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EDITORIAL

Sage-femme: une

profession
méeconnue

CNncore

Par Claudie Darveau, présidente du comité de parents de la

Maison des naissances Colette-Julien

«La pire forme d’ignorance consiste
d rejeter ce que nous ne connaissons
pas» (Wayne Dyer)

Prés de vingt ans aprés la légalisation
de la pratique sage-femme au Québec
(dix-huit ans, plus précisément), il
semble que cette profession soit tou-
jours méconnue de la population.

Qu’est-ce qu’une sage-femme?

«La sage-femme est une profession-
nelle de la santé formée pour étre
entiérement responsable des soins et
des services durant la gros-

sesse, I'accouchement et

la période postnatale pour

la mére et le nouveau-né

et ce, jusqu’a 6 semaines

aprés la naissance»'. Les
sages-femmes ont une for-

mation universitaire (bac-

calauréat) de quatre ans et

demi. Elles doivent recevoir

une formation continue aux deux ou
trois ans surles urgences obstétricales
et la réanimation néonatale.

«Des gardiennes du normal»

La pratique sage-femme sous-tend
une philosophie qui considére que
I'accouchement et la naissance appar-
tiennent aux femmes et a leur famille.
«La pratique sage-femme est basée
sur le respect de la grossesse et de

1 Ordre des sages-femmes du Québec
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I'accouchement comme processus
physiologiques normaux, porteurs
d’une signification profonde dans la
vie des femmes»?. Les sages-femmes
batissent une relation personnelle et
égalitaire avec les femmes enceintes
et leur famille; elles les encouragent
a faire des choix quant aux soins et
services a recevoir. L'accouchement
étant devenu au fil du temps une situa-
tion de plus en plus médicalisée, les
sages-femmes s'engagent a faire valoir
I'aspect normal de la naissance. Ainsi,
elles accompagnent I'expérience de la

douleur, veillent a préserver la douceur
et l'intimité du moment, elles encou-
ragent I'expression de la normalité du
processus de la naissance dans son
unicité et son caractére indéniable-
ment personnel.

DES lieux de naissance
Les sages-femmes reconnaissent
que le choix du lieu de naissance

2 Regroupement Les sages-femmes
du Québec

appartient a la femme et sa famille,
et que le seul fait de choisir influence
positivement le déroulement de I'ac-
couchement. Un suivi sage-femme
permet de choisir parmi trois lieux
de naissance: la maison de naissance,
I'hopital ou le domicile. Une maison de
naissance est un lieu physique, géne-
ralement au sein de la communaute,
qui fait partie du réseau de la santé et
des services sociaux. La Maison des
naissances Colette-Julien fait partie
du Centre intégré de santé et de ser-
vices sociaux (CISSS) du Bas-Saint-

Laurent, Installations de

La Mitis. Un nombre rela-

tivement limité de suivis

de grossesse est assuré

en maison de naissance

de maniére a conserver le

caractére intime et familial

de ce lieu de naissance.

Laccouchement peut aussi

se dérouler en centre hos-
pitalier, ol la sage-femme assure le
déroulement normal de la naissance.
Aucun intervenant de I'équipe médi-
cale ne sera impliqué, a moins d’'un
transfert de soins. Finalement, I'ac-
couchement peut se dérouler a domi-
cile. Plusieurs raisons peuvent mener
a ce choix, lequel sera discuté avec
la sage-femme et fera I'objet d'une
attention particuliére concernant cer-
tains points, comme la distance entre
le domicile et un centre hospitalier.
Plusieurs recherches ont demontré



que I'accouchement a domicile est tout
aussi sécuritaire que I'accouchement
en milieu hospitalier.

Le choix du lieu d’accouchement est
personnel et le bon déroulement de
I'accouchement est favorisé par le fait
que le lieu est choisi par la femme qui
accouche et sa famille.

Le suivi sage-femme

Les sages-femmes assurent un suivi
complet pour les grossesses a bas
risque (85 % des grossesses). Une fois
le dossier de suivi ouvert, une équipe
de deux sages-femmes est attribuée a
la femme enceinte. La continuité étant
un élément essentiel de la pratique, la
femme est suivie par la méme sage-
femme durant toute sa grossesse. La
deuxiéme sage-femme sera rencon-
trée en milieu de suivi. Jusqu'a 32
semaines de grossesse, la femme
enceinte se présente a une visite par
mois, de plus ou moins une heure, ol la
sage-femme vérifie I'évolution normale
de la grossesse. Le partenaire et les
enfants sont les bienvenus. De 32 a 36
semaines, la femme est suivie aux deux
semaines; a partir de 37 semaines,
les rencontres sont hebdomadaires et
elles visent principalement a prépa-
rer I'accouchement. Les sages-femmes
sont disponibles 24 heures sur 24, 7
jours sur 7.

Dés que le travail commence, la
femme appelle la sage-femme et
elles conviennent ensemble du meil-
leur moment pour se rendre a l'en-
droit choisi pour accoucher. La sage-
femme sera présente tout au long de
I'accouchement, que cela dure deux
heures, dix heures ou vingt heures. Une
deuxiéme sage-femme se présentera
juste avant la naissance, générale-
ment durant la poussee, pour assister
Sa Coéquipiére. Aprés la naissance, la
sage-femme reste quelques heures,
ol elle évalue I'état général de la
femme, exécute un examen complet
du nouveau-né et offre un soutien a
I'allaitement. De plus, la sage-femme
visite la nouvelle famille a son domicile
dans les vingt-quatre heures suivant la
naissance, ainsi que le troisieme et le
cinquiéme jour suivants. Finalement,
a la troisiéme et sixiéme semaine
postnatales, la sage-femme recoit
les nouveaux parents a la maison de
naissance et soutient I'adaptation des
parents et I'évolution normale du bébé.

Un choix éclairé

Une chose est certaine: la femme
enceinte a le droit de choisir le profes-
sionnel de la santé qui lui assurera un
suivi de grossesse et qui sera présent a
son accouchement. Il devient dés lors
primordial de s'informer. De considérer
I'ensemble des choix possibles. Le suivi
sage-femme est couvert par la Régie

Tous les frais sont couverts par le Régime de
I'assurance maladie du Quebec

Lors de votre suivi avec une sage-femme, une rencontre
d'une heure vous est allouée a chagque mois par la sage-
femme qui sera présente a l"'accouchement.

Pour une visite gratuite et pour rencontrer une sage-

femme, appelez sans tarder!

40, rue 5t-Paul, Mont-Joli
418 775-3636
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de I'assurance maladie du Québec
(RAMQ). Comme parents et futurs
parents, nous avons la responsabilité,
tant envers nous-meémes qu’'envers
notre bébé, de prendre des décisions
eclairées au sujet de la grossesse, de
I'accouchement et de la période sui-
vant la naissance de notre enfant. Le
choix éclairé sous-entend que c'est
VOUS qui prenez les décisions relatives
aux traitements qui vous sont propo-
sés et non votre fournisseur de soins,
comme c’est le cas dans le modele
traditionnel du «consentement».

Il est tout a fait possible de télephoner
a la maison de naissance et de deman-
der a visiter les lieux, a rencontrer une
sage-femme pour discuter avec elle du
type de suivi dont il sera question. Tout
comme il est normal de demander a
visiter la maternité de I'hopital.

Choisir un professionnel qui assure un
suivi, c'est une question personnelle.
Avoir le pouvoir de choisir un profes-
sionnel de la santé pour assurer un
suivi de grossesse, c'est une question
collective. Il s’agit bel et bien d’un droit
qui nous appartient. Le droit de choisir,
de rencontrer les parties prenantes,
de poser des questions et de recevoir
des réponses. Mais exiger de pouvoir
choisir comporte la responsabilité de
se renseigner. De s’ouvrir. m
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Ma grossesse sans échographie

Par Roxane Larocque (texte publié précédemment sur le site Ma Famille, Mon chaos)

Dés I'annonce de ma grossesse, jai
été envahie d'une grande joie, mais
aussi d'un grand besoin de protéger
ce mini étre humain en moi. Chaque
décision a été réfléchie en long et en
large par mon conjoint et moi. Nous
avons fait plusieurs choix en marge des
tendances actuelles dans le monde de
la naissance. Un des plus marquants:
le choix de ne pas avoir recours aux
échographies.

En fait, I'entente prise avec nos (mer-
veilleuses) sages-femmes était que si
de leur cote elles avaient besoin de
I'information qu’apporte une échogra-
phie, par souci de sécurité pour mon
bébé ou moi, nous allions le faire. Par
contre, comme parents, nous n’'en
ressentions pas le besoin. Nous avons
préféré 'imaginer, le réver et I'attendre
patiemment.

Mes réflexions sur le sujet ont débuté
bien avant ma grossesse. Grace a
ma formation d’accompagnante a la
naissance, mais aussi aux nombreux
témoignages entendus dans le cadre
de mon travail, j'ai eu la chance de
réflechir sur le sujet de la périnatalité
pendant plusieurs heures, d'entendre
plusieurs témoignages et d’accumuler
de belles connaissances sur les pra-
tiques actuelles et I'histoire des nais-
sances au Québec.

Deux constats majeurs me hantaient:
les complications font partie de la vie
et bien qu'il soit important de tout faire
pour assurer le bon déroulement de
la grossesse, la mort survient parfois.
Aussi, la vie intra-utérine des petits
bébés est marquante pour eux; il s'agit
du début de leur histoire et je voulais la
vivre pleinement, loin du stress et des

4 e En attendant bébé - epimion 2017

angoisses. De 1a, justement, mon envie
de rester loin des échographies. Je
parle ici des échographies qui peuvent
conduire & un diagnostic auquel on ne
peut pas réagir en donnant des soins.
En fait, je me disais que si un probléme
était decelé et que le développement
du bébe était en danger, la seule option
serait d'avoir recours a une interruption
volontaire de grossesse.

Pour avoir accompagné des familles
a travers ce processus, je savais le
tsunami émotif qu'une telle décision
apporte. Je ne me voyais pas capable
de prendre cette décision. En fait,
prendre cette décision me faisait vivre
beaucoup plus de stress que le fait de
ne pas avoir d’échographie. Et puis, j'ai
entendu trop d’histoires ot finalement,
aprés plusieurs examens, on constate
que tout est redevenu normal. Soula-
geant oul, mais stressant surtout. Je
n’avais pas envie que la peur guide mes
choix. Je n’avais pas envie d'étre ras-
surée, j'avais envie de faire confiance
a la vie, et ce, peu importe I'issue de
ma grossesse. Puis, il faut dire que les
mesures du développement intra-utérin
m’agacent autant que celles du déve-
loppement de I'enfant ou de I'adulte,
en ce sens qu’elles ne laissent que peu
de place a la différence individuelle, a
la déviation saine de la norme et au
rythme propre a chacun lorsqu’elles
sont utilisées de facon trop rigide.

En fait, pour moi, tout ce qui tour-
nait autour de I'écho était une source
potentielle de stress; le futur poids
qu’on aurait prédit a mon bébé, la
tache qu’on aurait vue aI'écho et qu’on
aurait da explorer plus en profondeur
avec une autre écho ou pire, avec une
amniocentése. Souvent, on pense que

je n"ai pas eu d’échographie parce que
je suis zen. Non, je n’ai pas eu d’écho-
graphie justement parce que je vou-
lais rester calme, parce que la moindre
anomalie m’aurait affolée.

Mon bébé, je savais qu’il courait le
risque d’étre porteur d'une maladie
quelconque ou peut-étre méme qu'il
aurait pu ne pas se rendre a terme.
Je le savais, mais je savais aussi que
I'échographie n’y changerait rien, que
Si J"étais pour lui constater une malfor-
mation, j'aimais mieux le vivre bourrée
d’hormones d’amour au moment de
mon accouchement. S'il était pour avoir
une vie hypothéquée par la maladie,
nous l'aurions accompagné a chaque
instant. De toute facon, méme quand
on écoutait son coeur au doppler, mon
bébé n’aimait pas ¢a; il bougeait, se
cachait, donnait des coups de pieds
et j'avais envie de le respecter. Parce
qu’'on ne sait pas trop ce que ¢a leur
fait & nos minis bébés d'étre épiés de
la sorte a répétition. Peut-étre rien,
peut-étre pas non plus; sur ce point,
mes idées sont moins claires.

Alors voila, ce sont les choix que jai
faits pour cette grossesse; lors de la
prochaine, peut-étre que je ferai des
choix différents, peut-étre que je res-
sentirai le besoin d’'avoir recours a
I'échographie et si c'est le cas, je le ferai
sans hésiter. Je demeure fiére d’avoir
€couté mon intuition et d’avoir fait mes
propres choix. Cela étant dit, sachez
que comme dans toutes les sphéres
de ma vie, je suis pro-choix. Des vrais
choix, basés sur des faits, sur le respect
de vos désirs, des choix faits en toute
confiance et en toute conscience. m



Oser faire ce choix

Par Vicky Stockmeyer, maman de trois super filles

Le choix du suivi de grossesse n'est
pas necessairement une deécision
facile. Encore faut-il que les femmes
sachent que nous pouvons Nous poser
la question! Cette question, je me la
SUiS POSEe a ma premiére grossesse.
Je remercie mes amies ayant choisi
le suivi sage-femme. Sans elles, je
n'aurais méme pas su que je pouvais
faire un choix. D’emblée, la majorité
des femmes se tournent vers un suivi
médical. Or, la majorité d’entre nous
sommes admissibles & un suivi sage-
femme. Pourquoi choisir ce type de
suivi sachant gu’'un bon nombre de
femmes éprouvent une crainte face a
un suivi hors hopital?

Le suivi sage-femme est une oppor-
tunité dans notre vie, tout comme ce
moment unique de la
grossesse et du petit
étre a venir. Ce suivi
en est un de famille,
un lieu de rencontre,
d’échanges, de
réflexion et surtout
une occasion de gran-
dir intérieurement. Il
permet également
d'évoluer face a ce
changement et de
développer notre confiance envers
nous-memes, notre partenaire, nos
enfants (présents et futurs) et envers
I'équipe de sages-femmes qui nous
entoure. La place du conjoint est trés
importante dans cette étape de notre
vie. Impliquons-le! Les sages-femmes
sont la pour nous donner des outils,
tant a I'un qu’a l'autre. Autour d’une
grossesse, tout est important, incluant
ce que nous vivons a I'intérieur de nos
familles et de notre cercle social. Il n'y

a pas juste I'évolution de la bedaine;
notre mental aussi doit évoluer. Les
sages-femmes sont la pour nous faire
prendre conscience de certains aspects
auxquels nous n’aurions pas pense.

J'entends souvent des femmes qui
affirment qu'un accouchement est
souffrant sans aide médicale. Alors,
sur ce point, vous vous trompez. Don-
nez-vous la chance d’essayer. Tout au
long du suivi, votre confiance grandira
envers votre corps, vos moyens d'y
parvenir, I'équipe qui vous entoure. Un
accouchement en confiance, c’est I'op-
portunité de créer un environnement
qui vous ressemble afin de favoriser
toutes les hormones nécessaires a I'ar-
rivée de cet étre cher. Certes, un accou-
chemen, c’est de I'intensité, mais c’est

également une ouverture du corps afin
de faire naitre cette merveille. Une fois
I'intensité terminée, le bien-étre nous
enivre, de méme que 'euphorie, pour
un moment. C'est un sentiment indes-
criptible, mais combien agréable et qui
peut durer quelques jours. C'est un
gros buzz positif.

Nous pouvons également nous deman-
der si c’est plus difficile de se préparer
pour un accouchement que pour une

DES MERES SE RACONTENT

grande épreuve sportive ou autre: cer-
tainement! La grande différence, c’est
que dans le sport, on s’entraine vers
notre objectif et petit a petit, notre
corps s’habitue et devient plus fort.
Pour un accouchement, a part des lec-
tures, des conversations et certains
exercices, on ne peut pas autant s’en-
trainer physiquement afin d’apprivoi-
ser ce qui nous attend. Il faut s’adapter
le jour J. C'est un moment qui arrive
une fois seulement. Pas d'avant, pas
d’apres. Alors, il reste notre prépa-
ration mentale et notre confiance.
Cependant, un point est similaire entre
les deux: le choix de I'équipe qui nous
entoure. Bien entourés, dans les deux
circonstances, nous allons étre mieux.

Pour ma part, j'ai choisi trois fois le suivi
sage-femme; pour
leurs connaissances
et compétences, pour
un suivi en famille afin
de s'assurer que tout
le monde se prépare
pour ce bel événe-
ment, pour I'accom-
pagnement de mon
amoureux parce qu’a
travers les rencontres
de suivi, j'en appre-

nais toujours un peu plus sur comment

il vivait ces événements. Tout cela nous

a permis de mieux nous préparer, de

mieux se comprendre et de vivre des

moments exceptionnels.

Les services sage-femme, a nous d’en
profiter | m

epimioN 2017 - En attendant bébé ® 5



ON VOUS RENSEIGNE

Accoucher :
pourquoi
a la maison?
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Par Chantal Lavallée, responsable sage-femme

Maison des naissances Colette-Julien

40, rue Saint-Paul, Mont-Joli, 418 775-3636

Depuis le Ter avril 2005, les accou-
chements a domicile avec I'assistance
d’une sage-femme sont permis grace
a I'adoption, en mai 2004, du Régle-
ment sur les normes de pratique et
les conditions d’exercice lors d'ac-
couchements a domicile et grace a la
garantie de couverture en assurance
responsabilité.

Plusieurs études reconnaissent que
I'accouchement planifié a domicile
est aussi sécuritaire, sinon plus qu’'un
accouchement planifié a I'hopital pour
une femme dont le risque obstétrical
est faible. Ces études spécifient I'im-
portance d’avoir des mécanismes de
fonctionnement préétablis concernant
les transferts et les consultations avec
les autres professionnels de la santé
ainsi qu’un systéme de transport effi-
cace lorsqu’un transfert est nécessaire.
Au Québec, tous les services sage-
femme ont conclu des ententes avec
un hopital de référence ainsi qu'avec
les services préhospitaliers, assurant
une efficience des soins et une bonne
collaboration interprofessionnelle.! 23

1 Renfrew Mary J et al. The Lancet.
Midwifery is a vital solution to the challenges
of providing high quality maternal and new-
born care for all women and newborn infants,
in all countries, June 2014, The Lancet Series
on Miawifery.

2 Birth 36 :3. Outcomes associated
with planned home and hospital births in low
risk women attented by midwives in Ontario,
Canada, 2003-2006, September 2009.

3 CMAJ. Canadian Medical Associa-
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Laccouchement a domicile peut dimi-
nuer le recours aux interventions obs-
tétricales qui ne sont pas nécessaires.
Plusieurs instances reconnaissent d'ail-
leurs le besoin de diminuer le recours
aux interventions qui ne sont pas jus-
tifiees sur le plan médical et, par le
fait méme, encouragent le dévelop-
pement des services offerts par les
sages-femmes ainsi que le recours aux
médecins de famille accoucheurs. 4

La Société des obstétriciens et gynéco-
logues du Canada reconnatit également
I'importance de donner aux femmes et
a leur famille la possibilité de choisir
le milieu dans lequel la naissance de
leur enfant se déroulera.®

Selon un sondage auprés de 1005
femmes de 18 a 45 ans réalisé par le
Ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec en 2005 :

tion Journal. Patricia A Janssen PhD et al. Out-
comes of planned home birth with registered
midwife versus planned hospital birth with
midwife or physician, September 15 2009.

4 Institut national d’excellence

en santé et en services sociaux. Mesures
prometteuses pour diminuer le recours aux
interventions obsteétricales evitables pour les
femmes a faible risque, Québec, 2012.

5 La Politique de périnatalite 2008-
2018 - Un projet porteur de vie, Ministére de
la Santé et des Services sociaux du Québec.
6 Société des obstétriciens et gyné-
cologues du Canada. Declaration de principes
sur la profession de sage-femme, Ottawa,
2003.

e environ le quart de ces femmes
choisiraient d’accoucher a I'exté-
rieur du milieu hospitalier : 15%
choisiraient la maison de nais-
sance et 9%, le domicile;

e sjcela était possible, prés d'une
femme sur quatre (39%) choisi-
rait d’accoucher a I'hopital a I'aide
d'une sage-femme qui l'aurait
suivie.”

On estime qu’aujourd’hui, I'accouche-
ment a domicile au Québec représente
17% des accouchements sous la res-
ponsabilité d'une sage-femme dans les
endroits ol une maison de naissance
est disponible.®

L'accouchement a domicile :
choix méconnu

La pratique sage-femme est une pra-
tique souvent mal comprise et I'accou-
chement & domicile I'est tout autant.
Encore aujourd’hui, I'accouchement
planifieé a domicile est percu par plu-
sieurs comme étant désuet, dange-
reux, voire insense.

un

Depuis plusieurs années, I'accent a été
mis sur les interventions spécialisées

7 SOM Recherches et Sondages.
Etudes sur les attentes des femmes en dge de
procréer a I'égard des services de perinatalité,
Montréal, Québec, 2005

8 Cadre de référence pour le déploie-
ment des services de sage-femme au Québec.
La Direction des communications du MSSS,
2015.



visant a sauver des vies en cas de
complications graves. La tendance
mondiale favorise I'utilisation de plus
en plus frequente d’interventions obs-
tétricales, alors que la majorité des
naissances sont a faible risque.

La philosophie sage-femme vise a
optimiser les processus biologiques,
sociaux et culturels normaux de la
naissance et a réduire les interventions
au minimum. Il va donc de soi pour la
sage-femme de se déplacer au domi-
cile pour accompagner une femme qui
en a fait le choix éclairé.

Selon le Cadre de référence pour le

déploiement des services sage-femme

au Québec, les principes directeurs et
la philosophie des sages-femmes sont
basés sur les élements suivants :

e l|a confiance dans la compétence
et 'autonomie des femmes;

e e respect et la confiance dans
le processus physiologique de la
grossesse et de I'accouchement;

e [importance de la continuité des
soins et de la relation;

e larelation personnelle et égalitaire
avec la femme.

La sage-femme qui accompagne un
couple qui planifie un accouchement
a domicile respecte le réglement sur
les normes de pratique établies par
I'Ordre des sages-femmes du Québec.
Elle veille a ce que le domicile respecte
les conditions d'accés et d’espace
requises pour assurer la sécurité de
la cliente, notamment si un transfert
s’'avére nécessaire en cours d'accou-
chement. Les sages-femmes disposent
également d’équipements et de médi-
caments pour assurer un accouche-
ment sécuritaire.

Accoucher a domicile :
perceptions et réalités
Perception :
«'accouchement a domicile est
dangereux.»

La grande majorité des parents en
devenir n‘ont jamais vécu I'expérience
d’un accouchement. La plupart de nos

quelques

perceptions culturelles de I'accouche-
ment proviennent d’'images et de mes-
sages Vehiculés a la télevision, proje-
tant souvent une vision dramatique,
suggérant que l'accouchement est
dangereux et que si la femme n’était
pas a I'hopital, I'accouchement s’avé-
rerait encore plus dangereux.

Reéalite :

Peu importe le lieu, I'accouchement
représente un certain risque. En géne-
ral, les femmes qui accouchent a I'ho6-
pital ont plus de risques de subir des
interventions pendant le travail com-
parativement a celles qui accouchent
a domicile. Il peut en résulter une cas-
cade d’interventions.

Trés peu de complications surgissent
de facon abrupte et sans préavis. Les
sages-femmes sont formées pour sur-
veiller et reconnaitre les complications
qui requiérent un autre niveau de soin.
Les sages-femmes sont en mesure de
coordonner le transfert a I'hopital. Les
accouchements planifieés a domicile
respectent des critéres de sécurité
bien établis.

Perception :
«['accouchement a domicile est com-

pliqué a organiser et trop salissant.»
En plus de véhiculer une perception
que l'accouchement est dangereux,
les médias vont souvent nous montrer
des images d’accouchement exagérant
I'étendue de liquide biologique.

Reéalite :

Lorsqu’un accouchement a domicile
est planifié, la sage-femme s’assure
que tout le matériel ainsi que les
médicaments néecessaires sont chez
la femme avant la date prévue de
I'accouchement. La sage-femme res-
ponsable aide la famille & préparer
son accouchement a domicile, ce qui
inclut certaines astuces concernant
la gestion des liquides biologiques et
sanguins. Les parents ayant expéri-
menté I'accouchement a domicile sont
impressionnés quant au peu de net-
toyage a faire aprés un accouchement

a domicile.

Perception :
«Je ne pourrai jamais tolerer la douleur

du travail et de I'accouchement.»
Pour plusieurs, la douleur des contrac-
tions fait peur et c'est normal. Accou-
cher est une expérience intense!
L'hopital offre la péridurale qui est le
moyen pharmaceutigue qui controle le
mieux la douleur lors du travail.

Réalité :

Pour certaines femmes, le fait de vivre
leur travail chez elles favorise leur sen-
timent de sécurité et de confort, leur
permettant de créer «leur bulle», favo-
risant ainsi la libération d’hormones
essentielles au bon déroulement de
leur travail. Plus une femme se sent
en confiance et en sécurité, plus elle
sécrétera desendorphines, le calmant
que la nature a prévu.

Le choix des femmes et de leur
famille

Les femmes et leur famille veulent des
soins respectueux et compétents. Elles
veulent avoir la possibilité de participer
a leurs soins et faire des choix. Laccou-
chement a domicile est reconnu par
notre systéme de santé au Québec et
fait partie des choix que les femmes
et leur famille peuvent faire.

"accouchement a domicile ne sera pas
un choix pour toutes les familles, mais
I'accouchement en centre hospitalier
ne le sera pas non plus. Les femmes
et les familles doivent obtenir I'infor-
mation juste et compléte concernant
les possibilités du lieu de naissance de
leur enfant. Une meilleure compréhen-
sion de la pratique sage-femme et de
I'organisation entourant I'accouche-
ment a domicile pourrait démystifier
certaines perceptions et diminuer la
méfiance entourant I'accouchement a
domicile. Finalement, le choix du lieu
de naissance appartient a la femme
et a sa famille; et ce choix doit tenir
compte des besoins et des valeurs de
chacun. m

epimioN 2017 - En attendant bébé ® 7



ON VOUS RENSEIGNE

L'acupuncture, un
accompagnement
de choix pendant
|a grossesse

Par Barbara Soucy, B.Sc., acupuncteure, professeure de Yoga et naturopathe
Clinique Reliance, 148, avenue de la Cathédrale, suite 5, Rimouski

cliniquereliance.com | 418 730-4083

La maternité est un privilege pour la
femme dans le processus de la vie.
Porter la vie est un acte de symbiose
et d’amour incommensurable. Cette
étape de vie est marquée de
changements physiques et

émotifs que I'acupuncture

peut accompagner a de
nombreux égards.

La prise de poids et la danse

des hormones durant la
maternité provoquent des
changements métabo-

liques, morphologiques et
physiques qui modifient la

posture, la respiration, la

mobilité des articulations,

la tension ligamentaire et musculaire
ainsi que le recrutement de certains
muscles. Voici quelques changements
retrouves :

Au niveau digestif

La mobilité et le tonus gastrique sont
diminués, ce qui pourrait étre respon-
sable, en partie, des nausées de début
de grossesse. Les nausées et vomis-
sements sont fréquents entre 4 et 12
semaines. Les brilements d’esto-
mac peuvent apparaitre dés la fin
du premier trimestre de la grossesse,
du fait du ralentissement du transit
gastrique et de la diminution du tonus
du cardia.

PusLicITE
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Au niveau de I'intestin, le temps de
transit est allongé, ce qui favorise et
accentue la constipation. Lhydrata-
tion accrue en eau et la consommation

d’aliments favorisant I'élimination sont
fortement recommandées : graines
de chia (2-3 c. a table/jour), jus de
pruneaux ou pruneaux déshydratés
et mis dans I'eau, jus de citron, etc.

Lacupuncture peut soulager le
systéme digestif perturbé durant
cette période et réduire la fatigue
et la somnolence dues aux change-
ments hormonaux souvent éprouves.
Consommer du gingembre frais ou du
vinaigre de cidre de pommes (1-2 c. a
table/jour) supporte I'estomac et réduit
les symptomes.

Au nivau musculo-squelettique

La prise de poids et le ventre qui

sort vers l'avant débalancent le

centre de gravité et accentuent la
lordose lombaire. Aussi, la
relaxine, les cestrogénes et
la progestérone augmentent
le relachement ligamentaire.
On retrouve donc une hyper-
laxité de certaines articula-
tions (symphyse pubienne,
vertébres).

L'acupuncture est une

alliee d'importance pour le

traitement des problémes

suivants douleur

lombo-sacrée, sciatalgie,
dorsalgie, douleur a la symphyse
pubienne, au cou et dans le haut
du dos ainsi que les crampes aux
membres inférieurs. La pression
veineuse augmente beaucoup aux
membres inférieurs. Cela est di a la
compression des gros vaisseaux et de
la veine cave inférieure par l'utérus
gravide, particulierement en décu-
bitus dorsal. Cette augmentation de
pression favorise I'apparition d’cedéme
et de varices. Lacupuncture, le décu-
bitus latéral gauche, I'exercice, I'éléva-
tion des membres inférieurs et le port
de bas de contention peuvent aider a
résoudre I'cedéme.



Au niveau du systéme nerveux
D’un point de vue corporel, les trans-
formations du corps et de l'image
corporelle peuvent étre source de
stress pendant la grossesse et aprés.
D’autres stresseurs, dont celui de
devenir mére, de voir son horaire
changé et voir sa vie basculer méme
si cela est désiré, s'ajoutent et peuvent
causer de I'anxiété, des troubles du
sommeil et de la dépression. Lacu-
puncture est une méthode préventive
et efficace.
Lacupuncture et le suivi de
grossesse

J'accompagne la future maman
pendant toute cette période, soit dés
I'annonce de la maternité (que ce soit
en prévention ou en traitement des
désordres) et ce jusqu’a l'accouche-
ment, ainsi qu’aprés I'accouchement.

En tant que professeure de Yoga

Je suggere aux femmes enceintes des
pPOSES (asanas) et exercices respira-
toires dans le but de compléter leur
traitement a la maison et a leur rythme,

selon le désordre rencon-
tré en clinique et selon les
trimestres de grossesse. Le
Yoga, discipline plusieurs fois
millénaire (comme I'acupunc-
ture), travaillant sur le corps
et I'esprit, est trés efficace
pour guérir et soulager divers
troubles.

En tant que naturopathe
Lenseignement de techniques
naturopathiques :emplatre,
cataplasme, compresse,
bains et I'utilisation d’herbes
ou de suppléments peuvent
étre recommandeés selon les
besoins.

L'acupuncture, cette
meédecine traditionnelle
chinoise, est une médecine
holistique; elle agit et régula-
rise plusieurs systémes du
corps tout en douceur et sans
['utilisation de médicaments
dont on redoute les effets
tératogénes. m

- ®
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Blanche, mon ange

Par Andréanne Larue

Le 24 juin 2015, Blanche s’est envolée
pour rejoindre sa marraine Eloise et
choisir une petite étoile ol construire
sa maison. Je sais que certaines et cer-
tains d’'entre vous ne désirez pas lire
d’histoires de la sorte; vous pouvez
tout de suite passer au prochain texte.
Peut-étre certains sentiront le désir de
continuer la lecture ou alors d’y revenir
un jour. J'ai décidé de partager mon
histoire pour ces femmes isolées qui
se sentent seules au monde.

Plusieurs mois d’attente et de décep-
tions successives nous ont meneés a
I'heureuse nouvelle d’un deuxiéme
enfant. Mon réve de famille deve-
nait enfin concret. Ma grossesse se
passait bien. Je ne sentais pas que
je m’attachais autant a mon bébé
que la premiére fois: deuxiéme expé-
rience, moins de temps, moins de
nouveauté... A I'échographie de 20
semaines, un détail a attiré I'attention
du médecin: un petit point échogéne
au ceeur, tout a fait normal chez cer-
tains bebeés, mais souvent présent chez
les enfants atteints de trisomie. On
nous propose I'amniocentése. Apres
un diner en téte-a-téte pour discuter
de la situation, mon chum et moi en
venons a la conclusion que les risques
de perdre le bébé a 'amnio égalent
les risques d’avoir un bébé atteint de
trisomie. Etant optimistes de nature,
nous avons décidé de ne pas faire
I'amnio et de vivre avec le risque, qui
nous semblait tout de méme plutot
faible. Le lendemain, lorsque je me suis
retrouvée seule a la maison, I'option
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d’'un test non invasif dont m’avait parlé
ma sage-femme planait dans ma téte.
Et si notre bébé avait une trisomie?
Quelles seraient les conséquences sur
ma vie, celle de mon chum et celle de
ma fille ainée? J'ai imaginé mon couple
se dissoudre et me retrouver seule a
m’occuper de mes deux filles. Ma vie,
je 'aime vraiment... Mon chum, ma
fille... je ne pouvais m'imaginer me
retrouver seule. Je pourrais m'occu-
per d’un enfant trisomique, mais en
équipe, en famille... seule, c’est une
autre histoire. Et si nous apprenions
la nouvelle a la naissance? Si...si...
si... Aprés m’étre informée sur les
formalités du test, je devais prendre
une décision la journée méme. J'étais
seule a la maison, incapable de joindre
quelgu’un. La décision était si difficile
a prendre. Pourquoi? Parce que le test
se fait au prive? Par conviction contre
la culture de la peur? Pour les colts?
J'en suis venue a la conclusion que ma
relation de couple valait plus que les
5009% du test et que le résultat nous
rassurerait. Mais quel déluge quand
j'al réalisé qu’un résultat positif impli-
querait peut-étre une interruption de
grossesse!

Sept jours plus tard... Nous sommes
les premiers parents du Bas-Saint-
Laurent a obtenir un résultat positif au
test prénatal Harmony. Le flot coule...
et coule... et recoule. Il faudra alors
prendre une décision, la décision la
plus difficile de ma vie. Les délais avan-
caient. Le résultat devait étre confirmé
par une amniocentése pour exclure

le risque d’erreur qui, dans notre
inconscient, représentait toujours
une lueur d’espoir. Dans le cas d'une
interruption de grossesse, elle devait
se faire avant 24 semaines, sinon, il
fallait aller a Québec. Quatre semaines
ont passé entre I'écho et le résultat
final. Ce temps peut paraitre énorme,
mais il nous a permis de prendre une
décision éclairée, réflechie et assumeée.
Nous avons fait des recherches, ren-
contré un pédiatre, changé plusieurs
fois d’avis, pleuré toutes les larmes de
notre corps et, finalement, j'ai accou-
ché de Blanche a 23 semaines, 6 jours
et 18 heures. Grace aux recommanda-
tions et au fort soutien de ma sage-
femme, nous nous étions préparés.
J’ai pris un mois pour m’attacher a
notre petite fille que je portais, pour
honorer sa présence dans notre vie
et pour préparer nos adieux. Ca n'a
pas effacé toute la culpabilité qui nous
gruge l'intérieur, mais ca I'a beaucoup
diminuée. Blanche, notre petite puce
remplie d'amour et de pureté, vit dans
le sourire de tous ces enfants atteints
de trisomie. Je me plais a I'imaginer
auprés de ma sceur Eloise, sur sa petite
étoile, a veiller sur nous.

Le 15 octobre, journée internationale
du deuil périnatal et date prévue de
naissance de Blanche, des milliers de
parents se recueillent pour penser a
leur ange et, a ce moment-1a, je ne me
sens plus seule au monde. m



Patience et bout de ficelle
(Flore, je t'adorel]

Par Andréanne Larue

Aprés plusieurs mois d’essais et le
deuil d’avoir mes enfants rapprocheés,
je tombe enceinte une troisieme fois.
Une multitude d’éléments transfor-
ment ma grossesse en neuf mois de
stress inutile. Tests, tests, tests et
retests. Les résultats sont équivoques,
donc personne ne veut prendre de
risques. Mon dossier est transféré de
la maison de naissance vers I'hopital.
Pour voir le médecin, je dois passer par
I'urgence (eh oui, avant 20 semaines,
c'est comme cal). Alors
voila, je pars pour une
consultation et je reviens
avec une grippe. Mon
inconscient essaie de
trouver un moyen de ne
pas accoucher a I'hopi-
tal. Je réve d'accoucher
dans mon char...

«Wo00! Ca va fairel» Je
sais que rien n’a changé
dans mon état de santé
depuis mon premier
accouchement. Tout
avait super bien été. Je
suis confiante que tout
ira bien. Mais ai-je vrai-
ment tout tenté avant
d’accepter le transfert
du suivi? Il me restait un
doute. Je m’étais sentie
obligée et je n'avais pas lutté. La sage-
femme qui m’avait transférée n’était
que de passage pour un remplacement
et elle était maintenant repartie. Je
prends alors tout mon courage et
rappelle la maison de naissance pour

finalement apprendre que je pouvais
retrouver mon suivi sage-femme.

«Wow! Je revisl» Je n’avais jamais
pensé accoucher chez moi, mais a 36
semaines, I'idée m’'apparut et ne me
quittait plus. Cela pouvait paraitre fou
puisque nous étions dans les travaux
pour refaire la fondation et que la
maison était encore dans les airs. Cette
grossesse était la mienne et je n'allais
plus laisser personne me la gacher, sur-

tout pas cet entrepreneur incompeé-
tent qui venait de ruiner mes derniers
mois. Je n’y connaissais rien, mais je
me suis mise a chercher et chercher
pour enfin commander une piscine
d’accouchement qui arriva chez moi

a 38 semaines, a peu prés en méme
temps que la maison redescendait.
J'avais le feeling que j'accoucherais
en avance. Je sens tout a coup mon
corps travailler.

«Cay est, jaccouche demain matin...»
Tous les accouchements sont différents,
me direz-vous. Il ne faut pas se fier au
premier. Fausse alerte. Deux heures
de contractions non douloureuses...
encore une fausse alerte. Et encore,
et encore. Six centimeétres
plus loin et trois semaines
plus tard (41 sem.), je dois
faire une échographie. Si
tout est beau, on patiente
jusqu’a 42 semaines et, au
pire, ma sage-femme romp
mes membranes et j'ai vingt-
quatre heures pour accou-
cher chez nous. Mais il y a
encore une embuche... Un
petit détail a I'écho préoc-
cupe le médecin. «Rien de
bien grave, me disent-ils,
mais il faut faire un moni-
toring... et si ce n'est pas
parfait, on te garde et tu
accouches la ». QUOII Je
m’attendais a tout sauf ca.
Brin de panique. La garde-
rie ferme dans moins d’une
heure, pas de numéro sur
nous, méme pas le numéro de notre
gardienne stand-by pour I'accouche-
ment, pas de musique, pas de bouffe,
pas de vétements... et par-dessus tout,
I'infirmiére me place dans la chambre
ol jai accouché de Blanche (voir le
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texte précédent).

Je tombe en sanglots. On me change
de chambre. Les résultats sont parfaits
et je peux repartir chez moi, juste a
temps pour la garderie. Le lendemain,
quand je parle a ma sage-femme et
qgu’elle me propose de rompre mes
membranes dans I'aprés-midi, elle sent
ma voix qui masque un malaise : «Je ne
sais méme plus si je le veux ce bébe. ..
tout va de travers dans cette grossesse.
C'est comme si j'étais en post-partum
avant méme d’avoir accouché». Elle
me propose alors de s’occuper de moi
avant de s’occuper de I'accouchement.
Elle me parle d’'une femme qui fait des
rituels. Quel hasard, j'avais recu un cer-
tificat-cadeau de cette méme femme
au printemps et ne sachant pas trop
en quoi cela consistait, il était resté
sur le dessus du frigo. Au départ, mon
chum et moi, on est plutdt terre-a-
terre, pas trés spirituels, mais bon, on
est ouverts. Par chance, elle est dis-
ponible pour venir chez nous I'aprés-
midi méme, alors pourquoi pas? Je
fais revenir mon chum du travail et la

12
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sage-femme propose de venir aussi.
Apreés le rituel, on décidera si on est
préts a rompre les membranes. Alors
la, tout le monde se prépare : choix
d’un endroit, plan de garde, rapatrie-
ment d’objets significatifs...

Et le rituel commence. La femme nous
guide et nous, nous embarquons. A
I'aide de ficelles colorées et de perles
de différentes grosseurs, nous parlons
de notre famille et de nos expériences
passées. Nous commencons par la
ficelle de Blanche, qui est reliée a celles
des autres membres de la famille par
un neeud. Tout simplement, nous pre-
nons le temps de nous exprimer et
Nnous NouSs sentons ECoutés sans aucun
jugement. La ficelle terminée, la femme
me demande de la couper. Je prends
spontanément les ciseaux et coupe la
ficelle. Une minute de silence s’en suit
et je me mets a penser : «Attends, jai
fait ce gqu’elle a dit sans méme réfléchir,
mais est-ce vraiment ce que je veux?
Elle a dit que je pouvais la rattacher
apres, c’est correct... Ce n'est que
symbolique... Blanche restera toujours

dans la famille, c’est encore ma fille.
Ok, tout est beau.» Ensuite, la femme
me demande si je suis préte a ce qu’on
accueille le nouveau bébé (symboli-
quement, bien entendu). Je n’ai pas
le temps de répondre... mon visage
change et je regarde ma sage-femme
d’un regard surpris et décontenanceé.

Mes membranes venaient de rompre.
Nous concluons rapidement le rituel
avec une ficelle et quelques souhaits
pour ce nouveau bébé. Une heure
plus tard natt Flore, dans I'eau, dans le
confort de notre maison, de facon tout
a fait naturelle, en présence de mon
chum et dans un état d’esprit parfait.

Comme disait Isabelle (en parlant
des contractions et de I'accouche-
ment): «Quand tu sens que tu n’es
plus capable, que tu ne peux pas en
pren dre plus, c’est que le bébé est sur
le point de sortir» Je raméne parfois
cette pensée a la vie en général et me
dis que quand tout semble aller terri-
blement mal, c’est que bientot tout ira
merveilleusement bien. Merci la vie! m

—
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«Se laisser envahir par la douceur, lais-
ser les meules de la vie broyer dureté
et rigidite conduit a la paix veritable.»
(Anselme Griin)

On dit que I'intelligence, c’est la capa-
Cité a tolérer 'ambiguité. Naviguer
dans l'incertitude, lacher prise, aspi-
rer au compromis : c'est précisément
dans ces zones-la, inconfortables et
anxiogénes, que nous a plongés la
grossesse d’lsabelle - notre premiére
ensemble, mais le troisieme enfant de
notre famille recomposée. Dans la dis-
tance qui séparait nos attentes de la
réalité, nous avons entrepris un voyage
en pays ambigl. Voyage au bout de
nous-meémes qui nous a bouleverses,
faconnés, rapprochés.

Ca ne se passe pas comme prévu
A I'échographie de vingt semaines, le
gynécologue demande a nous rencon-
trer : il a observé une dilatation de I'ure-
tére gauche (le conduit qui transporte
I'urine du rein vers la vessie). Au cours
des mois qui suivent, Isabelle et bébé
passeront dix échographies et seront
vues deux fois au CHU de Québec
pour investiguer davantage et s’assu-
rer que maman et beébé recoivent les
SOins nécessaires aprés la naissance.
Aurevoir nos réves d’'une grossesse pai-
sible et sans histoire. Bonjour examens
médicaux, accouchement a I'hopital,
recherches compulsives sur Internet,
inquiétude et remises en question.

= Recit de voyage

en pays ambigu

Par Rémy Vaillancourt, naturopathe et Isabelle Blouin-Gagné

Coop Alina Epicerie santé

99, rue Saint-Germain Quest, Rimouski, 41

A notre grand soulagement, I'uropé-
diatre que nous rencontrons a Québec
est d’'avis qu’'un suivi sage-femme n’est
pas incompatible avec la condition de
bébé. Toutefois, la gynécologue GARE
(grossesses a risque €levé) du CHU
recommande un accouchement a I'ho-
pital, car bébé aura besoin de passer
des tests dans les jours qui suivent la
naissance. Mais comme sa collégue
uropédiatre ne voit quant a elle pas
d’objection & un accouchement en
maison de naissance, nous nageons
dans le flou.

De retour au Bas-Saint-Laurent, ¢a se
complique quand la gynécologue de
I'Hopital régional de Rimouski remet en
doute notre compré-
hension des propos
de l'uropédiatre.
Impossible, croit-
elle - ou alors, c'est
que l'uropédiatre
n'est pas au fait des
réalités régionales,
notamment de la dis-
tance qui sépare la
maison de naissance
de I'hopital. Il faut
dire qu’'une partie
seulement de notre
dossier médical du
CHU de Québec lui
a €té transmis, une situation qui se
reproduira maintes et maintes fois au
cours des mois suivants. Dans la salle

8 723-0355

d’'échographie, pressés par le temps,
nous nous campons chacun dans notre
camp : la gynécologue se défend de ne
vouloir que «la santé de notre bébé»,
nous nous sentons pris en défaut et
avons I'impression qu’elle nous prend
pour des parents inconscients.

Nous jonglons, comme de nombreux
parents, avec ces impossibles : com-
ment prendre une décision éclairée
lorsque I'information est difficilement
accessible? Comment demeurer objec-
tifs et calmes quand il s’agit d’évaluer
des risques qui concernent la sécurité
et la santé de notre bébé? Comment
profiter de I'expertise des spécialistes
sans nous couper de notre pouvoir et
sans abdiquer nos
responsabilités?
Comment faire la
part des choses au
milieu des opinions
divergentes? Com-
ment intégrer le
meilleur de ce que
chaque approche a
a offrir sans devoir
se camper, se
polariser?

Suivi conjoint ou

intégré?

Si nous demeurons
capitaines de notre bateau, nous
peinons parfois a comprendre qui

en est le pilote. Car nous découvrons
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qu’un suivi conjoint, ce n’est pas pour
autant un suivi intégré. Nous devons
apprendre a naviguer dans les eaux
troubles d'une grossesse considérée
« a risque », tout en gardant le cap
sur la grossesse que nous voulons, qui
nous ressemble. A étre accompagnés
et guidés, tout en demeurant mattres
de nos choix. A insister pour étre au
centre d'une démarche a laquelle
sages-femmes et médecins sont
indispensables.

Nous sommes de plus en plus nom-
breux a réclamer un systéme de santé
intégré. Intégre, comme

dans cohérence,
humanité, respect des
choix, disponibilite

et accessibilité des
approches, communi-
cation, transparence.
On attend souvent
de la solution qu’elle
vienne « d'en haut ».
Mais voila que cette
grossesse nous amene
a aborder la question
par la base. Pas de
manuel d’instruction
- le chemin se fait en
marchant. En tolérant
I'ambiguité, en gardant
notre pouvoir, en osant
apparaitre.

Appel a la souplesse
Par moments, nous
avons l'impression
que tout chamboule,
jusqu’a notre identité.
Moi, le naturopathe qui
ai consacré toute ma pratique profes-
sionnelle & la santé naturelle et alter-
native, suis-je vraiment en train de dire
oui a un protocole dantibiothérapie
préventive? Et si je le refuse, est-ce
par principes ou suite a une sincére
réflexion?

Cette mise a nu devant le miroir de
nos valeurs et de nos principes nous
renvoie en plein visage la rigidité de

14 e En attendant bébé - epmon 2017

ceux-ci. En nous laissant déstabiliser,
en nous assouplissant, en revisitant
nos valeurs, nos idéaux, nos principes
et nos résistances, nous apprenons a
devenir les parents de cet enfant-1a. En
visitant des éléments qui nous parais-
saient aux antipodes, de la médecine
allopathique a la santé alternative,
nous avons I'impression de contribuer
a défricher des sentiers prometteurs.
Se camper, s'isoler dans nos certitudes
aurait sans aucune doute été plus
facile, moins confrontant, mais ne nous
aurait pas permis d’aller aussi loin. En
nous assouplissant, nous assouplissons

le systéme, nous incarnons le rappro-
chement essentiel entre approches
dites conventionnelles et alternatives.

Au bout du tunnel...

Au bout du tunnel, il y a I'accouche-
ment. Laccouchement révé d’lsabelle.
Oui, méme s'il se passe a I'hopital. Oui,
méme s'il faut provoquer l'accouche-
ment (car il y a hydramniose, surplus
de liquide amniotique, qui peut étre

dangereux pour le bébé et la mére).
Oui, méme si les sages-femmes
doivent faire le « code rose » parce
que bébé a besoin d’assistance pour
respirer. Oui, méme si nous avons le
temps de penser, pendant quelques
interminables minutes, que nous allons
perdre notre bébé.

Il'y a la gynécologue - oui, celle avec
qui ¢a avait mal commencé quelques
mois plus tdt et avec qui nous avons
appris a avancer cote a cote - qui
accepte (qui propose, méme) de crever
les eaux d’lsabelle et de laisser Gene-
viéve, notre sage-
femme, poursuivre
le travail avec nous.
Ce n’est pas rien,
¢a, une gynécologue
qui s’efface apres
avoir posé un geste
essentiel au bon
déroulement d’un
accouchement, pour
laisser les parents
etre accompagneés
par celle qu’ils ont
choisiel C’est ca,
aussi, l'accouche-
ment réve d’lsabelle.

[l'y a un slow amou-
reux qui fait entrer
Isabelle en phase de
travail actif. Dance
me through the
panic till I'm gathe-
' red safely in. Dance
me to the end of love.
Trois fois de suite
Leonard Cohen. Lins-
tinct, I'appel de cet instant a nous deux
qui nous prépare a devenir trois, puis
cing : mettre notre sage-femme dehors
et nous retrouver seuls au monde,
au quatriéeme étage de I'hopital de
Rimouski, le temps d’un slow.

Surtout, il y a les « meules de la vie [qui
broient] dureté etrigidité ». Il y a Aimée
et nous, ses parents, altérés, comme il
se doit. Et ca ne fait que commencer! m



A toi, chére cliente, mon amie, ma
sceur, qui, bientdt, mettra au monde
ton enfant, ta fille, ton fils.

Peut-&tre te sens-tu en paix, anxieuse,
impatiente... ou tout ¢a a la fois! Peut-
étre que ton état varie au fil des mois,
des jours, particulierement quand la
date prévue du grand jour s’approche,
puis est passée derriére... Ne t'en fais
pas, c’est normal. Sois patiente.

Jusqu’a maintenant, ton corps a fait
son incroyable travail de faire grandir
ton bébé sans que tu aies a y réfléchir
vraiment. Il s'est transformé, petit a
petit, sous tes yeux et ceux de ton
conjoint. Quand le moment sera venu,
ton corps saura déclencher le travail qui
fera naitre ton bébé. Et si tu le laisses
te guider, si tu t'abandonnes a lui, ton
corps t'entrainera dans une intensité
incroyable, une aventure unique, trans-
formatrice. N'aie pas peur... Plonge...
Depuis que la vie existe sur Terre, cette
aventure appelée accouchement se
répéte sans cesse. Tu es capable! Ton
corps posséde une intelligence que
ton cerveau ignore... Fais-lui confiance.

D’ici a ce que ce moment arrive, je t'en-
courage a t'informer, a lire des témoi-
gnages d’expériences enrichissantes, a
préparer un plan de naissance ou du
moins a mettre des mots sur comment
tu veux vivre cet accouchement, ton
accouchement! Il t'appartient, a toi et

A toi, mon amie,
ma soeur

Par Elisabeth Boucher, accompagnante a la naissance et membre du
comité de parents de la Maison des naissances Colette-Julien

elisabethdoula@gmail.com | 418 551

a ton conjoint, et vous avez tout a fait
le droit de le préparer de facon a le
vivre pleinement selon vos valeurs, vos
envies, vos besoins. Je t'invite a com-
muniquer et a échanger avec ta sage-
femme ou ton médecin pour t'assurer
que ce que tu souhaites puisse réelle-
ment se mettre en place au moment
de l'accouchement.

Parfois, malgré toute la meilleure pré-
paration, il arrive que les choses ne
Se passent pas comme on les avait
imaginées. C'est déstabilisant, insé-
curisant... C'est comme ca la nature,
et on ne peut tout contréler. Si ¢a
t'arrive, il faut lacher prise. Classique
comme conseil, plus facile a dire qu’a
faire, me diras-tu; mais sincérement,
le lacher-prise est un ingrédient tout
aussi important que la confiance. Tu
devras peut-étre t'adapter a toutes
sortes de situations, comme lorsque
tu seras maman! Je sais que tu peux
y arriver. Ne te mets pas de pression,
gcoute ton cceur et réoriente ton désir.

En tant qu’accompagnante a la nais-
sance et mére de deux enfants nés
avec une sage-femme, j'ai une foi
profonde dans le processus naturel
de la grossesse, de I'accouchement
et de I'allaitement. Malgré cela, si tu
fais appel & moi pour étre a tes cOtés
pendant ta grossesse, je respecterai
toujours tes choix et ne tenterai jamais
de t'influencer a I'encontre de tes

-1508 | facebook : elisabeth doula

souhaits. Il se peut cependant que je
te donne de l'information supplémen-
taire pour te faire voir un autre point
de vue, pour t'aider a faire un choix
eclairé. Il se peut aussi que je mette
une main sur ton épaule et que je te
demande si c’est vraiment ce que tu
veux. Tu as le droit de changer d’idée
en cours de route et jamais je n’éprou-
verai de déception. Je t'accompagne,
je suis 13, a tes cotés, pour t'informer,
te soutenir et t'aimer. Car ¢a prend
beaucoup d’amour pour mettre au
monde un enfant!

Je ne te parle pas tout de suite de
ce qui arrivera aprés la naissance. Tu
auras bien le temps de le découvrir une
fois rendue la! Et de toute facon, il n'y
a pas un bébé pareil, il n'y a pas de
mode d’emploi. La seule chose que je
me permets, c’est de te dire de rester
connectée sur ton instinct, le méme
qui t'a permis de mettre au monde
ton bébég, et non pas sur ton cerveau.
Cest cet instinct qui mettra également
au monde la maman en toi. L'accou-
chement n'est que le début d'une plus
grande aventure encore...

Il'y a tant de choses que jaimerais
encore te dire, mais je m’arréte ici.
Courage, confiance, patience, lacher-
prise, amour, plaisirs, union : voila mes
souhaits pour toi, mon amie, ma sceur.
|
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Histolre d’'un transfert

Par Josée Fortin

Soir de novembre a la maison de nais-
sance. On y est depuis vingt-quatre
heures et, tant bien que mal, jac-
couche! C'est ma premiere fois. On
est 1a depuis la veille, car bien qu’on
habite a trois minutes en auto de la
maison de naissance, je suis terrorisée
al'idée de vivre des contractions
en voiture! Les images de films
et de publicités ol une femme
se tord de douleur sur le siege
du passager me hantent... J'ai
donc insisté pour me rendre a
la maison de naissance plus tot
que nécessaire; comme quoi la
peur n'est pas rationnelle, car
trois minutes en auto... j'aurais
pu y arriver tout de méme.

On a donc passé la nuit et toute
la journée du lendemain, au fil
des contractions lentes et peu
intenses, a attendre que ca
avance... Un vrai long accou-
chement de primipare. En fin de
journée, on me propose d'aller
dans le bain pour les derniers
centimétres de dilatation. La,
le summum de l'expérience
humaine m’attend: lumiére
tamisée, chaleur, clapotis de
I'eau et je m'aggrippe aux mains
solides de mon amoureux. Je
suis dans un temps en dehors
du temps, un infini ou je n’ai plus de
nom, plus d’histoire. Je ne suis que
femelle s'ouvrant a son petit. Cette
ivresse qu'on m’avait racontée comme
une expérience mystique, je révais d’y
golter. Magique! Et c’est 1a que bébé
a senti les conditions idéales réunies
pour sa naissance. La poussée com-
mencait. Enfin.
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On me raméne dans la chambre, on
m’examine. Il fait plus clair, Jai froid,
on s'affaire autour de moi et je me sens
bousculée. Les vagues d’endorphines
qui me faisaient flotter quelques ins-
tants plus tot sont remplacées par
d’intenses poussées d’adrénaline qui

me raménent violemment dans mon
corps. Finie la transe! Cette brusque
transition entre la fin de la dilatation
et la poussée m'a déstabilisee. J'ai
I'impression d’avoir décroché a ce
moment-1a. J'ai poussé des heures,
j'al pris toutes les couleurs de I'arc-en-
ciel, mais rien ne bougeait. Aprés trois
heures de poussée, protocole oblige,

nous devons nous rendre a I'hopital. Je
SUiS épuisée et bébé commence aussi
a montrer des signes de fatigue.

Accoucher a I'hopital était ma plus
grande peur; plus grande que les
contractions en voiture. Je craignais
I'escalade des interventions
et gue mes volontés ne soient
pas respectées. Résigneée,
puisqu’ll le faut, je me pré-
pare pour le transfert avec
I'aide de mon homme. Les
ambulanciers arrivent: «Ahl
Cest I'fun d’avoir un call,
on était tannés d’jouer aux
cartesl» Le fun, je sais pas. Ca
dépend pour qui. Je ne leur
en veux pas, mais sur le coup,
J'avais moins d’humour que
d’habitude... Je me retrouve
donc dans I'ambulance,
couchée sur le cOté, assail-
lie par mes contractions de
poussée, jambes attachées.
Le mot «inconfort» est inap-
proprié... Heureusement, ma
sage-femme est & mes cOtés
et sa présence m’appaise
dans ce tourbillon. On est
ensemble et on va y arriver!
Ma confiance en elle est ma
force.

A I'nopital, tout s’accélére. Mon chum
tente de répondre avec impatience aux
questions de l'infirmiére : « Nom de
la mére? »

-Josée Fortin

-Nom de l'enfant?

-Léon Fournier

-Léon Fournier-Fortin ou Léon
Fortin-Fournier?



-Quoi?! Non, non, juste Fournier (il est
exaspere)!

-Et vous, vous étes?

-LE PERE!!

Ca, elle le savait. Elle lui demandait
son nom, bien sar. Ca m’a fait sourire,
presque rire.

Aprés analyse, le gynécologue me
propose deux options: il augmente la
force de mes contractions
par une injection et on en
a pour une heure minimum,
ou bien il utilise une ven-
touse et jaurai mon bébé
dans dix minutes. Euh... jai
choisi la ventouse... et le dix
minutes! En effet, quelques
minutes plus tard, mon petit
tait contre ma peau, magni-
fique! Je n'oublierai jamais
le moment ol ma sage-femme a pris
ma main subtilement et I'a mise sur la
téte de mon petit en train de naitre. I
était a moitié avec nous tous, a moitié
encore avec moi seule. Merci Isabelle.
J'avais I'impression que la ventouse
venait de m’arracher les entrailles,

mais ce moment de grace adoucit mon
souvenir. Une fois mon petit dans mes
bras, nous avons réussi a nous regarder
profondément deux ou trois secondes
avant que l'infirmiére, bien intention-
née, lui insére une poire a sécrétions
dans le nez. Elle n'imaginait pas ce
gu’elle venait d’interrompre. BEbé s’est
calmé ensuite et s’est tourné vers son
pére. Fascinant! Quelle réecompense de
VOIr ce premier contact entre le pére

et le fils. C'est gravé dans ma mémoire

a jamais.

On a refusé qu’il soit pesé tout de
suite, je ne voulais plus le l1acher! On a
demandé d’éteindre la grosse lumiére
pendant I'examen obligatoire, on ne

I'a pas lavé avant deux jours. Cette
odeur unique et indescriptible, je m'en
rappelle. Le personnel a respecté nos
demandes et j'en suis reconnaissante.
C'était en 2003. Linfirmiére qui me
ramenait & ma chambre pour la nuit
m'a dit: «Je sais que vous arrivez de
la maison de naissance et que vous
vouliez que ¢a se passe autrement.
Faites-moi vos demandes et si je
peux y répondre, je vais le faire.» Ces
paroles m'ont apaisée. J'ai
senti 'empathie et la bien-
veillance de cette femme.
Douze ans plus tard, quand
ma jeune soeur était hospi-
talisée en fin de grossesse,
j'ai revu cette infirmiére et
je I'ai tout de suite recon-
nue. J'étais contente qu’elle
prenne soin de ma soeur.

Finalement, comme plusieurs femmes
enceintes de leur premier bébég, je
révais d'accoucher en douceur a la
maison de naissance... J'étais naive
évidemment. Accoucher est une
grande aventure! m

Offrez-vous...
un moment de
détente,
avant l'arrivée de
votre enfant.

massage pour femmes enceintes

459, de la Bonne-Entente, Rimouski | 418 732-2938

massothérapeute
marie.france lavoie

MUNICIPALITE
DE PRICE

Fiere partenaire du
bébé-bazar du comité de

parents!

Pour réserver une table au bébé -
bazar de automne 2017,
communiquez avec Josée Bourgouin
au 418 775-3636.
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Brunch

BENEFICE

Le Ter mai 2016, se tenait le brunch-bénéfice annuel au profit du comité de parents. La
10e édition de notre magazine En attendant bébé a été officiellement lancée lors de
I'événement.

Le comité remercie chaleureusement les généreux commanditaires, les précieux bénévoles,
les familles participantes et les merveilleuses sages-femmes. Grace a vous et a votre fidélité,
cet événement s'avere chaque année une grande réussite!

s

/*'u\

Les Baguettes en [‘air ' C)g % f’l%ﬂ { 8/

-
Boulangerie artisanale

105rue St-Pierre  Tél.: (418) 723-PAIN(7246)| | 1 ge I'Eveché Ouest  Tél.: (418) 723-3311
Rimouski(Quebec) Suwez-noussurn Rimouski (Québec) infos@auxbienfaits.com

564, route de la mer,
Sainte-Flavie
418 775-2829

521 Chemin des Prés Ouest, Rimouski, Qc, G5N 1X9 .-" 2
= (418) 722-9788 A (418) 724-6088

www.lechateaublanc.com t]f/‘m\k\i@
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Charcuterie artisanale

418 739.7676 | 102 St-Alphonse, Luceville
www.lemeilleurpourlafaim.com

142, av. Cathédrale, Rimouski | 418 725.0027
studiodeyoga.com

Centre Le Colombien
de La Mitis inc.

1385, boul. Jacques-Cartier,
Mont-Joli

Reéservation de salle :
418-775-6188
Cellulaire : 418-732-8063
Telécopieur : 418-775-6184
Bureau : 418-775-5709

IE” Marché Dresdell

1330, boulevard Benoit-Gaboury
Mont-Joli

418 775-8915

feemilie@
hotmail.com

| 418-775-6989

L]

Club Optimiste
Mont-Joli-Mitis

ZEE

Merci !
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ON VOUS RENSEIGNE

Le glorieux bébé

et le mal-aimeé

placenta

Par Karine Dubon sage-femme
Maison des naissances Colette-Julien

ZooN
©

MAISON DES

NAISSANCES
COLETTE-JULIEN

40, rue Saint-Paul, Mont-Joli, 418 775-3636

Le tant attendu, glorieux, magnifique,
le tout désigné a rendre ses parents
heureux, vient de naitre. Sa mére vient
de vivre I'expérience de la naissance,
une des plus intenses de sa vie. Elle
était partie en voyage sur la planéte
des femmes qui accouchent. Son
corps est gorgé d’hormones

telle une éponge pleine d’eau.

La femme se dépose, elle atter-

rit, elle touche le sol de nou-
veau. Elle accueille son bébé.

Son instinct de mammifére I'ha-

bite toujours, mais sa «bonne
éducation», le «bon sens», les
«bonnes maniéres» reviennent
rapidement dans sa bulle. Son
cerveau reprend contact avec

son néocortex, les sites de la
parole, de la pensée, de la réflexion
et de la logique.

Ce bref espace dans le temps est
cependant crucial pour compléter
I'accouchement, c’est-a-dire mettre
au monde le placenta. Le difforme,
puant, gluant, saignant, sans gloire,
«celui-dont-on-veut-se-débarrasser»
le plus vite possible, fait maintenant
I'objet d'une grande controverse dans
le monde de I'obstétrique.

En réalité, I'étape de I'expulsion du
placenta se nomme : le troisiéme stade
ou la délivrance. Les régles d'or qui
maximisent la sécurité de la mére 3
ce stade sont nombreuses. En effet,
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la santé de la mére peut étre compro-
mise si une hémorragie survient et que
les soins requis sont insuffisants ou
inadéquats. La majorité des projets
d’aide internationale en matiére d'obs-
tétrique concernent la gestion des
urgences, dont en particulier la ges-

tion du troisieme stade. Lhémorragie
postpartum (HPP) est responsable de
20% des cas de mortalité maternelle,
soit environ 140 000 femmes annuel-
lement (8% dans les pays développés).

Ainsi, les experts en santé maternelle
ont élaboré des protocoles visant a
protéger les femmes. C'est ce qui
s'appelle «la délivrance dirigée» ou «la
gestion active du troisiéme stade». Des
institutions notoires en santé mater-
nelle telles 'OMS (Organisation Mon-
diale de la Santé), la FIGO (Fédération
Internationale des Gynécologues et
Obsteétriciens), la SOGC (Société des
Obstétriciens et Gynécologues du
Canada), le RCOG (Royal College of

Obstetricians and Gyneacologists)
et 'lCM (International Confederation
of Midwives) endossent le fait que la
délivrance dirigée soit recommandeée
a toutes les femmes. Cette médicalisa-
tion du troisieme stade s'étend mainte-
nant a la vaste majorité des pratiques
au Québec et au Canada.

Des chercheurs se sont inté-
ressés a I'impérativité de cette
généralisation aux femmes de
pays développés qui jouissent
généralement de bonnes condi-
tions de vie, qui sont moins
susceptibles d’'étre mal nour-
ries, anémiées ou atteintes de
maladies infectieuses. Bref, la
pertinence d'appliquer cette
mesure prophylactique a toutes les
femmes, méme lors d’une grossesse
et d'un accouchement a bas risque,
est questionnée.

La question s’impose: «Pourquoi
le corps d'une femme aurait tout
le savoir-faire physiologique pour
mettre au monde le bébé, mais pas
le placenta?» Les sages-femmes se
disent gardiennes de la physiologie et
du normal et souhaitent pouvoir offrir
aux femmes les conditions idéales
afin de pouvoir délivrer leur placenta
dans I'art de la physiologie qui, rappe-
lons-nous, a fait ses preuves en matiére
d’efficacité et de sécurité.



Ainsi, les sages-femmes des pays déve-
loppés s’intéressent a comprendre
cet espace physiologique en voie
d’extinction. Voici quelques critéres
d’évaluation pour les candidates a
une délivrance physiologique, selon
le American College of Nurse-Midwives
(2009). La femme des pays dévelop-
pés a tous ces critéres en sa faveur:

e Dbiennourrie, en bonne santé phy-
sique et pas anémiée ;
grossesse simple, a terme ;
elle a recu de I'enseignement sur
le processus de délivrance et I'at-
titude attendue ;

e e¢lle souhaite une délivrance phy-
siologique et souhaite participer
activement au processus ;

e elle désire avoir son bébé en peau-
a-peau immédiatement apreés la
naissance ;

e elle a une relation de confiance
avec son équipe de sages-femmes
(ou équipe soignante) ;

e |'environnement physique et
émotif entourant la naissance
permet d’'installer un sentiment
de sécurité ;

e |a sage-femme est compétente
pour accompagner une délivrance
physiologique ;

e e déroulement del'accouchement
(premier et deuxiéme stade) s’est
effectué normalement ;

* |ebébén'apasbesoin d'assistance
cardio-pulmonaire a la naissance ;

e |a femme est consentante pour
avoir recours a l'utilisation de
medicaments utérotoniques au
besoin.

Cependant, la sage-femme doit faire
une évaluation minutieuse des facteurs
de risque et présenter un choix éclairé
ala femme quant a la pertinence d’'une
délivrance dirigée et le choix du lieu de
naissance. Voici quelques exemples de
facteurs de risque, sans toutefois en
étre une liste exhaustive :

e antécédents d’hémorragie post-
partum (HPP), qui triple le risque
lors d’'une deuxiéme grossesse;

e anatomie utérine particuliére
(fibrome, septum) ;

e antécédents de chirurgie utérine,
incluant une césarienne ;

e surdistension utérine (macro-
cosme, polyhydramnios, grossesse
gémellaire) ;

e parité (plus de six bébés) ;

e placentation anormale (bas inséere,
praévia, bi-lobé) ;

® anémie ;

e anomalie de la coagulation ;

e intervention obstétricale (stimu-
lation ou déclenchement du tra-
vail, péridurale, forceps, ventouse,
dystopie des épaules, épisiotomie
ou toute urgence obstétricale,
incluant la réanimation néona-
tale) ;

e ¢puisement du muscle utérin
(causé par stimulation ou déclen-
chement du travail, plus de quinze
heures de travail actif ou épuise-
ment maternel) ;
infection intra-amniotique ;

IMC >30;

e prise de certains médicaments

dont les antidépresseurs.

En conclusion, rappelons-nous que la
physiologie ne s’exprime pas seule-
ment par ce qu’elle est. Le contexte
doit étre favorable a la sécrétion d'oxy-
tocine endogéne : le peau-a-peau dés
la naissance, les lumiéres tamisées,
les chuchotements. Le
contexte de la délivrance
du placenta est semblable
a celui dont la femme a
besoin pour accoucher. Une
surveillance discréte, mais
efficace, doit avoir lieu pour
controler les saignements
et les signes de décolle-
ment du placenta. Un peu
comme la surveillance du
coeur foetal durant I'accou-
chement: bien faite, efficace
et discréte. Le placenta se
détache par les contrac-
tions utérines et est délivré
par les efforts expulsifs de
la mére. La gravité peut étre
mise a profit au besoin. La

meére peut exercer elle-méme (ou étre
assistée par la sage-femme) une trac-
tion du cordon lorsqu’il y a certitude
que le placenta est décollé.

Quoique les données soient probantes
quant a la diminution de l'incidence
de I'HPP avec une délivrance dirigée
chez les cohortes étudiées, il demeure
cependant une absence de preuves
de qualité élevée pour appliquer cette
mesure préventive a toutes les femmes.
Dans le cadre d’un accouchement
sans complication et sans hémorragie,
rien n'indique que la mise en ceuvre
d’interventions visant a accélérer la
délivrance du placenta avant le délai
traditionnel de trente a quarante-cing
minutes entrainera une baisse du
risque d’'HPP. Dans ce contexte, les
données existantes ne permettent pas
de formuler une recommandation pour
ou contre l'usage de cette mesure cli-
nique de prévention (SOGC, 2009).

J'espére avoir réussi a vous informer
sur les enjeux et réalités de la déli-
vrance placentaire. Je tiens a vous
rassurer que je ne considére pas le
placenta comme une chose répu-
gnante, mais bien comme un organe
fascinant et essentiel a la vie et, quand
on le regarde bien, on peut y voir
I'cArbre de Vie». Redonnons sa gloire
au placenta !lll m
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_a reprise de l'activité
ohy51que apres
‘accouchement

Par Andrée Alain, coordonnatrice aux activités et éducatrice périnatale

Centre périnatal Entre Deux Vagues

125, René-Lepage Est, bureau 312, Rimouski, 418 723-3944

www.entredeuxvagues.com

Dans notre rythme de vie accélérg, plu-
sieurs meéres de nouveaux bebés sont
portées a suivre ce courant effréné et
veulent se remettre a I'entrainement
rapidement aprés l'accouchement.
Les femmes se sentent pressées de
reprendre les activités, entre autres
pour perdre le poids accumulé pen-
dant la grossesse. Il est important de
se poser la question suivante : est-ce
que mon corps est préet?

Les éducatrices, dans leur accompa-
gnement de la clientéle, ont souvent
I'occasion de discuter de ces inquié-
tudes avec les mamans. Nous consta-
tons que les informations a ce sujet
sont manquantes ou erronées. Mal-
heureusement, ce manque de connais-
sances entraine des effets négatifs sur
la santé physique des méres.

Il faut d’abord que la femme soit
consciente, si elle allaite, que les tissus
adipeux accumulés pendant la gros-
sesse servent a la production du lait.
De plus, son corps a mis plusieurs mois
a accumuler ce poids, alors il est tout
a fait normal que cette graisse et ces
tissus ramollis ne se replacent pas en
quelques semaines.

La reprise de I'activité physique doit se
faire de facon progressive pour aider
le corps a cicatriser, a se reposition-
ner, a se tonifier. Cette progression
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lente permettra aussi a la mére de
se reposer, de reprendre des forces
et de se retrouver dans son corps en
transition. Elle doit se donner le temps
de s'adapter a toutes les nouveautés
depuis I'arrivée de son bébé. Les hor-
mones sont encore trés présentes. La
relaxine, entre autres, rend les tissus
plus fragiles, surtout si la mére allaite.
[l faut se méfier de I'activité physique
intense qui pourrait entrainer des
conséquences a long terme.

Dans les semaines qui suivent un
accouchement, on doit reéduquer la
musculature qui a été beaucoup solli-
citée (abdominaux et périnée) avant de
commencer a s'entrainer. Les exercices
abdominaux postnataux doivent aussi
impliquer les muscles du périnée. S'il
y a eu déchirure du périnée, le corps
prendra généralement de quatre a six
semaines a cicatriser. Pendant cette
période, il sera possible de commen-
cer le travail de renforcement par des
contractions des muscles du plancher
pelvien.

La zone du bassin, encore trés souple,
gagne a €tre soutenue par un bandage
(foulard) surtout quand vous étes
longtemps debout. Il est conseille de
reprendre I'activité physique progres-
sivement, sans saut, ni course dans les
trois a six mois aprés I'accouchement.
La marche, la natation, le yoga et le

Pilates sont des activités qui vous per-
mettront de bouger et vous aideront
a vous détendre dans cette période.
Avant d’augmenter I'intensité des exer-
cices, il faut s’assurer que la douleur
est absente au dos, au bassin et a
'abdomen. Assurez-vous également
qu'iln’y a plus d’incontinence urinaire
a l'effort ni de lourdeur vaginale.

Sachez respecter votre corps et votre
énergie. Le grand défi est de trouver
I'équilibre dans cette étape de vie un
peu chamboulée.

Les éducatrices du Centre périna-
tal Entre Deux Vagues sont formées
dans cette approche progressive. Elles
sauront bien vous guider dans cette
reprise de l'activité physique.

Références :

1. Claire Garnier, physiothérapeute
en rééducation périnéale et
pelvienne.

2. Dre Bernadette De Gasquet, Baby
sans blues, Edition Robert Jauze. m
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«Torticolis congénital» est un terme cli-
nique dérivé du latin tortus qui signifie
tordu et collum qui signifie cou. Un
torticolis est une contraction muscu-
laire prolongée du muscle sternoclé-
idomastoidien (SCM). Cette condition
est habituellement diagnostiquée
quelques semaines aprés la naissance.
On distingue quatre types de torticolis.
Toutefois, seulement deux sont traités
couramment par la chiropratique : le
torticolis spasmodique aigu acquis ou
chronique (ex : traumatisme, infec-
tion, tumeur, fragment du disque et
complexe de subluxation vertébrale)
et le torticolis congénital (présent a la
naissance, pouvant étre cause par une
malposition intra-utérine du bébé ou
par une blessure a la colonne cervicale
lors de I'accouchement). La présenta-
tion classique d’un patient souffrant
de ce dernier type de torticolis est :

e téte (menton) tournée du coté
OppPOSE;

e flexion latérale de la téte du méme
cOté.

D’autres éléments peuvent aussi étre
présents:

plagiocéphalie (asymétrie faciale);
occiput proéminent d'un cOte;
contraction du SCM unilatéral;
masse cylindrique palpable au
SCM, deux a trois semaines aprés

Torticolis congénital
et la chiropratigue

Par Dre Marie-Pierre Beaulieu, chiropraticienne, Dr André Hall€, chiropraticien

Centre Chiropratique Beaulieu inc.

273, rue Saint-Germain Est, Rimouski, 4

www.centrechiropratiquebeaulieu.com

la naissance;

e diminution de I'amplitude de mou-
vement cervical (passif/actif);

e complexe de subluxation
vertébrale latérale et rotatoire de
CO-C1-C2.

Parmi les traitements médicaux pour
un torticolis congénital, les plus com-
muns sont l'utilisation d’étirements
passifs et, pour les cas plus séveres,
le port d'un collier cervical durant les
périodes d'éveil.

Du coté de la chiropratique, plusieurs
études ont démontré une réduction
significative, voire une cessation du
torticolis congeénital, avec les ajuste-
ments chiropratiques accompagneés
d’exercices de réhabilitation appro-
priés. Une correction des complexes
de subluxation vertébrale (malposition
vertébrale ou patho-biomécanique)
permet au SCM de retrouver une meil-
leure flexibilité, un meilleur tonus et
de meilleures amplitudes de mouve-
ment pour les articulations vertébrales
impliquées. La région cervicale est
souvent la plus affectée (occiput-atlas-
axis). Lalignement des os du crane est
aussi souvent en cause, dd a la mau-
vaise position intra-utérine du bébé et/
ou a des limitations de mouvements de
la téte du bébe.

Par exemple, aprés la naissance, un

18 722-7445

bébé ayant de la difficulté a tourner
la téte a droite aura généralement
la téte toujours positionnée vers la
gauche (couché ou assis). De plus, la
meére de I'enfant mentionnera souvent
que la mise au sein est plus difficile
d'un coté (dans cet exemple, mise au
sein gauche). Les muscles de son cou
se développeront de facon asymétri-
que et une plagiocéphalie (asymétrie
des os craniens) sera frequemment
observée.

L'évaluation musculosquelettique
chiropratique du nouveau-né dés la
naissance et au cours de la premiére
année de vie est essentielle. La crois-
sance de O a 1 an est trés rapide,
complexe et a un impact majeur sur la
santé future. Lenfant apprend a main-
tenir sa téte, a s'asseoir, a ramper, a se
tenir debout et a marcher, tout cela en
un an. C'est I'année la plus complexe
de la croissance de I'étre humain.

Toute irrégularité dans le développe-
ment musculosquelettique détectée en
bas age élimine bien des complications
dans la croissance du squelette. Les
traitements chiropratiques sont sars,
efficaces, sans douleur et adaptés aux
nouveau-nes. m
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Vion amour de
"allaitement

Par Annie Blais, maman de quatre beaux enfants et membre du comité
de parents de la Maison des naissances Colette-Julien

En 2009, j'étais enceinte de mon pre-
mier bébé. Bien que j'en connaissais
beaucoup sur les bébeés, il y a une
chose que je n’avais jamais faite...

allaiter.

Je me souviens comme si C’était hier
du cours prénatal qui abordait I'al-
laitement. La personne qui donnait
le cours nous a demandé de lever la
main si nous étions de celles qui vou-
laient allaiter a la vie, a la mort. Je
dois avouer que je ne croyais pas qu’on
puisse vouloir allaiter a ce point, quand
certaines ont levé la main. Puis, celles
qui y tenaient beaucoup et finalement,
celles qui essaieraient pis que si ca
fonctionnait, tant mieux et sinon, tant
pis. J'étais de la derniére catégorie. Je
voulais essayer, mais pas au point de
m’épuiser, ¢a c'était clair pour moi; du
moins, c’est ce que je croyais.

Au travail, une collégue a dit un midi:
«Moi, la seule raison pourquoi jai
allaité, c’est que c’est la plus belle
job de lache» J'avoue que je suis un
peu lache dans la vie et que I'idée de
passer mon temps a laver, stériliser
et préparer des biberons me rebutait.
J'avais une nouvelle motivation pour
allaiter.

Puis, mon fils est né un soir de sep-
tembre et la sage-femme I'a installé
contre mon sein. [l a ouvert sa si minus-
cule bouche pour attraper mon mame-
lon. Je l'ignorais a ce moment, mais
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C’'était en fait le début de mon amour
pour I'allaitement.

Je suis retournée chez moi avec ce
petit étre qui dépendait entierement
de mon chum et moi. C'est chez moi
que la montée de lait est arrivée.
OUF... je ne l'avais pas vue venir
celle-1a. Du moins pas comme ¢a !l
Mais une fois passée, j'ai commencé
a prendre plaisir a nourrir mon coco.
Quel magnifique et incroyable phéno-
MEéne, que mon corps produise exac-
tement ce que mon enfant a besoin
pour grandir et se développer, sans
effort en prime 1!l Elle avait raison,
ma collégue ;)

Les mois ont passe, non sans embuche
comme une mastite, une gercure ou
du muguet. Mais au-dela de ¢a, il y
avait ses petits yeux brillants qui plon-
geaient dans les miens et ses petites
mains qui agrippaient mon sein ou
encore se déposaient doucement (ou
pas!) sur mon visage.

C’est avec un pincement au coeur que
mon fils a lui-méme décidé de se sevrer
alors que j'étais enceinte de sa sceur. Il
n‘avait alors que dix-sept mois. Je me
consolais en me disant que la belle
aventure de l'allaitement recommen-

cerait bientot.

J'ai allaité ma fille avec le méme bon-
heur jusqu’'a ses deux ans. Puis est
VENnue sa Sceur.

Je savais maintenant, rendue a mon
troisieme bébé, que jétais devenue
de celles pour qui I'allaitement n’était
mEéme pas une option, mais bien une
évidence; une de celles qui voulaient
allaiter a la vie, a la mort.

Dans quelques jours, ma deuxieme fille
aura trois ans et chaque jour, elle s'en-
dort en prenant sa tétée. Si quelqu’un
m’avait dit en 2009 que jallaiterais
mon enfant aussi longtemps, je ne I'au-
rais sans doute pas cru. Si en plus cette
personne m’'avait dit que je le ferais si
longtemps pour elle tout en allaitant
sa petite sceur, je 'aurais sans doute
traitée de cinglée. Pourtant, c’est ce
qui se produit quotidiennement dans
mon cocon familial. J'allaite ma grande
de presque trois ans et sa petite sceur
de neuf mois.

C’est une expérience unique et pré-
cieuse que je savoure pleinement. Je
suis fiere d’offrir cela a mes enfants, a
moins que ce soit eux qui me fassent
un si beau cadeau. Au fil du temps, I'al-
laitement a pris une place importante
dans mavie et je sais que le jour ol ma
petite derniére cessera de prendre le
sein, j’aurai un deuil important a faire.
Mais en attendant, j'en profite pleine-
ment et je remercie la vie d’avoir ces
petits étres qui se collent tout contre

moi et boivent avidement a mon sein. m



Par Isabelle Caillouette

Je suis Isabelle, 'neureuse maman de
Thierry, quinze ans, de Jeff, presque
douze ans et d’Elie-Rose, quatre ans.
J'ai connu le bonheur d’allaiter grace a
Thierry et a la Ligue La Leche (LLL). J'ai
allaité mes enfants pendant quelques
années.

Allaiter Thierry n'a pas été trop com-
pliqué. Les premiéres semaines, j'ai
surveille la mise au sein car il avait
quelques difficultés a s’y habituer
instinctivement. Aprés ¢a, tout s’'est
déroulé comme un charme. Bien sir,
les poussées de croissance étaient plus
fatiguantes. Cependant, mises a part
ces périodes de pointe, je I'allaitais

souvent pendant une heure et demie...
et j'avais hate a chaque fois! Parce que
j'avais beaucoup de lait et un réflexe
d’éjection puissant, c’était sa facon a
lui de gérer la situation. Etant donné
que je l'allaitais longtemps, il deman-
dait moins souvent a téter; approxima-

tivement aux quatre heures.

Allaiter Jeff a demandé plus de sou-
tien et beaucoup plus d’'informations.
Sa mise au sein a été parfaite instinc-
tivement dés le début. Aprés cing
semaines, je suis allée a une réunion
LLL et il y avait une autre maman dont
le bébé avait sensiblement le méme
tempérament que le mien. Il avait des

Lintroduction des solides,
Un pas vers le sevrage?

coliques jour et nuit, sporadiquement.
Il dormait quelques fois en se tortillant.
Aprés avoir posé quelques questions
a cette maman, la monitrice LLL lui a
suggéré d’essayer d'arréter les pro-
duits laitiers pendant deux ou trois
semaines. C'est ce que j'al fait aussi
de mon cOté. Aprés trois semaines
au lait de soya, yogourt de soya (déli-
cieux en passant), créeme glacée au
soya, Jeff n"avait plus de coliques ni
de plaques rouges, ce qui devait étre
une des conséquences de mon ali-
mentation riche en produits de lait de
vache. C'était merveilleux de retrouver
un bébé de bonne humeur. Ce fut une
redécouverte de notre « p'tit Jeff »;
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il était souriant, enjoué, dormait pai-
siblement et avait retrouvé le golt
d’explorer.

Vers I'age de trois mois, il s’est mis a
régurgiter un peu plus. Plus je I'allaitais,
plus il régurgitait. On m’avait dit que
javais assez de lait pour nourrir trois
bébés et que j'avais un réflexe d’éjec-
tion trés puissant. J'ai expliqué tout ca
au médecin sans qu’il ne comprenne
trés bien le lien entre la régurgitation,
d'une part, et la surabondance de lait
et le réflexe d'éjection puissant, d'autre
part. A cette époque-13,

Jj'allaitais mon bébeé a

toutes les heures, le jour

comme la nuit.

Vers I'age de quatre mois,
étant épuisée méme si
je dormais prés de lui
pour allaiter la nuit, jai
essayeé de lui donner des
morceaux de banane, de
la patate douce et de la
pomme. [l a commencé a étre constipé.
Son sommeil est devenu encore plus
difficile, son nez coulait, il était irritable,
etc. Sur les conseils de mon médecin,
J'ai cessé de lui donner des aliments
complémentaires et j'ai recommencé
a l'allaiter exclusivement.

Vers I'age de six mois, j'ai tenté de

nouveau d'introduire des aliments
complémentaires. J'ai choisi d’essayer
la patate douce en purée en écoutant
bien son appétit et tout s’est bien
passé cette fois. Son systéme digestif
s'était assez développé pour diversi-
fier son alimentation. Je me souviens
que, durant le jour, je I'allaitais un peu
moins. Lintroduction des aliments
solides n’avait cependant rien changé
a la frequence des tétées nocturnes.
Par la suite, si je me souviens bien, je
Crois que jai essayé les pommes et
que c¢a allait bien aussi.

A ce moment-1a, j'étais vraiment épui-
Sée et mon corps a réactive le virus de
la mononucléose que javais attrapé
douze ans auparavant. J'ai eu beau-
coup de pressions sociales pour arré-
ter d’allaiter. La monitrice de la Ligue
La Leche m’a beaucoup soutenue et
mon médecin, lorsqu’il m’a appris que
le test de mononucléose était positif,

m’'a informée que c’était plus avanta-
geux pour moi et pour notre p’tit Jeff
de continuer a allaiter. Pour moi, cela
faisait en sorte que je n’avais pas a me
lever pendant la nuit. Mon conjoint
était camionneur et nos familles
vivaient a deux heures de route de
chez nous, alors je n'avais pas facile-
ment accés a du soutien.

J'ai donc continué a allaiter en me

reposant le plus possible. Quand Jeff

dormait, je dormais aussi. C'est ce qui

m’a aidée a traverser la mononucléose
le plus rapidement pos-
sible. Le fait que j'avais
déja les anticorps m’'a
aussi aidée dans la voie
de la guérison.

Quand tout est revenu

a la normale, jétais tel-

lement contente d’avoir

poursuivi I'allaitement!

Avec du recul, je n'ai

jamais regretté ma deéci-
sion. Encore aujourd’hui, je me sens
comblée d’avoir allaité mon bambin.
Je crois que la vie aurait été plus dif-
ficile avec lui si javais cessé d'allaiter.
Ce sont tellement de beaux moments
privilegiés.m

Mise au jeu protocolaire
Tournoi adulte hockey
sur glace
Optimiste-Uniprix
5e édition
du 19 au 22 janvier 2017
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tournoi, membres affiliées Marie-Noélle & Isabelle Minville, propriétaires Uniprix, releve Optimiste, Eldon
Ferguson, président du Club Optimiste Mont-Joli, Yannick Richard, responsable du tournoi, Dany Corbin,

coordonnateur du tournoi.
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Larrivée d'un enfant apporte de nom-
breux changements et la vie sexuelle
n'est pas épargnée! Il peut étre dés-
tabilisant pour le couple de s'adapter
aux changements physiques, psycho-
logiques et émotionnels arrivant en
bonus avec la grossesse. Disons a prime
abord que la majorité des couples
voient leur vie sexuelle modifiée.

La plupart des femmes vivent une dimi-

nution de la libido durant la grossesse

et la période postnatale. Certaines au
contraire ont une libido augmenteée!

Dans les deux cas, les facteurs les plus

souvent rapportés sont :

les changements hormonaux;

le stress;

la fatigue, les maux de grossesse;

les fluctuations de I'humeur;

I'expansion et la lourdeur de

I'abdomen;

la peur de faire mal au bébé;

la pression du bébé sur les organes

internes;

la peur de causer une infection;

I'inconfort/douleur au niveau

pelvien;

e |a peur de provoquer/induire une
fausse-couche ou une rupture
prématurée des membranes ou
le travail.

Durant la période périnatale, plusieurs
femmes vont ressentir un profond

Par Christine St-Onge, sage-femme
Maison des naissances Colette-Julien

40, rue Saint-Paul, Mont-Joli, 418 775-3636

changement dans la perception de leur
image corporelle. Certaines entretien-
dront une image corporelle négative
parce qu’elles sont moins satisfaites
de leur corps, se sentent moins atti-
rantes, séduisantes, sexy et ressentent
une perte de controle sur leur corps;
elles auront I'impression qu’elles ne
le connaissent plus. Certaines vont
méeme se considérer dés leur grossesse
comme une mére (asexuelle) et non
plus comme une femme, une parte-
naire sexuelle.

Quant au partenaire, il peut trouver la
femme plus ou moins belle, attirante,
désirable, séduisante et sexy. Il peut
percevoir le corps de sa partenaire
comme un corps de future mére et
non plus comme un corps de femme.
Certains hommes verront leur libido
affectée, notamment parce qu’ils
auront peur de faire mal a la femme
Ou au bébe.

Par ailleurs, des couples vivront
quelques modifications au niveau
des comportements sexuels. En
général, les femmes initieront moins
les activités sexuelles. On note donc
une augmentation des activités com-
pensatoires comme les fellations et
la masturbation chez I'homme. De
meéme, les positions sexuelles et leurs
limites auront tendance a changer. Les

a vie sexuelle
ns tout cal
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partenaires seront généralement a la
recherche de positions ol le poids de
la femme n’est pas directement mis
sur 'homme.

De plus, pendant la grossesse, il arrive
que des couples voient leur satisfac-
tion sexuelle diminuée a cause de
problémes et dysfonctions sexuelles
telles la dyspareunie (une douleur
récurrente lors de la pénétration),
I'anorgasmie (absence d’orgasme),
le vaginisme (contractions involon-
taires lors de la pénétration), la ves-
tibulite vulvaire (une inflammation du
vestibule), des contractions utérines
post-orgasmiques inconfortables ou
douloureuses, ou un bébé hyperactif
aprés I'orgasme, ce qui cause geneé-
ralement un inconfort physique et
psychologique. Quant aux hommes,
ils peuvent avoir des problémes d’'éja-
culation (précoce ou retardée).

Pour certains couples, malheureuse-
ment, 'insatisfaction sexuelle aug-
mente le risque de conflits et de vio-
lence conjugale et sexuelle. A travers
le monde, jusqu’a une femme sur trois
vit de la violence conjugale ou sexuelle
pendant sa grossesse. Au Canada,
selon une étude sur I'expérience de
la maternité publiee en 2009, parmi
les 10,9 % de femmes qui ont subi de
la violence dans les deux derniéres

epiTioN 2017 - En attendant bébé ® 27



années, 30,7% ont affirmé que l'acte
de violence s'était produit pendant
leur grossesse. Dans un tel contexte,
il est important d’en parler.

Parlons orgasme !

Chez la femme enceinte, I'orgasme
peut diminuer en fréquence et en
intensité ou encore étre totalement
impossible a atteindre (anorgasmie).
Toutefois, pour 20 % des femmes, c'est
durant la grossesse qu'elles vivront leur
premier orgasme. Certaines découvri-
ront méme qu’elles ont une capacité
multi-orgasmique. En fait, la conges-
tion pelvienne (une augmentation du
volume sanguin combiné au poids de
I'utérus) permet d’atteindre plus faci-
lement I'orgasme.

Aprés la naissance

La reprise d’activités sexuelles aprés la
naissance est propre a chaque couple.
Parmi les facteurs qui influencent la
reprise d’activités sexuelles, notons
d’abord la fatigue et le manque d’éner-
gie, ainsi que les fluctuations de I'hu-
meur. Si I'inconfort et la

douleur au coit persistent

pendant plusieurs mois,

cela peut retarder égale-

ment la reprise des activi-

tés sexuelles habituelles.

Le type d’accouchement

vécu influence aussi la

sexualité post-natale, de

méme que l'allaitement. Les femmes
ayant eu un accouchement vaginal
spontané (particulierement avec for-
Ceps ou ventouse) reprennent plus
lentement les activités sexuelles que
les femmes ayant vEcu une césarienne.
Par contre, les femmes ayant accou-
ché par voie vaginale se remettent
généralement plus rapidement de leur
accouchement, au niveau physique.
Quant a I'allaitement maternel, il peut
causer une diminution de la lubrifica-
tion vaginale due a la baisse d’cestro-
geéne, entrainant un amincissement de
la paroi vaginale.

Comme durant la grossesse, les
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fluctuations de I'image corporelle et le
sentiment de désirabilité ont un impact
sur la sexualité du couple aprés I'ar-
rivee du bébé. Le contact physique
régulier avec le bébé comble le besoin
d’affection et de proximité chez la
femme; le partenaire peut se sentir
rejeté, abandonné ou exclu.

De tous les facteurs qui influencent la
reprise des activités sexuelles aprés la
naissance, la peur reste I'un des plus
importants. Notons la peur de déchi-
rer les points de suture ou la cicatrice
de césarienne, la peur de causer des
infections ou un inconfort/douleur a
la femme, la peur de «réactions» du
bébé, particulierement en situation de
co-dodo, ou la peur de ne pas entendre
Si le bébé a besoin de son parent.

Quelques pistes de solution...

Il ne faut pas étre alarmés face aux
fluctuations intimes et sexuelles; elles
sont normales, courantes, tempo-
raires et transitoires. Le plus important
demeure la communication entre les

partenaires. Il n’est certainement pas
facile d'en parler, mais I'effort de le
faire en vaut souvent la peine. Il est
primordial, tant pour la femme que
pour I'homme, de s’exprimer avec
précision sur ses émotions, ses senti-
ments, ses désirs, ses préférences, ses
inconforts, ses fantasmes, ses doutes,
ses attentes, ses questionnements et
Ses peurs.

A travers ce processus, il importe
d’'étre a I'écoute de I'autre, de se res-
pecter et de respecter l'autre. Il faut
continuellement se rappeler de garder
un contact intime et sensuel quotidien
avec 'autre. Par exemple, se toucher,

s’embrasser, se caliner, se caresser,
partager nos désirs, fantasmes et se
masser favorisent le lien conjugal et
I'amour dans le couple. Ces exemples
de contacts nourissent la satisfaction
conjugale et sexuelle. Une diversifica-
tion des pratiques sexuelles s’avére
parfois bénéfique. Le sexe oral, la
masturbation personnelle ou mutuelle,
I'utilisation de jouets sexuels et I'ex-
ploration d’autres zones érogénes
du corps peuvent faciliter la reprise
d’activités sexuelles qui respectent les
partenaires.

D’autres solutions pour aider a la
proximité: sortir, prendre une marche,
partager un souper ou une douche en
couple. Il est a noter que I'utilisation
d’un lubrifiant a base d’eau peut aider
grandement aux rapprochements,
surtout pendant l'allaitement et le
post-partum.

En conclusion
Il faut étre patient I'un envers l'autre et
garder le sens de I'humourl!!!

[l faut se rappeler que ce
n'est pas permanent et
que le controle sur notre
corps reviendra. On
peut d’ailleurs reprendre
contact avec son corps et
Se réapprivoiser, notam-
ment en reconnaissant
les parties aimées de
son corps et en arrétant de voir les
«défautsn.

Finalement, n’hésitez pas a en discuter
avec votre sage-femme ou un médecin
qui peut vous soutenir et vous orienter
vers des ressources appropriées. Il est
important d’'en parler. Le tabou sur
la sexualité pendant la grossesse et
aprés la naissance ne doit pas justifier
de vivre des problémes ou difficultés
sexuelles qui peuvent étre réglées.

Référence:

Catherine de Pierrepont BA. & M.A. en
Sexologie, Ph.D. Formation en sexua-
lité périnatale m



| ettre a mes enfants

Par Emilie Mendoza

A vous deux, mes petits, qui devien-
drez grands. Des idées de grandeur,
j'en ai a revendre pour vous, jai tant
d’amour dans mon cceur. Cet amouir,
il a commencé bien avant votre venue
dans ce monde. Dés le premier senti-
ment, la premiére sensation de votre
présence dans mon ventre, j'ai su que
maon coeur et mon ame vous apparte-
naient désormais pour toujours. Dol
I'importance pour moi de m'assurer
que votre venue soit teintée de bon-
heur, de sécurité et d’amour.

Mais comme vous le savez sans doute
déja, mes amours, la vie nous réserve

des surprises. Les choses ne se passent
pas toujours comme on le voudrait et
tout comme vous, j'ai di apprendre
a m’'adapter, a accepter. Marie-Elsa,
aprés toutes ces semaines dans mon
ventre, aprés 'acupuncteure, la chi-
ropraticienne, l'ostéopathe, nous
n‘arrivions pas a te faire mettre la
caboche en bas. Comme j'ai pleure,
comme j'al ragé de ne pouvoir avoir
notre chance d’'essayer de t'amener
au monde naturellement, comme tu
I'entendais. Puis, une nuit, j'ai révé que
tu me disais que tu étais prise comme
cela, que tu n’arrivais pas a te tourner.
Finalement, quatre mains plus tard,

deux médecins t'on fait faire la grande
culbute. Toutefois, les membranes ont
rompu trop tot, sans que toi ni moi ne
soyions vraiment prétes. Tu es née en
santé, mais pas la ol j'aurais voulu, pas
de la maniére que j'espérais. On nous
a forcé la main, j'en ai gardé des sou-
venirs joyeux, heureux, merveilleux,
mais aussi de la peur, de la douleur, de
la tristesse. Malheureusement, depuis
ce moment, j'ai un frisson quand je vois
une salle d’accouchement d'un hopital.
Si ce fut dur pour moi, ce le fut encore
plus pour toi. Ma punaise, tu n‘arrivais
pas a téter! Il t'a fallu deux semaines
avant de retrouver cet instinct. Nous
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avons, a toutes les étapes du projet,
€té aidées par une personne merveil-
leuse que tu connais bien : ton papa
d’amour. Il a été de toutes les étapes,
concerneé, inquiété, heureux, amou-
reux. Il a été 'homme de la situation,
alors que la femme en moi n'en pou-
vait plus; il a été la troisieme main
pour faire le hamburger afin que tu
puisses enfin te nour-

rir du lait parfait pour

toil Avec toi, j'al golté

pour la premiére fois

al'amour ultime, celui

qui ne tarit jamais,

celui qui crott en per-

manence, celui qui,

si fort, me brile et

m’enivre. Tu es la pion-

niére sur le territoire

de notre ignorance,

ma fille. Celle qui porte la torche, notre
cheffe de file. Avec toi, je vis pour une
premiére fois.

Esteban, la naissance de ta grande
SCeUr NOUS a prépares, nous a éduqueés
et toi tu nous as appris qu’en fait, nous
ne savions rien! Te porter a été plus dur
et j'ai pris conscience de mes limites.
Non pas celles de mon coceur, mais
celles de mon corps, plus vieux que
je ne l'aurais souhaité. Je t'ai mis au
monde doucement, tendrement, mais
comme une guerriére. J'avais besoin,
pour ta naissance, de reprendre ce qui
m’appartenait : mon autonomie, ma
souveraineté et mon instinct. Du plus

o

profond de la nuit, j'ai surfé sur les

vagues les plus belles, les plus grandes
et les plus terribles de mon monde.
J'ai réussi a n'étre que dans I'instant
présent, dans chaque seconde, chaque
respiration, chaque sensation. Je
voyais ol tu étais, je sentais ce qui se
passait, j'aimais (ou presque) chaque
sensation. J'ai méme ri d’un rire incon-
trolable lors de mon premier réflexe de

POUSSEE, alors que je ne m'y attendais
tellement pas. Je t'ai donné naissance
debout, plus rapidement, beaucoup
plus rapidement que ce a quoi je
m’attendais. Tu es arrivé comme une
fusée et comme telle, tu navigues en
ce monde. Quel bonheur, le mot est si
faible, quelle euphorie de t'avoir dans
mes bras pour la premiére fois, tout
nus que nous étions, sans dentelle et
sans flafla, simplement. Je croyais que
le reste serait facile puisque j'avais du
bagage. Mais comme tu es un étre dif-
ferent, nous avons di nous y prendre
differemment.

Mes enfants, je vous parle de votre
naissance parce qu’il s'agit des

chiropraticienne
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Dr André Hallé,
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moments les plus intenses et impor-
tants dans ma vie. Mais aussi pour
vous. Encore plus pour vous. Chaque
étre vient au monde. Chaque personne
connait un premier souffle, un premier
cri et chaque parent vit une premiére
fois a chaque fois. Cet instant est a
la base de notre ame et teinte de
maniére insoup¢onnée notre existence
sans que personne
ne puisse prévoir de
quelle maniére. Dans
ce nouveau monde
de I'ére du virtuel, de
I"aseptisation et du
sans risque, je vous
souhaite de ne jamais
oublier votre anima-
lité, votre humanité.
Accoucher de vous
est une expérience
qui m’'a profondément reconnectée
avec cet instinct qui, d'une certaine
maniére, était moins présent dans ma
vie. La vie m’a donné le cadeau de
deux naissances différentes, mais tout
aussi formatrices. J'ai compris dans
chaque fibre de mon corps que cet
instant, la naissance, c’est sacré et non
négociable. Lexpérience, elle, ne doit
jamais étre compromise si les choses
se passent de maniére normale, parce
que de cette expérience, on puise la
force d’étre parent, on apprend a étre
au monde. Un humain n’'est jamais
aussi vulnérable qu’au moment de sa
naissance. Et tout est possible. m

elisabeth boucher

accompagnante & la naissance

418 551-1508 418 867-8821
elisabethdoula@gmail.com facebook : elisabeth doula
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DES MERE

E RACONTENT

Voyage vers le present,
vOoyage Vvers sol-meme ...

Par Marie Millier

Fuir un rythme de vie effréné ou
comment s’accorder des moments
en famille.

Avant, les moments en famille, c’était le
matin ot il faut préparer tout le monde
pour la journée (déjeuner, habillage ...)
et le soir avec un programme tout aussi
chargé (souper, bain, rituel du cou-
cher). Dans ce contexte, nous avions
beaucoup de difficulté a profiter des
uns et des autres. Alors nous avons
décidé qu'il était nécessaire de simpli-
fier notre vie, de redéfinir nos priorités.

Nous profitons de notre congé paren-
tal pour organiser un périple a travers
le monde. Ce sera le point de départ
de notre réflexion. Cette expédition
familiale se fera en vélo. Ce mode
de transport est un moyen de faire
corps avec notre environnement et
de le respecter. Nous voulons aller a
la rencontre des autres, apprendre de
chacun afin de faire marir nos réels
besoins et convictions. Ainsi, nous
voulons construire nos identités indi-
viduelles en fonction de nos valeurs et
non de celles imposées par la sociéte.

Pourquoi ce type de voyage ? Nous
avons voyage a plusieurs reprises a
vélo avec un puis deux enfants. A
chaque fois, le constat était le méme :
le rythme lent du voyage a vélo nous
permet d'étre a I'écoute de nos besoins
et de ceux des autres membres de la
famille. Dans ce contexte, les enfants

sont trés apaisés et par extension, les

parents aussi.

Apprendre au gré du vent

Nos enfants vont faire face a différentes
situations qu’ils n'auraient pas eu
I'occasion de vivre dans le confort de
notre quotidien. Le défi que nous nous
donnons en tant que parents est que
chacun de nos enfants se construise
une personnalité en allant puiser dans
des ressources et rencontres toutes
aussi variéees les unes que les autres.
Nous espérons qu’au retour, ils consi-
dérent chaque objet, acte, individu a
leur juste valeur. Nous allons travail-
ler a étre des parents bienveillants et
moins maladroits.

Linstruction en voyage et en famille
a I'avantage que les apprentissages
soient moins formatés mais plus ins-
tinctifs. Concrétement, les enfants vont
avoir plusieurs occasions d’apprentis-
sage. Par exemple, ils vont vivre la
géographie a mesure qu’on avale les
kilométres. Dans les musées ou en par-
courant les villes, ils vont s'improviser
historien. Chaque nouvelle rencontre
sera un moyen de pratiquer différentes
langues. Nous souhaitons apprendre
différents savoir-faire en pratiquant les
échanges de services.

Faire corps avec la nature

Faire du cyclotourisme en autonomie
nous rameéne a I'essentiel. Nous vivons
au rythme du soleil et de la fatigue
de la journée. Nous apprivoisons les
saisons et le climat.

Nous pensons qu’il faut se contenter
du minimun. Et nous allons le tester en
transportant juste assez pour remplir
les cing types de besoins fondamen-
taux de Maslow. De quoi s'alimenter
pour répondre aux besoins vitaux.
Satisfaire notre besoin de sécurité
et de protection en transportant le
nécessaire pour dormir (tente, sac de
couchage, matelas). Vivre une aven-
ture familiale et respecter notre besoin
d’amour et d'appartenance. Nous
réaliser a travers ce voyage empreint
d’ailleurs. S’estimer en ayant confiance
en notre projet et en partageant nos
réalisations.

Comment partager nos valeurs a
travers un voyage

Nous souhaitons transmettre nos
valeurs de voyageurs écoresponsables
et sommes devenus ambassadeurs
d'Hopineo, un site collaboratif visant
a valoriser une expérience de voyage
durable. Nous souhaitons apprivoi-
ser I'économie collaborative dans un
contexte familial. Nous souhaitons
partager notre aventure pour démys-
tifier le voyage avec de trés jeunes
enfants. Pour suivre et partager nos
expériences, tapez @cyclofamille sur
facebook. Nous voulons partager nos
valeurs d'un point de vue social et
environnemental. Nous remercions
les vetements OOM, Les produits
de MaYa, Boutique bummis, Sports
Experts de Rimouski et Lunitouti,
eécoboutique de nous appuyer dans
notre démarche. m
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Suggestions de lecture

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

Fidéle & ses habitudes, le comité vous
suggere des lectures inspirantes ayant
pour sujet la naissance et la maternite.
La description des ouvrages provient
de différents sites internet.

Au coeur de la naissance

Ce livre est né du besoin de partager
des récits d'accouchements tels que
ces femmes n’en avaient jamais enten-
dus. Enchantées par leur expérience,
ol elles se sont senties maitresses
d’oeuvre plutdt que prises en charge,
ces femmes, et quelques hommes,
racontent leurs joies et leurs angoisses,
leurs appréhensions comme leurs
heureuses découvertes. Pour eux, la
grossesse et I'accouchement sont des
processus naturels et des expériences
appartenant avant tout aux femmes et
aux familles. Ce recueil accorde ainsi
une place prépondérante aux histoires
de naissance qui se sont déroulées
avec le soutien d’'une sage-femme dans
I'une des sept maisons de naissance du
Québec. Ces récits invitent a un voyage
sur la route des émotions que pro-
cure le bonheur d’enfanter et a mieux
apprivoiser cette expérience qui en est

ONS SUR L'ACCOUCHEME!
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invariablement une de transformation.
Chaque histoire est unique et constitue
un épisode exceptionnel dans la vie
d’une femme et d'un couple. De plus,
quelques textes de réflexion, signés
par des sages-femmes, des médecins
et d’autres personnes ressources, nous
convient a élargir nos perspectives
sur divers aspects de la naissance,
en apportant un nouvel éclairage et
souvent a contre-courant de la culture
obstétricale dominante. Au coeur de
la naissance est un partage d’expé-
riences qui fait valoir les bénéfices res-
sentis par ces femmes qui ont fait le
choix fondamental d’accoucher natu-
rellement. Leurs récits authentiques ne
manqueront pas de toucher tous les
parents et les futurs parents.

Grégoire, Lysane, et Stéphanie
St-Amant, dir., Au coeur de la nais-
sance. Les éditions du remue-meénage,
2004, 442 pages.

Prés du coeur

Allaiter, c’est batir une relation fon-
datrice avec son enfant. Dans ce livre,
des femmes témoignent de cette

En!::ueé;r nm::nlus SUR LALLAITEMS

L)

expérience intime et unique qui les
a réjouies. Elles ont eu a découvrir le
geste, a l'apprivoiser, a s’y adapter,
dans un contexte ot la transmission
intergénérationnelle a été interrom-
pue. Leurs récits nous forcent a consta-
ter que l'allaitement n'est pas néces-
sairement simple et facile. Poursuivre
I'aventure se décide au quotidien et
s'avere parfois une tranche de vie d'oll
se dégage la force d'un engagement
plus profond que la raison. Chacune a
leur maniére, les méres communiquent
la plénitude qu’elles ont ressentie
en allaitant. Quelques spécialistes
ajoutent matiére a réflexion en nous
invitant a explorer des visions encore
peu discutées qui peuvent parfois sur-
prendre. Comment arriver a intégrer
I'allaitement dans un mode de vie
contemporain ? Comment cette expé-
rience sensorielle joue-t-elle un role
fondamental dans le développement
du bébé ? Que peut-on apprendre
des femmes d’origines culturelles dif-
féerentes ? Quels sont nos rapports a
la sexualité en lien avec I'allaitement ?
Comment envisager I'allaitement dans
une perspective féministe ? Ces propos




sont complémentaires a ce qui consti-
tue I'ame de cet ouvrage : la voix des
meéres qui allaitent.

Grégoire, Lysane, et Marie-Anne Pous-
sard, dir., Prés du coeur : Temoignages
et réflexions sur I'allaitement, édition
illustrée. Les éditions du remue-me-
nage, 2008, 426 pages.

Tu es la
Ophélie Zaegel est journaliste, il s'agit
de son premier roman.

Lorsqu’elle était enceinte, elle a
regretté le peu de livres parlant des
accouchements sans péridurale et elle
expliqgue que ce sont essentiellement
les récits de mamans trouves sur le net
qui lui ont permis de se préparer pour
accoucher ainsi. Si des ouvrages d’'ex-
perts existent sur le sujet, il faut recon-
naitre que peu de livres racontent les
témoignages des mamans.

Elle a donc écrit un livre qui raconte
sa propre expérience.

Zaegel, Ophélie. Tu es la: récit d'un
accouchement 100 % authentique.
Editeur O. Zaegel, 2013, 80 pages.

Le bébé est un mammifére

Le bebe est un mammifere (préce-
demment titré Votre bébe est le plus
beau des mammiféres) est le livre fon-
dateur de Michel Odent. Paru trop
tot, incompris, cet ouvrage vit depuis
quelques années sa propre renais-
sance dans les pays anglophones et

Le bébé
mammifere .

tun

hispanophones. Le lecteur éclairé en
matiére de naissance respectée appre-
ciera ce diamant brut, qui présente
toutes les idées révolutionnaires que
Michel Odent a developpées ultérieu-
rement. Le lecteur néophyte y trou-
vera une présentation condensée de
tous les concepts a méme de porter
"humanité vers ce que Michel Odent
appelle poétiquement «la révolution
colostrale», cette révolution ot le libre
accés du nouveau-né au colostrum de
sa mére signe I'aboutissement d’une
naissance libre et pleinement véecue.
Michel Odent nous propose un monde
nouveau, rien de moins, un monde ot
les relations humaines sont transfigu-
rées par la facon dont nous accueil-
lons I'étre naissant, un monde ol la
science intelligente I'emporte enfin
sur une technicité aussi absurde que
criminelle. Michel Odent fat respon-
sable du service de chirurgie de I'hopi-
tal public de Pithiviers ot il développa
des recherches trés originales en vue
d’une maternité différente : salle de
naissance sauvage, pénombre, nais-
sances dans I'eau, liberté de posi-
tion, «bébé kangourous», groupes de
chant, etc. Ces expériences, congues
a l'origine pour réduire le nombre de
césariennes, firent de Pithiviers et de
Michel Odent les références internatio-
nales de tous ceux qui remettaient en
cause les modalités de I'accouchement
dans les pays industrialisés.

Odeng, Michel. Le bébé est un mammi-
fére Editions I'lnstant Présent, 2012,
143 pages.

dans un Québec
| moderne

Histoire de I'accouchement dans un
Québec moderne

Loin de n’avoir que des retombées
favorables, la médicalisation de la
naissance est un phénoméne trés
controversé. Remédiant a I'absence
d’ouvrages sur I'histoire récente de la
naissance au Québec, ce livre propose
une analyse critique de ses transforma-
tions durant la seconde moitié du ving-
tieme siécle, a partir de I'expérience
des meéres. Andrée Rivard s'intéresse
d’'une part au role prépondérant qu’ont
joue les elites médicales et I'Etat dans
I'élaboration du modéle moderne de
'accouchement. D’autre part, elle
documente la lutte des femmes qui
résistent depuis le début a cette ten-
dance lourde. Il est également ques-
tion des politiques en périnatalité et
de l'influence des sages-femmes sur les
pratiques en obstétrique. Entre chan-
gement social et biopolitique, Histoire
de I'accouchement dans un Quéebec
moderne cherche a réfuter le détermi-
nisme historique rendant inéluctable
I'accouchement médicalisé, tout en
démystifiant sa construction sociale.

Rivard, Andrée. Histoire de ['accou-
chement dans un Québec moderne.
Les éditions du remue-ménage, 2014,
450 pages.

A corps consentant

Plebiscite par la presse et les sages-
femmes lors de sa sortie, A Corps
consentant tient a la fois du journal
de bord d’'une femme enceinte et du
manuel pratique. Ecrit & trois mains

b Morie RERTHERAT
& Thirése BERTHERAT
L Paule BRUNG

Bien viore
P S0 grossesse.
el son

LEXITIS

éamions
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par la journaliste et écrivaine Marie
Bertherat, sa mére, la thérapeute Thé-
rése Bertherat (auteure du célébre Le
Corps a ses raisons) et la sage-femme
expérimentée Paule Brung, cet ouvrage
porte un regard authentique, chaleu-
reux et original sur la grossesse. Il livre
des réponses concretes et rassurantes
aux questions que I'on se pose durant
ces neuf mois. Chacune a sa maniére,
ces femmes vous expliquent pourquoi
votre corps est naturellement bien fait
et comment vous préparer, notamment
a l'aide de mouvements simples et
précis, pour donner naissance a votre
enfant librement, a « corps consen-
tant ».

Bertherat, Marie, Thérése Bertherat et
Paule Brung. A corps consentant, Edi-
tion Editeur BoD (Books on Demand),
2010, 200 pages.

La grossesse au naturel

Clair, complet et abondamment
illustre, ce guide pratique destiné a
toutes les futures méres, présente les
médecines alternatives pour vivre sa
grossesse naturellement: méditation,
homeéopathie, dietétique, réflexologie,
massages, et bien d’autres.

Des plantes médicinales pour soulager
les nausées matinales jusqu’aux exer-
cices a faire pour faciliter I'accouche-
ment, cet ouvrage offre une mine de
renseignements. Divisé par trimestre,
ce guide donne des conseils essentiels
pour chaque étape de la grossesse,
ainsi que la période postnatale.

ZITA WEST s

Médecines alte
pour les femm
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West, Zita. La grossesse au naturel.
Editeur Hachette Pratique, 2002. 160

pages.

Une autre césarienne ou un AVAC?
S’informer pour mieux décider

Ce livre s’adresse a toutes les femmes
qui ont eu un enfant par césarienne,
ainsi qu’a toutes les femmes enceintes
souhaitant éviter une césarienne. Il
s'adresse aussi a leur compagnon
préoccupé par les mémes questions,
ainsi qu'aux médecins, sages-femmes,
infirmiéres, accompagnantes a la nais-
sance (doulas), consultantes en allaite-
ment, thérapeutes, désirant aider leur
clientéle a faire un choix éclairé.

[l vous aidera a répondre aux questions
que VousS vous posez peut-étre sur la
césarienne.

[l vous familiarisera avec les avantages
et les risques d’avoir un bébé par
voie naturelle aprés une césarienne,
et a connattre les risques d’une autre
césarienne.

[l vous aidera a mieux comprendre,
Si vous avez déja eu une césarienne,
Ce que vous avez pu ressentir depuis
cette opération, et a vous préparer a
un AVAC, le cas échéant.

Vous vy trouverez non seulement les
résultats des études scientifiques des
vingt derniéres années sur I'AVAC, mais
aussi des réecits d’AVAC (temoignages)
ayant eu lieu dans les années 2000.

HELEME YADEB

CESARIENNE
OU UN AYAC?

Sinlormer pour misus déeidar

HOUYELLE ERITION

Il e e

Vadeboncoeur, Heéléne. Une autre
cesarienne ou un AVAC? S’informer
pour mieux décider. Editeur Fides,
2012. 384 pages.

Application Iphone/lpad

Naissance - Les positions qui
soulagent

Cette application vous présente une
cinquantaine de photos de positions
qui soulagent en salle d’accouche-
ment. Votre conjoint ou votre accom-
pagnante peut alors vous aider tout
au long du travail par des étirements,
des suspensions avec tous les outils
disponibles : le gros ballon, le banc
de naissance, la barre de suspension
des lits d’accouchement, une écharpe
et le bain.

Tout comme le DVD, elle contient 59

photos et explications bréves de posi-

tions pour:

e vous préparer a l'accouchement;

e rester mobile et a I'écoute de
VoS sensations en milieu hospita-
lier en étant soutenue par votre
conjoint(e) ou accompagnant(e);

e choisir vos positions de poussées
ou savoir comment les adapter en
cas d’épidurale ou de contraintes
extérieures.

Challut, Isabelle. Naissance - Les
positions qui soulagent. Centre Pleine
Lune, application Iphone/lpad, 2015. =




Ftre maman et
carriere, pourgu

Ol

Par Heidi-Kim Ferguson, membre du comité de parents

de la Maison des naissances Colette-Julien

Quand on a des enfants, c’est la plus
belle chose sur terre. J'ajouterais
qu’avoir des enfants et une carriére
I'est tout autant. Je suis maman de
trois jeunes enfants (Thomas 6 ans,
Ellie-Rose 3 ans et demi et Kristoff 5
semaines) et j'oceuvre dans le milieu
des affaires. Je
suis peut-étre une
bibitte rare, mais
jaime ma carriére
autant que le fait
d’étre maman.
J'aime passer du
temps avec mes
enfants, mais
j'aime aussi celui
passe au bureau.
Je n’'ai jamais :
compris pour-
quoi je devrais
choisir entre les
deux. Toutefois,
en étant femme,
je ressens une
certaine pression
sociale a devoir
faire ce choix.
Cette réflexion
m’'a sauté aux
yeux lorsque mon garcon de 6 ans
m’a demandé ce que je préférais
étre en vacances avec eux ou travail-
ler? Honnétement, je n'ai pas su quoi
lui répondre. J'adore le fait de passer
des moments magiques avec mes
enfants, mais j'aime aussi préparer mes
cours, enseigner, rédiger et analyser

mes dossiers-clients. Je ne sais pas
si le fait de faire un travail que j'aime,
d’avoir travaillé fort pour m’y rendre,
de réussir a combiner un travail salarié
et un travail autonome sont les raisons
qui expliquent mon état de bien-étre...

Avoir une maman épanouie et qui aime

son travail, n’est-ce pas un exemple
a suivre pour des enfants? Quand je
dis & mes enfants qu'ils devront faire
un meétier qu’ils aiment et que je les
encourage a suivre cette voie, je ne
parle pas a travers mon chapeau. Aprés
tout, nous passons plus de la moitié de
notre vie au travail; il faut aimer ce

emme de

pas!

que l'on fait! Certains me diront: «Tu
es chanceuse toi, tu as un bon emploi,
tu as de bonnes conditions, tu as des
contacts, ce n’est pas donné a tout le
monde...», et j’en passe. Ce que jai
envie de leur répondre est que chacun
fait sa propre chance. J'ai travaillé
fort pour me
rendre ou je
suis et j'al su
prendre des
décisions qui
m’ont permis
de gravir les
échelons, de
définir les
conditions et
de créer un
équilibre dans
mon emploi
| et ma famille.
Cet emploi qui
n'existe pas
sur papier,
mais qui est
le mien. Je
ne sais jamais
quoi réepondre
a ceux quime
demandent
ce que je fais dans la vie; expliquer
mon métier prend plus qu’une ligne
en haut d'un formulaire. Je ne sais pas
toujours bien la définir, mais ce que je
sais, c'est que cette carriére me rend
heureuse. Et trouver cet équilibre, ce
bien-étre, cette voie a tracer, je le sou-
haite a toutes... m
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NOS activItés

Le comité de parents de la Maison
des naissances Colette-Julien est un
organisme communautaire composé
d'usageres des services sage-femme
de la région. Le comité a pour but de
promouvoir et de diffuser la pratique
sage-femme, d’organiser des activités
en ce sens, de créer un espace de
rencontre dans un esprit qui prolonge
celui de sa maison de naissance
affiliée et finalement, d’assurer une
communication efficace, honnéte et
constructive entre les usagéres de la
maison de naissance et I'équipe sage-
femme qui y travaille.

Dans le but de créer un sentiment
d’appartenance et de briser I'isolement,
le comité de parents organise plusieurs
activités autofinancées au cours de
I'année.

En mars-avril : Projection d'un film en
lien avec la grossesse, I'accouchement

ou la maternité, au cinéma Paraloeil de
Rimouski. Birth story: Ina May Gaskin
and the farm midwives, Freedom for
birth : The mother’s revolution, Depuis
que le monde est monde et L'arbre et
le nid figurent parmi la sélection de
films des derniéres années.

En mai : Brunch-bénéfice annuel
du comité de parents, au Centre
Colombien, a Mont-Joli ; une occasion
de rencontrer d’autres parents et
de revoir vos sages-femmes. Des
animations et activités sont toujours
prévues pour les enfants.

Enjuin : Assemblée générale annuelle
du comité de parents.

Chaque année, au printemps, le comité
de parents collige les formulaires
d’'évaluation des usagéres de la maison
de naissance afin d’'en faire un compte
rendu et, le cas échéant, émettre des

recommandations aux sages-femmes
lors de leur conseil annuel.

De plus, cette revue annuelle est
réalisée par le comité de parents
depuis maintenant onze ans. Merci
a tous ceux qui ont fourni textes,
publicités, temoignages et photos au
fil des années et a tous nos fidéles
lecteurs.

Le comité procéde également a
la vente de chandails et caches-
couches a I'effigie de la Maison des
naissances Colette-Julien. Différentes
tailles et couleurs sont disponibles.
Vous pouvez vous les procurer lors de
nos activités, en écrivant a 'adresse
courriel du comité de parents (comite_
parents@hotmail.com), ou via notre
page Facebook (comité de parents
de la Maison des naissances Colette-
Julien). m

Wi

photographie

s

Catherine Roy Photographie
Photographie artistique de nouveau-né
Riviere-du-Loup (Québec)
catherineroy.photographie@gmail.com
www.catherineroy-photographie.com

36 ® En attendant bébé - epimion 2017




Je suis né/née avec une sage-femme

Participez 3 |'organisation d'événements en encourageant
le comité de parents de la Maison des naissances Colette-
Julien et contribuez & lz diffusion de lz pratique sage-
femme en vous procurant un de nos magnifiques chandails
pour enfant ou cache-couches colorés pour bébe!

Pour infos : comite_parents@hotmail.com

Suivez-nous sur li

Plusieurs couleurs disponibles pour filles et garcons !

o el |
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Nousivoustaccompag '{ dans cette merveilleuselaventure dellajvie. 1
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Entre Deux Vagues

Centre périnatal
& —

En attendant béhé Autres services
Cours prénataux (groupe et individuel) ité i personnalisés
Activités aquatiques - ] Relevailles

Massage femme enceinte Epé Mariposa (service
Yoga prénatal 6hé de soutien au deuil
RCR bébé en traineau périnatal)

ABC de I'allaitement Steppettes et poussette Pese-hébé disponible
Réussir son allaitement Bébe futé sur place, etc.

125, boul.René-Lepage, Rimouski * entredeuxvagues.com « 418 723-3944

27-28-29 octobre 2017

Hotel Rimouski

A~
Entre Deux Vagues
entredeuxuag ues.com n . Centre périnatalj




VERT POMME

Boutique éco-responsable | maman et bébé

Porte-bébés | Couches lavables
Vétements d’allaitement | et plus encore!

SUIVEZ-NOUS
SUR FACEBOOK
ECOLOBEBE

CREDIT PHOTO : CATHERINE ROY - PHOTOGRAPHE

GEOX

R ESPI RA

COOopP - )
epicerie sante

De tout pour voir grandir votre bébé... naturellement.

Soins pour le corps non toxiques, huiles essentielles, couches et lingettes écologiques, suppléments, etc.

99 rue St-Germain Quest Tél - 418.723.0355 | 1.877.723.0355
Rimouski (Québec) Visitez notre nouveau site Web : www.coopalina. net




