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QUAND LES FEMMES SõEN MÊLENT: 

ISABELLE, LOUISE, HUGUETTE, MARIA, 

LYSANE ET LES AUTRES. 

CES FEMMES QUI ONT PORTÉ LE 

CHANGEMENT EN MATIÈRE 

D'ACCOUCHEMENT.



POURCENTAGE DES NAISSANCES À L'HÔPITAL, DE 

1950 À 1962. CANADA ET QUÉBEC.

1950 1952 1954 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962

Québec 47,8 56,7 62,4 71,2 75,6 79,3 82,3 85,2 92,3 95,0

Canada 76,0 81,4 84,6 88,4 90,2 91,7 93,1 94,6 96,9 97,8

Source: Gouvernement du Canada, ministère de la Santé nationale et du Bien-être social, Division de la recherche et de la 
statistique, Soins hospitaliers au Canada: Évolution et changements, 1948-1962, série des soins de santé, mémoire no 19, 
Ottawa, gouvernement du Canada, 1964.
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SÉCURITÉ ET CONFORT CONTRE UNE PRISE EN 

CHARGE TOTALE
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Photo accompagnant un reportage sur les services 
offerts par la compagnie dôassurance La Croix-Bleue, 
La Revue moderne, février 1944, p. 13.

La Revue moderne, novembre 1943, p. 16.



BUT DE LôACCOUCHEMENT DIRIG£ : 

« Éliminer certains éléments pathologiques d'une grande fréquence et maintenir 

l'accouchement dans son cadre évolutif normal» 

(Dr Robert Merger, La naissance, PUF, 1955.)

Soins: soluté, rasage, lavement intestinal, désinfection du bas du corps (Ø se toucher).

Interventions répandues: rupture artificielles des membranes, épisiotomie, forceps.

Autres: alitement, Ï boire et manger, femme attach®e sur la table dôaccouchement.
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Médicaments:

Vantispasmodiqueet ocytociquepour réguler les contractions utérines;

Vanalgésique(r®duction de la douleur et de lôanxi®t®, somnolence);

Vanesthésique général en phase dôexpulsion.



UN ACCOUCHEMENT «NORMAL» AU QUÉBEC 

EN 1963.
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BAnQ-Montréal, fonds Antoine-Désilets, P697.



UN MODÈLE CONTRE-PERFORMANT
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ü En 1971, 9,5 % des bébés naissent en détresse respiratoire.

ü25 des 28 décès maternels directement attribuables à l'accouchement survenus en 

1968 étaient théoriquementévitables. 

üEn 1965, dans le palmarès des pays les plus performants en matière de mortalité 

périnatale*, le Québec se situe au 13e rang sur une liste de 18 États, avec un taux de 

27,8 décès pour 1000 naissances (la Suède est bon premier avec un taux de 19,9ă).

* La mortalité périnatale est considérée comme un bon indicateur du niveau de soins apportés 

aux mères et aux nouveau-nés.

Sources: voir A. Rivard, Histoire de lôaccouchement dans un Qu®bec moderne, Montréal, Remue-ménage, 2014, p. 
125-129. Photo : BAnQ-Montréal, fonds Antoine-Désilets, P697.



1973 : PREMIÈRE POLITIQUE QUÉBÉCOISE DE 

PÉRINATALITÉ

1. R®organisation des services dôobst®trique (regroupement des 

services dôobst®trique, implantation dôunit®s de soins sp®cialis®s et 

ultraspécialisés).

2. Prévention : 

Å renforcement de la qualité des soins prénatals (suivis médicaux plus 

rigoureux);

Å am®lioration de lôinformation dispens®e aux femmes enceintes (cours 

prénatal).

3. Recherche: 

Å identification des acteurs de risques chez les femmes enceintes et les 

nouveau-nés. 

Source : Ministère des Affaires sociales, La périnatalité: Une politique du ministère des Affaires 
sociales, Québec, Direction des communications du ministère des Affaires sociales, 1973.
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QUELQUES INTERVENTIONS OBSTÉTRICALES AU QUÉBEC, 

1971-2001. TAUX POUR 100 ACCOUCHEMENTS VAGINAUX.

1971 1981-82 1991 2001 

Anesthésie générale 55,0 2,4
1,2 

(1987-88)
-

Anesthésie régionale 

(péridurale)
26,0 * 21,1 - 55,8

Anesthésie locale 6,5 58,7
61,2

(1987-88)
-

Épisiotomie 43,5 72,2 56,7 30,1

Césarienne 6,1 16,3 17,4 18,5
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* Inclut les césariennes.  

Ces statistiques ont ®t® compil®es ¨ partir dôune vari®t® de sources. Pour plus de d®tails, voir A. 

Rivard, Histoire de lôaccouchement dans un Qu®bec moderne, Montréal, Remue-ménage, 2014, p. 

98, 239-240; H. Vadeboncoeur, Une autre césarienne ou un AVAC? Montréal, Fides, 2012, p. 260.

Déclenchements :

1985 26 %

2009 46 %



UNE SOUFFRANCE BANALISÉE
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Photo tir®e du livre dôYvette Pratte-Marchessault, En 

attendant notre enfant : La préparation du couple à 

lôaccouchement (éd. 1971),un best-seller au Québec 

durant les années 1970 et 1980.

Seule parmi la fouleé Un accouchement 

en France en 2005, tel quôil existe au 

Québec et ailleurs dans le monde.
Photo: V. Winckler. 

http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/IMG/pdf/Panneaux.pdf
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Lôauteure et ®ducatrice pr®natale TRUDE 

SEKELY a ®t® lôune des plus influentes 

promotrices des nouvelles méthodes 

dôaccouchement naturel au Qu®bec, des 

années 1950 jusque durant les années 1980.
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Infirmière  (Université de Montréal) et sage-femme (Université libre de Bruxelles), CLAIRE 

THIBAULT (1917-2014)est une pionni¯re de lôenseignement de la m®thode dôaccouchement 

naturel Lamaze au Québec.

Entre 1957 et 1968, elle a accompagné quelques centaines de femmes dans les salles 

dôaccouchement de la r®gion de Qu®bec et de sa rive-sud. 
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MARIE-CLAUDE JOUVET dans 

un hôpital de Québec où elle 

devait avoir un «accouchement 

naturel».

«Quôattendent les femmes du Qu®bec pour se 

réveiller?[é] Côest avec leur sant® physique 

et mentale que les médecins jouent. [é] Pour 

moi, être libre, c'est pouvoir assumer mon rôle 

de femme et de mère comme je l'entends, 

c'est être respectée dans mes actes et mes 

sentiments.»

« La révolte que j'ai connue, je ne suis 

probablement pas la seule à l'avoir ressentie. 

[é] Bon nombre de mes amies m'ont confirm® 

ce fait [é]. On nous leurre et volontairement.»

Mon accouchement, côest mon affaire, Québec, 

Éditions La Liberté, 1979, p. 69 et 85.



DES ALLIÉES EFFICACES
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Auteure et journaliste, MONIQUE DE GRAMONT 

(nom de plume) a été adjointe à la rédaction en 

chef de Châtelainedurant les années 1970 et 

1980. Elle a aussi écrit dans La Vie en rose. 
(Photo : Pierre Charbonneau)

CATHERINE LORD a été 

journaliste à Châtelaine(1971-

1984) et à L'Actualité (1976 à 

1979), puis rédactrice en chef de La 

Gazette des femmes(1984-1990).
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