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~ C i n q  ans plus tard, 
oh est-ce qu'on n a i t ? ~  

Constat sur 'accessi bi 
pratique sage-femme au Qu6bec en 2004 

The author questions theposition ofthe 
government of Quebec on the 1777 
establishment of birthing centres in the 
province. She argues that the medical 
profeson is slow in accepting the pres- 
ence of midwives in hospitals even 
though a growingproportion of moth- 
ersareanxiow togive birth in a birthing 
centre with the help of a midwife. 

En 1999, legouvernement du QuCbec 
reconnaissait enfin une ItgitimitC Bla 
profession de sage-femme en 
legalisant une pratique que les femmes 
rkclamaient depuis p r b  de 20 ans. 

Depuis cinq ans, les choses 
semblent bien aller. L'universitC du 
Qutbec B Trois-Rivikres (UQTR) 
remet leur diplbme de sages-femmes 
B celles qui complktent avec succks 
leur formation universitaire de quatre 
ans. Les six maisons de naissance qui 
avaient joud le rble de projets-pilotes 
de 1994 B 1999 ne manquent pas 
d'usagkres ni de sages-femmes. Une 
nouvelle maison de naissance a CtC 
ouverte B Nicolet. En fCvrier 2004, 
une premiere entente de partenariat 
intervenait entre des sages-femmes et 
le Centre hospitalier de LaSalle. Enfin, 
en juin 2004, le gouvernement du 
Quebec adoptait un rkglement sur 
I'accouchement B domicile (AAD) qui 
permet aux femmes qui choisissent 
d'accoucher chezelles d'&tre lCgalement 
suivies par une sage-femme. 

*Pourtant  les femmes qui 

demandent B leur sage-femme 
d'accoucher B domicile se voient 
repondre que les sages-femmes 
n'ont pas encore d'assurances 
professionnelles qui couvre ce 
lieu de naissance. 
*Pourtant les femmes quiveulent 
s'inscrire dans une maison de 
naissance ont plus de chances de 
se retrouver sur uneliste d'attente 
que d'avoir accks aux services 
d'une sage-femme. 
*Pourtant  les femmes qui 
rCclament l'ouverture de  
nouvelles maisons de naissance 
dans leur region attendent 
toujours. 
*Pourtant on entend encore 
certains mettre en doute la pra- 
tique sage-femme. A titre 
d'exemple, cette declaration 
recente du CMDP du Centre 
Hospitalier Saint-Eustache: nIl 
nous apparait irresponsable de 
retourner en arrikre et de 
promouvoir l'accouchement h 
domicile ou mime dans zrne 
maison de naissancedkpourvue de 
la couverture qu bn retrouve en 
hipital (gnkcologie-obstktrique, 
anesthlsie-rlanimation, pkdiatrie, 
hkmatologie etc.))) 

I1 est temps de prendre conscience 
du fait que les femmes qui veulent 
&tre suivies par une sage-femme et 
accoucher ailleurs qu'B I'hbpital ne 
sont pas irresponsables ou incon- 

scientes, mais qu'elles ont rC-flCchi et 
miiri une dtcision qui repose sur des 
donntes scientifiques reconnues! De 
plus, la pratique sage-femme con- 
corde en tous points avec les 
orientations gouvernementales en 
matikre de promotion de la santk! 

Choisir une sage-femme pour le 
respect et le bien-etre de la mere 
et du nouveau-nd 

L'Ctude sur les sages-femmes faite 
au Quebec, suite aux projets-pilotes, 
demontre que les sages-femmes ont 
dCveloppd une pratique sdcuritaire 
pour des femmes en santC dont la 
grossesse se dCroule normalement. I1 
vasans dire que cette Ctude fut scrutCe 
B la loupe pour s'assurer que le 
gouvernement ne prenait pas de 
risques pour la population quCbecoise 
en ICgalisant les sages-femmes. Le 
QuCbec n'est pas le seul; la pratique 
sage-femme est reconnue B travers le 
monde comme Ctant sdcuritaire. En 
outre, I'Orga-nisation mondiale de 
lasantt (OMS) soutient queles sages- 
femmes ont des taux d'intervention 
moins ClevCs que ceux des 
obstktriciens gyne-cologues, qu'elles 
pratiquent B domicile, en maison de 
naissance ou dans un hbpital. 

Dans les pays industrialisks oh 
les sages-femmes sont reconnues 
comme les professionnelles de 
premiere ligne pour les femmes 
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en santt, vivant des grossesses pktentes, que Santt Canada et tous Malgrk ces preuves, plusieurs 
normales, on relkve des taux plus 
bas de mortalitt pkrinatale et de 
cksarienne que dans les pays oh 
la plupart des femmes en santt 
sont suivies pardes obstktriciens. 
(Murray et al. 21) 

I1 est grand temps d'instaurer des 
pratiques de soins en maternitt qui 
soient baskes sur le respect des femmes 

les livres de mkdecine s'accordent 
pour affirmer que la grossesse et 
I'accouchement sont des processus 
physiologiques normaux, qu'atten- 
dons-nous pour faire des sages- 
femmes les professionnelles de  
premikre ligne chargkes du suivi de la 
grossesse et de I'accouchement des 
femmes en bonne santt? Laissons aux 
obstktriciens le soin de se charger des 

continuent B pader de I'hbpital 
comme du lieu le plus skcuritaire 
pour accoucher. 11s continuent de 
promouvoir l'idte qu'il est risquk 
d'accoucher chez soi, qu'il est risque 
de prendre notre propre santt en 
main. 

De plus, il est aberrant d'oserparler 
de stcuritk de I'hbpital, quand nos 
hbpitaux sont aux prises avec des 

La ctlnstranetion de Ilgaceouchement cornme une pathologie, 
"bash@ srnr une vision de risques menarat n6cessairement vers 

et des familles car elles sont les 
premieres concernkes par la pkriode 
pkrinatale. Selon Santt Canada, les 
soins en maternitt doivent soutenir 
la physiologie, la cornpktence des 
parents et s'klaborer dans une per- 
spective familiale, centrte sur la 
femme. La construction de l'ac- 
couchement comme une pathologie, 
baste sur une vision de risques menant 
ntcessairementvers l'intervention, est 
dkfinitivement dangereuse et dtsukte. 
Par ailleurs, notre socittk ne peut pas 
continuer B assumer les cohts phy- 
siques et monttaires encourus par un 
systkme de soins base sur une vision 
mtdicale, interventionniste et tech- 
nique de la naissance. 

Le Ministkre de la Santt et des 
Services Sociaux (MSSS), dans ses 
orientations les plus rtcentes, affirme 
l'importance de valoriser la premiere 
ligne, la prkvention et la promotion 
de la santk et les soins commu- 
nautaires. Dtji chez nos voisins de 
l 'ontario, le gouvernement Mc- 
Guinty dkclarait en 2004 :(( Comme 
elles mettent I'accent sur la prkvention 
et sur la promotion de la santk de la 
mtre et du  btbd, les sages-femmes 
sont des membres-pivots de notre 
kquipe de soins primaires w (Canada 
Newswire). Puisque les sages-femmes 
sont reconnues par le gouvernement 
comme des professionnelles com- 

grossesses B risque! 
Le gouvernement a lkgalist les 

sages-femmes, il reconnatt leur perti- 
nence, mais les nouvelles gradukes de 
I'UQTR, des sages-femmes com- 
pttentes, ont de la difficultk i trouver 
du travail et les femmes ne peuvent 
avoir accks i leurs services faute de 
lieux de pratique! Tenant compte de 
la reduction des coats quepermettent 
les soins prodiguks par une sage- 
femme par comparaison i ceux d'un 
obstttricien, imaginons les Cconomies 
que pourraient rtaliser le systkme de 
santk grice aux maisons de naissance 
et Q l'accouchement B domicile ! 

L'hSpital peut-il encore &tre 
considhrh comme le lieu normal 
pour accoucher? 

En l'an 2000, avecles connaissances 
scientifiques que nous avons, il n'y a 
plus aucun pays, aucun systkme de 
santt, aucun groupe professionnel, 
qui peut se permettre de pratiquer ou 
d'organiser des politiques baskes sur 
des impressions, des habitudes et 
encore moins des croyances. Or, les 
ktudes scientifiques dkmontrent 
depuis plus de 20 ans que l'ac- 
couchement B l'hbpital n'est pas plus 
skcuritaire que I'accouchement en 
maison de naissance ou B la maison 
(Comitk femme-sage-femme) . I  

problkmes d'infections nosocomiales 
de plus en plus skrieux. Personne ne 
semble questionner le fait que des 
femmes et des nouveaux-nts en bonne 
santt vont skjourner dans de tels 
rtservoirs B microbes au moment de 
I'accouchement. L'hbpital est fait 
pour les gens malades ou ceux dont 
on considtre la condition comme 
ktant i risque. En Europe, durant de 
nombreuses anntes, les maternitts 
ont ktk annexkes B I'hbpital pour 
protkger les mkres et les btbts des 
infections. Si l'on veut travailler en 
prkvention, il faudrait bien qu'au nom 
de la santk, nous conservions les ins- 
tallations hospitalikres pour les 
femmes qui ont des raisons mkdicales 
d'y skjourner. Les autres pourraient 
accoucher ailleurs: chez elle ou dans 
une maison de naissance. 

Partout ailleurs au Canada oh il y 
a des sages-femmes (Ontario, Mani- 
toba, Alberta, Colombie-Britan- 
nique) les femmes peuvent accoucher 
h la maison, aidkes par une sage- 
femme. Au Qutbec, l'accouche-ment 
ainsi que le suivi postnatal h la maison 
s'inscriraient tout B fait dans l'optique 
de la politique de soutien B domicile 
du Ministkre de la Santt et des Serv- 
ices Sociaux. Alors que les rkglements 
sur l'accouchement Qdomicile (AAD) 
ont t t t  adoptts par le gouvernement, 
c'est au niveau des assurances que les 

CANADIAN WOMAN STUDIESILES CAHIERS DE LA FEMME 



reticences se font sentir. Les sages- 
fernrnes sont les seules 
professionnelles de la santt que I'on 
assure en fonction d'un lieu et non en 
fonction d'une pratique. L'argurnent 
des assureurs, selon lequel ils doivent 
tvaluer les risques lits B I'AAD, ne 
tient pas la route face aux arguments 
6voques plus hauts. I1 s'avtre &tre 
encore plus ridicule si I'on considere 
que I'AAD n'a rien de different de 
I'accouchernent en rnaison de 
naissance. 

Depuis dix ans qu'elles existent au 
Quebec, les rnaisons de naissance sont 
couronntes de succts. Elles sont 
uniques au Canadaet sont considerees 
cornrne des centres d'excellence pour 
les soins en rnaternitt par plusieurs 
pays &Europe quiveulent rnaintenant 
irniter le Quebec. Alors qu'aucune 
promotion n'est faite quant B leur 
existence, elles ne peuvent rnCrne plus 
rtpondre B la dernande qui les assaille 
: chaque rnois B Montreal prts de 100 
fernrnes s'inscrivent sur une liste 
d'attente rnais ne pourront jarnais 
avoir accts au suivi de grossesse 
qu'elles souhaitent! Les rnaisons de 
naissance sont surchargees. Les 
fernrnes et les familles des Laurentides 
rkclarnent depuis prts de 15 ans 
l'irnplantation d'une rnaison de 
naissance et I'accts aux services sage- 
fernrne sur leur territoire. En octobre 
2003, des representantes de la Coali- 
tion pour la pratique sage-fernrne ont 
rencontre le ministre Couillard qui a 
clairernent exprime sa volonte de 
soutenir le ddveloppernent des 
maisons de naissance au Quebec. 
Nous attendons toujours! 

Conclusion 

Ceux qui insistent pour que 
I'kolution des soins en rnaternitk au 
Quebec se fasse en donnant des bud- 
gets aux hbpitaux sont en contradic- 
tion avec les orientations du systtrne 
de santt qui reconnait la competence 
des femrnes, favorise la~rernitreli~ne, 
le soutien B domicile, lavision sociale 
et cornrnunautaire de la sand plutat 
que la vision rnedicale, curative et 
centrke B I'hbpital. 11s ignorent ou 

feignent d'ignorer les etudes qui 
dernontrent cornbien le suivi d'une 
sage-fernme dans le cadre d'une 
rnaison de naissance ou du dorni- 
cile est non seulernent acceptable 
rnais souhaitable pour le bien-Ctre 
de toutes et tous! 

Pourquoi ne pas laisser aux 
fernrnes et auxcouples l'autonornie 
de la dtcision quant au lieu oh ils 
se sentent le rnieux pout accoucher 
et accueillir leur enfant ? Pourquoi 
est-ce qu'on ignore les fernrnes 
qui dernandent d'&tre suivies par 
une sage-fernrne ou qui veulent 
accoucher B la rnaison? Pourquoi 
cette inattention B leurs besoins? 
Peut-on vrairnent parler d'ccun 
systtrne de sand oh le citoyen est 
au coeur des soins*?! 

Lavtritt c'est quele Qutbec n'a 
pas assez de sages-fernmes, pas 
assez de rnaisons de naissance, pas 
assez de volontt politique pour 
concrktiser des projets que les 
fernmes attendent depuis trop 
longternps! 

Nesrine Bassaih has an MA in an- 
throp~lo~from McGill University 
and is currently working with 
Regroupement Naissance Renais- 
sance in Montreal. 

' B i b l i ~ ~ r a p h i e  de  20  pages 
disponible en s'adressant au 
Regroupernent Naissance Renais- 
sance: humanisation-rnr@carn. 
org ou 5 14-392-0308. 
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