis une nouvelle 
vague d’intensité, puis encore de la 
détente. Je colle mon amoureux, je 
le serre dans me bras. Il est dans la 
piscine avec moi. De purs moments 

d’éternité, d’intimité, de douceur, de 
calme.

Jusqu’à une heure avant la naissance, 
je me demande si les contractions sont 
assez fortes pour être du vrai travail. 
Puis, durant la dernière heure, je sens 
que le travail avance. Les contractions 
sont plus intenses.  Je sais que le bébé 
va bientôt naître. Je lui chuchote cette 
bonne nouvelle.

15 h 45, ça pousse!!!
Quand je sens que ça pousse, ça pousse 
vraiment dans tout mon corps. Je ne 
force pas avec mes abdominaux, je 

ne force pas du tout, 
rien n’est volontaire, 
ça pousse tout seul!  
Je le dis à mon 
amoureux, qui dit 
à ma belle-soeur 
de venir avec les 
enfants, pour qu’ils 
voient la naissance. 
La contraction sui-
vante, la tête du 
bébé couronne. Puis 

à l’autre contraction, la tête naît. Enfi n, 
une contraction suivante fait naître le 
reste du bébé. Il est 15 h 55. « Ça a été 
très vite. » C’est le premier commen-
taire de mon fi ls de quatre ans et demi. 
Il a bien raison. Ma fi lle de deux ans, 
elle, se dépêche de se déshabiller pour 
venir me rejoindre dans la piscine en 
chantant une berceuse au bébé. Tout 
était magique. Tout a été aussi par-
fait que ce que j’avais imaginé. Je suis 
vraiment contente d’avoir osé rêver! 
Quel rêve!   

« Mon " lm de 
naissance joue 
régulièrement 

dans ma tête. »
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Une famille complète et 
comblée
Je me rappelle, dès le début de notre 
amitié, j’ai tout de suite su que mon
amoureux ferait un excellent père.  Je 
le lui disais d’ailleurs régulièrement… 
j’étais loin de me douter, à l’époque, 
que ce serait le père de mes propres 
enfants! Eh oui, notre amitié s’est vite 
transformée en amour, et même si 
j’avais déjà à mon actif deux beaux 
grands enfants, j’avais encore en moi 
un désir de maternité. Puis, comme la 
vie fait bien les choses, nous sommes 
rapidement tombés enceinte. Je dis 
bien « nous », car nous avons vécu cet 
heureux évènement en famille. C’est 
même grâce au souhait de fête de ma 
grande Elisabeth que tout a débuté…

C’est effectivement à ce moment 
précis que notre fi ls a pris place 
dans son petit nid. Nous avons eu la 
chance d’être suivis, tout au long de 
ma grossesse, par une équipe excep-
tionnelle à la Maison des Naissances 

Colette-Julien.  Mon conjoint et moi 
désirions vivre ce grand moment en 
symbiose, tout en sachant qu’il y avait 
une équipe de professionnels auprès 
de nous pour nous aider et/ou nous 
rassurer en cas de besoin. Ce fût un 
moment magique où chacun avait sa 
place. Martin et moi avions mis notre 
petite ambiance (chandelles, musique, 
encens…). Nous avons vécu ce grand 
évènement dans le calme, le plus natu-
rellement possible, comme nous le 
souhaitions. Lorsque les contractions 
sont devenues plus intenses, nous 
sommes tous les deux entrés dans le 
bain. J’avais besoin, plus que jamais, 
de la présence de mon amoureux.  Ses 
mains fortes et tendres me massaient 
le bas du dos.  J’avais l’impression que 
nous n’étions qu’un! Il savait ce qui 
me faisait du bien! Après quelques 
moments de grande intensité, notre 
beau garçon était enfi n dans nos bras! 
Encore là, nous avons eu tout le temps 

de faire connaissance avec notre beau 
trésor, sans contrainte. Geneviève a fait 
son travail de sage-femme tout en res-
pectant notre besoin d’intimité. Quelle 
belle expérience!

Évidemment, mes grands ados se 
sont vite joints à nous pour savourer 
ce grand moment de Bonheur!  Nous 
avons tellement aimé l’expérience que 
nous avons refait une recette quasi 
identique un an et demi plus tard… 
Avec une belle petite Maëlle dans le 
portrait, notre famille est complète et, 
surtout, comblée par tant de Bonheur!  
Merci à toute l’équipe de la maison de 
naissance de nous avoir permis de vivre 
ces deux naissances « uniques » qui 
resteront gravées dans nos mémoires 
à jamais! Un merci tout spécial à nos 
sages-femmes adorées (Geneviève, 
Isabelle, Cynthia et Karine) qui ont su 
faire un travail exceptionnel tout en 
respectant nos propres besoins.   

Par Maëlle, Caleb, Elisabeth, Nathanaël, Martin Éthier et Nathalie Drapeau, 
membre du comité de parents de la Maison des naissances Colette-Julien
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Quand tout ne va 
pas comme prévu
Ce récit de naissance commence où 
la plupart des récits de naissance 
fi nissent. Un accouchement à domicile 
réussi (un rêve réalisé), un gros bébé 
rose qui tète en champion, un couple 
comblé, bien entouré, dans sa pleine 
liberté et sa précieuse intimité... 

Alors que tout est calme, que l’aîné 
est retourné dormir, que les points de 
suture sont fi nalisés et que le lit est 
changé, notre sage-femme doit trou-
ver les mots qui feront tout basculer: 
« Bébé a une excroissance dans le bas 
du dos; une masse, un peu plus grosse 
qu’une noix de Grenoble dans son 
écale; on ne sait pas ce que c’est, ça 
ne semble affecter aucun mouvement 
(bras, jambes, tête) et tous les signes 
vitaux sont parfaits ». On regarde 
et constate, affolés, cette masse de 
chair ferme et épaisse qui prolonge la 
colonne vertébrale comme une queue 
ou un pompon, tout naturellement. 

Mon homme, qui avait été si calme 
et si supportant pendant l’accouche-
ment, réagit intensément! Un mélange 
d’inquiétude, d’adrénaline qui tombe, 
de peine... Moi, dans un état second, 
je reste zen (endorphines aidant) et 
en contact avec ma sage-femme. 
«As-tu déjà vu ça? Qu’est-ce que 
t’en penses?» Elle est honnête avec 
moi, elle sent qu’elle peut l’être. Elle 
n’a jamais vu ça; une excroissance si 
grosse à cet endroit-là, à la base de la 
colonne vertébrale... Elle l’a vue immé-
diatement à la naissance du bébé, n’a 
rien laissé paraître pour préserver le 
moment unique que nous vivions et qui 

ne repasserait pas. Elle a rapidement, 
avec notre deuxième sage-femme, exa-
miné le bébé, plus qu’à l’habitude et 
plus longtemps, pour s’assurer qu’il 
n’y avait pas de risque immédiat. Un 
bébé vigoureux, rose, qui tétait déjà 
très bien. APGAR à 9, puis à 10. Elles 
ont opté pour observer la scène de 

très près, en nous laissant accueillir 
notre enfant comme nous l’avions 
tant souhaité, dans la sérénité. Je les 
remercie sincèrement pour ça. Notre 
première sage-femme a passé le reste 
de la nuit avec nous, dormi de son 
mieux sur notre causeuse, soucieuse 
d’être auprès de nous quelques heures 
encore.

Au matin, après que mon chum eut 

amené bébé à l’hôpital (à sept minutes 
de chez nous), on apprend qu’il s’agit 
probablement d’un tératome (tumeur 
des cellules reproductrices) et qu’on 
doit partir pour Québec le lendemain... 
pour une semaine au moins! Pour une 
fi lle qui vient d’accoucher à la maison 
et qui n’a jamais laissé son aîné de 

quatre ans plus de deux jours... c’est 
tout un choc! Heureusement, mon 
homme a alors repris ses esprits et 
s’occupe de tout parce que moi, je suis 
out! L’effet des endorphines, ça fait 
son temps...!

On est donc attendus à Québec au 
Centre mère-enfant du CHUQ car 
la tumeur (bénigne, je vous rassure) 
devra être enlevée par chirurgie dès 

Par Josée Fortin
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que possible. Bébé va bien, mais 
mon état est plus critique. J’ai perdu 
beaucoup de sang, je ne me suis pas 
encore levée de mon lit et je suis 
trop faible. Mes sages-femmes sont 
en mode: on s’occupe de 
maman pour qu’elle puisse 
faire le voyage! Soluté, soins 
du périnée, soupe chaude de 
ma mère, etc., mais il faut 
aussi planifi er le déplace-
ment. J’ai besoin selon elles 
d’un transport adapté, pas 
question de partir en voi-
ture. Au téléphone, assise 
au pied de mon lit, notre 
deuxième sage-femme, qui 
a pris la relève, rencontre 
des contraintes administra-
tives: je suis une patiente de 
la maison de naissance qui 
relève du CSSS de La Mitis; mais j’ai 
accouché à mon domicile sur le terri-
toire du CSSS de Rimouski-Neigette. 
Qui va payer le transport? Une infi r-
mière doit m’accompagner... de quel 
CSSS? Ma sage-femme s’impatiente, 
elle est géniale! Professionnelle et affi r-
mée, elle règle tout ça en un rien de 
temps. Je suis SA patiente, c’est donc 
le CSSS de La Mitis qui est concerné et 
ce sera ELLE qui nous accompagnera à 
Québec! Je lui dis: «T’es pas en congé 
demain, toi?» Elle me répond: «Juste-
ment! J’ai tout mon temps pour aller 

à Québec!»

C’est pas du service, ça? Elle a donc 
fait le voyage aller-retour la même jour-
née, s’assurant de nous rendre à bon 

port, nous supportant moralement (et 
dans mon cas physiquement) car nous 
en avions bien besoin!

Notre histoire se termine bien. Bébé 
a subi une chirurgie de routine quatre 
jours après sa naissance. Le tératome 
et le coccyx auquel il était rattaché ont 
été retirés. Je n’ai pas cessé d’allaiter 
mon bébé, tout est prévu là-bas pour 
ça. Notre lien d’attachement s’est pré-
servé malgré la tourmente et le stress. 
Nous étions toujours auprès d’elle. 
Nous sommes rentrés à la maison 

après une semaine et nous avons eu 
le soutien du CSSS de Rimouski-Nei-
gette au retour pour soigner la plaie 
(éviter toute infection), en plus du suivi 
habituel des sages-femmes. Le suivi 

médical obligatoire de cinq 
ans s’est terminé en 2012 à 
Québec et notre enfant est 
en parfaite santé! 

Je tiens à saluer la confi ance, 
le jugement et la générosité 
de nos sages-femmes. Quand 
tout n’allait pas comme 
prévu, elles ont su préser-
ver la beauté et la pureté 
du moment, tout en veillant 
à notre sécurité. Elles sont 
allées au-delà du quart de 
travail pour prendre soin, 
basculant dans «l’humain». 

Dans ces moments où une femme 
consacre toute sa force à faire naître 
son enfant, la force d’une autre femme 
veille et protège le miracle. C’est ça 
pour moi, la pratique sage-femme.

PS: J’ai accouché en 2003 et en 2007 
avec l’aide des sages-femmes de la 
Maison des Naissances Colette-Julien. 
Bon 20e anniversaire et merci tout 
spécialement à Isabelle, Christine et 
Chantal.   

« Dans ces moments où 
une femme consacre toute 
sa force à faire naître son 

enfant, la force d’une autre 
femme veille et protège le 

miracle. »
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Un accouchement humain 
en milieu hospitalier
Le vendredi 23 août à 2h00 du matin, 
pendant mon sommeil, je ressens 
comme un déclic, un « ploc » qui me 
réveille et, une fraction de seconde 
plus tard, j’ai l’équivalent des chutes 
Niagara qui me coule entre les jambes. 
« Marc-André, je viens de perdre 
les eaux! », et mon mari se lève, aussi 
rapide que l’éclair, et me lance des 
serviettes de bain. Je ris, parce que 
je suis sidérée par toute cette eau qui 
coule sans arrêt et parce qu’enfi n, 
après toute cette attente, je vais avoir 
mon bébé. Nos valises sont déjà prêtes 
depuis un moment, parce que depuis 
38 semaines de grossesse, le col de 
mon utérus est dilaté à presque 5 cen-
timètres. Nous avions déjà dû aller à 
l’hôpital une fois à cause de contrac-
tions persistantes et régulières, mais 
ineffi caces. Les valises sont donc res-
tées dans la voiture et, par étourderie 
de ma part, c’est aussi où se trouve 
mon paquet de serviettes sanitaires 
extra-absorbantes. Je dois donc 
attendre d’avoir descendu trois étages 
avant d’arriver à en mettre une qui,                                                                       
on s’entend, sera pleine en seulement 
cinq minutes. 

À 2h30, direction l’hôpital de 
Rimouski, nous sommes en voiture et 
le déluge dans ma culotte continue. 
Nous n’avons pas de temps à perdre, 
puisque j’ai été dépistée positivement 
au test du Strepto B (bactérie présente 
dans le vagin de 25% des femmes, qui 
peut se transmettre au bébé lors de 
l’accouchement et causer des infec-
tions à streptocoques, ce qui n’est pas 
du tout souhaitable) et je dois recevoir 
au minimum deux doses d’antibio-
tiques, qui se donnent à une intervalle 
de quatre heures. Et comme j’ai déjà 
la moitié du travail de dilatation de 
fait, on ne sait pas combien de temps 
mon accouchement va durer. J’arrive 
à l’hôpital décontractée, zen, heu-
reuse et pleine de confi ance en 
mes capacités d’accoucher natu-
rellement. Une infi rmière me fait 
entrer dans la salle d’examen afi n 
de vérifi er, à l’aide d’un petit papier 
qui changera de couleur au contact 
du liquide amniotique, si la poche est 
bel et bien rompue. Après l’examen, 
nous sommes admis. « Pouvons-nous 
avoir une chambre avec vue sur le 
fl euve ? », demande mon homme. 

Quelques minutes plus tard, nous 
sommes installés, côté fl euve, dans une 
belle grande chambre dotée d’un lit 
supplémentaire où va pouvoir dormir 
mon homme durant tout notre séjour. 
C’est là que je vis une première (et der-
nière) déception : mon médecin n’est 
pas joignable et c’est donc le médecin 
de garde qui sera en charge de mon 
accouchement. Cette déception a très 
vite disparu lorsque j’ai rencontré le 
médecin, et parce que la personne 
en qui j’ai le plus confi ance pour 
donner naissance à mon enfant, 
c’est moi-même. 

À 3h30, après avoir rempli un for-
mulaire, après l’examen de mon col 
et l’installation de mon antibiotique 
et glucose par perfusion, le médecin 
m’annonce que si le travail n’est pas 
commencé dans une heure, elle va 
devoir déclencher mon accouchement 
à cause du « mozusse de Strepto B », 
pour reprendre ses mots. Par chance, 
à 4h00, je commence à ressentir de 
puissantes contractions toutes les deux 
minutes. Je fais du va-et-vient dans ma 
chambre d’hôpital. La marche ainsi 
que le balancement du bassin en 
position verticale me font beau-
coup de bien. Je demande un ballon 
d’exercice à une infi rmière et, après 
quelques minutes passées dessus, 
je le renvoie, ce n’est manifestement 
pas fait pour moi. D’ailleurs, dans ma 
vie courante, je ne me sens pas bien 
sur un ballon d’exercice et lorsqu’on 
accouche, on reste la même personne, 
on ne se transforme pas en quelqu’un 
d’autre ayant des goûts et des préfé-
rences différentes des nôtres. L’infi r-
mière me propose de prendre un bain 

Par Aggie Perrin
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thérapeutique, c’est-à-dire avec jets et 
bouillons. En temps normal, j’adore 
l’eau et la chaleur, un bain est donc 
tout indiqué pour moi. Je reste si 
longtemps dans le bain que nous avons 
besoin de rajouter de l’eau chaude à 
deux reprises. Jusque-là, je me ques-
tionnais sur la pertinence d’avoir la 
solution de glucose en perfusion et 
j’en ai compris l’importance quand j’ai 
commencé à vomir tout ce que j’ingur-
gitais, y compris l’eau que je tentais de 
boire. L’infi rmière m’a rassurée en me 
disant que c’était normal, que c’était 
signe que le travail avançait; elle m’a 
également rassurée en me disant que 
si je vomissais ou déféquais dans l’eau 
du bain, elle allait tout simplement le 
vider et le faire couler de nouveau. Par 
chance, une toilette est juste à côté 
du bain et l’infi rmière met à ma dis-
position de toutes petites poubelles 
doublées d’un sac en plastique. L’effet 
de l’eau chaude rend mes contrac-
tions beaucoup moins douloureuses 
et j’arrive à rester concentrée sur 
ma respiration de façon à ne pas 
m’abandonner à la douleur et à 
pouvoir bien me reposer entre les 
contractions. 

Après deux heures passées dans le 
bain, mon col est dilaté à 9 cm et 
j’ai envie de changer de position, de 
bouger; je revêts alors pour la première 
fois depuis mon arrivée une jaquette 
d’hôpital et on me dirige en salle d’ac-
couchement. Pour faire passer la dou-
leur, j’essaie de marcher, je me place 
dans différentes positions : couchée 
sur le dos, assise, couchée sur le côté, 
debout, accroupie. Je fais des allers-
retours aux toilettes et me montre à 
mon mari sous mon plus mauvais jour, 
mais Marc-André continue de me 
regarder avec admiration et amour. 
L’infi rmière qui est avec moi depuis le 
début doit quitter puisque son quart 
de travail est terminé; elle est rempla-
cée par une autre dame qui m’aide 
beaucoup en faisant des pressions 
sur mon bassin et en me massant le 
dos pendant que mon homme fait une 
sieste assis dans un fauteuil dans la 

même salle. 

Trois heures après ma sortie du bain, je 
ne sens toujours pas le besoin de pous-
ser. On m’examine et on m’informe 
que ça fait deux heures que mon col 
est dilaté à 9,5 cm. Le médecin me 
propose d’ajouter du pitocin (ocyto-
cine) dans ma perfusion. Cette hor-
mone va permettre à mes contractions 
d’être plus régulières et plus effi caces; 
c’est le petit coup de pouce dont j’ai 
besoin pour que le travail se termine 
et que je puisse commencer à pousser. 
J’accepte, parce que j’ai hâte que ça 
soit terminé et que je puisse enfi n tenir 
ma fi lle dans mes bras. Le désavantage 
d’avoir cette hormone est que je dois 
avoir le moniteur sur le ventre pour 
que l’on puisse suivre les battements 
du cœur de mon bébé ainsi que la 
durée, l’intensité des contractions et 
l’intervalle qui les sépare. Vers 10h00, 
une fois les ajustements de l’injection 
de pitocin faits, cela ne prend que 
quelques minutes avant que je com-
mence à ressentir le besoin de pousser. 
À partir de ce moment, la douleur 
et le temps n’existent plus, je me 
sens comme sur la dernière ligne 
droite avant la fi n d’une longue 
course pour laquelle je repousse 
mes limites le plus loin possible. Je 
pousse de plus en plus fort et de plus 
en plus longtemps. J’ai besoin des 
encouragements de Marc-André et 
de l’infi rmière qui me poussent à utili-
ser chaque seconde de mes contrac-
tions. Le médecin me regarde, à la fois 
ébahie et émerveillée par la vie que je 
suis en train de donner. Au bout d’un 
certain temps, on me dit que la tête est 
là. On me dit de pousser moins fort. 
Plusieurs 
infi rmières 
arrivent, 
il y en a 
une qui 
me masse 
le ventre, 
façon 
massage 
cardiaque, 
puis 

j’entends : « C’est là que j’ai besoin 
que tu pousses, du plus fort que tu 
peux ». Je suis entre deux contractions, 
je pousse comme c’est inimaginable, 
je repousse encore les limites de mon 
corps. Je crie. 11 h45, le 23 août, ma 
fi lle, Lorelei, est née. On la pose sur 
mon ventre quelques secondes puis on 
me la reprend quelques secondes pour 
me la redonner. Elle et moi, nous nous 
regardons, nous nous aimons déjà tel-
lement. J’ai son petit corps tout mou, 
tout chaud sur ma poitrine, plus rien 
n’existe autour. 

Le médecin tient à m’expliquer ce qui 
s’est passé, ce dont je ne me suis jamais 
rendue compte. « Il y a eu dystocie des 
épaules », me dit-elle, c’est-à-dire que 
les épaules de mon bébé sont restées 
coincées une fois sa tête sortie. Le 
médecin a essayé de la tourner parce 
qu’elle était de travers et non pas le 
nez vers mon dos comme cela aurait 
dû être, mais cela n’a pas fonctionné, 
alors elle a dû tirer sur un de ses bras 
pour la faire sortir. Ensuite, ma petite 
chérie a mis 30 secondes avant de res-
pirer, c’est pourquoi on me la prise 
et redonnée, et c’est la raison pour 
laquelle mon mari n’a pas pu couper 
le cordon ombilical. Je trouve toutes 
ces explications anecdotiques, je n’ai 
pas eu conscience de ces évènements 
tellement mes efforts étaient déme-
surés. De toute façon, peu importe 
comment ça s’est passé, comment elle 
est arrivée, j’ai ma fi lle, mon trésor 
dans mes bras, elle est en bonne 
santé, elle est magnifi que, elle boit 
déjà à mon sein et le futur ne sera 
qu’encore plus beau.   
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Danaé est née!
Tu as commencé à grandir en moi aux 
alentours de la Saint-Valentin 2012. 
Ce fut une très belle grossesse, je n’ai 
eu aucun problème de santé. Un peu 
de nausées au début et de fatigue sur-
tout avec ta tornade de frère qui avait 
2 ans! Je t’ai sentie bouger pour la 
première fois durant la 16e semaine. 
Quelle joie de te sentir vivre dans mon 
ventre! 

Depuis la 36e semaine, nous pensions 
bien que tu allais te pointer le bout 
du nez bientôt puisque lors d’un ren-
dez-vous chez la sage-femme (Cynthia 
Plourde), elle avait regardé mon col, 
dilaté à 3 cm et effacé à 60%. Tout 
était prêt, mes valises et tes vête-
ments. On t’attendait! Durant les der-
nières semaines, tu te faisais attendre! 
J’avais des périodes de contractions, 
des fois pendant deux heures, mais 
tout s’arrêtait! J’avais tellement hâte 
de te voir et que tu fasses partie de 
nos vies!

Le 15 novembre, je pars donc faire une 
grande marche avec ton frère dans la 
poussette et toi toujours dans mon 
bedon! Ensuite, nous allons chercher 
des livres à la bibliothèque et de retour 
à la maison, 
je commence 
à avoir des 
contractions. 
Cette fois-là, 
je pensais 
bien que tout 
allait com-
mencer pour 
de bon! Nous 
décidons, 
ton père et 
moi, de se 
comman-
der quelque 
c h o s e  à 
souper; ça ne me tentait pas du tout de 
commencer à faire à manger! Eh oui! 
J’ai mangé une poutine! Et les contrac-
tions se sont arrêtées. Elles ont repris 

après le repas pour continuer pendant 
une bonne partie de la soirée. Elles 
arrêtèrent pourtant vers 21h. J’étais 
découragée; encore une autre nuit à 
attendre ta venue…

À 1 heure du 
matin, le 16 
novembre, je 
me suis réveil-
lée et j’ai senti 
un liquide 
chaud me 
couler entre 
les cuisses et 
ce n’était pas 
du pipi! Je 
perdais mes 
eaux! Youpi! 
Trop heu-
reuse, j’ap-

pelle la sage-femme de garde (Karine 
Desbois). On se donne donc rendez-
vous à la maison de naissance dans 
une demi-heure. J’appelle ensuite tes 
grands-parents pour qu’ils viennent 
garder ton grand frère, Hélian. Je m’ha-
bille et je vais réveiller ton papa qui 
dormait dans la chambre d’en haut. Il 
se prépare lui aussi et nous attendons 
l’arrivée de tes grands-parents.

Tes grands-parents sont aussi fébriles 
que nous! Lorsqu’ils arrivent, nous par-
tons pour la maison de naissance qui 
est à deux minutes en auto. Je n’ai 
toujours pas de contractions.

En arrivant, Karine écoute ton cœur, 
prend ma pression et ma température; 
tout est beau. Les contractions com-
mencent vers 2 h du matin. Au début, 
elles ne sont pas douloureuses et elles 
ne sont pas régulières. Ton père est 

Par Maryse Plante

DES MÈRES SE RACONTENT

« Ça fait du bien 
de m’immerger 

complètement dans 
l’eau chaude, ça calme 
mon stress et un peu 

ma douleur. »
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là et me soutient. Quand les contrac-
tions me font mal, il m’aide à les sou-
lager. Vers 3h30, elles s’intensifi ent et 
deviennent régulières aux 5 minutes. 
À 4h40, la sage-femme m’examine 
et je suis un peu découragée, car j’en 
suis seulement à 5 cm! Mais bon, ça 
avance! À 5h, je vais dans le grand 
bain. Ça fait du bien de m’immerger 
complètement dans l’eau chaude, ça 
calme mon stress et un peu ma dou-
leur. À chaque contraction, je fais des 
bruits, ça m’aide et je pense que les 
contractions ouvrent le passage pour 
te faire naître. À 5h30, la sage-femme 
me demande si je veux être exami-
née; je dis oui! J’en suis à 7 cm! Ça va 
bien! À 5h45, je sens quelque chose 
se rompre dans mon ventre et je sens 
une soudaine pression… La deuxième 
membrane s’est rompue! Je com-
mence à sentir le besoin de pousser 
et je pousse de toutes mes forces! Et 
je crie, ça me surprend tellement ça 
va vite! Et là, Karine la sage-femme 
essaie d’écouter ton cœur et nous 
ne l’entendons pas. Ton père et moi 
sommes inquiets et Karine dit qu’après 
la prochaine contraction, je sortirai de 
l’eau pour qu’elle puisse mieux écou-
ter ton cœur. Mais après 5 minutes 
de poussée, tu décides de naître! Tu 
étais tellement rendue basse dans mon 
bassin, c’est pour ça qu’on ne pouvait 
pas entendre ton petit cœur! 

Lorsque ton corps a glissé à l’exté-
rieur de moi, la sage-femme m’a dit: « 
Va chercher ton bébé, Maryse » ! J’ai 
tendu les bras et je t’ai sortie de l’eau 
pour te mettre sur moi. Tu as gémis 

un peu, la sage-femme a mis des cou-
vertures sur toi pour que tu n’aies pas 
froid et tu as tout de suite commencé 
à téter comme une championne! Ton 
papa a coupé le cordon après qu’il ait 
cessé de battre. Nous étions mainte-
nant une famille de 4!

Tu étais bien vigoureuse dès ta nais-
sance, tu as donc eu comme test 
d’APGAR 9-10-10. Le placenta est 
arrivé rapidement après ta naissance, 
les tétées ont beaucoup aidé. Ensuite, 
nous sommes retournés dans notre 
chambre (Colibri) s’installer dans notre 
lit tous les trois! Tu as repris le sein 
dans le lit, tu avais faim! La sage-
femme m’examine et je n’ai pas besoin 
de points et toi, tout est parfait! Je 
prends une bonne douche et ensuite 
nous appelons tes grands-parents pour 
qu’ils viennent nous rejoindre avec ton 

grand frère. L’aide natale nous prépare 
un beau déjeuner avec croissant, fruits 
et fromage, mmmmm! On avait faim! 
Hélian arrive avec un beau dessin qu’il 
a fait pour toi! Il était très heureux de 
te connaître enfi n, depuis le temps 
qu’on lui disait que tu allais bientôt 
arriver! Tes grands-parents sont aussi 
bien heureux de te rencontrer! Ton 
papa appelle aussi toute la famille 
au Mexique qui est bien heureuse de 
savoir que tu es arrivée et ils ont tous 
hâte de pouvoir faire ta connaissance. 

Voilà l’histoire de ta naissance, Danaé. 

Cette journée est gravée pour toujours 
dans mon cœur et je suis si heureuse 
de pouvoir être ta mère!   
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Allaiter... à deux mamans!
Nous nous sommes connues il y a 20 
ans, lors d’animation de rencontres 
pour gais et lesbiennes.  Plus tard, il y 
a 8 ans, nous nous sommes retrouvées. 
Et même si j’avais déjà deux grands 
enfants, le désir d’en avoir un à nous 
s’est rapidement installé.  En 2006, 
j’ai offert en cadeau sous le sapin un 
rendez-vous dans une clinique de fer-
tilité.  C’était le début de ce grand et 
beau rêve. 

Comme tous les candidats, nous avons 
dû passer des tests psychologiques et 
médicaux, puis j’ai consulté les listes 
de banques de sperme et choisi notre 
donneur.  Pour moi, qui n’aurais pas 
de lien biologique avec le bébé, mon 
implication dans le choix du donneur 
était essentielle dans mon processus 
d’attachement.  Je souhaitais qu’il 
ait des caractéristiques physiques en 
commun avec moi pour que le bébé 
me ressemble un peu.  Nous avons 

acheté quatre échantillons de ce don-
neur, et Mélanie est devenue enceinte 
au deuxième essai.

Je tenais mordicus à allaiter ce bébé.  
Avec toutes les nourrices de l’Histoire, 
il était évident pour moi qu’il n’y a pas 
que les mères 
biologiques qui 
peuvent allaiter.  
J’avais allaité 
mes deux autres 
enfants, mais 
cela s’était plus 
ou moins bien 
passé.  Et sur-
tout, je voulais 
laisser un peu de 
moi à cet enfant 
qui n’avait aucun 
de mes gènes.  Ma médecin de famille, 
d’abord surprise par ce rêve un peu 
fou, m’a vite emboîté le pas.  Elle 
m’a prescrit de la dompéridone, un 

médicament dont l’effet secondaire 
est … la production de lait.

Durant le dernier mois de grossesse 
de Mélanie, j’ai stimulé mes seins et 
tiré mon lait tous les jours.  C’était loin 
d’être agréable, mais le jeu en valait la 

chandelle. Après 
3 semaines de 
médication et de 
stimulation, une 
petite goutte de 
lait est sortie!  
Au moment de 
l’accouchement, 
j’arrivais à tirer 
environ un demi 
once de lait par 
sein.

Mérik est né par césarienne, après 
un long travail.  On m’a remis le bébé 
après sa naissance pendant la fi n de 
la chirurgie et l’étape de la salle de 
réveil.  C’est grâce à toute la prépara-
tion du dernier mois que j’ai alors pu 
lui offrir son premier boire, dans l’heure 
suivant la naissance, en regardant le 
coucher du soleil sur le fl euve.  Quel 
moment magique! Les infi rmières de 
l’hôpital, une fois la réaction initiale 
de surprise passée, ont toutes été très 
soutenantes.

Nous nous sommes ainsi partagées 
l’allaitement pendant plusieurs mois, 
j’assumais environ le tiers des boires.  
Bien que certains diront que je joue le 
rôle du « père » auprès de mon fi ls, je 
suis très heureuse d’avoir pu mettre 
mon corps de femme à contribution 
pour le développement de mon petit 
garçon, et d’avoir ce lien privilégié avec 
mon enfant.   

DES MÈRES SE RACONTENT

« Il n’y a pas 
que les mères 
biologiques qui 

peuvent allaiter. »
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Leur petit monde, 
leurs petits mots
« Quand le bébé va être sorti, je vais lui 
demander si c’est beau dans ton ventre 
et de quelle couleur il avait peinturé 
ça, lui. » - Philippe, 4 ans 

Quand est venu le temps de commen-
cer les céréales pour ma fi lle, je dis à 
mon conjoint qu’il faut aller à l’épicerie 
pour chercher des céréales 
de bébé. Mon fi ls, alors âgé 
de presque 2 ans et demi, 
me dit: « Ah... tu vas mettre 
les céréales dans tes seins? 
» 

Ma fi lle de 3 ans joue avec 
un aimant à frigo du dra-
peau du Québec et je lui 
demande: « Avec quoi tu 
joues ma puce? » et elle 
de me répondre d’un ton 
évident: « Ben, avec mon 
pays, Maman! » 

« Maman, qu’est-ce que 
Cynthia fait ici? » - les 
grands enfants de Gene-
viève Guilbault, sage-
femme, durant son accou-
chement à domicile.

Ma fi lle, regardant de la neige scintil-
lante fraîchement tombée: « Maman, 
les étoiles sont tombées à terre! » - 
Maina, 3 ans 

Maina, après avoir goûté un échantil-
lon de lait maternel: « Maman, ton lait 
goûte ce que le bébé sent. » 
Je montre un « pain fesse» à Zoéli, 4 

ans. « Quelle forme il a, le pain? »  Zoéli 
de me répondre: « C’est un pain gros 
tétés! » 

Je demande à Zoéli: «Te souviens-tu du 
goût de mon lait?», Zoéli répond: «Ah 
oui, il goûte bon la maman!» 

Ma tante qui demande à Zoé, 2 ans et 
demi: « Tu as dormi dans quel lit, Zoé? »
Zoé : « Dans le lit de tout le monde... »
Ma tante, en riant : « Avec qui? »
Zoé : « Avec maman et bibou »(le sein)...

Moi, en préparant un potage : « Regarde 
Zoé (3 ans), on met les légumes dans 
le mélangeur et ça fait...»

Zoé, très fi ère d’avoir la bonne réponse: 
«Ça fait comme quand moi je vomis!»

La magie de Noël selon Zoé, 3 ans : 
«Maman, si le Père Noël vient chez 
nous pour me donner un beau cadeau, 
moi je vais avoir très peur, je vais pleu-
rer et je vais vouloir toi...» 

« Ok maman, va te cacher, 
je vais compter jusqu’à 1!» 
- Zoé, 3 ans

 «Non maman, je vou-
lais pas un crayon feuille 
(feutre), je voulais un 
crayon Steve (de cire)!»  - 
Zoé, 3 ans et demi

«Maman, j’ai une bonne 
idée, je pense. Maman, 
j’ai une très bonne idée. 
Maman, j’ai VRAIMENT une 
très bonne idée. Demain, 
je pourrais manger de la 
crème glacée pour déjeu-
ner!»  - Zoé, 3 ans

«Maman, la prochaine fois 
que tu as un bébé dans ta 
bédaine, t’auras pas besoin 

d’aller à l’hôpital parce que MOI je vais 
t’aider à le sortir!»  - Zoé, 3 ans et demi

Ma mère : «Zoé, est-ce que tu sais c’est 
quoi l’amour?»
Zoé, 4 ans et demi : «Oui, c’est quand 
on est la fi lle de quelqu’un.»    

Par les enfants des membres du comité de parents 
de la Maison des naissances Colette-Julien

DIVERS
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ON VOUS RENSEIGNE

Du toucher affectif à 
une relation affective 
sécurisante

L’haptonomie périnatale
Il vous est peut-être arrivé de vous 
questionner sur ce que ressent un 
fœtus à l’intérieur du ventre de sa 
mère, soit parce que la vie vous a 
donné la chance d’en porter un, ou 
simplement par curiosité? Personnel-
lement, je m’intéresse au sujet depuis 
longtemps et j’ai fait beaucoup de 
lectures. J’ai également participé à 
quelques séminaires. Cependant, je 
n’ai pas une formation complète en 
haptonomie et je ne prétends pas tout 
connaître sur le sujet. J’aimerais donc 
vous partager le fruit de mes lectures 
et peut-être piquer votre curiosité, à 
vous questionner sur ce que vous avez 
vous-même vécu en tant que fœtus, car 
il est clair que ce que nous avons vécu 
avant de naître et pendant la naissance 
a un impact sur notre vie d’enfant et 
d’adulte.

Il est aujourd’hui connu que l’enfant, 
avant sa naissance, est non pas une 
créature passive, mais bien un être 
conscient, capable de réactions et de 
communication, et qui a une vie affec-
tive et active. Il faut tenter de s’imagi-
ner le fœtus comme un être compétent 
qui peut voir, entendre, toucher, goûter 
et même apprendre. Plus important 
encore, il est capable de sentiments.  

Ainsi, je tenterai de développer dans 
ce texte sur les fondements de l’hap-
tonomie, son application à la péri-
natalité et, concrètement, ses avan-
tages pour la triade père-mère-bébé. 

Je présenterai l’haptonomie comme 
un outil permettant l’établissement 
d’une relation affective qui favorise 
l’épanouissement du sentiment de 
parentalité et de responsabilité affec-
tive des parents.  

D’abord, quelques défi nitions. L’hap-
tonomie se défi nit comme « la science 
de l’affectivité » ou encore « la science 
des interactions et des relations affec-
tives humaines. »  
Aussi, l’haptonomie 
fait appel à une pré-
sence dite affective 
et confi rmante qui se 
manifeste par le tou-
cher.  On peut donc 
parler d’une commu-
nication par le tou-
cher. En puisant dans 
les racines grecques, 
on découvre que le 
mot hapto signifi e: 
j’entre en contact 
tactile, je réunis, je 
m’attache à, j’éta-
blis tactilement une 
relation, un contact 
pour rendre sain, 
pour guérir, rendre 
entier, pour confi rmer 
l’autre dans son exis-
tence. Également, nomos signifi e : la 
loi, la règle, la norme.  Ainsi, l’haptono-
mie exige une attitude particulière, soit 
une présence avec une ouverture au 
niveau du cœur qui permet une qua-
lité du contact et, conséquemment, 

qui permet de développer un toucher 
affectif.  Un toucher qui dépasse le 
corps pour rencontrer l’Être de l’autre.  
Cela permet une rencontre « cœur à 
cœur » versus  une rencontre « image à 
image » qui renvoit à l’idée de l’enfant 
imaginaire; processus par lequel la 
femme qui porte un bébé tentera de 
se créer une image de cet enfant à 
venir; processus normal mais limitant 
la capacité d’approfondir une relation 

affective. C’est grâce 
à cette ouverture 
particulière et cette 
qualité de présence 
qu’un état de sécu-
rité de base peut 
se développer chez 
l’autre, car il se sent 
rejoint dans ce qu’il 
a de meilleur.  Ainsi, 
l’haptonomie peut 
être appliquée à la 
périnatalité, mais 
aussi aux malades et 
aux mourants.  Il est 
clairement constaté 
par le Centre Interna-
tional de Recherche 
et de Développement 
de l’Haptonomie et 
l’Institut Scientifi que 
d’Haptonomie que 

lorsqu’un patient est touché selon l’ap-
proche haptonomique, son corps est 
plus détendu, sa respiration s’ouvre, 
sa tolérance à l’intervention profes-
sionnelle est accrue et sa capacité à 
guérir aussi.

« L’haptonomie 

reconnaît le 

bébé à naître 

comme étant 

capable de 

ressentir, de 

communiquer 

et de 

mémoriser. »

Par Karine Dubon, sage-femme
Maison des naissances Colette-Julien
40, rue Saint-Paul, Mont-Joli, 418-775-3636
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L’haptonomie reconnaît le bébé à 
naître comme étant capable de res-
sentir, de communiquer et de mémo-
riser. À partir de la 8e semaine de 
gestation, le sens du toucher est le 
premier à être fonctionnel: des récep-
teurs du toucher se trouvent sur toute 
la surface de la peau, en particulier sur 
la bouche.  La peau sert d’« oreilles 
» avant que celles-ci soient matures, 
c’est-à-dire que le bébé reçoit les sons 
par la peau car les sons sont vibra-
tions. De plus, la mémoire commence 
ses inscriptions cérébrales à partir de 
la 20e semaine de 
gestation. La médi-
calisation a favorisé 
une représentation 
passive du fœtus: 
un amas de cellules.   
Nous nous représen-
tons souvent le fœtus 
comme une créa-
ture repliée sur elle-
même, alors qu’il est 
en fait très curieux de 
l’extérieur. Le bébé 
in utero recherche 
des contacts affectifs. L’haptonomie 
reconnaît que le bébé à naître a une 
vie psychique et une conscience.  
Ainsi, l’humain est un être social: il a 
besoin de contacts sociaux, son épa-
nouissement affectif et psychique en 
dépend. La confi rmation affective que 
nous recevons de nos semblables et de 
nos proches est déterminante de notre 
intégration dans le monde. Les qualités 
qui vont permettre cette socialisation 
débutent dans la vie fœtale.

Regardons plus en détail les avantages 
de pratiquer l’haptonomie pour la 
triade père-mère-bébé. La mère aura 
une meilleure relation avec son petit en 
apprenant à être affectueuse sans être 
fusionnelle. Elle peut même bénéfi cier 
de ce contact privilégié en incitant le 
bébé à se positionner différemment 
dans l’utérus, c’est-à-dire qu’elle le fait 
littéralement bouger, volontairement, 
selon une technique précise enseignée 
lors des séances d’haptonomie (ex : si 
le bébé appuie trop sur l’estomac ou 

qu’il est trop dans les côtes ou encore 
en siège, en postérieur ou en position 
transversale). La mère apprend à 
laisser plus de place dans son ventre 
pour le bébé, en veillant à ce que son 
élasticité et son tonus changent. Aussi, 
la mère apprend à rester en contact 
avec son bébé pendant les douleurs 
de l’accouchement.

Pour le père ou le partenaire signifi catif 
dans le projet de parentalité, l’établis-
sement de cette relation affective favo-
rise l’épanouissement du sentiment de 

responsabilité affec-
tive à l’égard de l’en-
fant. Pour lui, c’est un 
moyen exceptionnel 
d’entrer en contact 
avec son enfant avant 
sa naissance. On 
pourrait dire que le 
décalage dans l’expé-
rience de la grossesse 
entre le vécu du père 
et celui de la mère 
est diminué. Ainsi, le 
père prend sa place 

dans la relation triangulaire affective. 
Il est le recours affectif de la mère, il 
la soutient et l’accueille tout au long 
de la grossesse et de l’accouchement.  
Il représente le pôle extérieur dans le 
développement de l’enfant et, par 
conséquent, joue un rôle majeur dans 
la rencontre de l’en-
fant avec le monde 
extérieur lors de sa 
naissance. Il repré-
sente la sécurité 
extérieure. 

Pour le bébé, il se 
sent confi rmé dans 
son existence, il 
aime se faire vali-
der que ses parents 
le comprennent. Il 
se sent confirmé 
affectivement: 
«c’est l’expérience 
que j’existe pour 
l’autre. » C’est sécu-
risant. Le bébé est 

capable de repérer les émotions de 
sa mère, sans toutefois s’y identifi er.  
L’approche haptonomique encourage 
la mère à nommer son émotion au 
bébé, ce qui le libère d’un potentiel 
sentiment de culpabilité à l’égard de 
sa mère. Le bébé est aussi capable 
d’identifi er les émotions du père. Il est 
important de remarquer que seuls les 
schémas affectifs profonds peuvent 
avoir un effet sur le développement de 
l’enfant à naître et que les inquiétudes 
passagères n’ont que très peu d’im-
pact, bien qu’elles puissent être repé-
rées tout aussi facilement par le fœtus.  
Donc, le bébé acquiert une sécurité 
de base qui l’invite à l’autonomie, à 
la communication et à la confi ance.  
Il est invité à prendre l’initiative dans 
la relation. La création de cette rela-
tion affective donne à l’enfant, déjà 
tôt avant sa naissance, des sentiments 
d’individualité et de sécurité essentiels 
à l’épanouissement de soi. 

Les avantages pour l’accouchement
L’accompagnement prénatal haptono-
mique est une préparation à l’accueil 
de l’enfant. Le bébé est accompagné, 
guidé et soutenu par ses parents pen-
dant le passage de la naissance. Lors 
des séances de préparation affective à 
la naissance, il est invité vers le monde 
extérieur par son père pendant que sa 
mère accepte de le laisser aller. Elle le 

« Le père 

prend sa place 

dans la relation 

triangulaire 

affective.  »
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« laisse aller » vers les mains chaudes 
et accueillantes de papa qui devient 
un partenaire affectif 
plutôt qu’un specta-
teur. Lors des séances 
de préparation affec-
tive à la naissance, 
le père apprend à 
mettre du calme et 
de la douceur dans 
ses mains.  Le père 
apprend à « être » 
plutôt qu’à « faire. »  
Il apprend à « être » 
par sa présence, son 
ouverture, sa disponi-
bilité.  Il développe un 
toucher rempli d’af-
fection, de respect, 
de générosité, de ten-
dresse, de sincérité. 
Ainsi, l’accouchement 
n’est pas une expé-
rience de solitude, ni 
pour la mère, le bébé ou le père. La 
mère ne « subit » pas l’accouchement: 
elle le vit de l’intérieur, dans une inte-
raction avec le bébé qu’elle guide vers 
l’extérieur. Sa capacité d’intégrer la 
douleur est modifi ée. La maman est 
alors dans une démarche pour prendre 
son accouchement en charge.

L’haptonomie dans le postnatal
L’accompagnement en haptonomie 
vise à mettre le bébé dans une situa-
tion où il pourra expérimenter la com-
pétence car il fait, dès sa naissance, 
l’expérience du passage de l’apesan-
teur à la gravité, à l’immobilité. Il ne 

peut plus aisément fl otter comme dans 
l’utérus. Il expérimente donc l’incom-

pétence et la frustra-
tion. Ainsi, à travers 
les gestes quotidiens 
comme l’habillage, la 
manipulation du bébé 
(tourner, retourner, 
langer), la rencontre 
des étrangers, le por-
tage, le bébé peut 
exprimer son désir 
de participer. Le 
message proposé est 
donc : « Tu ne sais pas 
encore le faire, alors je 
le fais avec toi et non 
à ta place». L’objectif 
est de toujours per-
mettre au bébé de 
participer au mou-
vement que nous lui 
proposons dans la 
mesure de sa dispo-

nibilité à ce moment-là.  

En guise de conclusion, l’haptonomie 
nous appelle à se mettre dans un état 
de disponibilité entière afi n d’aller à 
la rencontre de l’autre, dans le but 
de valider l’autre dans son existence.  
Le bébé à naître dispose d’habiletés 
le rendant capable de communiquer 
avec le monde extérieur.  Par le biais 
du toucher affectif prenant la forme 
de jeux, la communication entre les 
parents et le foetus s’installe. Ainsi, 
le sentiment de parentalité et de res-
ponsabilité affective se développe. 
La sécurité affective de la triade 

père-mère-bébé devient un avantage 
pour l’accouchement.
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L’Acupuncture : 
du test de grossesse 
au postpartum!

Longtemps méprisées, les médecines 
alternatives sont en voie d’être adop-
tées par la médecine dite convention-
nelle. L’engouement du public est là.  
Deux patients sur trois ont recours 
à ces médecines dites douces, puis 
parallèles; elles sont ensuite deve-
nues alternatives, complémentaires, 
conventionnelles et, plus récemment, 
intégrées.  Car l’idée est désormais 
de rapprocher et de fondre ensemble 
les médecines traditionnelles et alter-
natives.  Pour preuve, des collabora-
tions avec des sages-femmes se font 
maintenant fréquemment et, depuis 
plus récemment, avec des infi rmières 
et des médecins.  L’Hôpital Lasalle de 
Montréal a ouvert ses portes à une 
équipe d’acupuncteurs pour les suivis 
d’obstétrique et les accouchements.

Tout récemment, le Dr Martin Moisan, 
médecin généraliste et praticien en 
massothérapie Shiatsu, a fait paraître 
un livre intitulé La dérive du système 
de santé québécois. Pour un modèle qui 

réunit l’Orient et l’Occident. Il prétend 
que l’implantation de l’acupuncture 
comme modalité thérapeutique dans 
le milieu hospitalier serait plus que 
souhaitable pour que soient offerts 
des soins optimaux.

Cette médecine chinoise est fondée sur 
une accumulation de données exploi-
tées de façon synthétique dans une 
vision de complexité de l’être humain, 
d’interrelation entre les fonctions phy-
siologiques, l’individu et l’environne-
ment, entre le corps et l’esprit.  Elle 
permet d’évaluer en globalité car elle 
agit sur le plan physique, émotif et 
énergétique.  La médecine moderne 
ne s’attarde qu’aux symptômes 
physiques.

L’acupuncture est une alliée précieuse 
pour toutes les étapes de la maternité 
: du test de grossesse au postpar-
tum.  Les raisons de consultations 
sont variées, puisque l’acupuncture 
agit sur divers symptômes : nausées, 
fatigue, céphalée, œdème, troubles 

digestifs (brûlement, refl ux, constipa-
tion), insomnie, anxiété, dépression, 
sinusite, version de bébé (mauvais 
positionnement), douleurs (sciatique, 
lombalgie, dorsalgie haute, douleur à la 
symphyse pubienne, chevilles fragiles), 
syndrome du canal carpien, varices, 
lourdeur des jambes, etc.  

On recommande de voir un acu-
puncteur 1 fois par mois lorsque la 
grossesse se déroule normalement.  
À partir de 37 semaines, des traite-
ments d’acupuncture sont suggérés 
pour la préparation à l’accouchement, 
ses principales actions étant d’assou-
plir le col de l’utérus et le périnée, en 
plus de stimuler la contractilité utérine.

L’accouchement se prépare par une 
bonne surveillance durant toute la 
grossesse.  Que ce soit par préven-
tion ou pour régulariser des maux de 
grossesse, l’acupuncture est une alliée 
importante pour le maintien de votre 
Santé Globale!    

Par Barbara Soucy, acupuncteure 
395, Jessop, Rimouski, 418-721-0027 poste 225
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Le manque de lait: 
des mythes à déconstruire

« Vous n’avez pas assez de lait, 
votre lait n’est pas assez riche. »
Lorsque ma grand-mère a eu son pre-
mier enfant au début des années 50, 
elle a laissé tomber l’allaitement au 
bout d’un mois sous les conseils de son 
médecin jugeant que son lait n’était 
pas assez riche. Effectivement, pen-
dant des décennies, il était fréquent 
pour une femme de se faire dire que 
son lait n’était pas assez riche ou sim-
plement qu’elle n’en produisait pas 
assez. Évidemment, déjà à l’époque, 
les compagnies de préparation com-
merciale pour nourrissons (PCN) fai-
saient beaucoup de publicité pour faire 
croire que leur produit était équivalent, 
ou pire, meilleur que le lait maternel.  
Aussi, pendant longtemps, les femmes 
étaient encouragées à nourrir leur 
poupon selon un horaire précis (aux 
3 ou 4h, selon les époques, les lieux, 
l’humeur des « spécialistes »), et à 
inculquer très tôt de « bonnes » pra-
tiques de sommeil sous prétexte que 
les bébés ont besoin d’une routine et 
pour éviter de les « gâter ». Or, il est 
maintenant reconnu que cette façon 
de faire entraîne souvent une diminu-
tion de la production laiteuse.

« Bien sûr que vous avez assez de 
lait, il suffi t d’allaiter à la demande! »
Quant à ma mère, elle nous a eus à la 
fi n des années 70, début 80, pendant 
les derniers balbutiements du mouve-
ment hippie. Elle nous a mis au sein 
dès notre naissance et, sans trop se 
poser de questions, nous l’a ensuite 
offert chaque fois qu’on en avait 
besoin, c’est-à-dire dès qu’on semblait 

avoir faim ou qu’on pleurait pour toute 
autre raison. Pionnière sans le savoir 
(probablement parce qu’elle a eu la 
chance de ne pas recevoir de conseils 
d’« experts » ni de rencontrer aucun 
problème), elle nous allaitait selon le 
principe qui allait être connu sous le 
terme d’« allaitement à 
la demande ». Effecti-
vement, un change-
ment de discours a 
commencé à s’opé-
rer : les bébés ont 
un rythme qui leur 
est propre et qu’il 
faut respecter. Les 
concepts d’allaite-
ment à la demande 
(puis à l’éveil) qui 
allaient devenir le 
standard de ma 
génération ont com-
mencé à s’implanter. 
Le vieux « mythe » du manque de lait 
allait enfi n être dénoncé. Malheureuse-
ment, il est vite remplacé par un autre 
mythe : « Toutes les femmes produisent 
assez de lait, c’est le principe de l’offre 
et de la demande. » Le message se 
répand assez bien, soutenu par les 
groupes pro-allaitement. Seul pro-
blème : il existe un décalage entre ce 
nouvel adage et la réalité des femmes 
allaitantes. En effet, on constate que 
malgré les campagnes d’information 
et de sensibilisation, de nombreuses 
femmes ont encore l’impression de 
manquer de lait.

La perception de manque de lait
Il est vrai que les vieilles croyances 

sont parfois coriaces. Il n’est pas rare 
de voir des mamans inquiètes de leur 
production parce que bébé réclame 
aux 2 heures ou boit moins longtemps 
qu’avant, parce qu’elles ont les seins 
plus mous, un bébé qui pleure beau-
coup, etc., et elles associent le tout 

souvent, à tort, à un 
manque de lait. Mais 
si le bébé se réveille 
de lui-même lorsqu’il 
a faim, s’il mouille 
bien ses couches, s’il 
fait régulièrement des 
selles très molles ou 
liquides et s’il prend 
régulièrement du 
poids, il n’y a pas lieu 
de s’inquiéter.  Dans 
ce contexte, oui, ces 
femmes ont essen-
tiellement besoin 
d’être écoutées et 

rassurées. Mais sont-elles les seules à 
se plaindre du manque de lait?

L’hypoplasie mammaire
Effectivement, on concède aujourd’hui 
un bémol au « Toutes les femmes ont 
assez de  lait. » Oui, certaines femmes 
ont une insuffi sance glandulaire (IGM) 
ou une hypoplasie mammaire qui 
limite leur capacité à produire du 
lait. On parle alors de manque de lait 
primaire. « Mais c’est extrêmement 
rare, n’est-ce pas? » En fait, on estime 
entre 2 et 5% la prépondérance de 
l’hypoplasie/IGM mammaire chez les 
femmes, ce qui n’est pas négligeable. 
De plus, bien que le phénomène soit 
de plus en plus reconnu, il reste encore 

« Les femmes 

qui pensent 

manquer de lait 

[...] ont d’abord 

besoin d’être 

écoutées.  »

Par Eli Leblanc, marraine d’allaitement pour Entre-Mères
http://groupeentremeres.blogspot.ca/
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ignoré de bien des professionnels de 
la santé et autres ressources d’aide en 
allaitement; sans compter que la for-
mation pour apprendre à le diagnos-
tiquer et accompagner les femmes est 
insuffi sante. 

L’hypoplasie mammaire/IGM1 peut être 
unilatérale (toucher un seul sein) ou 
bilatérale (les deux seins). La capacité 
à produire du lait dépend de la gravité 
de la malformation. Les symptômes 
classiques sont :
• asymétrie entre les seins;
• peu ou pas de galbe sous le sein;
• espacement entre les seins de plus 

de 4 cm;
• proéminence et orientation 

(vers l’extérieur) du complexe 
aréole-mamelon;

• seins qui grossissent peu ou pas 
pendant la grossesse.

Ces symptômes n’ont pas à être tous 
présents pour manquer de lait, mais 
s’ils y sont tous, la production sera 
grandement compromise.

Toutefois, n’existe-t-il pas une zone 
grise entre ces femmes trop inquiètes 
ou peu informées qui ont essentiel-
lement besoin d’être rassurées et 
d’apprendre à reconnaître les signes 
de satiété chez leur enfant et celles, 
désavantagées par l’hypoplasie/IGM, 
qui devront tenter de développer leur 
potentiel maximal et de supplémenter 
au besoin? 

Le manque de lait circonstanciel
En fait, ce n’est pas parce que le pro-
blème n’est pas physiologique qu’il 
n’est pas réel! C’est ce qu’on appelle 
le manque de lait circonstanciel. Dans 
ce cas, le problème est effectivement 
réel. La femme ne produit à ce moment 
pas assez de lait pour subvenir aux 
besoins de son enfant. Mais cela n’a 
rien à voir avec son potentiel ana-
tomique/physiologique. Les causes 
peuvent être multiples et la bonne 

1 Chantal Lavigne, Le manque de lait, 
http://chantallavigneibclc.qc.ca/wp-content/
uploads/2013/04/Le-manque-de-lait.pdf.

nouvelle est qu’il s’agit souvent d’un 
problème réversible, à condition d’en 
identifi er les causes et d’appliquer les 
solutions appropriées. Malheureuse-
ment, il se peut aussi que le problème 
ne se règle pas. Dans ce cas, le fait 
d’en déterminer la cause aidera quand 
même la femme dans son processus 
de décision et d’acceptation.

Voici une liste, non exhaustive, de 
circonstances qui peuvent affecter la 
production de lait2 : 
• prise du sein inadéquate résultant 

en une tétée ineffi cace;
• imposition d’un horaire de tétées 

ou limitation sur la durée, mécon-
naissance des rythmes de crois-
sance, pression de l’entourage; 

• pratiques hospitalières néfastes : 
interventions pendant le travail, 
manque d’intimité, limite du peau-
à-peau particulièrement en cas de 
césarienne, horaires de tétées, 
réveils, manque d’uniformité, 
administration de suppléments, 
etc.;

• stress : le cortisol nuit à la sécré-
tion de l’ocytocine responsable de 
l’éjection du lait;

• maladie ou syndrome chez la 
maman (syndrome des ovaires 
polykystiques, hypothyroïdie non 
contrôlée, syndrome de Sheehan, 
etc.) ou chez le bébé (trisomie, 
paralysie cérébrale, grande préma-
turité, fi ssure labio-palatine, etc.);

• particularité anatomique du bébé 
(palais ogival, frein de langue 
court, réfl exe nauséeux, etc.) ou 
autres particularités (torticolis ou 
autre truc de coincé dans le cou, 
le dos, aux épaules, etc.);

• contraception hormonale;
• diffi cultés d’adaptation, dépres-

sion postpartum, syndrome de 
stress post-traumatique ou cer-
tains de ses symptômes suite à 
l’accouchement;

• allaitement avec des douleurs ou 
des blessures;

• chirurgies mammaires.

2 Idem.

Que le manque de lait soit primaire, 
circonstanciel ou une combinai-
son des deux, il est important de 
noter que ça ne veut pas dire que 
la maman doit faire une croix sur 
l’allaitement! Ça signifi e seulement 
que l’allaitement exclusif est com-
promis à court ou à long terme et 
qu’il sera peut-être nécessaire de 
supplémenter.

Si tel est le cas, la motivation de la 
mère ainsi que le soutien des proches 
et des ressources d’aide en allaitement 
sont des facteurs déterminants pour la 
poursuite de l’allaitement.

Conclusion
Si une impression de manque de lait 
est assez fréquente, il n’en demeure 
pas moins qu’il existe beaucoup de 
situations qui font en sorte que cer-
taines femmes manquent réellement 
de lait. Même si nous avons, heureu-
sement, progressé dans le soutien à 
l’allaitement depuis les années 50, un 
scepticisme exagéré envers le manque 
de lait peut aussi faire beaucoup de 
tort.

Les femmes qui pensent manquer de 
lait, peu importe leur situation, ont 
d’abord besoin d’être écoutées. C’est 
en laissant une femme raconter son 
histoire qu’on peut en arriver à com-
prendre la source ou les sources du 
problème. S’il s’avère qu’il n’y a en fait 
pas de problème, tant mieux! Il sera 
beaucoup plus facile de lui faire voir 
que tout va bien si on a d’abord été 
sensible à ses préoccupations. Si au 
contraire le manque de lait est réel,  
c’est encore en l’écoutant et en posant 
les bonnes questions qu’on arrivera à 
isoler la ou les causes et suggérer les 
solutions appropriées. 

Si vous pensez manquer de lait, n’hé-
sitez pas à contacter une marraine 
d’allaitement. Entre-Mères, c’est un 
groupe de mamans bénévoles formées 
pour soutenir les femmes dans leur 
projet d’allaitement.   
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L’eczéma chez 
les bébés

La peau est le plus grand organe du 
corps. C’est notre enveloppe. Elle 
nous protège des aggressions, nous 
réchauffe ou nous refroidit, selon les 
besoins. La peau est recouverte de 
millions de bactéries, qui participent 
également à notre protection. Celles-
ci sont également responsables de 
l’odeur caractéristique de chaque per-
sonne. C’est d’ailleurs grâce à cette 
odeur que la maman reconnaît son 
bébé, et inversement. Nous devons 
protéger cette fl ore, sensible aux pro-
duits chimiques. La peau des bébés est 
particulièrement vulnérable. Lors de 
l’accouchement vaginal, des bactéries 
présentes dans ce milieu colonisent 
la peau du bébé, ses muqueuses, son 
système digestif. Il est donc conseillé 
d’attendre un peu après l’accouche-
ment avant de le plonger dans l’eau 
savonneuse. 

L’eczéma est une infection de la peau 
assez répandue (environ 20% des 
enfants). Souvent d’origine géné-
tique, la cause reste souvent diffi cile 
à déterminer. Sont incriminés certains 
aliments comme les produits laitiers. 
L’utilisation de détersifs parfumés pour 
laver les vêtements de bébé, l’humidité 
ou la sécheresse excessive, ainsi que 
le stress sont également des facteurs 
fréquemment évoqués.

Des conseils simples peuvent éviter 
une aggravation du problème. Tout 
d’abord, il est préférable d’éliminer 
les produits cosmétiques parfumés 
et contenant des produits chimiques 

agressants pour la peau. L’emploi d’un 
détergent à lessive doux et non par-
fumé est conseillé. Les parfums exa-
cerbent le problème, car ils sont très 
allergènes.

Dans le bain de votre bébé, ajoutez 
de la farine d’avoine. S’il est lavé dans 
une petite baignoire, vous pouvez 
ajouter 1 cuillère à soupe de farine 
d’avoine à l’eau du bain. Si c’est le 
grand bain qui est utilisé, 3 cuillères 
à soupe de farine d’avoine donneront 
de bons résultats. L’avoine contient 
de l’allantoïne en grande quantité, ce 
qui permet de calmer les rougeurs et 
les démangeaisons, en plus d’encou-
rager la régénération cellulaire de la 
peau. Les dermatologues conseillent 
de donner le bain au moins une fois 
par jour. Toutefois, il vaut mieux limi-
ter l’emploi de savon, puisque celui-ci 
dessèche la peau. Pour ce qui est de 
la température de l’eau, elle doit être 
proche de celle du corps, soit autour 
de 40 degrés Celsius.  En sortant votre 
bébé du bain, tapotez-le doucement 
pour le sécher, afi n de ne pas irriter 
sa peau davantage. 

Après le bain, il est important de bien 
hydrater la peau, afi n qu’elle ne perde 
pas sa teneur en eau. Massez la peau 
de votre bébé avec une crème non par-
fumée contenant des ingrédients natu-
rels qui respectent la fl ore cutanée. 
Certains ingrédients comme le beurre 
de karité, le beurre de cacao, l’huile 
de calendula, l’avoine colloïdale et les 
eaux fl orales apaisent et protègent la 

peau, tout en favorisant sa cicatrisa-
tion, de par leur teneur en vitamines 
liposolubles et en phytonutriments. 

N’oubliez pas de veiller à ce que l’en-
fant s’hydrate bien. Après avoir suivi 
ces conseils, si l’eczéma de votre bébé 
ne semble pas vouloir disparaître, cer-
tains compléments pourraient aider, 
comme les probiotiques. Je vous 
conseille alors de consulter un pro-
fessionnel de la santé, qui saura bien 
vous accompagner, selon votre besoin.

Recette de crème hydratante de 
base, idéale pour la peau délicate 
de votre bébé

• 75g de liquide (eau, eau fl orale, 
infusion de plantes) 

• 5 à 7 g de cire émulsifi ante 
• 15 g d’huile végétale (olive, tour-

nesol, calendula) 

Dans une petite casserole en inox, 
chauffer légèrement les huiles avec 
la cire émulsifi ante. Lorsque la cire 
émulsifi ante a fondu, ajouter le liquide. 
Brasser avec un fouet ou transvaser 
dans le mélangeur électrique. Pour 
diluer ou faire épaissir la crème, 
diminuer ou augmenter la quantité 
de cire émulsifi ante1.
  
Vous trouverez tous les ingrédients 
nécessaires à la fabrication de produits 
de soins pour la peau à la Coop Alina 
de Rimouski.     

1 Sylvie Fortin, Cosmétiques non 
toxiques, Montréal, Éditions La Presse, 2011.

Par Justine Larocque, naturothérapeute et maman de trois enfants, 
tous nés avec une sage-femme
Coop Alina, 99, rue Saint-Germain Ouest, Rimouski (418) 723-0355

PUBLICITÉ
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Les sens et leur contribution 
dans le développement du bébé

L’éveil des sens de bébé se fait pro-
gressivement durant la grossesse et 
se poursuit après la naissance. Chaque 
parcelle d’information senso-
rielle reçue par le nouveau-né 
constitue une stimulation qui 
contribue au développement 
de son cerveau, de la même 
façon que la nourriture contri-
bue au développement de son 
corps. Ce sont donc ses sept 
sens qui alimentent son sys-
tème nerveux central et qui 
participent à son organisation. 
Les diverses sphères du développe-
ment de l’enfant (motrice, langagière, 
cognitive et affective) sont indisso-
ciables du développement sensoriel 
avec lequel elles sont en interaction 
permanente.

L’ouïe
Grâce à l’ouïe, l’enfant localise l’ori-
gine des sons, évalue les distances, se 

familiarise avec les bruits ambiants, ce 
qui lui apporte un sentiment de sécu-
rité. Il perçoit la tonalité affective d’un 

message et développe un intérêt pour 
les mots et les voix qu’il entend.

Le goût et l’odeur
Dès la naissance, le bébé distingue les 
quatre goûts fondamentaux : sucré, 
salé, amer et acide. Des récepteurs 
acheminent les sensations olfactives 
aux zones du cerveau associées à la 
mémoire et aux émotions. Cela nous 

permet de penser que ce sens joue un 
rôle primordial dans l’attachement du 
bébé à ses parents.

La vue
Ce sens est moins bien orga-
nisé chez le nouveau-né qui ne 
peut détecter le danger par la 
vue, alors qu’il le peut par le 
mouvement et le toucher. La 
première étape dans le déve-
loppement de la vision est 
d’apprendre à fi xer et suivre 
un objet ou une personne avec 

les yeux, puis avec la tête. De plus, 
le nourrisson apprend à décoder le 
message affectif que lui transmettent 
les visages. Vers l’âge de sept mois, il 
pourra voir le monde aussi bien que 
les adultes.  

La gravité et le mouvement
Spontanément, quand bébé pleure, 
on le prend dans nos bras en se 

Par Marie-Andrée Caron, ergothérapeute, 
Programme Enfance/Jeunesse/Famille, CSSS de La Mitis

« Ce sont donc ses sept 
sens qui alimentent son 

système nerveux central. »
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déplaçant ou en se berçant. Le nou-
veau-né répond à la gravité et au mou-
vement grâce à des récepteurs situés 
dans l’oreille interne. Généralement, 
le mouvement aide bébé à se calmer. 
Après avoir appris à tenir sa tête avec 
les muscles de son cou, l’enfant utilise 
les muscles de son dos et de ses bras 
pour soulever sa poitrine du plancher 
lorsque couché sur le ventre puis, par 
la suite, pour se tenir assis seul, rouler 
et ramper. En se déplaçant, bébé déve-
loppe, entre autres, le jugement des 
distances et apprend aussi à connaître 
la grosseur des objets, ce qui stimule 
la coordination des deux côtés de son 
corps, sa planifi cation motrice et sa 
perception visuelle.

La proprioception
Il s’agit des informations provenant des 
muscles et des articulations qui nous 
renseignent, entre autres, sur la posi-
tion de notre corps. Ce système se lie 
au système visuel pour développer la 
conscience de la position du corps et 
du mouvement dans l’espace, le tonus 
postural et l’équilibre.

Le toucher
Ce sens est le plus mature à la 

naissance puisque plusieurs réfl exes 
liés au toucher sont déjà présents: 
réfl exes de succion, de survie, d’agrip-
pement, de marche automatique, etc.  
Les caresses, les bisous et les mas-
sages expriment notre tendresse pour 
bébé, lui disent qu’on l’aime et lui pro-
curent un sentiment de bien-être. Ce 
sens contribue grandement au déve-
loppement de la sécurité affective. Le 
toucher permet également au nourris-
son de découvrir son corps. Ainsi, alors 
que l’activité réfl exe diminue et que 
les mouvements volontaires se déve-
loppent, bébé explorera davantage 
son environnement grâce au toucher. 

Tous ces sens sont étroitement liés. 
Une seule activité peut donc travail-
ler un, deux ou trois sens en même 
temps. À travers les animations quoti-
diennes, le jeu et le simple contact avec 
les autres, le processus neurologique 
d’intégration des informations sen-
sorielles se développe naturellement 
afi n que bébé puisse grandir et avoir 
un comportement ou un mouvement 
adapté. Lorsque la gestion des infor-
mations sensorielles se déroule bien, 
l’enfant est calme, sécurisé, concen-
tré et prêt à jouer ou apprendre. Il 

existe cependant des différences 
individuelles dans la capacité de gérer 
ces informations. Ainsi, l’exploration 
sensorielle ne doit jamais être forcée 
et doit impérativement être ajustée 
en fonction de la réaction de l’enfant 
pour éviter de générer de l’anxiété, ce 
qui amplifi erait la réaction première. 
Il est donc essentiel d’être attentif 
aux réactions de bébé face aux stimuli 
qu’on lui présente au quotidien afi n 
de respecter son seuil de tolérance et 
ses émotions. 

En ergothérapie, nous avons comme 
objectif de favoriser un développe-
ment harmonieux chez les plus petits 
à travers des objectifs tels que prendre 
conscience de son corps, bien utili-
ser ses mains, ses bras et ses jambes, 
s’éveiller à son entourage, explorer les 
jeux et ce, tout en les aidant à rétablir 
les défi cits qu’ils vivent, en adaptant 
l’environnement ou en modifi ant l’acti-
vité. Si vous avez des questionnements 
en lien avec le développement de votre 
enfant, n’hésitez pas à consulter un 
ergothérapeute!   

Un brin d’humour... 
Un accouchement, c’est comme une game de football:

t’as beau connaître le sport autant que tu veux,
si t’es pas préparé, ça va pas bien aller;

le coach a beau donner autant de conseils qu’il veut, il est trop tard pour les caucus.

Un accouchement, c’est comme un Cheese-Bacon-Mushrooms;
faut que tu savoures chaque bouchée,

faut pas avaler trop vite.

Un accouchement, c’est comme un examen de mathématiques;
une grosse partie se passe dans la tête.

Un accouchement, c’est comme une game de football;
ça peut faire mal durant la partie,
mais le jeu en vaut la chandelle.

Un accouchement, c’est comme pour un but au hockey;
ça va mieux pour scorer

quand t’as une équipe de confi ance derrière toi.   

Par Mathieu Beaulieu-St-Amour, papa d’un bébé né en maison de naissance
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« Combien de 
kilos as-tu pris? »

Depuis le début de votre grossesse, 
combien de personnes vous ont 
demandé : « Combien de kilos as-tu 
pris? » Cette question indiscrète, les 
femmes enceintes l’entendent conti-
nuellement, tant de la part des profes-
sionnels de la santé que des inconnus 
qu’elles croisent dans la rue.  L’indiscré-
tion des gens refl ète bien l’obsession 
de notre société autour du culte de la 
minceur. Mais qu’elle est l’importance 
exactement de la prise de poids pen-
dant la grossesse?

Durant le suivi médical de grossesse, 
la surveillance du poids est une pra-
tique normalisée, faite par la plupart 
des médecins et sages-femmes. On 
sait que la majorité des femmes prend 
du poids durant la grossesse. Certaines 
femmes prennent du poids selon une 
courbe régulière, d’autres ont une prise 
de poids en dents de scie. Quelques-
unes prennent beaucoup de poids dès 
le début, alors que d’autres tardent à 
prendre un petit kilo. Ou encore, des 
femmes qui se mettent soudainement 
à bien manger et à bouger perdent 
même du poids.  

Saviez-vous qu’il y a une certaine 
controverse à accorder autant d’impor-
tance à ces chiffres d’indice de masse 
corporelle?

Des sages-femmes et des scientifi ques 
s’inquiètent de l’accent mis sur la prise 
de poids durant la grossesse, qui n’in-
forme en rien les praticiens sur la qua-
lité de l’alimentation de la personne, en 
plus de pouvoir avoir un effet négatif 

sur l’état émotionnel de la femme. 

Différentes recherches récentes 
démontrent l’impact négatif du stress 
en cours de grossesse (comme celui 
causé par certaines rencontres pré-
natales). Le chercheur et obstétri-
cien Michel Odent, d’après quelques 
études, explique qu’une importante 
partie de la santé, physique et psycho-
logique, se construit à l’étape fœtale et 
que « dans un tel contexte scientifi que, 
il est permis d’affi rmer que le bien-être 
des femmes enceintes devrait l’empor-
ter sur toute autre considération » et 
se concentrer sur l’importance d’une 
grossesse heureuse. 
 
Cette obsession du 
poids a-t-elle donc 
sa raison d’être?
 
Dans sa nouvelle 
édition de Une nais-
sance heureuse, la 
sage-femme Isa-
belle Brabant sug-
gère d’autres moyens de savoir si le 
bébé grandit bien et si la maman se 
nourrit convenablement. Par exemple, 
le professionnel de la santé peut mesu-
rer le nombre de centimètres entre 
l’os du pubis et le sommet de l’utérus 
(mesure de la hauteur utérine). C’est 
une méthode assez précise pour véri-
fi er le bon développement du bébé. 
Elle recommande aussi d’évaluer son 
alimentation en faisant le bilan de ce 
qu’on a mangé au cours des trois der-
niers jours. 

L’importance d’une saine 
alimentation
Que signifi e le mot « qualité » en ali-
mentation? Ça dépend sous quel angle 
on analyse le tout. Les fruits sont sou-
vent choisis pour leur apparence.  Dans 
le commerce, on les enduit souvent de 
cire à base de pétrole pour les garder 
fermes et beaux durant le transport et 
pour la présentation étincelante dans 
les comptoirs de vente. Les légumes 
et les céréales peuvent avoir été culti-
vés avec des engrais chimiques, des 
herbicides et des fongicides. Pour 
les viandes, ça se complique un peu 
plus: ça commence avec la qualité de 

l’alimentation des 
bêtes, les hormones 
et les antibiotiques, 
ça continue avec le 
travail du boucher 
et ça se termine 
à la préparation 
des recettes en 
entreprise ou à la 
maison. Les par-
ties qui concernent 

mon corps de métier sont le choix des 
viandes et leur transformation. J’aime 
mieux encourager un producteur de 
ma région qui a de bonnes pratiques 
et en qui j’ai confi ance. Pour les char-
cuteries, je privilégie le côté santé en 
choisissant de mettre moins de gras 
et de sel dans mes recettes.
 
La publicité en général nous condi-
tionne à acheter avec nos yeux.  
Essayez plutôt d’acheter avec votre 
tête.    

Par Benjamin Gagnon, boucher-charcutier et copropriétaire
102, rue Saint-Alphonse, Sainte-Luce (secteur Luceville), 418-739-7676

PUBLICITÉ

« Pour les 
charcuteries, je 
privilégie le côté 

santé. »
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La douleur génitale: ça 
existe, et ça se guérit!

Le but de cet article est de vous ouvrir 
les yeux sur un problème féminin cou-
rant: la vulvodynie.  Je m’adresse à 
vous, à votre cousine, à vos amies ou 
votre grand-mère, sachez que la dou-
leur vulvaire existe réellement et que 
des ressources et traitements effi caces 
sont disponibles.

Puisque le sujet est peu étudié sur 
les bancs d’école, le médecin peut se 
sentir démuni si une patiente lui parle 
de douleurs lors des relations sexuelles 
(connues sous le nom de dyspareunie). 
Il pourrait en conclure maladroitement 
que cette douleur n’est pas réelle et 
faire en sorte que la patiente ne se 
sente pas prise au sérieux. Mais cette 
situation est bien réelle; on l’appelle 
en terme médical: la vulvodynie ou, 
anciennement, la vestibulite.

Il est possible que vous n’ayez jamais 
entendu parler de vulvodynie, mais il 
est très probable que vous connais-
siez plusieurs femmes qui en souffrent 
ou en ont déjà souffert. Ce syndrome 
peut apparaître après un accouche-
ment, une chirurgie, une infection 
vaginale banale, à la suite d’une utili-
sation de contraceptifs oraux, d’une 
réaction allergique au latex, d’une 
fi ssure vaginale ou encore dans un 
ciel bleu. Il est démontré qu’environ 
12% des femmes en souffriront au 
cours de leur vie. Même en 2013, les 
tabous persistent et cette douleur très 
intime n’est que rarement rapportée, 
questionnée, et est donc peu traitée. 
Moins de 4% des femmes qui en 
souffrent recevront un diagnostic 

adéquat et moins de 18% verront leur 
douleur disparaître spontanément. 
Ainsi, il n’est pas rare que la vulvodynie 
persiste pendant plus de 10 ans chez 
nombre de femmes. 

La vulvodynie peut être causée ou 
empirée pendant ou après une pénétra-
tion vaginale; par exemple, par l’inser-
tion d’un tampon ou 
d’un doigt, d’un dildo 
ou lors d’une relation 
sexuelle. Le hic: tout 
comme un mal de 
dos chronique, la 
vulvodynie peut être 
présente en l’absence 
de cause évidente et 
en l’absence de tests 
positifs ou encore 
d’évidence physique. 
Dans cette situation, 
très peu de profes-
sionnels de la santé 
seront en mesure de 
poser un diagnostic clair qui rassurera 
la femme et lui permettra de s’orien-
ter vers un traitement effi cace. Le plus 
souvent, la douleur se déclenche avant 
35 ans, mais le pic de prévalence se 
maintient jusqu’à 50 ans. La douleur 
vulvaire peut être causée par une 
condition médicale dermatologique, 
infl ammatoire, infectieuse ou neuro-
logique; dans ce cas, elle est souvent 
diagnostiquée et traitée.  Mais lorsque 
la vulvodynie est présente malgré 
l’absence d’affectation médicale, 
elle est plus diffi cile à diagnostiquer. 
Qu’elle soit généralisée à toute la 
région génitale, ou encore localisée à 

des endroits précis de la vulve (le plus 
souvent à l’entrée vaginale: le vesti-
bule), sachez que vous pouvez recevoir 
des traitements adaptés à ce type de 
douleur. 

Les plus récentes études expliquent 
que le phénomène de la vulvodynie 
serait causé par un ou plusieurs facteurs 

dont un trouble de la 
muqueuse vaginale 
(plus de marqueurs 
infl ammatoires et un 
amincissement au 
niveau des tissus), 
une dysfonction des 
muscles du plancher 
pelvien (plus courts 
et réactifs à la 
douleur, et moins 
capables d’étire-
ment et de relaxation 
musculaire) et/ou un 
problème au niveau 
du système nerveux 

(plus de récepteurs nerveux au niveau 
de la vulve et une hypersensibilité 
généralisée à la douleur). 

Les traitements prouvés effi caces sont 
nombreux, entre autres, la thérapie 
cognitivo-comportementale, la physio-
thérapie pelvi-périnéale, les crèmes 
analgésiques ou à base d’oestrogènes, 
les médicaments (anticonvulsivants 
et anti-dépresseurs qui modulent la 
douleur) et fi nalement, en dernier 
recours, la chirurgie. La première chose 
à faire dans tous les cas est de mieux 
traiter votre vulve, car nombreux 
sont les irritants. Pour des conseils 

Par Evelyne Gentilcore-Saulnier, externe en médecine, 
B.Sc. (PT) M.Sc. (Réadaptation), Université Laval.

« La première 
chose à faire 
dans tous les 

cas est de 
mieux traiter 
votre vulve. »
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utiles, effi caces et faciles, consultez 
le pamphlet suivant: pour une vulve 
heureuse et en santé (http://www.
planningchrr.com/feuillets/vaginite-
vaginose-comment-les-viter.html).

Si vous souffrez de vulvodynie, sachez 
que vous n’êtes pas seule: pour trouver 
un médecin ou un thérapeute pour 
vous aider, tournez-vous vers le site 
ELVA (www.elva.org), un groupe d’infor-
mation et de soutien pour toute femme 
avec une condition vulvo-vaginale.  

Pour les bilingues d’entre vous, le site 
de l’Association nationale de vulvody-
nie offre de l’information fi able et claire 
(www.nva.org). Pour les professionnels 
de la santé, un excellent cours est aussi 
disponible sur Medscape.  Vous pouvez 
vous commander un kit de dilatateurs 
(vaginal dilator set) pour vos exercices 
via la coop canadienne «Come as you 
are». Le kit est accompagné d’un 
document auquel j’ai collaboré avec 
une chercheure et physiothérapeute, 
Mme Stéphanie Thibeault-Gagnon: 

http://www.comeasyouare.com/
sex-information/sex-how-tos/silicone-
dilators-and-dilation-exercises/. Les 
nouvelles recherches sur la vulvodynie 
sont aussi publiées sur PubMed. Un 
excellent article scientifi que français 
récent fait d’ailleurs le point sur la 
question: Point 2013 sur les vulvody-
nies, par C. de Belilovsky. Finalement, 
vous pouvez aussi consulter le site 
du planning de Rimouski (http://www.
planningchrr.com).   

Bref récit de la 
naissance d’Henri IV

Henri de Bourbon, roi de Navarre et de France au XVIe siècle, est né à Pau le 13 décembre 1553. Il 
était le fi ls de Jeanne d’Albret, nièce du monarque François Ier, et d’Antoine de Bourbon, descendant 
de Louis XI et premier prince de sang. Son grand-père, Henri d’Albret, roi de Navarre, espérait depuis 
longtemps la naissance de cet héritier mâle. Les chroniqueurs de l’époque rapportent que quelques 
instants après sa naissance, le jeune Henri fut déposé dans les bras de son grand-père, qui l’aurait alors 
amené dans sa chambre pour lui frotter les lèvres avec une gousse d’ail et lui faire respirer une coupe 
de vin. Ce baptême navarrais, nous dit-on, avait pour but de prévenir les maladies. Comme cadeau de 
naissance, Henri d’Albret a offert à son petit-fi ls un berceau en carapace de tortue. Ce curieux objet 
est d’ailleurs toujours exposé au château de Pau, dans la chambre qu’on croit avoir été celle du futur 
Henri IV de France.   

Par Véronique Foisy, membre du comité de parents de la Maison des naissances
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La chiropratique et la 
femme enceinte

Le Docteur en Chiropratique peut aider 
petits et grands, et ce, dès la nais-
sance. Mais avant, il faut tout d’abord 
s’occuper de la femme enceinte…  Et 
un chiropraticien qui détient la Cer-
tifi cation Webster Technique est un 
professionnel de la santé que toute 
femme enceinte devrait consulter si 
elle désire recevoir des soins chiropra-
tiques appropriés.

Un mauvais positionnement/mauvais 
alignement ou une subluxation du 
bassin peut engendrer une torsion 
des tissus mous (muscles et ligaments) 
autour de l’utérus. Cela peut empêcher 
le bébé de se tourner la tête vers le 
bas et peut altérer ou arrêter la pro-
gression du travail pendant l’accouche-
ment. Un chiropraticien qui détient la 
Certifi cation Webster Technique peut 
remédier à ce genre de problème.

Le chiropraticien travaille avec l’habi-
leté qu’a le corps humain à s’adap-
ter et à fonctionner pour accomplir 
le rôle pour lequel il a été créé.  Les 
soins chiropratiques sont essentiels 
pour optimiser la santé de la femme 
enceinte et celle du bébé à venir, 
ainsi que pour le bon déroulement de 
l’accouchement. Le rôle du chiroprati-
cien est de bien préparer le bassin de 
la mère afi n de faciliter la grossesse 
et l’accouchement, en instaurant un 
équilibre entre ses os qui composent 
le bassin, ses muscles et ses ligaments. 

Les soins chiropratiques réduisent les 

interférences qui peuvent affecter le 
système nerveux de la mère, lequel 
contrôle et coordonne toutes ses 
fonctions vitales. Par conséquent, ils 
permettent de vivre une naissance 
sécuritaire et plus facile pour la mère, 
tout en diminuant les risques poten-
tiels d’interven-
tions invasives. 
En éliminant les 
interférences du 
système nerveux 
de la mère, cela 
permet au bébé 
d’avoir un meilleur 
développement. 
Cela stimule les 
fonctions de l’uté-
rus et lui permet 
de se développer 
sans exercer de 
pression sur le 
crâne du bébé, 
sa colonne ver-
tébrale et ses 
autres structures 
squelettiques. Cela offre au bébé un 
nid douillet qui lui permet de bouger 
à sa guise et de trouver la meilleure 
position possible pour sa naissance. 
En ayant la bonne position, cela dimi-
nue signifi cativement les risques de 
complication.

Un chiropraticien qui détient la Certi-
fi cation Webster Technique peut réali-
gner les os qui composent le bassin en 
suivant un protocole spécifi que d’ana-
lyse et d’ajustement. Ce protocole 

inclut également l’évaluation des liga-
ments qui soutiennent l’utérus et le 
bassin. Cette technique améliore les 
fonctions des muscles pelviens et de 
ses ligaments en réduisant les forces 
de torsion exercées sur l’utérus et les 
potentielles contraintes intra-utérines, 

ce qui permet 
au bébé de se 
positionner de la 
meilleure façon 
possible pour 
l’accouchement. 

En tant que 
Docteure en Chiro-
pratique et profes-
sionnelle de la 
santé, je crois que 
chaque femme 
enceinte devrait 
faire vérifi er l’ali-
gnement de son 
bassin de façon 
préventive et 
recevoir les soins 

chiropratiques appropriés. De plus, 
les soins chiropratiques peuvent aussi 
améliorer d’autres aspects : douleur 
sciatique, pression sanguine, anxiété, 
maux de tête, douleurs musculaires, 
refl ux gastrique et beaucoup d’autres 
inconforts. Puis, n’oublions pas que 
pour le bébé, la chiropratique a aussi 
sa place : torticolis, plagiocépha-
lie, trouble d’allaitement, trouble de 
sommeil, coliques, refl ux, constipation, 
otites, etc.   

Par le Dre Mélane Chouinard, chiropraticienne certifi ée Webster 

Technique, membre de l’International Chiropratic Pediatric Association 

(ICPA), membre de l’Ordre des Chiropraticiens du Québec
Clinique Chiropratique St-Pierre et associés,143 rue St-Germain Est, 
Rimouski, 418-723-4733

PUBLICITÉ

« Le rôle du 
chiropraticien est 
de bien préparer 

le bassin de 
la mère a" n 
de faciliter la 
grossesse et 

l’accouchement. »
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Le langage des 
signes pour bébés

Le langage des signes pour bébé est un 
langage de transition qui permet aux 
bébés entre 0 et 24 mois d’apprendre 
à communiquer leurs besoins et leurs 
envies à l’aide d’un outil simple (les 
signes) afi n de mieux se faire com-
prendre par les gens qui les entourent, 
et ce, avant même de savoir prononcer 
les mots nécessaires.

En effet, il est reconnu que les enfants 
comprennent leur langue bien avant 
qu’ils soient en mesure de parler. Les 
études prouvent que le vide entre la 
compréhension et la production du 

discours peut être comblé par le lan-
gage des signes. Il en résulte une dimi-
nution importante de la frustration de 
l’enfant liée à une incapacité à se faire 
comprendre par son entourage.

Nous-mêmes, en tant qu’adulte, éprou-
vons une grande frustration lorsque 
nous ne réussissons pas à nous faire 
comprendre. Combien de fois avez-
vous énuméré le contenu du réfrigéra-
teur pour trouver ce que votre enfant 
voulait? Ou encore, rappelez-vous les 
fois où votre enfant avait vu quelque 
chose, et qu’il était incapable de 

vous dire ce que 
c’était…?

Et contrairement 
à ce que beau-
coup de parents 
croient, le lan-
gage des signes 
stimule le lan-
gage verbal. Il a 
été clairement 
démontré que 
les enfants utili-
sant le langage 
des signes appre-
naient à parler 
plus rapidement.

• Parce que 
l’enfant choisit le 
sujet, il est plus 
réceptif aux mots 
utilisés.
• Parce que 
l ’en fant  qu i 

«signe» apprend plus tôt à diffé-
rencier les concepts. (En voyant 
un chat, l’enfant peut vous faire le 
signe du « chat ». Vous lui répondez 
alors que non, c’est un chien!).

• Parce que l’enfant est motivé! Il 
veut parler lui aussi, il a tellement 
de choses à dire!

Une étude a aussi démontré qu’à l’âge 
de 8 ans, les enfants qui ont « signé » 
avaient un QI plus élevé de 12 points 
par rapport à la moyenne!

Il existe donc de nombreux avantages 
à l’utilisation du langage des signes 
pour bébé. Certains, comme ceux men-
tionnés plus haut, sont prouvés scien-
tifi quement. Les autres sont pleins de 
bon sens et on les découvre dès les 
premières semaines de pratique avec 
bébé. 

Tout parent qui a utilisé le langage 
des signes peut constater, avec son 
enfant, ce que les études ne font pas 
assez ressortir : le bonheur que l’enfant 
éprouve à se faire comprendre, ce sou-
rire qui illumine son visage alors qu’il a 
la certitude que Papa, Maman et tous 
les autres membres de la famille com-
prennent ce qu’il ne peut exprimer par 
des mots! Et pas seulement ce qu’il 
veut, mais aussi ce qu’il voit, ce qu’il 
ressent, ou tout simplement ce qu’il 
veut partager avec vous!

Référence
Signes É Merveilles, 
www.notrebebe.ca   

Par Marie-Josée Rioux, propriétaire 
de Vert Pomme, instructrice certifi ée 
Signes É Merveilles
Rimouski, 418-725-5131 
ecolo.bebe@hotmail.com
www.vertpomme.ca
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ON VOUS RENSEIGNE

Qu’est-ce que 
« jouer »?

S’il y a quelque chose d’important 
dans la vie de tout enfant, c’est bien 
le jeu. C’est non seulement un besoin, 
mais c’est aussi un droit fondamental 
qui a été reconnu par la Convention 
internationale des Droits de l’Enfant 
(CIDE). À travers différentes activités, 
l’enfant apprend non seulement des 
règles, mais également des coutumes 
et des valeurs du monde dans lequel 
il vit. 

Découvertes et apprentissages
Les premiers jeux d’un enfant lui per-
mettent de découvrir son corps et d’en 
déterminer les limites. En manipulant 
des objets de toutes sortes de façons, 

il apprend leurs caractéristiques et 
leur fonctionnement. De plus, par ses 
interactions avec les autres, il apprend 
dans quel contexte utiliser ces diffé-
rents jouets. Dans ses jeux, l’enfant se 
pratique « pour la vraie vie. »

Estime de soi
Lorsqu’il joue, l’enfant décide lui-même 
du thème, du déroulement et de la fi n 
de son jeu. Il peut refaire vingt fois la 
même chose et organiser son matériel 
comme bon lui semble. Le jeu devient 
donc une façon de renforcer son estime 
de lui, car dans ses actions, il découvre 
sa capacité à contrôler les objets et 
à maîtriser des situations. Il peut 

également être appelé à 
trouver des solutions pour 
résoudre de petits pro-
blèmes. Il découvre « qu’il 
est capable. »

Créativité
Dans ses jeux, l’enfant 
imagine toutes sortes de 
scénarios; il peut donner 
vie aux objets et se créer 
un univers. La seule limite 
de l’enfant dans son jeu 
est son imagination et ce 
que lui offre son environ-
nement. On a qu’à penser 
à la fabuleuse grande boîte 
de carton et aux multiples 
possibilités qu’elle peut 
offrir: un bateau, une auto, 
une maison ou pourquoi 

pas une navette spatiale? Il pourrait 
d’ailleurs s’y installer avec son nouveau 
petit chien imaginaire!

Communication
À travers le jeu, l’enfant exprime ce qu’il 
ressent en déplaçant sur des objets ses 
désirs et aussi ses frustrations. Le jeu 
favorise également le développement 
du langage puisqu’il arrive souvent que 
l’enfant parle seul en jouant.

Plaisir
Le plaisir est sans aucun doute l’aspect 
le plus important du jeu. L’enfant doit 
avant tout se sentir attiré par la nou-
veauté. Il doit prendre plaisir à rele-
ver des défi s réalistes en fonction de 
ses capacités. Si le défi  est absent, il 
s’ennuiera; si le défi  est trop grand, il se 
découragera. Lorsque la curiosité est 
éveillée, l’enfant souhaitera maintenir 
cette sensation de plaisir et dévelop-
pera un intérêt à jouer.

Tous ces aspects nous prouvent donc 
à quel point le jeu est essentiel dans la 
vie de nos tout-petits. Par conséquent, 
il est primordial de leur offrir du temps 
et les bons outils pour les aider à bien 
se développer et à grandir!

Référence
Et si on jouait? Le jeu chez l’enfant de la 
naissance à six ans, Francine Ferland, 
Montréal, Éditions de l’Hôpital Ste-Jus-
tine, La collection du CHU Ste-Justine 
pour les parents, 2005, p. 21-26.   

Par Amélie Poirier-Gauthier, 
propriétaire boutique 
Le P’tit futé
422, 2e rue Est, Rimouski, 
418-730-0508
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ON VOUS RENSEIGNE

Avoir du sens avec 
nos… 8 sens!
Bonjour,
Je m’appelle Joanie Pelletier et je 
suis étudiante en médecine depuis 
septembre 2011. Avant de me lancer 
dans cette belle aventure académique, 
j’ai travaillé comme ergothérapeute à 
Montmagny pendant un an, puis au 
Yukon durant cinq années. Ma clientèle 
était surtout âgée de 0 à 5 ans et avait 
toutes sortes de particularités, allant 
des enfants avec un développement 
complètement normal à ceux qui ont 
commencé leur vie avec une maladie, 
un syndrome, ou bien qui ont grandi 
dans un milieu peu ou trop stimulant. 
J’ai développé un intérêt particu-
lier pour l’intégration sensorielle; un 
domaine encore bien méconnu pour 
la plupart, mais dont j’aimerais vous 
partager quelques notions de base.
 
Premièrement : pourquoi « 8 sens »? Eh 
bien, tout le monde connaît les 5 sens 
(la vision, l’audition, l’odorat, le goût 
et le toucher). Il y a l’expression « avoir 
un 6e sens », mais en fait il y en aurait 
3 autres. La proprioception permet 
au cerveau de connaître la position du 
corps dans l’espace, sans avoir recours 
à la vision. Ses récepteurs sont situés 
dans les articulations, les ligaments 
et les tendons. Il y a aussi le système 
vestibulaire qui se situe dans l’oreille 
interne et contribue au maintien de 
l’équilibre en donnant l’information 
de la position de la tête par rapport 
au reste du corps. Finalement, le 8e 
sens, qui est aussi engendré par des 
terminaisons sensitives spécifi ques, 
serait le sens de la digestion (satiété, 
sensation de digestion basse, etc.) et 
ses récepteurs se situent sur la paroi 

du tube digestif. Ouf! Légèrement plus 
complexe que dans les chansons de 
Passe-Partout! 

Mais qu’est-ce que l’intégration sen-
sorielle, ou la modulation sensorielle? 
C’est en fait notre habileté à recevoir 
l’information senso-
rielle par nos 8 sens, 
l’analyser et réagir 
adéquatement en 
fonction de ce qui se 
passe dans l’environ-
nement. Ce processus 
comprend 5 compo-
santes : l’enregis-
trement sensoriel, 
l’orientation, l’inter-
prétation, l’organisa-
tion d’une réponse et 
l’exécution de cette 
réponse. Comme 
dans l’image ci-jointe, le téléphone 
sonne, la personne entend la sonnerie: 
c’est l’enregistrement. Elle prend le son 
en considération comme étant impor-
tant: c’est l’orientation. Le son est 

alors analysé par le cerveau, à savoir 
s’il faut réagir ou non à cette stimula-
tion sensorielle et si elle a un poten-
tiel dangereux: c’est l’interprétation. 
Finalement, si le cerveau encourage 
une action, elle sera organisée avant 
d’être réalisée. Donc, si la sonnerie du 

téléphone retentit au 
moment où j’allaite 
mon bébé et que la 
bouilloire crie, je vais 
probablement ignorer 
la sonnerie du télé-
phone et prioriser 
d’autres actions.

L’intégration senso-
rielle se développe au 
même titre que l’ac-
quisition de la marche 
ou le développement 
de la parole, donc 

par étapes. Elle donne aussi une base 
solide au développement de plusieurs 
autres habiletés comme l’autorégula-
tion, la planifi cation motrice, les capa-
cités motrices (coordination, dextérité, 

Par Joanie Pelletier, étudiante en médecine

« L’intégration 
sensorielle se 
développe au 

même titre que 
l’acquisition de 
la marche. »
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équilibre), l’attention, etc. Tout comme 
dans les autres sphères du développe-
ment, certains enfants peuvent avoir 
une diffi culté à un ou plusieurs niveaux 
d’intégration sensorielle. Cette diffi -
culté peut entraîner des retards, un 
manque d’adaptation, mais peut aussi, 
et dans la grande majorité des cas, se 
résoudre spontanément. 

Elle peut se manifester de plusieurs 
façons. L’enfant peut présenter une 
défense sensorielle qui le fera réagir 
plus fortement à une stimulation, 
comparativement à la réaction de la 
majorité des autres enfants de son âge. 
C’est l’exemple de l’enfant qui ne peut 
pas faire de la peinture à doigt ou qui 
n’aime pas se faire toucher. L’enfant 
peut aussi avoir besoin d’un plus grand 
stimulus que les autres enfants de son 
âge pour être alerte à un évènement. 
Dans ce cas, l’enfant peut réagir de 
deux façons : soit qu’il demeure dans 
un état d’hypostimulation ou bien il 
ira lui-même chercher des sensations 
fortes pour se satisfaire. La première 
possibilité ressemble à l’enfant luna-
tique qui n’enregistre pas ce qui se 
passe autour de lui et reste dans un 
état d’hypovigilance. L’autre pourrait 
être l’enfant hyper-agité qui peut par-
fois être brusque avec ses amis, ne 
mesurant pas très bien toute l’ampleur 
de sa force. Évidemment, il y a toute 
une gamme de réactions entre ces 
deux extrêmes et les enfants ne sont 
pas toujours tout l’un ou tout l’autre. 
Voici un schéma que je présente sou-
vent aux parents pour expliquer les 
différentes façons de réagir à une 
situation: 

Maintenant, sans que votre enfant ait 
un trouble d’intégration sensorielle 
nécessitant un suivi en ergothérapie, 
il existe des stratégies sensorielles 
pour l’aider dans son développement 
global. En fait, les systèmes proprio-
ceptif et vestibulaire sont particuliè-
rement utiles pour aider l’enfant à 
moduler ses sens, pour le stimuler 
davantage ou le calmer. Sans le savoir, 
vous utilisez à tous les jours des stra-
tégies sensorielles pour calmer ou 
exciter votre bébé, comme le bercer, 
l’emmailloter dans une couverture ou 
lui donner un gros câlin. Ces stratégies 
peuvent aussi être utilisées avec des 
enfants plus vieux. Plusieurs principes 
existent, mais je vous en partage deux 
qui peuvent facilement être mis en 
pratique:

1. Pour la proprioception : un tou-
cher profond, continu et attendu 
calmera, tandis qu’un toucher 
léger, brusque ou intermittent et 
inattendu excitera. Il pourrait s’agir 
d’un massage qui calme contre un 
chatouillement qui excite. 

2. Pour le vestibulaire : un mouve-
ment rectiligne, lent et continu 
calmera, versus un mouvement 
aléatoire ou rotatoire, rapide et 
irrégulier qui excitera. Les meil-
leurs exemples: l’action de bercer 
versus l’action de faire sauter un 
enfant sur nos genoux. 

En connaissant ces principes, et avec 
un peu d’imagination, on peut trou-
ver une foule de stratégies sensorielles 
pour stimuler ou calmer notre enfant. 
Voici une dizaine d’activités que j’ai 

utilisées et qui semblent fonctionner:

• Un enfant qui a de la diffi culté 
à demeurer assis plus de quinze 
minutes peut bénéfi cier d’une 
pause pour faire des sauts de kan-
gourou avant de se rasseoir. On 
évite les roulades ou les sauts qui 
excitent. Un saut de kangourou est 
rectiligne et constant. Trois grands 
sauts en longueur avec beaucoup 
d’impact sur les talons auront 
tendance à organiser l’enfant et 
à stimuler son éveil plutôt que de 
l’exciter sans qu’il puisse se ras-
seoir par la suite. 

• S’il est trop agité sur sa chaise, on 
peut lui mettre un sac magique sur 
les épaules pour augmenter l’input 
proprioceptif (toucher profond et 
constant) et calmer son système 
sensoriel. Le sac magique aug-
mente la proprioception du corps 
dans l’espace. Le cerveau est satis-
fait et peut se concentrer sur autre 
chose que sa position. 

• Manger un bagel ou autres ali-
ments mous, mais qui demandent 
une mastication importante (barres 
tendres, barres de fruits, gomme 
à mâcher), augmente l’informa-
tion proprioceptive et a tendance 
à calmer et organiser l’enfant. À 
l’inverse, un aliment croustillant et 
léger (croustilles, pomme, céleri) 
aura tendance à l’exciter. 

• Donner un massage en roulant un 
ballon mou sur le corps de l’enfant 
sans lever le ballon permet une 
pression profonde continue et a 
tendance à calmer le jeune. 

• Certaines classes utilisent un 
gros ballon d’entrainement plutôt 
qu’une chaise pour certains 
enfants plus agités. C’est encore 
une fois un moyen de stimuler le 
système proprioceptif pour aller 
le réveiller et rendre l’enfant plus 
disponible à son environnement. 
Évidemment, si l’enfant devient 
trop stimulé, l’effet inverse survient 
et il devient surexcité plutôt que 
calme. J’encourage l’utilisation de 
coussin d’air (comme un coussin 
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pour aider les hémorroïdes) qui 
s’installe facilement sur une chaise, 
plutôt qu’un ballon qui roule, qui 
se lance et risque ainsi d’exciter 
davantage. 

• Faire des push-up ou des redres-
sements assis entre des périodes 
assises. 

• Travailler, bricoler, lire à plat ventre 
au sol. Le sol donne beaucoup 
d’informations sur la position 
du corps. Si tout le corps est en 
contact, le cerveau a plus de dis-
ponibilité pour apprendre. Encore 
faut-il développer notre endurance 
(muscles du dos et de la ceinture 
scapulaire… mais c’est un autre 
sujet). Il s’agit donc d’une activité 
qui travaille plusieurs objectifs.

• Utiliser un hamac avec un mouve-
ment linéaire pour calmer avant de 
demander à l’enfant de faire une 
tâche exigeante. 

• Donner des responsabilités 
qui demandent le transport de 
charges (ranger la boîte de lego, 
aller porter le panier à linge dans 
la salle de lavage, transporter un 
gros dictionnaire jusqu’à la biblio-
thèque, etc).

• L’enfant qui a de la diffi culté à s’en-
dormir peut bénéfi cier d’une cou-
verture lourde (courtepointe ou 
plusieurs couvertures) ou aimera 
se faire enrouler dans sa couver-
ture de manière très serrée pour 

qu’il sente bien son corps. 

Les stratégies sont infinies. Elles 
peuvent fonctionner un certain temps, 
puis il faut essayer quelque chose 
de nouveau. Il n’y a pas de recette 
magique et c’est 
souvent par essai\
erreur que vous 
trouverez ce qui 
fonctionne pour 
votre enfant. À 
mesure qu’il grandit, 
il trouvera lui-même 
des stratégies qui lui 
permettront d’agir 
de manière adé-
quate à une situa-
tion. Évidemment, 
je tiens à préciser 
que la majorité des 
enfants répondent 
positivement à 
une stimulation 
sensorielle appro-
priée, mais le cas 
contraire ne veut pas dire qu’ils sont 
atteints d’un trouble de l’intégration 
sensorielle. 

L’intégration sensorielle n’est pas une 
panacée et n’explique pas toutes les 
diffi cultés. L’enfant qui a un TDAH a 
probablement une diffi culté d’atten-
tion et de concentration. Par contre, 
plusieurs activités de stimulation 
sensorielle pourront l’aider dans sa 
concentration. Il n’a pas nécessaire-
ment un trouble de l’intégration sen-
sorielle. L’enfant qui ne veut pas jouer 
dans la peinture à doigt peut présenter 
une défense sensorielle, tout comme 
une tendance oppositionnelle, ou cela 
peut tout simplement vouloir dire qu’il 
n’aime pas la peinture à doigt! C’est 
dans les cas plus nébuleux et lorsqu’il 
y a une atteinte fonctionnelle impor-
tante qu’il est possible de demander à 
un ergothérapeute d’évaluer la cause 
de la réaction (défense, opposition, 
intérêt). 

Le message que je voudrais vous lais-
ser concerne cette nouvelle option 

dans l’explication d’une diffi culté que 
pourrait vivre votre enfant. L’enfant 
très agité a peut-être un trouble d’at-
tention avec hyperactivité, mais il pour-
rait aussi avoir un trouble d’intégration 
sensorielle, ou les deux. Pour plusieurs 

situations probléma-
tiques de l’enfance, 
les stratégies d’inté-
gration sensorielle 
sont de plus en plus 
utilisées même si 
l’enfant n’a pas de 
trouble de l’intégra-
tion des sens, d’où 
l’importance de faire 
appel à des profes-
sionnels qui sauront 
distinguer le tout. 

Il y a beaucoup de 
recherches qui se 
font dans le domaine 
de l’ intégration 
sensorielle en ce 
moment. Cet article 

s’en veut une introduction. C’est aussi 
un moyen de vous donner une autre 
avenue à explorer dans l’éventualité où 
votre enfant présenterait des diffi cultés 
d’ordre moteur, sensoriel, d’attention 
ou de concentration. Je vous mets 
ci-bas quelques liens que vous pour-
rez consulter si vous êtes intéressés à 
approfondir le sujet. 

Toutes ces stratégies peuvent aussi 
s’appliquer à vous! Maintenant… sau-
rez-vous un peu plus donner du sens à 
vos… 8 sens!?

Références
* Site de l’un des plus grands centres 
de recherche en la matière:  http://
spdfoundation.net
* CREDE (Clinique d’ergothérapie 
privée à Québec qui suit des enfants 
avec toutes sortes de diffi cultés): http://
www.crede.ca/ergotrucs.php?page=1
* Livre pour enfants sur l’intégration 
sensorielle: Trop de stimuli pour Alexis, 
Dominique et compagnie, 2012 (Fran-
çoise Robert, Sonya Coté,  Lucie Cro-
vatto).   

« Plusieurs 
activités de 
stimulation 
sensorielle 

pourront aider 
l’enfant qui a un 
TDAH dans sa 

concentration. »
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ON VOUS RENSEIGNE

Le trauma 
de naissance

Qu’est-ce que le trauma de 
naissance1?
Quand on parle de trauma de nais-
sance, on fait référence à un syndrome 
de stress post-traumatique (SSPT2), 
ou à certains de ses symptômes, sur-
venant après un accouchement. Bien 
que les statistiques varient d’une 
étude à l’autre, on estime que 1,5 à 
9% des naissances causent un SSPT 
complet et que 25 à 34% engendrent 
quelques-uns de ses symptômes3.

Qu’est-ce que le SSPT?
Le SSPT est un ensemble de réactions 
à un événement vécu comme trau-
matisant : un combat militaire, une 
catastrophe naturelle, un accident, un 
viol ou toute autre expérience jugée 
physiquement ou psychologiquement 
menaçante pour l’individu (ex: la mère) 
ou une personne qui lui est proche (ex: 
la mère pour son bébé, le père pour la 
mère ou son bébé...). Les principaux 
symptômes du SSPT sont : 

• un sentiment de peur, d’impuis-
sance ou d’horreur face à l’événe-
ment traumatisant;

1 What is birth trauma?, The birth 
trauma association, http://www.birthtraumaas-
sociation.org.uk/what_is_trauma.htm.
2 Aussi connu sous les termes état ou 
trouble de stress post-traumatique (ESPT ou 
TSPT).
3 Traumatic Births and PTSD: Defi ni-
tion and Statistics, Penny Simkin, Prevention 
and Treatments of traumatic childbirth, http://
pattch.org/resource-guide/traumatic-births-
and-ptsd-defi nition-and-statistics/.

• une sensation persistante de 
revivre l’événement par le biais 
de souvenirs intrusifs récurrents, 
de fl ashbacks ou de cauchemars;

• un sentiment de détresse, d’an-
xiété ou de panique lorsqu’en 
contact avec des éléments rap-
pelant le traumatisme;

• une réaction d’évitement de tout 
ce qui rappelle le traumatisme;

• des problèmes de sommeil ou de 
concentration;

• de la colère, de l’irritabilité ou de 
l’hyper-vigilance (se sentir sur ses 
gardes et sursauter facilement).

Il est important de comprendre que 
ces symptômes sont incontrôlables.  
En fait, le SSPT est une réponse 
normale du cerveau qui essaie de 
traiter un événement traumatisant.   
Ça n’a donc rien à voir avec le fait 
d’être « faible » ou de ne pas vouloir 
« reprendre sur soi. »

Par Eli Leblanc, cofondatrice de Césarimouski, groupe de soutien aux 
femmes ayant vécu une césarienne ou un accouchement diffi cile à 
accepter
cesarimouski@gmail.com  /  https://www.facebook.com/CesaRimouski
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Les facteurs de risque du SSPT 
postpartum
Bien qu’il y ait des facteurs objectifs 
pouvant accroître le risque de dévelop-
per un SSPT suite à une naissance, un 
même accouchement pourrait être très 
bien vécu par une femme, alors qu’une 
autre le vivrait comme un traumatisme.  
Par exemple, accoucher naturellement 
dans son salon est le rêve de bien des 
femmes, mais celles effrayées à l’idée 
de supporter les douleurs de l’enfan-
tement, qui seraient soulagées d’avoir 
une césarienne, pourraient développer 
un SSPT si elles se voyaient obligées de 
donner naissance à domicile. Il en va 
de même pour celles qui souhaitaient 
accoucher dans leur salon, mais qui 
fi nissent sur la table d’opération.

Voici tout de même une liste de situa-
tions d’accouchement souvent vécues 
comme traumatisantes : 

• travail long ou très court et intense;
• mauvaise prise en charge ou ges-

tion de la douleur;
• déclenchement du travail, haut 

taux d’interventions médicales, 
césarienne d’urgence;

• manque d’informations ou d’ex-
plications, intervention sans 

consentement ou consentement 
non éclairé;

• sentiment de perte de contrôle ou 
de manque d’écoute;

• manque d’humanité du personnel 
soignant;

• manque d’intimité ou de dignité;
• peur pour sa 

sécurité ou celle 
du bébé;

• naissance d’un 
bébé handicapé 
par l’accouche-
ment ou d’un 
mort-né;

• suivi postnatal 
inadéquat;

• s p e c t re  d e 
traumatismes 
antérieurs.

Le SSPT dans la 
société
Comme tous les 
autres troubles psy-
chologiques, le SSPT 
reste malheureuse-
ment un sujet tabou 
dont on parle peu, si bien que beau-
coup de personnes ignorent en être 
atteintes ou n’osent en parler. Dans le 
cas du SSPT postpartum, les mères (ou 

les pères) doivent 
en plus compo-
ser avec l’entou-
rage, qui consi-
dère que tout ce 
qui compte est 
d’avoir une mère 
et un bébé en 
vie et en santé. 
Incomprises, elles 
se sentent sou-
vent coupables 
d’éprouver des 
sentiments néga-
tifs alors qu’elles 
ont effectivement 
un « beau bébé 
en santé » et ont 
donc tendance 
à s’isoler, alors 
qu’elles auraient 
plus que jamais 

besoin d’être entourées.

Le SSPT et les autres troubles 
postpartum
Il n’est pas rare qu’une personne 
atteinte de SSPT sombre dans la 
dépression et il y a effectivement recou-

vrement entre les 
symptômes de 
ces deux troubles. 
Mais la dépression 
et le SSPT sont 
deux troubles bien 
distincts qui ne se 
traitent pas de la 
même façon. Mal-
heureusement, ils 
sont encore trop 
souvent confon-
dus par les pro-
fessionnels de la 
santé et, même si 
le traitement peut 
s’avérer approprié 
dans certains cas, 
il n’est pas rare 
qu’une personne 
aux prises avec un 

SSPT se fasse prescrire, à tort, des 
antidépresseurs. 

Les ressources
Si vous pensez avoir développé un 
syndrome de stress post-traumatique 
complet ou certains de ses symptômes 
suite à un accouchement, il existe plu-
sieurs façons d’aller chercher de l’aide. 
Vous pouvez en discuter avec votre 
médecin de famille (n’hésitez pas à 
lui fournir de l’information s’il ignore 
l’existence du SSPT postpartum). Un 
suivi en psychothérapie peut aussi être 
indiqué. Finalement, le groupe de sou-
tien Césarimouski organise régulière-
ment des rencontres sur le thème de 
la césarienne ou des accouchements 
diffi ciles à accepter. 

Pour plus d’informations, contactez-
nous à cesarimouski@gmail.com ou 
visitez notre page facebook ou notre 
blogue (cesarimouski.blogspot.com).   

« Un même 
accouchement 
pourrait être 

très bien vécu 
par une femme, 

alors qu’une 
autre le vivrait 

comme un 
traumatisme. »
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AVAC

« Césarienne un jour, césarienne tou-
jours ». En 2014, plus d’une vingtaine 
d’années après les premières recom-
mandations en matière d’AVAC, le vieil 
adage ne tient plus la route. Plus de 
75% des femmes planifi ant un AVAC 
(Accouchement Vaginal après Césa-
rienne) donneront naissance par la 
voie vaginale. Voici quelques faits sur 
l’AVAC .

Les bénéfi ces reliés à l’AVAC sont nom-
breux. Pour la mère :
• de façon générale, l’accouchement 

vaginal est plus sécuritaire que 
la césarienne (car on élimine les 
risques reliés à l’anesthésie et à 
la chirurgie; contrairement à l’idée 
généralement véhiculée, on court 
de 7 à 11 fois plus de risques de 
mourir d’une césarienne que d’un 
accouchement vaginal!) ;

• plus gratifi ant ;
• les risques pour les grossesses 

subséquentes sont diminués ;
• moins de risques pour la santé 

mentale maternelle.

En ce qui concerne le bébé, il dimi-
nue ses risques d’être admis aux 
soins intensifs néonataux et de souf-
frir d’asthme ou d’allergies plus tard 
dans sa vie.

Pour la mère et le bébé :
Facilitant pour l’attachement mère-
bébé et l’initiation de l’allaitement. Il 
ne faut pas oublier que la grossesse, 
l’accouchement et l’allaitement consti-
tuent un processus et qu’une inter-
ruption de la séquence peut nuire aux 
prochaines étapes.

Dans quels cas l’AVAC est-il possible?  
Dans les cas ou l’accouchement 

vaginal l’est! La seule différence est 
que le risque de rupture utérine est 
légèrement accru. Cette situation, 
quoi qu’elle puisse occasionner des 
conséquences graves pour la mère et 
l’enfant, est très rare, soit 0,3% de 
tous les AVAC. C’est un risque com-
parable à celui relatif à une amnio-
centèse ou d’avoir une complication 
importante de toute grossesse ou 
accouchement. Ces risques peuvent 
être tenus au minimum en analysant 
bien les antécédents médicaux des 
femmes souhaitant un AVAC, les cir-
constances et la technique utilisées 
lors de la césarienne antérieure et en 
adoptant une surveillance adéquate de 
la progression du travail et du bien-être 
du bébé. Un intervalle de plus de 18 
mois (idéalement 24) entre les accou-
chements est également souhaitable.

Les conditions favorisant un AVAC sont 
les mêmes qui favorisent tout accou-
chement naturel :
• avoir un milieu favorable et dans 

lequel on se sent en sécurité;
• être suivie par un intervenant fami-

lier et confi ant envers l’AVAC et les 
moyens de le favoriser; 

• être bien préparée physiquement 
et psychologiquement;

• être informée sur le processus 
de l’accouchement et connaître 
les moyens qui favoriseront une 
bonne progression du travail; 

• être aidée et soutenue de façon 
continue par une personne de 
confi ance et à l’aise avec le proces-
sus du travail et de l’accouchement;

• être bien préparée à la douleur de 
l’accouchement;

• minimiser les interventions médi-
cales (cela inclut la péridurale);

• entrer en travail spontanément 
avec un col favorable et un bébé 
engagé dans le bassin.

Ce qu’en disent les femmes!
Dans ma pratique, la plupart des 
femmes souhaitant vivre un AVAC rap-
portent deux principales motivations : 
le désir d’accoucher et le contact inin-
terrompu avec le bébé, à la naissance.  
Pour certaines, la préparation à l’AVAC 
relève d’un parcours de la combat-
tante. Une naissance par césarienne 
est souvent vécue comme un bris de 
confi ance envers son corps, sa capacité 
à accoucher. Il est important, au cœur 
du processus, d’explorer ces aspects 
par un « debriefi ng » approfondi de 
l’expérience précédente, une écoute 
face aux craintes et une information 
appropriée afi n de jeter les bases de 
la reconstruction de cette confi ance. La 
préparation active à l’accouchement 
est essentielle. Ce processus, qu’il se 
termine ou non par un accouchement 
vaginal, peut apporter un sentiment de 
paix et de guérison face à la première 
césarienne.

En fait, peu importe la « réussite » ou 
non de l’AVAC, les femmes sont sou-
vent heureuses d’avoir laissé le tra-
vail spontané s’enclencher et d’avoir 
« donné sa chance au coureur ».

En résumé, l’AVAC est une bonne 
option pour une grande majorité de 
femmes et comporte de nombreux 
avantages pour la santé physique et 
mentale de maman et bébé. Si vous 
voulez en savoir plus, l’ouvrage Une 
autre césarienne ou un AVAC, d’Hé-
lène Vadeboncoeur est une mine d’or 
d’informations et de références, un 
ouvrage québécois et récent.   

Par Geneviève Guilbeault, sage-femme 
Maison des naissances Colette-Julien
40, rue Saint-Paul, Mont-Joli, 418-775-3636

ON VOUS RENSEIGNE
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6 « vraies affaires » que 
j’aurais aimé qu’on me 
dise avant d’allaiter

1. On n’est jamais trop prêts.

Formations sur l’allaitement, livres-res-
sources, vidéos, questionnements sur 
le droit d’allaiter en public, ses avan-
tages pour la mère et pour le bébé, 
etc. Tout fi nit par servir.

2. Les piqués ne sont pas que pour 
les bébés. 

Les premiers mois, tandis que la pro-
duction laiteuse s’ajuste, il est tout à 
fait possible de produire du lait même 
quand son bébé ne tète pas. J’étais 
une véritable fontaine. Quand le bébé 
tétait d’un côté, la même quantité sor-
tait du sein opposé. Après plusieurs 
réveils dans des draps trempés, j’ai 
acheté un deuxième piqué imper-
méable, cette fois pour mon lit.

3. Les surdoses de lait maternel, 
ça n’existe pas.

Il n’y a donc aucun mal (en fait, que du 
bon) à essayer de mettre le bébé au 
sein à chaque fois qu’il a l’air un peu 

inconfortable, même si on vient juste 
d’allaiter.

4. Un jour, vous vous ennuierez de 
vos gros mamelons foncés.

Cela avait probablement déjà changé 
pendant la grossesse, mais je dois dire 
que ça m’a fait un petit choc de voir 
mes mamelons foncés et proéminents. 
Évidemment, ça s’explique: il faut que 
le bébé repère le bon endroit plus 
facilement et qu’il puisse le prendre 
en bouche facilement. Maintenant, je 
repense à ce petit changement phy-
sique avec nostalgie.

5. Allaiter, c’est comme prendre 
une grande respiration. Ça 
calme.

Le bébé pleure alors qu’on l’a allaité 
15 minutes plus tôt, on se demande 
quoi faire. Notre mère nous dit que 
nous-mêmes, enfants, ne pleurions 
jamais comme ça. Mon conseil? Mettre 
le bébé au sein. Un peu d’endorphine, 
ça calme.

6. Ça prend plus que deux chan-
dails d’allaitement.

Une copine m’avait léguée sa garde-
robe d’allaitement composée de deux 
chandails, que j’ai portés jusqu’à en 
être «pus capable», alors que je n’ai-
mais ni leur couleur ni leur coupe. Plus 
jamais, c’est trop important pour le 
moral de se sentir belle!

Christine Poirier-Brotchie, détentrice 
d’un DEC en soins infi rmiers du Cégep 
Sainte-Foy et d’une maîtrise en littéra-
ture de l’Université McGill, est la mère 
d’une petite fi lle de 6 ans. En 2007, elle 
a cofondé les vêtements d’allaitement 
Momzelle (www.momzelle.com/fr) avec 
son frère. L’entreprise et sa fondatrice, 
nommée « Femme de l’année » par le 
ELLE Québec, ont été couronnées et 
nominées pour de nombreux prix dont 
«Meilleure entreprise à l’esprit social au 
Canada» et «Meilleur détaillant multi-
canal» pour les Prix d’innovation en 
cyber-commerce de Postes Canada.   

Par Christine Poirier-Brotchie, fondatrice de Momzelle
Vêtements d’allaitement Momzelle
t 1-866-941-5109 | www.momzelle.com
www.facebook.com/momzelle | @momzelle sur Twitter

http://avac-info.org/
AVAC-Info est un organisme sans but lucratif qui 
dénonce le recours non nécessaire à la césari-
enne et fait la promotion de l’AVAC. Sa mission 
est d’aider les femmes qui ont eu une césari-

enne à se réapproprier ce qui leur appartient en 
propre, soit la capacité de mettre elles-mêmes au 

monde leurs enfants.

Saviez-vous que...

L’Organisation Mondiale de la Santé a statué 
que, pour une population à faible risque obsté-

trical, plus de 10-15% de césariennes résulte en 
une augmentation des risques maternels et néo-
nataux sans bénéfi ces apparents pour la santé. 
Au Québec, les taux de césarienne se situent à 

près de 25%.

L’AVAC fait partie du champ de pratique des 
sages-femmes, incluant la naissance à domicile.

PUBLICITÉ
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ON VOUS RENSEIGNE

Le Service 
des relevailles

Dans le temps de nos mères et de 
nos grands-mères, lorsqu’une d’elles 
accouchait, nous entendions souvent 
quelqu’un demander : «  qui est avec 
elle pour les relevailles? » Et c’était 
souvent une personne de la famille! 

Aujourd’hui, les familles étant moins 
nombreuses, et moins disponibles, 
parce que notre mode de vie a changé, 
nous devons nous tourner vers des ser-
vices externes pour bénéfi cier d’un tel 
soutien.

Le Centre périnatal Entre Deux Vagues 
offre ce service d’assistance périnatale.  
Ce service de relevailles  est offert dans 

le but d’offrir du soutien et du répit 
aux parents. Les assistantes périna-
tales assurent un excellent service aux 
familles dans un climat chaleureux, de 
respect et de tolérance aux différences. 
La confi dentialité est de rigueur afi n de 
respecter l’intimité des familles.
Ce service se distingue de trois façons: 
il apporte du soutien à la famille, des 
soins aux enfants et effectue des 
tâches de la vie quotidienne.

Soins aux enfants :
• répondre aux besoins du bébé 

pendant votre repos;
• donner le bain, bercer et coucher 

bébé;

• préparer les biberons;
• donner le boire ou le repas au 

bébé;
• aller à l’extérieur au parc ou dans 

la cour, prendre une marche si la 
température le permet;

• faire des jeux d’éveil avec le bébé;
• faire des jeux avec les autres 

enfants;
• préparer et offrir la collation au 

besoin.

Soutien à la famille :
• écouter les parents, partager vos 

joies et vos préoccupations et 
vous aider à trouver des solutions 
si vous le désirez;

• présence afi n de vous permettre 
de vous reposer;

• informer votre famille sur les res-
sources du milieu;

• accompagner les familles à un ren-
dez-vous médical.

Tâches quotidiennes :
• faire 1 ou 2 brassées de lavage;
• plier le linge;
• vider le lave-vaisselle;
• préparer les purées pour bébé;
• faire du rangement;
• participer à la préparation des 

repas;
• petit ménage du quotidien.

Une approche qui répond à vos 
besoins
• L’assistante périnatale s’assure que 

la famille a reçu et bien compris les 

Par le Centre périnatal Entre Deux Vagues
125, boul René Lepage, bureau 312, Rimouski
www.entredeuxvagues.com  -  info@entredeuxvagues.com
418 723-3944

PUBLICITÉ
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explications concernant les possi-
bilités du service.

• Lors de ses visites à domicile, 
l’assistante vise la création d’un 
lien de confi ance par une qualité 
d’écoute, le respect des valeurs 
de la famille et le souci d’identifi er 
les besoins et d’y répondre avec 
diligence.

• L’assistante considère que la 
famille a les compétences requises 
et la capacité de chercher et trou-
ver les solutions les mieux adap-
tées à sa situation. L’accompagne-
ment des familles prend tout son 
sens dans une approche éducative 
et respectueuse des familles. Par 
conséquent, l’assistante transmet 
de l’information sur divers aspects 
(alimentation, allaitement, santé, 
éducation, etc.) tout en s’abste-
nant de conseiller. C’est pourquoi 
l’assistante doit faire preuve de 
discernement dans le choix et le 
bon dosage des interventions en 
tenant compte des valeurs et des 
ressources dont la famille dispose.

• L’assistante périnatale bénéfi cie 
d’une supervision de la part de 

la coordonnatrice aux activités 
du Centre périnatal Entre Deux 
Vagues.

Voici quelques commentaires que 
nous ont partagés des parents qui 
ont reçu ce service :

« À la naissance des jumeaux, nous 
avions besoin d’aide comme jamais, 
car ils réclamaient beaucoup de soins. 
Lorsque mon conjoint est retourné au 
travail, la dame (l’aide périnatale) 
me supportait beaucoup, à plusieurs 
niveaux. Elle prenait soin de mes petits 
en les berçant et en leur donnant leur 
bain, par exemple. À ce stade, nous 
avions développé une très belle com-
plicité et l’avoir à mes côtés deux fois 
par semaine m’apportait bien sûr de 
l’aide concrète dans la maison, mais 
également un soutien moral, ce qui 
m’a permis de traverser les moments 
diffi ciles tout au long de l’année. J’ai 
pu profi ter de merveilleux moments 
en famille en grande partie grâce aux 
relevailles. Merci pour ce cadeau inesti-
mable! Merci au Centre périnatal Entre 
Deux Vagues!» J.D.

« En contactant le Centre Périnatal, j’ai 
rapidement obtenu le coup de main 
dont j’avais besoin grâce à leur service 
de relevailles. Pour une contribution 
très minime de ma part, une femme 
dévouée et expérimentée, mère de plu-
sieurs enfants, est venue m’assister 
dans les soins à apporter à ma petite, 
dans la préparation des repas et dans 
certaines tâches ménagères comme le 
lavage, le pliage et le balai. J’ai même 
appris à faire mes premières purées 
avec l’aide de cette dame bienveillante. 
Je n’oublierai jamais le support que 
j’ai reçu de la part du Centre périnatal 
et de sa travailleuse aux relevailles. 
J’ai aussi été utilisatrice des relevailles 
lors de la naissance de mon deuxième 
enfant.» V.B.

Voilà autant de bonnes raisons d’uti-
liser ce service… Contactez-nous afi n 
que nous puissions vous conseiller et 
vous offrir toute l’assistance dont vous 
avez besoin!

Prendre soin de soi rejaillit toujours 
sur l’entourage!   



Depuis quelques années, le comité de parents de la 

Maison des naissances Colette-Julien organise un 

Bébé-Bazar, activité permettant aux parents et aux 

futurs parents de vendre et de se procurer di( érents 

articles de bébé usagés. Tenu le 6 octobre dernier, 

en même temps et au même endroit que le dé& -al-

laitement, l’activité s’est avérée un franc succès. Au 

plaisir de vous y rencontrer cette année !

Dans le cadre de la Semaine Mondiale de 

l’Allaitement Maternel, le comité de parents de 

la Maison des naissances Colette-Julien organise, 

en collaboration avec l’organisme Entre Mères, 

un dé& -allaitement. Cette activité régionale veut 

sensibiliser la population à l’allaitement. Cette an-

née, la grande tétée a regroupé une quarantaine 

de mamans – et tout autant d’enfants. Serez-vous 

des nôtres l’an prochain ?

Pour réserver une table à l’édition 2014 du Bébé-

Bazar, communiquez avec Josée Bourgouin au 

418-775-3636.
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HUMANISATION DES NAISSANCES

Philosophie de la 
pratique sage-femme
Par le Regroupement Les sages-femmes du Québec
59, rue Riverview, LaSalle (Québec) H8R 3R9, 514-738-8090

La pratique des sages-femmes est 
basée sur le respect de la grossesse 
et de l’accouchement comme proces-
sus physiologiques normaux, porteurs 
d’une signifi cation profonde dans la vie 
des femmes.

Les sages-femmes reconnaissent que 
l’accouchement et la naissance appar-
tiennent aux femmes et à leur famille. 
La responsabilité des professionnels 
de la santé est d’apporter aux femmes 
le respect et le soutien dont elles ont 
besoin pour accoucher avec leur pou-
voir en sécurité et dans la dignité.

Les sages-femmes respectent la diver-
sité des besoins des femmes et la plu-
ralité des signifi cations personnelles et 
culturelles que les femmes, leur famille 
et leur communauté attribuent à la 
grossesse, à la naissance et à l’expé-
rience de nouveau parent.

La pratique des sages-femmes s’exerce 
dans le cadre d’une relation person-
nelle et égalitaire, ouverte aux besoins 
sociaux, culturels et émotifs autant que 
physiques des femmes. Cette relation 
se bâtit dans la continuité des soins et 
des services durant la grossesse, l’ac-
couchement et la période postnatale.
Les sages-femmes encouragent les 
femmes à faire des choix quant aux 
soins et services qu’elles reçoivent et 
à la manière dont ceux-ci sont pro-
digués. Elles conçoivent les décisions 
comme résultant d’un processus où les 
responsabilités sont partagées entre la 
femme, sa famille (telle que défi nie par 
la femme) et les professionnels de la 
santé. Elles reconnaissent que la déci-
sion fi nale appartient à la femme.

Les sages-femmes respectent le droit 
des femmes de choisir leur profession-
nel de la santé et le lieu de l’accouche-
ment, en accord avec les normes de 
pratique de l’Ordre des sages-femmes 
du Québec. Les sages-femmes sont 
prêtes à assister les femmes dans le 
lieu d’accouchement de leur choix, 
incluant le domicile.

Les sages-femmes considèrent que la 
promotion de la santé est primordiale 
dans le cycle de maternité. Leur pra-
tique se base sur la prévention et inclut 
un usage judicieux de la technologie.

Les sages-femmes considèrent que les 
intérêts de la mère et de sont enfant 
à naître sont liés et compatibles. Elles 
croient que le meilleur moyen d’assu-
rer le bien-être de la mère et de son 
bébé est de centrer leurs soins sur la 
mère.

Les sages-femmes encouragent le sou-
tien des familles et de la communauté 
comme moyens privilégiés de faciliter 
l’adaptation des nouvelles familles.

Regroupement Les sages-femmes du 
Québec, 1997

UNE PRATIQUE
UN SUIVI COMPLET
La sage-femme est une professionnelle 
autonome formée pour être 
responsable des soins durant 
la grossesse, l’accouchement et 
le postnatal pour la mère et le 
nouveau-né, et ce, jusqu’à six semaines 
après la naissance.

Les sages-femmes sont donc 

entièrement responsables de 
tous les aspects des soins dont la 
femme pourrait avoir besoin, des 
tests de laboratoire du début de la 
grossesse, jusqu’à six semaines après 
l’accouchement.

LE SUIVI PRÉNATAL
La première visite comprend 
habituellement l’ouverture du dossier: 
l’histoire complète de la femme, les 
prélèvements habituels du début de 
la grossesse (prélèvement sanguin, 
culture d’urine, test Pap, etc.), la 
prescription d’une échographie et 
le dépistage prénatal au besoin. La 
sage-femme est autorisée à prescrire 
certains médicaments comme le 
Diclectin et différentes analyses 
de laboratoire. Par la suite, le suivi 
prénatal comporte normalement une 
visite par mois jusqu’à la 32e semaine 
et aux deux semaines entre la 32e et 
36e semaine, puis à chaque semaine 
jusqu’à l’accouchement. Le partenaire 
et les enfants sont les bienvenus aux 
rencontres.

À chaque visite prénatale, la sage-
femme vérifie l’évolution de la 
situation de la femme: prise de tension 
artérielle, mesures, palpation, etc. Elle 
prend aussi note des particularités ou 
des observations qu’elle remarque ou 
que la femme a notées. Comme les 
sages-femmes croient que les biens-
êtres physique et émotionnel sont 
inséparables, elles prennent le temps 
de parler avec les femmes de leurs 
expériences et leurs préoccupations. 
Chaque visite dure entre 30 et 50 
minutes, mais la première visite peut 
parfois être plus longue.
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Si vous accouchez à votre domicile, 
la sage-femme vous visitera chez 
vous en fi n de grossesse afi n de voir 
à l’organisation des lieux et pour 
connaître le meilleur trajet pour s’y 
rendre.

LE TRAVAIL ET L’ACCOUCHEMENT
Les signes du travail sont discutés 
en détail avec la femme pendant la 
grossesse. Dès que cette dernière sent 
que son travail est commencé, elle doit 
avertir sa sage-femme. Il est ensuite 
décidé conjointement du meilleur 
moment pour que la sage-femme 
rejoigne la femme. La sage-femme 
reste avec la femme pendant tout 
le travail actif, l’accouchement et les 
premières heures après la naissance 
du bébé. Une deuxième sage-femme 
vient aussi sur place lorsque le travail 
est plus avancé.

Pendant le travail, comme pendant 
tous les suivis prénatals et postnatals, 
la sage-femme est responsable de 
la femme et du bébé. Elle s’assure 
que tout se déroule bien et que tout 
progresse de façon normale. Elle 
possède le matériel pour agir en cas 
d’urgence et connaît les manœuvres 
d’urgence.

À la naissance, la sage-femme fait tout 
ce qui est possible pour assurer une 
arrivée en douceur au bébé tout en 
protégeant le périnée de la femme. Les 
épisiotomies ne sont pratiquées qu’en 
des cas exceptionnels et indiqués. La 
femme ou son partenaire peuvent 
recevoir le bébé de leurs mains si 
tel est leur désir. Ils peuvent aussi 
couper le cordon au moment qui leur 
conviendra, habituellement quelques 
minutes après la naissance.

Les sages-femmes pensent que la 
meilleure place pour le bébé à la 
naissance est dans les bras de sa mère. 
La condition du bébé est tout de même 
évaluée rapidement après la naissance.

LE POSTNATAL
Après la naissance, la sage-femme 

reste pour une période d’environ 
trois heures. Elle évalue la condition 
physique de la femme, fait des points 
de suture au besoin et offre son 
soutien pour l’allaitement. Elle fait 
aussi un examen physique complet 
du nouveau-né et lui donne les soins 
prophylactiques avec l’accord de la 
mère (onguent antibiotique dans les 
yeux, vitamine K). Elle s’assure que 
les papiers offi ciels soient remplis et 
que la femme ait les informations et 
le soutien nécessaires pour prendre 
soin d’elle-même et de l’enfant dans 
les heures et les jours qui suivront.

La sage-femme visite la femme à son 
domicile dans les 24 heures après la 
naissance, ainsi que le troisième jour 
et le cinquième jour. Dans la première 
semaine, la sage-femme fait le test 
du dépistage sanguin du nouveau-né 
pour vérifi er l’absence de maladies 
métaboliques héréditaires, ce qui 
implique de piquer le bébé au talon 
pour recueillir un petit échantillon de 
sang.

Vers les troisième et cinquième 
semaines après la naissance, la sage-
femme reçoit la femme à la maison 
de naissance. À chacune des visites, 
la sage-femme observe l’adaptation 
physique et psychologique de la femme, 
répond à ses questions, l’encourage et 
la guide au besoin. Elle s’assure que 
le bébé est en bonne santé et prend 
aussi le temps d’être attentive au vécu 
de la famille. Elle demeure disponible 
par téléphone pour répondre aux 
questions et préoccupations. Le suivi 
est complété environ six semaines 
après l’accouchement. 

CONSULTATION ET TRANSFERT À DES 
SPÉCIALISTES
Au cours de la grossesse, pendant 
l’accouchement ou durant la période 
postnatale, certaines situations 
peuvent se développer qui nécessitent 
une attention médicale. En accord avec 
ses limites professionnelles et selon 
des règles de pratique, la sage-femme 
consulte ou encore transfère les soins 

de la femme ou du nouveau-né ou 
des deux à un autre professionnel : 
obstétricien-gynécologue, médecin de 
famille, néonatalogiste ou pédiatre. 
La sage-femme devra consulter une 
équipe médicale si le travail commence 
entre 34 et 37 semaines, et la femme 
devra être transférée à une équipe 
médicale si le bébé se présente par 
le siège ou si le travail commence 
après 42 semaines de grossesse. Des 
anomalies pendant le travail peuvent 
aussi demander des interventions 
comme une épidurale, l’utilisation 
de forceps, une césarienne, etc. Ces 
situations demandent que la sage-
femme fasse un transfert de soins 
vers des spécialistes, conformément 
au règlement sur les consultations 
et transferts de la Loi sur les 
sages-femmes.

Si un transfert est effectué, la sage-
femme peut demeurer avec vous mais 
la responsabilité des soins revient 
entièrement au personnel hospitalier. 
La sage-femme ne peut poser aucun 
geste médical à moins qu’elle n’y soit 
spécifi quement autorisée. Par contre, 
au sortir de l’hôpital, elle pourra 
prendre la relève et compléter son suivi 
auprès de la nouvelle famille. 

DISPONIBILITÉ DES SAGES-FEMMES
La continuité de la relation est un 
élément important du travail de la 
sage-femme. La femme est suivie par 
la même sage-femme pendant la plus 
grande partie de sa grossesse. La 
femme a aussi l’occasion de rencontrer 
la coéquipière de sa sage-femme afi n 
d’établir un lien de confi ance avec 
elle. Cette équipe s’assure donc que 
l’une ou l’autre sera disponible pour 
la femme tout au long du suivi. Si la 
femme commence son travail et que 
sa sage-femme n’est pas disponible 
(la femme le saura d’avance), c’est 
sa coéquipière qui sera responsable 
pour l’accouchement. La sage-femme 
prendra la relève auprès de la femme 
dès son retour.   
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HUMANISATION DES NAISSANCES

La pratique sage-femme 
au Québec : un modèle 
à préserver!

Le Regroupement Naissance-
Renaissance (RNR)1 a le plaisir de 
compter parmi ses membres le Comité 
de parents de la Maison des naissances 
Colette-Julien. Il est important pour 
nous de rallier les comités de parents 
et les groupes de revendication afi n 
de bien comprendre le point de vue 
citoyen et ainsi pouvoir porter leur 
voix aux instances décisionnelles. 
C’est d’ailleurs à ce titre que le RNR 
siège maintenant à la nouvelle table de 
concertation sur le développement de 
la pratique sage-femme.

Nous le savons, le modèle de pratique 
sage-femme au Québec, avec ses 
maisons de naissance où l’implication 
des parents est active et avec la 
reconnaissance de l’autonomie de 
pratique des sages-femmes, est non 
seulement envié de par le monde, mais 
est également garant d’une meilleure 
santé pour les mères et les bébés et 
d’une expérience plus enrichissante 
pour toute la famille. Malgré toutes les 
études qui ne cessent de s’accumuler 
et qui démontrent hors de tout doute 
l’importance et la pertinence d’un tel 
modèle, les préjugés et les résistances 
sont tenaces. L’accouchement à 

1 Le Regroupement Naissance-
Renaissance (RNR) est un organisme féministe 
provincial d’action communautaire autonome 
qui agit comme force de changement social 
pour l’humanisation de la période périnatale 
en faisant reconnaître les droits, le pouvoir 
et l’engagement des femmes dans tous les 
aspects de leur expérience périnatale. Il 
regroupe plus de 40 organismes communau-
taires oeuvrant en périnatalité au Québec.

domicile est encore souvent perçu 
comme dangereux et le centre 
hospitalier est considéré comme le lieu 
le plus sécuritaire pour accoucher. Il y a 
donc une énorme pression pour que les 
sages-femmes pratiquent à l’hôpital; 
l’intérêt des parents 
pour les maisons de 
naissance est mal 
compris, de même 
que l’importance 
que les parents 
soient au cœur de 
leur développement.

La vigilance est donc 
toujours de mise et 
il faut continuer de 
porter cette vision. 
C’est d’ail leurs 
aussi pourquoi le 
RNR coordonne 
la Coalition pour la pratique sage-
femme2, coalition citoyenne qui vise 
à promouvoir ce modèle de pratique 
et à le protéger. Car en plus des 
menaces déjà mentionnées, il y a 
eu dernièrement une autre menace 
très grave : la fi n du modèle de garde 

2 La Coalition pour la pratique sage-
femme (CPPSF) défend le droit des femmes 
et des familles d’avoir accès, dans toutes les 
régions du Québec, aux services d’une sage-
femme et oeuvre pour le libre choix du lieu 
de naissance (maison de naissance, domicile 
ou hôpital). Elle apporte son soutien à toutes 
les femmes qui désirent accoucher avec 
l’assistance d’une sage-femme et à tous les 
groupes citoyens qui veulent avoir accès aux 
services des sages-femmes et aux maisons de 
naissance.

actuel. En effet, les sages-femmes 
travaillent en équipe et assurent une 
garde de 24 heures sur 24 pour que 
la femme qui est suivie en maison de 
naissance puisse accoucher avec des 
sages-femmes qu’elle connaît et avec 

qui elle a créé un lien 
de confi ance. Cette 
continuité des soins 
est extrêmement 
précieuse et est 
une des raisons 
pour lesquelles 
la pratique sage-
femme réussit à 
avoir de si bons 
résultats en terme 
de santé et de 
satisfaction de sa 
clientèle. Or, les 
sages-femmes sont 

non seulement moins rémunérées 
que tous les autres professionnels 
de la santé pour assurer des gardes 
(1$ de l’heure au lieu d’une heure de 
travail par 8 heures de garde), mais 
les dernières négociations patronales 
menaçaient carrément de mettre fi n 
à ce type de garde. Heureusement, 
le modèle a été préservé, les sages-
femmes ont pu faire quelques gains 
lors de ces négociations; gains qui 
demeurent maigres et qui témoignent 
du manque de reconnaissance et 
de compréhension de la part du 
gouvernement.3

3 Pour en savoir plus sur les négocia-
tions, vous pouvez lire le communiqué de 
presse du Regroupement Les sages-femmes 

Par Nicole Pino du Regroupement Naissance-Renaissance
http://naissance-renaissance.qc.ca/

« Le modèle 
de pratique 

sage-femme au 
Québec [...] est 
envié de par le 

monde. »
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Autres nouvelles de votre 
regroupement
Le RNR travaille aussi sur plusieurs 
dossiers entourant la périnatalité. 
Présentement, il met sur pied des 
ateliers pour les mères qui vivent dans 
des contextes particuliers, telles que 
les femmes racisées, immigrantes, 
handicapées, autochtones ou vivant 
en région éloignée. Ce projet vise dans 
un premier temps à écouter le vécu 
et le point de vue des femmes dont 
on entend bien peu la parole et qui 
sont peu rejointes par nos organismes 
habituels. De plus, nous souhaitons, 
à travers nos ateliers, leur partager 
nos outils d’analyse développés lors 
de notre recherche sur l’expérience 
des femmes durant l’accouchement en 
milieu hospitalier, les informer sur leurs 
droits et favoriser leur «empowerment» 
grâce au concept des intelligences 
citoyennes. Nous sommes convaincues 
que ce projet sera extrêmement 
enrichissant et avons hâte de débuter 
les ateliers.

du Québec : http://www.rsfq.qc.ca/pdf/presse/
Communique_RSFQ_2014-01-09_Entente-
MSSS-adoptee.pdf

Le RNR est aussi très activement 
impliqué dans la toute nouvelle 
Association québécoise des 
accompagnantes à la naissance 
(AQAN)4, notamment en siégeant 
au conseil d’administration et en 
participant à des comités. L’AQAN a 
vu le jour le 7 juin 2013 et travaille 
ardemment à regrouper et représenter 
toutes les accompagnantes du 
Québec, qu’elles oeuvrent dans 
le milieu communautaire, comme 
travailleuse autonome ou en entreprise 
privée.  Sa création est issue du désir 
de se donner les moyens de faire 
reconnaître le rôle primordial de 
l’accompagnement à la naissance et 
ainsi permettre aux femmes et aux 
familles d’avoir un meilleur accès à 
ce type de service. Tout comme le 
modèle sage-femme a fait ses preuves, 
maintes études démontrent clairement 
que l’accompagnement à la naissance 
est LE principal facteur qui favorise 
un accouchement naturel, un meilleur 
taux d’allaitement et une expérience 
plus positive pour toute la famille. Il est 

4 Pour en savoir plus sur l’AQAN, 
vous pouvez visiter son blogue : aqanqad.
wordpress.com

grand temps que ce rôle soit reconnu 
et que les familles puissent en profi ter.

Lors de la Semaine mondiale de 
l’allaitement maternel (SMAM) qui 
s’est tenue en octobre dernier, le 
RNR en collaboration avec Chantal 
Lavigne (IBCLC) et Kathleen Couillard 
(Maman Éprouvette), a mis en ligne 
un sondage sur la satisfaction des 
soins reçus entourant l’alimentation 
du nouveau-né. Ce sondage, complété 
par plus de 1600 femmes, est en cours 
d’analyse et nous permettra de dresser 
un portrait de la situation, tout en nous 
aidant à cibler nos prochaines actions 
en matière d’allaitement maternel. 
Nous vous informerons des résultats !

Et plein d’autres projets sont en cours! 
Notamment l’élaboration d’un atelier 
sur les droits lors de la grossesse, de 
l’accouchement et de l’allaitement, et 
nous avons rejoint la Coalition pour 
une loi–cadre sur la conciliation travail-
famille. Nous espérons ainsi contribuer 
à une société davantage « amie » des 
mères, des bébés et des familles !   

On a besoin de vous!
Puisque chaque femme devrait avoir le 
choix de mettre au monde son enfant 
comme elle le désire, notre comité 
Pour une maison des naissances 
dans le KRTB repart sur un nouveau 
souffl e avec la mission de sensibi-
liser et de travailler à l’implantation 
d’une maison de naissance dans le 
KRTB. Nous avons grand besoin de 
faire connaître les besoins réels des 
femmes et des familles de ces régions, 
pour qui plusieurs centaines de km 
les séparent souvent d’une maison de 
naissance. Nous lançons un appel à la 

population afi n de nous soutenir dans 
cette démarche : à toutes les femmes 
qui seraient heureuses et soulagées 
de pouvoir enfi n accéder à un ser-
vice sage-femme dans un périmètre 
acceptable, à tous les professionnels 
qui seraient susceptibles de nous 
appuyer et de nous soutenir, à tous les 
membres de la population pour qui ce 
choix fondamental est important. Nous 
souhaitons offrir à toutes les femmes 
le choix d’accoucher à domicile, en 
maison de naissance ou à l’hôpital 
accompagnée d’une sage-femme. Il 

est donc primordial de faire entendre 
leurs besoins et de démontrer l’ouver-
ture des sages-femmes à travailler en 
région. Aussi, nous souhaitons établir 
un partenariat avec le domaine de la 
santé afi n de permettre aux familles 
de vivre la naissance de leur enfant 
en toute confi ance, dans le respect de 
leurs valeurs et de leur choix profond. 
Parce que la Vie est précieuse et que 
tout commence avec le premier souffl e. 

Joignez-vous à nous via facebook ou 
jnanajuju@hotmail.com.   

Par Christine Charlebois, membre du comité 
Pour une maison des naissances dans le KRTB
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L’accouchement 
traditionnel kichwa
Maude avait à peine dix-huit ans 
lorsqu’elle a rencontré Wilson Guitarra 
de la Cruz, un jeune autochtone kichwa 
de vingt-et-un ans, dans le cadre d’un 
stage de solidarité internationale à 
Cotacachi en Équateur. Très rapide-
ment, il est devenu clair pour eux qu’ils 
souhaitaient passer leur vie ensemble, 
et surtout, fonder une famille.
 
Trois ans plus tard, après s’être mariés 
dans ce pays du centre du monde, 
Maude est tombée enceinte. Comme 
Wilson était en processus d’immigra-
tion et que ce genre de démarche 
prend toujours beaucoup de temps, 
tous les deux savaient qu’il y avait très 
peu de chances qu’il puisse être là à 
l’accouchement. Maude s’est donc 
retrouvée devant un choix à faire: 
accoucher ici sans son mari, ou en 
Équateur avec lui?
 

Elle avoue ne pas avoir eu à y réfl échir 
trop longtemps. Il aurait été trop com-
pliqué pour son fi ls 
d’avoir la citoyenneté 
canadienne s’il était 
né à l’extérieur du 
pays. Autrement, elle 
se serait probable-
ment laissée tenter 
par l’accouchement 
traditionnel kichwa, 
qui a beaucoup en 
commun avec la phi-
losophie des sages-
femmes du Québec.

Notons à priori que le peuple kichwa 
est extrêmement pudique. Voilà pour-
quoi les mères donnent naissance 
entre femmes de même famille seule-
ment, le mari étant invité à assister à 
la naissance, mais seulement depuis 
peu (alors qu’à l’hôpital, le mari n’est 

admis dans la chambre qu’après la 
première tétée du nourrisson). Des 

«sages-femmes» 
(équivalant des 
sages-femmes qu’on 
avait au Québec il 
y a cent ans) et des 
chamanes peuvent 
être conviées afi n de 
soulager la femme à 
l’aide d’herbes, de 
tisanes, d’incanta-
tions et de prières 
chrétiennes; la reli-
gion catholique et la 
cosmovision kichwa 

ayant toutes les deux une place de 
choix dans le quotidien de ce peuple 
autochtone.

Les kichwas ont une réelle aversion 
pour le milieu hospitalier, qui leur 
inspire beaucoup de méfi ance. Pour 

Par Véronique Foisy, membre du comité de 
parents de la Maison des naissances

« Les kichwas 
ont une réelle 
aversion pour 

le milieu 
hospitalier. »
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eux, on va à l’hôpital pour y mourir, 
pas pour y accoucher. Les instances 
médicales tentent d’ailleurs d’attirer 
les femmes enceintes en démocrati-
sant les soins de la grossesse, en les 
rendant gratuits, alors que normale-
ment les Équatoriens doivent payer les 
actes médicaux (sauf dans quelques 
centres hospitaliers publics aux soins 
de moindre qualité).

Une raison explique la désertion des 
salles de naissance par les kichwas: 
leur fameuse timidité. Se faire ainsi 
examiner par un inconnu ou une 
inconnue les met extrêmement mal à 
l’aise. Ce peuple a un très grand res-
pect de l’espace privé d’autrui: on ne 
s’extasie pas devant le ventre dodu 
d’une femme gestante comme il est 
de coutume au Québec. La discrétion 
est toujours de mise.  

Voilà pourquoi ces femmes préfére-
ront presque toujours se tourner vers 
les plantes, plutôt que vers un accou-
chement plus médicalisé; la fameuse 
épidurale ne faisant de toute façon 
pas véritablement partie des réfl exes 
médicaux de ce pays. Ainsi, les Équa-
toriennes n’ont pas le choix de s’aban-
donner aux douloureuses vagues de 

l’enfantement, 
alors tant qu’à 
souffrir, elles 
préfèrent certai-
nement le faire 
dans le confort 
de leur foyer, 
entourées de 
femmes qu’elles 
connaissent et de 
leur mari.

Wilson était tou-
jours à Cotacachi 
quand leur petit 
Mateo est né, le 
2 avril 2011. Il a 
réussi à immigrer 
le mois suivant. 
Lorsque Maude est tombée à nou-
veau enceinte, au printemps 2012, 
elle a demandé à Wilson à quel type 
de naissance il préférerait assister: un 
accouchement à domicile avec une 
sage-femme québécoise ou un accou-
chement à l’hôpital avec un médecin. 
Contrairement à ce qu’on pourrait 
penser, Wilson a spontanément opté 
pour le milieu hospitalier, probable-
ment par désir de constater la qualité 
des soins des hôpitaux québécois. 
Lorsqu’ils ont annoncé cette deuxième 

grossesse aux parents de Wilson, c’est 
avec une certaine émotion que sa mère 
a exprimé sa déception de ne pas pou-
voir aider sa belle-fi lle à accoucher, une 
fois de plus.  

La mignonne Gabriela est née à la Cité 
de la Santé le 10 janvier 2013. Maude 
et Wilson ont très hâte à leur prochain 
voyage à Cotacachi, en été 2014 pro-
bablement, pour présenter leur petite 
fi lle à toute la famille Guitarra de la 
Cruz.   

Hommage à une femme 
médecin exceptionnelle

par Isabelle Malherbe, maman d’Ulysse et Arthur

Docteure Isabelle Poirier, gynécologue à l’Hôpital régional du CSSS de Rimouski-Neigette.

« Chère Docteure Poirier,
Le moment de la naissance de mon fi ls Ulysse, le 5 juillet 2013, a été particulièrement 
marquant pour moi, et je tiens aussi à souligner la qualité de votre accompagnement. 
Mon conjoint et moi avons dû prendre plusieurs décisions et vous avez su nous écouter, 
nous informer et nous laisser le temps de choisir ce qui nous convenait à chaque étape. 
Votre patience, votre bienveillance et votre ouverture d’esprit resteront pour longtemps 
gravés dans nos mémoires. Grâce à vous, je me suis sentie écoutée, respectée et accom-
pagnée avec cœur et humanité. Pour cela, merci de tout cœur! »
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Quelques naissances 
extraordinaires dans la 
littérature

Adam et Ève
C’est de poussière façonnée par Dieu 
qu’est né Adam, au sixième jour de 
la Création.  Dieu a ensuite fabriqué 
Ève à partir d’une côte de l’Homme.  
À la suite de la cueillette du fameux 
fruit défendu, Dieu, rouge de colère, 
a condamné les femmes à accoucher 
dans la douleur.

Athéna
Déesse grecque de la Guerre, elle 
est la fi lle de Zeus et d’une océ-
anide nommée Métis.  En apprenant 
cette grossesse, Zeus décide d’avaler 
l’océanide. Plusieurs mois plus tard, 
Zeus a des migraines si intenses qu’il 
demande à Héphaïstos, le dieu forg-
eron, de lui fendre le crâne duquel 
jaillit Athéna, vêtue d’un uniforme de 
guerre, brandissant sa lance et son 
bouclier.

Gargantua
Il est le personnage principal du 
deuxième roman de François Rabe-
lais, écrit en 1534, intitulé La vie très 
horrifi que du grand Gargantua, père 
de Pantagruel, jadis composée par 
M. Alcofribas abstracteur de quintes-
sence. Livre plein de Pantagruélisme.  
Sa mère, la géante Gargamelle, le 
porte pendant onze mois avant de 
le mettre au monde, un jour de fête, 
alors que son mari Grandbousier et 
elle sont ivres.  Après être sorti par 
l’oreille gauche de sa mère, le pou-
pon réclame immédiatement à boire.  

Il est nommé Gargantua en l’honneur 
de la première phrase prononcée par 
son père en l’apercevant: « Que grand 
tu as! »

Jean-Baptiste Grenouille
Extrait du roman Le parfum de 
l’Allemand Patrick Suskind: « La mère 
de Grenouille, quand les douleurs lui 
vinrent, était debout derrière un étal 
de poissons dans la rue aux Fers et 
écaillait des gardons qu’elle venait 
de vider. Les poissons, prétendument 
pêchés le matin même dans la Seine, 
puaient déjà tellement que leur odeur 
couvrait l’odeur de cadavre (...) Elle 
n’avait qu’une envie, c’était que cette 
douleur cessât, elle voulait s’acquitter 
le plus vite possible de ce répugnant 
enfantement. C’était son cinquième 
(...) Cette chair sanguinolente qui 
sortait là ne se distinguait guère des 
déchets de poisson qui gisaient sur 
le sol, et ne vivait d’ailleurs guère da-
vantage (...) Et quand les douleurs se 
précisèrent, elle s’accroupit et accou-
cha sous son étal, tout comme les au-
tres fois, et trancha avec son couteau 
à poisson le cordon de ce qui venait 
d’arriver là. »

Blanche Pronovost
Probablement la naissance québé-
coise la plus célèbre, la Blanche du 
deuxième tome de Les fi lles de Ca-
leb, de l’auteure Arlette Cousture, a 
un nom métaphorique de sa venue 
au monde. Sa mère, Émilie Borde-

leau, seule à la maison avec ses en-
fants, commence à accoucher une 
nuit de tempête et veut braver le 
froid pour aller chercher de l’aide. Or, 
l’accouchement se déroule extrême-
ment vite et, n’ayant le temps ni de se 
rendre chez ses voisins ni de retourn-
er chez elle, elle creuse un trou dans 
la neige, retrousse sa chemise de nuit 
et éjecte sa petite fi lle pour ensuite 
l’emmitoufl er rapidement dans son 
manteau et rentrer chez elle.

Perceval Marchaterre
Extrait du roman L’Angoisse des 
poulets sans plume du matapédien 
Sébastien Chabot: « Je vois la vie par 
des yeux de mouches, parce que je 
suis leur roi.  Ce qui n’empêcha pas 
ma mère d’accoucher de moi, accro-
chée au plafond comme une lumière 
(...). Oui, c’est pendant que ma mère 
se balançait au bout d’une corde que 
je suis tombé de son ventre avec un 
bruit de limace courant après sa trace, 
et que tout bleu, et tout nu, et tout en 
larmes, j’ai été forcé de lancer mon 
premier cri (...). Je me suis dit que 
je devrais aller me faire voir ailleurs, 
en me glissant sous la table pour me 
cacher (...). Et c’est là que j’ai gran-
di en mangeant les ongles d’orteils 
sales de mon père et en léchant les 
pieds de mes frères, quand je voulais 
mettre un peu de sel sur les croûtes 
de ma gastronomie ».   

Par Véronique Foisy, membre du comité de parents 
de la Maison des naissances Colette-Julien
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Suggestions de 
notre équipe

Livres, Ouvrages, etc...� � � � � � � � � � � � � � � 	 � � � �
d’Isa-

belle Brabant. Édition 2013. 
Nouvellement mis à jour pour répondre 
aux besoins et questionnements de 
la femme enceinte, ce livre explique 
en détail tout le processus de la gros-
sesse et de l’accouchement, du début 
du travail jusqu’à l’arrivée du bébé. Il 
traite de chacune des étapes de ce 
parcours fascinant, à savoir les chan-
gements émotionnels et physiques, les 
grands préparatifs, la transformation 
du couple, le suivi de la grossesse, le 
travail de l’accouchement et les lende-
mains de la naissance. Vous trouverez 
également dans ce livre des conseils 
précieux sur l’accompagnement de la 
femme en travail, ainsi que des moyens 
pour bien vivre la douleur.  Il comporte 
une section sur l’accouchement à la 
maison et des explications détaillées 
des gestes médicaux qui pourraient 
être posés ou que vous pourriez éviter. 
Enfi n, vous verrez le début de la rela-
tion entre le nourrisson et sa mère, et 
la naissance d’une famille. 
 � � 
 
 � 
 � � � � � � � � � � � � �

de Laura 
Kaplan Shanley. Deuxième édition.
Selon Laura Kaplan Shanley, une 
leader renommée dans le mouvement 
de la naissance naturelle, la naissance 
humaine est intrinsèquement sûre et 
relativement sans douleur, en excluant 
toute interférence physique ou psy-
chologique. Les problèmes souvent 
associés à la naissance peuvent être 
attribués à trois facteurs principaux 
: la pauvreté, des interventions médi-
cales inutiles et la peur. Lorsque ces 
causes sont éliminées, la plupart des 
femmes peuvent accoucher seules ou 

avec l’aide d’un partenaire, d’un ami 
ou d’un membre de leur famille. Cette 
deuxième édition de Unassisted Child-
birth présente d’abord un historique de 
la naissance humaine. Il décrit ensuite 
le déroulement normal de la plupart 
des accouchements d’aujourd’hui, 
expliquant comment ces processus 
ne sont pas au service des mères ni 
de leurs bébés. Les informations conte-
nues dans cet ouvrage unique pro-
curent aux femmes l’option légitime 
de donner naissance sans avoir recours 
aux médecins ni à la technologie. Il 
permet aux parents, professionnels de 
la naissance et lecteurs en général de 
revoir leur vision de l’accouchement 
et de considérer la naissance sous un 
nouvel angle.
http://www.unassistedbirth.com/� � � � � � � � � � � � � � � �  � � � ! � " � � � �
d’Ina May Gaskin.
Ce livre est une invitation à découvrir 
les véritables facultés du corps de la 
femme pendant le travail et l’accou-
chement. Il ne s’agit pas d’un abrégé 
des connaissances médicales actuelles 
ni d’une simple vulgarisation du jargon 
de l’obstétrique. Les rayons des librai-
ries regorgent de ce type d’ouvrages. 
Quand je parle des véritables facultés 
du corps des femmes, je fais allusion à 
celles dont elles font l’expérience dans 
leur corps, que celles-ci soient recon-
nues ou non par l’autorité médicale. 
http://inamay.com/books/# $ % & ' ( $ ( $ ) * + ) ) + ' , $ - $ . , . + , & /" � � 0 � 1 � " " � " � 1 � � � 2 � � ! � � ! 1 � ! �� � 3 � " ! 4

d’Ina May Gaskin.
Ce livre renferme tout ce que vous 
devez savoir pour faire de l’allaitement 

une expérience joyeuse, naturelle, 
riche et épanouissante pour vous et 
votre bébé.

S’appuyant sur ses décennies d’expé-
rience dans les soins aux bébés, aux 
mères et aux femmes enceintes, Ina 
May Gaskin explore la santé et les 
avantages psychologiques de l’allaite-
ment maternel. Elle donne de précieux 
conseils pratiques qui vous aideront 
à allaiter votre bébé de la manière la 
plus enrichissante qui soit! Vous y trou-
verez des réponses à pratiquement 
chaque question que vous avez sur 
l’allaitement maternel, y compris des 
sujets tels que les avantages de l’allai-
tement, les défi s de l’allaitement, les 
tire-laits et autres produits d’allaite-
ment, des solutions pour l’allaitement 
pendant la nuit, l’allaitement et le tra-
vail, les médicaments, l’allaitement de 
jumeaux ou de triplés, la transition de 
l’allaitement exclusif vers l’alimentation 
solide, les maladies des bébés et bien 
plus encore.

Le Guide de l’allaitement naturel 
est rempli de conseils utiles, de faits 
d’ordre médical et d’histoires vécues 
qui vous aideront à comprendre le 
fonctionnement de l’allaitement et 
comment vous pouvez l’utiliser pour 
vous connecter avec votre bébé et 
votre propre corps. Si vous avez l’in-
tention d’allaiter pour la première fois 
ou si vous cherchez les conseils d’ex-
perts les plus à jour disponibles, vous 
ne pouvez espérer trouver un meilleur 
guide que celui d’Ina May.
http://inamay.com/books/

Par les membres du comité de parents de 
la Maison des naissances Colette-Julien
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5 6 7 8 9 8 9 7 8 : 6 ; < = > ? 9 7
, sous la 

direction de Régine Prieur, Tou-
louse, ÉRÈS « Les Dossiers de Spi-
rale », 2012, 144 pages.
Et si nous interrogions le portage, à 
notre époque moderne ? Est-il vrai 
que dès les années 1930, les bébés 
humains sont passés de « primates por-
teurs » (et portés) à « nidicoles » (qui, 
comme les oiseaux, se développent 
dans un nid )? Cette thèse continuel-
lement reprise provient du professeur 
Albrecht Peiper, pédiatre renommé 
de Leipzig. Pourquoi porter bébé et 
comment ? Pourquoi cet engouement 
actuel - le nombre de pages sur Inter-
net en témoigne - pour le portage, 
des écharpes indiennes aux pagnes à 
l’africaine, des Snugli et autres Tonga 
aux porte-bébés kangourous ? Quelles 
sont les vraies qualités du peau-à-peau 
? Pour qui ? Ces pratiques de portage, 
culturellement marquées, sont-elles 
vraiment de retour ou restent-elles 
de simples effets de mode ? Quel lien 
entre portage, allaitement, cododo 
et tous ces autres phénomènes très 
actuels autour des bébés et des liens 
d’attachement ? Mères, sages-femmes, 
pédiatres, psychologues, psychana-
lystes, anthropologues posent sur le 
portage un regard critique.
http://www.cairn.info/des-bebes-bien-
portes--9782749232317.htm

Vidéos@ A B C D A E E F C G B H I E F C G B F J K A B C D
(dis-

ponible sur Youtube).
http://www.cienfuegoshoy.
org/2013/10/10/el-parto-natural-
de-simone-rodeada-de-toda-su-
familia-por-favor-imagenes-expli-
citas-por-liber-y-barrueta-martinez/
Une incroyable vidéo de 22 minutes 
d’une femme accouchant en pleine 
nature, qui illustre de façon explicite 
toute la puissance du corps féminin. 
Touchant et extrêmement poignant, 
les frissons sont garantis!L M N O P O Q Q R S Q T U V

, fi lm documentaire 
de Valérie Pouyanne, 2013.
98% des femmes accouchent à l’hôpi-
tal. Alors qu’il n’y a pas si longtemps, 

c’était la mode de mettre au monde 
à la maison, la nature humaine en a 
décidé autrement. Un mouvement 
commence à contrebalancer cette 
tendance. La popularité des sages-
femmes est croissante et de plus en 
plus de familles aimeraient accou-
cher chez elles ou dans une maison 
de naissance. En plus de suivre des 
couples qui ont choisi cette voie, des 
chercheurs et des médecins de famille 
discutent de ce phénomène, revenant 
sur les risques liés à la péridurale et à 
la césarienne. W X Y Z X [ \ X Z ] Z \

, fi lm documentaire 
de Gilles de Maistre, 2007 (dispo-
nible sur Youtube).
C’est l’éblouissante histoire vraie du 
tout premier cri de la vie, celui que 
l’on pousse quand on naît et qui scelle 
notre venue au monde.

La naissance sur grand écran à l’échelle 
de la planète. Contraste des terres, 
contraste des peuples, contraste des 
cultures pour le plus beau et le plus 
insolite des voyages. Dans un intervalle 
de 24 h sur la Terre, le destin de plu-
sieurs personnages se croise dans un 
moment unique et universel : la mise 
au monde d’un enfant.

Avec ses personnages réels, ce fi lm 
retrace l’instant magique des premiers 
balbutiements de la vie et explore les 
univers de la naissance, aussi variés 
que nous sommes différents.

Prévu sur les 5 continents, des der-
nières zones encore sauvages aux lieux 
les plus urbanisés, le tournage com-
mence à la mi-mars et durera 1 an.^ _ ` _ a b ^ c ` d e a f

, fi lm documentaire 
de Thomas Balmès, 2010.
Documentaire français pensé par Alain 
Chabat durant lequel on suit l’évolution 
de quatre bébés des quatre coins du 
globe, de la Mongolie à la Namibie, en 
passant par San Francisco et Tokyo.  
Esthétiquement très réussi!  Disponible 
dans la plupart des clubs vidéo.

Un peu de
sensationnalisme...
Les suggestions de vidéos de cette 
section représentent, d’une part, le 
rôle des sages-femmes ailleurs dans 
le monde, de manière à mettre en 
relief la différence entre les pratiques. 
D’autre part, ces suggestions de diver-
tissement sont très sensationnalistes, 
dans la mesure où elles ne se com-
parent en rien à l’expérience vécue 
par la majorité des femmes ayant eu 
un suivi en maison de naissance.g h ] i X h Z j X k [ l m X Z n \ m o k

 (dispo-
nible sur Youtube).
Série de reportages de six épisodes, 
qui montrent entre autres le rôle des 
sages-femmes œuvrant en milieu hos-
pitalier en France.p q r r q s q t u v w x y

 (disponible sur 
Youtube).
Série française dont plusieurs épisodes 
portent sur la naissance et la famille:  
Tellement vrai: Je vis une grossesse 
pas comme les autres; Tellement vrai:  
Quand l’arrivée d’un enfant bouleverse 
la famille; Tellement vrai: Encore ado...
déjà maman; Tellement vrai: Prématu-
rés, leur combat pour la vie; Tellement 
vrai: Jeune maman, combat au quo-
tidien; Tellement vrai: Enceinte, mon 
combat pour donner la vie; Tellement 
vrai: Sages-femmes, les fées du quoti-
dien; Tellement vrai:  Prêtes à tout pour 
donner la vie; Tellement vrai: Familles 
nombreuses, un quotidien pas comme 
les autres; etc. z { | } ~ � � � � � � � } � �

 reportage de 
Maude Montembeault, 2013 (dis-
ponible sur Radio-Canada.ca).
Touchante visite dans la chambre de 
l’infertilité et de la fécondation artifi -
cielle où un couple dévoile son diffi cile 
parcours pour donner la vie.W X [ \ Z l ] � X j X � � l [ i h Z �

 fi lm docu-
mentaire (disponible sur Youtube).
Documentaire de 54 minutes permet-
tant de visualiser la fécondation et le 
développement du fœtus. Très scien-
tifi que.   
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Le comité de parents de la Maison 
des naissances Colette-Julien
Un suivi de grossesse avec une 
sage-femme permet non seulement 
d’avoir un suivi médical de qualité, 
mais aussi d’avoir de l’écoute, du 
soutien, de l’information pour faire 
des choix éclairés et pour décider du 
lieu de naissance. Pour donner suite 
à ce service profondément humain, 
plusieurs femmes manifestent le désir 
de s’impliquer pour la promotion 
de la pratique sage-femme et pour 
s’assurer que la qualité de ce service 
se poursuive. En soi, un comité de 
parents d’une maison de naissance 
est important parce que l’accès au 
service sage-femme est né du besoin 
des parents. Il est donc essentiel que 
les orientations de cette pratique 
demeurent en concordance avec les 
besoins.  

Le comité organise plusieurs activités 
au cours de l’année pour souligner 
la Journée internationale des 
sages-femmes, pour faire connaître 
la pratique, pour permettre aux 
usagères de la Maison des naissances 

Colette-Julien de créer un sentiment 
d’appartenance, et pour briser 
l’isolement des nouvelles mères. Pour 
l’année 2014, les activités prévues 
sont les suivantes :

• 6 mars : pour souligner la Journée 
de la Femme, il y aura projection 
du fi lm Depuis que le monde est 
monde, suivie d’une discussion 
avec une sage-femme, au cinéma 
Paraloeil, à Rimouski;

• 5 mai : Journée internationale 
des sages-femmes;

• 11 mai : Brunch-bénéfi ce du 
comité de parents de la Maison 
des naissances Colette-Julien au 
Centre Colombien, à Mont-Joli. 
À l’occasion du brunch, nous 
soulignerons le 20e anniversaire 
de la Maison des naissances;

• en juin : Assemblée générale 
annuelle (AGA) de notre comité 
de parents;

• la 40e semaine de l’année (début 
octobre) : Bébé-bazar et défi -
allaitement en collaboration avec 

le groupe de soutien en allaitement 
Entre Mères, à Mont-Joli.

Suivez-nous sur facebook pour avoir 
plus de détails sur nos activités.

De plus, le comité de parents de la 
Maison des naissances Colette-Julien 
collige les formulaires d’évaluation 
des usagères afin d’en faire un 
compte-rendu aux sages-femmes. 
Il travaille aussi, depuis déjà 8 ans, 
à la réalisation de cette revue 
annuelle. Vous pouvez aller lire 
les revues des années précédentes 
sur le site du Centre de santé et de 
services sociaux de La Mitis : www.
csssmitis.ca/maisondesnaissancescj/
temoignagesetcomitedesparents.

Si vous avez la pratique sage-femme 
à cœur, n’hésitez pas à vous joindre à 
nous. Pour la revue de l’an prochain, 
vos témoignages sont les bienvenus. 

comite_parents@hotmail.com

Les assistantes natales
Qui sont ces anges gardiens qu’on 
nomme assistantes natales? Quel est 
leur rôle?

Tout de suite après un accouchement, 
la sage-femme s’assure que trois 
assistantes natales seront présentes 
pour le suivi postnatal à la maison de 
naissance. Chacune travaillera sur un 
horaire différent, soit de 8h à 16h, de 
16h à minuit ou de minuit à 8h.

Le rôle premier de l’assistante natale 
est de voir à ce que l’allaitement, le 
repos, le confort et le séjour soient des 
plus profi tables pour le couple. Des 
tâches connexes s’y ajoutent comme 
la stérilisation, les repas, l’entretien 
ménager et plus encore. Par contre, 

le bien-être de la petite famille est 
primordial et demeure la priorité 
pendant tout le séjour.

L’assistante natale voit à ce que la 
maman connaisse toutes les positions 
et les secrets de l’allaitement et 
s’assure qu’elle les maîtrise avant de 
rentrer à la maison. Elle est à l’écoute 
de la famille en préservant son intimité. 
Pour ce qui est du papa, l’assistante 
natale fait en sorte que les soins 
du nouveau-né et le confort de sa 
conjointe lors de l’allaitement n’aient 
plus de mystères pour lui!

Tous s’entendent pour dire que 
l’assistante natale est d’une aide 
précieuse pour un bon départ en 

allaitement et en postnatal. Grâce à 
ses compétences, par ses gestes et ses 
paroles, elle aide les parents à vivre 
cet événement dans le bonheur. Le 
pourcentage de réussite en allaitement 
et le retour des parents à la maison 
de naissance pour leur prochain 
accouchement témoignent de la 
satisfaction à l’égard de ce service.

Au nom des assistantes natales, je 
veux profi ter de cette occasion pour 
remercier les parents qui nous ont fait 
confi ance durant toutes ces années, 
ainsi que l’équipe de sages-femmes. 
Grâce à elles, notre métier existe et 
nous passionne.

Par Claire Deschênes, assistante natale à la Maison des naissances Colette-Julien






