
Q UI SONT ces femmes que nous voyons
de plus en plus souvent accompagner

nos patientes à la salle d’accouchement ?
Les services d’accompagnement à l’hô-

pital ont été instaurés il y a une vingtaine
d’années par des femmes désireuses d’aider
d’autres femmes à vivre un accouchement
naturel à l’hôpital, un milieu sécuritaire pour
la maman et le bébé à naître.

L’accompagnatrice n’est pas nécessaire-
ment une professionnelle de la santé (infir-
mière, sage-femme), elle peut être mère de
famille, travailleuse sociale, psychologue…
En fait, ce peut être quiconque veut offrir
du réconfort, du soutien, de l’information
tout au long de la grossesse, de l’accouche-
ment et du postpartum.

Elle peut avoir reçu sa formation de dif-
férents groupes communautaires s’intéres-
sant à la nutrition, à l’allaitement, aux soins
du nouveau-né, aux phases du travail, à la
douleur. La candidate peut avoir participé
à plusieurs accouchements, sous la super-
vision d’une autre accompagnatrice déjà ex-
périmentée, et avoir une certaine base de
connaissances sur les différents mécanismes
biologiques de l’accouchement et les inter-
ventions médicales en obstétrique.

De plus, certaines ajouteront à leur ba-
gage des connaissances en homéopathie, en
naturopathie, en acuponcture et en masso-
thérapie. Elles se sont regroupées pour for-
mer des entités à part entière. On peut les
trouver à Montréal sous les noms de : Alter-
native Naissance, dans le secteur commu-
nautaire, et Bien Naître, dans le secteur privé.
À l’extérieur de la région métropolitaine, on
doit s’adresser à l’organisme Naissance Re-
naissance. En réalité, les doulas demeurent
cependant des travailleuses autonomes.
Certaines en ont fait un métier à temps
plein, car il exige beaucoup de temps et de
disponibilité.

Quels rôles joue-t-elle ?

Parce qu’elle s’est engagée auprès de la
patiente dès le début de la grossesse, l’ac-

compagnatrice a su établir un précieux lien
de confiance. Elle demeure une personne-
ressource fiable, disponible presque en
tout temps dans les différentes phases de
la périnatalité.

Au cours de la grossesse, elle tente d’éta-
blir les besoins de chaque couple et les aide
à rédiger un plan de naissance tout en de-
meurant réaliste face au fait qu’on ne peut
tout prévoir et contrôler. 

Durant l’accouchement, elle assure une
stabilité, une présence constante que le
monde médical d’aujourd’hui n’est pas en
mesure d’offrir, ce qui contribue à diminuer
l’anxiété de la patiente et de son conjoint.
Elle est un soutien continuel pour le papa
qui se sent impuissant devant la douleur de
sa conjointe. Par l’utilisation de moyens na-
turels, tels l’application de chaleur, les mas-
sages, les changements de position, etc., elle
encourage la patiente à traverser les diffé-
rentes phases du travail. Face aux décisions
que le couple aura à prendre tout au cours
de l’accouchement, l’accompagnatrice sera
d’une aide précieuse, car elle a le même ob-
jectif que l’équipe médicale : une mère et
un bébé en santé. Cela pourrait avoir
comme conséquence de réduire la fréquence
de certaines interventions médicales dites « de
routine », dont la mise en place d’un soluté
et la rupture artificielle des membranes.

Après l’accouchement, et particulière-
ment dans les premières semaines, elle reste
une ressource importante pour encourager
la mère à allaiter et à maintenir l’allaitement.

La plupart de ces intervenantes ne pos-
sèdent pas l’expertise technique de la sage-
femme ou de l’infirmière. Donc, elles n’in-
terviennent pas sur ce plan. Elles ont plutôt
un rôle complémentaire et ne devraient pas
être perçues comme des rivales mais, bien
au contraire, comme des alliées pour l’en-
semble de l’équipe médicale, cette dernière

étant fréquemment essoufflée à cause du
manque de personnel souvent endémique
dans nos centres hospitaliers.

Quels sont les effets 
bénéfiques de ce soutien ?

Plusieurs études sur le sujet ont été ef-
fectuées dans différents pays. Elles montrent
que la présence d’une accompagnatrice, peu
importe sa formation de base, contribue à ré-
duire la durée du travail et diminue l’utili-
sation d’analgésiques. De plus, il semble que
le taux d’accouchements avec manœuvres
instrumentales ou se terminant par une cé-
sarienne soit également abaissé. On a noté
une diminution du nombre de bébés ayant
un indice d’APGAR inférieur à sept à cinq
minutes. D’autres effets bénéfiques ont aussi
été mis en évidence, dont l’augmentation
du taux d’allaitement et de sa durée, une
plus grande facilité à materner et une ré-
duction de la dépression postpartum.

L A PRÉSENCE d’une accompagnatrice est
un atout pour une grossesse et un ac-

couchement réussis. ■■

* Doula : mot grec qui signifie « femme qui aide
d’autres femmes ».
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