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Pas facile de prendre la plume en ce matin soucieux de mars neige sale vent glacial.
Chez moi, les nez coulent, et on se pelotonne sous les doudous, pour que la journée
s’écoule sans nous, pour que les horaires et la course folle cessent, un instant.
Alors, comment ça va, les filles?
Mars, j’en ai bien peur, n’épargne personne. Il teste nos limites, notre ferveur, notre
ambition.
Et l’accompagnement, ou ce coup de téléphone à passer à une amie qui en arrache, ou ce
courriel à envoyer à notre député-e, peuvent soudain être ressentis comme la dernière
frappe qui l’aura, notre peau. Il me semble que je suis constamment frigorifiée, ces
temps-ci. Il me semble que plus une carotte et plus une pomme ne goûtent ce qu’ils
doivent goûter, que les vitamines et la vitalité sont enterrées dans une autre saison –
inaccessible.
Mais on l’a, la foi! On croit en un monde meilleur, en des naissances plus humaines, en
l’exploration de nos capacités et de nos limites! On croit en l’entraide, la sororité,
l’amitié!
Et on se sait ce qu’il faut faire, pour prendre soin de nous, pour dire non et poser nos
limites, pour nous respecter. On va passer au travers!
Je tiens à ce que nous sachions toutes à quel point le collectif est fier de notre
engagement et de la passion que nous mettons à soutenir des femmes et des familles.
Nous faisons une différence.
Oui, nous parvenons, même quand c’est plus ardu, même en mars, à rassurer, à poser
les gestes qui réconfortent, à assurer une présence aimante autour de nous.
Je tiens à ce que nous constituions, toutes, un havre de paix et de ressourcement où nous
réfugier, quand les interrogations et les doutes sont trop lourds, quand le vent du nord
s’éternise, quand on ne sait plus trop pourquoi on ne décroche pas, tout simplement, et
qu’on ne passe pas nos soirées à regarder la télé – ne serait-ce pas infiniment plus
simple?
L’engagement demande amour et courage.
Je nous témoigne, ici, reconnaissance et admiration.
Avec tout ça, on devrait pouvoir faire encore un bout – non?
Avec toute mon affection
Annie
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Centre de documentation
Une mine d’informations est à votre disposition dans la grosse filière grise du bureau.
Vous pouvez consulter l’index de tous les documents disponibles qui est accroché juste
au-dessus. Alors, pour un moment de ressourcement et de partage avec moi, n’hésitez
pas à vous pointer le bout du nez au local!!!

Party de No‘l
Cette année, Geneviève nous a reçues dans sa demeure pour le party de Noël. Merci à
toi Geneviève, nous avons beaucoup apprécié.
Comme la tradition le veut, nous avons partagé un merveilleux repas communautaire.
Merci à toutes pour vos excellents petits plats.
L’échange de cadeaux à soi-même était très agréable… Étrange pour moi de me faire un
cadeau, mais quelle expérience! Tout le monde s’est bien gâtée. Certaines n’ont pas eu la
patience d’attendre le jour J!
Concours de pantoufles, Julie Bergeron a gagné le prix de la plus laide paire, Gabrielle
celui de la plus originale et Sylvie Plante celui de la plus jolie paire.
Résultats des énigmes de Joanne!: Sylvie Plante a gagné un magnifique tableau de
Gabrielle. Merci Gabrielle et félicitations Sylvie!
Chaleur, partage, amitié, tous les ingrédients pour passer un bon moment étaient réunis.
Merci à toutes, vous êtes précieuses!
Sandrine

ConfŽrence midi-recherche
Le 14 février dernier se tenait une conférence à l’Université Laval sur le thème de
l’accouchement et de l’implication des femmes dans les décisions prises lors de leur
accouchement!: «! Dans la douleur, tu consentiras!». La conférencière, Marlène
Cadorette, a partagé sommairement les résultats de sa recherche faite auprès de 16
primipares ayant accouché en milieu hospitalier ainsi qu’auprès de 2 médecins et de 16
infirmières en obstétrique de la région 03.  À l’image de la recherche que nous avons
faite, les femmes interviewées par cette chercheure souhaitent participer aux soins et
être informées malgré le contexte de douleur et de fatigue caractérisant l’accouchement.
Dans la perspective où la décision de consentir à un soin doit être libre et caractérisée
par un apport de renseignements pertinents, justes et en l’absence de toute pression
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indue, cette chercheure a exposé l’importance de la véracité de l’information transmise
afin de permettre à la femme, le cas échéant, de modifier son attitude d’accouchement et
de comprendre les soins qui lui sont proposés.
Elle a également mentionné des facteurs qui maximisent l’autonomie décisionnelle des
femmes tels!que le conjoint, une amie, une personne qui accompagne et une
accompagnante. Cette dernière sera la plus aidante de toutes puisqu’elle n’aura aucun
lien affectif avec la parturiente. De par sa formation de juriste, cette chercheure a
identifié les renseignements nécessaires à transmettre aux femmes qui nécessitent des
soins!pour que leur consentement soit lŽgal :

• l’information sur le diagnostique
• l’information sur les soins à donner
• la manière dont ces soins  seront prodigués
• leur but
• la personne qui va les dispenser
• les risques reliés aux soins
• les options et leurs risques.

En l’absence d’un de ces critères, la décision de la femme risque d’être biaisée.
Finalement, elle a présenté le plan de naissance comme un outil qui permet de
matŽrialiser la volontŽ de la femme mais qui parfois est ressenti comme une menace par le
personnel soignant qui reproche aux femmes de ne pas leur faire confiance. Dans ce
contexte, le plan de naissance devrait venir du milieu hospitalier afin qu’il ne devienne
pas une menace pour l’intégrité de la femme.

JournŽe de crŽativitŽ

Cette année, nous avons pu faire une journée de créativité au printemps. Elle a eu lieu le
29 avril. Neuf mères étaient présentes et ont pu profiter de cette merveilleuse journée de
détente et de plaisir.
Nous leur avons proposé les «!classiques!»!: le massage, le moulage de bedaine, le
bedaine painting et les photographies… Celles-ci ont eu lieu avec un peu de décallage,
Andrée-Anne, notre photographe étant à un accouchement le jour du 29 avril! Toutes les
femmes ont été ravies de leur expérience!
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Je tiens à remercier toutes les personnes qui ont été là pour que cette journée soit
possible, et mieux!: une réussite !
Claire et sa fille Annie, Mélanie, son conjoint et ses deux petits bonhommes, Gabrielle,
Sylvie, Julie Bergeron, Julie Lanthier, Éliane, Johanne, Andrée-Anne et moi-même!

Ça fait plusieurs fois que je fais cette journée de créativité. C’est une journée
merveilleuse où nous pouvons échanger entre nous de tout et pas seulement
d’accompagnement. Nous pouvons apprendre à mieux nous connaître et partager cette
journée est vraiment un cadeau que nous nous faisons autant qu’aux femmes qui
viennent! J’espère qu’en partageant avec les accompagnantes qui ont tenté l’expérience,
plusieurs auront le goût de nous rejoindre en novembre!
Sandrine
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Formations continues

• OstŽopathie
Le 22 mars dernier, Dominique Dion, ostéopathe, est venue nous entretenir de
l’ostéopathie. Nous avons découvert que cette  approche naturelle permet de redonner
la mobilité au corps et qu’elle a de nombreux bienfaits sur la mère et le nouveau-né, tant
en prénatal qu’en postnatal, puisque certains traitements permettent de favoriser
l’ouverture du bassin avant l’accouchement, de préparer le corps au travail et, par la
suite, de soulager le nourrisson de divers maux tels que les troubles de la succion, les
coliques, les régurgitations et bien d’autres!

• DŽpression post-partum
En mars dernier, Linda Ouellet des Relevailles est venue donner une formation sur la
dépression postpartum et a permis de faire le point sur les nuances qui existent entre les
trois troubles majeurs du post-partum, à savoir! le blues du postpartum, la psychose du
postpartum et la dépression postpartum. Elle a fourni une liste de symptômes et des
diverses manifestations reliés à chacun de ces troubles, a parlé des causes de la
dépression ainsi que les moyens utilisés pour aider une femme aux prises avec ce genre
de difficultés.
Une autre rencontre sur ce sujet est prévue dans le cadre de la prochaine formation
d’accompagnantes en mai 2006. Vous y êtes toutes invitées !

• Approche posturo-respiratoire avec Bernadette de Gasquet
Bernadette de Gasquet nous a partagé ses connaissances concernant lÕaccouchement
physiologique et la prŽvention du prolapsus  ainsi que sur la suite des couches. Plusieurs
d’entre nous étaient présentes lors de cette formation. En septembre prochain,
Bernadette reviendra présenter cette approche. Avis aux intéressées! Vous pouvez
réserver votre place en téléphonant au bureau.
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Le fÏtus pleure
Lors d’une étude sur les effets de la cigarette et autres drogues pendant la grossesse,
conduite par le Dr. Gingras du Centre médical de Caroline, à Charlotte (Caroline du
Nord) un phénomène a été trouvé par hasard.
Le Dr Ed Mitchell de l’université d’Auckland (Nouvelle Zélande), participant aux
recherches, a prouvé que le foetus pouvait pleurer à partir de la 28e semaine.
Ç Ce nÕest pas une surprise de voir que le foetus ˆ  cet ‰ge a ce genre de comportement car nous
savons que les enfants prŽmaturŽs nŽs avant la 28e semaine de grossesse peuvent pleurer!È, dit-
il, Ç mais cela nÕavait jamais ŽtŽ observŽ. È
Lors de stimulations à l’aide de vibrations et ultrasons, les foetus ont réagi en tournant
la tête et en bougeant leur bouche, et ce,  indépendamment du fait que leur mère prenne
ou non de la drogue.
Les travaux indiquent aussi que le foetus est en mesure de pleurer avant 28 semaines.
Les enfants nés avant terme, à 24 semaines, pleurent déjà. Dès 20 semaines de gestation
le foetus est complètement opérationnel pour crier, écrivent le Dr. Gingras et son équipe
dans l’article publié dans le journal Archives of Disease in Childhood Fetal and
Neonatal Edition.
Revue de presse du lundi 19/09/06
www.genethique.org

Syndrome hŽmorragique du nouveau-nŽ
Immédiatement après la naissance, les poupons nés dans les hôpitaux reçoivent une
injection de vitamine K. Au Canada, les parents décident s’ils veulent que leur enfant
reçoive cette injection. Cette pratique est fort recommandée (…) et réduit les risques
d’une condition mortelle : l’hémorragie du nouveau-né.
Chez les enfants et les adultes, une grande partie de la vitamine K est produite par les
bactéries de l’intestin, mais on en retrouve également dans l’alimentation. À la
naissance, cependant, la réserve de vitamine K est très faible. En effet, au cours de la
grossesse, la vitamine K ne traverse pas le placenta et après la naissance, l’intestin du
nourrisson ne possède pas assez de bactéries pour en produire lui-même. Les
symptômes les plus fréquents sont du sang dans les selles du nourrisson, du sang dans
l’urine et un suintement autour du cordon ombilical.
Source: Le Centre de rŽfŽrence sur la nutrition humaine - Extenso
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D’après Isabelle Brabant, auteure d’Une naissance heureuse!, entre 4 et 7 bébés sur 100 000
sont affectés par cette maladie.  Elle indique qu’en milieu hospitalier, l’injection de
vitamine K est souvent faite de façon systématique. Elle ne propose pas d’alternative
naturelle à cette injection, si ce n’est le fait que le colostrum est riche en vitamine K (ce
qui pourrait laisser supposer que les bébés allaités sont moins à risques). Elle
recommande aux parents dont le bébé va recevoir une injection de rester près de lui
pour le réconforter en lui expliquant les raisons qui les incitent à faire ce choix pour lui.
Dans le cas où les parents refusent la vitamine K, elle suggère à ces derniers de consulter
rapidement à la moindre observation d’ecchymose ou de saignement chez le bébé.

Perspectives sur les rŽalitŽs de la naissance!: Synth•se de la confŽrence annuelle 2004
(Association pour la santŽ publique)

La grande majorité des intervenants présents lors de cette conférence annuelle sur la
périnatalité organisée par l’ASPQ, s’entendent pour dire que  le parcours pour atteindre
lÕhumanisat ion vŽr i table est encore long et que les femmes ne sont pas encore
accompagnées adéquatement dans leur autonomie ni dans le respect de leurs choix.
Pour le docteur Guy-Paul Gagné de l’hôpital de Lasalle, «!il est grand temps que les
intervenants reconnaissent la souverainetŽ de la m•re dans ses choixÉ  Le grand probl•me, cÔest
que les intervenants sont pris  dans le carcan des directives cl iniques mal rŽdigŽes,
essentiellement axŽes sur la gestion des risques et dont les femmes sont absolument exclues.!»
Pour plus de détails sur ces deux journées qui avaient pour objectif d’obtenir une
meilleure compréhension de la pratique de l’obstétrique au Québec et de solliciter les
différents intervenants à une réflexion sur les multiples réalités de la naissance,
notamment sur les plans anthropologique, historique, sociologique et éthique, n’hésitez
pas à venir consulter le document au bureau!

Grossesse gŽmellaire et hŽrŽditŽ, par AmŽlie Bouchard
Une grossesse gémellaire peut être issue d'une cause héréditaire. Lorsqu'il y a, dans la
famille des deux parents, des cas de grossesse gémellaire, il y a augmentation du risque
d'avoir une grossesse de ce type. L'hérédité toucherait une particularité hormonale des
femmes qui se transmettrait de manière héréditaire entre mère et fille et donnerait lieu à
des ovulations multiples et donc à des grossesses dizygotes. Par contre, il est possible
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d'avoir une grossesse gémellaire même s'il n'y a pas d'antécédents familiaux. D'autres
facteurs semblent avoir un impact sur les grossesses gémellaires : le climat et les saisons,
l'alimentation, l'origine ethnique et les traitements contre la stérilité qui ont fait
augmenter le nombre de naissances multiples au cours des deux dernières décennies.
Lorsqu’il n’y a pas d’intervention de la main de l’homme, les grossesses multiples ne
dépassent pas les 2 à 3 % des grossesses. De plus, les femmes âgées entre 35 et 39 ont un
risque plus élevé de grossesse gémellaire dizygote puisqu'elles ont une hyperactivité
hypophysaire qui favorise une ovulation multiple. Par la suite, il y aurait un nouveau
changement hormonal sans doute dû à la pré-ménopause qui diminue le taux de
grossesses gémellaires dizygotes mais n'influe en rien le taux de grossesses gémellaires
monozygotes. Il y a aussi une augmentation du nombre de grossesses gémellaires
dizygotes chez les très jeunes femmes (avant 18 ans) dû à des ovulations tardives. Aussi,
une femme ayant déjà eu des enfants est plus à risque d'avoir une grossesse gémellaire
qu'une primipare et ce, à cause d’un changement hormonal dû aux précédentes
grossesses.
Types de grossesses gémellaires
Il existe deux types de grossesse gémellaire!: la grossesse monozygote et la grossesse
dizygote. Les jumeaux monozygotes ou homozygotes sont issus d'une seule fécondation,
donc d'un seul ovule et d'un spermatozoïde. L'ovule fécondé  entre en scission en des
moments variables, ce qui expliquerait la différence de disposition du ou des placentas.
La scission se produirait après que le capital chromosomique des deux parents dans
l'ovule fécondé ait été établi. Chacun de ces jumeaux est donc biologiquement la
réplique exacte de l'autre avec le même sexe, le même groupe sanguin, les mêmes
couleurs d'yeux et de cheveux, ainsi que la même morphologie. Lors de la gestation, ils
peuvent être à l'intérieur de la même poche ou non et avoir le même placenta ou se le
diviser de manière visible ou non. Le moment de la scission influera aussi sur la
stupéfiante ressemblance physique de ces jumeaux, ainsi que de leur environnement
utérin. Plus tôt est la scission dans l’ampoule de la trompe, plus ils seront différents et
auront chacun leur poche. Par contre, plus la scission est tardive, plus la ressemblance
est frappante et le risque qu'ils se développent dans la même poche est grand.
Les jumeaux dizygotes ou hŽtŽrozygotes, quant à eux, sont issus d'une double fécondation
lors d'une ovulation multiple, c'est à dire qu'il y aura deux ovules fécondés chacun par
un seul spermatozoïde. Ils auront donc nécessairement chacun une poche et chacun un
placenta, bien que ceux-ci peuvent être tellement collés que visuellement, il sera
impossible à la naissance d'en distinguer deux sans étude approfondie. Les bébés de ce
type de jumeaux ont donc une génétique bien différente, au même titre que des frères et
sœurs issus des deux mêmes parents, à la seule différence qu'ils auront eu une gestation
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commune. Évidemment, ils peuvent avoir le même sexe mais pas nécessairement.
Malaises de la femme enceinte de jumeaux
La mère qui porte des jumeaux est plus sujette à développer des vergetures, puisque son
ventre sera plus gros et grossira plus vite. Elle présente un risque accru de souffrir d’une
tension sanguine élevée, d’œdème et d’anémie. Les fœtus doivent lutter pour l’espace,
les nutriments et l’oxygène. Il est important de faire un suivi rigoureux avec
échographie et prise de sang pour avoir une bonne idée de la façon dont les fœtus
supportent la gestation. La fin de gestation est souvent problématique pour la mère. Elle
souffre de problème de dos et a du mal à trouver une position confortable pour le
sommeil.
Prématurité
Presque toutes les grossesses gémellaires (50 % des femmes accouchent avant 37
semaines) se terminent par un accouchement prématuré causé par les simples faits qu’il
n’y a plus assez de place dans l’utérus et que le placenta se trouve incapable d’accomplir
son travail pour deux bébés. La plupart des jumeaux pèsent en moyenne 2,5 kilos contre
une moyenne de 3,5 kilos pour les bébés de naissance unique.
La prématurité est à prendre au sérieux car ses conséquences peuvent êtres graves. Il y a
risque de réanimation néonatale, de handicap et de mort néonatale. Elle est la cause
première de mortalité périnatale des jumeaux.
Pour diminuer le risque de prématurité, il est préférable de diagnostiquer une grossesse
gémellaire le plus tôt possible et de faire un suivi rigoureux à chaque semaine à partir
du deuxième trimestre. Il faut  s’assurer d’une nutrition adéquate pour bien fournir les
nutriments nécessaires au bon développement des fœtus et de la cessation de toute
habitude de vie néfaste. Aussi, il est fortement conseillé aux femmes porteuses de deux
bébés de rester au lit le plus possible en surélevant les jambes pour faciliter la circulation
sanguine, de ne faire qu’un minimum d’efforts en excluant toutes tâches violentes et
répétitives (prendre un enfant dans ses bras…) ou qui nécessiteraient que la femme aie
les bras en l’air (afin d’éviter les contractions) et de cesser le travail. Les seuls sports
permis sont la marche, la natation à condition de nager doucement et la gymnastique
douce en évitant les mouvements des genoux vers les abdominaux ou les mouvements
des bras vers le haut. Il est recommandé d’utiliser la voiture le moins possible et pour de
courts trajets et de préférence, de s’asseoir dans la voiture là où les chocs sont le plus
absorbés. Il faut toujours surveiller le col utérin qui nous parle du risque de prématurité.
S’il s’efface trop, il faut alors passer à la position couchée jusqu’en fin de grossesse. Nous
pouvons aussi utiliser les antispasmodiques en suppositoires, comprimés ou par
perfusion.
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Retard de croissance
Il y a un risque accru, pour les jumeaux, de souffrir d’un retard de croissance. C’est la
deuxième cause de mortalité chez les jumeaux. Il est donc important de surveiller la
quantité de liquide amniotique, ainsi que de prendre régulièrement les mesures de leurs
os pour voir si leur développement est bon. Dans les 10 à 15 ans à venir, le plus petit
jumeau rattrape pratiquement la taille et le poids du second et ne laisse généralement
pas de séquelles graves.
Mort in utero
La mortalité périnatale est 5 à 10 fois plus élevée que pour une grossesse normale et deux
fois plus élevée pour une grossesse monochoriale que pour une grossesse dichoriale. Le
type de placentation joue un rôle très important. La mort in utero peut être causée par le
syndrome transfuseur transfusé et l’enroulement du cordon, typique aux grossesses
gémellaires, ainsi que par l’hypertension artérielle et l’anomalie placentaire comme pour
les grossesses normales. Le syndrome transfuseur transfusé est typique chez les
monochoriales diamniotiques, qui représentent 30 % des grossesses gémellaires. La veine
du premier jumeau est en communication avec la veine du second et par le fait des
pressions, le sang voyage de l’un vers l’autre à sens unique, ce qui occasionne chez le
transfuseur un retard de croissance notable et chez le second une croissance
spectaculaire avec une vessie gonflée et de l’œdème. Ce syndrome peut causer la mort
du premier et entraîner la mort du deuxième par une rupture prématurée des
membranes vraiment trop tôt pour assurer la survie du second. Les conséquences chez
le deuxième fœtus sont graves au niveau du cerveau (destruction de certaines zones du
cerveau) et du rein. Elles peuvent être digestives, cutanées ou pulmonaires et même de
la gangrène.
Les siamois
Les siamois sont des jumeaux monozygotes soudés l’un à l’autre par un endroit du
corps (le même pour chacun). Ce phénomène est expliqué par la scission trop tardive de
l’œuf. Il y a une naissance siamoise sur 75!000. Il n’est pas toujours possible d’intervenir
et de séparer les deux bébés, surtout lorsqu’ils sont soudés par le cerveau. Ce sont des
opérations fort complexes et dangereuses. Il est souvent proposé de faire un avortement
thérapeutique. Bien évidemment, ces naissances se font par césarienne.
Malformations
Le nombre de malformations lors d’une grossesse gémellaire n’est pas plus élevé que
lors d’une grossesse normale. S’il n’y a qu’un des deux jumeaux malformé, il n’est
possible d’effectuer un foeticide que s’il n’y a pas de grossesse monochoriale parce
qu’alors, il peut exister des communications vasculaires placentaires.
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Accouchement
Le déroulement de l’accouchement de jumeaux est essentiellement pareil à celui de
l’accouchement d’un seul enfant. Lorsque la naissance du premier survient, il est
important de faire sortir le deuxième le plus rapidement possible avant que se referme
le col de l’utérus. Outre des cas à risques, il n’y a pas obligation de césarienne, bien que
très peu de médecins accoucheurs acceptent de pratiquer des accouchements de
jumeaux.
Références

-Le tr•fle de vie,  Susun S. Weed,  éditions mamamélis, 1991
-Les jumeaux de la conception ˆ lÕadolescence, Régine Billot, Éditions Balland, 1997
-Na”tre, Lennart Nilson, Lars Hamberger, Éditions France Loisirs, 2003
-Principe dÕanatomie et de physiologie, Tortora Grabowski,  Éditions du renouveau
pédagogique inc.,2001
-Internet

Pour cette édition de l’enfant thé, nous avions choisi de vous parler de communication.
Jacques Salomé a été le premier nom qui nous soit venu à l'esprit. Je me suis donc mise
au résumé d’un de ses livres pour vous donner le goût de le lire… mais de fil en aiguille,
je n’ai pas réussi à n’en choisir qu’un.
Jacques Salomé est  un psychosociologue français qui préfère penser qu’il est éveilleur
de conscience, archéologue de nos histoires intimes, passeur de vie, jardinier des
relations humaines. Tous ces termes sont en effet ceux que l’on peut retrouver dans ses
livres.
Il a choisi la voie de l’accompagnement plutôt que celle de l’aide et se refuse à devenir le
maître à penser de quiconque. Son approche est plus dirigée vers la pédagogie et
l’éducation.
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Les sujets qu'il aborde et la manière dont il les traite touchent à la communication
interpersonnelle et intra personnelle au quotidien de nos vies, quel que soit notre âge,
notre statut et nos orientations. Il ne dit rien qui ne nous parle, il n'évoque rien que nous
ne sachions déjà au fond de nous, rien que nous ne puissions un jour ou l'autre, sous
une forme ou sous une autre, vérifier par nous-mêmes. En même temps, il sait aussi
entendre la part d'indicible qui nous habite, et nous renvoyer à l'écoute de ce que nous
ne savons pas encore. Mais n'allez pas croire pour autant qu'il soit devin! Il se situe
comme un disciple de recherche vis-à-vis du seul maître qu'il s'est reconnu : lui-même.

Livres disponibles au local!:
Contes ˆ guŽrir, contes ˆ grandir et Relation dÕaide et formation ˆ lÕentretien
Vous pouvez en découvrir plus sur Jacques Salomé sur son site : www.j-salome.com

Bonne lecture !
Sandrine Jean Jean

Un monde d’enfants

Anne Geddes, 2003, Les Éditions Hors Collection
Pour le plaisir des yeux!  Ce livre n’est pas une lecture à proprement parler, mais plutôt
un livre rempli de photos sublimes. On y retrouve essentiellement des photos de
nouveaux-nés de quelques jours ou semaines, ainsi que quelques photos de poupons
plus âgés et d’enfants, tous intégrés dans une thématique d’anges, de fleurs, de
papillons ou autres éléments inspirants. La qualité des photos est exceptionnelle et
l’ambiance créée transpire la sérénité, le calme et la paix. Photos de chérubins endormis,
de poupons naissants dans une pépinières de pots, ou de fées des bois, à vous de les
découvrir!
Marie-Josée Lambert
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• La chrysalide : Centre périnatal,  on y offre essentiellement le yoga prénatal, des
séances avec une préparation pratique et physiologique à l’accouchement, ainsi
que des cours à la carte pour les personnes intéressées. Un cours de massage
prénatal pour couple est également offert. Denise est également
massothérapeuthe.
658-6893

• Entrée dans la vie!: Julie Roberge offre les cours de yoga prénatal, pratiques de
respiration, poussée, soutien pour le conjoint. Ses cours ont lieu, le jour et le soir
et la fin de semaine. Cours prénataux privés et en groupe (théorie et pratique)
Tous ses cours sont accompagnés d’une relaxation.
835-2784

• Maison de naissance Mimosa!: Pour vivre un accouchement avec leurs proches
dans un contexte chaleureux et familial, dans un lieu à dimension humaine. Les
sages-femmes privilégient un support physique et émotionnel basé sur le respect
de la personne. On souhaite que la maison de naissance devienne un endroit
familier où les femmes se sentiront comme chez elles.
839-0205

!
• Ressource Naissances Saint-Romuald!: Organisme sans but lucratif, offrant des

services sur la rive sud de Québec. Rencontres prénatales comprenant une partie
d'informations théoriques sur la physiologie de la grossesse et de l'accouchement
et des échanges en groupe sur des thèmes reliés au prénatal. Yoga prénatal.
834-0884
www.ressources-naissances.com

• La préparation affective à la naissance!: La préparation affective à la naissance
est une approche qui intègre différents concepts inspirés de l'haptonomie, du
chant prénatal, de la psychologie du développement, de l'ostéopathie et des
théories liées au travail du périnée.
Louise Lettre (418) 682-6783
Lucie Paré (418) 622-1932
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NOUVEAU  NOUVEAU
Un nouveau gynŽcologue est arrivŽ au CME

en juillet. Le Docteur Bujold. JÕai eu la
chance dÕavoir un accouchement avec lui cet
ŽtŽ. C,Õest un homme qui a fait beaucoup de
recherches sur les Avac, qui en fait encore et
qui est tr•s ouvert ˆ lÔaccouchement naturel ,

ˆ  lÕimportance de laisser aux femmes  la
possibilitŽ de vivre un accouchement vaginal
apr•s une cŽsarienne. Il pratique Žgalement
les accouchements par si•ge! Un autre ˆ

rajouter ˆ notre liste.!! Pour lÕinstant il fait
de la clinique externe au CME  seulement une
demie-journŽe par semaine et est de garde un

jour /semaine.

Mon dŽpart du Collectif
Mon sŽjour au collectif se termine non
sans un pincement au cÏur. Je tiens ˆ

remercier profondŽment chacune dÕentre
vous qui mÕa accompagnŽe tout au long

de mon cheminement au sein de ce
merveilleux  groupe que vous formez.

Longue vie  ˆ lÕhumanisation.
Tendresse ˆ vous toutesÉ

Sylvie

Projet de recherche
Ç! Des femmes se racontent et

souhaitent •tre entendues .È sera
disponible cet ŽtŽ sur le site

internet au
www.oricom.ca/accompagnantes
ainsi quÕen version papier au local

pour le cožt de $10

Ouverture du poste dÕadjointe
Avec mon dŽpart, le poste

dÕadjointe devient donc vacant.
Joanne proc•dera ˆ lÕouverture du

poste et aux entrevues ˆ la fin
aožtÉ

Bonne chance aux participantes..!!



Ç!Changer le monde
cÕest dÕabord changer la fa•on de na”tre.!È

Michel Odent

                                                                      

«![…] Pour que cette compréhension, cette rencontre se fasse, il faut sortir du temps.
Sortir de «!notre!»! temps. Du reste, nous ne sommes jamais «!là!», nous sommes
toujours ailleurs…mais comment sortir du temps. Très simplement.
Il faut «! ETRE  LÀ!».  Être là comme s’il n’y avait pas de futur.
 Il faut ÊTRE  LÀ comme à la fin des temps. Et c’est la fin des temps. Puisque c’en est le
commencement. Encore une fois, tout est très simple. Et apparemment impossible.
Comment concilier l’inconciliable. Par une attention passionnée.!»

Frédéric Leboyer

Comité de création et de rédaction de l’Enfant Thé:

Sandrine Jean Jean, Annie Cloutier, Marie-Josée Lambert, Sylvie Blouin et Sylvie
Saunier.
Collaboration: Amélie Bouchard
Photos :  Andrée-Anne Bellemarre
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