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LES LIEUX DE NAISSANCE
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Dans lesprit de la majorité des gens, Ubdpital est lendroit idéal pour
accoucher. Le fait que plus de 99 % des accouchements sy déroulent crée Uillusion qu’il
n 'y a pas la question de choix. Mais les politiques obotétricales, les services awx femmeos
et a lear famille, les lieux eux-mémes varient énormément d'un bépital & lautre. Aux
femmes Je faire un choix judicienz parmi les possibilités gui s'offrent & elles. A Ubeure
actuelle, les Québécoises peuvent accoucher dans une salle Yaccouchement, une chambre
de naissance, une chambre unigue... ou & la maison®, comme Ullustreront les bhistoires

"accouchement qui Juivent.

ACCOUCHER OU LON \EUT

a naissance d'un enfant est un &vénement tel-
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Dans Ung autre césanenne, non merct!'', Héléne

lement important dans la vie ¢ un couple que
la plupart d'entre eux en prépare munutieusement
tous les détails en vue d'offrir a leur béhé les condl:-
tions 1déaies pour sa venue au monde Cette
préparation tnclut I chowx du lieu de naissance, qui
exige de la part des parenis une démarche sur plu-
sieurs plans recherche d information, :dentification
des priontés de chacun, prise de décisions parfois
difficiles, comme changer d'hépital ou de médecin
en cours de grossesse Mais I'enjeu est important
1l sagit de veiller & accoucher dans un contexte
physique et humain qui nous Convienne

Certaines régions du Québec ne sont desseries que
par un seul hdpital. Les parents qu désirent receveir des
sevices que cet hopital ne dispense pas doivent parfors
parcournr une distance imprassionnante et aller ac-
coucher ailleurs 1ls ont donc intérédt a connaitre les
services offerts par leur hdpital et 3 exiger certains
« pnviléges » qui deviendront bientdt peut-étre, des po-
libques établies En effet prendre son bébé dans ses
bras & sa nalssance, l'allaiter dans la premigre heure
de vie, cohabiter avec lui, pouvolr profiter des visi-
tes illimitées du pére sont autant de privildges du
début des années quatre-vingt qui sont maintenant
devenus des pratiques un peu plus répandues en
obstétnque

Presque tous les hépitaux offrent des wisites
organisées du département d'obstétrique et de la
pouponnigre Cette visite vaut bien quon lui con-
sacre quelque temps, car elle permet de se famihianser
a Favance avec I'endroit o ['on accouchera S; ['on
hésite entre deux hopitaux, la comparaison des possibi-
Iités offertes, de [a qualité d'accuall et de I'ouverture des
digcussions permettront de faire un choix éclairé

L'Organisation mondiale de la santé (OMS)
déclars acceptables 12 % de césanennes et recom-
mande une importante diminution des taux de forceps et
drémsiotomies. Or, en 1990-1991, au Quéhec, 17,6 % des
femmes subtssent toujours une césanenne 17,3 % d'en-
tre-elles accouchent &1 aide des forceps cude la ventouse
et 59 1 % se font farre une épisiotomie 2Les pourcenta-
ges anomalement élevés d'interventions inquistent
donrc & bon droit celles qui voudraient mettre de
leur ¢té toutes les chances de vivre un accouche-
ment normal et naturel

Vadebonceoeur explique clairement & quel potnt les
poliiques de soins de chaque hopital influent sur
les accouchements qui sy déroulent Aprés aveir
compilé les statistiques de césartennes de tous les
héprtaux du Québec, elle a constaté que, dans une
méme 1églon, ies taux de césarjennes varient énor-
mément d'un hdpital a autre. Il en va sans doute de
méme pour les autres interventtons obstétricales
De quoi danner envie d'aller vérnifier pour so-méme

avant de chorsir un hépital
1

LHOPITAL QU LE MEDECIN D'ABCRD 2

Les poiitiques de I'h(“)pltajl ont probablement
beaucoup plus d'impact sur un accouchement que
la personnalité d'un médecin Dans cette optique, i
semble sage de choisir un établissement pour les
Services qui nous conviennent et de choisir ensuite
le médecin qui réponde le misux & nos attentes

Le médecin arrive habituellement auprés
d'une femme dans la dernigre partie de son travail
Ce sont les infirmiéres qui assurent les soins requis,
et elles consuitent le médecin s1 cela s'avére néces-
saire Dans les hoprtaux unwversjtaires, des étudiants
en médecine (les externes) assistent pénodique-
ment au travail, et les résidents (des médecins
recus, gui complétent leur spéailisation) vellent & sa
survetllance, performant la plupart des gestes médi-
caux examens vaginaux, rupture des membranes,
stimulation du travai} avec ded hormones synthéti-
ques, etc Les spécialistes de garde, obstétncien ou
anesthésiste, prennent les décisions importantes
qut les concernent, comme de faire une césanenne
et de donner une péndurale |

Jusqu'a matntenant, seuls les médecins assis-
tent des accouchements & Ji'hépltai Dans [es
projets-pilotes approuvés par la Lot sur la pratigue
des sages-femmes dans le cadre des projets-pilotes (Loi 41,
il sera bientdt possible d'avoir recours aux services
d'une équipe de sages-femmes qui agiront en
professicnnelles autonomes et intégrées & I"équi-
pe médicale Le fait d'avoir le choix entre accoucher
avec un médecin ou une sage-femme se répercutera
de toute évidence sur l'approche et la philosophie
des scins
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Deux heures du matin 20 janvier 199t Nathal:e
et Daniel, fébnies, arnvent & 'hdpital les con-
tractions de Nathaiie annoncent la venue de leur
premier bébé Guidée par l'infirmigre vers une
chambre de travall, Nathalie doit revétir Iz jaquette
d’hémital, subir un « minirasage » et se faire installer le
moniteur feetal pendant que Daniel se rend 3 ac-
cuell Les contrachions deviennent de plus en plus
intenses, et Nathalie passe de nombreuses heures
couchée sur le dos a cause du moniteur Elle a soif,
mals n'a pas la permssion de boire L'externe les
deux résidents de garde et de nombreuses infirmié-
res entrent dans la chambre a plusieurs reprises
pour vénfier le tracé du moniteur, le
soluté ou pour remplir un questionnaire

Une péndurale laisse enfin Natha-
lie se reposer entre les multipies
gestes rajoutés pour survelller les effets
secondatres possibles de cette inter-
vention Comme les contractions ont
beaucoup duninué en fréquence et en
régulanté depuis 'anesthésie, le méde-
an ajoute au soluté un médicament
destiné & stimuler les contractions, le
Pitoctn.

Maintenant a dix centimeétres, Na-
thalie 2 été transférée a la salle
d'accouchement ol elle est couchée sur
une table étroie. Dans la position horn-
zontale, elle pousse de toutes ses
forces Une épisictomie sera sans doute
nécessaire pour faciliter I'expulsion

Succionné, assuyé et son cordon coupé, le
bébé sera déposé emmaillotté, sur sa mére Il aura
peut-étre le temps de prendre une premiére tétée
avant qu on ne le pése et le mesure et qu on prenne
Pempreinte de son pied 1l sera ensuite emmenéala
pouponniére

Au cours de son séjour, Nathalie pourra ailaiter
son bébé aux guatre heures sauf durant la nuit, ol
on la laissera dormir Lorsque sa famille et ses
amif{e)s viendront lul rendre visite, son bébé devra
regagner la pouponniére
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Chromée, éclairée de néons, asepiique et froi-
de, la salle d'accouchement conventionnelle
ressemble 4 une salle d’'opératicn Elle regroupe
une quantité impressicnnante d'éléments qui per-
turbent le déroulement d'un accouchement
normal malieu non familier , présence d'étrangers ,
lumagre excessive | déplacement de la mére de la
salle de travail a la salle d'accouchement au début
de la phase d'expulsion table étroite et incenfor-
table qui limite les femmes dans leurs positions
inconfort des premiers moments avec leur bébé et
trés peu d'esnace prévu pour le conjoint

Des nterventicns ewxceptionnelles lors d'ac-
couchemrents compliqués, peuvent justifier | emplol
de la salle d accouchement, mais 1 ny a aucune
raison méme médicale, de 'empioyer pour les ac-
couchements normaux

L]
Marte-Claude
ulllet 1991 Mane-Claude et Benoit ont cholst

d accoucher dans un hdpital qui privilégie les
chambres de naissance. A leur arnvée, une infirmié-
re exécute les premidres procédures d'admission
prise de sang, examen vaginzl et observation sous
moniteur foetal pendant une vingtaine de minutes
Ala suite de ces examens, Benoit se rend A l'accuenl
L infirmi2re encourage Mane-Claude & s'asseoir dans
un fauteuil et & marcher un peu pour activer son
travail Le résident de garde essale de se faire le plus
discret possible

Le moment de la poussée enfin venu, Mane-
Claude est en position semi-assise Le bébé sera la

% d'une minute a 'autre  des minutes

@ qui deviennent une heure, puis ung
heure et demie | L'infirmi&re a fait en-
trer dans la piéce l'équipement
nécessaire en cas d'urgence Elle réins-
taile le momteur de fagon continue
Aprés quelques examens pour évaluer la
prograssion de la phase dexpulsion le
médean annonce & Mane-Claude quil
devra lui faire une £pisictomie.

Sor petit béhé arnive enfin, et 'in-
firmiére le dépose sur une couverture
placée sur sa poitrine Elle Je succionne et
l'essuie vivement Dans queiques mminu-
tes, elle i mettra de Fonguent dans les
velyx, le pésera et le aménera i ses pa-
rents pour une heure ou deux Il aura
probablement le temps de téter une pre-
miére fois avant d'aller passer quelques
heures 2 la pouponmére, comme c'est la régle.

Marne-Claude sera emmenée dans une zutre
chambre oll elle passera le reste de son séjour avec
son bébé, qu cohabite avec elle sauf & 'heure des visites

AN SEC JE S SOBNCE

A la demande des femmes et des couples, plu-
sieurs hépitaux de la province ont converti, ces
derniéres années, les chambres de travail en cham-
bres de naissance Les femmes y passent tout leur
travail et v accouchent Une ou deux heures aprés,
elies sont transférées dans une autre charmbre pour
le reste de leur séjour Ces chambres sont habituel-
lerment munies d'un lit Bormng, qui permet d’accoucher
dans la position de son choix Le matériel médical
(apparell & pression, oxygéne, apparel a succion,
etc ) est 1nstallé de fagon permanente au mur par-
fois caché par des ndeaux

Décorées de facon accuelllante, les chambres
de naissance représentent un changement positif
par rapport 2 la saile d'accouchement mais leur
utilisatlon n a pas vraiment provogué une baisse du
nombre d'interventions médicales comme on aurart
pu s atierdre d un hieu qut so't viaiment différent
Le déccr a changé, mats la pratique médicale ot l=s
attitudes du personnel nort pas toujours sumvi |
demeure par conséquent lmportant de bien se
rensetgner sur les pratiques de chagque hdpital (vorr
encadré « Chowir un hépatal »)
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d'dtuchants en médecing et de résidents) ?

cheisir son hopttai =, p 35

CHOISIR UN HOPITAL

Voici une fiste de questions & poser & I'hépital ot vous prévoyez accoucher. Vous pouvez vous en
mspirer pour évaluer les services qui y sont disponibles.

- Est-ce un hGpital universitaire (qui SUppose Un équipement hautement spécialise et fa présence de spéciahstes,

- Quelfe est la routne d'admission a 'hopital fvéterment d'hdpital obligatorre, rasage, soluts, moniteur, gtc ) ?
FPouvez-vous boire, manger st circular ibrement pendant le travarl ? Pouvez-vous accoucher dans fa posiion
de votre chox ? Qur peut assister a votre accouchement ?

- Y a-t-il une ou plusieurs chambres de naissance ? Quel est le pourceniage de leur utiisation ? Quelles sont
fes conditions requises pour y avor drort ? Las médecing acceptent-is tous o’y assister des accouchements ?

- Quelles sont fes poltigues de la pouponmere par rapport a 'allaternent (prermiére t8tée, norares des tétées
le jour et fa nuit, tétée a fa demande, suppléments de formuie, stc ) ? Recevrez-vous de l'ade ? Pouvez-vol.
cahabiter avec votre bébé, et quelies sont les circonstances qu! ne le permettent pas ? Pouvez-vous visiter
votre pébé a fa pouponmére s'if a besoir de soins Speciaux et pouvez-vous participer a ces soins ?

—Quefles sont fes poiitiques de hdpital concernant les césanernnes (fype d'anesthesie aisponibie, présence du
pere ou d'une autre personne possibiité pour e pere de prendre le bébé dans les premieres minutes, atc.) ?
Que! st fe temps requis pour fare une césanenne d'urgence 7 ¥ a-t-if towours un anesthésiste sur place?
Pouvez-vous accoucher vaginalement apres une césanenne 2 O

Brabant, Isabelle, Une naissance heureuse, Edtions Sant-Martn, Mentreal, 1991, acaptanon du tableau « Pour

‘exemple d'Anna-Laberge

L es centres hospitaliers qui mettent a la dispo-
sition des femmes des chambres unmiques ne
sont pas nombreux au Québec méme s1 plusieurs
projets sont présentement & ['étude Le Centre
hospitalier Anna-Laberge ouvert depuis 1989, en est
strement le melileur exemple Dés sa concepfion son
département d'cbstétnigue, d'une capacité de | 500
accouchements par année a été mis sur pred en
fonction de mettre | accent sur | humarusation des
soins Letype de soins qui v est priviiégié démontre
que les demandes exprimées par les femmes depuis
les dix derniéres années ne relevaient ni de | hysté-
ne ni d'un romantisme déplacé, n1 de l'utopie
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La chambre unique est un peu le projengement
cu concept des chambres de naissance, qui se trouvent 1a
améliorées Le fait que les fernmes qui y accouchent puis-
senty passer toute la durée de leur séjour du début de leur
travall a leur sortie de 1hdpital, en compagrie de leur
comoint et de leur bébé en fait sa pnnapale caracténst-
aue La méme éguipe prend soin des futures meéres avant

pen- dant et aprés leur acoouchement, ce qun
favort- seun contact personnalisé avecchaque
fem- me Méme =1 le It daccouchement

Borming domine toujours les lieux, un It
double occupe parfois certainesde
ces chambpres gui sont spa-
cleuses, éclairées et qui
chsposent d'une sal-

le de bamn

Au Centre hospitalier Anna-Laberge, infimméres et
meédeans valorisent la pamapation des fammes 3 la
pnse des déasions [ls préferent respecter les processus
naturels plutdt qu'utihiser les interventions de fagon
routinigre L intégration des solns est de ragle

Durant le travail, les femmes peuvent marcher
changer de position et utiliser le bain tourbillon &
souhait La présence auprés du couple d une sage-
femme ou d une accompagnante est dans la majonté
des cas pergue comme un complément bénéfique

Déa, les statishiques du Centre hospitalier Anna-
Laberge se démarquent de celles du Québec, suggérant
que les pratiques qui y sont préconisées ne mettent
pas la santé des femmes et des bébés en danger.
bien au contraire 15 % de césarennes et 7% de
forcepsventouses plutdt que 17 6 % et 17,3 % respective-
ment pour [ensemble ae la province de Quebec.

Innovatrce et porteuse d'espelr, expérience
du CH Anna-Laberge comporte toutefols des limi-
tes Méme s'ils sont momns interventionnistes, les
médecins sont toujours absents durant toute la
durée du travall Méme si la continuité entre I'accouche-
ment et |e postpartum a &té améliorée, on ne la retrouve
toujours pas entre la grossesse et le travall Mais
surtout, aucun mécanisme de consultation auprés
des fernmes quant & | orientation du dépariement
ne garantit pour les années qui viennent, {'évolu-
tion de cette approche en accord avec les désirs des
parents

Plusteurs hopitaux du Québec envient I'édifice
neuf du CH Anna-Laberge Mais ¢ce qui 2 le phis
contnbué & [implantation de son approche nouvelle
est sans douie | attitude de son perscnnal Et cela
peut &tre adapté & nimporte que! autre héoital !
Cest pourguol 1l seralt souhaitable que, dans les
années a venr, on lnvestisse dans la formation et le
souiien des personnes-ressources qur accompagnent
les couples lors de la naissance de leurs enfants
plutdt que dans les meubles et la décoration

Printemps 1992
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€T LES MAISONS DE NAISSANCE ?

L es projets-pllotes de sages-femmes, qui de-
yralent vour prochainement le jour au Québec
vont permettre d’expérimenter un nouveau lieu de
naissance la malson de naissance élaborée selon
un concept quI nous vient des Etats-Unis les Free
Standing Birth Centres, situés hors des murs d'un hé-
pital En plus de permettre d'y accoucher, ce liey
réunit tous les services religs a la grossesse et 3
laccouchement  suivi prénatal. cours prénatals,
centre de documentation, rencontres postnatales

- iy

N ‘G B &“ L < .
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uviamne et Martin arnvent enfin au centre |
de maternité Ils y rejoignent la sage-femme
qui a suivt Quylatne pendant toute sa grossesse
Guylaine s nstalle spontanément aans le fau-
tewl prés du lit pour que la sage-femme puisse
gcouter le coeur du hébé Elle se proméne de la
cuisine & la chambre et [ai1sse passer quelgues
contractions dans [a baignoire L'endroit [u est
familier puisqu elle y venait pour son suivi de
grossesse et pour les cours prénatals L aimos-
phére est tranquille Une autre famille seulement
passe la nuit au centre Martin peut se reposer
dans une pelite chambre et grignoter a la cuisine
s1l a faim, Guylaine pareillement d’aitleurs ! A
l occasion, la sage-femme suggére des positions,
des gestes, des respirations qui ardent le bébé a
naitre Pour surveiller le travail, elle utilise des
instruments simples et dispose auss: d'équipe-
ment spécialisé comme le moniteur foetal Le
centre posséde tout 'équipement nécessatre
pour répondre & des situations d urgence sauf
faire des césanennes
Au moment de la poussée Guylaine poura
s'asseolr, saccroupir se coucher sur le coté ou i

prendre tout autre position qui lur conviendra
Toutes les précautions seront prises pourquelle |
accouche sans que son pénnée ne déchire Elle [
disposera de tout ie soutlen dont elie aura be-
soin pour donner la premigre tétée Eile passera ‘
les vingr-quatre heures sulvantes au certre en |
compagnie de Martin Durant la premiére semai- |
ne de vie du bébé, la sage-femme fera quelques
visites & la maison Par la suite. la nouvelle fa-
mille se rendra au centre pour le raste du suivi
postnatal
Il va sans dire que I'histoire de Guylaine est l
une projection dans Vavenir et quil nexisie |
aucune maison de narssance présentement au |
Cuébec :
|

[

individuetles ou en groupe, etc Les femmes encein-
tes viennent a connaitre toutes les intervenantes
qui y travaillent, et 1f est plus facile pour elles de se
retrouver aisément dans ce centre aux dimensions
humaines

La maison de ndissance est congue pour don-
ner des services aux femmes en santé dont [a
grossesse se déroule normalement A tout moment
de la grossesse ou de l'accouchement, des condi-
tions médicalas ou obstétncales clairement établies
peuvent justifier une consultation avec un spécialis-
te ou un transfert 4 | hopital Latrés grande majorité
des accouchements qui pourraient devenir patholo-
giques sont amns: transférés a temps Le centre est
&quipé convenablement pour les urgences et les
modaiités d'un éventuel transfert & 'hdpital sont
bien organisées

Méme si les projets-pilotes expérimenteront
d abord ce lieu de naissance avec des sages-fem-
mes 1] est permis d’'envisager que certains centres
pourraient éventuellement fonctionner avec une
équipe constituée également de médecins omnipra-
ticiens

Pour beaucoup de parents un tel lieu de nais-
sance pourralt représenter une alternative trés
intéressante A l'accouchement & 'hoprtal, tout en
préservant plusieurs des avantages habituellement
résernvés 3 la maison familanté avec les lieux 1nti-
mité continuité des soins etc Si les maisons de
naissance préservent leur vocation de respect de la
notmalité et de support aux parents, | histoire des
accouchements au Québec pourrait prendre un
tournant décsif vers la santé

Il v a quelques années 3 peine ce concept
n &tait qu un réve Nous voyons arnver aujourd hu
le temps ou nous devrons chacune dans nos
quartiers dans nos régicns en collaboration avec le
systeme actuel créer des maisons de naissance qui
nous ressemblent pour mettre nos enfants au
monde' O

= L accouchernent a la maiscn cette option aul demeure
fe chowx d un certain nombre de couples au Québec fait
[ objet d une autre fiche dinformaton as Naissance-
Renaissance (Fiche-maternité N° 2)

I Une autre césarienne. non merci' Hélene Vageboncoeur
Editions Québec-Amsrique Montréal 1989 Bien qu ils
semblent s zaresser aux femmes qui préparent un AVAC
laccoucherment vaginal apres césarienne] ces renseigne-
ments et ces consells sont tout 3 fait appropnés pour
toutes les femmes qui vont accoucher !

2 Fichier Mea-Echa Caleuls du Service Evaluarion-Recou-
Trement ce 'a sante MSSS
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