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INTRODUCTION

En mai 1993, le ministre de la Santé et des Services sociaux a rendu
publique sa politique de périnatalité. Un an plus tdt, le CSF avait fait
des commentaires sur le projet qui a précédé cette politiquel. De fagon
générale, il avait alors bien accueilli les orientations du Ministeére, qui
correspondaient dans 1'ensemble aux principes mis de l’avant par le CSF
en périnatalité : approche globale, continuité dans les services, perspec-
tive familiale visant notamment & accroitre la participation du pére,
reconnaissance de la grossesse et de 1’accouchement comme processus natu-
rel, etc.? Il soulevait toutefois des réserves sur certains aspects et

insistait sur l’importance d’en promouvoir d’autres.

Ainsi, le Conseil soulignait notamment la nécessité que le développement
des services aux «clientéles 3 risque» ne se fasse pas au détriment des
services gratuits offerts 3 toute la population. Il regrettait que la
question des sages-femmes soit & peine effleurée dans le projet de poli-
tique et rappelait que ces intervenantes doivent faire partie de l’avenir
en périnatalité au Québec. Le Conseil s’interrogeait sur le réalisme de
certaines intentions du Ministére puisque, tantdt le projet de politique
ne précisait pas les moyens concrets qui seraient utilisés pour atteindre
les objectifs, tantdt les mesures proposées n'étaient accompagnées d’au-
cune information sur les ressources financiéres qui devraient y étre
consenties. Par exemple, aucune précision n’était donnée sur les change-
ments & apporter dans l'organisation des services en périnatalité, ni sur
l’augmentation du soutien financier que le Ministére disait vouloir ac-
corder aux organismes communautaires. Le Conseil demandait de plus que,
8i des pratiques comme la cohabitation avec 1l'enfant aprés l’accouchement
et l’allaitement maternel étaient encouragées, elles ne soient pas im-
posées aux méres et aux parents. Enfin, il souhaitait aussi que la poli-
tique propose davantage de moyens pour sensibiliser les hommes & leur réle
de pére et pour améliorer le partage des tiches domestiques et parentales.

1 Consgeil du statut de la femme, Commentaires du Conseil du statut de
la femme sur le projet de politique en périnatalité du ministére de
la Santé et des Services sociaux, intitulé «Devenir parents : une
étape cruciale dans le développement de 1'enfant et de sa famille»,

[recherche et rédaction : Marie Moisan], Québec, Le Conseil, 1992.

2 Voir : Conseil du statut de la femme, Réaction du CSF au document
du MAS intitulé «Projet de politique en périnatalités, Québec, Le
Conseil, 1985. Voir aussi : Conseil du statut de la femme, Commen-
taires et propositions du Conseil du statut de la femme sur les
orientations du ministére de la Santé et des Services sociaux,

«Pour améliorer la santé et le bien-étre au Québec», Québec, 1989.



1. Résumé de la politique

Dans sa politique, le MSSS réitére les orientations du projet de poli-
tique. Le propos est cependant mieux articulé, des précisions sont appor-
tées sur les moyens envisagés, et les commentaires du CSF semblent avoir
été pris en considération pour nuancer certaines questions. En résumé,
la politique fait d’abord un survol de la situation québécoise actuelle
en matiére de périnatalité et des acquis dans le domaine, et préconise
l’adoption d’une approche qui congoit la maternité et la paternité comme
une expérience humaine globale, naturelle et multidimensionnelle. Puis,
elle décrit les principaux problémes qui doivent &tre résolus et présente
les facteurs de risque et les conséquences associées & chacun. Ces pro-

blémes sont

la prématurité et l’insuffisance de poids du bé&bé & la naissance;
les anomalies congénitales chez les nouveau-nés;

la négligence et 1l’'abus envers les enfants et la violence conju-
gale;

la grossesse, la maternité et la paternité& A l'’adolescence.

Le document présente ensuite les trois principaux facteurs ayant une
incidence sur la santé et la qualité de vie des familles : la pauvreté,
qui affecte différents groupes de la population et qui est associée aux
problémes énumérés plus haut; la difficulté de concilier le travail rému-
néré et la famille, & cause, entre autres, de l’inadaptation du monde du
travail aux besoins des parents; et enfin, les lacunes du systéme de
services de santé et de services sociaux. Parmi ces lacunes, la politique

reléve particuliérement

le manque d’accessibilité géographique et culturelle des services;

la non-disponibilité de certains services comme 1l’accueil et
l’orientation en CLSC, les rencontres prénatales et postnatales,

etc.

le manque de continuité dans 1’intervention (multiplicité d’'inter-
venantes ou d’intervenants, méconnaissance, de la part des spécia-
listes, des ressources complémentaires;

les taux trop élevés de certaines interventions obsté&tricales;

la concertation insuffisante entre les ressources.
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Pour remédier aux problémes mentionnés et pour agir sur les facteurs ayant
une incidence sur la santé et la qualité de vie des familles, le Ministére
propose trois grandes orientations assorties d’objectifs. Par la premiére
orientation, il veut valoriser le fait de devenir et d‘étre parents. Par
la deuxiéme, il compte réduire les problémes et les &carts de santé et de
bien-&tre, c’est-a-dire diminuer particuliérement 1’incidence de la préma-
turité, des naissances de bébés de poids insuffisant, des anomalies congé-
nitales, de l’abus et de la négligence & l’endroit des enfants, de la
violence conjugale, des grossesses i l’adolescence. Le MSSS veut &gale-
ment réduire les taux d’intervention obstétricale. Enfin, par la troi-
siéme orientation, il veut s’attaquer aux conséquences de la pauvreté sur

la santé et le bien-é&tre.

Le MSSS a l’intention de concrétiser ses orientations et ses objectifs en
mettant de 1l’avant une série de moyens qu’il regroupe en cing grandes

catégories ou voies d’action :

. «Voie d’action 1 : assurer un environnement favorable;

. Voie d’action 2 : offrir une gamme de services continus, de qualité
et modelés sur les besoins des futurs parents et des familles;

. Voie d’action 3 : développer des approches novatrices;
. Voie d’action 4 : soutenir l’intervention;
. Voie d’‘action 5 : planifier, organiser et intervenir en concerta-

tion» (p. 49-50).

2. Commentaires généraux du Conseil sur la politique

Le «diagnostic» posé par le Ministére relativement aux problémes qui
affectent le champ de la périnatalité, de méme que les grandes orienta-
tions qu‘il privilégie pour y remédier, nous apparaissent tout & fait
pertinents. Le Conseil souscrit & toutes les orientations suivantes : une
approche globale, humanisée, centrée sur les besoins de la famille, une
perspective de prévention qui permet de s’attaquer A la pauvreté, une
volonté de résoudre les problémes de conciliation travail-famille, ainsi
que certaines lacunes propres au systéme de santé et de bien-étre. Ces
lacunes sont, par exemple, le manque d’accessibilité des services, la
discontinuité de l’intervention, 1‘absence de concertation et les inter-
ventions obstétricales superflues. On sent aussi, dans la politique, le
souci du MSSS de favoriser l'’engagement des péres face au processus de la
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naissance et au nouveau-né. De plus, on constate la prise en considéra-
tion de 1'impact de la violence conjugale sur le bien-étre des femmes et

des jeunes enfants.

Le Conseil partage la préoccupation du MSSS envers l’augmentation des
grossesses A l'adolescence et il est heureux de voir que le Ministére
compte «(...) s’associer avec le ministére de l‘'Education pour que celui-
ci soutienne le milieu scolaire dans ses activités d’éducation en matiére
d’affectivité, de sexualité et de non-violence» (p. 50). Le CSF aurait
toutefois souhaité que le Ministére retienne aussi sa recommandation® sur
l’instauration de la gratuité des moyens de contraception pour les moins
de 18 ans. Cette mesure contribuerait 3 réduire le nombre de grossesses

a4 l’adolescence.

Par ailleurs, la politique reste assez peu explicite sur la place faite
aux organismes communautaires et aux sages~femmes dans le systéme de soins
et de services en périnatalité. Or, le Conseil considére que ces interve-
nantes et intervenants ont été A bien des égards le moteur des transforma-
tions survenues ces derniéres années et qu‘on doit reconnaitre et valo-
riser leur contribution. Il déplore que, plus de trois ans aprés l’adop-
tion de la loi permettant la pratique des sages-femmes dans le cadre de
projets-pilotes, seulement quatre d’entre eux aient été acceptés, et
qu‘aucun n‘ait encore fait l’‘objet d’'un protocole d’entente avec les
médecing. Le CSF demande donc que le droit des femmes de choisir une

sage-femme pour leur accouchement cesse d‘étre entravé.

Au sujet des objectifs mis de l‘avant par le MSSS pour atteindre ses fins
et des moyens proposés dans les cing voies d’action, le Conseil a quelques
questions ou réserves. Certains objectifs restent trés vagues («centrer
le systéme (...) sur les besoins de soutien continu ...») et on se demande
comment on pourra mesurer 8’'ils ont ou non été atteints; d’autres se
veulent trés précis («diminuer & moins de 5 % le taux de naissance préma-
turée ...»), mais on peut s’interroger sur leur réalisme : comment peut-on
espérer réduire l’incidence de la prématurité alors que, de 1l‘avis du MSSS

lui-méme, les causes du phénoméne sont mal connues?

3 Conseil du statut de la femme, L‘accessibilité aux services de
contraception et d’'avortement, [recherche et rédaction : Mariangela
Di Domenico}, Québec, Le Conseil, 1992.
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Parce que l’atteinte des objectifs de 1la politigque dépend des actions
concrétes qui seront menées, nous examinerons de plus prés celles qu‘elle

préconise.
3. Actions proposées dans la politique pour créer un environnement
favorable

La voie d’action 1 vise A assurer un environnement favorable. Pour y
parvenir, le MSSS compte s‘associer a différents partenaires gouvernemen-
taux pour, entre autres, offrir des activités éducatives & 1l’école en
matiére d'affectivité, de sexualité et de non-violence. Cette association
vigerait aussi 3 améliorer les services de garde, adapter les milieux de
travail aux besoins des familles, bonifier 1les conditions socio-
économiques des familles comptant de jeunes enfants et, enfin, reconnaitre
et stimuler les pratiques communautaires. Afin de véritablement 8’atta-
quer aux racines des problémes de santé et de bien-étre, particuliérement
d ceux liés 3 la périnatalité, l’approche globale et multisectorielle du
MSSs, approche qui fait de la pauvreté une cible privilégiée, semble
essentielle. Nulle part dans la politique n‘est-il cependant question des
budgets qui devront &tre consentis pour concrétiser les mesures proposées.
Comme le Conseil le soulignait dans ses commentaires sur le projet qui a
précédé la politique, il y a lieu de douter du réalisme des intentions du
Ministére si des sommes supplémentaires ne sont pas accordées en périnata-

lite.

Parmi les actions précises proposées pour donner un environnement favo-
rable, le MSSS veut améliorer l’alimentation des nouveau-nés. En effet,
il a constaté qu’ad cause du prix &levé des préparations lactées et parce
que l’allaitement maternel est peu répandu dans les milieux économiquement
défavorisés, beaucoup de bébés de familles pauvres boivent du lait de
vache. Or, le lait de vache n‘est pas assez nourrissant pour eux. Le
MSSS recommande donc la couverture partielle des préparations lactées et
du lait de soya pour les familles prestataires de l‘aide sociale. D’ail-
leurs, le ministre de la Main~-d’oeuvre, de la_Sécurité du revenu et de la
Formation professionnelle a récemment annoncé une décision allant dans ce
sens. Dorénavant, les femmes bénéficiaires de 1’aide sociale se verront
rembourser une partie du prix de ces produits, qui leur colGteront ainsi
l’équivalent du prix du lait de vache. Il est 4 souhaiter que cette

nouvelle mesure modifiera le choix des femmes en faveur des préparations

lactées ou du lait de soya.
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Sinon, pour éviter les problémes de malnutrition, il y aurait peut-étre
lieu d’instaurer la gratuité compléte des substituts de lait maternel pour
les familles qui regoivent 1l’aide de dernier recours. Cet incitatif
financier rendrait ces produits plus attrayants que le lait de vache. Les
préparations lactées et le lait de soya gratuits ne concurrenceraient pas
indiment 1‘allaitement maternel, puisque les femmes assistées sociales qui
allaitent regoivent déja des prestations supplémentaires, et que ces pres-
tations viennent d'étre augmentées, comme le recommandait la politique de

périnatalité.

4. Actions proposées dans la politique pour améliorer les services

Par la voie d’action 2, le Ministére veut bonifier les services en péri-
natalité. Il prévoit a cet effet des activités de promotion d’attitudes
favorables 3 la santé, l’amélioration des services périnatals et des
services plus intensifs pour les familles en situation de vulnérabilité.

4.1 La promotion

Au chapitre de la promotion, les activités envisagées nous semblent fort
pertinentes, bien que nous ayons deux remarques. D’abord, le MSSS veut
présenter la grossesse, l’accouchement, la naissance et l’allaitement
comme des processus physiologiques naturels. Le Conseil tient cependant
4 rappeler que ces processus ne sauraient étre présentés uniquement sous
leur aspect physiologique; leurs dimensions sociales, psychologiques et
affectives doivent aussi étre mises en relief dans les activités de promo-
tion. Deuxiémement, le Ministére compte faire de la promotion pour souli-
gner l’'importance de la naissance a3 terme. Or, comme nous le mentionnions
plus haut, les causes de la prématurité sont encore mal connues. La
valorisation de la naissance 3 terme risque d’'étre culpabilisante pour les
femmes qui n’auraient pas «réussi» & avoir un bébé i terme, alors méme

qu’elles ont finalement peu de contrdle sur cet aspect de leur grossesse.



4.2 Les services prénatals

Pour améliorer les services prénatals, la politique prévoit la consulta-
tion prénatale congue dans une optique globale et familiale. Dans ses
commentaires sur le projet de politique, le Conseil avait exprimé des
craintes sur le fait que seule la dimension mé&dicale et physiologique soit
prise en considération lors de la consultation. Or, la politique dissipe
en grande partie ces craintes, puisqu’elle précise que la grille de dépis-
tage de risques devra inclure des facteurs environnementaux, psychosociaux

et ethnoculturels et comporter des mécanismes d‘orientation vers les

services appropriés.

D’autre part, les rencontres prénatales figurent parmi les services d’in-
formation, d’é&coute et de soutien pré&vus dans la politique. Nous compre-
nons que ces services seront donnés par tous les CLSC, puisque le MSSS
affirme qu’il veut améliorer les services en périnatalité en les offrant
dans toutes les régions du Québec. Cependant, il ne précise pas le nombre
de rencontres prénatales. Or, depuis quelques années, de nombreux CLSC
ont mis ces rencontres en veilleuse, en réduisant, par exemple, leur
nombre a quatre seulement. De plus, la politique n’indique pas si les
rencontres prénatales ou les autres services gqu’‘elle préconise seront ou
non gratuits. Pourtant, le Conseil croit que pour respecter les principes
d’accessibilité, d'efficacité et d’équité entre les régions, principes mis
de l’avant par la politique, les rencontres prénatales et les autres
services en périnatalité doivent étre gratuits et en nombre suffisant pour

répondre aux besoins.

Lors de la Journée de périnatalité organisée au printemps 1993 par 1’Asso-
ciation pour la santé& publique du Québec, des parents ont témoigné de
l’angoisse et du désarroi ressentis & la suite de la naissance prématurée
de leur enfant. Pas plus les rencontres que la consultation prénatale ne
les avaient préparés & affronter cette ré&alité. La politique ne dit rien
sur la nécessité de renseigner les futurs parents sur les conséquences

d’une naissance prématurée.



4.3 La consultation génétique

Dans le but de diminuer les risques de naissance d’enfants présentant de
graves anomalies, le MSSS compte accroitre l‘’accessibilité & la consulta-
tion génétique. Le Conseil note avec satisfaction que le MSSS entend
orienter leg services de diagnostic prénatal de manidre 3 laisser le choix
aux parents d’'y recourir ou non et de poursuivre ou non la grossesse.
Cependant, le Conseil rappelle que cette liberté de choix appartient

d’abord 3 la femme enceinte.

4.4 Les soins entourant l1‘accouchement

La politique veut que les soins entourant la naissance soient personna-
lisés, humanisés et moins «médicalisés». Elle veut favoriser l’'é&tablisse-
ment d’un lien précoce parents-enfant, faciliter les apprentissages sur
les soins & donner au bébé lors du séjour A 1’'hdpital et privilégier un
réaménagement de l‘organisation du travail et des départements d’'obsté-
trique pour assurer la continuité. Le CSF est tout a fait d'accord avec
de tels principes. Il s’interroge cependant & nouveau sur l‘absence
d’indication quant aux sommes qui seront consenties pour réaliser de tels
changements. La transformation des lieux de naissance i 1'hépital, dans
le contexte budgétaire actuel, apparait comme un voeu pieux pour bien des

intervenants et intervenantes.

Le Conseil observe, dans l'approche globale et familiale qui doit présider
4 l'amélioration des services entourant l‘accouchement & 1‘hépital, une
orientation trés «procohabitation» et «proallaitement maternel». Bien que
cette orientation doive permettre aux femmes et aux familles de faire de
nouveaux choix, elle ne devrait en aucun cas contribuer 3 désapproprier
les premi@res des décisions qui touchent leur bien-étre et celui de leur
famille. Si les femmes qui veulent cohabiter avec leur bébé ou l’allaiter
doivent étre informées et soutenues pour le faire, celles qui font d’au-
tres choix ne devraient pas &tre culpabilisées. Alors que la politique
affirme que le soutien aux parents devra étre donné dans le respect des
valeurs de ceux-ci, il semble paradoxal de retrouver, 3 l’annexe 3, une
liste des conditions nécessaires au succés de l’allaitement maternel et
qui, dans les milieux de la santé&, sont considérées comme é&tant essen-
tielles pour qu‘un hépital soit qualifié d'hépital «ami des béb&s». Parmi
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ces conditions, on lit que 1'hépital devrait «ne donner aux nouveau-nés
aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indica-
tion médicale» et «laisser l’‘enfant avec sa mére vingt-quatre heures par

journ.

Or, le Conseil croit que ni l’allaitement maternel ni la cohabitation ne
sauraient étre imposés. Comme des auteurs l'ont indiqué‘, l'établisse~
ment du lien parents-enfant constitue un processus plutét qu‘un événement,
et il faut respecter le rythme et le choix des méres dans ce domaine.
Loin de faciliter l'attachement, on peut penser que, pour une mére, la
cohabitation ou l’allaitement forcés auront des conséquences négatives sur

le lien avec son enfant.

Par ailleurs, la politique de périnatalité cherche & améliorer 1l'expé-
rience de la naissance pour les méres et les péres; or, de nombreuses
études ont noté le rapport entre la satisfaction des méres face & 1‘accou-

chement et leur sentiment de contréle’. Il semble donc important que les
femmes aient le sentiment d’'étre maitresses des décisions consécutives i
la naissance. Le principe de l’autonomie reproductive des femmes, défendu
par le Conseil depuis sa création, devrait prévaloir dans tous les soins

et les services en périnatalité.

D’autre part, le Conseil réclame depuis longtemps l’abaissement des taux
d’intervention obstétricale. L‘augmentation des taux de césarienne 1lui
a semblé particuliérement préoccupante au milieu des années 80°. Il est
donc heureux de voir que le MSSS prend lui aussi cette question au sérieux
en visant une réduction des taux d’épisiotomie et de césarienne. Méme si,
au Québec, les taux d’intervention obstétricale ont diminué depuis quel-
ques années, on enregistre de grandes variations régionales, et les taux

demeurent trés élevés comparativement & de nombreux pays européens.

4 Voir : STAINTON, C.M., «Parents-Infant Bonding : A Proces, not an
Event», Dimensions, avril 1986, p. 19-20; voir aussi : KLEIN, M. et
groupe de travail sur les pratiques médicales, Controverses médi-
cales et les soins maternels, Comité régional d’'humanisation des
soins en périnatalité, Montréal, Conseil de la santé et des ser-

vices sociaux du Montréal métropolitain, 1986.

5 MOISAN, M., L. LEPAGE, A. BEAUDOIN et M. SIMARD, «Les nouveaux
modes d’'intervention entourant la naissance : contribution de la
recherche é&valuative», Apprentissage et socialisation, vol. 13,
n° 3, 1990, p. 187-196.

6 Conseil du statut de la femme, Mémoire présenté a la Commission
d’enquéte sur les services de santé et les services sociaux,

Québec, Le Conseil, 1986.
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La politique prévoit aussi des services pour les femmes et les familles
ayant des besoins particuliers pour 1l’'accouchement. Des services spécia-
lisés seront-ils offerts dans chaque région, de fagon que les femmes qui
vivent une grossesse a risque n’aient plus 3 s’éloigner de leur milieu
pendant la grossesse ou lors de l’accouchement? D&ja, en 1985, le CSF a
demandé que ces services soient disponibles dans chaque région’. Malheu-
reugement, la politique ne le garantit pas, puisqu’elle é&voque le trans-
fert de femmes enceintes a4 l'extérieur de leur région (p. 69).

Par ailleurs, la politique stipule que des services de soutien devront
étre offerts aux femmes enceintes nécessitant une hospitalisation pro-
longée, ce qui nous parait essentiel. Néanmoins, nous croyons que des
mesures devraient également étre prises pour faciliter 1’accompagnement
par une personne proche. En effet, les femmes qui, & 1l'heure actuelle,
doivent étre hospitalisées a l’extérieur de leur région, vivent beaucoup
d’isolement, en plus du stress inhérent aux complications de la grossesse.

4.5 Le soutien postnatal

D’'aprés la politique, le soutien postnatal doit «&tre & la mesure» des
besoins des parents (p. 57). Le Conseil est en accord avec ce principe,
mais il croit qu’un soutien de base (visite postnatale par le CLSC) doit

étre universel et gratuit.

Si la politique prévoit le soutien sanitaire et communautaire 3 domicile,
ainsi qu’une aide domestique et familiale (ce qui nous apparait fort
pertinent), il est cependant muet sur le soutien psychosocial. Il nous
semble, entre autres, que les femmes qui vivent une dépression postnatale
devraient recevoir une aide particuliére pour traverser cette période.
Enfin, la politique n’a pas cru bon de retenir les rencontres postnatales
comme moyen d’'aider les nouveaux parents. Le Conseil s’interroge sur les

raisons de ce choix, alors que les rencontres prénatales sont considérées

comme essentielles.

’ Conseil du statut de la femme, op. cit., 1985.
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4.6 Les services aux femmes et aux familles en situation de vulnéra-
bilité

La politique prévoit des services plus intenses pour les femmes et les
familles en situation de vulnérabilité. Le Conseil, & l’instar du Msss,
juge que le soutien nutritionnel est trés important dans les milieux
défavorisés. Comme il l’a fait dans ses commentaires sur le projet de
politique, il exprime néanmoins des doutes sur le succés de ce soutien si
un budget spécial n’est pas accordé aux CLSC pour assumer les cofits des
suppléments alimentaires 3 donner aux méres et aux bébés. Le Conseil se
réjouit par ailleurs que la politique prévoit des services de répit~
gardiennage pour les femmes et les familles vulnérables.

5. Actions proposées dans la politique pour favoriser des approches
novatrices en périnatalité

Avec la voie d’action 3, la politique fait la promotion d’approches nova-
trices en périnatalité : programmes intégrés de prévention visant notam-
ment A développer le réseau naturel de soutien des parents, projets-
pilotes de sages-femmes, diversification des lieux de naissance, nouvelles
modalités de pratique médicale de fagon & favoriser la continuité, for-
mules de conciliation famille-travail.

Le MSSS procéde ici davantage & une description des possibilités qu‘a un
véritable choix des actions prioritaires. Si certaines mesures concrétes
sont mentionnées (accroissement des suivis de grossesse et d’accouchements
normaux par des médecins généralistes, formation d’un groupe de travail
sur l’'accouchement a domicile ...), la politique reste en général trés
vague sur les moyens qui seront pris pour mettre en place des approches

novatrices.
6. Actions proposées dans la politique pour soutenir 1’intervention en
périnatalité

La formation et la recherche sont les deux moyens privilé&giés dans la voie
d’action 4 pour soutenir l'intervention. Le Conseil ne peut que souscrire

34 ces moyens; la formation est en effet essentielle pour favoriser, chez
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les intervenantes et les intervenants en périnatalité, 1l’acquisition
d’attitudes et d'habiletés cohérentes avec 1l’approche globale et familiale
mige de l‘avant par la politique. Le MSSS compte offrir la formation
continue le plus prés possible des lieux ou se donnent les services. Il
serait également approprié de prévoir des modalités pour faire des per-
sonnes qui regoivent de la formation des agentes et des agents multiplica-
teurs dans leur propre milieu de travail, tel que l’ont suggéré certaines

personnes lors de la Journée annuelle de la périnatalité, tenue & Québec

en 1993.

Au chapitre de la recherche, le MSSS dresse une liste des thémes priori-
taires & étudier. Selon nous, il y aurait lieu d’en ajouter d’autres, qui
soient liés a l’expérience des femmes, des méres et des péres, a4 leurs
attentes et 4 la satisfaction de ces attentes : pour instaurer des pra-
tiques qui respectent davantage les besoins des femmes et des familles,

il faut connaitre mieux ces besoins.

En outre, il serait important de mieux documenter les facteurs favorisant
le développement de 1l’'attachement parents-enfant et d’é&tudier le rdle joué
par des variables comme le mode d’allaitement et le type et la fréquence
de contacts entre les parents et le nouveau-né a 1’'hdépital. Les facteurs
influengant les désirs et les choix des femmes pour ce qui est de 1’allai-
tement et des contacts avec le bébé& A 1’'hépital devraient aussi faire

l'objet de recherches.

Le MSSS prévoit des recherches évaluatives sur différents thémes; il
faudrait y ajouter 1l’évaluation des mesures qui seront prises pour favo-
riser la concertation, puisque la politique fait de la concertation une

voie d’action privilégiée.

7. Actions proposées pour organiser les services de fagon concertée

La derniére voie d’action retenue par la politique est celle de la plani-
fication et de l’'organisation concertées. Le MSSS y spécifie le rdle des
CLSC, des régies régionales et du MSSS qui, chacun & leur niveau, de-
vraient étre des maitres d’oeuvre de la concertation. Le Conseil espére
que le travail qui sera fait dans ce sens par les CLSC et les régies
permettra notamment d’assurer la nécessaire continuité entre le prénatal

et le postnatal.{ Il y a encore trop peu de contacts et de collaboration
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entre les établissements responsables de ces différentes étapes, et on
aurait pu souhaiter que le Ministére prévoie des mécanismes pour remédier
a ce probléme. Il semble que les solutions devront plutét étre déter-
minées localement et régionalement. Elles correspondront alors peut-étre
mieux aux besoins de la population, mais il faudra aussi 8'assurer, comme
pour d’autres aspects de la politique, de ne pas créer ou accroitre les
disparités régionales en périnatalité.



CONCLUSION

Dans l’ensemble, le Conseil constate que la politique de périnatalité
comporte des orientations qu‘il s’est lui-méme employé & défendre au cours
des derniéres années. La volonté d’endiguer la pauvreté, de proposer des
mesures de conciliation travail-famille et d’offrir des services acces-~
sibles, continus et humanisés devrait contribuer & prévenir les problémes
en périnatalité, ou au moins & les régler mieux et plus rapidement.
L’approche globale et familiale pré&conisée par le MSSS devrait permettre
d’améliorer l‘expérience de la grosgesse, de la naissance, de la maternité

et de la paternité.

Le Conseil désire toutefois rappeler que dans l’implantation de toute
nouvelle approche, la sensibilité et le respect des personnes qui re-
goivent les services doivent &tre omniprésents. Les besoins et les désirs
des femmes en matidre de soins et de services entourant la naissance,
ainsi que leurs conditions sociales, psychologiques et physiques, sont
fort diversifiés. Les nouvelles valeurs en périnatalité ne doivent pas
s’imposer dans la contrainte ou la culpabilisation des femmes ou des

familles qui dérogeraient au modéle «idéal».

Dans un autre ordre d’idées, le Conseil déplore 1’absence d‘indication sur
les montants qui seront consacrés pour atteindre les objectifs fixés.
Comme il le mentionnait dans ses commentaires sur le projet qui a précédé
la politique, le Conseil craint que, faute de ressources financiéres, la
politique ne se traduise pas en actions concrétes pour améliorer la santé
et le bien-étre des femmes, des b&bés et des familles.
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