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PREFACE

Ce compte rendu de I'Enquéte sur les pratiques et les soins
d’'usage dans les hopitaux canadiens dotés d’'un service d'obstétrique,
menée en 1993 par I'Institut canadien de la santé infantile, fait état
des données nationales et provinciales sur les pratiques et les soins
d’'usage en obstétriqgue au Canada. Il décrit les statistiques relatives
aux naissances, la structure des comités, les activités éducatives, les
installations, les politiques et les pratiques concernant le travail et
I'accouchement, le post-partum, I'allaitement, les soins néonatals
intensifs ou la pouponniére de soins spéciaux et I'aide aux familles en
deuil. 1l a été rédigé a partir d'une enquéte postale effectuée aupres
de tous les hépitaux canadiens qui dispensaient des services d'obs-
tétrique en 1993. Il permet de mettre a jour et d'élargir la base de
données de référence sur un grand nombre des sujets abordés dans
les enquétes réalisées par I'Institut canadien de la santé infantile en
1980 et en 1985; d'autres sujets y sont traités pour la premiere fois.

Le présent rapport contient des éléments d’'information sur
chaque question examinée dans I'enquéte ainsi que des tableaux
détaillés sur les fréquences signalées, les moyennes et les propor-
tions calculées a partir des données nationales et provinciales. Ces
données visent également a faciliter les comparaisons entre les ser-
vices, selon la taille de I'hdpital (c'est-a-dire, le nombre de naissances
vivantes) et son affiliation a une université.

Le document s'adresse essentiellement aux personnes chargées de
définir des politiques et d'établir des programmes destinés aux services
d’'obstétrique. Les milieux visés sont divers : les établissements de
soins dotés de services d'obstétrique, les responsables provinciaux et
nationaux des soins obstétricaux, les organismes professionnels et les
particuliers prestateurs de services ainsi que les organismes bénévoles
et privés et les particuliers qui s'occupent d'obstétrique. Le rapport
saura egalement intéresser les spécialistes en épidémiologie et d’autres
chercheurs qui voudront peut-étre pousser plus loin I'analyse de bon
nombre des questions qui y sont traitées. Les données tirées du rap-
port pourront servir & analyser des tendances, a déterminer les codts
et les économies liés a la modification des pratiques, et elles
apporteront des précisions nécessaires a I'élaboration de programmes.



Linformation qui figure dans ce rapport est complexe et montre la
multiplicité des défis a relever. On n'y trouve pas de recommandations,
cette responsabilité ne relevant pas du mandat de I'Institut canadien
de la santé infantile. Nous estimons qu'il appartient aux associations
professionnelles, aux gouvernements, aux consommateurs et a
d’autres organismes et particuliers que la question intéresse d'analyser
les résultats de I'enquéte, de revoir leurs propres politiques, normes,
lignes directrices et services et d'utiliser I'information contenue dans
notre étude pour formuler des recommandations en vue de faire
évoluer les choses. Le rapport constitue un excellent point de départ
pour la révision du document Les soins a la meére et au nouveau-né
dans une perspective familiale : lignes directrices nationales.
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dans votre unité? Selon la province
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Q.30c. Quel pourcentage des femmes ont recours a I'oxyde
azoteux pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province

Q.30d. Quel pourcentage des femmes ont recours a des
narcotiques pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province

Q.30. Utilisez-vous la stimulation électrique de nerfs par voie
sous-cutanée (SENS) dans votre unité? Selon la province

Q.30e. Quel pourcentage des femmes ont recours a la SENS
pour soulager leurs douleurs dans votre unité? Selon la province

Q.30. Utilisez-vous la péridurale pour soulager la douleur dans
votre unité? Selon la taille de I'hdpital

Q.30. Utilisez-vous la péridurale pour soulager la douleur dans
votre unité? Selon l'affiliation de I'hdpital

Q.30f. Quel pourcentage des femmes ont recours a la
péridurale dans votre unité? Selon la province

Q.33. Est-ce que la femme peut choisir la position dans
laquelle elle accouche? Selon la province

Q.34. Quel est le pourcentage de femmes qui accouchent dans
la position dorso-sacrée avec étriers? Selon la province

Q.35. Quel est le pourcentage approximatif de femmes qui
accouchent couchées sur le dos? Selon la province

Q.35. Quel est le pourcentage approximatif de femmes qui
accouchent en position a demi-renversée? Selon la province

Q.38. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
primipares qui ont une épisiotomie dans votre unité?
Selon la province

Q.38. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
multipares qui ont une épisiotomie dans votre unité?
Selon la province

Q.45. Le partenaire peut-il couper le cordon? Selon la province

Q.46a. Avez-vous une politique qui permet de réunir la famille
immediatement aprés la naissance? Selon la taille de I'hopital

Q.47c. Si vous mettez systématiquement en observation les
nouveau-nés en bonne santé, quelle en est la durée?

Q.47d. Si vous mettez systématiquement en observation les
nouveau-nés en bonne santé, sont-ils habituellement séparés
de la mere durant cette période? Selon la province

Q.47d. Si vous mettez systématiqguement en observation les
nouveau-nés en bonne santé, sont-ils habituellement séparés
de la mére pendant cette période? Selon I'affiliation de I'h6pital

Q.48a. Existe-t-il une pratique d'usage selon laquelle les
nouveau-nés en bonne santé sont séparés de leur mére au
moment du transfert de I'unité d'obstétrique a l'unité
post-partum? Selon la province
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Q.49a. Quelle est la durée moyenne (en jours) de
I'hospitalisation dans votre unité dans le cas d'un
accouchement naturel? Selon la province

Q.49a. Quelle est la durée moyenne (en jours) de
I'hospitalisation dans votre unité dans le cas d'un
accouchement naturel? Selon la taille de I'hdpital

Q.49a. Quelle est la durée moyenne (en jours) de
I'hospitalisation dans votre unité dans le cas d’'une
césarienne? Selon la province

Q.51. Y a-t-il un protocole officiel qui permette a la mere de
retourner chez elle peu de temps apreés I'accouchement?
Selon la province

Q.51. Y a-t-il un protocole officiel qui permette a la mere de
retourner chez elle peu de temps aprés lI'accouchement?
Selon la taille de I'hdpital

Q.52. Lorsque la femme rentre chez elle peu de temps aprés
I'accouchement, a quels services de soutien communautaire
a-t-elle acces?

Q.56. En pratique, combien d’heures par jour les bébés
cohabitent-ils habituellement avec leur mére? Selon la
province ou le territoire

Q.57. Imposez-vous des limites au nombre d’heures de visite
aux personnes suivantes?

Q.57b. Les heures de visite des freres et sceurs sont-elles
limitées? Selon la province

Q.59. Prodiguez-vous des soins mere-nourrisson (une
infirmiére s'occupe de la mére et du bébé) dans votre unité?
Selon la province

Q.59. Prodiguez-vous des soins mere-nourrisson (une
infirmiére s'occupe de la mere et du bébé) dans votre unité?
Selon la taille de I'hdpital

Q.64. Avez-vous une politique ou un protocole permettant de
déterminer si les enfants risquent d'étre exposés a la violence
dans leur milieu familial? Selon la province

Q.63 et 64. Avez-vous une politique ou un protocole
permettant de déterminer si les femmes et les enfants
risquent d'étre exposés a la violence dans leur milieu
familial? Selon la taille de I'hopital

Q.63 et 64. Avez-vous une politique ou un protocole
permettant de déterminer si les femmes et les enfants
risquent d'étre exposés a la violence dans leur milieu
familial? Selon I'affiliation de I'hdpital

Q.65. Quel est le pourcentage de méres qui allaitent au
moment de quitter I'h6pital? Selon la province



3.75

3.76

3.77

3.78

3.79

3.80

3.81

3.82

3.83

3.84

3.85

3.86

3.87

3.88

3.89

3.90

3.91

3.92

3.93

Q.68. Les bébés allaités recoivent-ils généralement autre
chose a boire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou
lait maternisé)? Selon la province

Q.68. Les bébés allaités recoivent-ils généralement autre
chose a boire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou
lait maternisé)? Selon la taille de I'hdpital

Q.68. Les bébés allaités recoivent-ils généralement autre
chose a boire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou lait
maternisé)? Selon I'affiliation de I'hdpital

Q.70. Les bébés allaités sont-ils pesés avant et apres les
tétées? Selon la province

Q.71. Avez-vous un expert-conseil en allaitement accrédité?
Selon la province

Q.71. Avez-vous un expert-conseil en allaitement accrédité?
Selon la taille de I'hdpital

Q.72. Votre hopital a-t-il une politique écrite en matiére
d’allaitement maternel? Selon la province

Q.72. Votre hopital a-t-il une politique écrite en matiere
d'allaitement maternel? Selon la taille de I'hdpital

Q.72. Votre hopital a-t-il une politique écrite en matiere
d’allaitement maternel? Selon l'affiliation de I'hdpital

Q.72a. Si vous avez une telle politique, se fonde-t-elle sur les
dix étapes de l'allaitement recommandées par I'OMS et
'UNICEF et sur le Code international? Selon la province

Q.75a. Les meéres qui nourrissent leur bébé au biberon
peuvent-elles décider elles-mémes de la fréquence des boires?
Selon la province

Q.75a. Les meres qui nourrissent leur bébé au biberon
peuvent-elles décider elles-mémes de la fréquence des boires?
Selon la taille de I'hdpital

Q.76. Quand donnez-vous des échantillons de lait maternisé
aux meres qui allaitent? Selon la province

Q.78. Avez-vous conclu un contrat d'exclusivité avec un
fabricant de lait maternisé? Selon la province

Q.78. Avez-vous conclu un contrat d'exclusivité avec un
fabricant de lait maternisé? Selon la taille de I'hopital

Q.78. Avez-vous conclu un contrat d’exclusivité avec un
fabricant de lait maternisé? Selon I'affiliation de I'hdpital

Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals intensifs ou une
pouponniére de soins spéciaux? Selon la province

Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals intensifs ou une
pouponniére de soins spéciaux? Selon la taille de I'hopital

Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals intensifs ou une
pouponniére de soins spéciaux? Selon I'affiliation de I'hdpital
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Q.83. Qui peut toucher ou prendre le nouveau-né dans l'unité
de soins néonatals intensifs ou la pouponniéere de soins
spéciaux? Dans I'ensemble du Canada

Q.87a. Pouvez-vous tamiser I'éclairage la nuit dans votre unité
de soins néonatals intensifs ou votre pouponniére de soins
spéciaux? Selon l'affiliation de I'hdpital

Q.84. Avez-vous un groupe de soutien pour les parents des
bébés qui sont traités dans les USNI ou les pouponniéres de
soins spéciaux? Selon la province

Q.88d. Encouragez-vous les parents d’enfants mort-nés ou
morts peu de temps aprés la naissance a rencontrer un groupe
d’entraide? Selon la province

Q.89. Donnez-vous des souvenirs (photos, méche de cheveux,
vétements, etc.) aux parents des enfants mort-nés ou morts
peu de temps apreés la naissance? Selon la taille de I'hépital

Q.89. Donnez-vous des souvenirs (photos, méche de cheveux,
vétements, etc.) aux parents des enfants mort-nés ou morts
peu de temps aprés la naissance? Selon I'affiliation de I'hopital

Q.89. Avez-vous une piéce ou les parents peuvent s'isoler?
Selon I'affiliation de I'hépital
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Q.37. Est-ce que les employés de votre unité doivent porter
les articles suivants durant un accouchement naturel?
Selon la taille de I'hépital
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Ce rapport, produit par I'Institut canadien de la santé infantile,
brosse un tableau complet des politiques et des pratiques relatives aux
soins d’'usage dans les hépitaux canadiens dotés d’'un service d’'obs-
tétrique. Il a été entrepris en 1993. Dans le cadre de cette enquéte,
576 hopitaux ont été joints par courrier et 523 ont répondu au ques-
tionnaire qui comptait 90 questions (taux de réponse : 91,4 %). Pareil
taux de réponse laisse supposer que I'information recueillie au moyen
de cette enquéte est trés exacte et donne un bon apercu des services
d'obstétrique dispensés dans les hépitaux canadiens.

Les questions sur lesquelles porte I'enquéte ont été définies a la
lumiére de recommandations actuelles et de lignes directrices en
matiere de soins a la mére et au nouveau-né pronées par des orga-
nismes professionnels, des gouvernements et d’autres groupes
intéressés. Les conclusions du rapport sont décrites a la lumiére de
pratiques éprouvées, dont la littérature fait actuellement état.

Le rapport se divise en trois parties : une description écrite des
résultats assortie de représentations graphiques des données; des
tableaux qui renferment des chiffres détaillés, des pourcentages et
des proportions, et le questionnaire qui a été envoyé aux hépitaux
canadiens dotés d'un service d'obstétrique. Il présente les résultats
applicables a I'ensemble du Canada, répartis selon la province ou le
territoire, la taille de I'hdpital et son affiliation a une université. Le
compte rendu écrit offre un résumé des principaux résultats signalés
dans les tableaux qui suivent.

Les résultats de I'enquéte indiquent que le document Les soins a
la mére et au nouveau-né dans une perspective familiale : lignes
directrices nationales est utilisé de maniére généralisée. lls révélent
également des variations étonnantes a l'intérieur d'une méme
province ou d’'un méme territoire et d’'une province ou d'un territoire
a l'autre ainsi que des écarts selon la taille de I'hdpital. Ils montrent
gu'il y a lieu de donner suite aux lignes directrices et aux recomman-
dations qui existent déja et de revoir les lignes directrices et normes
a divers égards.

Le document ne fait aucune recommandation concernant les
changements a apporter aux pratiques actuelles. Ses auteurs consi-
dérent en effet que cette responsabilité n'entre pas dans leurs attribu-
tions. Selon eux, il revient aux groupes professionnels, aux gouverne-
ments, aux consommateurs et a d'autres organismes et particuliers
intéressés de se pencher sur les résultats de I'enquéte, de revoir leurs
propres politiques, normes, lignes directrices et services et de recom-
mander des changements a la lumiére du contenu du rapport.

L'exposé ci-aprés des points saillants de chaque partie du rapport
donnera au lecteur un apercu des pratiques et des soins d’'usage en
obstétrique au Canada.



Statistiques

On signale au total 371 900 naissances vivantes et 2 119 mort-nés pour
un total de 374 019 naissances, pour 1991 ou lI'année financiere 1991-
1992. Grosso modo, le nombre de naissances coincide avec les données
fournies par Statistique Canada. Le rapport apporte des précisions sur
le nombre de césariennes, de naissances naturelles apres césarienne et
de naissances d’enfants vivants pesant moins de 2 500 grammes.

Comités et lignes directrices

Pres de la moitié (45 %) des hopitaux participants comptent un
comité de déontologie. Cette pratique est plus répandue dans les
gros que dans les petits établissements.

Soixante-huit pour cent des hdpitaux participants sont dotés d'un
comité de soins a la mere et au nouveau-né (soins périnatals),
chargé de revoir les politiques et les pratiques. Les petits
établissements sont moins nombreux que les gros a faire appel a
ce genre de comité. Les écarts sur ce plan sont marqués d'une
province a l'autre, la proportion variant de 40 % en Alberta a 92 %
en Nouvelle-Ecosse.

Soixante-seize pour cent des hdpitaux participants utilisent le
document Les soins a la mére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales, produit
par Santé et Bien-étre social Canada.

Education de la famille

Prés du quart (24 %) des hépitaux participants offrent leurs
propres cours de préparation a I'accouchement. Cette pratique est
plus répandue dans les gros hdpitaux que dans les petits. La
proportion d'établissements qui offrent ces cours varie d’'une
province a l'autre : elle s’éléve a 34 % au Manitoba alors qu’elle est
de 11 % en Saskatchewan.

Quatre cent un hopitaux ont pu déterminer quelle est, parmi les
femmes qui accouchent dans leur établissement, la proportion de
celles qui suivent des cours de préparation a I'accouchement. La
moyenne pour I'ensemble du Canada s’établit a 60 %.

La majorité des hépitaux (75 %) distribuent aux femmes de la
documentation sur les soins post-partum.

Une plus faible proportion des hdpitaux (51 %) donnent aux
parents de la documentation sur leurs pratiques concernant le
travail et I'accouchement.



Installations

Soixante-dix pour cent des hépitaux participants ont des chambres
de naissance ou peuvent se dérouler le travail et I'accouchement,
ce qui évite le transfert a la salle d’accouchement traditionnelle.

Trente-neuf pour cent des hépitaux participants disposent de
chambres de naissance pour le travail et I’accouchement.
Trente-quatre pour cent ont des chambres de naissance pour le
travail, I'accouchement et la récupération. Sept pour cent
ont des chambres de naissance pour le travail, I’'accouche-
ment, la récupération et le post-partum.

Méme dans les hopitaux dotés de chambres de naissance, plus de
la moitié des naissances ont lieu dans les salles d’'accouchement
traditionnelles. La proportion moyenne d’accouchements qui se
déroulent dans les salles d’accouchement traditionnelles est de
64 % pour I'ensemble du Canada.

Prés de la moitié (44 %) des hdpitaux participants ont soit
construit soit rénové leur service d'obstétrique depuis 1985.

Les césariennes sont pratiquées dans la suite d’obstétrique dans
12 % des hopitaux participants, pour la plupart, de gros établisse-
ments qui comptent plus de 1 000 naissances par an.

Travail et accouchement
Soutien pendant le travail et I'accouchement

La quasi totalité (99 %) des hopitaux participants encouragent le
partenaire de la femme a jouer un rdle actif pendant le travail et un
accouchement naturel et n'imposent a cet égard aucune restriction.

La majorité (84 %) des hopitaux participants encouragent la
présence d'une personne qui apporte a la femme du soutien
pendant le travail et du conjoint pendant I'accouchement, dans
le cas d’'un accouchement naturel.

La participation des fréres et sceurs et des grands-parents a
I'accouchement est une pratique moins répandue. Soixante-quatre
pour cent des établissements, surtout des petits hépitaux,
n'encouragent pas les freres et sceurs a étre présents pendant le
travail, et on observe sur ce plan des écarts énormes d'une
province a l'autre. Seuls 36 % des hdpitaux participants favorisent
la présence des grands-parents dans la salle de travail.

La majorité (78 %) des hopitaux participants restreignent le
nombre de personnes qui peuvent étre présentes pendant le
travail et I'accouchement pour apporter du soutien a la femme.
Dans la plupart des cas, le nombre de personnes est limité a deux.

La proportion d’hdpitaux qui encouragent le partenaire a étre
présent pendant une césarienne est moins élevée. Soixante-seize
pour cent le font dans le cas d'une césarienne avec anesthésie
péridurale et 16 % dans le cas d’'une anesthésie générale.



Recours systématique a certaines
pratiques et techniques

Seize pour cent des hopitaux participants ont pour politique de
soumettre toutes les femmes a un rasage partiel ou petit rasage.
Cette politique est plus répandue dans les petits que dans les
grands établissements. Soixante-trois pour cent des hdpitaux
participants disent avoir pour politique de ne pas pratiquer le
rasage des poils du pubis au moment de I'admission.

Onze pour cent des hopitaux participants ont pour politique
d’administrer a toutes les femmes un lavement ou un suppositoire.
Cette politique est plus répandue dans les petits établissements.
Les chiffres a cet égard varient considérablement d'une province a
l'autre : 25 % au Manitoba comparativement a 0 a Terre-Neuve.

Quatorze pour cent des hopitaux participants ont pour politique
de pratiquer une perfusion intraveineuse d'usage a toutes les
femmes en période de travail. Les proportions varient énormé-
ment d’'une province a l'autre, allant de 46 % au Québec a 2 % en
Colombie-Britannique.

Prés des deux tiers (65 %) de tous les hopitaux participants
pratiqguent de maniére systématique une premiére surveillance
électronique de la fréquence cardiaque foetale (FCF) pendant 20 a
30 minutes, auprés de toutes les femmes admises en salle de
travail. Les politiques sur ce plan varient énormément d’'une
province a l'autre. La totalité des hépitaux du Nouveau-Brunswick
appliquent cette politique comparativement a 49 % en Colombie-
Britannique. La politique est plus répandue dans les grands que
dans les petits établissements.

Trois pour cent des hdpitaux participants déclarent avoir pour poli-
tique de recommander la surveillance électronique continue de la
FCF et 25 % disent avoir pour politique de recommander de s’abs-
tenir de recourir a la surveillance électronique continue de la FCF.

Soulagement de la douleur

Quatre-vingt-quatorze pour cent des hdpitaux proposent la
marche comme moyen d'atténuer la douleur. Cependant, la
proportion de femmes qui y ont recours est plus faible dans les
centres hospitalo-universitaires (moyenne : 52 %) que dans les
autres hopitaux (68 %).

Prés des trois quarts (72 %) des hdpitaux participants proposent
aux femmes le bain ou la douche comme moyen de soulager la
douleur. lls indiquent que moins de la moitié des intéressées se
prévalent de cette possibilité. Les écarts entre les provinces sont
trés marqués, la proportion moyenne des femmes qui y ont
recours étant de 22 % en Nouvelle-Ecosse comparativement a
54 % au Québec et au Nouveau-Brunswick.



Soixante-huit pour cent des hdpitaux utilisent I'oxyde azoteux
pour atténuer la douleur. Cette pratique fluctue beaucoup d’'une
province a l'autre, la proportion variant de 11 % au Québec a 92 %
en Nouvelle-Ecosse.

L'utilisation de narcotiques est trés répandue dans les hdpitaux
participants. Quatre-vingt quatorze pour cent d’entre eux offrent
cette possibilité et estiment a 40 % (en moyenne) la proportion de
leurs clientes qui s'en prévalent. La proportion de femmes qui ont
recours aux narcotiques varie énormément d’'un hopital et d’'une
province a l'autre : elle est la plus élevée en Nouvelle-Ecosse et la
plus faible en Saskatchewan.

La stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée (SENS) est
une pratigue moins courante : seuls 30 % des hépitaux répondants,
surtout les gros hdpitaux et les centres hospitalo-universitaires, y
ont recours.

Plus de la moitié (55 %) des hopitaux participants proposent la
péridurale. Soixante et un pour cent d’entre eux I'offrent
24 heures sur 24. Parmi les établissements qui offrent cette possi-
bilité, la proportion moyenne de femmes qui s'en prévalent est de
25 %. Les écarts sur ce plan sont trés marqués d'une province a
l'autre, la proportion de femmes qui ont recours a la péridurale
étant de 12 % a Terre-Neuve et de 36 % au Nouveau-Brunswick.

Examens vaginaux

Trente-quatre pour cent des hdpitaux participants ont une
politiqgue concernant la fréquence des examens vaginaux. Environ
le tiers des établissements (35 %) indiquent que la fréquence
varie selon I'évolution du travail.

Durée du deuxieme stade du travail

Vingt pour cent des hépitaux participants ont une politique
précisant la période durant laquelle une femme devrait rester au
second stade du travail avant que I'on intervienne : la période
moyenne est de 2,6 heures dans le cas des primipares et
2,0 heures dans le cas des multipares.

Position pendant I'accouchement

Prés des deux tiers (63 %) des hopitaux participants indiquent que
c'est la femme qui choisit la position qu’elle prendra pour accoucher.

Les hopitaux participants estiment a 37 % (en moyenne) la pro-
portion de femmes qui accouchent dans la position dorso-sacrée.
Les écarts sur ce plan sont trés marqués d’'une province a l'autre.
La proportion de femmes qui choisissent cette position est la plus
élevée au Québec (moyenne = 61 %) et la plus faible en Colombie-
Britannique (moyenne = 17 %).



Les hdpitaux répondants estiment a 62 % la proportion
(moyenne) de femmes qui accouchent dans la position a demi-
renversée.

Vétements portés par les employés

Un peu plus de la moitié (53 %) des hopitaux participants, surtout
les petits établissements, exigent de leurs employés le port de
blouses d’hdpital (robes) durant un accouchement naturel.

Quatre-vingt-neuf pour cent des hépitaux participants exigent de
leurs employés le port de gants pendant un accouchement naturel

Trente-trois pour cent des hopitaux participants, surtout les petits
établissements, exigent le port de masques.

Prés du quart (21 %) des hdpitaux participants exigent le port de
lunettes de protection. Cette pratique est plus répandue dans les
gros hopitaux.

Episiotomie

Les hdpitaux participants estiment & 63 % (en moyenne) et a 42 %
(en moyenne) respectivement la proportion de primipares et de
multipares qui ont une épisiotomie. Les différences sur ce plan sont
considérables d'une province a l'autre. Dans le cas des primipares,
c’est en Colombie-Britannique que les taux sont les plus bas.

Immeédiatement apres la naissance

Soixante pour cent des hdpitaux participants ont une politique qui
permet a la famille de se réunir immédiatement aprés la naissance.
Prés des trois quarts de ces établissements n'imposent aucune
limite de temps a cet égard.

Quatre-vingt-sept pour cent des hdpitaux participants prévoient une
période d'observation d’'usage pour les nouveau-nés bien portants
immédiatement apres la naissance. Dans la majorité des cas, la durée
de cette période varie de une a quatre heures. Soixante-neuf pour
cent de ces hopitaux, surtout les gros établissements, séparent la
meére du bébé pendant cette période d’'observation.

Plus de la moitié des hdpitaux participants (53 %) ont pour habitude
de séparer la mére du bébé bien portant pendant le transfert de la
salle d’'accouchement au service de soins post-partum.

Post-partum

La durée moyenne du séjour aprés un accouchement naturel est
de 3,2 jours. Elle est de 5,0 jours dans le cas d'un accouchement
par césarienne. Les séjours sont plus brefs dans les gros hdpitaux.
La durée moyenne du séjour varie d’'une province a l'autre.



e Quatre-vingt-quinze pour cent des hépitaux participants signalent
que les meéres pourraient choisir d'obtenir plus tét leur congé de
I'ndpital. Le quart (24 %) ont des protocoles en bonne et due
forme permettant a la femme de quitter plus tot I'établissement.
Ces protocoles sont plus répandus dans les grands hopitaux et les
centres hospitalo-universitaires que dans les petits hépitaux et les
établissements qui n'offrent pas d’enseignement. On observe sur
ce plan des variations énormes d’une province a l'autre. En
Ontario, par exemple, 52 % des hopitaux participants ont un tel
protocole, alors qu'a Terre-Neuve, aucun n'en a.

e Soixante-cing pour cent des hopitaux participants ont des
politiques qui favorisent la cohabitation pendant 19 a 24 heures.
Dans les faits, cependant, les bébés demeurent bien moins
longtemps avec leur mére. Le nombre médian d’heures de cohabi-
tation est de 16. Les différences sur ce plan sont importantes
d’'une province a l'autre, la médiane étant de 6,5 heures au Québec
comparativement a 19 en Alberta.

« Dix-sept pour cent des hdpitaux participants restreignent les
heures de visite qui s'appliquent au conjoint. Quarante-cing pour
cent prévoient des restrictions concernant les heures de visite des
freres et sceurs et 53 % dans le cas des visites des grands-parents.
Ces restrictions varient considérablement d'une province a l'autre.
Elles sont plus répandues dans les grands hopitaux.

= Soixante-quinze pour cent des hdpitaux participants prodiguent des
soins mere-nourrisson (une infirmiére s'occupe de la mére et du
bébé). Les différences a cet égard sont marquées d'une province a
l'autre, la proportion étant de 41 % au Québec comparativement a
88 % en Alberta.

= Vingt pour cent des hépitaux participants ont une politique ou un
protocole permettant d'identifier les femmes qui seront peut-étre
victimes de violence lorsqu’elles retourneront a la maison. Vingt-
quatre pour cent disposent d’'une politique ou d’'un protocole
semblable a I'intention des bébés.

Allaitement du nourrisson

= Quatre cent soixante-et-un hdpitaux sont en mesure d’évaluer le
pourcentage de femmes qui allaitent au moment de quitter
I'établissement. Le taux moyen pour le Canada s’éléve a 74 %.
Les différences sur ce plan sont énormes d’'une province a
I'autre, les taux d’allaitement étant plus élevés dans I'Quest et
bien moindres au Québec et dans les Maritimes.

e Prés de la moitié des hdpitaux participants offrent généralement
aux bébés allaités d'autres liquides (eau, glucose, préparation lac-
tée). Cette pratique est trés variable d’'une province a l'autre, la
proportion d’hdpitaux qui y ont recours atteignant 79 % au
Manitoba comparativement a 30 % au Québec.



e Quatorze pour cent des hdpitaux participants, surtout les gros
établissements, comptent parmi leurs employés un expert-conseil
en allaitement.

= Cinquante-huit pour cent des hépitaux, pour la plupart de gros
établissements, ont une politique écrite sur l'allaitement maternel.
Vingt-huit pour cent des hépitaux participants disent appliquer
une politique fondée sur le document de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) et de I'UNICEF, Dix étapes..., et sur le Code
international de commercialisation des substituts du lait
maternel de 'OMS.

< Vingt-quatre pour cent des hdpitaux participants distribuent
systématiquement aux méres qui allaitent des échantillons de
préparations lactées. Les écarts sur ce plan sont importants
d’'une province a l'autre, la proportion d'établissements qui ont
recours a cette pratique s'élevant a 57 % au Québec compara-
tivement a 8 % en Ontario. Soixante-et-un pour cent des hdpi-
taux participants distribuent ce genre d'échantillons aux méres
qui nourrissent au biberon.

e Quatre-vingt-deux pour cent des hépitaux participants ont un
contrat exclusif avec un fabricant de préparation lactée.

Pouponniére de soins spéciaux ou unité
de soins néonatals intensifs

e Cent cinquante-et-un hopitaux participants déclarent avoir une
pouponniére de soins spéciaux ou unité de soins néonatals inten-
sifs. Dans soixante-douze pour cent des cas, il s'agissait d'un gros
hépital comptant plus de 1 000 naissances vivantes par an. Les
centres hospitalo-universitaires dotés d'un service d'obstétrique
disposent d’une telle unité.

e Toutes les unités de soins néonatals intensifs et pouponniéres de
soins spéciaux, sauf une, autorisent les partenaires a visiter le
bébé. Quatre-vingt-onze pour cent permettent les visites des
grands-parents et 85 % autorisent les visites des freres et sceurs.
Quatre-vingt-deux pour cent des hdpitaux participants
restreignent, généralement a deux a la fois, le nombre de visiteurs.
La plupart (86 %), cependant, admettent en bloc la famille.

« La majorité des hopitaux participants affirment que les méres, les
peres, les freres et les sceurs et les grands-parents sont autorisés a
toucher ou a prendre le nouveau-né dans l'unité de soins néona-
tals intensifs ou la pouponniéere de soins spéciaux.

e Le quart des hopitaux participants, pour la plupart des centres hos-
pitalo-universitaires, ont des groupes de soutien pour les parents
dont les bébés se retrouvent dans les unités de soins néonatals
intensifs ou les pouponniéres de soins spéciaux.



Perte et deuil

e La quasi-totalité des hdpitaux participants (98 %) déclarent que
méme dans le cas d'un enfant mort-né ou d’'une mort néonatale, les
parents sont encouragés a tenir le bébé dans leurs bras. Soixante-
trois pour cent donnent aux parents une trousse (p. ex. photogra-
phie, méche de cheveux, vétements) en guise de souvenir.

e Quarante-six pour cent des hopitaux participants encouragent les
parents a rencontrer un groupe d’entraide pour les parents en
deuil. Cette pratique est plus répandue dans les grands établisse-
ments et dans les centres hospitalo-universitaires.
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Cing cent soixante-douze hopitaux canadiens dispensaient des
services d'obstétrique d'usage aux femmes et a leurs familles en 1993
(Association des hopitaux du Canada, 1993). Ce rapport décrit les
résultats d'une enquéte qu’a réalisée I'Institut canadien de la santé
infantile (ICSI) pour évaluer ces soins.

Les hépitaux devraient s'efforcer d'offrir les meilleurs services
possible, qui répondent aux besoins propres a chaque femme, a
chaque bébé et a chaque famille en tenant compte des trois princi-
paux points soulevés dans le document Les soins a la mére et au
nouveau-né dans une perspective familiale : lignes directrices
nationales (Santé et Bien-étre social Canada, 1987a : XV), a savoir :

« protéger la santé et la sécurité de la mere et de I'enfant tout au
long de la grossesse, de I'accouchement et du post-partum;

- aider les membres de la famille a s'adapter aux changements
gu’entrainent forcément la grossesse et la naissance d’'un enfant;

e promouvoir des soins a la mere axés sur I'ensemble de la famille,
en privilégiant une approche familiale.

A. Protéger la santé et la sécurité
de la mere et de I'enfant

Le travail, I'accouchement et le post-partum sont des événements
marguants dans la vie de la femme et de sa famille. Au Canada, la
majorité des femmes accouchent a I'hdpital. Les services d'obs-
tétrique des hopitaux canadiens devraient mettre I'accent sur la
sécurité des personnes a qui ils dispensent des soins physiques, sans
perdre de vue les besoins psychologiques de la femme, de la famille
et du bébé. La qualité des soins dispensés se mesure en partie par
les statistiques relatives a la mortalité et a la morbidité applicables
aux hopitaux, aux régions, aux provinces ou aux territoires et a
I'ensemble du pays, et en partie par les politiques, les pratiques, les
techniques, les installations et I'environnement, autant de facteurs
qui contribuent pour beaucoup au bien-étre physique et psy-
chologique des intéressés.

Il importe que les politiques soient alignées sur les lignes directri-
ces canadiennes. Il faut recourir a des techniques récentes et
abolir les pratiques inutiles et inefficaces. Il n'est pas nécessaire
que les installations soient récemment construites ou modernes.
Par contre, il faudrait qu’elles offrent aux femmes la possibilité de
vivre dans le méme lieu le travail et I'accouchement et qu’elles
facilitent la cohabitation et les soins a la mére et au nouveau-né.
Enfin, il importe que I'environnement favorise la participation de la
famille et que l'on évite, par I'adoption de politiques, de séparer
inutilement les méres des bébés.
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B. Aider les membres de la famille a s’adapter
aux changements entrainés par la grossesse
et la naissance d’'un enfant

La plupart du temps, il est possible d'anticiper les événements ou
crises qui surviennent pendant la grossesse, le travail, I'accouche-
ment et le post-partum. C'est pourquoi les services d'obstétrique
devraient, pour aider les intéresses a traverser ces difficultés, prévoir
des approches et des interventions qui ont fait leurs preuves. Il peut
s'agir de politiques qui tiennent compte des problemes complexes
posés par la violence, le deuil, les complications néonatales
imprévues et anticipées et I'aide aux parents.

C. Soins a la mére et au nouveau-né envisages
dans une perspective familiale

Les soins périnatals axés sur la famille ont ainsi été définis :

La prestation de soins de qualité, qui tiennent compte de
la sécurité et des besoins physiques et psychosociaux de
la mére, du pére, de I'enfant et de la famille. L’accent est
mis non pas sur la maladie mais sur la santé, dans un
environnement ou la naissance d'un enfant est pergue
comme la pierre angulaire de la famille et de son
épanouissement ainsi que de la société (Institut canadien
de la santé infantile, 1980a : 1).

1. Evénement normal de la vie

L'approche familiale en matiére de soins périnatals renvoie a une
philosophie des soins de santé qui permet a la femme et a sa
famille de vivre I'accouchement comme un événement normal de la
vie. Ce courant, qui consiste a démédicaliser I'accouchement en le
considérant comme un événement normal de la vie, est issu de la
dépersonnalisation de I'accouchement qui a caractérisé les soins
obstétricaux dispensés pendant la premiéere moitié du siecle.

2. Autonomie

Axée sur les besoins particuliers des femmes et des familles,
I'approche familiale reconnait a la femme la possibilité de faire ses
propres choix et fait en sorte qu’elle trouve les professionnels qui
l'aideront dans ses choix au lieu de lui dicter sa conduite.
Autrement dit, les rapports entre la femme, sa famille et les pro-
fessionnels de la santé sont fondés sur la confiance et le respect
réciproques, et la femme et sa famille sont parfaitement ren-
seignés au sujet des soins recus et des circonstances entourant le
travail et 'accouchement.



3. Définition de la famille

Dans l'approche familiale, la famille ne se limite pas a la famille
nucléaire; elle désigne plutdt les personnes dont choisit de s’entourer
la parturiente pendant le travail ou I'accouchement. La participation
de ces personnes requiert le consentement de la principale intéressée.

4. Choix

Le concept du libre choix est au cceur de I'approche familiale en
matiere de soins a la mere et a I'enfant. Pour aider la femme & choisir
librement et en toute connaissance de cause entre diverses options,
un certain nombre d'éléments sont prévus : offrir dans la mesure du
possible diverses options valables; appliquer des politiques souples
qui tiennent compte des divers choix; communiquer tous les élé-
ments d’'information nécessaires et engager un dialogue franc qui
respecte toutes les démarches, les préoccupations et les opinions.

Dans le document Les soins a la mére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales (Santé et Bien-
étre social Canada, 1987a : 4), les objectifs des soins a la mére et au
nouveau-né offerts dans une perspective familiale sont les suivants :

1. Accroitre les chances de survie d’'un enfant qui sera capable de
développer son plein potentiel.

2. Améliorer la sécurité de I'accouchement et humaniser cette
expérience pour les méres et les couples, tout en raffermissant les
liens familiaux.

3. Réduire les disparités dans les soins de santé en assurant des
soins de protection de la maternité dans une perspective fami-
liale, organisés et coordonnés a I'échelle régionale. Ces soins
doivent tenir compte des différences individuelles entre les con-
sommatrices sur le plan de I'dge, de la race, du statut socio-
économique, de la culture, de la religion, de l'instruction et du
secteur géographique du domicile.

4. Offrir aux parents des cours adaptés a leurs besoins.

5. Mettre sur pied des unités régionales de soins spéciaux a l'inten-
tion des femmes enceintes et des nouveau-nés qui présentent des
risques élevés et qui ont besoin de techniques et d’'appareils de
diagnostic et de traitement colteux, ainsi que des connaissances
et des compétences d'un personnel multidisciplinaire spéciale-
ment formé a cette fin.

6. Uniformiser les définitions utilisées pour les statistiques de
I'état civil et élargir le systeme de déclaration des données afin
qu'il englobe toutes les grossesses normales et les grossesses,
les accouchements et les nouveau-nés a risque élevé, afin
d’améliorer I'utilité de ces données pour la recherche et I'élabo-
ration de programmes.
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7. Etablir ou étendre la communication entre les membres de
I'équipe des soins de santé dans une région ou une agglomération
donnée, en ce qui concerne I'état de santé de la mére et du nou-
veau-né, afin d'assurer la coordination et la continuité des soins
liés a la protection de la maternité. L'équipe peut comprendre des
travailleurs communautaires ceuvrant dans les domaines de la
santé, du service social, de I'éducation et du counseling
psychologique ou spirituel.

8. Assurer et rehausser les services d'éducation permanente a I'in-
tention des professionnels de la santé grace a l'institution de pro-
grammes régionaux de formation en obstétrique et en néonatolo-
gie. Cette formation doit s’attacher aux changements techniques
et aux progres récents, mais porter également sur I'effet de ces
changements sur I'expérience de I'accouchement pour les parents.

Dans cette perspective, diverses initiatives ont été proposées ou
sanctionnées dans les Soins a la meére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales (Santé et
Bien-étre social Canada, 1987a). En voici quelques-unes :

e créer, avec la participation des consommateurs, des comités
chargés de I'assurance de la qualité et de la définition de politiques;

= fournir de l'information au cours de la grossesse, notamment sur les
services et les politiques applicables au travail et a I'accouchement;

« amener la famille a prendre part au travail, a I'accouchement et au
post-partum;

e éviter de recourir de maniére systématique a des techniques
comme le rasage du poil du pubis, le lavement, la surveillance
électronique de la fréquence cardiaque feetale, la perfusion
intraveineuse et I'administration de médicaments;

e donner a l'intéressée la possibilité de choisir la position qu’elle
prendra pour le travail et 'accouchement;

e éviter de séparer la mére du bébé immédiatement apres
I'accouchement et pendant le post-partum;

= offrir du soutien aux femmes qui allaitent.

Deux précédentes enquétes avaient été réalisées par I'ICSI en 1980
et en 1985 en vue de déterminer les politiques et les pratiques suivies
dans les hépitaux canadiens et le taux de prestation des soins a la
meére et au nouveau-né envisagés dans une perspective familiale. En
1993, une enquéte plus approfondie, intégrant la plupart des ques-
tions qui figuraient dans les deux précédentes enquétes et une série
de nouvelles questions, a été menée auprés des 572 hdpitaux cana-
diens dotés d'un service d'obstétrique.



D. Données de base de I'’enquéte

En 1980, I'ICSI a mené la premiére enquéte nationale sur les services
d'obstétrique dans les hopitaux canadiens afin de déterminer dans
quelle mesure ils sont conformes & une approche familiale (Post,
1981). Dans le compte rendu de cette enquéte, I'ICSI a indiqué que
bon nombre de politiques rigides n’étaient pas adaptées a la diversité
des besoins physiques et psychologiques des femmes et de leurs
familles. Il a trouvé que, dans bien des cas, les meres sont encore
séparées de leur bébé et que I'on a souvent inutilement recours a
certaines techniques et pratiques médicales. Il n'a observé aucune
tendance trés nette concernant ces politiques, selon la taille de
I'hépital, I'emplacement de I'établissement (c'est-a-dire, la province
ou le territoire ou il se trouve) ou le fait qu'il s'agisse ou non d'un
centre hospitalo-universitaire. Les politiques relatives aux soins a la
meére et au nouveau-né dispensés dans une perspective familiale sont
souples dans certains hdpitaux et rigides dans d'autres. Il y a égale-
ment des hépitaux qui appliquent certaines politiques de facon sou-
ple et d’autres politiques de fagon rigide.

En 1985, I'ICSI a refait I'enquéte (Post et Hanvey, 1986) afin de
déterminer si des progres avaient été accomplis dans le sens d'une
approche axée sur la famille et, le cas échéant, dans quels secteurs
des soins. Il a observé une certaine évolution sur deux plans : la par-
ticipation de la famille pendant I'accouchement et la cohabitation
assortie de soins infirmiers a la mére et au bébé. Il a signalé par con-
tre que, dans bien des cas, les politigues demeuraient rigides et
intransigeantes et que le taux d'application systématique de
certaines techniques était effarant.

Depuis I'enquéte de 1985, I'approche familiale en matiére de soins a
la mere et au nouveau-né souléve énormément d'intérét dans les
publications spécialisées, la presse populaire ainsi que dans les con-
férences et ateliers qui s'adressent aux consommateurs comme aux
professionnels. Au Royaume-Uni, deux ouvrages ont profondément
marqué les recherches et les pratiques dans le domaine des soins
périnatals. Le premier, Effective Care in Pregnancy and
Childbirth (Chalmers, Enkin et Keirse, 1989), a passé en revue
toutes les conclusions de recherches sur les soins périnatals et
analysé les pratiques actuelles a la lumiere de ces constatations. Les
auteurs indiquent que beaucoup de pratiques ne sont pas fondées sur
des données mises en évidence par les recherches. Le second,
Cochrane Pregnancy and Childbirth Database (Update Software,
1993-), est une base de données informatisée constituée plus récem-
ment, facile a utiliser et qui met a jour tous les six mois le premier
ouvrage (Effective Care in Pregnancy and Childbirth) en y inté-
grant des analyses de nouveaux essais.
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Au Canada, le gouvernement a mis a jour le document Normes et
recommandations pour les soins a la mére et au nouveau-né,
paru en 1987 (Santé et Bien-étre social Canada) et produit Les soins
a la meére et au nouveau-né dans une perspective familiale :
lignes directrices nationales (Santé et Bien-étre social Canada,
1987a). Ces lignes directrices ont été élaborées par un groupe d’étude
formé de représentants de groupes nationaux de professionnels et de
consommateurs, de I'administration fédérale et des provinces.

Depuis sept ans, un certain nombre de pratiques obstétricales font
I'objet d'une grande polémique au Canada : la provocation systéma-
tique de l'accouchement a la 42e semaine de la grossesse, le taux
élevé de césariennes, la possibilité d’'un accouchement naturel aprés
un accouchement par césarienne, le recours systématique a I'épi-
siotomie et la surveillance électronique de la fréquence cardiaque
feetale au début et de maniére continue.

Dans ce sondage réalisé en 1993, les hopitaux étaient interrogés
sur 11 sujets :

« les statistiques relatives aux naissances;

e I'élaboration de politiques et les comités (entre autres, I'utilisation
du document Les soins a la mére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales);

e ['éducation de la famille;

* les installations;

« le travail et 'accouchement;

e l'accouchement naturel;

e la période qui suit immédiatement la naissance;
« le post-partum;

« l'allaitement du nourrisson;

< [l'aide aux familles qui ont un bébé prématuré;

« laperte et le deuil.



METHODES



A. Objectifs

Cette enquéte met a jour et enrichit la base de données sur les
pratiques courantes des hopitaux dotés de services d'obstétrique.
Elle peut servir a la planification, a I'’évaluation d’initiatives et de
programmes, a un suivi de I'évolution des pratiques dans les ser-
vices d’obstétrique au fil du temps et a la rationalisation et a
I'amélioration des soins périnatals.

B. Elaboration et contenu du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré et diffusé selon les principes définis
par Dillman (1978) et DelGreco (1987). Il a été traduit en francais et
mis a I'essai auprés de 15 hopitaux. Il a été lIégérement remanié a la
suite de I'expérience pilote. Il comprenait essentiellement 90 ques-
tions qui ont été regroupées sous les 11 rubriques évoquées plus
haut. Une copie du gquestionnaire est fournie a I'Annexe 1.

C. Population cible et unité d’analyse

Une enquéte postale a été réalisée au cours du printemps et de I'été
1993. Le guestionnaire a été envoyé aux 572 établissements dotés d’un
service d'obstétrique figurant dans I’Annuaire des hépitaux du
Canada (Association des hopitaux du Canada, 1992). Le questionnaire
était adressé au directeur des soins infirmiers de chaque établissement,
qui devait le remettre a la personne la plus apte a y répondre, soit dans
le service, soit a I'hdpital. Deux rappels ont été envoyés aux hopitaux
qui n'ont pas donné suite au questionnaire. Tout au long du rapport,
I'unité d’analyse désignera le service qui fait I'objet de I'enquéte, a
savoir, soit I'hdpital, soit le service d'obstétrique.

D. Présentation

Toutes les parties de ce rapport sont présentées d’'une maniére
uniforme et font appel a un mode de classification uniforme des hopi-
taux selon la taille, I'affiliation et la province ou le territoire. Congu
de maniére a faciliter les comparaisons entre les services, ce rapport
ventile les réponses données aux 90 questions selon la province ou le
territoire et la taille de I'hdpital; il rend compte des résultats a
I'échelle nationale et répartit les résultats nationaux selon la «taille
de I'hopital» (Q3) et «I'affiliation de I'hdpital» (Q8).

La taille de I'ndpital a été établie a partir des réponses a la question 3
(«Nombre total de naissances vivantes en 1992») et visait a
compenser en partie les réponses données par les hépitaux de taille
inégale. Elle a été définie selon le nombre de naissances vivantes par
an et recodée, aux fins de I'analyse, de la maniére suivante :
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0 a 100 naissances vivantes par an (0-100);

101 a 300 naissances vivantes par an (101-300);
301 a 1 000 naissances vivantes par an (301-1 000);
plus de 1 000 naissances vivantes par an (1 001+).

E. Analyses statistiques

On a eu recours, pour I'analyse des données, a un ordinateur Maclntosh
et a un logiciel SPSS. Etant donné la nature descriptive de cette étude
et le taux de réponse tres élevé (qui renvoie a toute la population plut6t
gu'a un échantillon), des tests statistiques n'ont pas été réalisés.

On a procédé a un calcul des fréquences pour les réponses données a
chague question et on s'en est servi pour déterminer l'efficacité de la
présentation du questionnaire, pour examiner les tendances relatives a
la non-réponse a certaines questions et pour décider de la facon de
procéder dans le cas des données manquantes. Un grand nombre de
variables de I'enquéte étaient soit dichotomiques («Oui» ou «Non») soit
nominales. Dans le cas des questions dichotomiques seulement, les
réponses données dans les tableaux renvoient au pourcentage de ceux
qui ont répondu «Oui». Par contre, dans le cas des questions relatives
aux variables nominales, les réponses rendent compte de toutes les
catégories prévues au départ, lorsque les chiffres sont suffisamment
élevés. Les résultats des variables qui ont été mesurées au moyen
d'échelles d'intervalle ou d’échelles ordinales sont présentés au besoin
sous forme de moyennes (ET) et de médianes. (Comme les chiffres ont
été arrondis, il est possible que certains totaux s’'élévent a plus
de 100.) Au besoin, on a eu recours a des histogrammes pour représen-
ter graphiquement la répartition des réponses. Vous trouverez ci-aprés
un exemple d’histogramme et la fagon dont il devrait étre interprété.
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Histogramme

Un histogramme est un type de diagramme qui permet de représen-
ter le 10°, le 25°, le 50¢, le 75¢ et le 90° percentiles d’'une variable. Dans
un histogramme, un rectangle représente I'écart interquartile et, a
I'intérieur du rectangle, la médiane est indiquée a l'aide d’'une droite.
Les droites qui s'allongent a partir des extrémités du rectangle
(«moustaches») se prolongent jusqu'a la limite des valeurs jugées
non aberrantes. Les points au-dessous du 10° percentile et au-dessus
du 90° percentile, a partir des extrémités du rectangle, sont consi-
dérés comme des valeurs aberrantes.

Les réponses a certaines questions ont été exclues des tableaux
(généralement il s’agissait de questions complémentaires ou de
questions a réponse libre). Toutefois, la plupart des réponses aux
questions complémentaires ont été décrites dans cette partie du
rapport. Dans les cas ou les écarts entre les réponses étaient pour
ainsi dire inexistants, les questions ont de maniére générale été
exclues des tableaux.

Dans tout sondage, il y a une certaine proportion de I'échantillon qui
ne répond pas au questionnaire. Le probleme de la non-réponse se
pose également au niveau des questions individuelles. De maniere
générale, dans le cadre de la présente enquéte, le taux de réponse
aux questions était satisfaisant. Dans quelques rares cas, cependant,
le taux de non-réponse a certaines questions était tres élevé. Ce
phénomene s’explique peut-étre par la présentation d’'une page don-
née ou par la difficulté a comprendre I'enchainement des questions.
Aucun rajustement n’a été fait pour tenir compte de I'absence de
réponse a certaines questions. L'absence de réponse («donnée man-
guante», «Sans objet» et «Ne sais pas») n'a pas été prise en consi-
dération dans l'analyse, sauf indication contraire. Par conséquent,
tous les pourcentages indiqués dans les tableaux ne reposent que
sur les réponses valides.
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A. Taux de réponse

Au total, 523 questionnaires utilisables ont été renvoyés, ce qui
donne un taux de réponse global de 91,4 %. C'est au Québec que
I'on enregistre le taux de réponse le plus faible (81,2 %). Le taux
de réponse pour plusieurs provinces et pour les deux territoires
s'éleve a 100 %. Le taux de réponse, lorsqu’on tient compte de la
taille de I'hdpital, est de 89 %, ou plus, pour chaque catégorie. Le
taux de réponse (figure 3.1) est aussi élevé lorsqu’on tient compte
de «I'affiliation de I'hopital».

Si I'on se fie a I'importance de ces taux de réponse, I'information
obtenue grace a cette enquéte est d’'une grande exactitude et donne
un apercu tres complet des services d’'obstétrique dispensés dans les
hépitaux canadiens.

B. Statistiques

Selon les réponses données aux questions 1 et 2, on dénombre un
total de 7 194 lits de maternité (n = 509) et 8 248 berceaux (n = 498).

Au total, I'enquéte a permis de recenser 371 900 naissances vivantes
(question 3, n = 523), 2 119 enfants mort-nés (question 4, n=500),
soit un total de 374 019 naissances. L’histogramme ci-aprés montre la
répartition par province et par territoire des naissances vivantes dont
rend compte I'enquéte. Les naissances vivantes signalées ont eu lieu
de janvier a décembre 1991. Les hopitaux avaient le choix de décla-
rer soit les statistiques de 1991, soit celles qui s'appliquaient a
I'année financiére 1991-1992 (figure 3.2)
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naissances
Province ou territoire vivantes
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Figure 3.1
Taux de réponse par province ou territoire (n = 523)
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Figure 3.2
Taux de réponse par province ou territoire (n = 523)
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1. Comparaison avec les données de Statistique Canada

Les données sur les naissances tirées de I'enquéte sont comparées ci-
apreés a celles de Statistique Canada (Statistique Canada, 1994). On
constate entre les deux sources de légers écarts qui s'expliquent sans
doute par le taux de réponse de 91,4 %, par les différences entre les
périodes visées par les enquétes, par les naissances enregistrées en-
dehors de la province ou en-dehors du milieu hospitalier, etc. Grosso
modo, le nombre de naissances signalées dans cette enquéte con-
corde avec les données dont fait état Statistique Canada (figure 3.3).

On signale 307 430 naissances d’enfants vivants pesant plus de
2 500 grammes (question 5, n = 478). Les hopitaux qui ont pu
fournir des précisions sur la proportion d'accouchements naturels
et d’accouchements par césarienne ont fait état de 111 531
accouchements naturels (question 5a, n = 342) et de 23 684
accouchements par césarienne (question 5b, n = 349). On enreg-
istre 17 791 naissances de bébés vivants pesant moins de 2 500
grammes (question 6, n = 476). Le nombre total de césariennes en
1992 était de 65 862 (question 6a, n = 512). Dans 20 943 cas, il ne
s'agissait pas d'une premiere césarienne (question 7a, n = 315);
3 756 femmes qui n’en étaient pas a leur premiére césarienne
avaient d’abord connu une épreuve de travail (question 7b,
n = 339). On dénombre 7 111 accouchements naturels parmi les
femmes ayant déja subi une césarienne (question 7c, n = 299).

Des 523 hdpitaux qui ont répondu a la question 8, 6,5 % (34) étaient
des centres hospitalo-universitaires, 13,2 % (69) étaient affiliés & une
université et 80,3 % (420) n'étaient ni I'un ni l'autre. C'est le Québec
qui compte le plus fort pourcentage de centres hospitalo-universi-
taires (13 %) et d’hopitaux affiliés a une université (30,4 %).



Les deux territoires et I'lle-du-Prince-Edouard ne comptent ni centre
hospitalo-universitaire ni hopital affilié a une université. Il existe un
lien étroit entre la taille de I'hdpital et son affiliation a une université
en ce sens que l'on retrouve une plus forte proportion de centres
hospitalo-universitaires et d’hdpitaux affiliés a une université parmi
les gros hdpitaux et presque aucun dans les petits établissements.
Des 123 gros établissements (1 000+) qui ont répondu a la question
8, 57 n'étaient ni des centres hospitalo-universitaires ni des hépitaux
affiliés & une université.

Parmi les hépitaux qui ont répondu a la question 9 (n = 514), 86,4 %
(444) étaient agréés par le Conseil canadien d'agrément des éta-
blissements de santé. Au Nouveau-Brunswick, a Terre-Neuve et au
Yukon, tous les hopitaux étaient agréés. C'est en Saskatchewan que
le taux d'agrément des hopitaux (64,9 % ou 37 établissements) était
le plus faible. La encore, on observe un lien avec la taille de I'hdpital
(98,3 % des hopitaux qui comptent plus de 1 000 naissances par an
sont agréés comparativement a 69,7 % de ceux qui enregistrent
moins de 100 naissances), l'affiliation a une université (95,6 %) ou le
fait qu'il s’agisse d’'un centre hospitalo-universitaire (100 %).

C. Comités et lignes directrices

Points saillants

« Prés de la moitié (45 %) des hopitaux participants, pour la plupart
des gros établissements, comptent un comité de déontologie.

« Soixante-huit pour cent des hdpitaux participants ont un comité
chargé de revoir les pratiques et les politiques en matiére de soins
a la mere et au nouveau-né (soins périnatals). Ces comités sont
plus répandus dans les grands établissements. Les écarts sur ce
plan sont marqués d’'une province a l'autre : la proportion varie de
40 % en Alberta & 92 % en Nouvelle-Ecosse.

e Soixante-seize pour cent des hdpitaux participants utilisent le
document Les soins a la mére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales, produit
par Santé et Bien-étre social Canada (1987a).

1. Comités
a. Comités de déontologie

Le document Les soins a la mére et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales (Santé et
Bien-étre social Canada, 1987a) recommande que I'on prévoie des
lignes directrices et des mécanismes pour I'examen systématique des
questions de déontologie. Un moyen de satisfaire a cette norme est le
recours a un comité de déontologie.
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Q.10. Votre hopital dispose-t-il d’un comité de déontologie?
Selon la taille de I'nGpital (n = 498)
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Q.10. Votre hopital possede-t-il un comité de déontologie?
Selon I'affiliation (n = 498)
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Les hopitaux participants devaient indiquer s'ils possédaient un
comité de déontologie. Quarante-cing pour cent (226) des 498 éta-
blissements qui ont répondu a la question 10 ont déclaré avoir un
comité de ce genre. Plus I'hdpital est gros, plus il est probable qu'il
posséde un comité de déontologie. C'est le cas de 80 % de tous les
hépitaux qui comptent plus de 1 000 naissances vivantes par an.
C'est également le cas de presque tous les centres hospitalo-universi-
taires (97 %). Trente-huit pour cent des autres hopitaux possédent
un comité de déontologie (figures 3.4, 3.5).

b. Comités d’étude sur les soins a la mére et au nouveau-né

Afin de promouvoir les échanges et la collaboration dans les hopitaux
au sujet des soins a la mére et au nouveau-né, I'lnstitut canadien de
la santé infantile a recommandé en 1981, dans son document d'infor-
mation intitulé Perinatal Hospital Committees (ICSI, 1980b), que
tous les hépitaux qui assurent des services périnatals mettent sur
pied un comité multidisciplinaire chargé de revoir les politiques et les
pratiques en la matiére. Cette recommandation a été reprise dans le
document Les soins a la mere et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes directrices nationales (Santé et
Bien-étre social Canada, 1987a) :

Il importe de réunir régulierement les animatrices de
cours prénatals, les infirmieres et les médecins au sein
du comité de soins périnatals de I'hépital [...] pour qu’ils
puissent exprimer leurs préoccupations mutuelles. La
réévaluation réguliére des réglements et des pratiques
courantes permettra a la fois d’accroftre la souplesse des
approches et d'actualiser les manuels de politiques en
tenant compte de nouvelles expériences. (Santé et Bien-
étre social Canada, 1987a: 12)

Les hdpitaux participants devaient indiquer s'ils disposaient d'un
comité des soins a la mere et au nouveau-né (soins périnatals).
Soixante-huit pour cent (350) des 517 hépitaux qui ont répondu a la
question 11 affirment avoir un tel comité qui revoit les politiques en
matiére d'obstétrique. Quarante-huit pour cent (85) des petits hopi-
taux ont également répondu par l'affirmative. Pour tous les autres
hépitaux, la proportion était de plus de 70 %. Ces comités se retrou-
vent surtout dans les centres hospitalo-universitaires ou les hopitaux
affiliés a une université (figure 3.6). Les écarts entre les provinces
sont trés marqués, la proportion variant de 40 % (32) en Alberta a
92 % (23) en Nouvelle-Ecosse (figure 3.7).

La composition de ce comité varie d'un hopital a I'autre. Dans soixante-
cing pour cent (229) de tous les hopitaux, le directeur des soins infir-
miers siege a ce comité et dans 90 % (314) des établissements, les
omnipraticiens en font partie. Dans cinquante-deux pour cent (181)
des établissements, les infirmiéres font partie de ce comité et dans
5% (17), les consommatrices sont représentées au sein de ce comité.



Figure 3.6
Q.11. Votre hopital posséde-t-il un comité des soins
ala mére et au nouveau-né (soins périnatals)
qui revoit les politiques en matiére d"obstétrique?
Selon la taille de I'hdpital (n = 517)
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2. Lignes directrices

Comme nous l'avons signalé précédemment, Santé et Bien-étre social
Canada a produit le document intitulé Les soins a la mére et au
nouveau-né dans une perspective familiale : lignes directrices
nationales (1987a). Il s'agit du fruit des délibérations d'un groupe
d'étude dont faisaient partie des membres d'associations profession-
nelles et de groupes de consommateurs, des représentants provin-
ciaux et des spécialistes des soins a la mere et au nouveau-né.
Dans ce document, on tentait de traduire en protocoles et en lignes
directrices les concepts d'une approche familiale en matiére de soins.
C’est pourquoi I'enquéte visait a déterminer si les hopitaux utilisaient
les lignes directrices, a quelle fréquence et a quelles fins.

a. Utilisation du document Les soins & la mére et au nouveau-né
dans une perspective familiale : lignes directrices nationales

D’apres cette enquéte, l'utilisation de ces lignes directrices est tres
répandue. Soixante-seize pour cent (382) des 501 hépitaux qui ont
répondu a la question 12 disent s'en servir. Quarante pour cent (122)
s'en servent une fois I'an, 33 % (101) une fois par mois, 8 % (24) une
fois par semaine et 20 % (60) quotidiennement. Le taux d'utilisation
est plus élevé dans les gros hopitaux : 93 % (112) des hopitaux qui
comptent plus de 1 000 naissances vivantes déclarent se servir des
lignes directrices (figure 3.8). C'est également le cas pour 91 % (29)
des centres hospitalo-universitaires, pour 80 % (55) des hépitaux
affiliés a une université et pour 75 % (298) des autres hopitaux.

Le taux d'utilisation des lignes directrices varie d’'une province et
d’'un territoire a l'autre, la proportion des hdpitaux qui s'en servent
étant de 94 % (130) en Ontario et de 92 % (12) a Terre-Neuve, alors
gu’elle est de 57 % (42) en Alberta (figure 3.9).

Figure 3.7
Q.11. Votre hopital possede-t-il un comité des soins
a la mére et au nouveau-né (soins périnatals)
qui revoit les politiques en matiére d'obstétrique?
Selon la province (n = 517)
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Figure 3.8
Q.12. Vous servez-vous du document Les soins a la mére
et au nouveau-né dans une perspective familiale :
lignes directrices nationales (Santé et Bien-£tre social Canada, 1987)?
Selon la taille de I'hdpital (n = 501)
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Figure 3.9
Q.12. Vous servez-vous du document Les soins a la mere et
au nouveau-né dans une perspective familiale : lignes directrices
nationales (Santé et Bien-étre social Canada, 1987)?
Selon la province (n =501)
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b. A quoi servent les Lignes directrices

Les Lignes directrices sont utilisées le plus souvent pour I'éta-
blissement de normes (92 %) et pour I'élaboration de politiques
(87 %) et plus rarement pour le fonctionnement des services (67 %)
et pour la planification des services (62 %). Ceux qui ont recours
aux Lignes directrices les trouvent utiles, comme en témoigne le
tableau ci-dessous.

Tableau 3.1
Q.12 Vous servez-vous du document
Les soins & la mere et au nouveau-né dans une perspective
familiale : lignes directrices nationales?

Considerent les Lignes

tres ou généralement
Utilisation des Lignes directrices pour... utilles & cette fin

Elaboration de politiques 87 %
Evaluation de politiques 68 %
Elaboration de programmes 69 % (240

D. Education de la famille

Points saillants
e Pres du quart (24 %) des hépitaux participants, pour la plupart de

gros hépitaux, offrent leurs propres cours de préparation a
I'accouchement. La proportion des hdpitaux qui offrent ces cours
varie d'une province a l'autre : 34 % au Manitoba comparativement

a 11 % en Saskatchewan.

« Quatre cent un hépitaux ont pu évaluer la proportion de femmes
qui ont accouché dans leur établissement aprés avoir suivi un
cours de préparation a I'accouchement. La moyenne pour I'ensem-
ble du Canada est de 60 %.

e La majorité des hdpitaux (75 %) distribuent aux femmes de
I'information sur les soins post-partum.
« Une plus faible proportion d’hépitaux (51 %) offrent aux parents

de la documentation sur les soins dispensés pendant le travail et
I'accouchement dans leur propre service d'obstétrique.



1. Cours de préparation a I'accouchement

Les cours de préparation a I'accouchement aident les parents a
mieux comprendre le processus de I'accouchement et les pratiques
de I'hopital a cet égard. De plus, il a été prouvé que les femmes qui
suivent ces cours ont moins recours aux médicaments pendant le
travail (Simkin et Enkin, dans Effective Care in Pregnancy and
Childbirth, 1989, p. 332).

Les cours de préparation a I'accouchement sont donnés dans des
cadres différents. Ainsi, dans certaines collectivités, le service local
de santé publique offre gratuitement ces cours aux femmes et aux
personnes qui doivent les accompagner pendant le travail ou I'ac-
couchement. Dans d’autres collectivités, des organismes privés ou
des particuliers offrent également ce service, et dans certains cas, les
hépitaux proposent leurs propres cours.

a. Participation des femmes aux cours de préparation
a I'accouchement

Les hépitaux ont été interrogés sur le pourcentage approximatif de
femmes accouchant dans leur établissement qui ont suivi des cours
sur I'accouchement. Quatre cent un (401) établissements ont été en
mesure de fournir ces chiffres. La proportion moyenne pour I'ensem-
ble du Canada s'éléve a 60 % (ET : 23,7). On observe des variations
entre les provinces, comme le montre I'histogramme ci-dessous.

Figure 3.10
Q.13. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
accouchant a votre hpital qui suivent des cours sur I’accouchement?
Selon la province (n = 401)
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Figure 3.11
Q.14. Votre hopital offre-t-il ses propres cours sur I'accouchement?
Selon I'affiliation (n = 515)
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Figure 3.12
Q.15. Donnez-vous aux parents de la documentation
sur les soins dispensés pendant le travail et
I"accouchement dans votre service d'obstétrique?
Selon I'affiliation(n = 507)
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b. Hoépitaux qui offrent des cours

La question 14 porte sur les cours de préparation a I'accouchement
offerts par I'ndpital. Vingt-quatre pour cent (121) des 515 établisse-
ments qui ont répondu a cette question ont dit offrir ce genre de
cours. Les gros hopitaux sont plus de deux fois plus nombreux que les
petits a dispenser ces cours. En outre, les centres hospitalo-universi-
taires sont plus de deux fois plus nombreux que les hépitaux affiliés a
une université ou les autres hopitaux a offrir ces cours (figure 3.11)

D'une province a l'autre, la proportion des hépitaux qui offrent ces
cours varie. C'est au Manitoba qu’elle est le plus élevée (34 % (15) des
hopitaux participants). Elle est le plus faible & I'lle-du-Prince-Edouard,
ou aucun hopital n'offre ses propres cours sur I'accouchement, et en
Saskatchewan ou 11 % des hopitaux (6) offrent ce genre de cours.

2. Distribution de documentation

a. Travail et accouchement

Afin d'aider les parents a se préparer en vue du travail et de l'ac-
couchement et d’atténuer leurs angoisses, il est utile de leur expliquer
les politiques et les pratiques courantes de I'hdpital ou doit naitre leur
bébé. Les informations vagues ou inexactes peuvent donner lieu & des
malentendus, créer de fausses attentes ou encore accroitre I'angoisse
au lieu de la réduire. On peut éviter ce probleme en distribuant aux
parents une documentation compléte sur les politiques et les pra-
tiques de I'hdpital. D'ailleurs, dans le cadre d’'un programme global
d’aide aux familles ou I'on attend un bébé, I'iInternational Childbirth
Education Association recommande aux hopitaux :

...de fournir, a I'ensemble de la population, de la
documentation écrite portant sur les politiques adoptées
et les possibilités offertes par les hépitaux et précisant
quelles sont les décisions qui sont laissées a la discrétion
des médecins et quelles sont les pratiques relatives au
consentement éclairé et aux droits des patients. Cette
documentation devrait étre clairement formulée et
traduite dans une langue adaptée a la collectivité cible
(ICEA, 1985, 3) [traduction libre].

Les hépitaux participant a I'enquéte devaient indiquer s'ils offraient
aux parents de la documentation sur les soins dispensés pendant le
travail et I'accouchement dans leur service d'obstétrique. Cinquante-
et-un pour cent (258) des 507 hopitaux qui ont répondu a la question
15 y ont donné une réponse affirmative. Cette pratique est beaucoup
plus répandue dans les grands que dans les petits établissements.
Soixante-neuf pour cent (82) des hépitaux qui comptent plus de
1 000 naissances vivantes par an offrent ce genre d’'information. De
plus, la pratique est plus répandue dans les centres hospitalo-univer-
sitaires que dans les hopitaux affiliés a une université et dans les
autres hdpitaux, comme en témoigne la figure 3.12.



b. Soins post-partum

Le document Les soins & la mére et au nouveau-né dans une pers-
pective familiale : lignes directrices nationales affirme ce qui suit :

Pendant la période postnatale, I'infirmiére a essentielle-
ment un réle d’éducatrice et de facilitatrice. Elle doit
surtout viser, par son enseignement, a aider la femme a
se sentir sQre d’elle en tant que meére... Il faut choisir des
méthodes d’enseignement appropriées...[et] certains cen-
tres ont publié des brochures sur les ressources commu-
nautaires afin de décrire les services offerts... (Santé et
Bien-étre social Canada, 1987a, 64).

Trois cent quatre-vingt-trois hdpitaux, soit 75 % des 513 établisse-
ments qui ont répondu a la question 16, déclarent offrir aux parents
de la documentation sur les soins post-partum dispensés dans leur
service d'obstétrique. Les grands hdpitaux et les centres hospitalo-
universitaires sont plus nombreux a le faire. Bien que les différences
soient moins prononcées dans le cas de la documentation sur les
soins post-partum que lorsqu'il s'agit de documentation sur le travail
et I'accouchement, les tendances se recoupent.

3. Programme d’information pour les freres et sceurs

Les hdpitaux participants devaient indiquer s'ils prévoient un
programme d’information pour les fréres et sceurs qui doivent assis-
ter a I'accouchement. Huit pour cent (43) des 518 hdpitaux qui ont
répondu a la question 17 ont déclaré offrir ce genre de programme.
Cette pratique était beaucoup plus répandue dans les grands
hépitaux (1 000 naissances vivantes et plus) et dans les centres
hospitalo-universitaires.

E. Installations

Faits saillants

= Soixante-dix pour cent des hopitaux participants ont des chambres
de naissance ou peuvent se dérouler le travail et I'accouchement,
ce qui évite le transfert a la salle d'accouchement traditionnelle.

e Trente-neuf pour cent des hépitaux participants disposent de
chambres de naissance pour le travail et I’'accouchement;
trente-quatre pour cent ont des chambres de naissance pour le
travail, I’'accouchement et la récupération et sept pour cent,
des chambres de naissance pour le travail, I’'accouchement, la
récupération et le post-partum.

= Méme dans les hdpitaux dotés de chambres de naissance, plus de
la moitié des naissances ont lieu dans les salles d’accouchement
traditionnelles. La proportion moyenne d’accouchements qui se
déroulent dans les salles d’accouchement traditionnelles est de
64 % pour I'ensemble du Canada.
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Figure 3.13

Q.18. Est-ce que votre hdpital a:
Selon la taille de I'hdpital (n = 509)
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e Prés de la moitié (44 %) des hdpitaux participants ont soit
construit soit rénové leur service d'obstétrique depuis 1985.

e Les césariennes sont pratiquées dans la suite d'obstétrique dans
12 % des hopitaux participants, pour la plupart de gros établisse-
ments qui comptent plus de 1 000 naissances par an.

1. Introduction

On considére depuis longtemps que la pratique traditionnelle, selon
laquelle le travail et I'accouchement se déroulent dans deux salles
différentes, peut perturber la femme et s'avérer colteuse pour I'hdpi-
tal. Lidée de prévoir des chambres de naissance, ou la femme peut
vivre aussi bien le travail que I'accouchement et le post-partum, est
jugée préférable. C'est pourquoi les nouveaux services obstétricaux
se dotent de suites ou se déroulent le travail, 'accouchement, la
récupération et le post-partum; dans certains cas, un bloc opératoire
y est intégré pour les césariennes ou les urgences obstétricales.

2. Installations prévues pour les accouchements

Théoriquement, au Canada, les hdpitaux peuvent offrir jusqu'a qua-
tre types de salles aux femmes qui doivent accoucher : des salles
d’accouchement traditionnelles, des chambres de naissance ou se
déroulent le travail et I'accouchement, des chambres de naissance ou
ont lieu le travail, I'accouchement et la récupération et des chambres
de naissance ou ont lieu le travail, 'accouchement, la récupération et
le post-partum. En outre, le pourcentage de femmes qui accouchent
dans I'un ou l'autre de ces cadres peut étre révélateur de la politique
du service d'obstétrique concernant les chambres de naissance.

Au Canada, 150 hdpitaux, soit 30 % des 509 établissements qui ont
répondu a la question 18 (aprés création de catégories qui s’excluent
mutuellement), déclarent offrir uniquement des salles d’accouche-
ment traditionnelles. De ce nombre, 96 sont de petits hdpitaux qui
comptent 100 naissances vivantes ou moins par an. Les 359 autres
hépitaux (70 %) proposent soit des salles d’accouchement tradition-
nelles et des chambres de naissance, soit uniqguement des chambres
de naissance (figure 3.13).

L'accessibilité des chambres de naissance varie d'une province a
I'autre. En Saskatchewan, 66 % (37) des hopitaux ne sont dotés que
de salles d’accouchement traditionnelles et 34 % (19) de chambres
de naissance. Au Québec, par contre, 10 % (7) des hopitaux n'offrent
que des salles d’accouchement traditionnelles, alors que 90 % (62)
sont dotés de chambres de naissance. Ces différences dénotent en
grande partie le rapport disproportionné entre les grands et les petits
hépitaux dans ces deux provinces (figure 3.14).

Les centres hospitalo-universitaires sont beaucoup plus nombreux
que les autres hépitaux a offrir des chambres de naissance.
Des 150 établissements qui proposent uniquement des salles



d’accouchement traditionnelles, 142 ne sont ni des centres
hospitalo-universitaires ni affiliés a une université. Autrement dit,
31 des 33 centres hospitalo-universitaires et 60 des 66 hdpitaux
affiliés a une université qui ont répondu a la question 18 sont dotés
de chambres de naissance (figure 3.15).

Trente-neuf pour cent (201) des 509 hopitaux qui ont répondu a la
question 18 mettent a la disposition des patientes des chambres de
naissance ou se déroulent a la fois le travail et I'accouchement.
Trente-quatre pour cent (173) proposent des chambres de naissance
ou se déroulent le travail, I'accouchement et la récupération. Sept
pour cent (35) offrent des chambres de naissance ou ont lieu le tra-
vail, I'accouchement, la récupération et le post-partum. Prés de la
moitié (14) des chambres de naissance ou se déroulent le travail,
I'accouchement, la récupération et le post-partum se trouvent en
Ontario. Onze d’entre elles se retrouvent dans de grands hopitaux qui
comptent plus de 1 000 naissances vivantes par an et 13 dans des
établissements qui comptent moins de 100 naissances vivantes par
an. Vingt-cing des hépitaux dotés de chambres de naissance qui per-
mettent de vivre dans un méme lieu le travail, I'accouchement, la
récupération et le post-partum ne sont ni des centres hospitalo-
universitaires ni des hopitaux affiliés.

Les hopitaux devaient évaluer la proportion de femmes qui
accouchent dans des salles d’accouchement traditionnelles. Les écarts
entre les hdpitaux sur ce plan sont marqués. Trois cent vingt-neuf
établissements affirment avoir des salles d’accouchement tradition-
nelles et dans certains cas des chambres de naissance aussi. La pro-
portion médiane d’accouchements qui ont lieu dans ces salles est de
90 % et la moyenne de 64,2 % (ET 40,5). Les histogrammes ci-aprés
montrent les variations a lI'intérieur des provinces et entre celles-ci.

Figure 3.16
Q.18a. Quel est le pourcentage approximatif d’accouchements
qui se font dans des salles d’accouchement traditionnelles?
Selon la province (n = 329)
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Figure 3.15
Q.18. Est-ce que votre hdpital a:
Selon I"affiliation (n = 509)
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Figure 3.17
Q.19. Ou se font les accouchements par césarienne?

Selon la taille de I'hdpital (n = 404)
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3. Installations prévues pour les césariennes

Idéalement, les femmes devraient pouvoir vivre leur travail et leur
accouchement dans leur propre collectivité. C'est ce que permet un
réseau bien pensé de services régionalisés, ou les femmes qui
risquent de présenter des problémes sont repérées pendant la
période prénatale et transférées a un centre ou elles recevront les
soins appropriés. La Déclaration finale du Groupe d’experts de la
Conférence nationale de concertation sur les césariennes, tenue
en 1986, renferme la recommandation suivante :

... les hopitaux qui offrent des soins obstétriques
devraient faire en sorte qu’ils aient un approvision-
nement suffisant en sang, des salles d’opération, des
ressources nécessaires pour la réanimation des nou-
veau-nés et le personnel infirmier, les anesthésistes et
I'équipe chirurgicale voulus pour mettre en route une
césarienne a environ 30 minutes de préavis, pour toute
femme en travail... Le Groupe d’experts est conscient que
dans un pays aussi vaste que le Canada, certains petits
hopitaux ne possédent pas de telles ressources, surtout
en région éloignée. Toutefois, dans la mesure ou ils
dépistent les grossesses a haut risque et les confient a
d’autres services compétents, on peut considérer que ces
petits hépitaux continuent de dispenser des services
d’obstétrique précieux a la population féminine de leurs
collectivités. (Compte rendu de la conférence de concerta-
tion, 1986, 2)

Transférer une femme en travail dans une salle différente et sou-
vent éloignée de I'hdpital pour qu’elle puisse subir une césarienne
peut la perturber inutilement. Ce cas peut se produire dans les
gros établissements ou il est plus fréquent que les services chirur-
gicaux soient trés éloignés des services d’'obstétrique. Pour
remédier & ce probleme, certains grands établissements pratiquent
des césariennes dans la suite d’obstétrique plutdt que dans un
autre service de I'hopital.

Dans la majorité des services d'obstétrique canadiens, les césariennes
ont lieu dans une salle d’opération. C'est le cas de soixante-deux
pour cent (323) des hdpitaux qui ont répondu a la question 19.

Dans soixante-deux hépitaux (12 %), les césariennes sont pratiquées
dans la suite d'obstétrique. Cinquante-deux de ces hépitaux
comptent plus de 1 000 naissances vivantes par an. Dix-neuf hopi-
taux (4 %) déclarent pratiquer des césariennes aussi bien dans la
salle d’opération que dans la suite d’obstétrique (figure 3.17).



4. Autres installations

Il est difficile d’évaluer d’avance la durée du travail comme celle de
I'accouchement. Cette remarque intéresse surtout les membres de la
famille et les autres personnes qui doivent accompagner la femme
pendant I'accouchement. Afin d’inciter les proches & accompagner la
femme au cours du travail et de promouvoir une approche centrée
sur la famille, il importe que la suite d'obstétrique soit congue de
maniéere a respecter I'intimité des intéressés et & permettre a ces
derniers de se nourrir et de se reposer.

Soixante-treize pour cent (379) des 520 hdpitaux qui ont répondu a
la question 20a prévoient un parloir pour les parents. Cinquante-
neuf pour cent (306) des 520 établissements qui ont répondu a la
question 20b mettent une cuisine a la disposition des parents.
Trente-quatre pour cent (176) des 520 hopitaux qui ont répondu a
la question 20c mettent des lits a la disposition des conjoints. L'accés
a un parloir ou a des lits varie peu selon la taille de I'hdpital, mais
I'accés a une cuisine est plus fréquent dans les grands établisse-
ments. L'accés a ces installations varie d'une province a l'autre. Les
valeurs obtenues pour le Québec tiennent peut-étre a la formulation
en francais des deux questions : Est-ce que votre service d’obs-
tétrique dispose d’'une cuisine dont les parents peuvent se servir?
d’'une chambre pour conjoint? (figure 3.18)

5. Amélioration des installations

Parmi les 479 hopitaux qui ont répondu a la question 21, 44 %
(208) ont soit construit, soit rénové leur service d'obstétrique
depuis 1985. Cent quatre hdpitaux (22 %) n'ont pas été rénovés
depuis 1970 ou ont été construits avant cette date. Pour les
479 hopitaux qui ont répondu a la question 21, I'année médiane des
rénovations ou de la construction d’'un nouveau service était 1984,
et I'année moyenne, 1980 (ET 11). On observe sur ce plan des
variations d’'une province a l'autre. Les histogrammes ci-aprés
(figure 3.19) montrent que les années médianes pour le réaménage-
ment des installations étaient 1978 en Saskatchewan et 1976 au
Nouveau-Brunswick, alors que les travaux de rénovation ou de con-
struction étaient les plus récents a Terre-Neuve (1986), en Ontario
(1985) et a I'lle-du-Prince-Edouard (1985).

100

80

%
Oui

Figure 3.18
Q.20. Est-ce que votre service d'obstétrique
dispose d’une chambre pour les conjoints?
Selon la province (n = 520)
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Figure 3.19
Q.21. A quand remontent la construction ou les travaux
de rénovation les plus récents de votre service d’obstétrique?
Selon la province (n = 479)
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F. Travail et accouchement

Points saillants
Soutien durant le travail et I'accouchement

Presque tous les hopitaux participants (99 %) encouragent le con-
joint a étre présent durant le travail et I'accouchement naturel,
sans restriction.

La majorité (84 %) des hdpitaux participants encouragent une
personne qui peut apporter du soutien et le conjoint & accompa-
gner la femme pendant I'accouchement naturel.

La présence des fréres ou sceurs et des grands-parents a l'ac-
couchement est moins fréquente. Soixante-quatre pour cent des
hopitaux participants n’encouragent pas les fréres ou sceurs a étre
présents durant le travail. Une telle pratique est plus fréquente
dans les petits hdpitaux, mais il y a d'importantes différences d’'une
province a l'autre. Seulement 36 % des hdpitaux participants
encouragent les grands-parents a étre présents durant le travail.

La majorité des hopitaux participants (78 %) limitent le nombre
de personnes qui apportent du soutien a la femme dans la salle de
travail et la salle d'accouchement, et, dans la plupart des cas, cette
limite est de deux personnes.

Les hopitaux sont moins nombreux a encourager les conjoints a
étre présents dans le cas d'une césarienne. Soixante-seize pour
cent encouragent le conjoint a assister a la naissance par césa-
rienne avec épidurale et 16 % les encouragent a rester lorsqu'il y a
anesthésie générale.



Soins et pratiques d’'usage

« Seize pour cent des hépitaux participants ont une politique sui-
vant laquelle le petit rasage ou le rasage partiel est obligatoire.
Cette politique est plus fréquente dans les petits hépitaux que les
grands, et 63 % des hopitaux participants n’ont pas de politique
relative au rasage du pubis a I'admission.

* Onze pour cent des hopitaux participants ont une politique stipu-
lant que les lavements et les suppositoires sont obligatoires. Une
telle politique est plus fréquente dans les petits hdpitaux. On
constate d'importantes différences entre les provinces (de 25 %
au Manitoba a 0 % a Terre-Neuve).

« Quatorze pour cent des hdpitaux participants ont pour politique
d’installer une intraveineuse aux femmes en travail. On note de
grandes variations d'une province a l'autre (de 46 % au Québec a
2 % en Colombie-Britannique).

e Prés des deux-tiers (65 %) de tous les hdpitaux participants
procedent a la premiére surveillance de la fréquence cardiaque
feetale (de 20 ou 30 minutes) dés l'arrivée en salle de travail. On
observe des écarts considérables entre les provinces a cet égard.
Tous les hépitaux du Nouveau-Brunswick ont une telle politique,
comparativement a 49 % des hdpitaux de la Colombie-Britannique.
Les grands hdpitaux sont plus nombreux que les petits hopitaux a
avoir adopté cette politique.

= Trois pour cent des hépitaux participants ont une politique recom-
mandant que la surveillance électronique soit continue et, dans
25 % des hopitaux participants, la politique est de ne pas
effectuer de surveillance électronique continue de la fréquence
cardiaque fecetale.

Controéle de la douleur

* Quatre-vingt-quatorze pour cent des hépitaux recommandent aux
femmes de marcher pour contrdler la douleur. Cependant, la pro-
portion de femmes qui utilisent ce moyen est moindre dans les
centres hospitalo-universitaires 52 % (en moyenne) que dans les
autres hopitaux (68 %).

* Prés des trois-quarts (72 %) des hopitaux participants recomman-
dent aux femmes des douches et des bains pour contréler la douleur,
mais moins de la moitié des femmes utilisent ce moyen. On constate
d'importantes différences entre les provinces (22 % des femmes en
Nouvelle-Ecosse - 54 % au Québec et au Nouveau-Brunswick).

« Soixante-huit pour cent des hépitaux utilisent I'oxyde azoteux

pour contrdler la douleur, mais on note des écarts considérables
entre les provinces (11 % au Québec et 92 % en Nouvelle-Ecosse).
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Les narcotiques sont largement utilisés. Quatre-vingt-quatre pour
cent des hépitaux participants administrent des narcotiques et on
estime que 40 % (en moyenne) des femmes qui y sont hospitalisées
prennent des narcotiques. On note d’'importantes différences d'une
province a l'autre dans l'utilisation des narcotiques (de 50 % en
Nouvelle-Ecosse & 20 % en Saskatchewan).

La stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée (SENS)
est moins fréquente, seulement 30 % des hopitaux participants y
recourent, surtout les grands hépitaux et les centres hospitalo-
universitaires.

Plus de la moitié (55%) des hopitaux participants utilisent la
péridurale pour contréler la douleur. Dans 61 % d’entre eux, elle est
disponible 24 heures sur 24. Dans les hdpitaux ou on offre la péridu-
rale, le pourcentage moyen de femmes qui la regoivent est de 25 %.
On note des écarts importants entre les provinces, le pourcentage
étant de 12 % a Terre-Neuve et de 36 % au Nouveau-Brunswick.

Examens vaginaux

Trente-quatre pour cent des hdpitaux participants ont une poli-
tique indiquant la fréquence des examens vaginaux. Dans environ
35 % des hopitaux participants, la politique stipule que de tels
examens seront faits aussi souvent que cela est nécessaire pour
déterminer ou en est le travail.

Durée du deuxieme stade du travail

Vingt pour cent des hépitaux participants ont une politique sur la
durée prévue du deuxiéme stade du travail; la moyenne est de
2,6 h, chez les primipares et de 2,0 h, chez les multipares.

Position lors de I'accouchement

Dans pres des deux-tiers (63 %) des hopitaux participants, c'est la
femme qui choisit la position dans laquelle elle accouche.

D'apres les réponses obtenues des hopitaux participants, 37 % (en
moyenne) des femmes au Canada accouchent couchées sur le dos.
On remarque cependant des écarts importants d’'une province a
l'autre : c’est au Québec qu’on trouve le plus fort pourcentage de
femmes qui accouchent ainsi (moyenne de 61 %) et c’est en
Colombie-Britannique qu'il est le plus faible (moyenne de 17 %).

Selon les hépitaux participants, 62 % des femmes, en moyenne,
accouchent en position semi-renversée.



Vétements portés par le personnel

« Seulement un peu plus de 53 % des hdpitaux participants exigent
de leur personnel gu'il porte une chemise d’hdpital dans le cas des
accouchements naturels. Cette pratique est plus fréquente dans
les petits hépitaux que dans les grands.

« Quatre-vingt-neuf pour cent des hépitaux participants exigent de
leur personnel qu'il porte des gants dans le cas des accouche-
ments naturels.

= Trente-trois pour cent des hdpitaux participants, et surtout les
petits hopitaux, exigent de leur personnel qu'il porte un masque.

e Prés du quart (21 %) des hopitaux participants, surtout les grands
hopitaux, exigent de leur personnel qu'il porte des lunettes
protectrices.

Episiotomie

e Les hbpitaux participants ont indiqué qu’en moyenne 62 % des
primipares et 42 % des multipares avaient une épisiotomie. On remar-
que des différences considérables d’'une province a l'autre. Le plus
faible taux chez les primipares se retrouve en Colombie-Britannique.

1. Soutien durant le travail et I'accouchement

a. Introduction

L'importance du soutien que peuvent fournir les professionnels, le
conjoint, la famille et les amis durant le travail et 'accouchement est
reconnu. Selon des études menées sur le sujet, les femmes ont des
préférences marquées concernant les personnes qu’elles souhaitent
avoir a leur c6té durant le travail et I'accouchement, et certains avan-
tages découlent du respect de ces préférences. Mentionnons notam-
ment le recours moins fréquent a I'analgésie, le pourcentage inférieur
de césariennes et d’accouchements par voie vaginale avec interven-
tion et le risque réduit de ccefficient Apgar inférieur a 7 dans les 5
premiéres minutes de vie (Hodnett, 1993). Toute personne désignée
par la femme pour I'accompagner durant le travail et I'accouchement
peut lui fournir du soutien, c'est-a-dire une présence continue, de
I'encouragement et des gestes réconfortants. Par conséquent, les
hdpitaux devraient encourager la présence de tous ceux dont la
femme souhaite le soutien.

On a donc demandé, dans le cadre de I'enquéte, quelles personnes
les hopitaux encouragent a assister a I'accouchement naturel, a I'ac-
couchement par césarienne avec péridurale et a I'accouchement par
césarienne avec anesthésie générale.
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Figure 3.20
Q.25b et 32b. Dans votre unité, est-ce que
vous encouragez la présence : b) des fréres et des soeurs?
Selon la taille de I'hdpital

100
80

60
Oui
40

20

15 15
8 8
6 5
3 2
0.|_||- |-.—||. )

0-100 101-300 301-1000 1000+

Nombre de naissances vivantes par année

I Ovrant le travail n = 515
[ ourant Paccouchement n = 516

Figure 3.21
Q.25b et 32b. Dans votre unité, est-ce que
vous encouragez la présence : b) des fréres et des soeurs?
Selon la province
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b. Soutien durant le travail et I'accouchement

La plupart des hdpitaux participants (99 %, soit 515 hépitaux sur
519) qui ont répondu a la question 25a, encouragent les conjoints a
étre présents pendant le travail et I'accouchement naturel, sans
restriction. Les membres de la famille et les autres personnes par-
ticipent a différents degrés.

Dans 82 % (426) des 517 hopitaux qui ont répondu a la question 25d,
les autres personnes importantes sont encouragées a étre présentes
dans la salle de travail et la salle d'accouchement. On encourage une
personne a étre présente avec le conjoint dans la salle de travail dans
87 % (450) des 516 hdpitaux qui ont répondu a la question 25e. Des
518 hdpitaux qui ont répondu a la question 32e, 84 % (433) encoura-
gent une personne, ainsi que le conjoint, a étre présents pendant
I'accouchement naturel. Ces pourcentages varient peu, qu'il s'agisse
d’'un petit ou encore d’'un grand hopital, ou d’'un centre hospitalo-
universitaire ou d'un hdpital ou il ne se fait pas d’enseignement. On
peut probablement expliquer les pourcentages Iégérement inférieurs
aux autres provinces obtenus pour le Québec aux questions 25d et
32d par la formulation différente des questions en francais.

En ce qui concerne la présence des sceurs et des freres et des
grands-parents & I'accouchement, les pourcentages varient énormé-
ment. Des 515 hépitaux qui ont répondu a la question 25b, 64 %
(330) n’encouragent pas les freres et les sceurs a étre présents
durant le travail. Quatre-vingt-trois pour cent (144) des hdpitaux ou
il y a moins de 100 naissances vivantes par année n'encouragent pas
les fréres et les sceurs a assister au travail, comparativement a 36 %
(44) des hopitaux ou il y a plus de 1 000 naissances vivantes par
année. Les résultats sont similaires pour ce qui est de la question
32b, c’est-a-dire que les petits hdpitaux sont moins nombreux que les
grands hépitaux & encourager les freres et les sceurs a étre présents
(figure 3.20).

Au Québec, 20 % des hdpitaux (14) encouragent les freres et les
sceurs a rester dans la salle de travail et 16 % des hopitaux (11)
encouragent une telle présence durant I'accouchement naturel. En
revanche, a I'lle-du-Prince-Edouard et & Terre-Neuve, aucun hépital
n'encourage les fréres et les sceurs a rester dans la salle de travail ou
la salle d’accouchement (figure 3.21).

Les centres hospitalo-universitaires sont moins nombreux que les
hépitaux affiliés a une université ou les autres hopitaux a encourager
les fréres et les sceurs a assister au travail. Vingt-cing pour cent des
centres hospitalo-universitaires (8), 12 % des hopitaux affiliés a une
université (8) et 8 % des autres hépitaux (31) encouragent la
présence des fréres et des sceurs.

Trente-cing pour cent (179) des 512 hépitaux qui ont répondu a la
question 25¢ encouragent les grands-parents a étre présents lors du
travail. Vingt-cing pour cent (131) des 518 hdpitaux qui ont



répondu a la question 32c encouragent leur présence a lI'accouche-
ment. Cinquante pour cent (56) des hopitaux ou il y a plus de
1 000 naissances vivantes par année encouragent les grands-
parents a assister au travail, alors que 23 % (43) des hépitaux ou il
y a moins de 100 naissances vivantes par année le font. Les centres
hospitalo-universitaires sont presque deux fois plus nombreux a
encourager les grands-parents a étre présents lors du travail et de
I'accouchement que les hépitaux affiliés a une université ou les
hépitaux ou il ne se fait pas d’enseignement.

c. Limitation du nombre de membres de la famille

Bien que beaucoup d’hdpitaux encouragent la présence de la famille
durant le travail et I'accouchement, la majorité (78 %, soit 403) des
516 hépitaux qui ont répondu a la question 25f limitent le nombre de
personnes qui peuvent étre présentes dans la salle. Dans les hdpitaux
qui imposent une limite au nombre de personnes qui peuvent
apporter du soutien a la femme, 12 % (49) limitent ce nombre a une
personne, 62 % (251) a deux et 26 % (103) a trois ou plus.

d. Présence de la famille durant I'accouchement par
césarienne avec péridurale

Soixante-six pour cent (287) des 376 hdpitaux qui ont répondu a la
question 32f encouragent les conjoints a étre présents durant
I'accouchement par césarienne avec péridurale, surtout les grands
hépitaux ou il y a plus de 1 000 naissances vivantes par année, et plus
souvent dans les centres hospitalo-universitaires que les hdpitaux
non affiliés qui ne font pas d'enseignement. Le degré d'encourage-
ment varie également selon la province (figure 3.22).

e. Présence de la famille durant I'accouchement par césarienne
avec anesthésie générale

Les hépitaux sont moins nombreux a encourager la présence du con-
joint dans le cas d'un accouchement par césarienne avec anesthésie
générale. Des 395 hdpitaux qui ont répondu a la question 32g, 16 %
(63) encouragent la présence du conjoint. Il y a des différences entre
les provinces en ce qui a trait a une telle pratique (figure 3.23).

2. Soins et pratiques d’'usage

a. Introduction

Le recours aux soins et pratiques d’usage dans les hopitaux devrait
étre limité aux cas ou leurs bienfaits sont clairement démontrés.
L'enquéte a tenté de déterminer quelles sont les politiques en
matiere de soins et pratiques d'usage et dans quelle mesure elles sont
appliquées. On a donc demandé aux hépitaux de préciser leur
politique, le cas échéant, concernant le rasage, les lavements et les

Figure 3.22
Q.32f. Durant I"accouchement a I'hdpital,
encouragez-vous la présence : f) du conjoint dans le cas
d’une césarienne avec anesthésie péridurale?
Selon la province (n = 376)
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Figure 3.23
Q.329. Durant I'accouchement & I'hdpital,
encouragez-vous la présence : f) du conjoint dans le cas
d’une césarienne avec anesthésie générale?
Selon la province (n = 395)
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Figure 3.24
Q.26a. Quelle est la politique de votre unité
en matiere de rasage des poils du pubis a I'admission? (n = 520)
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16%

Genre de politique

I Petitasage ou rasage partel
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[ oiffére c'un médecin a autee

- Autre

Figure 3.25
Q.26a. Quelle est la politique de votre unité en matiére de rasage
du pubis a I'admission : petit rasage ou rasage partiel?
Selon la province (n = 520)
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suppositoires, 'intraveineuse durant le travail, la premiére surveil-
lance électronique de la fréquence cardiaque fcetale et la surveillance
continue. En ce qui a trait & I'application des politiques, I'échelle de
Likert a été utilisée pour établir la proportion de femmes visées par
chaque soin ou pratique.

b. Pratiques au moment de I’'admission
(1) Rasage des poils du pubis, lavement et suppositoire

Le rasage des poils du pubis et I'administration de lavement et de
suppositoire sont des pratiques courantes au moment de I'admission
a l'unité d'obstétrique. Rien ne permet de croire que ces pratiques
soient utiles, et on a recommandé de ne plus y recourir (Garforth et
Garcia, Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 825).

(a) Politique relative au rasage des poils du pubis

On a demandé quelle était la politique de l'unité concernant le rasage
des poils du pubis. Soixante-trois pour cent (329) des 520 hépitaux
qui ont répondu a la question 26a ont une politique stipulant qu'il ne
faut pas raser les femmes au moment de I'admission. Seize pour cent
(81) des hépitaux ont pour politique de procéder a un petit rasage ou
a un rasage partiel (figure 3.24).

La politique varie d’'un hopital a l'autre, selon la taille du centre hos-
pitalier. Vingt-cing pour cent (45) des hépitaux ou il y a moins de
100 naissances vivantes par année ont pour politique de faire un
rasage partiel & toutes les femmes, mais seulement dans 7 % (8) des
hépitaux ou il a plus de 1 000 naissances vivantes par année. La situ-
ation varie énormément d’'une province a l'autre. A Ille-du-Prince-
Edouard, 40 % des hdpitaux ont une politique de rasage partiel et en
Saskatchewan, 38 % (21), alors qu’en Ontario, uniqguement 2,9 % des
hépitaux (4) ont une telle politique (figure 3.25).

(b) Pratique en matiére de rasage des poils du pubis

Pour évaluer le pourcentage réel de femmes qui subissent un petit
rasage ou un rasage partiel a I'admission, chacune des réponses a la
question 26b a été codée comme suit :

Aucune femme =0

Tres peu de femmes = 1

Moins de la moitié des femmes = 2
Plus de la moitié des femmes = 3
Presque toutes les femmes = 4

Cing cent quatre hépitaux ont répondu a cette question.
L'histogramme qui suit décrit les variations entre les provinces en ce
qui a trait a cette pratique. Les valeurs aberrantes (par exemple,
I'Ontario) ont probablement influé sur les moyennes.



Figure 3.26
Q.26b. En pratique, combien de femmes se font raser
les poils du pubis dans votre unité... aucune femme (0);
trés peu de femmes (1); moins de la moitié des femmes (2);
plus de la moitié des femmes (3); presque toutes les femmes (4).
Selon la province (n = 504)
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(c) Politique relative en matiere de lavement et de suppositoire

On a demandé aux hopitaux s'ils avaient une politique relative aux
lavements et aux suppositoires. Dans 11 % (56) des 521 hopitaux qui
ont répondu a la question 27a, toutes les femmes devraient recevoir
un lavement ou un suppositoire (figure 3.27).

Les petits hépitaux sont plus nombreux que les grands hépitaux a
donner un lavement et un suppositoire a toutes les femmes. Dix-sept
pour cent des hdpitaux (30) ou il y a moins de 100 naissances
vivantes par année ont une telle politique et seulement 5 % des hopi-
taux ou il y a plus de 1 000 naissances vivantes par année (6). De
plus, le taux varie énormément d’'une province a l'autre, le plus élevé
est au Manitoba (25 %, 11 hépitaux) et le plus faible & Terre-Neuve
(0 %) (figure 3.28).

(d) Pratique en matiére de lavement et de suppositoire

Pour évaluer le pourcentage réel de femmes qui recoivent un lave-
ment et un suppositoire a I'admission, chacune des réponses a la
question 27a a été codée comme suit :

Aucune femme =0

Tres peu de femmes = 1

Moins de la moitié des femmes = 2
Plus de la moitié des femmes = 3
Presque toutes les femmes = 4

Figure 3.27
Q.27a. Quelle est la politique de votre unité en matiére
de lavement et de suppositoire & I'admission? (n = 521)
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Genre de politique
- Lavement et suppositoire pour toutes les femmes
E] Pour certaines femmes seulement
- Aucun lavement ou suppositoire
- Différe d'un médecin & 'autre

Figure 3.28
Q.27a. Quelle est la politique de votre unité en matiére
de lavement et de suppositoire & I'admission?
Lavement et suppositoire pour toutes les femmes
100 Selon la province (n = 521)

80

60

Oui
40

Canada CB

Ab Sask Man Ont Q¢ NB NE FPE TN

Province

49



50

Figure 3.30

Q.28a. Quelle est la politique de votre unité au sujet
de I'intraveineuse en période de travail? (n = 519)

14%

Genre de politique
- Intraveineuse pour toutes les femmes
D Intraveineuse pour certaines femmes seulement

- Différe d'un médecin & lautre

- Autre

31%

Cing cent deux hopitaux ont répondu a la question. Le pourcentage
moyen pour I'ensemble du Canada est de 1,6 (ET 1,2), ce qui peut
signifier gue moins de la moitié des femmes recoivent un lavement et
un suppositoire. On note d'importants écarts entre les provinces. La
moyenne la plus faible est celle de la Colombie-Britannique, 1,2 (ET
1,0) et de I'Ontario, 1,2 (ET 0,9) et la plus élevée est celle de I'lle-du-
Prince-Edouard, 2,8 (ET 1,5),

Figure 3.29
Q.27b. En pratique, combien de femmes regoivent
un lavement et un suppositoire... aucune femme (0);
trés peu de femmes (1); moins de la moitié des femmes (2);
plus de la moitié des femmes (3); presque toutes les femmes (4).
Selon la province (n = 502)
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(2) Intraveineuse
(a) Politique en matiére d’intraveineuse

L'administration & toutes les femmes d’une intraveineuse a I'admission
est la regle dans de nombreux centres; toutefois les données ne justi-
fient pas une telle pratique. Linjection par intraveineuse de glucose et
de liquides contre la cétose et la déshydratation chez la mére peut
comporter des dangers pour I'enfant. Les données révélent qu'il serait
possible d'éviter ces dangers en faisant manger et boire la mere pen-
dant le travail (Johnson et coll., 1989). A la question 28a, on demande
quelle est la politique relative a I'intraveineuse chez les femmes en
période de travail. Des 519 hopitaux qui ont répondu a la question,
14 % (70) ont une politique stipulant que toutes les femmes doivent
recevoir une intraveineuse. Le pourcentage varie énormément d’'une
province a l'autre; il s'éleve a 46 % (32) au Québec et n'atteint que
2 % (1) en Colombie-Britannique. On note cependant peu de
différences entre les hdpitaux selon leur taille (figure 3.30).



(b) Pratique en matiére d'intraveineuse

Pour évaluer le pourcentage réel de femmes qui recgoivent une
intraveineuse a I'admission, chacune des réponses a la question 28b a
été codée comme suit :

Trés peu de femmes = 0

Moins de la moitié des femmes = 1
Plus de la moitié des femmes = 2
Presque toutes les femmes = 3

Cing cent quatre hopitaux ont répondu a cette question. Le pour-
centage moyen pour I'ensemble du Canada est de 1,1 (ET 1,1), ce qui
peut signifier que prés de la moitié des femmes recoivent une
intraveineuse. On note d'importants écarts entre les provinces et les
territoires. La moyenne du Québec est de 2,0 (ET 1,2), alors qu’elle
est de 0,7 (ET 0,8) a Terre-Neuve, de 0,8 (ET 0,8) en Colombie-
Britannique et de 0,8 (ET 1,1) a I'lle-du-Prince-Edouard.

Figure 3.31
Q.28b. En pratique, combien de femmes recoivent une intraveineuse
dans votre unité... aucune femme (0); trés peu de femmes (1);
moins de la moitié des femmes (2); plus de la moitié des femmes (3);
presque toutes les femmes (4).
Selon la province ou le territoire (n = 504)
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(3) Surveillance électronique de la fréquence cardiaque feetale

Il n'y a jamais eu d’essais randomisés et contr6lés visant la premiére
surveillance électronique de la fréquence cardiaque feetale. Les
données tirées des essais aléatoires contrélés visant la surveillance
électronique continue d'usage de la fréquence cardiaque feetale
révelent qu'une telle mesure ne comporte aucun avantage mesurable
pour la mere ou I'enfant. Ces études portent sur la surveillance élec-
tronique continue de la fréquence cardiaque feetale pratiquée seule,
dans des situations a faible risque, sans prélévement de sang
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Figure 3.32
Q.29. Quelle est la politique de votre unité
concernant la premiére surveillance électronique
de la fréquence cardiaque foetale (FCF)? (n = 516)

22%

%
4% 65%

Genre de politique

- Toutes les femmes

D Certaines femmes seulement

- Aucune surveillance

Figure 3.33
Q.29a. Quelle est la politique de votre unité
concernant la premiére surveillance électronique de la fréquence
cardiaque foetale (FCF)? Premiére surveillance d’usage effectuée
pendant 20 ou 30 minutes. Bande FCF pour toutes les femmes.
Selon la province (n = 516)
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Figure 3.34
Q.29a. Quelle est la politique de votre unité concernant
la premiére surveillance électronique de la fréquence
cardiaque foetale (FCF)? Premiére surveillance d’usage effectuée
pendant 20 ou 30 minutes. Bande FCF pour toutes les femmes.
Selon la taille de I'hdpital (n = 516)
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provenant du cuir chevelu du feetus, a la place de l'auscultation.
En fait, il est démontré que le recours a la surveillance électronique
continue d'usage de la fréquence cardiaque feetale est associée a un
taux plus élevé de césariennes et d'accouchements avec intervention
(Grant, 1993).

(a) Politique relative a la premiére surveillance électronique
de la fréquence cardiaque foetale

A la question 29a, on demande aux hopitaux quelle est la politique
concernant la premiére surveillance électronique de la fréquence car-
diaque foetale (PSEFCF). Soixante-cing pour cent (335) des hopi-
taux qui ont répondu a la question ont une politique suivant laquelle
toutes les femmes doivent étre soumises a une PSEFCF de 20 ou
30 minutes (bande FCF) a I'admission. Quatorze pour cent (70) des
hépitaux y soumettent seulement certaines femmes. Vingt-deux pour
cent (111) des hdpitaux n’'effectuent pas de PSEFCF de 20 ou
30 minutes (figure 3.32).

On observe d'importantes différences entre les provinces. Tous les
hdépitaux (16) du Nouveau-Brunswick effectuent une surveillance
électronique d'usage de la FCF, alors que 49 % (32) des hépitaux de
la Colombie-Britannique le font (figure 3.33).

Les grands hépitaux sont beaucoup plus nombreux que les petits
hdpitaux a effectuer une PSEFCF. Quatre-vingt-un pour cent des
hépitaux ou il y a plus de 1 000 naissances vivantes par année ont
une politique stipulant qu'une PSEFCF doit automatiquement étre
faite, comparativement a 52 % (91) des hépitaux ou il y a moins de
100 naissances vivantes par année. On note la méme tendance dans
les centres hospitalo-universitaires (figures 3.34 et 3.35).

Figure 3.35
Q.29a. Quelle est la politique de votre unité concernant
la premiére surveillance électronique de la fréquence
cardiaque foetale (FCF)? Premiére surveillance d’usage effectuée
pendant 20 ou 30 minutes. Bande FCF pour toutes les femmes.
Selon I'affiliation de I'hdpital (n = 516)
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(b) Pratique relative a la premiere surveillance électronique
de la fréquence cardiaque foetale

Pour évaluer le pourcentage réel de femmes qui sont soumises a une
PSEFCF a I'admission, chacune des réponses a la question 29b a été
codée comme suit :

Trés peu de femmes = 0

Moins de la moitié des femmes = 1
Plus de la moitié des femmes = 2
Presque toutes les femmes = 3

Dans les hopitaux ou on effectue une PSEFCF, presque toutes les
femmes y sont soumises. Quatre cent deux hépitaux ont répondu a la
question. La moyenne canadienne est de 2,7 (ET 0,7), ce qui laisse
supposer qu'une bande FCF est faite pour presque toutes les
femmes. Le pourcentage ne varie pas beaucoup selon la province ou
le territoire, ou encore selon la taille ou I'affiliation de I'hdpital.

Figure 3.36
Q.29h. En pratique, combien de femmes sont soumises a la premiére
surveillance électronique de la fréquence cardiaque foetale dans votre
unité... trés peu de femmes (0); moins de la moitié des femmes (1);
plus de la moitié des femmes (2); presque toutes les femmes (3).
Selon la province ou le territoire (n = 402)
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(c) Politique relative a la surveillance électronique continue de la
fréguence cardiaque feetale

A la question 29d, on demande aux hdpitaux quelle est la politique
concernant la surveillance électronique continue de la fréquence car-
diaque foetale (SECFCF). Trois pour cent (15) des hdpitaux qui ont
répondu a la question 29c ont une politique recommandant la
SECFCF pour toutes les femmes. Seulement 25 % (130) des hopi-
taux ont pour politique de ne pas effectuer de SECFCF (figure 3.37).

Figure 3.37
Q.29c. Quelle est Ia politique de votre unité concernant
la surveillance électronique continue de la FCF? (n = 516)
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Genre de politique
- Pour toutes les femmes
D Pour certaines femmes seulement

- Aucune surveillance continue
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(d) Pratique relative a la surveillance électronique continue de la
fréquence cardiaque fcetale

Pour évaluer le pourcentage réel de femmes qui sont soumises a une
PSEFCF a I'admission, chacune des réponses a la question 29d a été
codée comme suit :

Trés peu de femmes = 0

Moins de la moitié des femmes = 1
Plus de la moitié des femmes = 2
Presque toutes les femmes = 3

Trois cent quatre-vingt-cing hépitaux ont répondu a cette question.
La moyenne pour I'ensemble du Canada est de 1,0 (ET 0,9). On note
des différences entre les provinces et les territoires. Les moyennes
les plus élevées sont enregistrées a I'lle-du-Prince-Edouard
(moyenne de 1,8; ET 1,3) et a Terre-Neuve (moyenne de 1,8; ET 1,0)
et la plus faible en Colombie-Britannique (moyenne de 0,8; ET 0,8).
Un plus grand nombre de femmes sont soumises a cette pratique
dans les grands hopitaux et les centres hospitalo-universitaires.

3. Contréle de la douleur

a. Introduction

La douleur est une composante du travail et de I'accouchement dont
les aspects physiques et psychologiques sont indissociables. Au
Canada, on utilise divers moyens pour apaiser les souffrances de la
femme durant le travail, notamment les traitements symptomatiques,
la marche, les douches et les bains, des médicaments et des straté-
gies de gestion de la douleur. Hodnett (1989) a constaté que lorsque
la femme recevait du soutien d'un proche durant le travail, la quan-
tité de médicaments nécessaires pour soulager la douleur était moin-
dre et le degré de satisfaction de la femme a I'égard de I'expérience
de l'accouchement était supérieur. (Nota : les conclusions relatives
au soutien fourni a la femme sont expliquées précédemment.)

Une grande diversité de médicaments contre la douleur et d'autres
stratégies de gestion de la douleur peuvent étre utilisés pour aider la
femme a supporter les souffrances du travail. On peut mentionner,
entre autres, les narcotiques, I'oxyde azoteux et la péridurale. La
stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée (SENS) est une
autre technique qui permet de soulager les douleurs du travail, tout
comme les massages, I'accompagnement, les techniques de respira-
tion et la méthode chaud-froid. Pour bien des femmes, la marche, les
bains et les douches et d’autres mesures, dans certains cas, effrac-
tives, sont des moyens satisfaisants de lutter contre la douleur. Il faut
donc informer les femmes de leur existence et de leur degré d'effi-
cacité et les inciter a choisir celles qui leur conviennent le mieux. Les
hépitaux doivent s'efforcer d'offrir toute une gamme de mesures et
de médicaments pour atténuer la douleur.



b. Marche

Les femmes en période de travail ressentent moins la douleur dans
certaines positions et, si on leur en donne la possibilité, elles choisis-
sent celle qui est la plus confortable. En faisant des essais, guidées
par leur instinct, elles comprennent que certaines positions sont plus
confortables que d'autres, par exemple lorsqu’elles sont assises,
gu’elles marchent ou se tiennent debout (Simkin, Effective Care in
Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 896).

On a donc demandé aux hépitaux s'ils recommandaient la marche
pour soulager la douleur. Quatre-vingt-quatorze pour cent (482) des
514 hdpitaux qui ont répondu a la question 30a permettent aux
femmes de marcher pour contréler la douleur. D'aprés I'histogramme
qui suit, portant sur 318 hopitaux, il y a moins de femmes qui
recourent a la marche comme moyen de lutter contre la douleur a
Terre-Neuve, ou la moyenne est de 50 %, qu'en Colombie-
Britannique et en Nouvelle-Ecosse, ou elle atteint 80 %.

Figure 3.38
Q.30a. Quel pourcentage des femmes ont recours
ala marche pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province (n = 348)
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c. Bain et douche

Lefficacité de I'hydrothérapie (les bains et les douches) a réduire la
douleur n’a pas été démontrée dans le cadre d’essais contrélés.
Cependant, d’aprés des rapports d'observation et des études de
cohorte publiés, elle a des effets bénéfiques considérables (Simkin,
Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 898-899). A la
question 30b, on demande donc aux hépitaux s'ils offrent cette mé-
thode pour soulager la douleur. Parmi les 508 hépitaux qui ont
répondu a la question, 72 % (364) sont dotés de bains et de douches
que les femmes peuvent utiliser comme moyen de lutter contre la
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Figure 3.40
Q.30 Utilisez-vous I'oxyde azoteux pour
soulager la douleur dans votre unité?
Selon la province (n = 514)
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douleur. Pour ce qui est de la proportion de femmes qui ont recours a
ce moyen, 269 hdpitaux ont pu nous fournir des données. Le pour-
centage médian est de 40 %, et la moyenne canadienne de 43 %
(ET 30,9). Comme l'indique I'histogramme qui suit, il y a de grandes
différences d’'une province a l'autre.

Figure 3.39
Q.30b. Quel pourcentage des femmes ont recours au bain
ou a la douche pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province (n = 269)
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d. Oxyde azoteux

L'oxyde azoteux est utilisé comme analgésique et anesthésique en
obstétrique depuis plus de 100 ans. De nombreux essais cliniques
visant I'oxyde azoteux ont donné des résultats similaires; c’est un
moyen bon, voire méme excellent, dans 75 % des cas, mais il ne per-
met pas de supprimer complétement la douleur (Dickersin, Effective
Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 921).

On a demandé aux hopitaux s'ils recommandent I'oxyde azoteux
comme moyen de lutter contre la douleur. Soixante-huit pour cent
(348) des 514 hépitaux qui ont répondu a la question 30c utilisent
I'oxyde azoteux. Il y a de grandes différences de pourcentage entre les
provinces. Seulement 11 % (7) des hdpitaux du Québec se servent de
ce moyen, alors que 92 % (23) des hdpitaux de la Nouvelle-Ecosse et
tous les hopitaux (5) de Ille-du-Prince-Edouard le font (figure 3.40).

En ce qui a trait au pourcentage des femmes qui ont recours a I'oxyde
azoteux dans les centres hospitaliers qui utilisent ce moyen de lutter
contre la douleur, 287 hopitaux ont fourni des données. Le pourcen-
tage médian est de 30 % et la moyenne canadienne 37 % (ET 28).
L’histogramme qui suit montre les variations entre les provinces de la
proportion de femmes qui ont recours a I'oxyde azoteux dans les hdpi-
taux ot ce moyen de réduire la douleur est offert (figure 3.41).



Figure 3.41
Q.30c. Quel pourcentage des femmes ont recours a I'oxyde
azoteux pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province (n = 287)
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e. Narcotiques

Des études ont démontré que I'administration par voie générale de
narcotiques était un bon moyen de soulager la douleur, mais qu'elle
pouvait favoriser la dépression chez la mere et le nouveau-né. Le
degré d'efficacité du médicament est limité par ses effets secondaires
qui sont fonction de la quantité de médicament administré (Dickersin,
Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 917).

Les narcotiques sont largement utilisés dans les hdpitaux canadiens.
Quatre-vingt-quatorze pour cent (479) des 512 hopitaux qui ont
répondu a la question 30d recourent a ce moyen pour lutter contre la
douleur. Quatre-vingt-dix-huit pour cent (117) des grands hépitaux
(plus de 1 000 naissances vivantes) offrent ce moyen de réduire la
douleur, comparativement a 88 % (154) des petits hopitaux (moins
de 100 naissances vivantes).

Des 389 hopitaux qui ont fourni des données sur le pourcentage de
femmes qui ont recours a ce moyen, le pourcentage médian est de
40 % et la moyenne canadienne de 40 % (ET 27). Il y a d'importantes
variations d'une province a l'autre en ce qui a trait au pourcentage de
femmes qui ont recours a ce moyen. Les pourcentages les plus élevés
sont enregistrés en Nouvelle-Ecosse et en Ontario, et le plus bas en
Saskatchewan. Lhistogramme qui suit illustre les variations provin-
ciales (figure 3.42).
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Figure 3.43
Q.30. Utilisez-vous la stimulation électrique de nerfs
par voie sous-cutanée (SENS) dans votre unité?
Selon la province (n = 507)
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Figure 3.42
Q.30d. Quel pourcentage des femmes ont recours a des
narcotiques pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province (n = 389)
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f. Stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée

L'utilisation de la stimulation de nerfs par voie sous-cutanée (SENS) a
fait I'objet de nombreux essais cliniques qui ont révélé que les femmes
trouvent généralement que la SENS est utile pendant le travail, mais
gu’elle ne suffit pas a supprimer la douleur. La fagon dont le procédé
est appliqué souléve certaines questions (on soutient notamment que
son efficacité peut augmenter selon la fagon dont il est utilisé) (Simkin,
Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 902-905).

A la question 30e, on demande aux hopitaux s'ils offrent la SENS
comme moyen de réduire la douleur. Des 507 hopitaux qui ont répon-
du & la question, 30 % (154) proposent cette possibilité. Les grands
hépitaux et les centres hospitalo-universitaires sont plus nombreux
que les petits hdpitaux et les hopitaux ou il ne se fait pas d’enseigne-
ment a pratiquer la SENS.

Il y a des différences entre les provinces en ce qui a trait a I'accessi-
bilité de la SENS. Quarante-six pour cent (62) des hopitaux de
I'Ontario offrent ce moyen de soulager la douleur, comparativement a
7 % (1) a Terre-Neuve et 9 % (5) en Saskatchewan (figure 3.43).

Quoique 154 hopitaux offrent la SENS, une trés faible proportion
de femmes y ont recours, comme le démontre I’histogramme
ci-dessous (figure 3.44).



Figure 3.44
Q.30e. Quel pourcentage des femmes ont recours a la SENS
pour soulager leurs douleurs dans votre unité?
Selon la province (n = 117)
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g. Péridurale

L'anesthésie péridurale est devenue trés populaire. C'est I'agent le
plus efficace, et il est associé a un plus grand nombre de naissances
par voie vaginale. Cependant, Dickersin fait une mise en garde : [tra-
duction] «les cliniciens ne se préoccupent peut-étre pas assez du
manque de données sur les effets néfastes de I'anesthésie locale. Cela
est probablement attribuable aux avantages que présente cet agent
analgésique.» (Dickersin, 1989, 924)

Cinquante-cing pour cent (284) des 516 hopitaux qui ont répondu a
la question 30f offrent la péridurale pour soulager la douleur. Dans
61 % (173) de ces hopitaux, elle est disponible 24 heures sur 24. Les
grands hopitaux et les centres hospitalo-universitaires sont plus
—nombreux a I'offrir que les autres hdpitaux (figures 3.45 et 3.46).

Deux cent quarante-quatre hopitaux ont été en mesure d'évaluer la
proportion de femmes qui ont recours a la péridurale. On observe de
grandes différences entre les provinces. Le pourcentage moyen en
Ontario est de 30 % (moyenne de 33 %, ET 25) et a Terre-Neuve, de
5 % (moyenne de 12 %, ET 16). L’histogramme qui suit illustre les
écarts (figure 3.47).

h. Autres moyens de réduire la douleur

Quatre-vingt-six hopitaux offrent d’autres moyens pour réduire la
douleur. Le choix est tres varié. Le plus courant est le massage
(12 hopitaux); il y a aussi I'accompagnement (6 hopitaux); les
techniques de respiration (5 hopitaux) et la méthode chaud-froid
(5 hdpitaux).
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Figure 3.45

Q.30. Utilisez-vous la péridurale pour soulager
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la douleur dans votre unité?
Selon la taille de I'hdpital (n = 516)
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Figure 3.46

Q.30. Utilisez-vous la péridurale pour soulager

la douleur dans votre unité?
Selon I'affiliation de I'hdpital (n = 516)
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Figure 3.47
Q.30f. Quel pourcentage des femmes ont recours
a la péridurale dans votre unité?
Selon la province (n = 244)
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4. Examens vaginaux

Les examens vaginaux permettent de déterminer ou en est le travail.
Cependant, s'ils sont trop fréquents durant le travail, on les associe a
un risque accru d'infection. Il n'est pas essentiel de procéder a de
nombreux examens vaginaux, mais cela peut étre utile lorsqu’on ne
sait pas de quelle fagcon progresse le travail ou lorsqu’un autre facteur
le dicte (Bennett et Brown, 1989, p. 169).

La fréquence recommandée pour déterminer I'évolution de la dilata-
tion du col varie énormément d'un ouvrage a l'autre. Cowther et coll.
(1989) concluent que [traduction] «les examens vaginaux ne doivent
pas étre plus nombreux et fréquents qu'il n'est nécessaire pour per-
mettre une évaluation adéquate de I'avancement du travail et pour
déceler les problémes rapidement» (p. 837). Dans le document inti-
tulé Soins a la mére et au nouveau-né dans une perspective
familiale : lignes directrices nationales, on recommande de faire
I'examen vaginal au moins une fois toutes les deux heures, pendant le
stade actif du travail, chez les multipares, et toutes les quatre heures,
chez les primipares (Santé et Bien-étre social Canada, 1987a, p. 56).

A la question 31, on demande si l'unité a une politique précisant la
fréquence des examens vaginaux. Trente-quatre pour cent (176) des
516 hopitaux qui ont répondu a la question ont une telle politique;
dans 35 % (62) de ceux-ci, la politique est «aussi souvent qu'il est
nécessaire pour déterminer I'évolution du travail» et dans 28 %
«toutes les deux a quatre heures». Dans 21 % (37) des hépitaux,
«certains médecins ont leur propre politique».



5. Durée du deuxiéme stade du travail

On ignore quelle est la durée optimale de la deuxieme étape du tra-
vail. Chez les multipares, elle peut durer seulement cing minutes;
chez les primipares, elle peut s'étaler sur deux heures. L'anesthésie
par voie péridurale peut influer sur la durée du deuxiéme stade. Ce
qui importe plus que le temps, ce sont les signes de I'évolution du
travail, ainsi que I'état de la mére et du foetus. Rien n’'indique qu'il est
bon pour la mére ou le bébé de fixer une durée maximale & la deu-
xiéme étape du travail (Bennett et Brown, 1989, p. 195). Chalmers,
Enkin et Keirse (1989) concluent, aprés analyse des données acces-
sibles, que si la mére et le foetus se portent bien et que le travail
évolue normalement, il n'est pas indiqué de réduire la durée du deu-
xieme stade du travail (Sleep, Roberts et Chalmers, Effective Care
in Pregnancy and Childbirth, p. 1135).

A la question 36, on demande si l'unité a une politique précisant com-
bien de temps peut durer le deuxiéme stade du travail avant qu'on
intervienne. Vingt pour cent (98) des 498 hopitaux qui ont répondu a
cette question ont une telle politique. Dans les 84 hépitaux qui ont
une politique précisant la durée du deuxiéme stade du travail, cette
durée est de 2,6 heures (ET 2,2), chez les multipares, et de
2,0 heures, chez les primipares (ET 2,1). Parmi les hépitaux qui ont
ce genre de politique, les petits hopitaux prévoient plus de temps
que les grands hépitaux pour le deuxieme stade du travail, aussi bien
chez les primipares que chez les multipares.

6. Position au moment de I'accouchement

Les femmes devraient avoir la possibilité de choisir la position la plus
confortable pendant le travail. Les hopitaux devraient faire preuve de
souplesse et aider les femmes a prendre une décision éclairée. Les
données révélent que la position couchée sur le dos durant le travalil
nuit a l'activité utérine, prolonge le travail et est associée a une utilisa-
tion plus fréquente d’ocytociques pour accroitre les contractions
(Roberts, Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 890).
Rien ne justifie que I'on impose une position durant le deuxieme stade
du travail. Avec certaines réserves, les données semblent, cependant,
favorables a la position debout (Sleep, Roberts et Chalmers, Effective
Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 1130-1134). En outre, la
position couchée prolongerait le deuxiéme stade du travail et réduirait
le nombre de naissances spontanées (Sleep et coll., 1989).

a. Choix de la position au moment de I'accouchement

A la question 33, on demande aux hdpitaux si la femme peut choisir
dans quelle position elle veut accoucher. Soixante-trois pour cent
(325) des 516 hépitaux qui ont répondu a cette question laissent la
femme choisir. Dans 12 % (61) des hdpitaux, l'unité de maternité a
une politique qui recommande la position a prendre. Dans 25 % (130)
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Figure 3.48
Q.33. Est-ce que la femme peut choisir la position
dans laquelle elle accouche?
Selon la province (n-516)
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des hopitaux, la réponse est «Autre», et, dans la majorité des cas,
c’est le médecin qui décide. On observe des différences entre les
provinces. En Colombie-Britannique, dans 77 % des hépitaux (50) la
femme choisit la position, alors qu'a Terre-Neuve, le pourcentage est
de 43 % (6) et a ITle-du-Prince-Edouard, il est de 20 % (1). Les petits
hépitaux sont trois fois plus nombreux que les grands a recommander
une position pour I'accouchement dans leur politique (figure 3.48).

b. Position dorso-sacrée avec étriers

Quatre cent quarante-trois hépitaux qui ont répondu a la question 34
ont fourni une évaluation approximative du pourcentage de femmes qui
accouchent dans la position dorso-sacrée avec étriers. La moyenne
canadienne est de 37 % (ET 38). Le pourcentage médian est de 15 %.
Les réponses different énormément d’'une province a l'autre.
L'histogramme qui suit présente les pourcentages provinciaux de
femmes qui accouchent en position dorso-sacrée. Le pourcentage le
plus élevé est au Québec ou la médiane se situe a 80 % et le plus bas est
en Colombie-Britannique ou la médiane se situe a 5 % (figure 3.49).

Figure 3.49
Q.34. Quel est le pourcentage de femmes qui accouchent
dans la position dorso-sacrée avec étriers?
Selon la province (n = 443)

100

oo
@

o ] ]
.

ll— —

604

%
40 —

204 —

0 T e 1 1 B —

t T T T T T

CB Ab Sak Man Ont Q NB NE T-PE TN

Province

c. Position couchée

Deux cent cinquante-trois hopitaux ont répondu a la question 35 et
ont donné le pourcentage approximatif de femmes qui accouchent en
position couchée. La moyenne canadienne est de 29 % (ET 37) et la
médiane est de 10 %. Encore une fois, on observe des différences
considérables entre les provinces. L'histogramme qui suit permet de
comparer les pourcentages dans chacune des provinces.



Figure 3.50
Q.35. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent couchées sur le dos?
Selon la province (n = 253)
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d. Position a demi-renversée

Trois cent quarante-neuf hdpitaux ont répondu a la question 35 et
ont donné le pourcentage approximatif de femmes qui accouchent
dans la position demi-renversée. La moyenne canadienne est de 62 %
(ET 35) et la médiane est de 75 %. On remarque, de nouveau, des
écarts importants entre les provinces. L’histogramme qui suit
présente les pourcentages dans les différentes provinces.

Figure 3.51
Q.35. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent en position a demi-renversée?
Selon la province (n = 349)
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7. Tenue vestimentaire du personnel

Rien n'indique que le port de vétements de protection soit bénéfique
pour la mére ou le nouveau-né lorsqu'’il N’y a pas de complications.
Cependant, a I'accouchement, il y a risque d’infections transmises par
le sang ou les liquides organiques. Par conséquent, il conviendrait
que le personnel porte toujours des lunettes protectrices, des gants
et des blouses en matiére plastique pour se protéger contre des
infections telles que I'infection au VIH ou I'hépatite. Par contre, il ne
faut pas créer un environnement «médical» et multiplier inutilement
les articles protecteurs.

La Direction générale de la protection de la santé de Santé Canada et
le Laboratoire de lutte contre la maladie recommandent que des pré-
cautions universelles soient prises a I'égard du sang et des liquides
organiques dans les cas d’accouchement naturel, de césarienne ou
pour toute autre intervention obstétrique de nature effractive durant
laquelle il peut y avoir saignement. (Santé et Bien-étre social Canada,
1987b : 3; Santé et Bien-étre social Canada, 1988). Tout travailleur
sanitaire qui pratique un accouchement par voie vaginale ou par
césarienne, ou fait fonction d’assistant pendant une telle interven-
tion, doit porter des gants et une blouse pour manipuler le placenta
ou le nouveau-né (Santé et Bien-étre social Canada, 1987b : 3).

Table 3.2
Q.37. Est-ce que les employés de votre unité doivent porter
les articles suivants durant un accouchement naturel?
Selon la taille de I'hdpital (n = 504-522)

Nombre de naissances vivantes par année (n = 504-522)

Article <100 101 - 300 301-1000 >1000

Blouse 754% (135)  540% (67)  479% (46)  244% (30)

Masque 497% (89)  250% (31)  337% (32)  146% (18)
(

(
( ( (
Couvre-chaussures 28,7% (51) 12,1 % (15) 15,6 % (15) 73% (9)
Gants 81,6% (146)  96,8% (120)  88,5% (85) 92,6 % (113)
Lunettes de protection 11,4 % (20) 16,9 % (20) 31,9% (30) 31,6 % (37)

A la question 37, on demande aux hdpitaux quel genre de vétements
protecteurs est exigé pour les accouchements naturels. Cinquante-
trois pour cent (278) des 522 hépitaux qui ont répondu a la question
37a exigent de leurs employés qu’ils portent une blouse (robe). On
exige le port d’'un masque dans 32 % (170) des 521 hépitaux qui ont
répondu a la question 37b, et on exige un couvre-chef dans 21 %
(107) des 521 hopitaux qui ont répondu a la question 37c. Dix-sept
pour cent (90) des 521 hdpitaux qui ont répondu a la question 37d
exigent de leurs employés qu'ils portent des couvre-chaussures



spéciaux. Quatre-vingt-neuf pour cent (464) des 521 hépitaux qui
ont répondu a la question 37e imposent le port de gants. Vingt et un
pour cent (107) des 504 hdpitaux qui ont répondu a la question 37f
exigent le port de lunettes de protection. Les exigences varient selon
la taille de I'hépital; les petits hdpitaux sont plus nombreux a exiger
le port d'une blouse (robe), d’'un masque, d'un couvre-chef et de cou-
vre-chaussures. Les grands hdpitaux sont plus nombreux a exiger le
port de lunettes protectrices.

8. Episiotomie

L'épisiotomie est I'une des interventions les plus courantes en
médecine occidentale (Thacker et Banta, 1983). Rien n'indique que
le recours fréquent ou systématique a I'épisiotomie permette d'éviter
les traumatismes périnéaux ou le relachement périnéal. Il ne faut pas
recourir fréquemment ou systématiquement a I'épisiotomie; il faut la
pratiquer uniqguement lorsque la santé du feetus le dicte, par exemple
quand il faut accélérer le travail a cause de la souffrance fcetale, ou
lorsque la santé de la mere le dicte, notamment quand I'accouche-
ment ne peut se faire sans intervention (Klein et coll., 1992).

A T'heure actuelle, personne ne sait quelle devrait étre la fréquence
de I'épisiotomie. Pour certains, elle devrait étre de 5 % chez les mul-
tipares et de 10 % chez les primipares (The Accoucheur, 1994).
D'apreés I'essai randomisé le plus récent mené en Argentine, les taux
devraient étre inférieurs a 30 % (1993). Klein et ses coll. (1992)
indiquent que le taux d'épisiotomies a été réduit sans danger de 80 %
a 60 %, chez les primipares, et de 50 % a 30 %, chez les multipares.

Figure 3.52
Q.38. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
primipares qui ont une épisiotomie dans votre unité?
Selon la province (n = 358)

07 , 8§ 8 8§ 8 °© 8 __ o

S i E T

80:

60
%

20,

oo

o o 8
o

C-B Alb  Sak  Man Oont Qc N-B NE TI-PE TN

Province

65



66

A la question 38, on demande aux hépitaux le pourcentage approxi-
matif de femmes qui subissent une épisiotomie dans leur unité d'obs-
tétrique. Trois cent cinquante-huit hépitaux ont répondu a cette
question. La moyenne canadienne chez les primipares est de 63 %
(ET 27) et la médiane de 70 %. La moyenne canadienne chez les
multipares est de 42 % (ET 24) et la médiane de 40 %. On observe
de grandes différences entre les provinces. Le taux le plus bas est
celui de la Colombie-Britannique.

Figure 3.53
Q.38. Quel est le pourcentage approximatif de femmes
multipares qui ont une épisiotomie dans votre unité?
Selon la province (n = 358)
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9. Lits d’accouchement

Quatre-vingt-sept pour cent (454) des 521 hépitaux qui ont répondu
a la question 39 ont des lits d'accouchement. Les grands hopitaux
sont plus nombreux a avoir de tels lits. Quatre-vingt-dix-neuf pour
cent (119) de tous les hopitaux ou il y a plus de 1 000 naissances
vivantes ont des lits d’accouchement, comparativement a 69 % (122)
des hopitaux ou il y a moins de 100 naissances vivantes par année.
Des 520 hépitaux qui ont répondu a la question, 40, 4 % (20) ont des
chaises d’accouchement. Sept de ces hopitaux se trouvent en
Alberta, cing en Ontario et quatre en Saskatchewan.



G. Immédiatement apres la naissance

Points saillants

« Soixante pour cent des hépitaux participants ont une politique
en vertu de laquelle la famille peut se réunir immédiatement
aprés la naissance, et prés de 75 % de ces hdpitaux n'imposent
pas de limite de temps.

« Dans 87 % des hdpitaux participants, il y a une période d'observa-
tion systématique des nouveau-nés en bonne santé. Dans la
majorité des cas, cette période est d'une a quatre heures.
Soixante-neuf pour cent de ces hdpitaux séparent I'enfant de la
mere. Les grands hdpitaux sont plus nombreux que les petits hopi-
taux a retirer I'enfant a la mére.

e Plus de la moitié des hdpitaux participants (53 %) séparent systé-
matiquement I'’enfant de la mére durant le transfert de l'unité
d’'obstétrique a l'unité post-partum.

1. Soins et pratiques d'usage

a. Lien entre parents et nouveau-né

L'attachement est le lien d’affection qui s'établit entre les parents et
le nouveau-né dans les premiéres heures et les premiers jours aprés
la naissance. Les contacts physiques facilitent et renforcent ce lien
qui est, au départ, unidirectionnel, des parents vers I'’enfant.
L'attachement est un sentiment d’affection qui unit les parents et le
nouveau-né, et qui commence a se développer durant la grossesse,
qui continue d'évoluer a partir de la naissance et se consolide la vie
durant. L'attachement est ressenti de facon réciproque par les pa-
rents et I'enfant. De nombreux facteurs influent sur ce sentiment
(Phillips, 1991, p. 31; Klaus et Kennell, 1982, p. 56).

Pour que les meres, les bébés et les membres de la famille puissent
ressentir de I'attachement les uns envers les autres, ils doivent passer
du temps ensemble. Des données sur les conséquences néfastes que
peut avoir la séparation de la mere et du nouveau-né au début du
post-partum sont recueillies dans différents ouvrages depuis plus de
30 ans. On trouve également des données pertinentes dans les rap-
ports d'essais controlés publiés depuis 1952 (Thomson et Westreich,
Effective Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 1323;
lllingworth et coll., 1952, cité dans Effective Care in Pregnancy
and Childbirth, p. 1323).

Différents essais cliniques démontrent clairement que la limitation
des contacts entre la mére et le nouveau-né a des répercussions sur
I'allaitement maternel. En effet, on a constaté que les femmes qui ont
été assujetties a des politiques restrictives sont plus nombreuses a
interrompre l'allaitement de un a trois mois apreés la naissance
(Thomson et Weistreich, 1989, p. 1328).

67



Figure 3.54
Q.45. Le partenaire peut-il couper le cordon?
Selon la province (n = 511)
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Figure 3.55

Q.46a. Avez-vous une politique qui permet de réunir
la famille immédiatement aprés la naissance?

Selon la taille de I'hdpital (n = 298)
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Pour déterminer dans quelle mesure les hopitaux canadiens encoura-
gent les méres a garder leurs nouveau-nés aupres d'elles, on leur a
demandé s'ils ont une politique destinée a favoriser I'établissement
d'un lien d'affection dés la naissance. On leur a notamment demandé
pendant combien de temps la mére et son bébé restaient ensemble
aprés la naissance; si on incitait le conjoint a tenir le bébé dans ses
bras immédiatement aprés la naissance; si le conjoint était autorisé a
couper le cordon, et si on limitait le temps durant lequel la famille
pouvait étre réunie.

(1) Participation du conjoint aprés la naissance

Soixante-six pour cent (343) des 520 hopitaux qui ont répondu a la
question 43 permettent au conjoint de tenir le bébé dans ses bras
pour la premiére fois immédiatement apres la naissance. Dans les
177 autres hoépitaux (43 %), on leur donne la possibilité de le faire
dans I'heure qui suit la naissance. Des 511 hopitaux qui ont répondu
a la question 45, le conjoint est fréquemment autorisé a couper le
cordon dans 48 % (245) des hépitaux; il est rarement autorisé a le
faire dans 39 % (201) des hopitaux et n'est jamais autorisé a le faire
dans 13 % (65) des hdpitaux. Cette pratique varie d’'une province a
l'autre. Au Québec, 96 % (65) des hdpitaux donnent souvent la possi-
bilité au conjoint de couper le cordon, alors que c’est le cas de seule-
ment 11 % (6) des hopitaux de la Saskatchewan et de 12 % (5) de
ceux du Manitoba (figure 3.54).

(2) Temps ou la famille est réunie aprés la naissance

Des 520 hdpitaux qui ont répondu a la question 46, 60 % (312) ont
une politique favorisant la réunion de la famille immédiatement apres
la naissance. Les grands hopitaux ou il y a plus de 1 000 naissances
vivantes par année et les centres hospitalo-universitaires sont plus
nombreux a avoir une telle politique que les petits hopitaux et les
hépitaux ou il ne se fait pas d’enseignement.

Soixante-quatorze pour cent (22) des 298 hoépitaux qui ont donné
des précisions sur la réponse a la question 46a permettent a la famille
de se réunir aprées la naissance, sans imposer de limite de temps.
Cette pratique est plus courante dans les petits hopitaux que les
grands (figure 3.55).

(3) Observation systématique du bébé

Rien n’indique que I'observation systématique des nouveau-nés en
bonne santé aprés qu'ils aient été séparés de leur mére au moment
du transfert a I'unité post-partum soit bénéfique pour les méres ou
les bébés (Rush, Chalmers et Enkin, Effective Care in Pregnancy
and Childbirth, 1989, p. 1340). La majorité des hopitaux soumettent
systématiquement les nouveau-nés en bonne santé a une période



d’'observation. Quatre-vingt-sept pour cent (455) des 521 hdpitaux
qui ont répondu a la question 47 ont une telle politique. On note peu
de différences entre les provinces ou les hdpitaux en ce qui a trait a
une telle pratique. Soixante-neuf pour cent (27) des centres
hospitalo-universitaires imposent une période d'observation d'usage
des nouveau-nés en bonne santé comparativement a 88 % (369) des
hépitaux qui ne font pas d’enseignement ou ne sont pas affiliés.

La durée de la période d'observation varie d'une a quatre heures dans
la plupart des hopitaux. Dans 18 % (79) des 438 hépitaux qui ont
répondu a la question 47c, la période d’'observation est supérieure a
4 heures (figure 3.56).

La majorité des 431 hdpitaux qui ont répondu a la question 47d sépa-
rent la mére et I'enfant durant la période d'observation. Soixante-neuf
pour cent (296) des hdpitaux procedent ainsi. Le pourcentage est
plus faible dans certaines provinces. Au Nouveau-Brunswick, il est de
50 % (7) et en Nouvelle-Ecosse, il est de 57 % (13) (figure 3.57).

Les grands hopitaux et les centres hospitalo-universitaires sont plus
nombreux que les petits hopitaux et les hdpitaux ou il ne se fait pas
d'enseignement a séparer la mere et I'enfant (figure 3.58).

(4) Séparation de la mere et de I'enfant au moment du
transfert a I'unité post-partum

Plus de la moitié de tous les hopitaux ont I'habitude de séparer les
bébés en bonne santé de leur mére au moment du transfert de l'unité
d’'obstétrique a I'unité post-partum. Des 497 hopitaux qui ont répon-
du a la question 48a, 53 % (264) procédent ainsi. Les pourcentages
varient entre 36 % (9) en Nouvelle-Ecosse et 100 % (5) a Tle-du-
Prince-Edouard (figure 3.59).

H. Post-partum

Points saillants

e La durée moyenne d’hospitalisation aprés la naissance par voie
vaginale est de 3,2 jours et de 5 jours apres une césarienne.
L'hospitalisation dans les grands hdpitaux est plus courte que dans
les petits hépitaux. La durée moyenne de I'hospitalisation varie
selon la province.

e Quatre-vingt-quinze pour cent des hdpitaux participants laissent
la possibilité a la mere de partir plus tot si elle le désire. Le quart
(24 %) ont un protocole prévoyant le départ hatif de la mére. Les
grands hdpitaux et les centres hospitalo-universitaires sont plus
nombreux que les autres a avoir un tel protocole. On note d'impor-
tantes différences entre les provinces. En Ontario, par exemple,
52 % des hdpitaux participants se sont dotés de ce genre de proto-
cole, alors qu'a Terre-Neuve, aucun hdpital ne I'a fait.

Figure 3.56
Q.47c. Si vous mettez systématiquement en observation les
nouveau-nés en bonne santé, quelle en est la durée? (n = 438)
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Figure 3.57
Q.47d. Si vous mettez systématiquement en observation
les nouveau-nés en bonne santé, sont-ils habituellement
séparés de la mére durant cette période?
Selon la province (n-431)
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Figure 3.58
Q.47d. Si vous mettez systématiquement en observation
les nouveau-nés en honne santé, sont-ils habituellement
séparés de la mére pendant cette période?
Selon I"affiliation de I'npital (n = 431)
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Q.48a. Existe-t-il une pratique d’usage selon

Figure 3.59

la quelle les nouveau-nés en honne santé sont séparés
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Selon la province (n = 497)

Ab  Sask Man Ont

Province

Qc

N-B

de leur mére au moment du transfert de
I'unité d"obstétrique a I'unité post-partum ?

NE

iPE TN

e Soixante-cing pour cent des hépitaux participants ont une poli-
tique de cohabitation de 19 a 24 heures. En pratique, cependant,
les bébés demeurent moins longtemps avec leur meére. Le nombre
médian d’heures de cohabitation est 16 et on remarque des varia-
tions considérables d'une province a I'autre; la médiane est de 6,5
heures au Québec et de 19 heures en Alberta.

« Dix-sept pour cent des hépitaux participants limitent le nombre
d’heures que le conjoint peut passer avec la mére et le bébé.
Quarante-cing pour cent imposent ce genre de limites aux fréres
et sceurs et 53 % aux grands-parents. On observe des différences
importantes d’'une province a l'autre. Les grands hopitaux sont
plus nombreux que les petits a avoir une telle politique.

e Soixante-quinze pour cent des hépitaux participants offrent des
soins mere-nourrisson dans leur unité. Le pourcentage varie énor-
mément d’une province a l'autre, le plus bas étant au Québec
(41 %) et le plus élevé en Alberta (88 %).

= Vingt pour cent des hdpitaux participants ont une politique ou un
protocole permettant de déterminer quelles femmes risquent
d'étre victimes de mauvais traitements a leur retour a la maison.
Vingt-quatre pour cent des hopitaux participants ont une politique
ou un protocole permettant de déterminer quels bébés risquent
de subir des mauvais traitements dans leur milieu familial.

1. Introduction

Le post-partum est une période de transition importante pour la mére,
I'enfant et la famille. Les chercheurs se sont intéressés a la prévisibilité
des étapes que traverse la mere durant le post-partum (Rubin, 1975).
Bien que cela ne soit pas encore bien documenté, les autres membres
de la famille vivent également des périodes d'adaptation. Certaines
regles et politiques aident les femmes et les familles & s'adapter a la
venue du nouveau bébé durant cette période; mentionnons notam-
ment les politiques qui favorisent I'interaction parents-nourrisson,
c'est-a-dire la possibilité de raccourcir I'hospitalisation; la cohabitation;
les soins mére-nourrisson (une infirmiére s'occupe de la mere et du
bébé); et les heures de visites illimitées. La perspective familiale don-
née aux soins présente de tels avantages et s'appuie sur la souplesse
du systéme et I'encadrement que peuvent fournir les prestateurs de
soins (Santé et Bien-étre social Canada, 1987a, p. 70-71).

Dans le passé, on encourageait les femmes a rester a I'hdpital
quelgues jours aprés l'accouchement pour évaluer leur santé
physique et mentale et celle de leur enfant, ainsi que pour les prépa-
rer a leur r6le de parent. Depuis un certain temps, on tente de
réduire la durée de I'hospitalisation puisque les femmes s'adaptent a
leur nouveau réle qu’elles soient a la maison ou a I'hépital, et que l'ac-
couchement n’est pas un phénomene médical, mais plutdt
I'aboutissement d’'un processus normal. Il va sans dire que les
femmes qui quittent I'hopital rapidement doivent avoir accés a un
soutien communautaire adéquat.



2. Durée moyenne de I'hospitalisation

Quatre cent soixante-six hdpitaux ont répondu a la question 49a et
ont indiqué la durée moyenne de I'hospitalisation aprés I'accouche-
ment naturel. Au Canada, la durée moyenne est de 3,2 jours
(ET 0,7). La moyenne varie énormément d'une province a l'autre.

Figure 3.60
Q.49%. Quelle est la durée moyenne (en jours) de I'hospitalisation
dans votre unité dans le cas d’un accouchement naturel?
Selon la province (n = 466)
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La durée moyenne du séjour a I'hdpital est généralement plus courte
dans les grands hopitaux que les petits. Dans les hdpitaux ou il y a plus
de 1 000 naissances vivantes par année, la durée moyenne de I'hospitali-
sation et de 2,8 jours, alors qu'elle est de 3,5 jours dans les hépitaux ou
on compte moins de 100 naissances vivantes par année (figure 3.61).

Pour I'ensemble du Canada, la durée moyenne du séjour a I'hopital
pour une césarienne est de 5,0 jours (ET 0.97). Le chiffre varie
d’'une province a l'autre (figure 3.62).

3. Retour a la maison peu de temps
apres l'accouchement

Des 513 hépitaux qui ont répondu a la question 50, 95 % (485) per-
mettent aux meres de quitter I'hdpital peu de temps apres l'ac-
couchement. Cependant, des 519 hdpitaux qui ont répondu a la ques-
tion 51, seulement 24 % (123) ont un protocole officiel permettant a
la mére de partir plus tét. La situation difféere d’'une province a
l'autre. L'Ontario est la province ou on note la plus forte proportion
d’hépitaux ayant un tel protocole (figure 3.63).

Figure 3.61
Q.49. Quelle est la durée moyenne (en jours) de I'hospitalisation
dans votre unité dans le cas d’un accouchement naturel?
Selon la taille de I'hdpital (n = 466)
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Figure 3.63

Q.51. Y a-t-il un protocole officiel qui permette a la mére
de retourner chez elle peu de temps apres I'accouchement?
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Q.51. Y a-t-il un protocole officiel qui permette a la mére
de retourner chez elle peu de temps apres I’accouchement?
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Figure 3.62
Q.49a. Quelle est la durée moyenne (en jours) de
I'hospitalisation dans votre unité dans le cas d’une césarienne?
Selon la province (n = 394)
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Le pourcentage varie également selon la taille de I'hdpital. Quarante
et un pour cent (50) de tous les hopitaux ou il y a plus de 1 000
naissances vivantes par année disposent d'un tel protocole, mais
seulement 14 % des hépitaux (24) ou il y a moins de 100 naissances
vivantes (figure 3.64).

Les centres hospitalo-universitaires sont plus nombreux que les hopi-
taux ou il ne se fait pas d’enseignement ou que les hopitaux affiliés a
dispenser d'un protocole de ce genre.

Des 123 hopitaux ayant un protocole, l'autorisation de rentrer a la
maison peu de temps aprés lI'accouchement est donné 6 heures ou
moins apres I'accouchement dans trois hopitaux; 12 heures ou moins
dans 5 hépitaux; 24 heures ou moins dans 39 hopitaux, 48 heures ou
moins dans 69 hdpitaux et dans 6 hopitaux, le départ précoce est a
un autre moment.

a. Soutien au retour a la maison peu de temps aprés I'accouchement

On a demandé aux hopitaux si des services de soutien communau-
taires étaient offerts aux femmes qui quittent I'hopital peu de temps
aprés I'accouchement, notamment des visites a domicile, des clini-
ques post-partum, des conseils téléphoniques, des services d’entre-
tien ménager, des groupes de meres, des visites de quelqu’'un du
bureau du médecin et des cliniques d’allaitement maternel.
L'accessibilité aux différents services n’'est pas uniforme. Quatre-
vingt-sept pour cent (404) des 465 hopitaux qui ont répondu a la
question 52a mentionnent que des visites a domicile sont offertes



aprés un court séjour I'hdpital. Quatre-vingt-sept pour cent (335) des
454 hopitaux qui ont répondu a la question 52¢ mentionnent qu’'un
service téléphonique est offert. Quarante-deux pour cent (167) des
402 hdpitaux qui ont répondu a la question 52e indiquent que des
groupes de meéres sont accessibles (figure 3.65).

L'accessibilité de ces services différe selon la province. A Terre-
Neuve et & I'lle-du-Prince-Edouard, tous les hopitaux (12 et 5,
respectivement) indiquent que des services de visites sont offerts; le
pourcentage est de 93 % (68) en Alberta et de 73 % (11) au
Nouveau-Brunswick. C'est au Québec que I'accessibilité des cliniques
post-partum (26 %, soit 15 hdpitaux) et des services de conseils télé-
phonigques (97 %, soit 61 hopitaux) est la plus grande. Le pourcen-
tage le plus élevé de groupes de meres se trouve en Ontario (62 %,
soit 74 hépitaux). Enfin, la plus forte proportion de cliniques d'al-
laitement maternel se trouve en Ontario (43 %, soit 55 hopitaux) et
au Québec (44 %, soit 28 hopitaux).

b. Soutien aprés une hospitalisation d’une durée normale

On a demandé aux hdpitaux si des services de soutien étaient offerts
aux femmes a leur retour a la maison aprés une hospitalisation de
durée normale. L'accessibilité de tels services n’est pas uniforme.
Quatre-vingt-onze pour cent (472) des 517 hopitaux qui ont répondu
a la question 53a indiquent que des visites a domicile sont offertes.
Soixante-dix-huit pour cent (108) des hépitaux de I'Ontario mention-
nent que ces visites sont offertes. Dans toutes les autres provinces, le
pourcentage est de 92 %.

4. Cohabitation

Dans le cadre des soins post-partum conventionnels, la mere est
séparée de son bébé; on place celui-ci dans une pouponniére et on
I'apporte a la mére a intervalles réguliers. Cette pratique a com-
mencé au début du siécle en raison du grand nombre de cas de
maladies infectieuses chez les méres et les nouveau-nés. De plus,
les méres étaient anesthésiées et subissaient d’autres interventions
durant I'accouchement et le travail, ce qui les empéchait de s’occu-
per de leur bébé.

La «cohabitation» est une pratique hospitaliere en vertu de la
quelle la mére est autorisée a garder son enfant avec elle autant
qu’elle le désire, et qui a pour but de favoriser la création d'un lien
mere-enfant. Cette pratique permet de réduire les colts d’hospita-
lisation, d'accroitre la compétence des méres a s’occuper de leur
enfant, de faciliter I'allaitement maternel et la satisfaction de la
meére (Philips, 1991, p. 277).

Bien que la cohabitation ait eu pour objectif de favoriser I'établisse-
ment d'un lien d'affection entre la mére et I'enfant, dans la pratique,
I'institutionnalisation et les régles hospitaliéres ont souvent nui au

Figure 3.65
Q.52. Lorsque la femme rentre chez elle peu de temps
apres |"accouchement, & quels services de
soutien communautaire a-t-elle acces?
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processus. Il était fréquent qu'on remette I'enfant a la mére, sans la
préparer, durant la difficile période de transition post-partum, et
qu’elle doive alors assumer la plus grande partie des soins au nourris-
son. Comme une infirmiére de la pouponniére s'occupait de I'enfant
et qu'une infirmiére de I'unité post-partum s’occupait de la mere, il y
avait souvent confusion au niveau des messages (Philips, 1991,
p. 277). Grace a la cohabitation, combinée a un soutien infirmier
adéquat, de telles situations peuvent maintenant étre évitées.

a. Lits disponibles pour la cohabitation

Le nombre d'établissements qui offrent la cohabitation est élevé au
Canada. Dans 89 % (460) des 517 hopitaux qui ont répondu a la
question 54, tous les lits peuvent servir a la cohabitation.

b. Nombre quotidien d’heures de cohabitation

On a demandé aux hopitaux d’'évaluer le nombre d’heures que les
bébés passent en compagnie de leur mére, de préciser s'ils avaient
une politique de cohabitation et dans quelle proportion les femmes
choisissaient la cohabitation.

Soixante-cing pour cent (324) des 497 hépitaux qui ont répondu a la
question 55 ont une politique de cohabitation de 19 a 24 heures. En
pratique, le nombre médian d’heures de cohabitation est de 16 et le
nombre moyen est de 15,7 heures (ET 5,5). Le nombre médian de
cohabitation réelle varie énormément d'une province a l'autre. Le nom-
bre médian est de 6,5 heures au Québec et de 19 heures en Alberta.

Figure 3.66
Q.56. En pratique, combien d’heures par jour les bébés
cohabitent-ils habituellement avec leur mére?
Selon la province ou le territoire (n = 472)
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5. Visites

Dans les Lignes directrices de 1987, on recommande que le pére ou
une personne pouvant fournir du soutien soit autorisé(e) a rendre
visite a la mére autant qu’'elle le désire (Santé et Bien-étre social
Canada, 1987a, p. 71). On a demandé aux hdpitaux si les heures de
visite des conjoints, des fréres et sceurs, des grands-parents, des per-
sonnes importantes ou d'autres personnes étaient limitées. Des
521 hdpitaux qui ont répondu a la question 57a, 17 % (90) limitent le
nombre d’heures de visite des conjoints. Il est plus fréquent que les
hépitaux limitent les heures de visite des fréres et sceurs, des grands-
parents et des autres personnes importantes (figure 3.67).

On note d'importantes variations d'une province a l'autre en ce qui a
trait & la limitation des heures de visite. A I'lle-du-Prince-Edouard,
seulement 20 % (1) des hépitaux limitent les heures de visite des
fréres et sceurs alors qu’en Colombie-Britannique, 75 % (49) le font
(figure 3.68).

Les nouveau-nés en santé peuvent généralement rester dans la
chambre de la mére lorsqu’il y a des visiteurs. Dans 520 hépitaux
(99,6 %), les bébés peuvent rester dans la chambre lorsque le con-
joint est présent; dans 98 % des hdpitaux, lorsque les freres et sceurs
sont présents, et dans 95 % des hdpitaux, lorsque les grands-parents
sont présents. Des 516 hdpitaux qui ont répondu a la question 58b,
87 % (447), les nouveau-nés peuvent rester dans la chambre quand
des personnes importantes pour la mére sont la. Dans soixante-six
pour cent (312) des 464 hopitaux qui ont répondu a la question 58e,
les nouveau-nés peuvent rester dans la chambre quand d’autres
visiteurs sont présents.

6. Soins combinés

On appelle «soins combinés» des soins prodigués a la mere et au
nourrisson par la méme infirmiére. Toutes les politiques et les
méthodes de travail sont axées sur la nouvelle mere en tant que
membre de la cellule familiale. Linfirmiére donne des soins au nour-
risson dans la chambre de la mére, a laquelle elle enseigne, par la
méme occasion, a s'occuper de son enfant; elle tente également de
répondre aux besoins physiques et psychologiques de la mére et
d’'intégrer les autres membres de la famille. A la question 59, on
demande aux hdpitaux s'ils offrent des soins combinés.

Soixante-quinze pour cent (385) des 515 hépitaux qui ont répondu a
la question offrent de tels soins. Le pourcentage varie d’'une
province a l'autre. En Alberta, 88 % des hopitaux (72) proposent
des soins combinés, alors que le pourcentage est de 41 % (28) au
Québec (figure 3.69).

Figure 3.67
Q.57. Imposez-vous des limites au nombre d’heures
de visite aux personnes suivantes?
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Figure 3.68

Q.57h. Les heures de visite des fréres et soeurs sont-elles limitées?
Selon la province (n = 522)
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Figure 3.69
Q.59. Prodiguez-vous des soins mere-nourrisson
(une infirmiére s'occupe de la mére et du bébé) dans votre unité?
Selon la province (n = 515)
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Figure 3.70

Q.59. Prodiguez-vous des soins mére-nourrisson

(une infirmiére s’occupe de la mére et du bébg) dans votre unité?
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Les petits hépitaux sont plus nombreux que les grands hépitaux a
offrir des soins combinés. Les hopitaux de taille moyenne sont peu
nombreux a proposer ce genre de soins. Autant de centres hospitalo-
universitaires que d’hdpitaux affiliés et d’hdpitaux non affiliés offrent
des soins combinés (figure 3.70).

7. Information sur le post-partum
a. Education des parents

Certaines études ont cherché a évaluer I'incidence de I'éducation des
parents sur le post-partum. Bien que les effets démontrables de
I'’éducation des parents soient rarement aussi spectaculaires que les
enquéteurs l'auraient souhaité, ces recherches ont démontré que les
programmes d’éducation des parents sur le post-partum influent sur
le comportement et sur la santé (Rush, Chalmers et Enkin, Effective
Care in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 1341).

Quatre-vingt-dix-neuf pour cent (514) des 522 hdpitaux qui ont
répondu a la question 60 ont des programmes d'éducation sur l'al-
laitement maternel a l'intention des parents. On demande en sous-
question aux hépitaux qui ont de tels programmes s'il s'agit de pro-
grammes individuels ou de programmes de groupe. Soixante-dix pour
cent des 484 hdpitaux qui ont répondu a cette sous-question offrent
des programmes individuels et 30 % des programmes de groupe.
Cinguante-quatre pour cent (282) des 520 hopitaux qui ont répondu
a la question 61 offrent des programmes d’éducation sur la planifica-
tion familiale et la contraception. On demande en sous-question aux
hépitaux qui offrent de tels programmes si ce sont des programmes
individuels ou des programmes de groupe. Quatre-vingt-sept pour
cent des 245 hdpitaux qui ont répondu a la sous-question proposent
des programmes d'éducation individuels et 14 % des programmes
individuels et des programmes de groupe. Cinquante-huit pour cent
(297) des 514 hépitaux qui ont répondu a la question 62 offrent des
programme d'éducation sur le réle de parent. En sous-question, on
demande aux hépitaux qui ont de tels programmes si ce sont des
programmes individuels ou de groupe. Soixante-six pour cent des
258 hopitaux qui ont répondu a la sous-question proposent des
programmes individuels et 35 % des programmes de groupe.

8. Evaluation du risque de mauvais traitements

Beaucoup de femmes et d’enfants sont victimes de violence familiale.
Au Canada, on estime que prés d'une femme sur trois qui a déja été
mariée ou a vécu en union libre a été victime de mauvais traitements
de la part de son conjoint (Statistique Canada, 1993). Vingt et un
pour cent de ces femmes ont été agressées lorsqu’elles étaient
enceintes. Dans les documents portant sur le sujet, on estime que de
11 % a 25 % des femmes enceintes sont victimes de violence
(Hanvey et Kinon, 1993). Nous n'avons pas de données nationales



sur les abus a I'égard des enfants, mais les statistiques provinciales
de I'Ontario révelent que les cas d'abus signalés sont de 14 sur 1 000
et que le nombre total serait probablement bien plus considérable
(Hanvey et coll., 1994, p. 35).

Etant donné I'étendue du probléme de la violence a I'endroit des
enfants et des femmes au Canada, nous avons demandé aux hépitaux
s'ils ont une politique ou un protocole permettant de déterminer si
les femmes et les enfants risquent de subir de mauvais traitements
lorsqu’ils quittent I'hépital. Vingt-deux pour cent (102) des 518 hopi-
taux qui ont répondu aux questions 63 et 64 ont une politique ou un
protocole permettant de déterminer si les femmes risquent d’étre
exposées a la violence a leur retour a la maison. Vingt-quatre pour
cent (125) des hdpitaux ont une politique ou un protocole permet-
tant de déterminer si les enfants risquent d'étre exposés a la vio-
lence lorsqu'ils rentrent a la maison.

La situation difféere d’'une province a I'autre. En Ontario, en Nouvelle-
Ecosse et au Québec, environ le tiers des hdpitaux ont un protocole
permettant de déterminer si des enfants risquent d'étre exposeés a la
violence dans leur milieu familial (figure 3.71).

Les grands hopitaux et les centres hospitalo-universitaires sont plus
nombreux que les autres a s'étre dotés de ce genre de politique ou de
protocole (figure 3.72, 3.73).

. Allaitement du nourrisson

Points saillants

« Quatre cent soixante et un hopitaux ont indiqué le pourcentage de
femmes qui allaitent leur enfant au moment ou elles rentrent chez
elles. Le pourcentage moyen dans I'ensemble du Canada est de
74 %. On observe des différences importantes entre les provinces;
les taux sont plus élevés dans lI'ouest du pays qu'au Québec et
dans les provinces de I’Atlantique.

« Dans pres de la moitié des hdpitaux participants, on donne aux
bébés allaités autre chose a boire, notamment de I'eau, de I'eau
glucosée et du lait maternisé. On note des différences consi-
dérables entre les provinces; le pourcentage atteint 79 % au
Manitoba et ne s'éleve qu'a 30 % au Québec.

e Quatorze pour cent des hopitaux participants comptent un expert-
conseil en allaitement parmi leur effectif. Les grands hopitaux sont
plus nombreux que les petits a avoir un tel conseiller.

« Cinquante-huit pour cent des hdpitaux ont une politique d’allaite-
ment, surtout les grands hépitaux. Vingt-huit pour cent des hopi-
taux participants ont une politique fondée sur les dix étapes a
suivre pour allaiter que suggerent I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) et I'UNICEF et sur le Code international de com-
mercialisation des substituts du lait maternel.

Figure 3.71
Q.64. Avez-vous une politique ou un protocole
permettant de déterminer si les enfants risquent d’étre
exposés a la violence dans leur milieu familial?
Selon la province (n = 518)
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Figure 3.72
Q.63 et 64. Avez-vous une politique ou un protocole
permettant de déterminer si les femmes et les enfants
risquent détre exposés a la violence dans leur milieu familial?
Selon la taille de I'hdpital (n = 518)
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Figure 3.73
Q.63 et 64. Avez-vous une politique ou un protocole
permettant de déterminer si les femmes et les enfants risquent
d'étre exposés a la violence dans leur milieu familial?
Selon I'affiliation de I'hdpital (n = 518)
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e Vingt-quatre pour cent des hdpitaux participants donnent systé-
matiquement aux meres des échantillons de lait maternisé. On
note d'importants écarts entre les provinces : c'est au Québec que
le pourcentage est le plus élevé, soit 57 %, et c’est en Ontario qu'il
est le plus faible, soit 8 %. Soixante et un pour cent des hdpitaux
participants donnent des échantillons de lait maternisé a toutes
les méres qui nourrissent ainsi leur enfant.

* Quatre-vingt-deux pour cent des hdpitaux participants ont conclu
un contrat d’exclusivité avec un fabricant de lait maternisé.

1. Introduction

Les politiques et pratiques hospitaliéres concernant l'allaitement
maternel peuvent influer énormément sur la décision de nourrir I'en-
fant au sein et sur la persistance de la mere a continuer de le faire. Le
succes de l'allaitement dépend en grande partie des prestateurs de
soins aux femmes enceintes et aux nouvelles meres. Il importe que
les professionnels de la santé des hdpitaux recommandent seule-
ment des mesures dont il a été démontré qu’elles favorisent l'allaite-
ment. On a donc tenté de déterminer quelles étaient les politiques et
pratiques suivies en matiere d'allaitement maternel.

L'OMS et 'UNICEF, dans un document conjoint intitulé Protection,
encouragement et soutien de l'allaitement maternel, publié en
1989, décrivent les dix étapes a suivre pour assurer le succes de
I'allaitement. On y indique les régles que devraient suivre les hopi-
taux en la matiére :

1. Adopter une politique d'allaitement maternel formulée par
écrit et systématiquement portée a la connaissance de tout le
personnel soignant (question 72).

2. Donner a tout le personnel soignant les compétences
nécessaires pour mettre en ceuvre cette politique.

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de
I'allaitement au sein et de sa pratique.

4. Aider les meres a commencer l'allaitement de leur enfant dans
la demi-heure suivant la naissance (question 66).

5. Indiquer aux méres comment pratiquer I'allaitement au sein et
comment entretenir la lactation méme si elles se trouvent
séparées de leur nourrisson.

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment et aucune bois-
son autre que le lait maternel sauf indication médicale
(question 68).

7. Laisser I'enfant avec sa mere 24 heures par jour (question 55).

8. Encourager l'allaitement au sein a la demande de I'enfant
(question 67).

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine
artificielle ou sucette (question 79).



10. Encourager la création d’'associations de soutien a
I'allaitement maternel et diriger les meres vers celles-ci des
leur sortie de I'hépital ou de la clinique (question 74).

De plus, en 1981, dans le Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel, 'OMS condamne la distribution
d’échantillons gratuits aux familles (questions 76 et 77). Il a été prou-
vé qu'une telle pratique avait un effet dissuasif en ce qui a trait a I'al-
laitement maternel, en particulier chez les primipares (Bergevin et
coll., 1983; Frank et Wirtz, 1987).

Un document publié conjointement, en 1989, par 'OMS et
'UNICEF, intitulé Protection, encouragement et soutien de I'al-
laitement maternel, ainsi que la déclaration Innocenti adoptée
par les participants a la réunion des responsables de I'élaboration
des politiques, organisée par I'OMS et 'UNICEF et portant sur la
situation mondiale en matiere d'allaitement maternel dans les
années 1990, ont servi de base a la création du projet Amis des
bébés (BFHI). Le BFHI est une stratégie de mise en ceuvre des
dix étapes de l'allaitement et du Code international de commer-
cialisation des substituts du lait maternel. Protéger, encourager
et soutenir I'allaitement maternel dans les hdpitaux signifie mettre
fin aux pratiques qui peuvent inciter la femme & ne pas allaiter ou a
interrompre l'allaitement, notamment la séparation des nouveau-
nés en bonne santé de leur mere, l'utilisation d’eau glucosée et la
distribution gratuite ou a prix réduit de lait maternisé.

2. Taux d’allaitement maternel

A la question 65, on demande aux hépitaux le pourcentage approxi-
matif de femmes qui allaitent au moment ou elles rentrent chez elles.
Quatre cent soixante et un hopitaux ont fourni des données valides.
Le taux moyen dans I'ensemble du Canada est de 74 % (ET 19) et la
médiane est de 80 %. On note dans I'histogramme qui suit qu'il y a
d’'importantes variations d'une province a l'autre. De fagon générale,
c'est dans I'Ouest que les taux d’allaitement sont les plus élevés et au
Québec et dans les provinces de I'Atlantique qu'ils sont les plus bas
(figure 3.74).

3. Aide a l'allaitement immédiatement
apres I'accouchement

Les contacts dés la naissance entre la mére et le bébé ont une forte
incidence sur l'allaitement (Thomson et Weistreich, Effective Care
in Pregnancy and Childbirth, 1989, p. 1328). Dans presque tous
les hopitaux, soit 99,6 % des 499 hdpitaux qui ont répondu a la ques-
tion 66, on remet le bébé a la mere pour qu’elle lui donne le sein tout
de suite apres la naissance.
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Figure 3.75
Q.68. Les hébés allaités recoivent-ils généralement autre chose
ahoire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou lait maternisé)?
Selon la province (n = 518)
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Figure 3.74
Q.65. Quel est le pourcentage de méres qui allaitent
au moment de quitter I’'hdpital?
Selon la province (n = 461)
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La fréquence des tétées varie selon le bébé. On recommande d'al-
laiter au rythme des demandes de I'enfant (Lawrence, 1989). De
plus, la quantité de lait produit par la mere dépend de la fréquence
des tétées et de I'efficacité de la succion exercée par le bébé (Ligue
La Léche, 1991). Dans Effective Care in Pregnancy and Childbirth
(1989, p. 1370), apres analyse de toutes les données accessibles,
Inch et Garforth concluent que rien ne justifie I'imposition d'un
horaire d’'allaitement.

4. Allaitement sur demande

A la question 67, on demande aux hépitaux si le bébé est allaité
lorsqu’il le demande, 24 heures par jour. Quatre-vingt-dix-sept pour
cent (503) des hopitaux qui ont répondu a la question 67 suivent le
rythme de I'enfant.

5. Suppléments

Il est inutile de donner des suppléments d’eau, d’eau glucosée ou de
lait maternisé aux bébés allaités par leurs méres. D’apres Lawrence
(1989, p. 212), il existe un lien important entre les suppléments don-
nés en milieu hospitalier et I'interruption précoce de I'allaitement.
Selon Inch et Garforth, dans Effective Care in Pregnancy and
Childbirth (1989, p. 1366-1368), les femmes dont les bébés
recoivent des suppléments sont cing fois plus nombreuses & mettre
fin a l'allaitement durant la premiére semaine et deux fois plus nom-
breuses a y mettre fin durant la deuxiéme semaine que les femmes
dont les bébés n'ont recu aucun substitut du lait maternel.



On a demandé aux hopitaux s'ils donnent généralement autre chose a
boire aux bébés que le lait maternel (de I'eau, de I'eau glucosée ou du
lait maternisé). Prés de la moitié (46 % - 238) des 518 hopitaux qui
ont répondu a la question 68 donnent habituellement autre chose a
boire que le lait maternel aux nourrissons allaités. On note de
grandes différences entre les provinces (figure 3.75).

Les petits hopitaux et les hdpitaux non affiliés sont plus nombreux
que les autres a donner autre chose a boire que le lait maternel aux
bébés allaités (figures 3.76 et 3.77).

6. Temps consacré a l'allaitement

On a demandé aux hopitaux s'ils avaient une politique limitant le
temps d'allaitement. Des 518 hdpitaux qui ont répondu a la question
69, 88 % (456) n'en ont pas. Dans 77 % de ces 456 hopitaux, la mere
et I'enfant déterminent le temps consacré a I'allaitement.

7. Pesée

Dans le passé, dans bien des hopitaux, on pesait systématiquement
les bébés avant et aprés l'allaitement pour déterminer la quantité de
lait gu'ils avaient bu. Les femmes qui étaient soumises a cette veérifi-
cation étaient plus nombreuses a mettre fin a l'allaitement durant les
premieres semaines (Inch et Renfrew, Effective Care in Pregnancy
and Childbirth, 1989, p. 1380). On a demandé aux hépitaux s'ils
avaient adopté cette pratique. Des 518 hdpitaux qui ont répondu a la
question 70, 45 % (231) ne pésent jamais les bébés avant et apres
I'allaitement, 51 % (265) le font occasionnellement et 4 % (22),
systématiquement. De nouveau, on constate d'importantes
différences entre les provinces (figure 3.78).

8. Experts-conseils en allaitement

On peut inciter les femmes a allaiter et les aider & ne pas mettre fin
précocement & l'allaitement de diverses fagons, mais d'aprés les
expériences menées, c'est I'appui personnel continu d'un expert en
allaitement qui est le moyen le plus efficace d'y parvenir (Inch et
Garforth, Effective are in Pregnancy and Childbirth, 1989,
p. 1370). Selon Agnew (1993, p. 13), bien que les professionnels de la
santé se montrent généralement favorables a I'allaitement maternel,
leurs recommandations sont souvent médiocres.

Les experts-conseils en allaitement sont des professionnels spécia-
lisés qui ont pour seule fonction de donner du soutien et de I'infor-
mation. On a demandé aux hépitaux s'ils comptaient un expert-con-
seil en allaitement parmi leur effectif. Quatorze pour cent (70) des
519 hépitaux qui ont répondu a la question 71 ont un tel conseiller.
Dix-neuf pour cent (27) des hopitaux de I'Ontario ont un expert-con-
seil en allaitement, 18 % (15) des hdpitaux de I'Alberta et 17 % (11)

Figure 3.76
Q.68. Les hébés allaités recoivent-ils généralement autre chose
ahoire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou lait maternisé)?
Selon la taille de I'hdpital (n = 518)
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Figure 3.77
Q.68. Les héhés allaités recoivent-ils généralement autre chose
ahoire que le lait maternel (eau, eau glucosée ou lait maternisé)?
Selon I'affiliation de I'hdpital (n = 518)
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Figure 3.78
Q.70. Les bébés allaités sont-ils pesés avant et apres les tétées?
Selon la province (n = 518)

%

Canada CB Ab Sask Man Ont Q¢ NB NE IPE TN

Province

[ Toujours B occasionnellement [ samais

81



Figure 3.79
Q.71. Avez-vous un expert-conseil en allaitement accrédité?
Selon la province (n = 519)
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Figure 3.80
Q.71. Avez-vous un expert-conseil en allaitement accrédité?
Selon la taille de I'hdpital (n = 519)
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Figure 3.81
Q.72. Viotre hopital a-t-il une politique écrite
en matiére d’allaitement maternel?
Selon la province (n = 507)
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des hdpitaux de la Colombie-Britannique. Les grands hdpitaux sont
plus nombreux que les autres a bénéficier des services d'un con-
seiller en allaitement professionnel. C'est le cas de trente pour cent
(37) des hépitaux participants ou il y a plus de 1 000 naissances
vivantes par année, comparativement a 5 % (9) des hopitaux ou il y a
moins de 100 naissances vivantes par année. On observe une
tendance similaire dans les centres hospitalo-universitaires, compara-
tivement aux hépitaux affiliés et non affiliés (figures 3.79 et 3.80).

9. Politiques écrites

On a demandé aux hdpitaux s'ils avaient une politique écrite concernant
l'allaitement maternel. Cinquante-huit pour cent (296) des 507 hépitaux
qui ont répondu & la question 72 ont une telle politiqgue. On note des
variations importantes d’une province a l'autre (figure 3.81).

Soixante-dix-neuf pour cent (96) des hépitaux ou il y a plus de 1 000
naissances vivantes par année ont une telle politique, alors que c'est
le cas de seulement 43 % (74) des hépitaux ou il y a moins de
100 naissances vivantes par année et 58 % (53) des hopitaux ou il y a
de 101 a 300 naissances vivantes par année. De méme, les centres
hospitalo-universitaires sont plus nombreux a se doter d’'une telle
politique que les hépitaux ou il ne se fait pas d’enseignement ou les
hépitaux affiliés (figures 3.82 et 3.83).

On a demandé aux hépitaux si leur politique écrite se fondait sur les
dix étapes recommandées par I'OMS et I'UNICEF et sur le Code
international de commercialisation des substituts du lait mater-
nel de I'OMS. Vingt-huit pour cent (148) des 523 hdpitaux partici-
pants ont une politique inspirée des dix étapes et du Code interna-
tional. Cela signifie que dans 50 % des 296 hdpitaux qui ont une poli-
tigue écrite en matiére d'allaitement maternel, cette politique se
fonde sur les 10 étapes et le Code international.

On observe des différences considérables entre les provinces. En
Ontario, 57 % des hdpitaux (59) ont une politique fondée sur les
10 étapes recommandées par I'OMS et 'UNICEF et sur le Code
international. En Colombie-Britannique, le pourcentage est de 65 %
(24). A Terre-Neuve, 75 % des hdpitaux ont une politique inspirée de
ces documents (figure 3.84).

10. Information écrite sur 'allaitement maternel,
soutien et conseils

On a demandé aux hépitaux s'ils fournissaient aux meres des docu-
ments d'information sur I'allaitement lorsqu’elles quittent I'hopital.
Soixante-douze pour cent (371) des 517 hopitaux qui ont répondu a
la question 73 remettent toujours de I'information écrite aux meres a
leur départ. On leur a également demandé s'ils donnaient aux meéres
de l'information sur les groupes de soutien a l'allaitement et des
conseils au moment ou elles quittent I'hdpital. Cinquante-huit pour



cent (297) des 513 hopitaux qui ont répondu a la question 74 le font
toujours. On note des différences importantes entre les provinces.
Soixante-dix-huit pour cent (54) des hépitaux du Québec procédent
toujours ainsi, alors que seulement 40 % (2) des hopitaux de I'lle-du-
Prince-Edouard le font.

11. Lait maternisé

On a demandé aux hoépitaux si les méres qui nourrissent leurs
enfants au biberon décident elles-mémes de la fréquence des
boires. Des 517 hépitaux qui ont répondu a la question 75a,
82 % (423) des hdpitaux permettent a la mére de nourrir leur bébhé
avec du lait maternisé sur demande. On constate d'importantes
variations d'une province a l'autre. Quatre-vingt-douze pour cent
(59) des hopitaux de la Colombie-Britannique autorisent les méres
a nourrir leur enfant au biberon sur demande, alors qu'au Québec et
a I'Mle-du-Prince-Edouard, les pourcentages sont de 44 % et de
40 %, respectivement (figure 3.85).

Cette pratique est plus fréquente dans les petits hopitaux que dans
les grands hopitaux, et beaucoup moins fréquente dans les hopitaux
affiliés que dans les centres hospitalo-universitaires et les hépitaux
non affiliés (figure 3.86).

On a demandé aux ho6pitaux participants si les méres pouvaient
choisir le lait maternisé a donner a leur bébé. Dans 25 % (127) des
511 hépitaux qui ont répondu a la question 75b, les méres ont la pos-
sibilité de choisir la marque de lait maternise.

12. Distribution d’échantillons de lait maternisé

On a demandé aux hépitaux s'ils distribuaient aux meres qui allai-
tent des échantillons de lait maternisé. Vingt-quatre pour cent (123)
des 517 hdpitaux qui ont répondu a la question 76 distribuent systé-
matiquement des échantillons de lait maternisé. Dix-huit pour cent
(92) en donnent sur demande et 58 % (302) ne donnent jamais
d’échantillons de lait maternisé. On observe des différences consi-
dérables entre les provinces (figure 3.87).

On a demandé aux hdpitaux s'ils donnaient des échantillons de lait
maternisé aux meres qui nourrissent leurs bébés au biberon.
Soixante et un pour cent (316) des 517 hopitaux qui ont répondu a la
question 77 donnent systématiquement des échantillons de lait
maternisé aux méres qui nourrissent leurs bébés au biberon. Neuf
pour cent (44) des hdpitaux en donnent sur demande et 30 % (157)
n'en donnent jamais.

Figure 3.82
Q.72. Votre hapital a-t-il une politique écrite en
matiere d"allaitement maternel?
Selon la taille de I'hdpital (n = 507)
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Figure 3.83
Q.72. Votre hopital a-t-il une politique écrite
en matiére d’allaitement maternel?
Selon I'affiliation de I'hdpital
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Figure 3.84
Q.72a. Si vous avez une telle politique, se fonde-t-elle
sur les dix étapes de I'allaitement recommandées par I'OMS
et 'UNICEF et sur le Code international?
Selon la province (n = 296)
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Figure 3.85
Q.75a. Les méres qui nourrissent leur bébé au biberon
peuvent-elles décider elles-mémes de la fréquence des boires?
Selon la province (n = 517)
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Figure 3.86
Q.75a. Les méres qui nourrissent leur bébé au
biberon peuvent-elles décider elles-mémes de la fréquence des boires?
Selon la taille de I'hdpital (n = 517)
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Figure 3.87
Q.76. Quand donnez-vous des échantillons
de lait maternisé aux méres qui allaitent?
Selon la province (n = 517)
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13. Contrats d’exclusivité conclus avec
des fabricants de lait maternisé

Généralement, un contrat d’exclusivité conclu avec un fabricant de
lait maternisé permet a I'hépital de recevoir le lait gratuitement pour
ses besoins. Lorsque I'hdpital recoit gratuitement du lait maternisé, il
doit souvent s’engager a remettre aux meéres des échantillons gratuits
du produit. Ce genre d’entente est contraire a I'esprit et a la lettre du
Code international de commercialisation des substituts du lait
maternel de I'OMS, qui le considére comme un encouragement a
I'utilisation du lait maternisé aux dépens de I'allaitement maternel.

La plupart des hopitaux canadiens ont un contrat d’exclusivité avec
un fabricant de lait maternisé. Quatre-vingt-deux pour cent (415)
des 507 hopitaux qui ont répondu a la question 78 ont un tel contrat.
La proportion varie d'une province a l'autre. Quatre-vingt-quatorze
pour cent (15) des hdpitaux du Nouveau-Brunswick et 74 % (39)
des hépitaux de la Saskatchewan ont un contrat d'exclusivité. Les
pourcentages varient selon la taille et I'affiliation de I'hopital. Les
grands hopitaux (de 301 a 1 000 naissances vivantes par année) sont
les plus nombreux a avoir conclu de tels contrats; les centres hospi-
talo-universitaires sont les moins nombreux a en avoir
(figures 3.88, 3.89, 3.90).

J. Unité de soins néonatals intensifs et
pouponniére de soins spéciaux

Points saillants

e Cent cinquante et un hdpitaux ont une unité de soins néonatals
intensifs (USNI) ou une pouponniére de soins spéciaux. Soixante-
douze pour cent d’entre eux sont de grands hopitaux ou il y a plus
de 1 000 naissances vivantes par année. Presque tous les centres
hospitalo-universitaires ont une USNI.

« Dans tous les hdpitaux qui ont une USNI, le conjoint peut rendre
visite au nouveau-né. Dans quatre-vingt-onze pour cent des USNI,
les grands-parents sont admis et dans 85 % des USNI, les fréres et
les sceurs sont acceptés. Quatre-vingt-deux pour cent des hopi-
taux ou il y a une USNI limitent le nombre de visiteurs a deux per-
sonnes a la fois. Dans la majorité des hopitaux (86 %), toute la
famille peut étre présente.

e La majorité des hopitaux qui ont une USNI permettent aux meres,
aux peres, aux fréres et aux sceurs et aux grands-parents de
toucher et de s'occuper du nourrisson dans 'USNI.

e Le quart des hépitaux dotés d'une USNI ont organisé des groupes
de soutien pour les parents des bébés traités dans I'USNI. Les cen-
tres hospitalo-universitaires sont plus nombreux a avoir de tels
groupes que les hépitaux ou il ne se fait pas d’enseignement.



1. Introduction

Il est souvent bien difficile pour les péres et les meres d’enfants de
faible poids a la naissance ou prématurés de s'adapter a leur role de
parent a cause de la longue durée de I'hospitalisation; de la sépara-
tion forcée des parents et de I'enfant; des craintes et de I'anxiété
découlant de I'état de I'enfant; du réle réduit de la mére en ce qui a
trait aux soins et a l'alimentation; ainsi que du risque accru de déces
et les inquiétudes qui y sont associées. Plusieurs enfants sont trans-
portés dans une unité de soins intensifs dans un autre hépital ou une
autre ville, ce qui accroit le sentiment de séparation et engendre
beaucoup de stress.

Lorsque I'enfant nait prématurément ou est malade, la famille a beau-
coup besoin du soutien et de I'aide technique que doit lui fournir le
systeme de santé. Par conséquent, les hopitaux doivent faciliter la mise
sur pied de groupes de soutien et éviter de restreindre les visites, car
cela nuit au développement du lien affectif entre le bébé et ses pa-
rents. De plus, les hépitaux doivent tenter de créer un environnement
le plus chaleureux et le plus favorable possible a I'enfant malade.

2. Nombre d'unités de soins néonatals intensifs
et de pouponniéeres de soins spéciaux

Cent cinquante et un hépitaux ont une unité de soins néonatals inten-
sifs (USNI) ou une pouponniére de soins spéciaux. L'histogramme qui
suit illustre la répartition selon la province (figure 3.91).

Cent neuf de ces unités se trouvent dans des hdpitaux ou il y a plus
de 1 000 naissances vivantes par année (figure 3.92).

Presque tous les centres d’enseignement universitaire en obstétrique
ont une USNI (95 %, soit 32) et 75 des USNI se trouvent dans des
hépitaux ou il ne se fait pas d’enseignement et qui ne sont pas affiliés
a une université (figure 3.93).

3. Nombre de lits

Cent vingt-quatre des 151 hdpitaux qui ont une USNI ont indiqué le
nombre de lits qu'on y trouve. Le nombre total de lits est de 1 476. Le
nombre médian est de 9 et la moyenne de 11,9 (ET 10,4). Les nom-
bres varient de 1 & 57. Trente-trois pour cent des 124 unités ont 5 lits
ou moins et 40 % de 6 a 10 lits.

4. Visites

Dans toutes les unités, sauf une, le conjoint peut rendre visite au bébé.
Quinze pour cent (22) des 151 hopitaux qui ont répondu a la question
81b ne permettent pas aux fréres et aux sceurs de rendre visite au
nouveau-né. Cent trente-cing (91 %) des 149 hépitaux qui ont répon-
du a la question 81c autorisent les grands-parents a rendre visite au
bébé, et 86 (59 %) des 145 hopitaux qui ont répondu a la question 81d
permettent a d’autres personnes de rendre visite au bébé.

Figure 3.88
Q.78. Avez-vous conclu un contrat d’exclusivité
avec un fabricant de lait maternisé?
Selon la province (n = 507)
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Q.78. Avez-vous conclu un contrat d’exclusivité
avec un fabricant de lait maternisé?
Selon la taille de I'hdpital (n = 507)
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Figure 3.90
Q.78. Avez-vous conclu un contrat d’exclusivité
avec un fabricant de lait maternisé?
Selon I"affiliation de I'ndpital (n = 507)
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Figure 3.91

Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals intensifs

ou une pouponniére de soins spéciaux?
Selon la province (n = 151)
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Figure 3.92
Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals
intensifs ou une pouponniére de soins spéciaux?
Selon la taille de I'hdpital (n = 151)
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Q.80. Avez-vous une unité de soins néonatals
intensifs ou une pouponnigre de soins spéciaux?
Selon Iaffiliation de I'hopital (n = 151)
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Quatre-vingt-deux pour cent (122) des unités qui ont répondu a la
question 82 limitent le nombre de visiteurs a deux et 21 unités limi-
tent ce nombre a trois visiteurs ou plus. Parmi les unités qui limitent
le nombre de visiteurs, 101 autorisent toute la famille & visiter le bébé
en dépit de leur politique restrictive.

Quarante-six pour cent (67) des 147 hopitaux qui ont répondu a la
question 85 ont un protocole de visite visant I'USNI. Soixante-cing
pour cent des centres hospitalo-universitaires ont un tel protocole,
40 % des hopitaux affiliés et 41 % des hopitaux qui ne font pas
d’enseignement.

5. Contacts avec le bébé

Pour que les parents établissent un lien avec leur enfant, il faut les
encourager a le toucher et a interagir avec lui. Certains parents veu-
lent prendre leur enfant dans leurs bras dés la premiére visite,
d’autres sont réticents a le faire.

Les 151 hépitaux ayant une USNI permettent aux meres de toucher
leur enfant. Cent cinquante autorisent le pére a faire de méme. Cent
dix-neuf acceptent que les fréres et sceurs touchent I'enfant et 129 le
permettent aux grands-parents (figure 3.94).

6. Eclairage

Dans le passé, les unités de soins intensifs étaient fortement éclairées
pour aider le personnel a s’acquitter de ses taches. Ce sont des
lumieres d’hopital et I'éclairage qu’elles donnent ne crée pas un envi-
ronnement chaleureux et résidentiel. De plus, une forte lumiére peut
étre une source de stress pour les prématurés. Par conséquent, on a
demandé aux hopitaux si leur USNI disposait d’'un systéme permet-
tant de tamiser I'éclairage, en totalité ou en partie, durant la nuit.

Soixante-sept pour cent (100) des 149 hépitaux qui ont répondu a la
question 87 ont un systéme qui permet de tamiser la lumiére la nuit.
Dans 56 USNI, on peut réduire la lumiére dans toute l'unité et dans
30 autres, on peut tamiser la lumiére dans une partie de l'unité. Les
centres hospitalo-universitaires sont plus nombreux que les autres a
pouvoir tamiser en totalité la lumiere de leur USNI (figure 3.95).

7. Objets personnels

Lorsque la famille peut apporter a I'enfant des jouets, de la musique,
des vétements ou d’autres objets, elle se sent moins impuissante, elle
a un role a jouer, elle apprend a connaitre son bébé et développe un
lien d’affection avec lui. Quatre-vingt-sept pour cent (127) des
146 hopitaux qui ont répondu a la question 86a permettent a la
famille d'apporter des jouets a I'USNI. Quatre-vingt-douze pour cent
(132) des 144 hopitaux qui ont répondu a la question 86b autorisent
la famille & apporter de la musique.



8. Groupes de soutien

Pour la plupart des parents, il est trés utile de rencontrer d'autres
parents d’enfants prématurés ou malades. Ce sont souvent les seules
personnes qui comprennent vraiment ce que vivent les parents de
tels enfants. C'est pourquoi certains hopitaux organisent réguliére-
ment des réunions de parents ou donnent les noms de parents qui
ont déja vécu le méme genre d’expérience.

Des 150 hopitaux qui ont répondu a la question 84, 25 % (37) ont des
groupes de soutien pour les parents d’enfants traités dans une USNI
ou une pouponniere de soins spéciaux. Trente pour cent (32) sont
des hépitaux ou il y a plus de 1 000 naissances vivantes par année.
Les centres hospitalo-universitaires sont plus nombreux que les hopi-
taux affiliés et les hdpitaux ou il ne se fait pas d’enseignement a avoir
de tels groupes.

On observe des différences considérables d’'une province a l'autre
(figure 3.96).

K. Perte et deuil

Points saillants

e Presque tous les hopitaux participants (98 %) incitent les parents
d’enfants mort-nés, ou morts peu de temps aprés la naissance, a
prendre le bébé dans leurs bras. Soixante-trois pour cent donnent
des souvenirs (photographie, vétements, méche de cheveux,etc.)
aux parents dont I'enfant est mort.

* Quarante-six pour cent des hdpitaux participants incitent les
parents a rencontrer un groupe d'entraide. Cette pratique est
plus fréquente dans les grands hdpitaux et les centres hospitalo-
universitaires.

1. Introduction

La mort d'un bébé est une expérience dévastatrice pour les parents.
Au lieu de se réjouir de la naissance de leur enfant, ils ressentent un
profond sentiment de perte. Si les parents sont mis a contribution a
toutes les étapes, ils sont amenés a prendre conscience de la réalité
et, par conséquent, leur processus de deuil se déroule mieux (Santé
Canada, 1993).

Les professionnels de la santé sont souvent mal a I'aise dans les situa-
tions de deuil et évitent les contacts avec les parents. La tristesse et
la frustration des parents risquent alors de se transformer en colére.
Les professionnels de la santé qui connaissent le processus de deuil
et ses conséquences psychologiques sur la famille doivent planifier
les soins en fonction des besoins et des désirs des familles (Société
canadienne de pédiatrie, 1993).

Figure 3.94
Q.83. Qui peut toucher ou prendre le nouveau-né dans
I'unité de soins néonatals intensifs ou la pouponniére
de soins spéciaux? Dans I'ensemble du Canada
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Figure 3.95
Q.87a. Pouvez-vous tamiser I'éclairage la nuit dans
votre unité de soins néonatals intensifs ou votre
pouponnigre de soins spéciaux?
Selon I'affiliation de I'hdpital (n = 86)
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Figure 3.96
Q.84. Avez-vous un groupe de soutien pour
les parents des hébés qui sont traités dans les USNI
ou les pouponniéres de soins spéciaux?
Selon la province (n = 150)
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Figure 3.97
Q.88d. Encouragez-vous les parents d’enfants
mort-nés ou morts peu de temps aprés la naissance
arencontrer un groupe d’entraide?
Selon la province (n = 488)
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Figure 3.98
Q.89. Donnez-vous des souvenirs (photos,
méche de cheveux, vétements, etc.) aux parents des enfants
mort-nés ou morts peu de temps aprés la naissance?
Selon la taille de I'hdpital (n = 462)
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Santé Canada (1993) recommande que les soins englobent les
éléments suivants :

e assurer I'intimité de la famille qui souhaite étre
aupres du bébé;
« fournir des explications;

e encourager les parents a voir le bébé et a le prendre
dans leurs bras;

« faire participer les autres membres de la famille,
le cas échéant;

< donner des photos et des souvenirs du bébé;
e donner aux parents des possibilités de parler;

e permettre aux parents de pratiquer leurs rites.

2. Politique et pratiques en matiére de soutien

Diverses questions ont été posées pour déterminer ce que font les
hépitaux canadiens lorsque les parents sont en deuil. Quatre-vingt-
dix huit pour cent (470) des 481 hdpitaux qui ont répondu a la ques-
tion 88b incitent les parents d’enfants mort-nés ou morts peu de
temps aprés la naissance a prendre le bébé dans leur bras. Quatre
hépitaux incitent les parents a voir leur bébé. Quatre-vingt-neuf pour
cent (416) des 470 hdpitaux qui ont répondu a la question 88c
encouragent les parents a prendre des photos du bébé.

3. Groupes d’entraide

Quarante-six pour cent (226) des 488 qui ont répondu a la question
88d suggéerent aux parents de rencontrer un groupe d’entraide. Cette
pratique est plus fréquente dans les grands hépitaux et les centres
hospitalo-universitaires que dans les petits hdpitaux et les hopitaux
ou il ne se fait pas d'enseignement. Ce sont les petits hopitaux qui
sont les moins nombreux a organiser de tels groupes (figure 3.97).

4. Souvenirs

Soixante-trois pour cent (290) des 462 hopitaux qui ont répondu a la
question 89 donnent des souvenirs (photos, méche de cheveux, véte-
ments, etc.) aux parents dont I'enfant est mort. Cette pratique est
trois fois plus fréquente dans les grands hdpitaux que les petits hopi-
taux. On observe un phénoméne similaire dans les centres hospitalo-
universitaires (figures 3.98, 3.99).



5. Piéce ou les parents peuvent s’isoler

Soixante-quinze pour cent (382) des 509 hopitaux qui ont répondu a la
question 90 ont une piéce ou les parents peuvent s'isoler. Les centres
hospitalo-universitaires sont plus nombreux a avoir de telles pieces
que les hopitaux ou il ne se fait pas d’enseignement (figure 3.100).
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Figure 3.99
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Figure 3.100
Q.89. Avez-vous une piéce ou les parents peuvent s'isoler?
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TABLES DES DONNEES



TAUX DE REPONSE



Taux de réponse (n = 523)

PROVINCE  Taille de I'hopital

COLOMBIE-BRITANNIQUE

ALBERTA

SASKATCHEWAN

MANITOBA

ONTARIO

Total distribué  Taux de réponse

n % (n)

69 94,2 (65)

0-100 2 90,9 (20)
101 - 300 15 86,7 (13)
301 - 1000 18 100,0 (18)
1001 + 14 1000 (14)
0-100 49 85,7 (42)
101 - 300 31 839 (26)
301 - 1000 7 857 (6)
1001 + 10 90,0 (9)
64 89,1 (57)

0-100 46 87,0 (40)
101 - 300 7 85,7 (6)
301 - 1000 6 100,0 (6)
1001 + 5 1000 (5)
0-100 29 931 (27)
101 - 300 9 1000 (9)
301 - 1000 3 100,0 (3)
1001 + 5 1000 (5)

146 96,6 (141)

0-100 27 92,6 (25)
101 - 300 37 97,3 (36)
301 - 1000 28 100,0 (28)
1001 + 54 9%,3 (52)
(69)

)
=
N
(=)
<

QUEBEC

0-100 7 571 (4)

101-300 19 842 (16)

301- 1000 2% 750 (18)

1001+ 35 886 (31)

NOUVEAU-BRUNSWICK 1000 (16)

0-100 4 1000 (4)

101- 300 5 1000 (5)

301- 1000 4 1000 (4)

1001+ 3 1000 (3)

NOUVELLE-ECOSSE 25 1000 (25)
0-100 10 1000 (10)

101-300 7 1000 (7)

301- 1000 6 1000 (6)

1001+ 2 1000 (2)

0-100 3 1000 (3)

301- 1000 1 1000 (1)

1001+ 1 1000 (1)
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101 - 300
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301 - 1000

=
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301 - 1000

101 - 300

— EENFSNIICAFS

=
o
S
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= =

S

301 - 1000

=

=

0-100 201 89,1 (179)
101- 300 138 906 (125)
301- 1000 103 932 (96)

1001 + 130 946 (123)
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STATISTIQUES



Q1. Nombre total de lits de maternité * (n = 509)
Q2. Nombre total de berceaux * (n = 498)

Q1 Q2
PROVINCE  Taille de I'hdpital Lits de maternité Berceaux
COLOMBIE-BRITANNIQUE 815 967
0-100 65 97
101 - 300 74 103
301 - 1000 196 263
1001 + 480 504
ALBERTA 786 988
0-100 116 209
101 - 300 172 209
301 - 1000 118 129
1001 + 380 441
SASKATCHEWAN 427 467
0-100 98 167
101 - 300 53 46
301 - 1000 96 79
1001 + 180 175
MANITOBA 368 525
0-100 51 108
101 - 300 76 89
301 - 1000 53 60
1001 + 188 268
ONTARIO 2560 2774
0-100 82 114
101 - 300 248 288
301 - 1000 421 475
1001 + 1809 1897
QUEBEC 1400 1689
0-100 8 12
101 - 300 139 143
301 - 1000 300 297
1001 + 953 1237
NOUVEAU-BRUNSWICK 230 229
0-100 18 22
101 - 300 31 48
301 - 1000 72 73
1001 + 109 86
NOUVELLE-ECOSSE 347 324
0-100 37 52
101 - 300 76 65
301 - 1000 88 92
1001 + 146 115
1P 55 66
0-100 10 16
301 - 1000 23 20
1001 + 22 30
TERRE-NEUVE 164 174
0-100 7 16
101 - 300 35 44
301 - 1000 63 74
1001 + 59 40
YUKON 15 15
301-1000 15 15
T.N.-0. 27 30
101 - 300 12 12
301 - 1000 15 18
CANADA 7194 8248
0-100 492 813
101 - 300 916 1047
301 - 1000 1460 1595
1001+ 4326 4793
Hospitalo-universitaire 1534 1499
Hopital affilié 1519 1797
Aucune de ces réponses 4141 4952

Q3. Nombre total de naissances vivantes en 1992 * (n = 523)
Q4. Nombre total de mort-nés en 1991 * (n = 500)

@3 Q4
PROVINCE  Taille de I'hdpital Naissances vivantes Mort-nés
COLOMBIE-BRITANNIQUE 44941 240
0-100 1163 6
101 - 300 2261 14
301 - 1000 9108 56
1001 + 32403 164
ALBERTA 37138 221
0-100 1781 7
101 - 300 4352 20
301 - 1000 4026 23
1001 + 26979 171
SASKATCHEWAN 14400 86
0-100 1081 4
101 - 300 1111 1
301 - 1000 3030 16
1001 + 9178 65
MANITOBA 17161 113
0-100 855 0
101 - 300 1887 9
301 - 1000 1868 12
1001 + 12551 92
ONTARIO 143549 939
0-100 1284 6
101 - 300 6957 27
301 - 1000 16555 83
1001 + 118753 823
QUEBEC 84897 360
0-100 154 0
101 - 300 3417 14
301 - 1000 11467 47
1001 + 69859 299
NOUVEAU-BRUNSWICK 8819 47
0-100 265 1
101 - 300 967 7
301 - 1000 2045 8
1001 + 5542 31
NOUVELLE-ECOSSE 12000 64
0-100 523 3
101 - 300 1310 4
301 - 1000 3292 13
1001 + 6875 44
1PE 1905 10
0-100 107 0
301 - 1000 644 6
1001 + 1154 4
TERRE-NEUVE 5614 32
0-100 179 3
101 - 300 1158 6
301 - 1000 2419 8
1001 + 1858 15
YUKON 532 1
301 - 1000 532 1
T.N.-0. 944 6
101 - 300 298 2
301 - 1000 646 4
CANADA 371900 2119
0-100 7392 30
101 - 300 23724 104
301 - 1000 55632 277
1001 + 285152 1708
Hospitalo-universitaire 102178 755
Hopital affilié 89516 501
Aucune de ces réponses 180206 863

* Priére de fournir les données pour I'année 1991 ou pour I'exercice financier 1991-1992, soit la période qui vous convient le mieux.
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Q5. Nombre total de naissances vivantes en 1992 pesant 2 500 grammes et plus * (n = 478)
a) De ce nombre, combien étaient des accouchements naturels ? (n = 342)
b) De ce nombre, combien étaient des accouchements par césarienne * (n = 349)

Q5 Q5a Q5b

Naissances vivantes ~ Naturels Césarienne

PROVINCE  Taille de I'hdpital (2500+) (2500+) (2500+)

COLOMBIE-BRITANNIQUE 34104 11243 2648
0-100 1110 919 141
101 - 300 2092 1398 371
301 - 1000 7856 3848 1043
1001 + 23046 5078 1093
ALBERTA 28647 11925 2315
0-100 1655 1499 111
101 - 300 3752 1617 226
301 - 1000 3875 1010 244
1001 + 19365 7799 1734
SASKATCHEWAN 11322 4274 2474
0-100 873 781 28
101 - 300 1100 761 167
301 - 1000 2953 1532 309
1001 + 6396 1200 1970
MANITOBA 12558 3058 287
0-100 816 785 31
101 - 300 1644 1214 191
301 - 1000 1826 1059 65
1001 + 8272 0 0
ONTARIO 119700 47408 9388
0-100 1239 1182 59
101 - 300 6710 4204 805
301 - 1000 15573 6706 1342
1001 + 96178 35316 7182
QUEBEC 76254 20541 3692
0-100 150 134 16
101 - 300 3330 2408 438
301 - 1000 9057 4391 937
1001 + 63717 13608 2301
NOUVEAU-BRUNSWICK 6727 3559 868
0-100 264 238 26
101 - 300 941 632 126
301 - 1000 1931 1505 426
1001 + 3591 1184 290
NOUVELLE-ECOSSE 10220 5842 1172
0-100 517 445 28
101 - 300 1292 767 123
301 - 1000 2076 288 61
1001 + 6335 4342 960
1P 1790 935 230
0-100 45 45 0
301 - 1000 625 0 0
1001 + 1120 890 230
TERRE-NEUVE 4783 1555 462
0-100 172 144 28
101 - 300 1130 502 114
301 - 1000 1742 909 320
1001 + 1739 0 0
YUKON 513 ) 63
301 - 1000 513 450 63
T.N.-0. 812 741 )
101 - 300 191 188 17
301 - 1000 621 553 68
CANADA 307430 111531 23684
0-100 6841 6172 468
101 - 300 22182 13691 2578
301 - 1000 48648 22251 4878
1001 + 229759 69417 15760
Hospitalo-universitaire 79256 18283 3711
Hopital affilié 71996 20521 5943
Aucune de ces réponses 156178 72727 14030

Q6. Nombre total de naissances vivantes en 1992
pesant moins de 2 500 grammes * (n = 476)

Naissances vivantes
PROVINCE  Taille de I'hopital ~ (>2500 grammes)
0-100 20
101 - 300 45
301 - 1000 263
1001 + 1m
0-100 3b
101 - 300 100
301 - 1000 149
1001 + 1618
SASKATCHEWAN 500
0-100 7
101 - 300 11
301 - 1000 77
1001 + 405
MANITOBA 249
0-100 6
101 - 300 3b
301 - 1000 42
1001 + 166
0-100 11
101 - 300 137
301 - 1000 575
1001 + 6345
0-100 4
101 - 300 0
301 - 1000 446
1001 + 4071
NOUVEAU-BRUNSWICK 406
0-100 1
101 - 300 25
301 - 1000 114
1001 + 266
NOUVELLE-ECOSSE 631
0-100 6
101 - 300 18
301 - 1000 67
1001 + 540
1-P.E. 53
0-100 0
301 - 1000 19
1001 + 34
TERRE-NEUVE 224
0-100 7
101 - 300 28
301 - 1000 70
1001 + 119
YUKON 19
301 - 1000 19
T.N.-O. 29
101 - 300 4
301 - 1000 25
0-100 97
101 - 300 493
301 - 1000 1866
1001 + 15335
Hospitalo-universitaire 6890
Hopital affilié 4781
Aucune de ces réponses 6120

* Priére de fournir les données pour I'année 1991 ou pour I'exercice financier 1991-1992, soit la période qui vous convient le mieux.




Q7. Nombre total de césariennes en 1992 * (n = 512)
a) De ce nombre, combien de femmes n’en étaient pas a leur premiere césarienne ? (n = 315)
b) Combien de femmes ayant eu une deuxiéme ou troisiéme césarienne
ont eu une épreuve de travail en premier ? (n = 239)
¢) Combien de femmes ont accouché naturellement aprés une césarienne ? (n = 299)

Q7 Q7a Qb Q7c
Total de Pasaleur  Epreuve de travail ~Naturellement
PROVINCE  Taille de I'hdpital césariennes  premiere césarienne  en premier  apres une césarienne

COLOMBIE-BRITANNIQUE 9823 3434 743 1078
0-100 145 39 3 1
101 - 300 433 176 27 27
301 - 1000 1869 702 136 217
1001 + 7376 2517 577 833
ALBERTA 5001 1858 387 733
0-100 120 4 5 4
101 - 300 439 198 14 32
301 - 1000 718 204 71 93
1001 + 3724 1409 297 604
SASKATCHEWAN 2626 771 42 249
0-100 46 19 2 3
101 - 300 200 62 10 23
301 - 1000 553 197 26 59
1001 + 1827 493 4 164
MANITOBA 2341 494 87 151
0-100 31 1 0 1
101 - 300 237 61 0 12
301 - 1000 235 9% 6 18
1001 + 1838 327 81 120
ONTARIO 25648 8831 1371 2649
0-100 63 28 2 1
101 - 300 1329 428 54 57
301 - 1000 3249 1027 212 237
1001 + 21007 7348 1103 2354
QUEBEC 14527 3860 799 1777
0-100 17 5 10 0
101 - 300 526 159 41 46
301 - 1000 2029 663 55 141
1001 + 11955 3033 693 1590
NOUVEAU-BRUNSWICK 1892 519 130 72
0-100 26 8 1 1
101 - 300 258 102 5 2
301 - 1000 459 81 18 8
1001 + 1149 328 106 61
NOUVELLE-ECOSSE 2201 751 148 290
0-100 28 3 0 0
101 - 300 189 83 8 1
301 - 1000 655 242 19 84
1001 + 1329 423 121 205
1-PE 353 120 9 21
0-100 0 0 0 0
301 - 1000 123 39 0 0
1001 + 230 81 9 21
TERRE-NEUVE 1293 254 12 60
0-100 28 13 3 0
101 - 300 198 46 7 1
301 - 1000 616 195 2 15
1001 + 451 0 0 34
YUKON 66 23 4 12
301 - 1000 66 23 4 12
NW.T. 91 28 24 19
101 - 300 17 2 0 0
301-1000 74 26 24 19

CANADA 65862 20943 3756 7111
0-100 504 173 26 1
101 - 300 3826 1317 166 211
301 - 1000 10646 3494 573 903
1001 + 50886 15959 2991 5986

hfiliation de I'hopital

Hospitalo-universitaire 17652 4890 1154 2134
Hopital affilié 16220 4681 930 2055
Aucune de ces réponses 31990 11372 1672 2922

* Priére de fournir les données pour I'année 1991 ou pour I'exercice financier 1991-1992, soit la période qui vous convient le mieux.
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Q8. Est-ce que I'hdpital est... (n=523)

Q9. Est-ce que les installations sont agréées par le Conseil
canadien d’agrément des établissements de santé ? (n = 514)

Un centre hospitalo- ~ Affilié & une Aucune des

universitaire université  réponses ci-dessus
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 15 (1) 108 7) 87,7 (57)
0-100 00 (0 142 (1) 333 (19)
101 - 300 00 (0 00 (0 228 (13)
301 - 1000 00 (0 29 (3 263 (15)
1001 + 1000 (1) 429 (3) 175 (10)
0-100 00 (0 111 (1) 57,7 (41)
101 - 300 00 (0) 111 (1) 352 (25)
301 - 1000 00 (0 2713 (3) 42 ()
1001 + 1000 (3) 444 (4) 28 (2)
0-100 00 (0 00 (0 784 (40)
101 - 300 00 (0 333 (1) 98 (5
301 - 1000 00 (0 33 (1) 98 (5
1001 + 1000 (3) 333 (1) 19 (1)
0-100 00 (0 00 (0 711 (27)
101 - 300 333 (1) 66,7 (2) 158 (6)
301 - 1000 00 (0 333 (1) 52 (2
1001 + 66,7 (2) 00 (0) 79 (3)
0-100 00 (0) 00 (0) 217 (25)
101 - 300 00 (0 167 (2 296 (34)
301 - 1000 00 (0) 250 (3) 217 (25)
1001 + 1000 (14) 583 (7) 27,0 (31)
0-100 00 (0 00 (0 103 (4)
101 - 300 00 (0 190 (4) 308 (12)
301 - 1000 111 (1) 143 (3 359 (14)
1001 + 889 (8) 66,7 (14) 231 (9
0-100 00 (0 00 (0 400 (4
101 - 300 00 (0 33 (2 300 (3)
301 - 1000 00 (0 16,7 (1) 300 (3)
1001 + 00 (0) 50,0 (3) 00 (0)
0-100 00 (0 00 (0 455 (10)
101 - 300 00 (0) 00 (0) 318 (7)
301 - 1000 00 (0 500 (1) 227 (5
1001 + 1000 (1) 500 (1) 00 (0)
i-pE. 00 (0) 00 (0) 1000 (5)
0-100 00 (0 00 (0 600 (3)
301 - 1000 00 (0 00 (0) 200 (1)
1001 + 00 (0) 00 (0) 200 (1)
0-100 00 (0 16,7 (1) 375 ()
101 - 300 00 (0 16,7 (1) 500 (4)
301 - 1000 00 (0 500 (3) 125 (1)
1001 + 00 (0) 16,7 (1) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0. )] )] 1000 (3)
101 - 300 00 (0 00 (0 66,7 (2)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 333 (1)
CANADA 65 (34) 132 (69) 80,3 (420)
0-100 00 (0 43 (3) 419 (176)
101 - 300 29 (1) 188 (13) 264 (111)
301 - 1000 29 (1) 275 (19) 18,1 (76)
1001 + %1 (32) 493 (34) 136 (57)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % ()
0-100 750 (15)
101 - 300 846 (11)
301 - 1000 %4 (17)
1001 + 100,0 (13)
0-100 66,7 (28)
101 - 300 9,0 (24)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 100,0 (8)
0-100 50,0 (20)
101 - 300 1000 (6)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 1000 (5)
0-100 704 (19)
101 - 300 889 (8)
301 - 1000 1000 (3)
1001 + 1000 (5)
0-100 95,8 (23)
101 - 300 100,0 (36)
301 - 1000 %4 (27)
1001 + 98,1 (51)
0-100 750 (3)
101 - 300 66,7 (10)
301 - 1000 86,7 (13)
1001 + 9,7 (29)
0-100 1000 (4
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4
1001 + 1000 (3)
0-100 60,0 (6)
101 - 300 1000 (7)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 1000 (2)
0-100 66,7 (2
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 1000 (1)
0-100 1000 (4
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4
1001 + 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 500 (1)
301 - 1000 100,0 (1)
0-100 69,7 (124)
101 - 300 91,9 (113)
301 - 1000 95,7 (89)
1001 + 983 (118)
Hospitalo-universitaire 1000 (32)
Hopital affilié 95,6 (65)
Aucune de ces réponses 8338 (347)




ELABORATION DE
POLITIQUES ET COMITES



Q10. Votre hdpital dispose-t-il d’un comité
de déontologie ? (n = 498)

PROVINCE  Taille de I'hopital

0-100

0-100 158 (3)
101- 300 46,2 (6)
301- 1000 500 (8)

1001+ 571 (8)

0-100 293 (12)
101- 300 385 (10)
301- 1000 66,7 (4)

1001+ 875 (1)

0-100 154 (6)
101-300 500 (3)
301- 1000 66,7 (4)

1001+ 1000 (5)

0-100 40 (1)
101-300 44 (@)
301- 1000 33 (1)

1001+ 800 (4)

0-100 83 (2)
101-300 364 (12)
301- 1000 654 (17)

1001+ 86,5 (45)

0-100 500 (2)
101-300 200 (3)
301- 1000 182 (2)

1001+ 714 (20)

0-100 250 (1)
101-300 800 (4)
301- 1000 250 (1)

1001+ 1000 (3)
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0-100 185 (32
101 - 300 413 (50)
301 - 1000 57,6 (49)
1001 + 798 (95)
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 96,8 (30)
Hopital affilié 66,7 (44)
Aucune de ces réponses 37,9 (152)

Q11. Votre hopital possede-t-il un comité maternel/sur les
nouveau-nés (périnatal) qui passe en revue les politiques
en matiere d’obstétrique ? (n = 517)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % ()
0-100 650 (13)
101 -300 23 (12)
301 - 1000 %4 (17)
1001 + 857 (12)
ALBERTA 39,5 (32)
0-100 268 (11)
101 - 300 46,2 (12)
301 - 1000 500 (3)
1001 + 75,0 (6)
SASKATCHEWAN 49,1 (28)
0-100 425 (17)
101 - 300 833 (5)
301 - 1000 500 (3)
1001 + 600 (3)
MANITOBA 61,4 (27)
0-100 481 (13)
101 - 300 66,7 (6)
301 - 1000 1000 (3)
1001 + 100,0 (5)
ONTARIO 87,1 (121)
0-100 66,7 (16)
101 - 300 88,6 (31)
301 - 1000 89,3 (25)
1001 + 942 (49)
QUEBEC 59,7 (40)
0-100 250 (1)
101 - 300 625 (10)
301 - 1000 412 (7)
1001 + 733 (22
0-100 750 (3)
101 - 300 200 (1)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 92,0 (23)
0-100 90,0 (9)
101 - 300 857 (6)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 1000 (2)
1P.£ 60,0 (3)
0-100 B3 (1
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 1000 (1)
0-100 250 (1)
101 -300 80,0 (4)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (1)
YUKON 100,0 (1)
301 - 1000 100,0 (1)
T.N.-0. 333 (1)
101 - 300 00 (0
301 - 1000 100,0 (1)
CANADA 67,7 (350)
0-100 48,0 (85)
101 -300 70,2 (87)
301 - 1000 779 (74)
1001 + 86,0 (104)
Hospitalo-universitaire 758 (25)
Hopital affilié 765 (52)
Aucune de ces réponses 65,6 (273)
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Q11. Votre hopital posséde-t-il un comité maternel/sur les nouveau-nés
(périnatal) qui passe en revue les politiques en matiére d’obstétrique ? *
a) Si oui, quelles sont les personnes qui en sont membres ? (n = 523)

Membres du comité Oui
Canada % (n)
Gestionnaire(s) des soins infirmiers en obstétrique 54,1 (283)
Obstétricien(s) 36,1 (189)
Omnipraticien(s) 60,0 (314)
Travailleur social 52 (27)
Groupes communautaires 6,1 (32)
Anesthésiste(s) 155 (81)
Coordonnateur clinique 33 (17)
Membres du comité Oui Oui Oui Oui
Taille de I’hopital 0-100 101 - 300 301 - 1000 1001 +
%M %M %M %M
Dir./V.-P. des soins infirmiers 344 (33)
Gestionnaire(s) des soins infirmiers en obstétrique 21,2 (38) 62,4 (78) 72,9 (70) 789 (97)
Infirmiére(s) de chevet 30,2 (54) 37,6 (47) 354 (34) 37,4 (46)
Obstétricien(s) 39 (7) 184 (23) 65,6 (63) 780 (96)
Omnipraticien(s) 419 (75) 64,8 (81) 719 (69) 724 (89)
Travailleur social 0,0 (0) 32 (4 21 (2 17,1 (21)
Aumdnie 0,6 (1) 08 (1) 0,0 (0 24 (3)
Groupes communautaires 39 (7) 72 (9) 52 (5) 89 (11)
Anesthésiste(s) 1,7 (3) 104 (13) 115 (11) 439 (54)
Gestionnaires des soins infirmiers en pédiatrie 17 (3) 6,4 (8) 135 (13) 22,0 (27)
Coordonnateur clinique 0,0 (0) 08 (1) 31 (3) 106 (13)
Membres du comité Yes Yes Yes
Affiliation de I’hopital Teaching Affiliated Neither of
hospitals hospitals the above
% () % () % ()
Gestionnaire(s) des soins infirmiers en obstétrique 70,6 (24) 71,0 (49) 50,0 (210)
Obstétricien(s 67,6 (23) 609 (42) 295 (124)
Pédiatre(s 61,8 (21) 53,6 (37) 20,0 (84)
Omnipraticien(s) 52,9 (18) 65,2 (45) 59,8 (251)
Travailleur social 235 (8) 7,2 (5) 33 (14)
Groupes communautaires 29 (1) 43 (3) 6,7 (28)
Consommateurs 88 (3) 43 (3) 2,6 (11)
Anesthésiste(s) 441 (15) 232 (16) 119 (50)
Gestionnaires des soins infirmiers en pédiatrie 265 (9) 246 (17) 6,0 (25)
Coordonnateur clinique 88 (3) 43 (3) 26 (11)

* Encerclez toutes les réponses qui s'appliquent :




Q12. Vous servez-vous des Soins a la mere et au nouveau-né dans une
perspective familiale : Lignes directrices nationales (Santé et Bien-étre
social Canada 1987), lors de I'élaboration de vos politiques ? (n = 501)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 774 (48)
0-100 471 (8)
101 - 300 846 (11)
301 - 1000 88,9 (16)
1001 + 929 (13)
ALBERTA 56,8 (42)
0-100 541 (20)
101 - 300 522 (12)
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 75,0 (6)
SASKATCHEWAN 737 (42)
0-100 70,0 (28)
101 - 300 833 (5
301 - 1000 833 (5)
1001 + 80,0 (4)
MANITOBA 714 (30)
0-100 64,0 (16)
101 - 300 778 (7)
301 - 1000 1000 (3)
1001 + 80,0 (4)
ONTARIO 935 (130)
0-100 792 (19)
101 - 300 917 (33)
301 - 1000 %4 (27)
1001 + 1000 (51)
QUEBEC 652 (43)
0-100 250 (1)
101 - 300 500 (8)
301 - 1000 46,7 (1)
1001 + 87,1 (271)
NOUVEAU-BRUNSWICK 875 (14)
0-100 1000 (4)
101 - 300 800 (4
301 - 1000 750 (3)
1001 + 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 75,0 (18)
0-100 55,6 (5)
101 - 300 857 (6)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 1000 (2)
I-PE. 60,0 (3)
0-100 33 (1
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 1000 (1)
TERRE-NEUVE 92,3 (12)
0-100 66,7 (2)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (1)
YUKON 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
CANADA 762 (382)
0-100 62,7 (104)
101 - 300 746 (91)
301 - 1000 815 (75)
1001 + 926 (112)
Hospitalo-universitaire 90,6 (29)
Hapital affilié 79,7 (55)
Aucune de ces réponses 745 (298)
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Q12. Vous servez-vous des Soins a la mere et au nouveau-né dans une perspective familiale :
Linges directrices nationales (Santé et Bien-étre social Canada) ? a) Si oui, quand (n = 501) ?

Tous lesjours  Chaque semaine  Chague mois  Chague année

PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 105 (4) 53 (2) 553 (21) 289 (11)
0-100 00 (0 00 (0 00 (0 100,0 (5)
101 - 300 200 (2) 00 (0 80,0 (8) 00 (0
301 - 1000 154 (2) 77 (1) 308 (4) 46,2 (6)
1001 + 00 (0 100 (1) 90,0 (9) 0,0 (0)
ALBERTA 218 (10) 28 (1) 250 (9) 444 (16)
0-100 200 (3) 0,0 (0 26,7 (4) 53,3 (8)
101 - 300 50,0 (6) 83 (1) 16,7 (2) 250 (3)
301 - 1000 250 (1) 0,0 (0 250 (1) 50,0 (2)
1001 + 00 (0 00 (0 40,0 (2) 60,0 (3)
SASKATCHEWAN 71 (2 00 (0) 429 (12) 50,0 (14)
0-100 0,0 (0 0,0 (0 474 (9) 52,6 (10)
101 - 300 333 (1) 00 (0 00 (0 66,7 (2)
301 - 1000 0,0 (0 0,0 (0 50,0 (2) 50,0 (2)
1001 + 50,0 (1) 00 (0 50,0 (1) 00 (0
MANITOBA 148 (4) 111 (3) 111 (3) 630 (17)
0-100 6,7 (1) 200 (3) 6,7 (1) 66,7 (10)
101 - 300 333 (2) 00 (0 00 (0 66,7 (4)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (2) 00 (0
1001 + 250 (1) 00 (0 00 (0 750 (3)
ONTARIO 152 (16) 76 (8) 42,9 (45) 34,3 (36)
0-100 250 (3) 00 (0 417 (5 333 (4)
101 - 300 69 (2 138 (4) 37,9 (11) 414 (12)
301 - 1000 95 (2) 143 (3) 476 (10) 286 (6)
1001 + 209 (9) 23 (1) 44,2 (19) 326 (14)
QUEBEC 350 (14) 100 (4) 75 (3) 475 (19)
0-100 00 (0 00 (0 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 375 (3) 250 (2) 00 (0 375 (3)
301 - 1000 66,7 (4) 00 (0 00 (0 333 (2)
1001 + 269 (7) 77 () 115 (3) 538 (14)
NOUVEAU-BRUNSWICK 213 (3) 91 (1) 91 (1) 545 (6)
0-100 333 (1) 00 (0 00 (0 66,7 (2)
101 - 300 333 (1) 00 (0 333 (1) 333 (1)
301 - 1000 333 (1) 333 (1) 00 (0 333 (1)
1001 + 00 (0 00 (0 0,0 (0 100,0 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 385 (5) 21 (3) 154 (2) 21 (3)
0-100 333 (1) 333 (1) 0,0 (0 333 (1)
101 - 300 60,0 (3) 00 (0 00 (0 40,0 (2
301 - 1000 333 (1) 333 (1) 333 (1) 0,0 (0
1001 + 00 (0 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0
[ 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)
0-100 00 (0 00 (0 00 (0 0,0 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0
1001 + 0,0 (0 100,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
TERRE-NEUVE 286 (2) 143 (1) 571 (4) 00 (0)
0-100 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0
101 - 300 333 (1) 333 (1) 333 (1) 00 (0
301 - 1000 50,0 (1) 00 (0 50,0 (1) 00 (0
1001 + 00 (0 00 (0 100,0 (1) 0,0 (0)
YUKON 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0 0,0 (0 0,0 (0 0,0 (0
101 - 300 00 (0 00 (0 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0
CANADA 195 (60) 78 (24) 32,9 (101) 39,7 (122)
0-100 123 (9) 55 (4) 274 (20) 54,8 (40)
101 - 300 266 (21) 10,1 (8) 291 (23) 34,2 (27)
301 - 1000 20,3 (12) 10,2 (6) 37,3 (22) 32,2 (19)
1001 + 188 (18) 63 (6) 37,5 (36) 375 (36)
Hospitalo-universitaire 214 (6) 71 (2) 35,7 (10) 35,7 (10)
Hopital affilié 214 (9) 71 (3) 286 (12) 42,9 (18)
Aucune de ces réponses 19,0 (45) 8,0 (19) 333 (719) 39,7 (94)




Q12. Vous servez-vous des Soins a la mere et au nouveau-né dans une perspective familiale :

Linges directrices nationales (Santé et Bien-étre social Canada) ?

) Avez-vous recours aux Lignes directrices aux fins d’éducation et de formation ? (n = 354)
¢) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour I'établissement des normes ? (n = 357)

d) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour la planification opérationnelle ? (n = 345)

=

Q12b Q12¢ Q12d
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 72,5 (29) 89,4 (42) 60,9 (28)
0-100 66,7 (4) 875 (7) 50,0 (4)
101 - 300 889 (8) 90,9 (10) 545 (6)
301 - 1000 46,7 (1) 875 (14) 46,7 (7)
1001 + 100,0 (10) 91,7 (11) 91,7 (11)
ALBERTA 82,9 (34) 97,5 (39) 615 (24)
0-100 84,2 (16) 100,0 (18) 55,6 (10)
101 - 300 833 (10) 100,0 (12) 545 (6)
301 - 1000 1000 (4) 1000 (4) 750 (3)
1001 + 66,7 (4) 833 (5) 833 (5)
SASKATCHEWAN 750 (30) 80,0 (32) 55,6 (20)
0-100 786 (22) 786 (22) 46,2 (12)
101 -300 80,0 (4) 80,0 (4) 1000 (4)
301 - 1000 600 (3) 80,0 (4) 50,0 (2)
1001 + 50,0 (1) 1000 (2) 1000 (2)
MANITOBA 793 (23) 1000 (27) 68,0 (17)
0-100 933 (14) 1000 (14) 643 (9)
101 - 300 57,1 (4) 1000 (6) 750 (3)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
1001 + 50,0 (2) 100,0 (4) 50,0 (2)
ONTARIO 820 (100) 942 (114) 797 (94)
0-100 778 (14) 88,2 (15) 588 (10)
101 - 300 710 (22) 90,0 (27) 724 (21)
301 - 1000 92,0 (23) 100,0 (26) 96,0 (24)
1001 + 854 (41) 95,8 (46) 830 (39)
QUEBEC 87,8 (36) 87,8 (36) 80,5 (33)
0-100 1000 (1) 00 (0 0,0 (0
101 - 300 85,7 (6) 857 (6) 1000 (7)
301 - 1000 66,7 (4) 85,7 (6) 714 (5)
1001 + 92,6 (25) 923 (24) 80,8 (21)
NOUVEAU-BRUNSWICK ) 1000 (11) 80,0 (8)
0-100 66,7 (2) 1000 (3) 66,7 (2)
101 - 300 1000 (3) 1000 (3) 66,7 (2)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
1001 + 1000 (2) 1000 (2) 1000 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 75,0 (12) 938 (15) 68,8 (11)
0-100 500 (2) 1000 (4) 50,0 (2)
101 - 300 600 (3) 80,0 (4) 60,0 (3)
301 - 1000 1000 (5) 1000 (5) 80,0 (4)
1001 + 1000 (2) 1000 (2) 1000 (2)
1.-p.E. 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
0-100 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
TERRE-NEUVE 90,9 (10) 1000 (11) 72,7 (8)
0-100 1000 (2) 1000 (2) 50,0 (1)
101 - 300 80,0 (4) 1000 (5) 80,0 (4)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 66,7 (2)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0 0,0 (0 0,0 (0
101 -300 00 (0 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0
CANADA 81,1 (287) 92,4 (330) 71,3 (246)
0-100 80,4 (78) 89,6 (86) 54,3 (51)
101 - 300 76,2 (64) 91,7 (77) 70,9 (56)
301 - 1000 80,0 (56) 945 (69) 711 (54)
1001 + 86,4 (89) 94,2 (98) 833 (85)
Hospitalo-universitaire 82,1 (23) 89,3 (25) 96,4 (27)
Hopital affilié 88,2 (45) 92,0 (46) 830 (39)
Aucune de ces réponses 796 (219) 92,8 (259) 66,7 (180)
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Q12. Vous servez-vous des Soins a la mere et au nouveau-né dans une perspective familiale :
Linges directrices nationales (Santé et Bien-étre social Canada) ?
€) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour I'élaboration de politiques ? (n = 353
f) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour I'évaluation de politiques ? (n = 349

—
=

g) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour I'élaboration de programmes ? (n = 348)

Q12e Qu2f Q12g
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 85,1 (40) 63,0 (29) 57,4 (27)
0-100 875 (7) 50,0 (4) 375 (3)
101 - 300 1000 (11) 80,0 (8) 636 (7)
301 - 1000 813 (13) 50,0 (8) 438 (7)
1001 + 750 (9) 750 (9) 833 (10)
0-100 833 (15) 778 (14) 556 (10)
101 - 300 1000 (12) 545 (6) 818 (9)
301 - 1000 1000 (4) 750 (3) 1000 (4)
1001 + 66,7 (4) 500 (3) 500 (3)
0-100 815 (22) 519 (14) 481 (13)
101 - 300 80,0 (4) 40,0 (2) 600 (3)
301 - 1000 600 (3) 600 (3) 400 (2
1001 + 50,0 (1) 50,0 (1) 1000 (1)
0-100 929 (13) 571 (8) 643 (9)
101 - 300 66,7 (4) 33 (2 66,7 (4)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
1001 + 750 (3) 50,0 (2) 100,0 (4)
0-100 88,2 (15) 647 (11) 471 (8)
101 - 300 933 (28) 733 (22) 76,7 (23)
301 - 1000 88,0 (22) 720 (18) 76,0 (19)
1001 + 93,8 (45) 81,3 (39) 80,9 (38)
QUEBEC 87,2 (34) 67,6 (25) 816 (31)
0-100 0,0 (0 0,0 (0 0,0 (0
101 - 300 1000 (7) 833 (5) 857 (6)
301 - 1000 833 (5) 833 (5) 66,7 (4)
1001 + 88,0 (22) 62,5 (15) 875 (21)
NOUVEAU-BRUNSWICK 1000 (11) 818 (9) 80,0 (8)
0-100 1000 (3) 66,7 (2) 66,7 (2)
101 - 300 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
1001 + 1000 (2) 50,0 (1) 00 (0)
0-100 750 (3) 500 (2) 250 (1)
101 - 300 600 (3) 600 (3) 600 (3)
301 - 1000 1000 (5) 1000 (5) 800 (4)
1001 + 1000 (2) 50,0 (1) 1000 (2)
0-100 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
TERRE-NEUVE 818 (9) 818 (9) 72,7 (8)
0-100 1000 (2) 50,0 (1) 1000 (2)
101 - 300 1000 (5) 1000 (5) 800 (4)
301 - 1000 33 (1) 66,7 (2) 33 (1)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0) 00 (0 00 (0)
T.N.-0. 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0 0,0 (0 0,0 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0
0-100 853 (81) 60,0 (57) 51,6 (49)
101 - 300 91,7 (77) 69,1 (56) 747 (62)
301 - 1000 84,5 (60) 718 (51) 67,6 (48)
1001 + 87,4 (90) 716 (73) 818 (81)
Hospitalo-universitaire 82,1 (23) 66,7 (18) 80,8 (21)
Hopital affilié 86 (43) 592 (29) 813 (39)
Aucune de ces réponses 88  (242) 69,6 (190) 65,7 (180)




Q12. Vous servez-vous des Soins a la mere et au nouveau-né dans une perspective familiale :
Linges directrices nationales (Santé et Bien-étre social Canada) ?

h) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour le fonctionnement des services ? (n = 338)

i) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour la planification des services ? (n = 336
j) Avez-vous recours aux Lignes directrices pour d’autres fins ? (n = 320)

=

Q12h Q12i Q12j
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % () % ()
0-100 500 (4) 375 (3) 375 (3)
101 - 300 455 (5) 50,0 (5) 545 (6)
301 - 1000 538 (7) 583 (7) 46,2 (6)
1001 + 700 (7) 727 (8) 455 (5)
0-100 61,1 (11) 61,1 (11) 33 (5
101 - 300 60,0 (6) 44 (4 500 (5)
301 - 1000 1000 (4) 66,7 (2 250 (1)
1001 + 66,7 (4) 500 (3) 40,0 (2)
0-100 57,7 (15) 40,0 (10) 304 (7)
101 - 300 500 (2 250 (1) 250 (1)
301 - 1000 400 (2 400 (2 00 (0
1001 + 50,0 (1) 1000 (2) 1000 (1)
0-100 500 (7) 50,0 (7) 91 (1)
101 - 300 66,7 (4) 500 (3) 500 (2
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 50,0 (1)
1001 + 750 (3) 750 (3) 1000 (4)
ONTARIO 73,7 (84) 70,7 (82) 558 (63)
0-100 56,3 (9) 529 (9) 375 (6)
101 - 300 679 (19) 60,7 (17) 50,0 (15)
301 - 1000 840 (21) 80,0 (20) 739 (17)
1001 + 778 (35) 78,3 (36) 56,8 (25)
QUEBEC 725 (29) 615 (24) 342 (13)
0-100 0,0 (0) 00 (0 00 (0)
101 - 300 857 (6) 66,7 (4) 200 (1)
301 - 1000 714 (5 66,7 (4) B3 (2
1001 + 720 (18) 61,5 (16) 385 (10)
0-100 33 (1) 33 (1) 66,7 (2)
101 - 300 1000 (3) 66,7 (2) 50,0 (1)
301 - 1000 1000 (3) 1000 (3) 66,7 (2
1001 + 1000 (2) 1000 (2) 1000 (1)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 40,0 (2 600 (3) 40,0 (2
301 - 1000 800 (4) 800 (4) 500 (2)
1001 + 1000 (2) 1000 (2) 00 (0)
0-100 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 0,0 (0)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
0-100 1000 (2) 1000 (2) 00 (0
101 - 300 80,0 (4) 80,0 (4) 80,0 (4)
301 - 1000 00 (0 33 (1) 33 (1)
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0)
T.N.-0. ()] 00 (0) 00 (0)
101 - 300 0,0 (0) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0)
0-100 54,8 (51) 484 (45) 321 (27)
101 - 300 64,6 (51) 56,6 (43) 487 (37)
301 - 1000 735 (50) 712 (47) 500 (32)
1001 + 75,5 (74) 733 (74) 52,1 (50)
Hospitalo-universitaire 704 (19) 815 (22) 55,6 (15)
Hopital affilié 787 (37) 739 (34) 439 (18)
Aucune de ces réponses 64,4 (170) 58,2 (153) 448 (113)
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Q13. Quel est le pourcentage approximatif de femmes accouchant a votre
hdpital qui suivent des cours sur I'accouchement ? (n = 401)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 65,0 60,5 (233) 48
ALBERTA 70,0 636 (2498) 66
SASKATCHEWAN 60,0 62,0 (25,1) 41
MANITOBA 75,0 691 (21,0) 34
ONTARIO 65,0 59,5 (24,1) 114
QUEBEC 50,0 543 (21,6) £
NOUVEAU-BRUNSWICK 55,0 59,0 (20,9) 16
NOUVELLE-ECOSSE 55,0 545 (21,8) 22
1-pE. 415 51,3 (34,5) 4
TERRE-NEUVE 45,0 463 (21,9) 10
T.N.-0. 50,0 36,7 (231) 3
0-100 70,0 648 (243) 139

101 - 300 68,0 614 (234) 103

301 - 1000 50,0 54,6 (20,3) 68

1001 + 50,0 547 (238) 91

Hospitalo-universitaire 60,0 558 (22,0) 25

Hapital affilié 50,0 50,1 (215) 51

Aucune de ces réponses 65,0 61,8 (238) 325
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Q15. Est-ce qu'on donne aux parents des documents sur le travail et les soins durant

. ) I"accouchement qui sont propres & votre unité d’obstétrique ? (n = 507)
Q14. Votre hdpital offre-til ses propres cours sur Q16. Est-ce qu'on donne aux parents des documents sur les soins post-partum qui
I'accouchement ? (n = 515) sont propres a votre unité d’obstétrique ? (n = 513)
Oui QL5 Q16
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 246 (16)
0-100 150 ()
101 - 300 7 Q) 0-100 50,0 (10) 700 (14)
301- 1000 167 (3) 101 - 300 538 (7) 846 (11)
1001 + 643 (9) 301 - 1000 444 (8) 722 (13)
Die s (0 7Es ()
0-100 286 (12)
101 - 300 80 () 0-100 575 () 780 (32)
301- 1000 167 (1) 101-300 57,7 (15) 769 (20)
1001 + 1000 (8) 301 - 1000 500 (3) 833 (5
SASKATCHEWAN 11 (6) 1001 + 4 ) 8.7 (6)
0-100 132 ()
101-300 00 (0) 0-100 405 (15) 821 (32)
301 - 1000 00 (0) 101 - 300 600 (3) 833 (5
1001 + 20,0 (1) 301 - 1000 66,7 (4) 833 (5)
1001+ 800 () 800 ()
0-100 296 (8) MANITOBA 455 (20) 62,8 (27)
101- 300 11 (1) 0-100 33 (9) 654 (17)
301- 1000 33 (1) 101 - 300 444 (4 444 (4
1001 + 1000 (5) 301 - 1000 667 (2) 33 1)
ONTARIO 281 (39) 1001 + 1000 (5) 1000 (5)
0-100 80 () ONTARIO 544 (74) 783 (108)
101-300 143 (5) 0-100 33 (8) 560 (14)
301- 1000 185 (5) 101 - 300 471 (16) 771 (27)
1001 + 519 (27) 301 - 1000 407 (1) 852 (23)
i s ()
0-100 667 (2)
101 - 300 250 (4) 0-100 66,7 (2) 750 (3)
301- 1000 00 (0) 101 - 300 313 (5) 688 (11)
1001 + 194 (6) 301 - 1000 167 (3) 588 (10)
1001+ 423 (13) 700 (2
0-100 250 (1)
101 - 300 200 (1) 0-100 250 (1) 250 (1)
301- 1000 500 () 101 - 300 40 (2 600 (3)
1001 + 00 (0) 301 - 1000 500 () 250 (1)
1001+ 67@ 67 (@
0-100 100 (1)
101 - 300 143 (1) 0-100 444 (4 700 (7)
301- 1000 00 (0) 101-300 571 (4) 85,7 (6)
1001 + 500 (1) 301 - 1000 66,7 (4) 1000 (6)
Pt 00 () 1001 + 1000 (2) 1000 (2)
0-100 00 ()
301- 1000 00 (0) 0-100 00 (0) 66,7 (2)
1001 + 00 (0) 301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
TERRE-NEUVE 143 () 1001 + 00 0 1000 (1)
0-100 00 ()
101 - 300 200 (1) 0-100 250 (1) 750 (3)
301- 1000 00 (0) 101 - 300 800 (4) 800 (4)
1001 + 1000 (1) 301 - 1000 1000 (4) 1000 (4)
DL 1000 )00 0
3011000 00 ()
TNA0. 33 (1) 301 - 1000 1000 (1) 00 (0)
101 -300 500 (1)
301- 1000 00 (0) 101 - 300 00 (0) 00 (0)
DLI0 D000 0) 00 0
0-100 193 (3)
101 - 300 138 (17) 0-100 27 (B) 710 (125)
301- 1000 128 (12) 101 - 300 492 (60) 734 (91)
1001 + 475 (58) 301 - 1000 453 ) 745 (70)
Dis s @) 5l 6
Hospitalo-universitaire 54,5 (18)
Hopital affilié 279 (19) Hospitalo-universitaire 788 (26) 90,6 (29)
Aucune de ces réponses 203 (84) Hopital affilié 58,0 (40) 725 (50)
Aucune de ces réponses 474 (192) 73,8 (304)

120



Q17. Est-ce que votre unité d’obstétrique dispose d’un
programme d'instruction dans le cadre duquel les

)

fréres et soeurs assistent & I'accouchement ? (n = 518
Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % (n)
0-100 10,0 (2
101 - 300 77 (1)
301 - 1000 56 (1)
1001 + 214 (3)
0-100 73 (3)
101 - 300 7 (2
301 - 1000 00 ()
1001 + 500 (4)
SASKATCHEWAN 18 (1)
0-100 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301- 1000 00 ()
1001 + 200 (1)
MANITOBA 68 (3)
0-100 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 33 (1)
1001 + 400 ()
ONTARIO 93 (13)
0-100 00 (0
101 - 300 00 (0
301 - 1000 71 (2
1001 + 216 (11)
QUEBEC 88 (6
0-100 00 (0
101 - 300 00 (0
301 - 1000 00 (0
1001 + 200 (6

)

)

)

1

)

)

)

)

)

0-100 0,0 (0)

101 - 300 00 (0)

301 - 1000 0,0 (0)

1001 + 00 (0)

0-100 100 (1)

101 - 300 143 (1)

301 - 1000 00 (0)

1001 + 50,0 (1)

0-100 0,0 (0)

301 - 1000 0,0 (0)

1001 + 00 (0)
TERRE-NEUVE 71 (1)
0-100 0,0 (0)

101 - 300 00 (0)

301 - 1000 250 (1)

1001 + 00 (0)

YUKON 00 (0)
301 - 1000 00 (0)

101 - 300 00 (0)

301 - 1000 00 (0

0-100 34 (6)

101 - 300 32 (4

301 - 1000 52 (5)

1001 + 233 (28)
Hospitalo-universitaire 344 (11)
Hapital affilié 191 (13)
Aucune de ces réponses 45 (19)
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Q18. Est-ce que votre hdpital a :

a) des salles d"accouchement traditionnelles ? (n = 519)

b) des salles combinées de travail et d’accouchement ? (n = 514)

¢) des salles comhinées de travail-d’accouchement-de réveil ? (n = 516)

d) des salles combinées de travail-d’accouchement-de réveil-post-partum ? (n = 517)

Q18a Q18b Qi8¢ Q18d

PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 585 (38) 344 (22) 381 (24) 46 (3)
0-100 550 (11) 200 (4) 263 (5) 150 (3)

101 - 300 615 (8) 46,2 (6) 154 (2) 00 (0

301 - 1000 611 (11) 353 (6) 58,8 (10) 00 (0

1000 + 571 (8) 429 (6) 50,0 (7) 00 (0

ALBERTA 52,4 (43) 354 (29) 305 (25) 49 (4)
0-100 429 (18) 381 (16) 238 (10) 00 (0

101 - 300 654 (17) 46,2 (12) 192 (5) 38 (1)

301 - 1000 50,0 (3) 167 (1) 33 (2 33 (2

1000 + 625 (5) 00 (0 100,0 (8) 125 (1)

SASKATCHEWAN 82,1 (46) 193 (11) 140 (8) 18 (1)
0-100 87,2 (34) 75 (3) 50 (2 25 (1)

101 - 300 333 (2) 50,0 (3) 16,7 (1) 0,0 (0)

301 - 1000 833 (5 50,0 (3) 333 (2 00 (0

1000 + 100,0 (5) 400 (2) 60,0 (3) 00 (0

MANITOBA 90,9 (40) 31,0 (13) 209 (9) 116 (5)
0-100 92,6 (25) 269 (7) 115 (3) 115 (3)

101 - 300 889 (8) 50,0 (4) 222 (2 00 (0

301 - 1000 1000 (3) 333 (1) 333 (1) 333 (1)

1000 + 80,0 (4) 200 (1) 60,0 (3) 200 (1)
ONTARIO 75,0 (105) 39,9 (55) 49,6 (69) 10,1 (14)
0-100 520 (13) 24,0 (6) 320 (8) 240 (6)

101 - 300 694 (25) 52,8 (19) 371 (13) 29 (1)

301 - 1000 89,3 (25) 519 (14) 370 (10) 37 (1)

1000 + 824 (42) 32,0 (16) 73,1 (38) 115 (6)

QUEBEC 884 (61) 68,1 (47) 23,2 (16) 101 (7)
0-100 1000 (4) 50,0 (2) 250 (1) 0,0 (0)

101 - 300 875 (14) 750 (12) 63 (1) 125 (2

301 - 1000 833 (15) 778 (14) 111 (2) 111 (2)

1000 + 90,3 (28) 613 (19) 387 (12) 97 ()
NOUVEAU-BRUNSWICK 100,0 (16) 40,0 (6) 333 (5) 67 (1)
0-100 1000 (4) 50,0 (2) 250 (1) 00 (0

101 - 300 100,0 (5) 600 (3) 00 (0 00 (0

301 - 1000 1000 (4) 00 (0 50,0 (2) 333 (1)

1000 + 1000 (3) 333 (1) 1000 (2) 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 44,0 (11) 44,0 (11) 36,0 (9) 0,0 (0)
0-100 50,0 (5) 300 (3) 40,0 (4) 00 (0

101 - 300 286 (2) 714 (5) 286 (2 00 (0

301 - 1000 66,7 (4) 50,0 (3) 167 (1) 00 (0

1000 + 0,0 (0) 00 (0) 1000 (2) 00 (0)

1.-p.E. 80,0 (4) 40,0 (2) 200 (1) 00 (0)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 00 (0 00 (0

301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0)

1000 + 100,0 (1) 1000 (1) 00 (0 00 (0

TERRE-NEUVE 846 (11) 21 (3) 357 (5) 00 (0)
0-100 1000 (4) 00 (0 00 (0 00 (0

101 - 300 50,0 (2) 250 (1) 600 (3) 00 (0

301 - 1000 1000 (4) 50,0 (2) 250 (1) 00 (0

1000 + 100,0 (1) 00 (0 100,0 (1) 00 (0

YUKON 1000 (1) 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0
301 - 1000 1000 (1) 00 (0 1000 (1) 00 (0

T.N.-0. 0,0 (0 66,7 (2) 333 (1) 0,0 (0
101 - 300 0,0 (0) 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0

301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0
CANADA 724 (376) 39,1 (201) 335 (173) 6,8 (35)
0-100 67,4 (120) 247 (44) 192 (34) 73 (13)

101 - 300 66,9 (83) 53,7 (66) 242 (30) 33 (4)

301 - 1000 792 (76) 484 (45) 351 (33) 74 (1)
1000 + 80,2 (97) 38,3 (46) 62,8 (76) 90 (11)
Hospitalo-universitaire 78,8 (26) 364 (12) 66,7 (22) 61 (2)
Hopital affilié 725 (50) 50,7 (35) 24 (28) 118 (8)
Aucune de ces réponses 71,9 (300) 374 (154) 295 (123) 6,0 (25)
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Q18. Est-ce que votre hopital a :
a) des salles d"accouchement traditionnelles ?
Sioui, quel est le pourcentage approximatif
d’accouchements qui se font 1a ? (n = 329)

PROVINCE Meédiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 85,0 62,2 (432) 29
ALBERTA 99,0 711 (42,5) 41
SASKATCHEWAN 100,0 904 (259) 43
MANITOBA 100,0 76,1 (38,6) 36
QUEBEC 50,0 491 (375) 53
NOUVEAU-BRUNSWICK 70,0 53,0 (44,6) 13
NOUVELLE ECOSSE 87,0 619 (44,7) 8

Ik 99,0 945 (9,7)

‘

TERRE-NEUVE 90,0 69,6 (41,1) 10
YUKON 1
T.N-0. 0
CANADA 90,0 64,2 (405) 329
Taille de I'hOpital
0-100 100,0 88,3 (28,7) 113
101 - 300 67,0 54,0 (430) 72
301 - 1000 70,0 555 (39,9) 59
1001+ 50,0 468 (37,5 85
Affiliation de I'hOpital
Hospitalo-universitaire 59,0 51,9 (374) 20
Hopital affilié 35,0 456 (40,4) 45
Aucune de ces réponses 95,0 683 (39,8) 264

Q18a. Quel est le pourcentage approximatif d’ accouchements
qui se font dans des salles d’ accouchement traditionnelles ?
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Q18. Est-ce que votre hopital a :
b) des salles combinées de travail et d’accouchement ?
Si oui, quel est le pourcentage approximatif
d"accouchements qui se font 1a ? (n = 170)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
ALBERTA 100,0 850 (28,0) 28
MANITOBA 98,0 67,5 (445) 1
ONTARIO 40,0 49,9 (38,6) 43
QUEBEC 50,0 55,7 (38,0) 41
NOUVELLE-ECOSSE 100,0 88,9 (257) 8
i-pE. 50,5 50,5 (70,0) 2
TERRE-NEUVE 90,0 61,7 (49,1) 3
T.N-O. 100,0 1000 (0,0) 2

CANADA 90,0 66,1 (38,1) 170
Taille de I'hOpital

0-100 100,0 851 (32,0) 39
101 - 300 90,0 75,9 (325) 59
301 - 1000 60,0 554 (38,2) 34
1001+ 250 411 (364) 38

Affiliation de I'hOpital
Hospitalo-universitaire 20,0 411 (40,6) 9
Hopital affilié 75,0 584 (40,3) 32
Aucune de ces réponses 90,0 69,8 (36,7) 129

Q18b. Quel est le pourcentage approximatif d’ accouchements
qui se font dans des salles combinées de travail et d’ accouchement ?
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Q18. Est-ce que votre hopital a :
¢) des salles combinées de travail-d"accouchement-de réveil ?
Si oui, quel est le pourcentage approximatif
d’accouchements qui se font 1a ? (n = 151)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 96,5 85,2 (24,2) 20
ALBERTA 98,5 9.4 (7,2) 22
SASKATCHEWAN 97,5 77,0 (334) 8
MANITOBA 85,0 654 (37,6) 8
QUEBEC 875 63,6 (39,6) 14
NOUVEAU-BRUNSWICK 76,5 68,3 (26,4) 4
NOUVELLE-ECOSSE 100,0 955 (8,1) 8

TERRE-NEUVE 80,0 816 (174) 5
YUKON 1
T.N-O. 1
CANADA 90,0 77,0 (29,1) 151
Taille de I'hopital
0-100 100,0 91,7 (19.8) 29
101 - 300 95,0 888 (139) 28
301 - 1000 83,0 736 (30,2) 27
1001+ 80,0 67,2 (32,7) 67
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 76,0 60,7 (37,1) 19
Hopital affilié 80,0 781 (20,8) 25
Aucune de ces réponses 90,0 79,7 (285) 107

Q18c. Quel est le pourcentage approximatif d’ accouchements

qui se font dans des salles combinées de travail-d’ accouchement-de réveil ?
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Q18. Est-ce que votre hdpital a :

d) des salles combinées de travail-d’accouchement-
de réveil-post-partum ?

Si oui, quel est le pourcentage approximatif
d’accouchements qui se font la ? (n = 33)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
ALBERTA 57,5 54,0 (534) 4
MANITOBA 75 218 (422) 4
ONTARIO 77,5 61,2 (37,5) 14
QUEBEC 80,5 64,0 (428) 6
NOUVELLE-ECOSSE 0
TERRE-NEUVE 0
T.N-O 0
0-100 89,5 67,8 (40,9) 12

101 - 300 93,0 64,7 (552) 3

301 - 1000 66,0 62,3 (39,5 7

1001+ 20,0 417 (40.2) 1

Hospitalo-universitaire 35 35 (2,1) 2

Hopital affilié 50,0 538 (44.8) 8

Aucune de ces réponses 80,0 638 (39,0) 23

Q18d. Quel est le pourcentage approximatif d’ accouchements qui se font dans
des salles combinées de travail-d’ accouchement-de réveil-post-partum ?

1004 —
80
60
404

204 l
I
o ' ; . Q T
cB Alb Man ont Qc

129



Q19. Ou se font les accouchements par césarienne ? (n = 523)

Suite Salle

dobstétrique d’opération Les deux Ne sais pas

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 77 (5 708 (46) 62 (4) 154 (10)
0-100 00 (0) 55,0 (11) 00 (0) 450 (9)
101 - 300 00 (0) 923 (12) 00 (0) 7.7 (1)
301 - 1000 56 (1) 833 (15) 111 (2) 00 (0)
1000 + 286 (4) 571 (8) 143 (2 00 (0)
0-100 24 (1) 500 (21) 00 (0) 476 (20)
101 - 300 00 (0) 96,2 (25) 00 (0) 38 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (6) 00 (0) 00 (0)
1000 + 22 () 556 (5) 11 (1) 11 ()
SASKATCHEWAN 53 (3) 351 (20) 18 (1) 579 (33)
0-100 00 (0) 175 (7) 00 (0) 825 (33)
101 - 300 00 (0) 1000 (6) 00 (0) 00 (0)
301-1000 00 (0) 1000 (6) 00 (0) 00 (0)
1000 + 600 (3) 200 (1) 200 (1) 00 (0)
MANITOBA 68 (3) 409 (18) 23 (1) 500 (22)
0-100 00 (0) 22 (6) 00 (0) 778 (21)
101 - 300 00 (0) 889 (8) 00 (0) 111 (1)
301 - 1000 333 (1) 66,7 (2) 0,0 (0) 0,0 (0)
1000 + 200 (2) 200 (2) 200 (1) 00 (0)
0-100 00 (0) 360 (9) 00 (0) 64,0 (16)
101 - 300 28 (1) 944 (34) 00 (0) 28 (1)
301 - 1000 71 (2) 786 (22) 107 (3) 36 (1)
1000 + 615 (32) 288 (15) 96 (5) 00 (0)
0-100 00 (0) 250 (1) 00 (0) 750 (3)
101 - 300 00 (0) 1000 (16) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (18) 00 (0) 00 (0)
1000 + 129 (4) 742 () 129 (4) 00 (0)
0-100 00 (0) 750 (3) 00 (0) 250 (1)
101 -300 00 (0) 1000 (5) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 500 (2) 500 (2) 00 (0) 00 (0)
1000 + 1000 (3) 00 (0) 00 (0) 00 (0)
0-100 00 (0) 400 (4) 00 (0) 600 (6)
101 - 300 143 (1) 857 (6) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (6) 00 (0) 00 (0)
1000 + 500 (1) 500 (1) 00 (0) 00 (0)
I-p£ 00 (0) 400 (2) 00 (0) 600 (3)
0-100 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (3)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

) ( ) ()]

) ( O] O]

) ( ) )

) ( ) 0)

) ( (0) (0)

) ( ) )

) ( (0) (0)

) ( ) )

) ( ) )

( ( (

( ( (

( ( (

( ( (

( ( (

0-100 0,0 (0 750 (3) 0,0 (0 250 (1
101 - 300 00 (@ 1000 (5) 0,0 (0 0,0 (0
301 - 1000 250 (1 750 (3) 0,0 (0 0,0 (0
1000 + 1000 (1 0,0 (0) 0,0 (0 00 (0
YUKON 00 (0 1000 (1) 0,0 (0 ()
301 - 1000 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0 0,0 (0
T.N.-O. 0,0 (0 100,0 (3) 00 (0 00 (0
101 - 300 0,0 (0 1000 (2) 0,0 (0 0,0 (0
301 - 1000 0,0 (0 100,0 (1) 00 (0 00 (0
CANADA 119 (62) 61,8 (323) 36 (19) 28 (119)
0-100 06 (1) 36,3 (65) 0,0 (0) 631 (113)
101 - 300 16 (2 95,2 (119) 00 (0) 32 (4)
301 - 1000 73 (1) 86,5 (83) 52 (5) 10 (1)
1000 + 23 (52) 455 (56) 114 (14) 08 (1)
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 618 (21) 265 (9) 59 (2 59 (2
Hopital affilié 232 (16) 68,1 (47) 72 (5) 14 (1)
Aucune de ces réponses 6,0 (25) 63,6 (267) 29 (12) 27,6 (116)
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Q20. Est-ce que votre unité d'obstétrique dispose :
a) d’un salon de visiteurs tout-usage pour parents ? (n = 520)
b) d’une cuisine dont les parents peuvent se servir ? (n = 520)
¢) d’une chambre pour conjoint ? (n = 520)

Q20a Q20b Q20¢
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 708 (46) 692 (45) 231 (15)
0-100 50,0 (10) 300 (6) 200 (4)
101 - 300 846 (11) 692 (9) 231 (3)
301 - 1000 83,3 (15) 88,9 (16) 222 (4)
1000 + 714 (10) 100,0 (14) 286 (4)
ALBERTA 756 (62) 73,2 (60) 47,6 (39)
0-100 61,9 (26) 59,5 (25) 50,0 (21)
101 - 300 846 (22) 885 (23) 46,2 (12)
301 - 1000 1000 (6) 100,0 (6) 66,7 (4)
1000 + 100,0 (8) 75,0 (6) 250 (2)
0-100 62,5 (25) 350 (14) 250 (10)
101 - 300 1000 (6) 66,7 (4) 500 (3)
301 - 1000 1000 (6) 833 (5) 500 (3)
1000 + 1000 (5) 1000 (5) 40,0 (2
0-100 66,7 (18) 185 (5 259 (7)
101 - 300 66,7 (6) 66,7 (6) 44 (4
301 - 1000 66,7 (2) 1000 (3) 333 (1)
1000 + 1000 (5) 00 (0) 600 (3)
0-100 750 (18) 480 (12) 50,0 (12)
101 - 300 80,6 (29) 75,0 (27) 36,1 (13)
301 - 1000 778 (21) 85,7 (24) 286 (8)
1000 + 80,8 (42) 75,0 (39) 57,7 (30)
0-100 250 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 62,5 (10) 250 (4) 63 (1)
301 - 1000 778 (14) 167 (3) 111 (2
1000 + 548 (17) 129 (4 16,1 (5)
NOUVEAU-BRUNSWICK 750 (12) 688 (11) 313 (5)
0-100 750 (3) 500 (2) 500 (2)
101 - 300 400 (2 800 (4) 00 (0)
301 - 1000 1000 (4) 1000 (4) 500 (2)
1000 + 1000 (3) 33 (1) 33 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 72,0 (18) 68,0 (17) 40,0 (10)
0-100 500 (5) 300 (3) 300 ()
101 - 300 1000 (7) 1000 (7) 57,1 (4)
301 - 1000 833 (5) 1000 (6) 500 (3)
1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)
0-100 66,7 (2) 1000 (3) 333 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
TERRE-NEUVE 714 (10) 714 (10) 143 (2)
0-100 500 (2) 1000 (4) 00 (0)
101 - 300 600 (3) 600 (3) 400 (2
301 - 1000 1000 (4) 750 (3) 00 (0)
1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
YUKON 1000 (1) 1000 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
101 - 300 1000 (2 500 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
0-100 618 (110) 413 (74) 33,9 (60)
101 - 300 784 (98) 704 (88) 336 (42)
301 - 1000 832 (79) 76,0 (73) 281 (27)
1000 + 754 (92) 582 (71) 385 (47)
Hospitalo-universitaire 81,8 (27) 515 (17) 515 (17)
Hopital affilié 710 (49) 55,1 (38) 215 (19)
Aucune de ces réponses 72,5 (303) 59,8 (251) 335 (140)
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Q21. En quelle année I'unité d'obstétrique fut-elle construite ou tout récemment rénovée ? (n = 479)

1945-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1993

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % () % () % (n) % (n)
0-100 00 (0 63 (1) 250 (4) 250 (4) 438 (7) 00 (0)

101 - 300 00 (0) 167 (2) 250 (3) 00 (0) 417 (5 167 (2)

301 - 1000 188 (3) 125 (2) 125 (2) 188 (3) 250 (4) 125 (2)

1000 + 00 (0) 154 (2) 231 (3) 231 (3) 231 (3) 154 (2)

0-100 26 (1) 179 (0) 77 (3) 436 (17) 154 (6) 128 (5)

101 - 300 40 (1) 80 (2 160 (4) 240 (6) 240 (6) 240 (6)

301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 833 (5 16,7 (1)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 375 (3) 250 (2) 375 (3)

0-100 86 (3) 371 (13) 229 (8) 00 (0) 200 (7) 114 (4)

101 - 300 00 (0) 167 (1) 00 (0) 167 (1) 00 (0) 66,7 (4)

301 - 1000 00 (0) 33 (2 00 (0) 00 (0) 500 (3) 16,7 (1)

1000 + 25,0 (1) 25,0 (1) 00 (0) 25,0 (1) 25,0 (1) 00 (0)

0-100 43 (1) 87 (2 261 (6) 261 (6) 304 () 43 (1)

101 - 300 00 (0) 250 (2) 250 (2) 125 (1) 125 (1) 250 (2)

301 - 1000 B3 (1) B3 (1) B3 (1) 00 (0) 00 (0) 00 (0)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 750 (3) 00 (0) 250 (1)

0-100 00 (0 43 (1) 261 (6) 130 (3) 304 (0) 261 (6)

101 - 300 88 (3) 147 (5) 88 (3) 88 (3) 324 (11) 265 (9)

301 - 1000 154 (4) 269 (7) 38 (1) 192 (5) 154 (4) 192 (5)

1000 + 59 (3) 176 (9) 157 (8) 157 (8) 216 (11) 235 (12)

0-100 0,0 (0) 333 (1) 0,0 (0) 00 (0) 33 (1) 33 (1)

101 - 300 00 (0) 63 (1) 188 (3) 188 (3) 250 (4) 313 (5

301 - 1000 00 (0) 133 (2) 20,0 (3) 200 (3) 133 (2) 333 (5)

1000 + 69 (2 20,7 (6) 69 (2) 310 (9) 20,7 (6) 138 (4)

0-100 500 (1) 500 (1) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 00 (0) 400 (2 400 (2 200 (1) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 00 (0) 250 (1) 00 (0) 250 (1) 250 (1) 250 (1)

1000 + 00 (0) 00 (0) 33 (1) 66,7 (2) 00 (0) 00 (0)

0-100 00 (0 00 (0 556 (5) 222 (2) 222 (2) 00 (0)

101 - 300 00 (0) 00 (0) 167 (1) B3 (2 500 (3) 00 (0)

301 - 1000 16,7 (1) 500 (3) 00 (0) 00 (0) 16,7 (1) 16,7 (1)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)

0 (0) 0 (0) 0 (1) 0 (1) 0 (2) 0 (0)

0-100 00 (0 00 (0 33 (1) 00 (0) 66,7 (2) 00 (0)

301 - 000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
TERRE-NEUVE 71 (1) 71 (1) 71 (1) 214 (3) 28,6 (4) 286 (4)
0-100 00 (0 00 (0 00 (0 750 (3) 250 (1) 00 (0)

101 - 300 200 (1) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 400 (2) 400 (2)

301 - 1000 00 (0) 250 (1) 250 (1) 00 (0) 250 (1) 250 (1)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1)

YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

T.N.-0. 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (2) 0,0 (0)
101 - 300 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

CANADA 54 (26) 16,3 (78) 152 (73) 196 (94) 251 (120) 184 (88)
0-100 38 (6) 16,6 (26) 210 (33) 223 (35) 255 (40) 108 (17)

101 - 300 42 (5 12,7 (15) 153 (18) 144 (17) 280 (33) 254 (30)

301 - 1000 102 (9) 216 (19) 91 (8) 136 (12) 26,1 (23) 193 (17)

1000 + 52 (6) 155 (18) 12,1 (14) 259 (30) 20,7 (24) 20,7 (24)
Hospitalo-universitaire 6,7 (2) 16,7 (5) 33 (1) 400 (12) 133 (4) 20,0 (6)
Hopital affilié 61 (4) 76 (5) 15,2 (10) 21,2 (14) 24,2 (16) 258 (17)
Aucune de ces réponses 52 (20) 17,8 (68) 16,2 (62) 17,8 (68) 26,1 (100) 17,0 (65)
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Q21. En quelle année I'unité d’obstétrique fut-elle construite
ou tout récemment rénovée ? (n = 479)

PROVINCE Médiane ~ Moyenne  (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 1983 1980 (10,5 57
ALBERTA 1984 1982 (9,1 78
SASKATCHEWAN 1978 1977 (12,3) 51
MANITOBA 1982 1979 (10,2) 38
ONTARIO 1985 1980  (11,9) 134
QUEBEC 1984 1981 (1023) 63
NOUVEAU-BRUNSWICK 1976 1975  (11,9) 14
NOUVELLE-ECOSSE 1984 1980  (9,8) 23
ik 1985 1983 (8,9) 4
TERRE-NEUVE 1986 1982 (13,0) 14
YUKON 1
T.N.-0. 1989 1989  (14) 2
CANADA 1984 1980  (11,0) 479
Taille de I'hopital
0-100 1983 1980 (9.9 157
101 - 300 1986 1981 (108) 118
301 - 1000 1984 1978 (12,7) 88
1001+ 1984 1980  (11,0) 116
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 1984 1981 (10,9 30
Hopital affilié 1985 1982 (105) 66
Aucune de ces réponses 1984 1980  (11,0) 383
Q21. En quelle année I’ unité d’ obstétrique fut-elle
construite ou tout récemment rénovée ?
19954
[+] o [] (o] o o
19904
19854
19804
19754
19704
1965 o
b 8
19604 ° 8 §
[o] o
1955 o ° o o ° ° o
o
o o
19504 o
o
19454 o
1940 T T T T T T T T T T
CB Alb Sak Man  Ont Qc N-B N-E TI-PE TN
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Q22. Est-ce que vous avez proposé un réaménagement de vos installations au cours des cing derniéres années ? (n = 507)
Q23. Est-ce que vous avez complété un réaménagement de vos installations au cours des cing dernieres années ? (n = 606)
Q24. Est-ce que vous étes sur le point de procéder au réaménagement de vos installations ? (n = 497)

Q22 Q23 Q24
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()

‘

COLOMBIE-BRITANNIQUE 67,2 (41) 40,0
0-100 471 (8 438

101 - 300 58,3 16,7

301 - 1000 778 50,0

1000 + 85,7 429

ALBERTA 46,3 30,9

0-100 415 244

101 - 300 50,0 34,6

301 - 1000 500 (3 50,0

1000 + 571 (4 375 (3

SASKATCHEWAN 554 (31) 339 (1

2
7

g 387 (24)
294 (5)
308 (4)
333 (6)
643 (9)
5 247 (20)
10) 195 (8)
308 (8)
167 (1)
375 (3)
9 21 (1)

< (S

3
=S

1.
12
37
17

6

=
KR
W |c

0-100 53 (200 282 (1) 200 ()
101- 300 500 (3) 500 (3) B33 Q)
301- 1000 66,7 (4) 500 (3) 00 (0)

1000 + 80,0 (4) 200 () 60,0 (3)
0-100 500 (13) 148 (4) 22 (§)
101- 300 778 (1) 33 (3) 44 (4
301- 1000 66,7 (2) 00 (0) 66,7 (2)
1000 + 1000 (5) 200 (1) 60,0 (3)
0-100 640 (16) 458 (11) 240 (6)
101- 300 686 (24) 417 (15 333 (12)
301 - 1000 85 (23) 385 (10) 481 (13)
1000 + 922 (47) 392 (200 680 (34)

0-100 66,7 (2 250 (1) 250 (1)
101 - 300 938 (15) 733 (11) 538 (7)
301 - 1000 778 (14) 389 (1) 600 (9
1000 + 933 (28) 414 (12) 68,0 (17)
NOUVEAU-BRUNSWICK 933 (14) 26,7 (4) 46,7 (7)
0-100 1000 (3) 00 (0) 333 (1)
101 - 300 1000 (5) 200 (1) 40,0 (2)
301 - 1000 750 (3) 500 (2 500 (2
1000 + 1000 (3) 333 (1) 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 64,0 (16) 333 (8) 440 (11)
0-100 60,0 (6) 222 (2) 50,0 (5)
101 - 300 429 () 429 (3) 143 (1)
301 - 1000 833 (5) 167 (1) 66,7 (4)
1000 + 1000 (2) 1000 (2) 50,0 (1)
i-p.E. 40,0 (2) 40,0 (2) 400 (2)
0-100 33 (1) 33 (1) 33 (1)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0)
TERRE-NEUVE 714 (10) 571 (8) 50,0 (7)
0-100 500 (2) 500 (2) 250 (1)
101 - 300 1000 (5) 400 (2 1000 (5)
301 - 1000 500 (2) 750 (3 250 (1)
1000 + 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
YUKON 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
T.N.-0. 333 (1) 66,7 (2) 0,0 (0)
101 - 300 500 (1) 500 (1) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
CANADA 688 (349) 372 (188) 39,6 (197)
0-100 515 (88) 288 (49) 243 (41)
101 - 300 67,5 (83) 40,7 (50) 36,9 (45)
301 - 1000 766 (72) 436 (41) 424 (39)
1000 + 89,1 (106) 403 (48) 632 (72)
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 93,8 (30) 32,3 (10) 700 (21)
Hopital affilié 791 (59) 448 (30) 508 (32)
Aucune de ces réponses 65,2 (266) 36,3 (148) 356 (144)
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Q25. Durant le travail dans votre unité, est-ce que vous encouragez la présence :
h) des freres et soeurs dans la salle de travail ? (n = 515)

Encouragée Pas encouragée Avec des restrictions

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 49 (3) 689 (42) 26,2 (16)
0-100 0,0 (0) 941 (16) 59 (1)
101 - 300 77 (1) 76,9 (10) 154 (2)
301 - 1000 0,0 (0) 556 (10) 44 (8)
1000 + 154 (2) 46,2 (6) 385 (5)
ALBERTA 6,0 (5) 69,9 (58) 24,1 (20)
0-100 48 (2) 833 (35 119 (5)
101 - 300 7 () 76,9 (20) 154 (4)
301 - 1000 0,0 (0) 33 (2 66,7 (4)
1000 + 111 (1) 111 (1) 778 (7)
SASKATCHEWAN 89 (5) 786 (44) 125 (7)
0-100 103 (4) 846 (33) 51 (2
101 - 300 0,0 (0) 833 (5 16,7 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 833 (5 16,7 (1)
1000 + 200 (1) 200 (1) 60,0 (3)
MANITOBA 45 (2 81,8 (36) 13,6 (6)
0-100 74 (2 852 () 74 (2
101 - 300 0,0 (0) 1000 (9) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 200 (1) 80,0 (4)
ONTARIO 93 (13) 60,0 (84) 30,7 (43)
0-100 125 (3) 792 (19) 83 (2
101 - 300 56 (2) 750 (27) 194 (7)
301 - 1000 107 (3) 57,1 (16) 32,1 (9)
1000 + 96 (5 23 (22) 481 (25)
QUEBEC 203 (14) 348 (24) 449 (31)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2
101 - 300 188 (3) 313 (5 50,0 (8)
301 - 1000 111 (2 500 (9 389 (1)
1000 + 258 (8) 290 (9) 452 (14)
NOUVEAU-BRUNSWICK (U] 60,0 (9) 40,0 (6)
0-100 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 800 (4 200 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
1000 + 00 (0 33 () 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 16,7 (4) 62,5 (15) 208 (5)
0-100 200 (2 800 (8 0,0 (0)
101 - 300 167 (1) 66,7 (4) 16,7 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 33 (2 66,7 (4)
1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0 (0)
i-PE. 0,0 (0) 1000 (5) 0,0 (0)
0-100 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 100,0 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 0,0 (0) 857 (12) 143 (2)
0-100 0,0 (0) 750 (3 250 (1)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (5) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 750 (3) 250 (1)
1000 + 00 (0 100,0 91) 00 (0
YUKON () 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
T.N.-0. 333 (1) 333 (1) 333 (1)
101 - 300 500 (1) 500 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1)
CANADA 9.1 (47) 641 (330) 268 (138)
0-100 81 (14 832 (144) 87 (15
101 - 300 81 (10) 72,6 (90) 194 (24)
301 - 1000 5,23 (5) 542 (52) 406 (39)
1000 + 148 (18) 36,1 (44) 49,2 (60)
Hospitalo-universitaire 235 (8) 147 (5) 618 (21)
Hapital affilié 118 (8) 485 (33) 39,7 (27)
Aucune de ces réponses 75 (31) 70,7 (292) 21,8 (90)
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Q25. Durant le travail dans votre unité, est-ce que vous encouragez la présence :
¢) des grands-parents dans la salle de travail ? (n = 512)

Encouragée  Pasencouragée Avec des restrictions

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % () % ()
0-100 250 (4 56,3 (9) 188 (3)
101 - 300 46,2 (6) 385 (5 154 (2
301 - 1000 50,0 (9) 16,7 (3) 33 (6)
1000 + 357 (5 286 (4) 357 (5)
0-100 262 (11) 548 (23) 190 (8)
101 - 300 269 (7) 23 (1) 308 (8)
301 - 1000 16,7 (1) 33 (2 50,0 (3)
1000 + 444 (4) 111 (1) 4.4 (4)
SASKATCHEWAN 28,1 (16) 509 (29) 211 (12)
0-100 250 (10) 62,5 (25) 125 (5)
101 - 300 33 (2 16,7 (1) 500 (3)
301 - 1000 33 (2 33 (2 33 (2
1000 + 40,0 (2) 200 (1) 40,0 (2)
MANITOBA 195 (8) 634 (26) 171 (7)
0-100 115 (3) 731 (19) 154 (4)
101 - 300 222 (2) 556 (5) 222 (2)
301 - 1000 500 (1) 00 (0 500 (1)
1000 + 500 (2) 50,0 (2) 00 (0)
0-100 33 (8) 292 (7) 375 (9
101 - 300 417 (15) 27,8 (10) 306 (11)
301 - 1000 357 (10) 321 (9 321 (9
1000 + 519 (27) 96 (5 385 (20)
0-100 33 (1) 33 (1) 33 (1)
101 - 300 438 (7) 313 (5) 250 (4)
301 - 1000 218 (5 16,7 (3) 556 (10)
1000 + 452 (14) 194 (6) 355 (11)
0-100 00 (0 66,7 (2 33 (1)
101 - 300 200 (1) 400 (2 400 (2
301 - 1000 250 (1) 500 (2) 250 (1)
1000 + 33 (1) 33 (1) 333 (1)
0-100 300 (3) 300 (3) 400 (4
101 - 300 33 (2 33 (2 33 (2
301 - 1000 33 (2 33 (2 33 (2
1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)
1-P.E, 400 (2 200 (1) 400 (2)
0-100 66,7 (2) 33 (1) 00 (0)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (1)
1000 + 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
0-100 250 (1) 750 (3) 00 (0)
101 - 300 400 (2 200 (1) 400 (2
301 - 1000 500 (2) 250 (1) 250 (1)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
301 - 1000 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
T.N.-0. 66,7 (2) 333 (1) 00 (0)
101 - 300 50,0 (1) 500 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 251 (43 544 (93) 205 (35)
101 - 300 363 (45) AT (B 29,0 (36)
301 - 1000 36,8 (35) 253 (24) 379 (36)
1000 + 459 (56) 180 (22 36,1 (44)
Hospitalo-universitaire 58,8 (20) 17,6 (6) 235 (8)
Hopital affilié 368 (25) 294 (20) 38 ()
Aucune de ces réponses 32,7 (134) 38,0 (156) 29,3 (120)
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Q25. Durant le travail dans votre unité, est-ce que vous encouragez la présence :
d) d'autres personnes importantes, tel que I'exige par la femme,
dans la salle de travail ? (n = 517)

Encouragée Pas encouragée Avec des restrictions

PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
0-100 64,7 (11) 118 (2 235 (4)

101 - 300 100,0 (13) 00 (0 00 (0

301 - 1000 833 (15) 00 (0 167 (3)

1000 + 786 (11) 71 (1) 143 (2)

0-100 90,5 (38) 71 (3) 24 (1)

101 - 300 80,8 (21) 38 (1) 154 (4)

301 - 1000 66,7 (4) 00 (0 33 (2

1000 + 889 (8) 111 (1) 00 (0

0-100 875 (35 25 (1) 100 (4)

101 - 300 833 (5) 0,0 (0) 167 (1)

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0) 00 (0)

1000 + 600 (3) 00 (0) 40,0 (2)

MANITOBA 88,4 (38) 23 (1) 93 (4)
0-100 808 (21) 38 (1) 154 (4)

101 - 300 1000 (9) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (3) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (5) 00 (0) 00 (0)

0-100 66,7 (16) 0,0 (0 333 (8)

101 - 300 80,6 (29) 28 (1) 16,7 (6)

301 - 1000 85,7 (24) 36 (1) 107 (3)

1000 + 90,4 (47) 00 (0) 96 (5

0-100 750 (3) 0,0 (0) 250 (1)

101 - 300 750 (12) 63 (1) 188 (3)

301 - 1000 50,0 (9) 56 (1) 44 (8)

1000 + 742 (23) 00 (0) 258 (8)

0-100 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 80,0 (4) 0,0 (0) 200 (1)

301 - 1000 500 (2) 00 (0 500 (2)

1000 + 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

0-100 90,0 (9) 00 (0) 100 (1)

101 - 300 857 (6) 00 (0 143 (1)

301 - 1000 833 (5) 00 (0 167 (1)

1000 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

1P 80,0 (4) 20,0 (1) 0,0 (0)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 1000 (4) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 1000 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)

301 - 1000 750 (3) 00 (0 250 (1)

1000 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 100,0 (1) 00 (0 00 (0

T.N.-0. 1000 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 82,1 (142) 46 (8) 133 ()

101 - 300 84,8 (106) 24 (3) 12,8 (16)

301 - 1000 771 (74) 21 (2 208 (20)

1000 + 84,6 (104) 16 (2) 138 (17)
Hospitalo-universitaire 824 (28) 29 (1) 147 (5)
Hopital affilié 765 (52) 44 (3) 191 (13)
Aucune de ces réponses 834 (346) 2,7 (11) 14,0 (58)
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Q25. Durant le travail dans votre unité, est-ce que vous encouragez la présence :
e) d’une (de) personne(s) apportant du soutien durant
le travail et du conjoint dans la salle ? (n = 516)

Encouragée  Pas encouragée Avec des restrictions

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 82,3 (51) 48 (3) 129 (8)
0-100 824 (14) 11,8 (2) 59 (1)

101 - 300 1000 (13) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 722 (13) 0,0 (0) 218 (5)

1000 + 786 (11) 71 (1) 143 (2)

0-100 952 (40) 24 (1) 24 (1)

101 - 300 923 (24) 00 (0) 77 ()

301 - 1000 833 (5 00 (0) 16,7 (1)

1000 + 889 (8) 111 (1) 00 (0)

0-100 92,3 (36) 51 (2) 26 (1)

101 - 300 1000 (6) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 833 (5) 00 (0) 16,7 (1)

1000 + 100,0 (5) 00 (0) 00 (0)

0-100 846 (22) 115 (3) 38 (1)

101 - 300 778 (7) 22 (2) 00 (0)

301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

1000 + 80,0 (4) 20,0 (1) 00 (0)

ONTARIO 87,2 (123) 28 (4) 99 (14)
0-100 840 (21) 40 (1) 120 (3)

101 - 300 833 (30) 28 (1) 139 (5

301 - 1000 89,3 (25) 36 (1) 71 ()

1000 + 904 (47) 19 (1) 77 (4)

QUEBEC 81,2 (56) 29 () 159 (11)
0-100 1000 (4) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 813 (13) 63 (1) 125 (2)

301 - 1000 66,7 (12) 56 (1) 218 (5

1000 + 87,1 (27) 00 (0) 129 (4)
NOUVEAU-BRUNSWICK 86,7 (13) 6,7 (1) 6,7 (1)
0-100 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 750 (3) 0,0 (0) 250 (1)

1000 + 66,7 (2) 33 (1) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 875 (21) 83 (2) 42 (1)
0-100 80,0 (8) 100 (1) 100 (1)

101 - 300 833 (5) 167 (1) 00 (0)

301 - 1000 1000 (6) 00 (0) 00 (0)

1000 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

I-p.E. 1000 (5) 00 (0) 00 (0)
0-100 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

301 - 000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

TERRE-NEUVE 857 (12) 71 (1) 71 (1)
0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)

101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 750 (3) 0,0 (0) 250 (1)

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

YUKON 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

T.N.-0. 1000 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 89,0 (154) 64 (11) 46 (8)

101 - 300 88,7 (110) 40 (5 73 (9)

301 - 1000 81,3 (78) 21 (2) 16,7 (16)

1000 + 87,8 (108) 41 (5) 81 (10)
Hospitalo-universitaire 91 (32) 29 (1) 29 (1)
Hopital affilié 80,9 (55) 74 (5 118 (8)

Aucune de ces réponses 87,7 (363) 41 (17) 82 (34)




Q25. Durant le travail dans votre unité, est-ce que vous encouragez la présence :

f) est-ce que vous limitez le nombre de personnes apportant du soutien

dans la salle d’accouchement ? (n = 516)

Si oui, a combien ?

Q25 f Une personne  Deux personnes  Trois ou plus
Oui n=403 n=403 n=403
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % () % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 77,4 (48) 125 (6) 47,9 (23) 39,6 (19)
0-100 76,5 (13) 154 (2) 538 (7) 308 (4)
101 - 300 1000 (13) 154 (2) 231 (3) 615 (8)
301 - 1000 722 (13) 77 (1) 615 (8) 308 (4)
1000 + 643 (9) 111 (1) 55,6 (5) 333 (3)
0-100 76,2 (32) 156 (5) 62,5 (20) 219 (7)
101 - 300 846 (22) 182 (4) 68,2 (15) 136 (3)
301 - 1000 66,7 (4) 250 (1) 750 (3) 0,0 (0
1000 + 4.4 (4) 00 (0 50,0 (2) 50,0 (2)
0-100 64,1 (25) 240 (6) 480 (12) 280 (7)
101 - 300 333 (2) 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (6) 00 (0 833 (5) 167 (1)
1000 + 40,0 (2 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)
0-100 66,7 (18) 167 (3) 66,7 (12) 167 (3)
101 -300 889 (8) 375 (3) 375 (3) 250 (2)
301 - 1000 1000 (3) 00 (0 1000 (3) 00 (0
1000 + 100,0 (5) 200 (1) 60,0 (3) 200 (1)
ONTARIO 81,6 (115) 52 (6) 69,6 (80) 252 (29)
0-100 840 (21) 95 (2 81,0 (17) 95 (2
101 - 300 833 (30) 33 (1) 70,0 (21) 26,7 (8)
301 - 1000 89,3 (25) 120 (3) 60,0 (15) 280 (7)
1000 + 75,0 (39) 00 (0 69,2 (27) 308 (12)
0-100 1000 (4) 00 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 750 (12) 83 (1) 66,7 (8) 250 (3)
301 - 1000 88,9 (16) 125 (2) 62,5 (10) 250 (4)
1000 + 66,7 (20) 50 (1) 80,0 (16) 150 (3)
NOUVEAU-BRUNSWICK 933 (14) 214 (3) 57,1 (8) 214 (3)
0-100 66,7 (2) 0,0 (0 1000 (2) 0,0 (0
101 - 300 1000 (5) 00 (0 80,0 (4) 200 (1)
301 - 1000 1000 (4) 50,0 (2) 250 (1) 250 (1)
1000 + 1000 (3) 333 (1) 333 (1) 333 (1)
0-100 100,0 (9) 0,0 (0 778 (7) 222 (2)
101 - 300 714 (5 200 (1) 40,0 (2 40,0 (2
301 - 1000 100,0 (6) 0,0 (0 833 (5) 16,7 (1)
1000 + 50,0 (1) 00 (0 100,0 (1) 00 (0
80,0 (4) 20,0 (1)
0-100 1000 (3) 00 (0 66,7 (2) 333 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
1000 + 1000 (1) 00 (0 1000 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 1000 (14) 357 (5) 357 (5) 286 (4)
0-100 1000 (4) 50,0 (2) 50,0 (2) 0,0 (0
101 - 300 1000 (5) 400 (2 200 (1) 400 (2)
301 - 1000 1000 (4) 250 (1) 250 (1) 50,0 (2)
1000 + 1000 (1) 00 (0 100,0 (1) 00 (0
1000 (1) 0,0 (0 0,0 (0 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 0 1000 (1)
66,7 (2) 0,0 (0 50,0 (1) 50,0 (1)
101 - 300 1000 (2) 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0
CANADA 781 (403) 122 (49) 623 (251) 256 (103)
0-100 75,7 (131) 153 (20) 62,6 (82) 221 (29)
101 - 300 832 (104) 144 (15) 56,7 (59) 288 (30)
301 - 1000 86,5 (83) 12,0 (10) 62,7 (52) 253 (21)
1000 + 69,7 (85) 47 (4) 68,2 (58) 27,1 (23)
Hospitalo-universitaire 57,6 (19) 53 (1) 579 (11) 368 (7)
Hopital affilié 794 (54) 148 (8) 574 (31) 278 (15)
Aucune de ces réponses 795 (330) 12,1 (40) 63,3 (209) 245 (81)
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Q26a. Quelle est la politique de votre unité en matiere de rasage des poils
du pubis & I'admission ? (n = 520)

Petit rasage/ Differe d'un

rasage partiel Aucun rasage  médecin a I'autre Autre

PROVINCE  Taille de I'hopital % () % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 62 (4) 738 (48) 185 (12) 15 (1)
0-100 100 (2 550 (11) 350 (7) 00 (0

101 - 300 154 (2) 615 (8) 21 (3 00 (0)

301 - 1000 00 (0 1000 (18) 00 (0 00 (0

1000 + 00 (0) 786 (11) 143 (2) 71 (1)

ALBERTA 29 (19) 494 (41) 24,1 (20) 36 (3)
0-100 238 (10) 57,1 (24) 167 (7) 24 (1)

101 - 300 269 (7) 308 (8) 346 (9) 77 (2

301 - 1000 333 (2 500 (3) 167 (1) 00 (0

1000 + 00 (0 66,7 (6) 333 (3) 00 (0

SASKATCHEWAN 375 (21) 50,0 (28) 10,7 (6) 18 (1)
0-100 46,2 (18) 487 (19) 51 (2) 00 (0

101 - 300 167 (1) 66,7 (4) 167 (1) 00 (0

301 - 1000 333 (2 500 (3) 167 (1) 00 (0

1000 + 00 (0 40,0 (2 40,0 (2 200 (1)

MANITOBA 205 (9) 56,8 (25) 22,7 (10) 0,0 (0)
0-100 222 (6) 556 (15) 22 (6) 00 (0)

101 - 300 333 (3) 44 (4) 222 (2 00 (0

301 - 1000 0,0 (0) 1000 (3) 00 (0 0,0 (0

1000 + 00 (0 60,0 (3) 40,0 (2) 00 (0

ONTARIO 2,9 (4) 75,7 (106) 17,9 (25) 36 (5)
0-100 80 (2 76,0 (19) 80 (2 80 (2)

101 - 300 00 (0 743 (26) 229 (8) 29 (1)

301 - 1000 00 (0 67,9 (19) 250 (7) 71 (2)

1000 + 38 (2 80,8 (42) 154 (8) 00 (0

QUEBEC 159 (11) 66,7 (46) 130 (9) 43 (3)
0-100 50,0 (2) 50,0 (2) 00 (0 00 (0

101 - 300 125 (2) 688 (11) 125 (2) 63 (1)

301 - 1000 222 (4) 66,7 (12) 111 (2 00 (0

1000 + 97 (3) 67,7 (21) 16,1 (5) 65 (2)
NOUVEAU-BRUNSWICK 188 (3) 56,3 (9) 250 (4) 0,0 (0)
0-100 00 (0 1000 (4) 00 (0 00 (0

101 - 300 200 (1) 40,0 (2) 40,0 (2) 00 (0)

301 - 1000 250 (1) 250 (1) 50,0 (2) 00 (0

1000 + 333 (1) 66,7 (2) 00 (0) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 240 (6) 520 (13) 20,0 (5) 40 (1)
0-100 300 (3) 60,0 (6) 100 (1) 00 (0

101 - 300 286 (2) 429 (3) 286 (2 00 (0

301 - 1000 00 (0 500 (3) 333 (2 167 (1)

1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0 00 (0

1-PE. 40,0 (2) 40,0 (2) 200 (1) 0,0 (0)
0-100 333 (1) 333 (1) 333 (1) 00 (0

301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (1) 00 (0 00 (0 00 (0

TERRE-NEUVE 154 (2) 538 (7) 308 (4) 0,0 (0)
0-100 250 (1) 50,0 (2) 250 (1) 00 (0

101 - 300 0,0 (0) 80,0 (4) 200 (1) 00 (0

301 - 1000 333 (1) 00 (0 66,7 (2) 00 (0

1000 + 0,0 (0) 100,0 (1) 0,0 (0) 00 (0

YUKON 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0) ()
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0

T.N.-0. 0,0 (0 1000 (3) 0,0 (0 0,0 (0
101 - 300 00 (0 1000 (2) 00 (0 00 (0

301 - 1000 00 (0 100,0 (1) 00 (0 00 (0
CANADA 156 (81) 633 (329) 185 (%) 27 (14)
0-100 253 (45) 57,9 (103) 152 (27) 17 (3)

101 - 300 145 (18) 58,1 (72) 242 (30) 32 (4)

301 - 1000 105 (10) 684 (65) 179 (17) 32 (3)

1000 + 65 (8) 724 (89) 179 (22) 33 (4)
Hospitalo-universitaire 29 (1) 853 (29) 88 (3) 29 (1)
Hopital affilié 132 (9) 66,2 (45) 176 (12) 29 (2
Aucune de ces réponses 17,0 (71) 61,0 (255) 194 (81) 2,6 (11)
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Q26h. En pratique, le rasage des poils du pubis dans votre unité s'applique a ... (n = 504)

Aucune femmMe........ervverrrrererrnnreneens )
Trés peu de femmes........errereverennens )
Moins de la moitié des femmes )
Plus de la moitié des femmes )
Presque toutes les femmes )
PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 0,0 03 (05) 56
ALBERTA 0,0 02 (04) 81
SASKATCHEWAN 0,0 02 (04) 56
MANITOBA 00 03 (05) 42
ONTARIO 00 04 (05) 139
QUEREC 00 03 (05) 67
NOUVEAU-BRUNSWICK 0,0 04 (05) 16
NOUVELLE-ECOSSE 00 01 (03) 25
i-p.E. 00 04 (05) 5
TERRE-NEUVE 0,0 01 (03) 13
YUKON 1
T.N-O. 10 0,7 (0,6) 3
CANADA 00 03 (05) 504
Taille de I'hopital
0-100 00 03 (04) 173
101- 300 0,0 03 (05) 122
301 - 1000 00 04 (05) 87
1001+ 00 02 (04) 122
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 0,0 04 (05) 34
Hopital affilié 0,0 03 (0.5) 64
Aucune de ces réponses 0,0 03 (0,5 406
Q26b. En pratique, le rasage des poils du pubis
51 dans votre unité s applique a...
4.5
4 o T o :I: —
3.5
3{ o o
2,51
24
1.51
1] (. - || ||
.51
0 T t T T T T 7 —— t
C-B Alb Sask Man Ont Qc N-B N-E I-P-E T-N
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27a. Quelle est la politique de votre unité en matiere de lavement/de suppositoire a I'admission ?

Lavement/ Pour certaines  Aucun lavement/  Differe d’un
suppositoire  femmes seulement  suppositoire  médecin & I'autre
PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 15 (1) 246 (16) 446 (29) 292 (19)
0-100 0,0 (0 150 (3) 60,0 (12) 250 (5)
101 - 300 00 (0 385 (5 231 (3) 385 (5
301 - 1000 00 (0 278 (5) 50,0 (9) 222 (4)
1000 + 71 (1) 214 () 357 (5) 357 (5)
ALBERTA 133 (11) 313 (26) 265 (22) 28,9 (24)
0-100 214 (9) 286 (12) 286 (12) 214 (9)
101 - 300 77 () 346 (9) 21 (6) 346 (9)
301 - 1000 00 (0 50,0 (3) 00 (0 50,0 (3)
1000 + 00 (0) 22 (2 444 (4) 333 (3)
SASKATCHEWAN 193 (11) 281 (16) 175 (10) 35,1 (20)
0-100 250 (10) 350 (14) 150 (6) 250 (10)
101 - 300 167 (1) 167 (1) 333 (2 333 (2
301 - 1000 00 (0 167 (1) 167 (1) 66,7 (4)
1000 + 00 (0 00 (0 200 (1) 80,0 (4)
MANITOBA 25,0 (11) 23 (1) 213 (12) 455 (20)
0-100 296 (8) 37 (1) 259 (1) 40,7 (11)
101 - 300 333 (3) 00 (0 333 (3) 333 (3)
301 - 1000 00 (0 00 (0 66,7 (2) 333 (1)
1000 + 00 (0 0,0 (0) 00 (0 100,0 (5)
ONTARIO 43 (6) 121 (17) 543 (76) 293 (41)
0-100 80 (2) 160 (4) 480 (12) 280 (7)
101 - 300 00 (0 57 (2 657 (23) 286 (10)
301 - 1000 107 (3) 179 (5) 464 (13) 250 (7)
1000 + 19 (1) 115 (6) 538 (28) 2,7 (17)
QUEBEC 159 (11) 29,0 (20) 36,2 (25) 18,8 (13)
0-100 0,0 (0) 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 188 (3) 313 (5 375 (6) 125 (2)
301 - 1000 218 (5) 167 (3) 44 8) 111 (2
1000 + 97 (3) 3B7 (12) 32,3 (10) 194 (6)
0-100 0,0 (0 250 (1) 750 (3) 0,0 (0
101 - 300 00 (0 40,0 (2 200 (1) 40,0 (2
301 - 1000 250 (1) 50,0 (2) 00 (0 250 (1)
1000 + 333 (1) 333 (1) 00 (0 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 80 (2 120 (3) 320 (8) 480 (12)
0-100 00 (0 00 (0 40,0 (4) 60,0 (6)
101 - 300 286 (2) 00 (0) 286 (2) 429 (3)
301 - 1000 00 (0 50,0 (3) 00 (0 50,0 (3)
1000 + 00 (0) 00 (0) 1000 (2) 00 (0)
[ 200 (1) 200 (1) 200 (1) 40,0 (2)
0-100 333 (1) 333 (1) 00 (0 330 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1)
1000 + 00 (0 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 0,0 (0 30,8 (4) 231 (3) 46,2 (6)
0-100 0,0 (0 750 (3) 250 (1) 0,0 (0
101 - 300 00 (0 200 (1) 40,0 (2 40,0 (2
301 - 1000 00 (0 00 (0 0,0 (0 1000 (3)
1000 + 0,0 (0) 00 (0 00 (0 100,0 (1)
YUKON 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0 0,0 (0
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0 0,0 (0 1000 (3) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (2) 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 100,0 (1) 00 (0
CANADA 10,7 (56) 213 (111) 37,0 (193) 30,9 (161)
0-100 16,8 (30) 218 (39) 32,4 (58) 291 (52)
101 - 300 89 (11) 202 (25) 40,3 (50) 30,6 (38)
301 - 1000 95 (9 242 (23) 358 (34) 305 (29)
1000 + 4,9 (6) 195 (24) 415 (51) 34,1 (42)

Affiliation de I'hdpital

Hospitalo-universitaire 29 (1) 265 (9) 52,9 (18) 17,6 (6)
Hopital affilié 147 (10) 191 (13) 324 (22) 338 (23)
Aucune de ces réponses 10,7 (45) 212 (89) 36,5 (153) 315 (132)




Q27b. En pratique, un lavement/suppositoire est donné a ... (n = 502)
AUCUNE FEMME...vovveveveerrrreerereennes
Trés peu de femmesS........eeerveveeernennns
Moins de la moitié des femmes..............
Plus de la moitié des femmes ... .
Presque toutes les femmes ....................

PROVINCE Meédiane n
ALBERTA 1,0 7
MANITOBA 2,0 41
ONTARIO 1,0 136
QUEBEC 1,0 69
NOUVELLE-ECOSSE 10 25
I.-PE. 30 4
TERRE-NEUVE 2,0 13
T.NA0. 1,0 0,7 (06) 3

0-100 1,0 18 (13) 167
101 - 300 1,0 14 (L1 122
301 - 1000 1,0 16 (12 92
1001+ 1,0 14 (1,0) 121
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 1,0 13 (0,9 34
Hopital affilié 1,0 17 (12 68
Aucune de ces réponses 1,0 16 (12) 400

4.5

3.5

2.5

1.51

Q27b. En pratique, un lavement/suppositoire est donnéa....

T TLT

-B Alb  Sask Man  Ont Qc N-B  N-E 1PE

(@]
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Q28a. Quelle est la politique de votre unité au sujet d'intraveineuse chez les femmes en période de travail ? (n = 519)

1.V. de routine pour  1.V. pour Differe d’un
toutes les femmes  certaines femmes  médecin & 'autre Autre
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 15 (1) 40,0 (26) 23,1 (15) 354 (23)
0-100 00 (0) 450 (9) 250 (5) 30,0 (6)
101- 300 00 (0) 308 (4) 308 (4) 385 (5
301 - 1000 0,0 (0) 218 (5) 22,2 (4) 50,0 (9)
1000 + 71 (1) 57,1 (8) 143 (2 214 (3)
ALBERTA 72 (6) 36,1 (30) 30,1 (25) 265 (22)
0-100 119 (5 38,1 (16) 238 (10) 262 (11)
101 - 300 38 (0) 269 (7) 385 (10) 308 (8)
301 - 1000 0,0 (0) 333 (2 500 (3) 167 (1)
1000 + 0,0 (0) 55,6 (5) 222 (2) 222 (2)
0-100 200 (8) 300 (12) 215 (11) 225 (9)
101 - 300 00 (0) 167 (1) 500 (3) 33 (2
301 - 1000 0,0 (0) 333 (2 167 (1) 500 (3)
1000 + 00 (0) 400 (2 400 (2 200 (1)
0-100 296 (8) 37,0 (10) 185 (5) 148 (4
101 - 300 22 2 444 (4) 111 (1) 22 (2)
301 - 1000 333 (1) 333 (1) 333 (1) 00 (0
1000 + 00 (0) 600 (3) 400 (2) 0,0 (0)
0-100 42 (1) 125 (3) 333 (8) 50,0 (12)
101 - 300 86 (3) 86 (3) 371 (13) 45,7 (16)
301 - 1000 74 () 44 (12) 74 () 40,7 (11)
1000 + 38 (2 346 (18) 26,9 (14) 346 (18)
0-100 500 (2) 00 (0) 500 (2) 00 (0)
101 - 300 438 (7) 250 (4) 188 (3) 125 (2
301 - 1000 778 (14) 111 (2 111 (2 00 (0
1000 + 29,0 (9) 32,3 (10) 258 (8) 129 (4)
NOUVEAU-BRUNSWICK 63 (1) 313 (5) 438 (7) 188 (3)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 50,0 (2) 250 (1)
101 - 300 200 (1) 200 (1) 400 (2 200 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 250 (1) 750 (3) 00 (0
1000 + 0,0 (0) 66,7 (2) 00 (0) 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 120 (3) 24,0 (6) 44,0 (11) 20,0 (5)
0-100 100 (1) 200 (2) 60,0 (6) 100 (1)
101 - 300 143 (1) 143 (1) 286 (2) 429 ()
301 - 1000 0,0 (0) 333 (2 500 (3) 167 (1)
1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 00 (0) 00 (0) 66,7 (2) 333 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0 00 (0
1000 + 0,0 (0) 0,0 (0) 00 (0) 1000 (1)
TERRE-NEUVE 0,0 (0) 385 (5) 46,2 (6) 154 (2)
0-100 0,0 (0) 50,0 (2) 250 (1) 250 (1)
101- 300 00 (0) 600 (3) 200 (1) 200 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (3) 00 (0
1000 + 0,0 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 100,0 (1)
T.N.-0. 0,0 (0) 66,7 (2) 0,0 (0) 333 (1)
101 - 300 00 (0) 1000 (2) 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
0-100 140 (25) 30,9 (55) 29,2 (52) 258 (46)
101- 300 121 (15) 242 (30) 315 (39) 32,3 (40)
301 - 1000 181 (17) 298 (28) 234 (22) 28,7 (27)
1000 + 106 (13) 39,8 (49) 252 (31) 24,4 (30)
Hospitalo-universitaire 88 (3) 58,8 (20) 118 (4) 206 (7)
Hopital affilié 20,6 (14) 309 (21) 265 (18) 221 (15)
Aucune de ces réponses 12,7 (53) 29,0 (121) 293 (122) 29,0 (121)
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Q28h. En pratique, la thérapie intraveineuse dans votre unité s’applique a ...

Trés peu de femmeS.........vevvvvinerreinenns 0)
Moins de la moitié des femmes.............. ()
Plus de la moitié des femmes ................ 2
Presque toutes les femmes ................... (©)]
PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 1,0 08 (0,8) 64
ALBERTA 10 10 (1,0) 78
SASKATCHEWAN 00 09 (11) 56
MANITOBA 1,0 15 (1,1) 43
ONTARIO 1,0 10 (0,9 132
QUEBEC 30 20 (12) 68
NOUVEAU-BRUNSWICK 1,0 14 (11) 16
NOUVELLE-ECOSSE 1,0 11 (10) %
1 0,0 08 (11) 5
TERRE-NEUVE 1,0 08 (0,7) 13
YUKON 1
T.N-0. 10 10 (1,0) 3
CANADA 1,0 11 (1Y) 504
Taille de I'hpital
0-100 1,0 10 (11) 170
101 - 300 00 09 (11) 122
301-1000 10 13 (1,0) 93
1001+ 20 16 (09) 119
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 2,0 17 (08) 33
Hapital affilié 10 15 (11) 66
Aucune de ces réponses 1,0 10 (L1) 405
Q28b. En pratique, lathérapie intraveineuse
44 dans votre unité s applique a...
3.5
3{ o [} o —
2.51
2] — —
1.51
1 I I I
.5
0= T T t T t t T———— T T
C-B Alb Sask Man Ont Qc N-B  N-E I-P-E T-N TN-O
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Q29. Quelle est la politique de votre unité concernant la premiére surveillance électronique de la fréquence
cardiaque foetale (FCF) ? (n=516)
A-1  Premigre surveillance de routine effectuée pendant 20 ou 30 min. Bande FCF pour toutes les femmes
A-2  Premigre surveillance effectuée pendant 20 ou 30 min. Bande FCF pour certaines femmes seulement
A3 Aucune surveillance pendant les 20 & 30 premiéres min. Aucune hande FCF

Al A2 A3

PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 49,2 (32) 29,2 (19) 215 (14)
0-100 55,0 (11) 100 (2) 350 (7)

101 - 300 308 (4) 46,2 (6) 231 (3)

301 - 1000 4.4 (8) 4.4 (8) 111 (2)

1000 + 64,3 (9) 214 (3) 143 (2)

ALBERTA 75,9 (63) 72 (6) 16,9 (14)
0-100 714 (30) 48 (2 238 (10)

101 - 300 69,2 (18) 154 (4) 154 (4)

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (9) 00 (0 00 (0

SASKATCHEWAN 544 (31) 18 (1) 439 (25)
0-100 375 (15) 25 (1) 60,0 (24)

101 - 300 833 (5) 00 (0) 167 (1)

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (5) 00 (0 00 (0)

MANITOBA 548 (23) 48 (2) 405 (17)
0-100 320 (8) 40 (1) 64,0 (16)

101 - 300 889 (8) 111 (1) 00 (0

301 - 1000 66,7 (2) 00 (0 333 (1)

1000 + 100,0 (5) 00 (0 00 (0

ONTARIO 635 (87) 168 (23) 197 (27)
0-100 375 (9) 125 (3) 50,0 (12)

101 - 300 545 (18) 182 (6) 2713 (9)

301 - 1000 67,9 (19) 214 (6) 107 (3)

1000 + 788 (41) 154 (8) 58 (3)

QUEBEC 69,6 (48) 24,6 (17) 58 (4)
0-100 1000 (4) 00 (0) 0,0 (0)

101 - 300 50,0 (8) 50,0 (8) 00 (0

301 - 1000 722 (13) 22 (4) 56 (1)

1000 + 742 (23) 16,1 (5) 97 (3
NOUVEAU-BRUNSWICK 100,0 (16) 0,0 (0) 0,0 (0)
0-100 1000 (4) 00 (0 00 (0

101 - 300 100,0 (5) 00 (0 00 (0

301 - 1000 1000 (4) 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (3) 00 (0 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 72,0 (18) 0,0 (0 280 (7)
0-100 60,0 (6) 00 (0 40,0 (4)

101 - 300 571 (4) 00 (0 29 ()

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (2) 00 (0 00 (0

I-PE 80,0 (4) 0,0 (0) 20,0 (1)
0-100 66,7 (2) 00 (0 333 (1)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

1000 + 100,0 (1) 00 (0 00 (0

TERRE-NEUVE 76,9 (10) 7,7 (1) 154 (2)
0-100 50,0 (2) 00 (0 50,0 (2)

101 - 300 80,0 (4) 200 (1) 00 (0

301 - 1000 1000 (3) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (1) 00 (0 00 (0

YUKON 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0

T.N.-0. 100,0 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 100,0 (91) 00 (0 00 (0
CANADA 64,9 (335) 13,6 (70) 215 (111)
0-100 51,7 (91) 51 (9 432 (76)

101 - 300 62,3 (76) 213 () 164 (20)

301 - 1000 72,6 (69) 200 (19) 74 (7)

1000 + 80,5 (99) 13,0 (16) 65 (8)
Hospitalo-universitaire 824 (28) 118 (4) 59 (2)
Hopital affilié 794 (54) 14,7 (10) 59 (4)
Aucune de ces réponses 61,1 (253) 135 (56) 254 (105)

148



Q29h. En pratique, la premiére surveillance électronique
de la FCF & votre unité s"applique a ... (n = 402)

Trés peu de femmeS........eevveernneereennns 0

Moins de la moitié des femmes.............. ()

Plus de la moitié des femmes ................ 2

Presque toutes les femmes

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 30 23 (10) 50
ALBERTA 30 29 (05) 68
MANITOBA 30 29 (04) 2%
QUEBEC 30 25 (09 64
NOUVEAU-BRUNSWICK 30 30 (0,0) 15
NOUVELLE-ECOSSE 30 30 (00) 18
TERRE-NEUVE 30 28 (04) 1
T.N-O. 30 30 (00) 3
CANADA 30 27 (07) 402
0-100 30 29 (04) 9
101 - 300 30 25 (09) 102
301 - 1000 30 26 (08) 86
1001+ 30 28 (05) 115
Hospitalo-universitaire 30 28 (0,6) 32
Hopital affilié 30 28 (06) 64
Aucune de ces réponses 30 27 (0,7) 306

Q29b. En pratique, la premiére surveillance éectronique
de laFCF avotre unité s applique a....

3.54

2.5-

1.5
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Q29c.. Quelle est la politique de votre unité concernant la surveillance
électronique continue de la FCF ? (n = 516)
C-1 Surveillance électronique de routine continue de la FCF pour toutes les femmes
C-2 Surveillance électronique continue de la FCF pour certaines femmes
(-3 Aucune surveillance continue de la FCF

C-1 C-2 C-3
PROVINCE  Taille de I'hdpital (%) n (%) n (%) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 0,0 (0 785 (51) 215 (14)
0-100 0,0 (0 60,0 (12) 400 (8)
101 - 300 0,0 (0 538 (7) 46,2 (6)
301 - 1000 0,0 (0 1000 (18) 0,0 (0)
1000 + 0,0 (0 1000 (14) 00 (0
0-100 00 (0 548 (23) 452 (19)
101 - 300 0,0 (0 885 (23) 115 (3)
301 - 1000 00 (0 100,0 (6) 00 (0)
1000 + 0,0 (0 889 (8) 111 (1)
0-100 0,0 (0 333 (13) 66,7 (26)
101 - 300 0,0 (0 833 (5) 16,7 (1)
301 - 1000 0,0 (0 100,0 (6) 0,0 (0)
1000 + 0,0 (0 1000 (5) 00 (0
0-100 40 (1 200 (5) 76,0 (19)
101 - 300 0,0 (0 889 (8) 11,1 (1)
301 - 1000 0,0 (0 66,7 (2) 333 (1)
1000 + 0,0 (0 1000 (5) 00 (0

) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
) ( (
0-100 40 (1) 280 (7) 68,0 (17)
101-300 86 (3) 65,7 (23) 257 (9)
301 - 1000 0,0 (0) %4 (27) 36 (1)
1000 + 19 (1) 92,3 (48) 58 (3)
0-100 500 (2) 500 (2) 0,0 (0)
101 - 300 63 (1) 938 (15) 0,0 (0)
301 - 1000 56 (1) 944 (17) 0,0 (0)
1000 + 97 () 80,6 (25) 97 ()
0-100 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (5) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 750 (3) 250 (1)
1000 + 00 (0 1000 (3) 00 (0
0-100 00 (0 50,0 (5) 50,0 (5)
101 - 300 0,0 (0) 571 (4) 29 (3
301 - 1000 0,0 (0) 100,0 (6) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 1000 (2) 00 (0
T-PE. 200 (1) 60,0 (3) 200 (1)
0-100 00 (0 66,7 (2) 333 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
1000 + 100,0 (1) 00 (0 00 (0
TERRE-NEUVE 83 (1) 833 (10) 83 (1)
0-100 0,0 (0) 66,7 (2) 33 (1)
101 - 300 200 (1) 80,0 (4) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 1000 (1) 00 (0
YUKON 0,0 (0) 1000 (1) U]
301 - 1000 00 (0 100,0 (1) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 0,0 (0)
0-100 23 (4 25 (14) 552 (96)
101 - 300 40 (5) 76,6 (95) 194 (24)
301 - 1000 11 (1) 95,8 (91) 32 (3
1000 + 41 (5) 90,2 (111) 57 (7)
Hospitalo-universitaire 88 (3) 824 (28) 88 (3)
Hapital affilié 15 (1) 95,6 (65) 29 (2
Aucune de ces réponses 2,7 (1) 67,1 (278) 30,2 (125)




Q29d. En pratique, la surveillance électronique continue
de la FCF dans votre unité s'applique a ... (n = 385)
Trés peu de femmes .....cvvvvevrvennenrirnnns
Moins de la moitié des femmes
Plus de la moitié des femmes...
Presque toutes les femmes....

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 1,0 08 (0,8) 51
ALBERTA 1,0 09 (08) 60
SASKATCHEWAN 1,0 09 (09) 28
MANITOBA 10 12 (09) 20
ONTARIO 1,0 12 (09) 110
QUEBEC 1,0 09 (1,0 66
NOUVEAU-BRUNSWICK 15 14 (0,9) 14
NOUVELLE-ECOSSE 1,0 11 (09) 17
1-p.-E. 20 18 (13) 4
TERRE-NEUVE 2,0 18 (1,0 12
YUKON 1
T.N.-0. 1,0 1,0 (0,0) 2
CANADA 1,0 1,0 (0,9) 385
Taille de I'hopital
0-100 10 09 (09) 8
101 - 300 10 09 (09 100
301 - 1000 10 10 (038) 92
1001+ 10 13 (09) 115
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 10 14 (1,0) 30
Hopital affilié 10 13 (09) 66
Aucune de ces réponses 1,0 09 (09) 289
Q29d. En pratique, la surveillance éectronique continue
4 de laFCF dans votre unité s applique a....
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Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :

Bain / Oxyde
La marche douche azoteux Narcotiques SENS Péridurale
n=514 n=508 n=514 n=512 n=507 n=516
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % () % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 985 (64) 84,6 (55) 87,7 (57) 985 (64) 250 (16) 67,7 (44)
0-100 1000 (20) 650 (13) 80,0 (16) 100,0 (20) 211 (4) 250 (5
101 - 300 923 (12) 846 (11) 100,0 (13) 923 (12) 308 (4 769  (10)
301 - 1000 1000 (18) %44 (17) 833 (15) 100,0 (18) 218 (5 88,9 (16)
1000 + 1000 (14) 1000 (14) 929 (13) 100,0 (14) 214 (3) 929 (13)
0-100 927 (38) 714 (30) 64,3 (27) 976 (41) 293 (12) 262 (11)
101 - 300 9.2 (25) 769 (20) 923 (24) 100,0 (26) 538 (14) 346 (9
301 - 1000 1000 (6) 1000 (6) 1000 (6) 1000 (6) 66,7 (4) 5,0 (3)
1000 + 1000 (9) 1000 (9) 1000 (9) 1000 (9) 66,7 (6) 889 (8)
0-100 895 (34) 553 (21) 60,0 (24) 825 (33) 26 (1) 50 (2
101 - 300 1000 (6) 1000 (6) 1000 (6) 1000 (5) 200 (1) 833 (5
301 - 1000 100,0 (6) 66,7 (4) 1000 (6) 1000 (6) 33 (2 500 (3)
1000 + 1000 (5) 1000 (5) 80,0 (4) 1000 (9) 200 (1) 800 (4)
0-100 889 (24) 52,0 (13) 731 (19) 80,0 (20) 74 (2 111 ()
101 - 300 1000 (8) 625 (5) 875 (7) 1000 (8) 125 (1) 500 (4)
301 - 1000 1000 (3) 66,7 (2) 1000 (3) 1000 (3) 00 (0) 667 (2
1000 + 1000 (5) 80,0 (4) 1000 (5) 1000 (5) 600 (3) 1000 (5)
0-100 88,0 (22) 68,0 (17) 696 (16) 833 (20) 435 (10) 174 (4
101 - 300 86,1 (31) 765 (26) 833 (30) 91,7 (33) 41,7 (15) 686 (24)
301 - 1000 9.2 (25) 741 (20) 643 (18) 926 (25) 40,7 (11) 852 ()
1000 + 96,2 (50) 90,4 (47) 506 (31) 98,0 (50) 531 (26) 923 (48)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 33 (1) 33 (1) 00 (0 00 (0
101 - 300 938 (15) 688 (11) 125 (2) 933 (14) 313 (5) 688 (11)
301 - 1000 1000 (18) 529 (9 63 (1) 889 (16) 125 (2) 722 (13)
1000 + 933 (28) 586 (17) 100 () 931 (27) 16,1 (5) 87,1 (27)
0-100 750 (3) 500 (2) 250 (1) 1000 (4) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 1000 (5) 1000 (4) 250 (1) 1000 (5) 500 (2) 200 (1)
301 - 1000 1000 (4) 1000 (4) 750 (3) 1000 (4) 250 (1) 750 (3)
1000 + 1000 (3) 66,7 (2) 1000 (3) 1000 (3) 33 (1) 1000 (3)
0-100 1000 (10) 55,6 (5) 80,0 (8) 1000 (10) 40,0 (4) 100 (1)
101 - 300 1000 (6) 500 (3) 1000 (7) 1000 (7) 286 (2 286 (2
301 - 1000 1000 (6) 500 (3) 1000 (6) 1000 (6) 333 (2) 833 (5
1000 + 1000 (2) 500 (1) 1000 (2) 1000 (2) 50,0 (1) 500 (1)
60,0 (3) U] @] @] 200 (1) 250 (1)
0-100 66,7 (2) 00 (0 1000 (3) 1000 (3) 00 (0) 00 (0
301 - 1000 1000 (1) 00 (0 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 00 (0
1000 + 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 1000 (4) 250 (1) 750 (3) 500 (2) 00 (0 250 (1)
101 - 300 1000 (5) 800 (4) 600 (3) 1000 (5) 200 (1) 600 (3)
301 - 1000 500 (2) 500 (2) 500 (2) 1000 (4) 00 (0 750 (3)
1000 + 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
101 - 300 1000 (2) 1000 (2) 1000 (2) 1000 (2) 00 (0 1000 (2
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 909 (159) 595 (103) 674 (118) 88,0 (154) 198 (34) 166 (29)
101 - 300 935 (115) 76,7 (92) 772 (95) 959 (117) 369 (45) 57,7 (71)
301 - 1000 %8 (91) 734 (69) 67,0 (63) 9,8 (91) 312 (29) 768 (73)
1000 + 95,9 (117) 82,6 (100) 59,0 (72) 975 (117) 38,3 (46) 9,2 (111)
Hospitalo-universitaire 1000 (34) 879 (29) 576 (19) 939 (31) 394 (13) 971 (33)
Hapital affilié 95 (64) 703 (45) 62,7 (42) 100,0 (67) 382 (26) 81,2 (56)
Aucune de ces réponses 930 (384) 70,6 (290) 69,3 (287) 92,5 (381) 283 (115) 47,2 (195)




Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :

a) La marche, si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 348)

PROVINCE Meédiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 80,0 759 (255) 44
ALBERTA 775 723 (239) 66
MANITOBA 75,0 639 (31,0 29
ONTARIO 75,0 654 (315) 94
QUEBEC 725 58,0 (349) 40
NOUVEAU-BRUNSWICK 75,0 62,7 (31,2) 11
NOUVELLE-ECOSSE 80,0 652 (27,3) 16
TERRE-NEUVE 50,0 524 (35,6) 9
T.N-O. 82,5 82,5 (10,6) 2
CANADA 75,0 66,3 (30,0) 348
0-100 75,0 657 (288) 113

101 - 300 80,0 710 (273 83

301 - 1000 80,0 686 (321 58

1001+ 75,0 614 (320) 9%

Hospitalo-universitaire 50,0 52,3 (32,8) 29

Hapital affilié 75,0 64,1 (329 45

Aucune de ces réponses 715 68,1 (289) 274
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Q30a. Lamarche, si oui, quel est le pourcentage
des femmes qui y ont recours ?
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Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :
b) Bain/douche, si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 269)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
ALBERTA 40,0 41 (319) 56
MANITOBA 250 431 (37.0) 18
QUEBEC 52,0 54,0 (319) 21
NOUVELLE-ECOSSE 10,0 22,0 (24,6) 10

‘

1p-E.
TERRE-NEUVE 20,0
YUKON

344 (36,0) 5

‘

T.N-0. 52,5 52,5 (389) 2

CANADA 40,0 43,0 (30,9) 269
Taille de I'hpital

0-100 30,0 40,1 (30,8) 72

101 - 300 30,0 393 (304) 73

301 - 1000 50,0 455 (314) 46

1001+ 50,0 477 (3L1) 78

Affiliation de I'hdpital

Hospitalo-universitaire 50,0 439 (324) 23
Hopital affilié 50,0 463 (21,7) 36
Aucune de ces réponses 40,0 423 (314) 210
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Q30b. Bain/douche, si oui, quel est le pourcentage
des femmes qui y ont recours ?
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Q30.

Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :

¢) Oxyde azoteux, si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 287)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 40,0 415 (252) 46
ALBERTA 25,0 323 (262) 59
SASKATCHEWAN 20,0 308 (29,2) 36
MANITOBA 50,0 495 (31,3 28
QUEBEC 30,0 278 (21.8) 4
NOUVELLE-ECOSSE 50,0 494 (28,0) 17
1-PE. 40,0 427 (64) 3
TERRE-NEUVE 30,0 32,2 (252) 6
T.N-0. 225 225 (247) 2
0-100 28,0 38,6 (29.5) 9%

101 - 300 215 34,2 (26) 80

301 - 1000 325 383 (27.1) 48

1001+ 25,0 346 (289) 61

Hospitalo-universitaire 12,0 236 (22,2) 17

Hopital affilié 40,0 391 (274) 35

Aucune de ces réponses 30,0 37,0 (283) 235

Q30c. Oxyde azoteux, si oui, quel est le pourcentage
des femmes qui y ont recours ?
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Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :

d) Narcotiques, si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 389)
PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 40,0 389 (252) 55
ALBERTA 325 37,1 (263) 72
SASKATCHEWAN 20,0 283 (242) 43
MANITOBA 425 425 (257) 28
ONTARIO 45,0 446 (28,7) 101
QUEBEC 215 335 (29) 44
NOUVEAU-BRUNSWICK 375 46,1 (3L5) 14
NOUVELLE-ECOSSE 50,0 482 (219) 20
I-PE 725 725 (318) 2
TERRE-NEUVE 40,0 429 (150) 7
YUKON 1
T.N.-O. 30,0 300 (283) 2
CANADA 40,0 396 (274) 389

Taille de I'hopital
0-100 20,0 28,7 (24.4) 131
101 - 300 40,0 392 (257) 91
301 - 1000 50,0 410 (21,2 69
1001+ 50,0 49,1 (280) 98
Affiliation de I'hOpital
Hospitalo-universitaire 20,0 31,2 (281) 25
Hopital affilié 45,0 442 (2198) 53
Aucune de ces réponses 35,0 394 (21,2) 311
Q30d. Narcotiques, si oui, quel est le pourcentage
desfemmes qui y ont recours ?
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Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :
e) SENS (Stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée), si oui,
quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 117)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 50 58 (41) 12
ALBERTA 75 11,3 (12,7) 30
SASKATCHEWAN 1,0 10 (81) 4
MANITOBA 30 48 (4,7) 6
QUEBEC 30 42 (36) 5
NOUVEAU-BRUNSWICK B 22,0 (38,7) 4
NOUVELLE-ECOSSE 5,0 9.2 (106) 6
TERRE-NEUVE 0
T.N-0. 0
0-100 10,0 141 (18)5) 28

101 - 300 2,0 59 (7,0 3

301 - 1000 50 78 (104) 21

1001+ 2,0 49 (6,9 35

Hospitalo-universitaire 2,0 71 (106) 7

Hopital affilié 20 36 (45) 20

Aucune de ces réponses 50 89 (12,8) 90
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Q30e. SENS (Stimulation électrique de nerfs par voie sous-cutanée),
si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ?
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Q30. Qu'utilisez-vous pour réduire la douleur dans votre unité :
f) Péridurale, si oui, quel est le pourcentage des femmes qui y ont recours ? (n = 244)

PROVINCE Meédiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 15,0 17,4 (15,0) 35
ALBERTA 10,0 138 (16,7) 2
SASKATCHEWAN 10,0 14,6 (154) 12
MANITOBA 12,5 14,8 (138) 10
QUEBEC 20,0 298 (24,8) 44
NOUVEAU-BRUNSWICK 30,0 36,0 (27,3) 8
NOUVELLE-ECOSSE 20,0 256 (27,0) 8

i-pE.

‘

TERRE-NEUVE 5,0 12,1 (16,0) 7
YUKON 1
T.NA0. 100 100 (7.0) 2
CANADA 20,0 254 (23,1) 244
Taille de I'hopital
0-100 50 111 (155) 23
101 - 300 10,0 156 (17,7) 59
301 - 1000 15,0 204 (18,6) 59
1001+ 35,0 370 (244) 103
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 57,5 539 (18,7) 30
Hopital affilié 25 282 (22,0) 50
Aucune de ces réponses 10,0 19,3 (20,0) 164
Q30f. Péridurale, si oui, quel est le pourcentage
des femmes qui y ont recours ?
1004
o
80 o o
o o 8 o]
o
601 o
o
o ° °
40{ o o o
) E é é
O T T T T T T L
CB Alb Sask Man Ont Qc N-B N-E T-N




Q31. Est-ce que votre unité dispose d’une politique précisant la
fréquence des examens vaginaux ? (n = 516)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 30,0 (6)
101 - 300 46,2 (6)
301 - 1000 4.4 (8)
1000 + 214 (3)
0-100 31,0 (13)
101 - 300 423 (11)
301 - 1000 66,7 (4)
1000 + 111 (1)
0-100 250 (10)
101 - 300 16,7 (1)
301 - 1000 16,7 (1)
1000 + 20,0 (1)
0-100 37,0 (10)
101 - 300 375 (3)
301 - 1000 333 ()
1000 + 20,0 (1)
0-100 455 (10)
101 - 300 36,1 (13)
301 - 1000 44 (12)
1000 + 353 (18)
0-100 0,0 (0)
101 - 300 313 (5)
301 - 1000 218 (5)
1000 + 258 (8)
0-100 250 (1)
101 - 300 40,0 (2
301 - 1000 250 (1)
1000 + 0,0 (0)
0-100 400 (4)
101 - 300 29 (3)
301 - 1000 333 (2)
1000 + 50,0 (1)
0-100 B33 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
1000 + 1000 (1)
0-100 250 (1)
101 - 300 60,0 (3)
301 - 1000 750 (3)
1000 + 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 100,0 (1)
0-100 32,0 (56)
101 - 300 379 (47)
301 - 1000 411 (39)
1000 + 27,9 (34)
Hospitalo-universitaire 235 (8)
Hopital affilié 37,7 (26)
Aucune de ces réponses 344 (142)
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Q32. Durant I'accouchement a I'hdpital, encouragez-vous la présence :
h) des freres et soeurs dans la salle durant I'accouchement naturel ? (n = 516)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 46 (3) 76,9 (50) 185 (12)
0-100 0,0 (0) 1000 (20) 0,0 (0)
101 - 300 77 (Y 69,2 (9) 231 (3)
301 - 1000 0,0 (0) 722 (13) 278 (5)
1000 + 143 (2) 571 (8) 286 (4)
ALBERTA 49 (4) 74,1 (60) 210 (17)
0-100 0,0 (0) 92,7 (38) 73 (3
101 - 300 120 (3) 72,0 (18) 16,0 (4)
301 - 1000 0,0 (0) 500 (3) 500 (3)
1000 + 101 (1) 111 (1) 778 (7)
SASKATCHEWAN 18 (1) 855 (47) 12,7 (7)
0-100 26 (1) 921 (35 53 (2
101 - 300 0,0 (0) 833 (5 16,7 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 100,0 (6) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 200 (1) 80,0 (4)
MANITOBA 0,0 (0 88,1 (37) 119 (5)
0-100 0,0 (0) 923 (24) 77 (2
101 - 300 0,0 (0) 875 (1) 125 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 60,0 (3) 40,0 (2)
ONTARIO 85 (12 66,7 (94) 24,8 (35)
0-100 120 (3) 84,0 (21) 40 (1)
101 - 300 28 (1) 833 (30) 139 (5)
301 - 1000 36 (1) 67,9 (19) 286 (8)
1000 + 135 (7) 46,2 (24) 404 (21)
QUEBEC 16,2 (11) 441 (30) 39,7 (27)
0-100 250 (1) 500 (2 250 (1)
101 - 300 125 (2) 375 (6) 50,0 (8)
301 - 1000 59 (1) 64,7 (11) 294 (5)
1000 + 26 (7) 35 (11) 419 (13)
NOUVEAU-BRUNSWICK 63 (1) 56,3 (9) 375 (6)
0-100 250 (1) 750 (3) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 800 (4 200 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
1000 + 0,0 (0 33 (1) 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 40 (1) 760 (19) 20,0 (5)
0-100 0,0 (0) 9,0 (9 100 (1)
101 - 300 00 (0 57,1 (4) 429 (3)
301 - 1000 0,0 (0) 833 (5 16,7 (1)
1000 + 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0 (0)
i-pE. () 1000 (5) 0,0 (0)
0-100 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
1000 + 0,0 (0 1000 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 0,0 (0) 100,0 (14) 0,0 (0)
0-100 0,0 (0) 1000 (4) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (5) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (4) 0,0 (0)
1000 + 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0)
YUKON () 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
T.N.-0. 0,0 (0) 66,7 (2) 333 (1)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (2) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
CANADA 64 (33) 71,1 (367) 225 (116)
0-100 34 (6) 90,9 (159) 57 (10)
101 - 300 57 (1) 732 (90) 21,1 (26)
301 - 1000 21 (2 695 (66) 284 (27)
1000 + 146 (18) 423 (52) 431 (53)
Hospitalo-universitaire 206 (7) 176 (6) 618 (21)
Hapital affilié 87 (6) 58,0 (40) 333 ()
Aucune de ces réponses 48 (20) 71,7 (321) 174 (72)




032. Durant I'accouchement a I’'hdpital, encouragez-vous la présence :
¢) des grands-parents dans la salle durant I'accouchement naturel ? (n = 518)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions

PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 308 (20) 45 (21) 217 (18)
0-100 150 (3) 700 (14) 150 (3)
101 - 300 308 (4 308 (4 385 (5
301 - 1000 B9 (1) 222 (4 B9 (1)
1000 + 42,9 (6) 357 (5) 214 (3)
ALBERTA 134 (11) 56,1 (46) 30,5 (25)
0-100 122 (5 68,3 (28) 195 (8)
101 - 300 115 (3) 50,0 (13) 385 (10)
301 - 1000 00 (0) 500 (3) 500 (3)
1000 + 33 () 222 (2 444 (4)
SASKATCHEWAN 125 (7) 64,3 (36) 232 (13)
0-100 103 (4) 744 (29) 154 (6)
101 - 300 16,7 (1) 500 (3) B3 (2
301 - 1000 167 (1) 33 (2 500 (3)
1000 + 200 (1) 400 (2 40,0 (2)
MANITOBA 70 (3) 69,8 (30) 23,3 (10)
0-100 0,0 (0) 815 (22) 185 (5)
101 - 300 250 (2 500 (4 250 (2
301 - 1000 B3 (1) 0,0 (0) 667 (2
1000 + 0,0 (0) 800 (4 200 (1)
ONTARIO 333 (47) 44,7 (63) 22,0 (31)
0-100 240 () 480 (12) 280 (1)
101 - 300 389 (14) 472 (17) 139 (5)
301 - 1000 214 () 643 (18) 143 (4)
1000 + 404 (21) 308 (16) 288 (15)
QUEBEC 418 (28) 24 (15) 358 (24)
0-100 250 (1) 500 (2 250 (1)
101 - 300 375 (6) 313 (5) 313 (5)
301 - 1000 235 (4 176 (3) 588 (10)
1000 + 56,7 (17) 16,7 (5) 26,7 (8)
NOUVEAU-BRUNSWICK 63 (1) 62,5 (10) 313 (5)
0-100 250 (1) 500 (2 250 (1)
101 - 300 0,0 (0) 100,0 (5) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 500 (2 500 (2
1000 + 00 (0) B3 (1) 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE ZNO) 36,0 (9) 40,0 (10)
0-100 100 (1) 50,0 (5) 40,0 (4)
101 - 300 286 (2 286 (2 29 (3
301 - 1000 333 (2) 167 (1) 500 (3)
1000 + 50,0 (1) 500 (1) 00 (0
1-p-E. 40,0 (2 40,0 (2) 20,0 (1)
0-100 33 (1) 66,7 (2 00 (0
301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
1000 + 00 (0 00 (0) 100,0 (1)
TERRE-NEUVE 286 (4) 429 (6) 286 (4)
0-100 250 (1) 500 (2 250 (1)
101 - 300 400 (2 200 (1) 400 (2
301 - 1000 250 (1) 500 (2 250 (1)
1000 + 00 (0) 100,0 (1) 00 (0
YUKON 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
T.N.-0. 333 (1) 66,7 (2) 00 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (2) 0,0 (0)
301 - 1000 100,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
CANADA 253 (131) 475 (46) 272 (141)
0-100 130 (23) 66,7 (118) 203 (36)
101 - 300 274 (34) 452 (56) 274 (34)
301 - 1000 263 (25) 368 (35 368 (35
1000 + 40,2 (49) 303 (37) 29,5 (36)
Hospitalo-universitaire 559 (19) 176 (6) 265 (9)
Hapital affilié 279 (19) 412 (28) 309 (21)
Aucune de ces réponses 224 (93) 51,0 (212) 26,7 (111)
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Q32. Durant I'accouchement & I'hdpital, encouragez-vous la présence :
d) d’autres personnes importantes, tel que I'exige la femme,
dans la salle durant I"accouchement naturel ? (n = 516)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % (n) % (n)
0-100 60,0 (12) 150 (3 250 (5)

101 - 300 100,0 (13) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 88,9 (16) 00 (0) 111 (2

1000 + 769 (10) 7.7 (1) 154 (2)

0-100 87,8 (36) 98 (4) 24 (1)

101 - 300 80,0 (20) 120 (3 80 (2

301 - 1000 833 (5 00 (0) 167 (1)

1000 + 100,0 (9) 00 (0) 00 (0)

0-100 80,0 (32) 125 (5) 75 (3)

101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0) 00 (0)

1000 + 80,0 (4) 00 (0) 200 (1)

MANITOBA 86,4 (38) 91 (4) 45 (2)
0-100 815 (22) 148 (4) 37 (1)

101 - 300 1000 (9 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

1000 + 80,0 (4) 00 (0) 200 (1)

0-100 72,0 (18) 40 (1) 240 (6)

101 - 300 86,1 (31) 56 (2) 83 (3)

301 - 1000 85,7 (24) 71 (2 71 (2

1000 + 84,6 (44) 38 (2 115 (6)

0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)

101 - 300 68,8 (11) 63 (1) 250 (4)

301 - 1000 529 (9) 59 (1) 412 (1)

1000 + 700 (21) 00 (0) 300 (9)

0-100 1000 (4 00 (0) 00 (0)

101 - 300 800 (4) 00 (0 200 (1)

301 - 1000 1000 (4 00 (0) 00 (0)

1000 + 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

0-100 80,0 (8) 100 (1) 100 (1)

101 - 300 857 (6) 00 (0) 143 (1)

301 - 1000 833 (5) 00 (0) 167 (1)

1000 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

1.-P.E 750 (3) 250 (1) 0,0 (0)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 00 (0)

301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0)

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 1000 (4 00 (0) 00 (0)

101 - 300 800 (4) 00 (0 200 (1)

301 - 1000 750 (3) 00 (0) 250 (1)

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

T.N.-0. 1000 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 792 (141) 11,2 (20) 96 (17)

101 - 300 854 (105) 49 (6) 98 (12)

301 - 1000 819 (77) 32 (3) 149 (14

1000 + 818 (99) 25 (3) 157 (19)
Hospitalo-universitaire 88,2 (30) 0,0 (0) 118 (4)
Hopital affilié 776 (52) 45 (3 179 (12
Aucune de ces réponses 81,9 (340) 70 (29) 111 (46)




Q32. Durant I'accouchement a I'hdpital, encouragez-vous la présence :
e) d’une(de) personne(s) apportant du soutien et du conjoint
dans la salle durant I"accouchement naturel ? (n = 518)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 844 (54) 78 (5 78 (5
0-100 80,0 (16) 150 (3) 50 (1)
101 - 300 923 (12) 00 (0) 77 (1)
301 - 1000 833 (15) 56 (1) 111 (2
1000 + 846 (11) 77 (1) 77 ()
0-100 854 (35) 98 (4) 49 (2
101 - 300 80,8 (21) 115 (3) 77
301 - 1000 66,7 (4) 00 (0) 333 (2
1000 + 889 (9) 111 () 00 (0)
0-100 89,7 (35) 103 (4 00 (0)
101 - 300 833 (5) 16,7 (1) 00 (0)
301 - 1000 833 (5 167 (1) 00 (0)
1000 + 80,0 (4) 00 (0) 200 (1)
0-100 815 (22) 148 (4 37 (1)
101 - 300 778 (0) 111 (1) 111 (1)
301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 00 (0)
1000 + 600 (3) 200 (1) 200 (1)
0-100 80,0 (20) 40 (1) 160 (4)
101 - 300 86,1 (31) 00 (0) 139 (5
301 - 1000 89,3 (25) 36 (1) 71 ()
1000 + 86,5 (45) 77 4 58 (3)
QUEBEC 72,1 (49) 29 (2 250 (17)
0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)
101 - 300 813 (13) 00 (0) 188 (3)
301 - 1000 588 (10) 59 (1) 353 (6)
1000 + 742 (23) 00 (0) 258 (8)
NOUVEAU-BRUNSWICK 875 (14) 63 (1) 63 (1)
0-100 1000 (4 00 (0) 00 (0)
101 - 300 800 (4) 00 (0) 200 (1)
301 - 1000 1000 (4 00 (0) 00 (0)
1000 + 66,7 (2) 33 (1) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 91,7 (22) 42 (1) 42 (1)
0-100 9,0 (9) 00 (0) 100 (1)
101 - 300 833 (5) 167 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (6) 00 (0) 00 (0)
1000 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)
0-100 1000 (3) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 750 (3) 00 (0) 250 (1)
101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 750 (3) 00 (0) 250 (1)
1000 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
T.N.-0. 1000 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2) 0,0 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
CANADA 83,6 (433) 6,8 (35) 9,7 (50)
0-100 84,7 (150) 96 (17) 56 (10)
101 - 300 84,7 (105) 438 (6) 105 (13)
301 - 1000 82,1 (78) 42 (4 137 (13)
1000 + 82,0 (100) 6,6 (8) 115 (14)
Hospitalo-universitaire 88,2 (30) 0,0 (0) 118 (4
Hopital affilié 754 (52) 58 (4) 18,8 (13)
Aucune de ces réponses 84,6 (351) 75 (31) 8,0 (33)
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Q32. Durant I'accouchement a I'hdpital, encouragez-vous la présence :
f) du conjoint ou d’une personne importante durant
une césarienne avec anesthésie péridurale ? (n = 376)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions

PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 904 (47) 19 (1) 7.7 (4)
0-100 55,6 (5) 111 (1) 333 (3)

101 - 300 100,0 (11) 0,0 (0) 00 (0

301 - 1000 %4 (17) 00 (0 56 (1)

1000 + 100,0 (14) 0,0 (0) 00 (0

ALBERTA 59,2 (29) 245 (12) 16,3 (8)
0-100 438 (1) 438 (7) 125 (2

101 -300 55,6 (10) 222 (4) 222 (4)

301 - 1000 66,7 (4) 167 (1) 167 (1)

1000 + 889 (8) 00 (0 111 (1)

SASKATCHEWAN 65,2 (15) 21,7 (5) 130 (3)
0-100 50,0 (4) 50,0 (4) 00 (0)

101 - 300 600 (3) 200 (1) 200 (1)

301 - 1000 60,0 (3) 00 (0) 40,0 (2

1000 + 100,0 (5) 00 (0 00 (0

MANITOBA 739 (17) 87 (2 174 (4)
0-100 57,1 (4) 143 (1) 286 (2)

101 - 300 625 (5) 125 (1) 250 (2)

301 - 1000 1000 (3) 00 (0 00 (0

1000 + 100,0 (5) 00 (0 00 (0

ONTARIO 84,7 (100) 68 (8) 85 (10)
0-100 833 (5) 167 (1) 00 (0

101 - 300 758 (25) 152 (5) 91 (3

301 - 1000 88,9 (24) 37 (1) 74 (2

1000 + 885 (46) 19 (1) 96 (5

QUEBEC 67,7 (44) 154 (10) 169 (11)
0-100 00 (0 00 (0 1000 (1)

101 - 300 50,0 (8) 313 (5) 188 (3)

301 - 1000 64,7 (11) 176 (3) 176 (3)

1000 + 80,6 (25) 65 (2) 129 (4)
NOUVEAU-BRUNSWICK 733 (11) 133 (2) 133 (2)
0-100 1000 (3) 00 (0 00 (0

101 - 300 20,0 (1) 40,0 (2) 40,0 (2)

301 - 1000 1000 (4) 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (3) 00 (0 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 933 (14) 67 (1) 0,0 (0)
0-100 00 (0 1000 (1) 00 (0

101 - 300 100,0 (6) 00 (0 00 (0

301 - 1000 100,0 (6) 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (2) 00 (0 00 (0

1P 100,0 (1) 0,0 (0 0,0 (0
0-100 00 (0) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

TERRE-NEUVE 545 (6) 182 (2) 213 (3)
0-100 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0

101 - 300 50,0 (2) 250 (1) 250 (1)

301 - 1000 750 (3) 00 (0 250 (1)

1000 + 00 (0 0,0 (0) 100,0 (1)

YUKON 100,0 (1) 0,0 (0 0,0 (0
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0

T.N.-0. 66,7 (2) 0,0 (0 333 (1)
101 - 300 50,0 (1) 00 (0 50,0 (1)

301 - 1000 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)

CANADA 763 (287) 114 (43) 122 (46)
0-100 54,7 (29) 30,2 (16) 151 (8)

101 - 300 66,7 (72) 176 (19) 157 (17)

301 - 1000 83,7 (77) 54 (5 109 (10)

1000 + 88,6 (109) 24 (3) 89 (11)
Hospitalo-universitaire 939 (31) 0,0 (0) 61 (2
Hopital affilié 783 (54) 72 (5 145 (10)
Aucune de ces réponses 73,7 (202) 13,9 (38) 12,4 (34)




Q32. Durant I'accouchement a I'hdpital, encouragez-vous la présence :
g) du conjoint ou d’une personne importante pour naissance césarienne
avec anesthésie générale ? (n = 395)

Encouragée  Pasencouragée  Avec restrictions

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % (n) % (n)
0-100 00 (0) 778 (0) 222 (2)

101 - 300 83 (1) 83,3 (10) 83 (1)
301 - 1000 56 (1) 88,9 (16) 56 (1)
1000 + 0,0 (0) 929 (13) 71 (1)
0-100 368 (7) 316 (6) 316 (6)

101 - 300 174 (4 739 (17) 87 (2
301 - 1000 00 (0) 1000 (6) 00 (0)
1000 + 33 () 66,7 (6) 00 (0)
0-100 315 (3) 625 (5) 00 (0)

101 - 300 500 (3) 500 (3) 00 (0)
301 - 1000 167 (1) 833 (5) 00 (0)
1000 + 200 (1) 80,0 (4) 00 (0)
MANITOBA 182 (4) 63,6 (14) 182 (4)
0-100 333 (2 500 (3) 16,7 (1)

101 - 300 00 (0) 750 (6) 250 (2)
301 - 1000 0,0 (0) 66,7 (2) 33 (1)
1000 + 40,0 (2) 600 (3) 00 (0)
0-100 00 (0) 875 (1) 125 (1)

101 - 300 250 (9) 639 (23) 111 (4
301 - 1000 74 (2 741 (20) 185 (5)
1000 + 7,7 (4) 731 (38) 192 (10)
0-100 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

101 - 300 188 (3) 62,5 (10) 188 (3)
301 - 1000 59 (1) 882 (15) 59 (1)
1000 + 161 (5) 742 (23) 97 (3
0-100 33 (1) 33 (1) 33 (1)
101 - 300 200 (1) 600 (3) 200 (1)
301 - 1000 250 (1) 750 (3) 00 (0)
1000 + 333 (1) 333 (1) 33 (1)
0-100 00 (0) 500 (1) 500 (1)
101 - 300 429 (3 571 (4) 0,0 (0)
301 - 1000 167 (1) 833 (5 00 (0)
1000 + 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)
[ 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0 (0)
0-100 00 (0) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 00 (0) 1000 (2 00 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (5) 00 (0)
301 - 1000 250 (1) 750 (3) 00 (0)
1000 + 00 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
101 - 300 00 (0) 50,0 (1) 500 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 224 (13) 56,9 (33) 20,7 (12)
101 - 300 20,0 (24) 68,3 (82) 117 (14)
301 - 1000 96 (9) 819 (77) 85 (8)
1000 + 138 (17) 724 (89) 138 (17)
Hospitalo-universitaire 121 (4) 636 (21) 242 (8)
Hopital affilié 203 (14) 69,6 (48) 101 (7)
Aucune de ces réponses 154 (45) 724 (212) 12,3 (36)
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Q33. Est-ce que la position qu’une femme peut prendre pour I'accouchement est. .. (n = 516)

Recommandée dansla  De son
politique de I'unité  propre choix Autre
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 31 (2) 76,9 (50) 20,0 (13)
0-100 00 (0 80,0 (16) 200 (4)
101 - 300 77 (1) 76,9 (10) 154 (2)
301 - 1000 00 (0 778 (14) 222 (4)
1000 + 71 (1) 714 (10) 214 (3)
0-100 119 (5 69,0 (29) 190 (8)
101 - 300 80 (2) 480 (12) 440 (12)
301 - 1000 00 (0 833 (5 16,7 (1)
1000 + 00 (0) 444 (4) 556 (5)
0-100 35,0 (14) 50,0 (20) 150 (6)
101 - 300 167 (1) 333 (2) 50,0 (3)
301 - 1000 00 (0 100,0 (6) 00 (0
1000 + 200 (1) 80,0 (4) 00 (0
0-100 269 (7) 50,0 (13) 231 (6)
101 - 300 00 (0 778 (7) 222 (2)
301 - 1000 00 (0 500 (1) 500 (1)
1000 + 00 (0 400 (2) 600 (3)
0-100 80 (2) 76,0 (19) 160 (4)
101 - 300 83 (3 72,2 (26) 194 (7)
301 - 1000 107 (3) 64,3 (18) 250 (7)
1000 + 19 (1) 61,5 (32) 36,5 (19)
0-100 0,0 (0) 66,7 (2) 33 (1)
101 - 300 67 (1) 80,0 (12) 133 (2)
301 - 1000 188 (3) 438 (7) 375 (6)
1000 + 129 (4) 613 (19) 258 (8)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 00 (0 800 (4) 200 (1)
301 - 1000 00 (0 750 (3) 250 (1)
1000 + 33 (1) 66,7 (2) 00 (0
0-100 40,0 (4) 300 (3) 300 (3)
101 - 300 00 (0) 714 (5) 286 (2)
301 - 1000 16,7 (1) 66,7 (4) 16,7 (1)
1000 + 00 (0) 1000 (2) 00 (0)
I.-p.E. 60,0 (3) 200 (1) 200 (1)
0-100 1000 (3) 00 (0 00 (0
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1)
1000 + 00 (0 100,0 (1) 00 (0
0-100 500 (2) 00 (0 500 (2)
101 - 300 00 (0 800 (4) 200 (1)
301 - 1000 00 (0 250 (1) 750 (3)
1000 + 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (2) 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0
0-100 215 (38) 58,2 (103) 20,3 (36)
101 - 300 65 (8) 68,3 (84) 252 (31)
301 - 1000 75 (7) 656 (61) 26,9 (25)
1000 + 6,5 (8) 62,6 (77) 309 (38)
Hospitalo-universitaire 61 (2) 69,7 (23) 242 (8)
Hopital affilié 72 (5 69,6 (48) 23,2 (16)
Aucune de ces réponses 130 (54) 614 (254) 25,6 (106)




Q34. Quel est le pourcentage des femmes qui accouchent

dans la position dorso-sacrée avec étriers ? (n = 443)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 5,0 17,1 (26,8) 50
ALBERTA 10,0 336 (387) 73
SASKATCHEWAN 30,0 42,7 (40,8) 51
MANITOBA 15,0 36,6 (384) 37
QUEBEC 80,0 609 (408) 47
NOUVEAU-BRUNSWICK 65,0 495 (439) 14
NOUVELLE-ECOSSE 40,0 347 (331) 25
TERRE-NEUVE 200 347 (388) 13
T.N.-0. 350 350 (49,5) 2
0-100 25,0 392 (394) 153
101 - 300 5,0 280 (36,0 109
301 - 1000 125 36,0 (380) 76
1001+ 300 423 (382) 105
Hospitalo-universitaire 15,0 386 (37,7) 29
Hapital affilié 6,5 318 (39.1) 56
Aucune de ces réponses 15,0 37,2 (383) 358
Q34. Quel est le pourcentage des femmes qui accouchent
dans |a position dorso-sacrée avec étriers ?
100 § 8 j g _L T 6 B
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Q35. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent dans les positions suivantes :
« Couchées sur le dos (n = 253)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE ,00 16,5 (29,1) 35
ALBERTA 95 302 (376) 36
MANITOBA 10,0 350 (41,0) 23
ONTARIO 5,0 17,6 (28,0) 66
QUEBEC 55,0 524 (424) 38
NOUVELLE-ECOSSE 10,0 392 (434) 13
1-p.-E. 40,0 40,0 (56,6) 2
TERRE-NEUVE 200 287 (317) 7

YUKON

‘

T.N.-0. 20 20 (0,0) 2
CANADA 10,0 285 (37,0) 253
Taille de I'hopital
0-100 20,0 380 (394) 72
101 - 300 6,5 256 (345) 62
301 - 1000 2,0 239 (36,5) 4
1001+ 50 247 (36,0) 72
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 10 102 (22,9) 19
Hopital affilié 2,0 263 (37.1) 3b
Aucune de ces réponses 10,0 30,7 (37,7) 199

Q35. Quel est e pourcentage des femmes qui accouchent
dansla position couchée sur le dos ?
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Q35. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent dans les positions suivantes :
« A demi-renversées (n = 349)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 75,0 62,7 (3L9) 48
ALBERTA 80,0 66,2 (32,6) 54
MANITOBA 75,0 545 (37.8) 28
ONTARIO 80,0 66,2 (33,3) 110
QUEBEC 10,0 37,9 (40,0) 25
NOUVELLE-ECOSSE 70,0 62,3 (334) 17
i-p.E. 100,0 9,7 (5.8) 3
TERRE-NEUVE 60,0 60,8 (32.3) 1

YUKON

‘

T.N-O. 55,0 55,0 (56,6) 2
CANADA 75,0 61,9 (351) 349
Taille de I'hopital
0-100 730 58,6 (36.9) 111
101 - 300 80,0 62,3 (354) 91
301 - 1000 80,0 64,5 (32,6) 65
1001+ 75,0 63,8 (34,6) 82
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 82,5 77,3 (22,6) 20
Hopital affilié 75,0 66,3 (315) 39
Aucune de ces réponses 75,0 60,3 (36,1) 290

100

80

60

201

Q35. Quel est le pourcentage des femmes qui accouchent
dans la position a demi-renversée ?

T HME

e

‘4o
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35. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent dans les positions suivantes :
« Accroupies (n = 251)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 5,0 73 (84) 36
ALBERTA 1,0 66 (144) 39
SASKATCHEWAN 50 52 (82) 22
MANITOBA ,00 80 (20,9 23
ONTARIO 1,0 49 (123) 79
QUEBEC 1,0 14 (24) 19
NOUVEAU-BRUNSWICK ,00 16 (24) 7
NOUVELLE-ECOSSE 1,0 78 (157) 12
1-p-E. 00 33 (,57) 3
TERRE-NEUVE ,00 34 (10 9

YUKON

‘

T.N.-O. 1
CANADA 1,0 55 (12,2) 251
Taille de I'hopital
0-100 10 90 (17,9) 66
101 - 300 10 40 (69) 63
301 - 1000 2,0 44 (68) 51
1001+ 10 43 (12,0) 71
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 2,0 39 (6,0) 19
Hopital affilié 10 42 (61) 31
Aucune de ces réponses 1,0 58 (133) 201

Q35. Quel est le pourcentage des femmes qui accouchent
dans la position accroupie ?

1004 o
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Q35. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui accouchent dans les positions suivantes :
« Assises (n = 237)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 10,0 252 (3L9) 28
ALBERTA 125 279 (338) 36
SASKATCHEWAN ap 17,9 (30,5) 22
MANITOBA ,00 202 (345) 16
ONTARIO 50 235 (3L5) 74
QUEBEC 10,0 299 (37.8) 30
NOUVEAU-BRUNSWICK 30 245 (409) 8
NOUVELLE-ECOSSE 5,0 142 (22,3) 11
I-PE. 0,0 0,0 (0,0 2
TERRE-NEUVE 55 258 (37,6) 8

YUKON

‘

T.N.-O. 1
CANADA 50 238 (326) 237
Taille de I'hOpital
0-100 25 22,9 (34,0) 60
101 - 300 125 31,9 (358) 64
301 - 1000 10,0 26,2 (329) 47
1001+ 20 150 (25,7) 66
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 2,0 89 (204) 19
Hopital affilié 9,0 226 (293) 30
Aucune de ces réponses 9,0 255 (3398) 188

100

80

60

204

Q35. Quel est le pourcentage des femmes qui accouchent
dans |la position assise ?

jooo
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Q36. Est-ce que votre unité dispose d’une politique précisant la période de
temps durant laquelle une femme devrait rester au deuxieme stade du
travail avant que I'on prenne des mesures ? (n = 498)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 16,1 (10)
0-100 56 (1)
101 - 300 417 (5)
301 - 1000 111 (2
1000 + 143 (2
0-100 50 (2
101 - 300 125 (3)
301 - 1000 33 (2
1000 + 111 (1)
0-100 105 (4
101 - 300 167 (1)
301 - 1000 167 (1)
1000 + 200 (1)
0-100 42 (1)
101- 300 111 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
1000 + 40,0 (2)
0-100 87 (2
101 - 300 29 (1)
301 - 1000 250 (7)
1000 + 255 (13)
0-100 333 (1)
101 - 300 286 (4)
301 - 1000 59 (1)
1000 + 40,0 (12)
0-100 250 (1)
101 - 300 40,0 (2)
301 - 1000 00 (0)
1000 + 66,7 (2)
0-100 625 (5)
101 - 300 571 (4)
301 - 1000 500 (3)
1000 + 50,0 (1)
0-100 00 (0)
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 1000 (1)
0-100 500 (2)
101 - 300 600 (3)
301 - 1000 33 (1)
1000 + 00 (0)
301 - 1000 1000 (1)
T.N.-0. 333 (1)
101 - 300 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0)
0-100 115 (19
101 - 300 21,2 (25)
301 - 1000 20,2 (19)
1000 + 289 (35)
Hospitalo-universitaire 242 (8)
Hopital affilié 29,9 (20)
Aucune de ces réponses 176 (70)
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Q36. Est-ce que votre unité dispose d’une politique précisant la période de temps
durant laquelle une femme devrait rester au deuxiéme stade du travail avant
que I'on prenne des mesures ?

a) Si oui, pendant combien de temps pour primipare ? (n = 84)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 2,0 21 (,92) 9
ALBERTA 2,0 24 (;74) 8
MANITOBA 35 35 (21) 2
ONTARIO 20 26 (23) 19
QUEBEC 20 23 (61) 14
NOUVELLE-ECOSSE 2,0 35 (398) 13
I-PE 18 18 (,35) 2
TERRE-NEUVE 2,0 38 (4,6) 5
T.N-0. 1
0-100 2,0 49 (46) 15

101 - 300 2,0 21 (70 21

301 - 1000 2,0 21 (97) 17

1001+ 2,0 2,0 (,36) 31

Hospitalo-universitaire 2,0 2,0 (,63) 6

Hapital affilié 2,0 18 (,693) 17

Aucune de ces réponses 2,0 28 (26) 61

Q36a. Lapériode de temps durant laquelle une femme devrait

14- rester au deuxieme stade du travail — primipare.
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Q36. Est-ce que votre unité dispose d’'une politique précisant la période de temps
durant laquelle une femme devrait rester au deuxiéme stade du travail avant
que I'on prenne des mesures ?

a) Si oui, pendant combien de temps pour multipare ? (n = 84)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 1,0 14 (52) 9
ALBERTA 1,0 16 (11) 8
MANITOBA 30 30 (28) 2
ONTARIO 1,0 21 (25) 19
QUEBEC 2,0 16 (,50) 13
NOUVELLE-ECOSSE 20 30 (33) 11
I-PE 1,0 1,0 (00) 2
TERRE-NEUVE 1,0 30 (39) 5
TN-0 1
CANADA 1,0 20 (21) 80
0-100 2,0 44 (43) 13

101 - 300 2,0 16 (48) 19

301 - 1000 1,0 14 (,50) 17

1001+ 1,0 15 (56) 31

Hospitalo-universitaire 2,0 2,0 (,63) 6

Hopital affilié 1,0 13 (46) 17

Aucune de ces réponses 15 21 (24) 57

14-

12

10

Q36a. Lapériode de temps durant laquelle une femme devrait
rester au deuxieme stade du travail — multipare.
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Q37. Est-ce que les employés de votre unité doivent porter
les articles suivants durant un accouchement naturel ?

a) une robe ? (n =522)
b) un masque ? (n =521)
¢) un couvre-chef ? (n = 521)

Q37a Q37h Q37¢
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
0-100 75,0 (15) 50,0 (10) 350 (1)
101 - 300 692 (9 308 (4 77 (1)
301 - 1000 66,7 (12) 333 (6) 56 (1)
1000 + 214 (3) 00 (0) 00 (0)
0-100 786 (33) 38,1 (16) 262 (11)
101 - 300 731 (19) 231 (6) 115 ()
301 - 1000 500 (3) 167 (1) 00 (0)
1000 + 00 (0) 111 (1) 111 (1)
SASKATCHEWAN 754 (43) 544 (31) 246 (14)
0-100 800 (32 575 (3) 200 (8)
101 - 300 833 (5) 500 (3) 16,7 (1)
301 - 1000 66,7 (4) 66,7 (4) 500 (3)
1000 + 400 (2 200 (1) 40,0 (2)
0-100 852 (23) 704 (19) 44 (12)
101 - 300 66,7 (6) 556 (5) 44 (4
301 - 1000 00 (0 33 (1) 33 (1)
1000 + 200 (1) 00 (0) 40,0 (2
0-100 60,0 (15) 440 (11) 16,7 (4)
101 - 300 444 (16) 22 (8) 83 (3)
301 - 1000 286 (8) 214 (6) 214 (6)
1000 + 96 (5) 231 (12) 173 (9)
0-100 1000 (4) 750 (3) 750 (3)
101 - 300 333 (5 00 (0 133 (2
301 - 1000 500 (9) 12 (1) 218 (5)
1000 + 613 (19) 32 (1) 65 (2)
0-100 500 (2) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 600 (3) 600 (3) 200 (1)
301 - 1000 750 (3) 500 (2) 500 (2)
1000 + 00 (0) 333 (1) 33 (1)
0-100 60,0 (6) 300 (3) 300 (3)
101 - 300 286 (2 143 (1) 143 (1)
301 - 1000 167 (1) 00 (0) 00 (0)
1000 + 0,0 (0) 00 (0) 00 (0)
1-PE, 400 (2 200 (1) 200 (1)
0-100 66,7 (2 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0
1000 + 00 (0) 1000 (1) 1000 (1)
0-100 750 (3) 750 (3) 500 (2)
101 - 300 400 (2 00 (0 00 (0
301 - 1000 1000 (4) 1000 (4) 500 (2)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 1000 (1)
YUKON 1000 (1) 00 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 00 (0 500 (1) 00 (0
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
0-100 754 (135) 49,7 (89) 292 (52)
101 - 300 54,0 (67) 250 (31) 129 (16)
301 - 1000 479 (46) 337 (32) 208 (20)
1000 + 244 (30) 146 (18) 154 (19
Hospitalo-universitaire 14,7 (5) 147 (5) 147 (5)
Hapital affilié 406 (28) 232 (16) 203 (14)
Aucune de ces réponses 58,5 (245) 356 (149) 21,1 (88)
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Q37. Est-ce que les employés de votre unité doivent porter
les articles suivants durant un accouchement naturel ?
d) des couvre-chaussures spéciaux ? (n = 521)
e) desgants ? (n=521)
f) des lunettes de protection ? (n = 504)

Q37d Q37e Q37f
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % (n) % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 9,2 (6) 89,2 (58) 24,2 (15)
0-100 250 (5) 75,0 (15) 111 (2
101 - 300 00 (0 1000 (13) 308 (4)
301 - 1000 56 (1) 100,0 (18) 353 (6)
1000 + 0,0 (0) 85,7 (12) 214 (3)
ALBERTA 205 (17) 96,4 (80) 185 (15)
0-100 286 (12) 92,9 (39) 171 (7)
101 - 300 192 (5) 100,0 (26) 160 (4)
301 - 1000 0,0 (0 1000 (6) 50,0 (3)
1000 + 0,0 (0) 100,0 (9) 111 (1)
SASKATCHEWAN 28,1 (16) 78,9 (45) 16,1 (9)
0-100 215 (11) 70,0 (28) 128 (5)
101 - 300 333 (2) 100,0 (6) 167 (1)
301 - 1000 500 (3) 1000 (6) 167 (1)
1000 + 00 (0) 1000 (5) 400 (2
MANITOBA 256 (11) 86,4 (38) 47 (2)
0-100 346 (9) 815 (22) 00 (0
101 - 300 111 (1) 1000 (9) 125 (1)
301 - 1000 00 (0 1000 (3) 333 (1)
1000 + 20,0 (1) 80,0 (4) 0,0 (0)
ONTARIO 9,9 (14) 92,2 (130) 31,9 (43)
0-100 120 (3) 88,0 (22) 120 (3)
101 - 300 83 (3) 94,4 (34) 206 (7)
301 - 1000 143 (4) 92,9 (26) 37,0 (10)
1000 + 77 (4) 92,3 (48) 46,9 (23)
QUEBEC 191 (13) 82,1 (55) 15,2 (10)
0-100 1000 (4) 750 (3) 250 (1)
101 - 300 67 (1) 86,7 (13) 67 (1)
301 - 1000 22 (4) 556 (10) 167 (3)
1000 + 129 (4) 96,7 (29) 172 (5)
NOUVEAU-BRUNSWICK 313 (5) 93,8 (15) 133 (2
0-100 250 (1) 1000 (4 250 (1)
101 - 300 400 (2) 1000 (5) 00 (0
301 - 1000 50,0 (2) 1000 (4 250 (1)
1000 + 0,0 (0) 66,7 (2) 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 160 (4) 80,0 (20) 130 (3)
0-100 300 (3) 60,0 (6) 100 (1)
101 - 300 143 (1) 1000 (7) 00 (0
301 - 1000 0,0 (0 833 (5) 0,0 (0
1000 + 0,0 (0) 1000 (2) 1000 (2)
1-P.E. 20,0 (1) 100,0 (5) 0,0 (0)
0-100 333 (1) 1000 (3) 00 (0
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
1000 + 0,0 (0) 100,0 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 143 (2) 1000 (14) 42,9 (6)
0-100 50,0 (2) 1000 (4 0,0 (0)
101 - 300 00 (0 1000 (5) 200 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (4 1000 (4
1000 + 0,0 (0) 100,0 (1) 1000 (1)
YUKON 1000 (1) 1000 (1) 0,0 (0
301 - 1000 1000 (1) 1000 (1) 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0) 1000 (3) 66,7 (2)
101 - 300 00 (0) 1000 (2) 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 1000 (1)
CANADA 17,3 (90) 89,1 (464) 21,2 (107)
0-100 28,7 (51) 81,6 (146) 114 (20)
101 - 300 121 (15) 96,8 (120) 169 (20)
301 - 1000 156 (15) 885 (85) 319 (30)
1000 + 73 (9) 92,6 (113) 316 (37)
Hospitalo-universitaire 176 (6) 90,9 (30) 265 (9)
Hopital affilié 101 (7) 91,3 (63) 21,2 (14)
Aucune de ces réponses 184 (77) 885 (371) 208 (84)




Q38. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes

qui ont une épisiotomie dans votre unité : (n = 358)

1) Primipare
PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 50,0 50,6 (26,9) 43
ALBERTA 80,0 68,9 (24,7) 60
SASKATCHEWAN 80,0 654 (28,0) 41
MANITOBA 66,5 57,8 (30,6) 28
QUEBEC 62,0 64,2 (219) 39
NOUVEAU-BRUNSWICK 75,0 68,2 (26.,9) 10
NOUVELLE-ECOSSE 775 69,1 (258) 24

I-PE.

85,0

850 (7.1)

2

TERRE-NEUVE 70,0 59,8 (334) 10
YUKON 1
T.N-0. 1
CANADA 70,0 62,6 (26,8) 358
Taille de I'hOpital
0-100 75,0 645 (285) 120
101 - 300 70,0 59,1 (29.5) %
301 - 1000 70,0 654 (238) 64
1000 + 64,0 61,6 (228) 80
Affiliation de I'hOpital
Hospitalo-universitaire 60,0 490 (224) 21
Hopital affilié 64,0 61,2 (229) 46
Aucune de ces réponses 70,0 638 (274) 291

Q38. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui ont une épisiotomie dans votre unité : Primipare.
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Q38. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui ont une épisiotomie dans votre unité : (n = 358)

2) Multipare
PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 30,0 350 (21,7) 43
ALBERTA 40,0 408 (25,0) 60
SASKATCHEWAN 50,0 448 (26,6) 41
MANITOBA 30,0 364 (250) 28
ONTARIO 40,0 429 (238) 99
QUEBEC 50,0 518 (19,7) 39
NOUVEAU-BRUNSWICK 41,0 424 (22,9) 10
NOUVELLE-ECOSSE 45,0 421 (219 24
i-p.E. 70,0 70,0 (283) 2
TERRE-NEUVE 30,0 295 (261) 10
YUKON 1
T.N-O. 1
CANADA 40,0 418 (24,1) 358
Taille de I'hopital
0-100 40,0 428 (26,9) 120
101 - 300 300 361 (224) 9%
301 - 1000 50,0 450 (238) 64
1000 + 480 446 (208) 80
Affiliation de I'hopital
Hospitalo-universitaire 35,0 37,1 (185) 21
Hopital affilié 40,0 38,7 (216) 46
Aucune de ces réponses 45,0 42,7 (248) 291
Q38. Veuillez donner le pourcentage approximatif de femmes
qui ont une épisiotomie dans votre unité : Multipare.
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Q39. Est-ce que vous avez des lits pour accouchement ? (n = 521)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 94,7 (18)
101 - 300 100,0 (13)
301 - 1000 %4 (17)
1000 + 100,0 (13)
0-100 85,7 (36)
101 - 300 1000 (26)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 100,0 (9)
0-100 40,0 (16)
101 - 300 1000 (6)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 100,0 (5)
0-100 51,9 (14)
101 - 300 889 (8)
301 - 1000 66,7 (2)
1000 + 100,0 (5)
0-100 80,0 (20)
101 - 300 944 (34)
301 - 1000 9,4 (27)
1000 + 98,1 (51)
0-100 750 (3)
101 - 300 100,0 (16)
301 - 1000 88,9 (16)
1000 + 935 (29)
0-100 500 (2)
101 - 300 100,0 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1000 + 1000 (3)
0-100 80,0 (8)
101 - 300 1000 (7)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 1000 (2)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 1000 (1)
0-100 500 (2)
101 - 300 100,0 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1000 + 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101- 300 1000 (2
301 - 1000 100,0 (1)
0-100 685 (122)
101 - 300 97,6 (122)
301 - 1000 948 (91)
1000 + 975 (119)
Hospitalo-universitaire 97,1 (33)
Hopital affilié 98,6 (68)
Aucune de ces réponses 844 (353)
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Q39. Est-ce que vous avez des lits pour accouchement ?
a) Si oui, quel est le pourcentage approximatif des
accouchements naturels qui y ont lieu ? (n = 380)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 100,0 9,5 (8,8) 50
ALBERTA 100,0 94,0 (20,2) 63
MANITOBA 99,0 904 (20,2) 25
ONTARIO 99,0 84,0 (26,5) 103
QUEBEC 90,0 69,8 (34,1) 56
NOUVELLE-ECOSSE 100,0 987 (42) 23
I-pE. 100,0 100,0 (0,0) 5
TERRE-NEUVE 100,0 975 (53) 8
T.N-0. 100,0 100,0 (0,0) 3
0-100 100,0 95,7 (17.8) 101

101 - 300 100,0 92,7 (159) 107

301 - 1000 99,0 850 (258) 71

1001+ 95,0 76,9 (322) 101

Hospitalo-universitaire 98,0 82,6 (31,1) 28

Hopital affilié 99,0 839 (26,6) 56

Aucune de ces réponses 100,0 89,1 (235) 296

Q39%a. Quel est le pourcentage des accouchements naturels
qui ont lieu dans des lits pour accouchement ?
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Q40.

Est-ce que vous avez des chaises d’accouchement ? (n = 520)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hGpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 16 (1)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 56 (1)
1000 + 00 (0)
ALBERTA 84 (7)
0-100 48 (2)
101 - 300 115 (3)
301 - 1000 333 (2)
1000 + 00 (0)
SASKATCHEWAN 70 (4)
0-100 100 (4
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 00 (0
1000 + 00 (0)
MANITOBA 00 (0)
0-100 0,0 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 0,0 (0
1000 + 00 (0)
ONTARIO 36 (5)
0-100 40 (1)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 74 (2
1000 + 38 (2
QUEBEC 29 (2)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
1000 + 67 (2)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
1000 + 00 (0)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0)
1000 + 00 (0)
0-100 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
1000 + 00 (0)
TERRE-NEUVE 71 (1)
0-100 250 (1)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
1000 + 00 (0)
301 - 1000 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 00 (0
0-100 45 (8)
101 - 300 24 (3)
301 - 1000 53 (5
1000 + 33 (4)
Hospitalo-universitaire 29 ()
Hopital affilié 59 (4)
Aucune de ces réponses 36 (15)
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Q40. Est-ce que vous avez des chaises d'accouchement ?
a) Si oui, quel est le pourcentage approximatif des
accouchements naturels qui y ont lieu ? (n = 15)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE

‘

ALBERTA 450 472 (454) 5
MANITOBA 0
ONTARIO 30 220 (321) 5
QUEBEC 1

‘

NOUVEAU-BRUNSWICK
NOUVELLE-ECOSSE

I-PE

TERRE-NEUVE 0
YUKON

“

T.N.-O. 0
CANADA 30,0 42,2 (434) 15
Taille de I'hOpital
0-100 30,0 457 (483) 7
101 - 300 25,0 250 (283) 2
301 - 1000 30 31,0 (494) 3
1001+ 75,0 56,7 (50,1) 3
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 1
Hopital affilié 1
Aucune de ces réponses 30,0 414 (42,6) 13

Q40. Quel est le pourcentage des accouchements naturels
qui ont lieu dans des chaises d' accouchement ?
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Est-ce que votre unité dispose d’une politique concernant la

provocation du travail aprés 42 semaines de grossesse ? (n = 509)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % ()
0-100 44 (8)
101 - 300 385 (5)
301 - 1000 333 (6)
1000 + 143 (2)
0-100 238 (10)
101 - 300 385 (10)
301 - 1000 500 (3)
1000 + 22 (2
0-100 42,1 (16)
101 -300 167 (1)
301 - 1000 200 (1)
1000 + 60,0 (3)
MANITOBA 51,2 (22)
0-100 346 (9)
101 - 300 778 (1)
301 - 1000 1000 (3)
1000 + 60,0 (3)
ONTARIO 285 (39)
0-100 174 (4)
101 - 300 24 (11)
301 - 1000 179 (5)
1000 + 365 (19)
QUEBEC 59,1 (39)
0-100 66,7 (2)
101 - 300 62,5 (10)
301 - 1000 389 (1)
1000 + 69,0 (20)
0-100 500 (2)
101 - 300 80,0 (4)
301 - 1000 250 (1)
1000 + 333 (1)
0-100 55,6 (5)
101 - 300 57,1 (4)
301 - 1000 333 (2
1000 + 00 (0
1P 0,0 (0
0-100 00 (0
301 - 1000 00 (0
1000 + 00 (0
0-100 500 (2)
101 - 300 200 (1)
301 - 1000 250 (1)
1000 + 00 (0)
YUKON 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
T.N-0. 333 (1)
101 -300 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0
CANADA 375 (191)
0-100 341 (58)
101 - 300 439 (54)
301 - 1000 305 (29)
1000 + 413 (50)
Hospitalo-universitaire 438 (14)
Hopital affilié 464 (32)
Aucune de ces réponses 355 (145)
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Q43. Quand donne-t-on au conjoint I'occasion de tenir le bébé pour la
premigre fois ? (n = 520)

Immédiatement aprés  Dans moins

a naissance d'une heure
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 635 (40) 365 (23)

0-100 38,9
101 - 300 69,2
301 - 1000 778
1000 + 714

ALBERTA 66,3
0-100 69,0

101 - 300 615

301 - 1000 66,7

1000 + 66,7

SASKATCHEWAN 68,4
0-100 67,5

101 - 300 66,7

301 - 1000 83,3

1000 + 60,0

MANITOBA 53,5
0-100 385

101 - 300 778

301 - 1000 333

1000 + 100,0

ONTARIO 66,7
0-100 56,0

101 - 300 69,4

301 - 1000 714

1000 + 67,3

QUEBEC 725

7) 61,1
9) 308
14 22
10 286

5 337
310
385
33
33

9 316
I
33
167
3 40,0
23 465
10) 615
22
66,7
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0-100 1000 (4) 00 (0)
101 - 300 813 (13) 188 (3)
301 - 1000 72,2 (13) 218 (5)
1000 + 64,5 (20) 355 (11)
NOUVEAU-BRUNSWICK 68,8 (11) )
0-100 1000 (4) 00 (0
101 - 300 800 (4) 200 (1)
301 - 1000 250 (1) 750 (3)
1000 + 66,7 (2) 33 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 64,0 (16) 360 (9)
0-100 700 (7) 300 (3)
101 - 300 571 (4) 429 (3)
301 - 1000 500 (3) 500 (3)
1000 + 1000 (2) 00 (0)
i-pE 80,0 (4) 200 (1)
0-100 66,7 (2) 33 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0)
1000 + 1000 (1) 00 (0)
TERRE-NEUVE 643 (9) 357 (5)
0-100 750 (3) 250 (1)
101 - 300 40,0 (2 600 (3)
301 - 1000 750 (3) 250 (1)
1000 + 1000 (1) 00 (0)
YUKON 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0 66,7 (2) 333 (1)
101 - 300 50,0 (1) 500 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0)
CANADA 66,0 (343) 34,0 (177)
0-100 608 (107) 392 (69)
101 - 300 68,0 (85) 32,0 (40)
301 - 1000 68,8 (66) 313 (30)
1000 + 69,1 (85) 309 (38)
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 735 (25) 265 (9)
Hopital affilié 652 (45) 348 (24)
Aucune de ces réponses 655 (273) 345 (144)
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Q44. Quelle est la politique de votre unité pour ce qui est de couper

le cordon ombilical ? (n = 514)

Aucune politique ~ Immédiatement Reporté

PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 85,9 (55) 109 (7) 31 ()
0-100 789 (15) 158 (3) 53 (1)

101 - 300 846 (11) 77 (1) 77 (1)

301 - 1000 1000 (18) 00 (0) 00 (0)

1000 + 786 (11) 214 (3) 00 (0)

0-100 66,7 (28) 310 (13) 24 (1)

101 - 300 808 (21) 192 (5) 00 (0)

301 - 1000 833 (5) 167 (1) 00 (0)

1000 + 100,0 (9) 00 (0) 00 (0)

0-100 450 (18) 450 (18) 100 (4

101 - 300 500 (3) 333 (2 16,7 (1)

301 - 1000 833 (5 167 (1) 00 (0)

1000 + 100,0 (5) 00 (0) 00 (0)

0-100 50,0 (13) 462 (12) 38 (1)

101 - 300 500 (4) 3715 (3) 125 (1)

301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

1000 + 600 (3) 200 (1) 200 (1)

ONTARIO 82,6 (114) 145 (20) 2,9 (4)
0-100 68,0 (17) 280 (7) 40 (1)

101 - 300 86,1 (31) 139 (5 00 (0)

301 - 1000 92,6 (25) 74 () 00 (0)

1000 + 82,0 (41) 12,0 (6) 60 (3)

QUEBEC 69,1 (47) 20,6 (14) 103 (7)
0-100 500 (2) 250 (1) 250 (1)

101 - 300 688 (11) 125 (2 188 (3)

301 - 1000 64,7 (11) 294 (5) 59 (1)

1000 + 742 (23) 194 (6) 65 (2)

0-100 250 (1) 500 (2) 250 (1)

101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0)

1000 + 1000 (3) 00 (0) 00 (0)

0-100 315 ) 625 (5) 00 (0)

101 - 300 1000 (7) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (6) 00 (0) 00 (0)

1000 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

0-100 B3 (1) 66,7 (2) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0) 00 (0)

1000 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
TERRE-NEUVE 50,0 (7) 429 (6) 71 (1)
0-100 250 (1) 500 (2) 250 (1)

101 - 300 40,0 (2 600 (3) 00 (0)

301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0)

1000 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

T.N.-0. 1000 (3) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 1000 (2) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 56,6 (99) 37,1 (65) 63 (11)

101 - 300 782 (97) 169 (21) 48 (6)

301 - 1000 87,2 (82) 117 (1) 11 (1)

1000 + 81,8 (99) 132 (16) 50 (6)
Hospitalo-universitaire 84,8 (28) 91 (3) 61 (2
Hopital affilié 79,7 (55) 159 (11) 43 (3)
Aucune de ces réponses 714 (294) 24,0 (99) 46 (19)




Q45. Est-ce qu’on donne I'occasion au conjoint de couper le cordon ? (n = 511)

Souvent Peu souvent Jamais

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 426 (26) 525 (32) 49 (3)
0-100 333 (6) 61,1 (11) 56 (1)
101 - 300 538 (7) B85 (5 77 (1)
301 - 1000 35,3 (6) 64,7 (11) 0,0 (0)
1000 + 538 (7) 385 (5) 7.7 (1)
0-100 452 (19) 31,0 (13) 238 (10)
101 - 300 57,7 (15) 423 (11) 0,0 (0)
301 - 1000 833 (5) 167 (1) 00 (0)
1000 + 75,0 (6) 250 (2) 0,0 (0)
0-100 51 (2 385 (15) 56,4 (22)
101 - 300 0,0 (0) 833 () 16,7 (1)
301 - 1000 B3 (2 66,7 (4) 0,0 (0)
1000 + 40,0 (2) 60,0 (3) 0,0 (0)
0-100 80 (2 36,0 (9) 56,0 (14)

101 - 300 111 (1) 778 (7) 111 (1)
301 - 1000 B3 (1) 66,7 (2) 0,0 (0)
1000 + 200 (1) 80,0 (4) 0,0 (0)
0-100 60,0 (15) 320 (8) 80 (2)

101 - 300 389 (14) 61,1 (22) 00 (0)
301 - 1000 429 (12) 53,6 (15) 36 (1)
1000 + 615 (32) 365 (19) 19 (1)
0-100 750 (3) 0,0 (0) 250 (1)
101 - 300 875 (14) 125 (2 0,0 (0)
301 - 1000 100,0 (18) 0,0 (0) 0,0 (0)
1000 + 100,0 (30) 00 (0) 0,0 (0)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 800 (4) 200 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 500 (2) 500 (2) 0,0 (0)
1000 + 66,7 (2) B3 (1) 0,0 (0)
0-100 00 (0) 778 (7) 22 (2)
101 - 300 57,1 (4) 429 (3) 0,0 (0)
301-10 500 (3) 500 (3) 00 (0)
1000 + 1000 (2) 00 (0) 0,0 (0)
0-100 0,0 (0) 66,7 (2) B3 ()
301-10 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 1000 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0) 750 (3) 250 (1)
1000 + 00 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
YUKON 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 21,7 (48) 38,7 (67) 335 (58)
101 - 300 516 (64) 46,0 (57) 24 ()
301 - 1000 54,3 (51) 433 (41) 21 (2)
1000 + 68,3 (82) 30,0 (36) 17 (2
Hospitalo-universitaire 78,8 (26) 212 (1) 0,0 (0
Hopital affilié 618 (42) 353 (24) 29 (2
Aucune de ces réponses 432 (177) 415 (170) 154 (63)
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Q46. Est-ce qu'il y a une politique qui permet de réunir la Q46. Est-ce qu'il y a une politique qui permet de réunir la famille immédiatement

famille immédiatement apres la naissance ? (n = 520) apres la naissance ? @) Si oui, pendant combien de temps ? (n = 298)
Oui Pas de limite
PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) PROVINCE  Taille de I'hopital % ()
0-100 121 (8) 0-100 714 (5)
101 - 300 769 (10) 101 - 300 700 (7)
301-1000 667 (12) 301-1000 636 (7)
1000 + 786 (11) 1000 + 400 (4
0-100 524 (22) 0-100 76,2 (16)
101 - 300 692 (18) 101 - 300 875 (14)
301 - 1000 500 (3) 301 - 1000 1000 (3)
1000 + 778 (1) 1000 + 714 (5)
0-100 500 (23) 0-100 913 (21)
101 - 300 1000 (6) 101 - 300 833 (5)
301 - 1000 833 (5) 301 - 1000 1000 (5
1000 + 800 (4) 1000 + 500 (2)
0-100 444 (12) 0-100 833 (10)
101 - 300 556 (5) 101 - 300 750 (3)
301- 1000 00 (0) 301- 1000 00 (0)
1000 + 600 (3) 1000 + 33 (1)
0-100 60,0 (15) 0-100 857 (12)
101 - 300 50,0 (18) 101 - 300 88,9 (16)
301- 1000 643 (18) 301- 1000 556 (10)
1000 + 712 (37) 1000 + 528 (19)
0-100 750 (3) 0-100 1000 (2)
101 - 300 438 (1) 101 - 300 85,7 (6)
301- 1000 389 (7) 301- 1000 667 (4)
1000 + 548 (17) 1000 + 563 (9)
0-100 1000 (4) 0-100 1000 (4)
101 - 300 600 (3) 101 - 300 667 (2)
301-1000 250 (1) 301-1000 1000 (1)
1000 + 1000 (3) 1000 + 66,7 (2)
0-100 80,0 (8) 0-100 1000 (7)
101 - 300 571 (4) 101 - 300 1000 (3)
301 - 1000 100,0 (6) 301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 1000 (2) 1000 + 1000 ()
0-100 667 (2) 0-100 1000 (2)
301- 1000 00 (0) 301- 1000 00 (0)
1000 + 00 (0) 1000 + 00 (0)
0-100 500 (2) 0-100 500 (1)
101 - 300 600 (3) 101 - 300 33 (1)
301-1000 750 (3) 301-1000 1000 (3)
1000 + 00 (0) 1000 + 00 (0)
YUKON 00 (0) YUKON 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 301 - 1000 00 (0)
101 - 300 00 (0) 101 - 300 00 (0)
301-1000 0,0 (0) 301-1000 0,0 (0)
0-100 559 (99) 0-100 851 (80)
101 - 300 502 (74) 101 - 300 814 (57)
301-1000 579 (55) 301-1000 736 (39)
1000 + 683 (84) 1000 + 543 (44)
Hospitalo-universitaire 735 (25) Hospitalo-universitaire 72,0 (18)
Hopital affilié 609 (42) Hopital affilié 667 (26)
Aucune de ces réponses 58,8 (245) Aucune de ces réponses 75,2 (176)
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Q47. Avez-vous une période d’observation de routine pour
nouveau-nés en honne santé ? (n =521)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 76,9 (50)
0-100 80,0 (16)
101 - 300 76,9 (10)
301 - 1000 55,6 (10)
1000 + 1000 (14)
ALBERTA 90,4 (75)
0-100 90,5 (38)
101 - 300 92,3 (24)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 778 (7)
SASKATCHEWAN 89,5 (51)
0-100 875 (35
101 - 300 100,0 (6)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 80,0 (4)
MANITOBA 884 (38)
0-100 808 (21)
101 - 300 1000 (9)
301- 1000 1000 (3)
1000 + 100,0 (5)
ONTARIO 87,1 (122)
0-100 92,0 (23)
101 - 300 889 (32)
301 - 1000 85,7 (24)
1000 + 843 (43)
QUEBEC 855 (59)
0-100 1000 (4)
101 - 300 813 (13)
301 - 1000 88,9 (16)
1000 + 839 (26)
NOUVEAU-BRUNSWICK 938 (15)
0-100 1000 (4)
101 - 300 80,0 (4)
301 - 1000 1000 (4)
1000 + 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 96,0 (24)
0-100 100,0 (10)
101 - 300 1000 (7)
301 - 1000 100,0 (6)
1000 + 50,0 (1)
TP 100,0 (5)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 100,0 (1)
TERRE-NEUVE 929 (13)
0-100 750 (3)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1000 + 1000 (1)
YUKON 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1)
T.N-0. 66,7 (2)
101 - 300 1000 (2)
301 - 1000 00 (0
CANADA 87,3 (455)
0-100 88,2 (157)
101 - 300 89,6 (112)
301 - 1000 844 (81)
1000 + 86,1 (105)
Hospitalo-universitaire 794 (27)
Hopital affilié 855 (59)
Aucune de ces réponses 88,3 (369)

Q47 Avez-vous une période d’observation de routine pour
nouveau-nés en bonne santé ? Si oui :
a) Ol méne-t-on ces observations ? (n = 451)

Séparé
de la mére
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 30,0 (15)
0-100 250 (4)
101 - 300 200 (2
301 - 1000 300 (3)
1000 + 42,9 (6)
ALBERTA 453 (34)
0-100 52,6 (20)
101 - 300 375 (9
301 - 1000 50,0 (3)
1000 + 286 (2)
SASKATCHEWAN 431 (22)
0-100 40,0 (14)
101 - 300 B3 (2
301 - 1000 500 (3)
1000 + 750 (3)
MANITOBA 432 (16)
0-100 550 (11)
101 - 300 444 (4)
301 - 1000 33 (1
1000 + 00 (0)
ONTARIO 31,7 (39)
0-100 182 (4)
101 - 300 16,1 (5)
301 - 1000 33 (8
1000 + 488 (21)
QUEBEC 62,7 (37)
0-100 1000 (4)
101 - 300 615 (8)
301 - 1000 750 (12)
1000 + 50,0 (13)
NOUVEAU-BRUNSWICK 40,0 (6)
0-100 00 (0)
101 - 300 500 (2
301 - 1000 750 (3)
1000 + 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 250 (6)
0-100 300 (3)
101 - 300 286 (2
301 - 1000 167 (1)
1000 + 00 (0
1-PE. 60,0 (3)
0-100 B3 (1
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 1000 (1)
TERRE-NEUVE 333 (4)
0-100 66,7 (2)
101 - 300 250 (1)
301 - 1000 00 (0)
1000 + 1000 (1)
YUKON 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
CANADA 40,1 (181)
0-100 40,6 (63)
101 - 300 318 (35
301 - 1000 432 (35)
1000 + 45,7 (48)
Hospitalo-universitaire 40,7 (11)
Hapital affilié 458 (27)
Aucune de ces réponses 39,2 (143)
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Q47. Avez-vous une période d’observation de routine pour nouveau-nés
en bonne santé ? Si oui :
b) Durant I'observation, ot se trouve le bébé ? (n = 448)

Incubateur,
Lit de berceau ou it
Incubateur Berceau la mére de la mére
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 100 (5) 380 (3) 180 (9) 340 (17)
0-100 63 (1) 438 (7) 125 (2 375 (6)
101 - 300 300 (3 200 (2 200 (2 300 (3)
301 - 1000 100 (1) 300 (3) 300 (3) 300 (3)
1000 + 00 (0) 50,0 (7) 143 (2) 357 (5)
0-100 395 (15) 342 (13) 53 (2) 211 (8)
101 - 300 208 (5) 458 (11) 00 (0) 333 (8)
301 - 1000 333 (2) 00 (0) 00 (0) 66,7 (4)
1000 + 00 (0) 714 (5 143 (1) 143 (1)
0-100 286 (10) 28,6 (10) 00 (0 429 (15
101 - 300 333 (2 333 (2) 167 (1) 167 (1)
301 - 1000 167 (1) 33 (2 167 (1) 33 (2
1000 + 00 (0) 750 (3) 00 (0) 250 (1)
0-100 35,0 (7) 30,0 (6) 0,0 (0) 35,0 (1)
101 - 300 222 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 778 (7)
301 - 1000 33 (1) 33 (1) 00 (0 33 (1)
1000 + 0,0 (0) 200 (1) 00 (0) 80,0 (4)
0-100 22,7 (5) 318 (7) 91 (2) 364 (8)
101 - 300 65 (2) 194 (6) 129 (4) 61,3 (19)
301 - 1000 130 (3) 39,1 (9) 0,0 (0 478 (11)
1000 + 119 (5) 50,0 (21) 24 (1) 357 (15)
0-100 750 (3) 250 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 308 (4) 231 (3 154 (2 308 (4)
301 - 1000 313 (5) 250 (4) 00 (0 438 (7)
1000 + 80 (2 44,0 (11) 80 (2 40,0 (10)
NOUVEAU-BRUNSWICK 67 (1) 40,0 (6) 67 (1) 46,7 (7)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 0,0 (0) 750 (3)
101 - 300 250 (1) 500 (2) 0,0 (0) 250 (1)
301 - 1000 00 (0) 500 (2) 0,0 (0) 500 (2)
1000 + 00 (0) 33 (1) 33 (1) 333 (1)
0-100 200 (2) 50,0 (5) 00 (0) 300 (3)
101 - 300 0,0 (0) 57,1 (4) 0,0 (0) 429 (3)
301 - 1000 00 (0) 500 (3) 00 (0) 500 (3)
1000 + 00 (0) 100,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
1-p-E. 0,0 (0) [NE) 0,0 (0) 40,0 (2)
0-100 0,0 (0) 33 (1) 0,0 (0) 66,7 (2
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
1000 + 00 (0) 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0) 500 (2) 0,0 (0) 500 (2)
301 - 1000 00 (0) 250 (1) 0,0 (0) 750 (3)
1000 + 00 (0) 100,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0. 00 (0) 50,0 (1) 00 (0) 50,0 (1)
101 - 300 0,0 (0) 50,0 (1) 0,0 (0) 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (1)
0-100 29,0 (45) 335 (52) 39 (6) 335 (52)
101 - 300 173 (19) 30,0 (33) 82 (9 445 (49)
301 - 1000 16,3 (13) 325 (26) 50 (4) 46,3 (37)
1000 + 68 (7) 50,5 (52) 68 (7) 359 (37)
Hospitalo-universitaire 148 (4) 40,7 (11) 37 (1) 40,7 (11)
Hapital affilié 121 (7) 414 (24) 86 (5 379 (22)
Aucune de ces réponses 20,1 (73) 353 (128) 55 (20) 39,1 (142)




Q4., Avez-vous une période d’observation de routine pour nouveau-nés
en bonne santé ? Si oui :
¢) Quelle est la durée de la période d’ohservation ? (n = 438)

< 1heure 1-2 heures 3- 4 heures > 4 heures

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % () % ()
0-100 35,7 (5) 286 (4) 286 (4) 71 (1)

101 - 300 0,0 (0) 60,0 (6) 40,0 (4 00 (0)

301 - 1000 200 (2) 300 (3) 200 (2) 300 (3)

1000 + 71 (1) 286 (4) 35,7 (5) 286 (4)

0-100 53 (2) 237 (9) 474 (18) 237 (9)

101 - 300 136 (3) 59,1 (13) 22,7 () 45 (1)

301 - 1000 16,7 (1) 333 (2) 16,7 (1) 333 (2)

1000 + 00 (0) 286 (2) 57,1 (4) 143 (1)

0-100 206 (7) 206 (7) 3H3 (12) 235 (8)

101 - 300 16,7 (1) 33 (2 33 (2 16,7 (1)

301 - 1000 16,7 (1) B3 (2 16,7 (1) B3 (2

1000 + 00 (0) 250 (1) 250 (1) 500 (2)

MANITOBA 29 (1) 400 (14) 514 (18) 57 (2)
0-100 53 (1) 368 (7) 474 (9) 105 (2

101 - 300 0,0 (0) 50,0 (4) 50,0 (4) 0,0 (0)

301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)

1000 + 00 (0) 60,0 (3) 40,0 (2) 0,0 (0)

0-100 48 (1) 33 (7) 429 (9) 190 (4)

101 - 300 34 (1) 31,0 (9) 483 (14) 17,2 (5)

301 - 1000 208 (5) 333 (8) 375 (9) 83 (2)

1000 + 163 (7) 209 (9) 535 (23) 93 (4)

0-100 0,0 (0) 500 (2) 500 (2) 0,0 (0)

101 - 300 231 3 308 (4 308 (4 154 (2

301 - 1000 63 (1) 250 (4) 313 (5) 375 (6)

1000 + 38 (1) 231 (6) 462 (12) 269 (7)
NOUVEAU-BRUNSWICK 0,0 (0) 385 (5) 615 (8) 0,0 (0)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 750 (3) 0,0 (0)

101 - 300 0,0 (0) 250 (1) 750 () 0,0 (0)

301 - 1000 0,0 (0) 500 (2) 500 (2) 0,0 (0)

1000 + 00 (0) 1000 (1) 0,0 (0) 00 (0)

0-100 333 (3) 00 (0) 333 (3) 333 (3)

101 - 300 0,0 (0) 16,7 (1) 833 () 0,0 (0)

301 - 1000 00 (0) 16,7 (1) 16,7 (1) 66,7 (4)

1000 + 00 (0) 00 (0) 00 (0) 100,0 (1)

|.-P.-E 0,0 (0) 40,0 (2) 0,0 (0) 60,0 (3)
0-100 0,0 (0) B3 M) 0,0 (0) 66,7 (2)

301 - 1000 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)

1000 + 00 (0) 0,0 (0) 00 (0) 1000 (1)

0-100 333 (1) 333 (1) 333 (1) 0,0 (0)

101 - 300 0,0 (0) 200 (1) 40,0 (2 40,0 (2

301 - 1000 250 (1) 500 (2) 250 (1) 0,0 (0)

1000 + 00 (0) 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

YUKON 0,0 (0) 1000 (1) 0,0 (0) (]
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

T.N-0. 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)

301 - 1000 00 (0) 00 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)

0-100 134 (20) 26,2 (39) 40,9 (61) 195 (29)

101 - 300 86 (9) 40,0 (42) 410 (43) 105 (11)

301 - 1000 136 (11) 32,1 (26) 30,9 (25) 235 (19)

1000 + 87 (9) 25,2 (26) 46,6 (48) 194 (20)

Affiliation de I'hdpital

Hospitalo-universitaire 111 (3) 148 (4) 55,6 (15) 185 (5)
Hapital affilié 123 (7) 228 (13) 491 (28) 158 (9)
Aucune de ces réponses 11,0 (39) 32,8 (116) 37,9 (134) 184 (65)
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Q47. Avez-vous une période d'observation de routine pour
nouveau-nés en bonne santé ? Sioui :
d) Est-ce que le bébé est hahituellement séparé de
la mére durant la période d’observation ?

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 56,3 (9)
101 - 300 60,0 (6)
301 - 1000 556 (5)
1000 + 786 (11)
0-100 68,6 (24)
101 - 300 625 (15)
301 - 1000 66,7 (4)
1000 + 714 (5)
0-100 743 (26)
101 - 300 750 (3)
301 - 1000 600 (3)
1000 + 1000 (3)
0-100 889 (16)
101 - 300 66,7 (6)
301 - 1000 50,0 (1)
1000 + 600 (3)
0-100 B3 (1)
101 - 300 645 (20)
301 - 1000 72,7 (16)
1000 + 786 (33)
0-100 750 (3)
101 - 300 818 (9
301 - 1000 750 (12)
1000 + 846 (22)
0-100 250 (1)
101 - 300 750 (3)
301 - 1000 500 (2)
1000 + 50,0 (1)
0-100 444 (4)
101 - 300 857 (6)
301 - 1000 33 (2
1000 + 1000 (1)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 100,0 (1)
0-100 66,7 (2)
101 - 300 1000 (3)
301 - 1000 250 (1)
1000 + 1000 (1)
301 - 1000 100,0 (1)
101 - 300 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0)
0-100 64,2 (95)
101 - 300 686 (72)
301 - 1000 63,2 (48)
1000 + 794 (81)
Hospitalo-universitaire 84,6 (22)
Hopital affilié 679 (38)
Aucune de ces réponses 67,6 (236)

Q48a. Est-ce qu’on a I'habitude de séparer le bébé en bonne
santé de sa mére lors du transfert de I'unité
d’accouchement a I'unité post-partum ? (n = 497)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 421 (8)
101 - 300 333 (4
301 - 1000 61,1 (11)
1000 + 429 (6)
0-100 56,1 (23)
101 - 300 500 (13)
301 - 1000 600 (3)
1000 + 375 (3)
0-100 675 (27)
101 - 300 600 (3)
301 - 1000 66,7 (4)
1000 + 40,0 (2)
0-100 538 (14)
101 - 300 444 (4)
301 - 1000 66,7 (2
1000 + 750 (3)
0-100 318 (1)
101 - 300 303 (10)
301 - 1000 440 (11)
1000 + 60,8 (31)
0-100 333 (1)
101 - 300 750 (9)
301 - 1000 68,8 (11)
1000 + 67,7 (21)
0-100 500 (2)
101 - 300 600 (3)
301 - 1000 750 (3)
1000 + 1000 (3)
0-100 50,0 (5)
101 - 300 29 (3
301 - 1000 00 (0)
1000 + 50,0 (1)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1000 + 1000 (1)
0-100 500 (2)
101 - 300 500 (2
301 - 1000 250 (1)
1000 + 1000 (1)
301 - 1000 00 (0)
101 - 300 500 (1)
301 - 1000 1000 (1)
0-100 535 (92)
101 - 300 452 (52)
301 - 1000 533 (48)
1000 + 60,0 (48)
Hospitalo-universitaire 50,0 (16)
Hapital affilié 65,7 (44)
Aucune de ces réponses 51,3 (204)




Q48D.En pratique, les meres et les bébés en bonne santé sont séparés durant le
transfert de I'unité d’accouchement a I'unité post-partum... (n=491)
PrESQUE JAMAIS ...cvvvvvveevreererseerereraaens
Moins d’une fois sur deux
Plus d’une fois sur deux...
Presque tout le temps

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) Valide n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 10 15 (14) 61
ALBERTA 30 18 (14) 80
SASKATCHEWAN 3,0 22 (1,1) 55
MANITOBA 30 19 (1,3) 41
ONTARIO 1,0 14 (14) 129
QUEBEC 30 22 (12 63
NOUVELLE-ECOSSE 0,0 10 (14) 24
1-p.E. 1,0 1,0 (0,0) 5
TERRE-NEUVE 1,0 15 (1,3) 13
T.N-0. 1,0 10 (0,0) 3
CANADA 92,0 18 (14) 491
0-100 30 18 (13) 165

101 - 300 15 16 (13) 116

301 - 1000 2,0 17 (14) 20

1000 + 30 19 (14) 120

Hospitalo-universitaire 10 15 (14) 33

Hopital affilié 30 21 (13) 65

Aucune de ces réponses 2,0 17 (14) 393

3.5-

2.51

154

Q48b. En pratique, les méres et les bébés en bonne santé sont séparés
durant le transfert de |’ unité d' accouchement al’ unité post-partum...
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POST-PARTUM



Q49. Quelle est la durée moyenne du séjour a votre hopital :
a) Pour accouchements naturels ? (n = 466)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) Valide n
ALBERTA 30 32 (08) 69
SASKATCHEWAN 3,0 35 (1,0) 45
MANITOBA 30 33 (07) 37
QUEBEC 35 34 (07) 68
NOUVEAU-BRUNSWICK 815 35 (0,6) 15
NOUVELLE-ECOSSE 35 34 (06) 2
TERRE-NEUVE 30 32 (06) 13
T.N.-O. 30 30 (00) 3
CANADA 3,0 32 (0,7) 466
0-100 30 35 (0.8) 133

101 - 300 30 33 (07) 121

301 - 1000 30 32 (0,7) 95

1000 + 30 2,8 (0,6) 117

Hospitalo-universitaire 2,5 26 (0,7) 33

Hopital affilié 30 32 (06) 68

Aucune de ces réponses 30 33 (0,7) 365

Q49a. Quelle est ladurée moyenne du séour avotre hopital :

71 pour accouchements naturels ?
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Q49. Quelle est la durée moyenne du séjour a votre hopital :
b) Pour accouchements par césarienne ? (n = 394)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 5,0 50 (,93) 51
ALBERTA 5,0 49 (1,1) 62
SASKATCHEWAN 5,0 52 (11) 23
MANITOBA 50 51 (15) 21
ONTARIO 50 47 (,74) 122
QUEBEC 50 55 (,84) 65
NOUVEAU-BRUNSWICK 5,0 53 (1,1) 14
NOUVELLE-ECOSSE 50 46 (77) 18
i-p.E. 55 55 (0,0) 2
TERRE-NEUVE 50 50 (15) 12
T.N-0. 50 47 (57) 3
0-100 50 53 (L1) 62

101 - 300 50 51 (92) 119

301 - 1000 50 49 (,96) 9%

1001 + 45 47 (87) 118

Hospitalo-universitaire 50 48 (1,1) 32

Hopital affilié 50 49 (11) 68

Aucune de ces réponses 50 50 (,92) 294

Q49b. Quelle est ladurée moyenne du s&our avotre hopita :

105 pour accouchements par césarienne ?
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Q50. Suite a I'accouchement, est-ce que la mére peut
demander d’étre renvoyée plus tot ? (n = 513)

Q51. Y a-t-il des protocoles officiels qui permettent a la

mere d'étre renvoyée plus tot ? (n =519)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 100,0 (20)
101 - 300 100,0 (13)
301 - 1000 100,0 (18)
1001 + 923 (12)
0-100 949 (37)
101 - 300 9,2 (25)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 100,0 (8)
0-100 81,1 (30)
101 - 300 833 (5)
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 100,0 (5)
0-100 9,2 (25)
101 - 300 1000 (9)
301 - 1000 1000 (3)
1001 + 100,0 (5)
0-100 92,0 (23)
101 - 300 100,0 (36)
301 - 1000 1000 (28)
1001 + 1000 (52)
0-100 1000 (4
101 - 300 100,0 (16)
301 - 1000 1000 (18)
1001 + 100,0 (31)
0-100 1000 (4)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 66,7 (2)
0-100 80,0 (8)
101 - 300 57,1 (4)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 1000 (2)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 1000 (1)
0-100 750 (3)
101 - 300 80,0 (4)
301 - 1000 66,7 (2)
1001 + 100,0 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 1000 (2)
301 - 1000 100,0 (1)
0-100 913 (157)
101 - 300 95,2 (119)
301 - 1000 94,7 (90)
1001 + 983 (119)
Hospitalo-universitaire 100,0 (33)
Hopital affilié 97,1 (66)
Aucune de ces réponses 93,7 (386)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 20,3 (13)
0-100 50 (1)
101 - 300 231 (3
301 - 1000 118 (2)
1001 + 50,0 (7)
ALBERTA 134 (11)
0-100 71 (3)
101 - 300 192 (5)
301 - 1000 16,7 (1)
1001 + 250 (2)
SASKATCHEWAN 140 (8)
0-100 75 (3)
101 - 300 16,7 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 80,0 (4
MANITOBA 186 (8)
0-100 77 (2
101 - 300 111 (1)
301 - 1000 33 (1
1001 + 80,0 (4)
ONTARIO 518 (73)
0-100 40,0 (10)
101 - 300 50,0 (18)
301 - 1000 60,7 (17)
1001 + 538 (28)
QUEBEC 44 (3)
0-100 0,0 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 97 (3)
NOUVEAU-BRUNSWICK 6,3 (1)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 200 (5)
0-100 40,0 (4)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 50,0 (1)
I-PE 20,0 (1)
0-100 33 (1
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 0,0 (0)
TERRE-NEUVE 0,0 (0)
0-100 00 (0)
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 0,0 (0)
YUKON 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
T.N.-0. 0,0 (0
101 - 300 0,0 (0)
301 - 1000 0,0 (0)
CANADA 27 (1)
0-100 136 (24)
101 - 300 224 (28)
301 - 1000 21 (21)
1001 + 410 (50)
Hospitalo-universitaire 485 (16)
Hapital affilié 191 (13)
Aucune de ces réponses 225 (%4)
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Q52. Aprés un renvoi tdt, est-ce que les soutiens suivants
sont disponibles dans votre communaute :
a) Visite & domicile ? (n = 465)
b) Clinique post-partum ? (n = 432)
¢) Conseils au téléphone ? (n = 454)

Q52a Q52b Q52¢
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % (n)
0-100 778 (14) 56 (1) 44 (8)
101 - 300 76,9 (10) 77 (1) 76,9 (10)
301 - 1000 786 (11) 286 (4) 643 (9)
1001 + 76,9 (10) 154 (2) 538 (7)
0-100 1000 (37) 161 (5) 559 (19)
101 - 300 78,3 (18) 238 (5) 69,6 (16)
301 - 1000 1000 (5) 00 (0) 600 (3)
1001 + 100,0 (8) 429 (3) 75,0 (6)
0-100 844 (27) 138 (4) 548 (17)
101 - 300 1000 (5) 200 (1) 600 (3)
301 - 1000 1000 (5) 400 (2 600 (3)
1001 + 1000 (4) 33 (1) 1000 (4)
0-100 95,0 (19) 100 (2) 75,0 (15)
101 - 300 750 (6) 429 (3) 857 (6)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
1001 + 80,0 (4) 200 (1) 1000 (5)
ONTARIO 91,2 (125) 12,3 (16) 76,3 (103)
0-100 913 (21) 45 (1) 60,9 (14)
101 - 300 %1 (32 61 (2 788 (26)
301 - 1000 89,3 (25) 111 3) 778 (21)
1001 + 904 (47) 208 (10) 80,8 (42)
QUEBEC 750 (48) 259 (15) 96,8 (61)
0-100 1000 (4) 66,7 (2) 1000 (4)
101 - 300 80,0 (12) 133 (2 929 (13)
301 - 1000 529 (9) 286 (4) 1000 (17)
1001 + 82,1 (23) 269 (7) %4 (27)
0-100 1000 (4) 00 (0) 500 (2)
101 - 300 1000 (5) 00 (0) 1000 (5)
301 - 1000 500 (2) 00 (0) 750 (3)
1001 + 00 (0) 00 (0) 500 (1)
0-100 875 (1) 143 (1) 875 (7)
101 - 300 1000 (3) 0,0 (0) 66,7 (2)
301 - 1000 1000 (5) 00 (0) 750 (3)
1001 + 500 (1) 1000 (2) 1000 (2)
0-100 1000 (3) 00 (0) 500 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 1000 (4) 33 (1) 750 (3)
101 - 300 1000 (4) 33 (1) 1000 (3)
301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 1000 (3)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
T.N.-0. 1000 (2) 50,0 (1) 50,0 (1)
101 - 300 1000 (1) 1000 (1) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 915 (140) 122 (17) 60,8 (90)
101 - 300 86,5 (96) 151 (16) 785 (84)
301 - 1000 812 (69) 165 (13) 78,3 (65)
1001 +85,5 (99) 241 (26) 828 (96)
Hospitalo-universitaire 938 (30) 50,0 (14) 969 (31)
Hopital affilié 857 (54) 233 (14) 774 (48)
Aucune de ces réponses 86,5 (320) 12,8 (44) 71,1 (256)




Q52. Aprés un renvoi tdt, est-ce que les soutiens suivants sont disponibles dans votre communaute :
d) Service d’entretien ménager ? (n = 418)
e) Groupes de meres ? (n =402)
f) Visite de quelqu’un du bureau du médecin ? (n = 441)
g) Clinique sur I'allaitement maternel ? (n = 429)

Q52d Q52¢e Q52 f Q529
Oui Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % () % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 28,3 (15) 51,0 (26) 92,6 (50) 264 (14)
0-100 294 (5) 333 (5 88,2 (15) 26,7 (4)
101 - 300 91 (1) 50,0 (6) 1000 (11) 333 (4)
301 - 1000 385 (5 66,7 (8) 929 (13) 143 (2)
1001 + 333 (4) 58,3 (7) 91,7 (11) 333 (4)
ALBERTA 41,0 (25) 45,0 (27) 100,0 (68) 203 (13)
0-100 30,0 (9) 241 (7) 1000 (33) 133 (4)
101 - 300 429 (9) 450 (9) 1000 (22) 143 (3)
301 - 1000 750 (3) 1000 (4) 1000 (5) 00 (0
1001 + 667 (4) 1000 (7) 1000 (8) 750 (6)
0-100 32,3 (10) 00 (0 935 (29) 32 (1)
101 - 300 80,0 (4) 400 (2) 100,0 (5) 200 (1)
301 - 1000 600 (3) 400 (2 1000 (5) 200 (1)
1001 + 66,7 (2) 50,0 (2) 100,0 (4) 50,0 (2)
MANITOBA ) 21 (6) 94,1 (32) 69 (2
0-100 158 (3) 59 (1) 95,0 (19) 00 (0
101 - 300 429 (3) 66,7 (4) 1000 (7) 143 (1)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (2) 00 (0
1001 + 50,0 (2) 50,0 (1) 80,0 (4) 250 (1)
ONTARIO 65,1 (82) 61,7 (74) 96,9 (127) 430 (55)
0-100 636 (14) 316 (6) 1000 (22) 95 ()
101 - 300 656 (21) 48 (13) %,9 (31) 226 (1)
301 - 1000 56,0 (14) 560 (14) 1000 (27) 40,7 (12)
1001 + 70,2 (33) 872 (41) 94,0 (47) 714 (35)
QUEBEC 259 (15) 33,9 (20) 10,0 (6) 44,4 (28)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 0,0 (0) 50,0 (2)
101 - 300 357 (5 133 (2 154 (2) 429 (6)
301 - 1000 200 (3) 375 (6) 0,0 (0) 294 (5)
1001 + 259 (7) 458 (11) 148 (4) 53,6 (15)
NOUVEAU-BRUNSWICK 200 (3) 71 (1) 78,6 (11) 0,0 (0
0-100 50,0 (2) 00 (0 1000 (4) 00 (0
101 - 300 00 (0 200 (1) 80,0 (4) 00 (0
301 - 1000 250 (1) 00 (0 66,7 (2) 00 (0
1001 + 0,0 (0) 0,0 (0) 50,0 (1) 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 26,7 (4) 333 (5) 1000 (17) 375 (6)
0-100 286 (2) 00 (0 1000 (8) 143 (1)
101 - 300 333 (1) 667 (2) 1000 (3) 333 (1)
301 - 1000 250 (1) 250 (1) 1000 (4) 50,0 (2)
1001 + 00 (0) 1000 (2) 1000 (2) 1000 (2)
[ 750 (3) 250 (1) 1000 (4) 00 (0)
0-100 1000 (2) 50,0 (1) 1000 (2) 00 (0
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1) 0,0 (0)
1001 + 100,0 (1) 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 0,0 (0 100 (1) 818 (9) 40,0 (4)
0-100 00 (0 00 (0 750 (3) 250 (1)
101 - 300 00 (0 00 (0 1000 (3) 500 (1)
301 - 1000 00 (0 333 (1) 66,7 (2) 333 (1)
1001 + 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1) 100,0 (1)
YUKON 0,0 (0 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0
T.N.-0. 1000 (1) 0,0 (0 1000 (2) 0,0 (0
101 - 300 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0 100,0 (1) 00 (0
CANADA 41,9 (175) 415 (167) 83,9 (370) 296 (127)
0-100 341 (47) 16,7 (21) 938 (135) 111 (15)
101 - 300 440 (44) 398 (39) 87,3 (89) 238 (24)
301 - 1000 408 (31) 474 (36) 759 (63) 268 (22)
1001 + 51,0 (53) 69,6 (71) 741 (83) 59,5 (66)
Hospitalo-universitaire 58,6 (17) 852 (23) 83,3 (25) 64,5 (20)
Hopital affilié 39,0 (23) 50,0 (28) 710 (44) 415 (29)
Aucune de ces réponses 40,9 (135) 364 (116) 86,2 (301) 231 (78)
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Q53. Apreés un séjour régulier, est-ce que les soutiens suivants
sont disponibles dans la communauté :
a) Visite a domicile ? (n =517)
b) Clinique post-partum ? (n = 478)
¢) Conseils au téléphone ? (n = 508)

Q53a Q53b Q53¢
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % () % (n) % (n)
0-100 95,0 (19) 105 (2 50,0 (10)
101 - 300 84,6 (11) 83 (1) 750 (9)
301 - 1000 88,9 (16) 294 (5) 833 (15)
1001 + 1000 (14) 154 (2) 50,0 (7)
0-100 1000 (41) 83 (3) 46,2 (18)
101 - 300 92,3 (24) 160 (4 731 (19)
301 - 1000 1000 (6) 167 (1) 833 (5
1001 + 1000 (8) 429 () 62,5 (5)
0-100 975 (39) 86 (3) 615 (24)
101 - 300 1000 (6) 33 (2 66,7 (4)
301 - 1000 1000 (6) 33 (2 833 (5)
1001 + 1000 (5) 00 (0) 80,0 (4)
0-100 1000 (27) 192 (5) 704 (19)
101 - 300 889 (8) 33 () 66,7 (6)
301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 333 (1)
1001 + 80,0 (4) 250 (1) 100,0 (5)
ONTARIO 77,7 (108) 14,7 (19) 79,4 (108)
0-100 84,0 (21) 43 (1) 62,5 (15)
101 - 300 80,0 (28) 129 (4 818 (27)
301 - 1000 64,3 (18) 74 (2) 815 (22)
1001 + 80,4 (41) 250 (12) 84,6 (44)
0-100 1000 (4 500 (2) 1000 (4
101 - 300 1000 (16) 188 (3 933 (14)
301 - 1000 824 (14) 176 (3 100,0 (18)
1001 + 1000 (31) 250 (7) 935 (29)
0-100 1000 (4 00 (0) 500 (2)
101 - 300 1000 (5) 00 (0) 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4 00 (0) 1000 (4
1001 + 1000 (3) 00 (0) 333 (1)
0-100 1000 (10 125 (1) 9,0 (9)
101 - 300 1000 (7) 0,0 (0) 85,7 (6)
301 - 1000 1000 (6) 00 (0) 833 (5
1001 + 50,0 (1) 0,0 (0) 50,0 (1)
i-pE. 100,0 (5) 00 (0) 50,0 (2)
0-100 1000 (3) 00 (0) 500 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 1000 (4 250 (1) 500 (2)
101 - 300 1000 (5) 50,0 (2) 1000 (4)
301 - 1000 1000 (3) 00 (0) 66,7 (2)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 1000 (2 00 (0) 50,0 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 1000 (1)
0-100 %,6 (172) 112 (18) 60,1 (104)
101 - 300 203 (112) 164 (19) 798 (95)
301 - 1000 840 (79) 143 (13) 830 (78)
1001 + 90,1 (109) 227 (25 80,3 (98)
Hospitalo-universitaire 939 (31) 448 (13) 939 (31)
Hopital affilié 95,6 (65) 246 (15) 788 (52)
Aucune de ces réponses 90,4 (376) 12,1 (47) 714 (292)




Q53. Aprés un séjour régulier, est-ce que les soutiens suivants sont disponibles dans la communaute :
d) Service dentretien ménager ? (n = 462)
€) Groupes de meres ? (n = 459)
f) Visite de quelqu’un du bureau du médecin ? (n = 508)
g) Clinique sur I'allaitement maternel ? (n = 480)

Q53d Q53e Q53 f Q53¢
Oui Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % (n) % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 283 (17) 526 (30) 96,8 (60) 246 (14)
0-100 263 (5) 316 (6) 1000 (18) 188 (3)
101 - 300 250 (3) 545 (6) 9223 (12) 44 (4)
301 - 1000 375 (6) 733 (11) 944 (17) 111 ()
1001 + 231 (3) 583 (7) 100,0 (13) 357 (5)
ALBERTA 343 (24) 40,0 (28) 98,7 (78) 205 (15)
0-100 206 (1) 235 (8) 1000 (39) 143 (5)
101 - 300 333 (8) 375 (9) 9,2 (25) 125 (3)
301 - 1000 800 (4 833 (5 100,0 (6) 16,7 (1)
1001 + 714 (5 100,0 (6) 100,0 (8) 75,0 (6)
SASKATCHEWAN 442 (23) 157 (8) 92,9 (52) 94 (5)
0-100 314 (11) 29 (1) 95,0 (38) 54 (2
101 - 300 833 (5) 200 (1) 833 (5 167 (1)
301 - 1000 50,0 (3) 50,0 (3) 833 (5 16,7 (1)
1001 + 80,0 (4 60,0 (3) 100,0 (4) 250 (1)
0-100 160 (4) 130 (3) 96,3 (26) 83 (2
101 - 300 444 (4) 500 (4) 88,9 (8) 111 (1)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (3) 00 (0
1001 + 50,0 (2) 333 (1) 80,0 (4) 250 (1)
ONTARIO 286 (36) 638 (81) 993 (136) 414 (55)
0-100 391 (9) 250 (5) 1000 (23) 91
101 - 300 194 (6) 485 (16) 1000 (35) 182 (6)
301 - 1000 200 (5) 56,0 (14) 1000 (28) 40,7 (11)
1001 + 340 (16) 93,9 (46) 98,0 (50) 706 (36)
QUEBEC 295 (18) 39,7 (25) 118 (8) 47,7 (31)
0-100 00 (0 00 (0 00 (0 250 (1)
101 - 300 40,0 (6) 188 (3) 188 (3) 46,7 (7)
301 - 1000 267 (4) 438 (1) 00 (0 471 (8)
1001 + 276 (8) 556 (15) 16,7 (5) 51,7 (15)
NOUVEAU-BRUNSWICK 250 (4) 63 (1) 875 (14) 00 (0)
0-100 750 (3) 00 (0) 1000 (4) 00 (0)
101 - 300 00 (0 00 (0 80,0 (4) 00 (0
301 - 1000 250 (1) 250 (1) 750 (3) 0,0(0)
1001 + 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (3) 00 (0
NOUVELLE-ECOSSE 30,0 (6) 333 (7) 100,0 (25) 375 (9)
0-100 125 (1) 00 (0 100,0 (10) 111 (1)
101 - 300 333 (2 66,7 (4) 1000 (7) 286 (2
301 - 1000 600 (3) 33 (2 100,0 (6) 66,7 (4)
1001 + 0,0 (0) 1000 (1) 1000 (2) 1000 (2)
1-PE. 1000 (3) 250 (1) 1000 (4) 0,0 (0
0-100 1000 (2) 50,0 (1) 1000 (2) 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0
1001 + 100,0 (1) 0,0 (0) 1000 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 00 (0) 91 (1) 846 (11) 545 (6)
0-100 00 (0) 00 (0) 1000 (4) 250 (1)
101 - 300 00 (0 00 (0 80,0 (4) 333 (1)
301 - 1000 00 (0) 333 (1) 667 (2) 1000 (3)
1001 + 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1) 1000 (1)
YUKON 0,0 (0 0,0 (0 1000 (1) 0,0 (0
301 - 1000 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (1) 0,0 (0)
T.N.-0. 50,0 (1) 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
101 - 300 00 (0 00 (0 1000 (2) 00 (0
301 - 1000 1000 (1) 00 (0 1000 (1) 00 (0
CANADA 307 (142) 414 (190) 852 (433) 290 (139)
0-100 269 (42) 157 (24) 959 (164) 108 (17)
101 - 300 304 (34) 384 (43) 84,7 (105) 22,1 (25)
301 - 1000 325 (27) 512 (44) 768 (73) 323 (30)
1001 + 351 (39) 731 (79) 771 (91) 57,3 (67)
Hospitalo-universitaire 50,0 (15) 89,3 (25) 83,9 (26) 65,6 (21)
Hopital affilié 290 (18) 565 (35) 68,7 (46) 500 (32)
Aucune de ces réponses 29,5 (109) 35,2 (130) 88,0 (361) 22,4 (86)
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Q54. Quel est le pourcentage de vos lits post-partum
pouvant servir a la cohabitation ? (n =517)

Q55. En vertu de votre politique en matiére de cohabitation, combien
d’heures par jour les bébés demeurent-ils avec leur mére ? (n = 497)

Tous les lits
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 88,9 (56)
0-100 1000 (19)
101 - 300 1000 (13)
301 - 1000 824 (14)
1001 + 714 (10)
ALBERTA 9338 (76)
0-100 100,0 (41)
101 - 300 846 (22)
301 - 1000 833 (5
1001 + 100,0 (8)
SASKATCHEWAN 87,7 (50)
0-100 90,0 (36)
101 - 300 833 (5
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 100,0 (5)
MANITOBA 932 (41)
0-100 9,3 (26)
101 - 300 88,9 (8)
301 - 1000 66,7 (2)
1001 + 1000 (5)
ONTARIO 94,3 (132)
0-100 1000 (25)
101 - 300 94,4 (34)
301 - 1000 929 (26)
1001 + 922 (47)
QUEBEC 735 (50)
0-100 0,0 (0)
101 - 300 688 (11)
301 - 1000 722 (13)
1001 + 839 (26)
NOUVEAU-BRUNSWICK 81,3 (13)
0-100 1000 (4)
101 - 300 800 (4
301 - 1000 750 (3)
1001 + 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 84,0 (21)
0-100 900 (9
101 - 300 857 (6)
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 1000 (2)
I-PE 80,0 (4)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 100,0 (1)
TERRE-NEUVE 92,9 (13)
0-100 750 (3)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (1)
YUKON 100,0 (1)
301 - 1000 1000 (1)
T.N.-0. 100,0 (3)
101 - 300 1000 (2)
301 - 1000 1000 (1)
CANADA 89,0 (460)
0-100 943 (166)
101 - 300 88,0 (110)
301 - 1000 81,1 (77)
1001 + 884 (107)
Hospitalo-universitaire 90,9 (30)
Hapital affilié 841 (58)
Aucune de ces réponses 89,6 (372)

<12 heures 13- 18heures 19 - 24 heures

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
0-100 0,0 (0) 50 (1) 95,0 (19)
101 - 300 83 (1) 333 (4) 583 (7)
301 - 1000 118 (2 294 (5) 58,8 (10)
1001 + 143 (2 286 (4) 57,1 (8)
ALBERTA 13 (1) 89 (7) 89,9 (71)
0-100 26 (1) 51 (2 92,3 (36)
101 - 300 00 (0) 192 (5) 808 (21)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 100,0 (6)
1001 + 00 (0) 00 (0) 100,0 (8)
0-100 0,0 (0) 29,7 (11) 70,3 (26)
101 - 300 00 (0) 333 (2) 66,7 (4)
301 - 1000 00 (0) 333 (2 66,7 (4)
1001 + 200 (1) 200 (1) 600 (3)
0-100 80 (2 40,0 (10) 52,0 (13)
101 - 300 143 (1) 286 (2) 57,1 (4)
301 - 1000 333 (1) 333 (1) 333 (1)
1001 + 00 (0) 200 (1) 80,0 (4)
0-100 00 (0) 280 (7) 72,0 (18)
101 - 300 139 (5 444 (16) 41,7 (15)
301 - 1000 00 (0) 385 (10) 615 (16)
1001 + 59 (3) 176 (9) 76,5 (39)
0-100 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 40,0 (6) 200 (3) 40,0 (6)
301 - 1000 353 (6) 118 (2) 529 (9)
1001 + 40,7 (11) 74 (2 51,9 (14)
0-100 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 200 (1) 00 (0) 80,0 (4)
301 - 1000 0,0 (0) 500 (2) 500 (2)
1001 + 333 (1) 66,7 (2) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 80 (2) ) 52,0 (13)
0-100 100 (1) 200 (2) 700 (1)
101 - 300 143 (1) 714 (5 143 (1)
301 - 1000 00 (0) 500 (3) 500 (3)
1001 + 00 (0) 00 (0) 1000 (2)
1-P.E. 0,0 (0) 50,0 (2) 50,0 (2)
0-100 00 (0) 66,7 (2) 333 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
1001 + 00 (0) 00 (0) 00 (0)
0-100 0,0 (0) 500 (2) 500 (2)
101 - 300 00 (0) 400 (2 600 (3)
301 - 1000 250 (1) 500 (2) 250 (1)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
YUKON 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0. 0,0 (0) 333 (1) 66,7 (2)
101 - 300 00 (0) 50,0 (1) 50,0 (1)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
0-100 30 (5 22,6 (38) 744 (125)
101 - 300 124 (15) 331 (40) 54,5 (66)
301 - 1000 109 (10 293 (27) 59,8 (55)
1001 + 164 (19) 164 (19) 67,2 (78)
Hospitalo-universitaire 63 (2) 156 (5) 781 (25)
Hopital affilié 159 (10) 175 (1) 66,7 (42)
Aucune de ces réponses 92 (37) 269 (108) 639 (257)




Q56. Selon la pratique actuelle, combien de temps les bébés demeurent-ils
habituellement avec leur mére par jour ? (n = 472)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) Valide n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 16,0 165 (4,4) 60
ALBERTA 19,0 191 (43) 74
SASKATCHEWAN 16,0 169 (4,1) 51
MANITOBA 16,0 16,1 (44) 36
QUEBEC 6,5 80 (47) 58
NOUVEAU-BRUNSWICK 12,0 10,6 (4,9) 15
NOUVELLE-ECOSSE 14,0 154 (5,0) 25
TERRE-NEUVE 16,5 174 (41) 14
T.N.-O. 14,0 137 (45) 3
0-100 18,0 180 (4.7) 159

101 - 300 15,0 145 (56) 114

301 - 1000 14,0 136 (51) 87

1001 + 16,0 150 (5,6) 112

Hospitalo-universitaire 17,0 16,0 (5,3) 32

Hopital affilié 14,0 138 (5,3) 59

Aucune de ces réponses 16,0 159 (5,5 381
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Q56. Selon lapratique actuelle, combien de temps les bébés
demeurent-ils habituellement avec leur mére par jour ?
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Q57. Y a-t-il des restrictions concernant les heures de visite qui s'appliquent. ..
a) au conjoint (n =521)
h) aux fréres et soeurs (n =522)
¢) aux grands-parents (n =519)

Q57a Q57h Q57¢
Oui Oui Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 359 (23) 754 (49) 785 (51)
0-100 250 (5) 650 (13) 650 (13)
101 - 300 308 (4) 76,9 (10) 692 (9)
301 - 1000 471 (8) 778 (14) 88,9 (16)
1001 + 429 (6) 85,7 (12) 92,9 (13)
ALBERTA 49 (4) 293 (24) 354 (29)
0-100 24 (1) 31,0 (13) 333 (14)
101 - 300 77 () 192 (5) 346 (9)
301 - 1000 00 (0 50,0 (3) 333 (2
1001 + 125 (1) 375 (3) 500 (4)
SASKATCHEWAN 123 (7) 386 (22) 41,1 (23)
0-100 100 (4) 275 (11) 282 (11)
101 - 300 16,7 (1) 833 (5) 66,7 (4)
301 - 1000 167 (1) 66,7 (4) 833 (5
1001 + 20,0 (1) 40,0 (2) 60,0 (3)
MANITOBA 18,2 (8) 40,9 (18) 58,1 (25)
0-100 185 (5) 333 (9) 538 (14)
101 - 300 222 (2) 55,6 (5) 66,7 (6)
301 - 1000 00 (0 66,7 (2) 66,7 (2)
1001 + 20,0 (1) 40,0 (2) 60,0 (3)
ONTARIO 20,6 (29) 46,1 (65) 518 (73)
0-100 00 (0) 320 (8) 320 (8)
101 - 300 16,7 (6) 361 (13) 444 (16)
301 - 1000 250 (7) 64,3 (18) 67,9 (19)
1001 + 30,8 (16) 50,0 (26) 57,7 (30)
QUEBEC 101 (7) 435 (30) 54,4 (37)
0-100 0,0 (0 750 (3) 250 (1)
101 - 300 63 (1) 375 (6) 533 (8)
301 - 1000 56 (1) 389 () 722 (13)
1001 + 16,1 (5) 452 (14) 484 (15)
NOUVEAU-BRUNSWICK 375 (6) 625 (10) 625 (10)
0-100 250 (1) 50,0 (2) 250 (1)
101 - 300 40,0 (2 80,0 (4) 80,0 (4)
301 - 1000 00 (0 250 (1) 50,0 (2)
1001 + 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 120 (3) 36,0 (9) 44,0 (11)
0-100 100 (1) 300 (3) 300 (3)
101 - 300 143 (1) 286 (2) 286 (2)
301 - 1000 00 (0 333 (2 66,7 (4)
1001 + 50,0 (1) 1000 (2) 1000 (2)
[ 200 (1) 200 (1) 60,0 (3)
0-100 00 (0 00 (0 66,7 (2)
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0
1001 + 1000 (1) 1000 (1) 100,0 (1)
TERRE-NEUVE 71 (1) 357 (5) 50,0 (7)
0-100 00 (0 00 (0 50,0 (2)
101 - 300 200 (1) 80,0 (4) 80,0 (4)
301 - 1000 00 (0 250 (1) 250 (1)
1001 + 00 (0 00 (0 00 (0
YUKON 0,0 (0 0,0 (0 1000 (1)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (1)
T.N.-0. 333 (1) 333 (1) 1000 (3)
101 - 300 50,0 (1) 50,0 (1) 1000 (2)
301 - 1000 00 (0 00 (0 100,0 (1)
CANADA 17,3 (90) 44,8 (234) 52,6 (273)
0-100 95 (17) 346 (62) 39,0 (69)
101 - 300 168 (21) 44,0 (55) 516 (64)
301 - 1000 179 (17) 542 (52) 68,8 (66)
1001 + 28,7 (35) 53,3 (65) 60,7 (74)
Hospitalo-universitaire 18,2 (6) 364 (12) 485 (16)
Hopital affilié 188 (13) 49,3 (34) 544 (37)
Aucune de ces réponses 169 (71) 448 (188) 52,6 (220)




Q57. Y a-t-il des restrictions concernant les heures de visite qui s'appliquent...
d) aux autres personnes importantes (n = 516)
e) aux autres (n = 476)

0-100 35,1
101 - 300 27
301 - 1000 49,0
1001 + 46,7
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Q574 Q57e

Oui Oui

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 54,7 (35) 932 (55)
0-100 57,9 (11) 824 (14)
101 - 300 538 (7) 1000 (11)
301 - 1000 50,0 (9) 1000 (17)
1001 + 571 (8) 929 (13)
0-100 238 (10) 87,2 (34)
101 - 300 423 (11) 96,0 (24)
301 - 1000 50,0 (3) 1000 (6)
1001 + 375 (3) 1000 (7)
0-100 205 (8) 82,9 (29)
101 - 300 50,0 (3) 1000 (6)
301 - 1000 333 (2) 1000 (5)
1001 + 20,0 (1) 1000 (5)
0-100 444 (12) 875 (21)
101 - 300 55,6 (5) 1000 (9)
301 - 1000 00 (0) 1000 (2)
1001 + 200 (1) 80,0 (4)
0-100 364 (8) 82,6 (19)
101 - 300 30,6 (11) 85,7 (30)
301 - 1000 464 (13) 79,2 (19)
1001 + 423 (22) 938 (45)
0-100 250 (1) 500 (1)
101 - 300 533 (8) 69,2 (9)
301 - 1000 833 (15) 933 (14)
1001 + 548 (17) 774 (24)
0-100 50,0 (2) 1000 (3)
101 - 300 60,0 (3) 750 (3)
301 - 1000 750 (3) 1000 (4)
1001 + 66,7 (2) 1000 (3)
0-100 400 (4) 90,0 (9)
101 - 300 286 (2) 1000 (6)
301 - 1000 333 (2) 1000 (6)
1001 + 1000 (2) 1000 (2)
i-pE. 60,0 (3) 1000 (4)
0-100 66,7 (2) 1000 (2)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
1001 + 1000 (1) 1000 (1)
0-100 750 (3) 50,0 (2)
101 - 300 400 (2) 1000 (4)
301 - 1000 00 (0) 50,0 (2)
1001 + 00 (0) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0. 333 (1) 1000 (2)
101 - 300 50,0 (1) 1000 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)

(

(

(

(

Hospitalo-universitaire 333 (11) 81,3 (26)
Hopital affilié 411 (32) 84,6 (55)
Aucune de ces réponses 42,2 (175) 89,4 (339)
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Q58. Est-ce que les nouveau-nés en bonne santé demeurent
dans la chambre en présence des visiteurs suivants :
a) conjoint ? (n =522)
b) freres et soeurs ? (n = 520)
¢) grands-parents ? (n = 519)
d) autres personnes importantes ? (n = 516)
e) autres ? (n = 464)

Q58a Q58h Qs8¢ Q58d Qs8¢

Oui Oui Oui Oui Oui

PROVINCE % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 1000 (65) 969 (63) 938 (61) 844 (54) 468 (29)
ALBERTA %8 (81) 988 (81) 963 (79 889 (72) 658 (48)
SASKATCHEWAN 982 (56) 982 (56) 982 (56) 912 (52) 706 (36)
MANITOBA 1000 (44) 1000 (44) 97,7 (42 907 (39 697 ()
ONTARIO 1000 (141) 993 (140) 1000 (141) 94 (135) 87,9 (116)
QUEBEC 1000 (69) 925 (62) 731 (49) 552 (37) 364 (20)
NOUVEAU-BRUNSWICK 1000 (16) 1000 (16) 938 (15 750 (12) 429 (6)
NOUVELLE-ECOSSE 1000 (25) 1000 (25) 1000 (25 960 (24) 870 (20
1000  (5) 1000  (5) 1000  (5) (i (4)

TERRE-NEUVE 1000 (14) 1000 (14) 1000 (14) 929 (13) 643 (9)
YUKON 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)
T.N.-0. 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3) 1000 (3) 00 (0
CANADA 996 (520) 981 (510) 946 (491) 866 (447) 668 (312)

Taille de I'hopital

0-100 989 (177) 978 (174) 955 (169) 874 (153) 600 (90)

101 - 300 1000 (125) 1000 (124) 944 (117) 837 (103) 634 (71

301 - 1000 1000 (%) 948 (91) 927 (89) 823 (79 655 (57)

1001 + 1000 (122) 992 (121) 951 (116) 918 (112) 8L7 (%4)

Affiliation de I'hopital

Hospitalo-universitaire 100,0 (33) 100,0 (33) 97,0 (32) 939 (31) 90,0 (27)

Hopital affilié 1000 (69) 97,1 (66) 94,1 (64) 85,1 (57) 695 (41)
Aucune de ces réponses 99,5 (418) 981 (411) 94,5 (395) 86,3 (359) 65,1 (244)




Q59. Prodiguez-vous des soins mére-nourrisson (une infirmiére s’occupe

de la mére et du hébé) dans votre unité ? (n = 515)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 84,2 (16)
101 - 300 100,0 (13)
301 - 1000 294 (5)
1001 + 57,1 (8)
0-100 81,0 (34)
101 - 300 100,0 (26)
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 100,0 (8)
0-100 775 (31)
101 - 300 83,3 (5)
301 - 1000 50,0 (3)
1001 + 250 (1)
0-100 885 (23)
101 - 300 889 (8)
301 - 1000 33 (1)
1001 + 100,0 (5)
0-100 95,7 (22)
101 - 300 86,1 (31)
301 - 1000 57,1 (16)
1001 + 92,3 (48)
0-100 750 (3)
101 - 300 50,0 (8)
301 - 1000 16,7 (3)
1001 + 46,7 (14)
0-100 100,0 (4)
101 - 300 60,0 (3)
301 - 1000 50,0 (2)
1001 + 100,0 (3)
0-100 90,0 (9)
101 - 300 714 (5)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 50,0 (1)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 0,0 (0)
0-100 750 (3)
101 - 300 100,0 (5)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 100,0 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 50,0 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
0-100 84,6 (148)
101 - 300 84,0 (105)
301 - 1000 453 (43)
1001 + 74,2 (89)
Hospitalo-universitaire 78,1 (25)
Hopital affilié 72,5 (50)
Aucune de ces réponses 749 (310)
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Q60. Renseignez-vous les parents sur I'allaitement
maternel ? (n =522)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 985 (64)
0-100 95,0 (19)
101 - 300 1000 (13)
301 - 1000 100,0 (18)
1001 + 1000 (14)
ALBERTA 100,0 (82)
0-100 100,0 (42)
101 - 300 100,0 (26)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 100,0 (8)
SASKATCHEWAN 947 (54)
0-100 925 (37)
101 - 300 100,0 (6)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 100,0 (5)
MANITOBA 955 (42)
0-100 926 (25
101 - 300 1000 (9)
301 - 1000 1000 (3)
1001 + 1000 (5)
ONTARIO 99,3 (140)
0-100 1000 (25)
101 - 300 97,2 (35)
301 - 1000 1000 (28)
1001 + 100,0 (52)
QUEBEC 98,6 (68)
0-100 1000 (4)
101 - 300 100,0 (16)
301 - 1000 1000 (18)
1001 + 9,8 (30)
NOUVEAU-BRUNSWICK 100,0 (16)
0-100 1000 (4)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 100,0 (25)
0-100 100,0 (10)
101 - 300 1000 (7)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 1000 (2)
I-PE 1000 (5)
0-100 1000 (3)
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 100,0 (1)
TERRE-NEUVE 100,0 (14)
0-100 1000 (4)
101 - 300 1000 (5)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (1)
YUKON 100,0 (1)
301 - 1000 100,0 (1)
T.N.-0. 1000 (3)
101 - 300 1000 (2)
301 - 1000 1000 (1)
CANADA 98,5 (514)
0-100 96,6 (173)
101 - 300 99,2 (124)
301 - 1000 100,0 (96)
1001 + 99,2 (121)
Hospitalo-universitaire 100,0 (33)
Hapital affilié 98,6 (68)
Aucune de ces réponses 98,3 (413)

Q60. Renseignez-vous les parents sur I'allaitement maternel ?
Si oui, renseignez-vous. ..

Des individus Des groupes

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 67,7 (42) 323 (20)
0-100 833 (15) 16,7 (3)
101 - 300 846 (11) 154 (2)
301 - 1000 556 (10) 44 (8)
1001 + 46,2 (6) 538 (7)
ALBERTA 80,3 (61) 197 (15)
0-100 86,1 (31) 139 (5)
101 - 300 846 (22) 154 (4)
301 - 1000 833 (5) 167 (1)
1001 + 375 (3) 625 (5)
SASKATCHEWAN 88,5 (46) 115 (6)
0-100 100,0 (35) 00 (0
101 - 300 833 (5 16,7 (1)
301 - 1000 500 (3) 50,0 (3)
1001 + 60,0 (3) 40,0 (2)
MANITOBA 82,5 (33) 175 (7)
0-100 95,7 (22) 43 (1)
101 - 300 778 (1) 222 (2)
301 - 1000 33 (1 66,7 (2)
1001 + 60,0 (3) 400 (2)
ONTARIO 553 (73) 447 (59)
0-100 958 () 42 (1)
101 - 300 735 (25) 265 (9)
301 - 1000 48,0 (12) 52,0 (13)
1001 + 265 (13) 735 (36)
QUEBEC 65,0 (39) 350 (21)
0-100 1000 (4) 0,0 (0)
101 - 300 86,7 (13) 133 (2)
301 - 1000 533 (8) 46,7 (1)
1001 + 538 (14) 46,2 (12)
NOUVEAU-BRUNSWICK 750 (12) 250 (4)
0-100 750 (3 250 (1)
101 - 300 800 (4 200 (1)
301 - 1000 750 (3) 250 (1)
1001 + 66,7 (2) 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 750 (18) 250 (6)
0-100 1000 (10) 00 (0)
101 - 300 571 (4) 29 (3
301 - 1000 600 (3) 40,0 (2)
1001 + 50,0 (1) 50,0 (1)
1-PE. 100,0 (5) 0,0 (0)
0-100 1000 (3) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0)
1001 + 100,0 (1) 00 (0
TERRE-NEUVE 69,2 (9) 308 (4)
0-100 66,7 (2 B33 (1)
101 - 300 800 (4 200 (1)
301 - 1000 500 (2) 500 (2)
1001 + 100,0 (1) 00 (0
YUKON 0,0 (0) 100,0 (1)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
T.N.-0. NE) 00 (0)
101 - 300 1000 (2) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0)
CANADA 705 (341) 295 (143)
0-100 925 (148) 75 (12)
101 - 300 795 (97) 205 (25)
301 - 1000 551 (49) 449 (40)
1001 + 416 (47) 584 (66)
Hospitalo-universitaire 32,3 (10) 67,7 (21)
Hapital affilié 585 (38) 415 (27)
Aucune de ces réponses 75,5 (293) 245 (95)




Q61. Renseignez-vous les parents sur la planification familiale
et sur les méthodes de contraception ? (n = 520)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % (n)
0-100 250 (5)
101 - 300 308 (4)
301 - 1000 333 (6)
1001 + 42,9 (6)
0-100 50,0 (21)
101 - 300 57,7 (15)
301 - 1000 500 (3)
1001 + 625 (5)
0-100 425 (17)
101 - 300 333 (2
301 - 1000 33 (2
1001 + 60,0 (3)
0-100 481 (13)
101 - 300 889 (8)
301 - 1000 66,7 (2)
1001 + 800 (4)
0-100 360 (9)
101 - 300 528 (19)
301 - 1000 53,6 (15)
1001 + 615 (32)
0-100 1000 (4)
101 - 300 56,3 (9)
301 - 1000 58,8 (10)
1001 + 80,6 (25)
0-100 500 (2)
101 - 300 250 (1)
301 - 1000 1000 (4)
1001 + 1000 (3)
0-100 80,0 (8)
101 - 300 85,7 (6)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 1000 (2)
1P.£ 200 (1)
0-100 33 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 00 (0)
0-100 500 (2)
101 - 300 60,0 (3)
301 - 1000 500 (2)
1001 + 1000 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 50,0 (1)
301 - 1000 1000 (1)
0-100 458 (82)
101 - 300 54,8 (68)
301 - 1000 537 (51)
1001 + 66,4 (81)
Hospitalo-universitaire 87,5 (28)
Hopital affilié 62,3 (43)
Aucune de ces réponses 504 (211)

Q61. Renseignez-vous les parents sur la planification
familiale et sur les méthodes de contraception ?
Si oui, renseignez-vous. ...

Des individus Des groupes

PROVINCE  Taille de I'hopital % (n) % ()
0-100 1000 (3) 00 (0
101 - 300 1000 (4 00 (0)
301 - 1000 500 (3) 500 (3)
1001 + 833 (5) 16,7 (1)
ALBERTA 923 (36) 7.7 (3)
0-100 938 (15) 63 (1)
101 - 300 933 (14) 67 ()
301 - 1000 1000 (3) 00 (0)
1001 + 80,0 (4) 200 (1)
0-100 100,0 (16) 00 (0)
101 - 300 1000 (1) 00 (0
301 - 1000 1000 (2 00 (0
1001 + 1000 (3) 00 (0)
0-100 91,7 (11) 83 (1)
101 - 300 833 (5) 16,7 (1)
301 - 1000 1000 (2 00 (0)
1001 + 100,0 (4) 00 (0)
0-100 66,7 (6) 33 (3
101 - 300 100,0 (16) 00 (0
301 - 1000 857 (12) 143 (2
1001 + 741 (20) 259 (7

0-100 66,7
101 - 300 100,0
301 - 1000 88,9
1001 + 84,2

NOUVEAU-BRUNSWICK 66,7
0-100 100,0

101 - 300 0,0

301 - 1000 25,0

1001 + 100,0
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NOUVELLE-ECOSSE 86,7 (13) 133 (2
0-100 85,7 (6) 143 (L
101 - 300 750 (3) 250 (L
301 - 1000 100,0 (2) 00 (0
1001 + 1000 (2) 00 (0
1P 1000 (1) 00 (0
0-100 1000 (1) 00 (0
301 - 1000 0,0 (0) 00 (0
1001 + 00 (0) 00 (0
TERRE-NEUVE 714 (5) 286 (2
0-100 50,0 (1) 50,0 (1L
101 - 300 1000 (2) 00 (@
301 - 1000 1000 (2) 00 (0
1001 + 00 (0) 1000 (1
YUKON 1000 (1) 00 (0
301 - 1000 100,0 (1) 00 (0
T.N.-0. 1000 (2) 00 (0
101 - 300 1000 (1) 00 (0
301 - 1000 1000 (1) 00 (0
CANADA 865 (212) 135 (33)
0-100 88,7 (63) 11,3 (8)
101 - 300 948 (55) 52 (3)
301 - 1000 80,4 (37) 196 (9)
1001 + 814 (57) 18,6 (13)

Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 769 (20) 231 (6)
Hopital affilié 84,8 (28) 152 (5)
Aucune de ces réponses 88,2 (164) 118 (22)
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Q62. Donnez-vous des renseignements sur le rle
de parent? (n=514)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 263 (5)
101 - 300 385 (5
301 - 1000 611 (11)
1001 + 786 (11)
0-100 50,0 (21)
101 - 300 480 (12)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 875 (7)
0-100 282 (11)
101 - 300 33 (2
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 600 (3)
0-100 44,0 (11)
101 - 300 1000 (9)
301 - 1000 66,7 (2)
1001 + 80,0 (4)
0-100 280 (7)
101 - 300 444 (16)
301 - 1000 630 (17)
1001 + 769 (40)
0-100 1000 (4)
101 - 300 813 (13)
301 - 1000 64,7 (11)
1001 + 903 (28)
0-100 750 (3)
101 - 300 250 (1)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 66,7 (2)
0-100 60,0 (6)
101 - 300 714 (5
301 - 1000 1000 (6)
1001 + 1000 (2)
0-100 00 (0
301 - 1000 1000 (1)
1001 + 00 (0
0-100 250 (1)
101 - 300 80,0 (4)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 00 (0
301 - 1000 00 (0)
101 - 300 00 (0
301 - 1000 1000 (1)
0-100 394 (69)
101 - 300 545 (67)
301 - 1000 68,1 (64)
1001 + 795 (97)
Hospitalo-universitaire 87,9 (29)
Hopital affilié 739 (51)
Aucune de ces réponses 52,7 (217)

Q62. Donnez-vous des renseignements sur le role de parent ?
Si oui, renseignez-vous... (n = 258)

Des individus Des groupes

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % ()
0-100 1000 (3) 00 (0
101 - 300 750 (3) 250 (1)
301 - 1000 40,0 (4) 60,0 (6)
1001 + 455 (5) 545 (6)
0-100 80,0 (12) 200 (3)
101 - 300 66,7 (8) 33 (@)
301 - 1000 1000 (4) 00 (0
1001 + 571 (4) 429 (3)
0-100 90,0 (9) 100 (1)
101 - 300 500 (1) 500 (1)
301 - 1000 500 (2) 500 (2)
1001 + 333 (1) 66,7 (2)
0-100 80,0 (8) 200 (2
101 - 300 714 (5) 286 (2
301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0
1001 + 750 (3) 250 (1)
0-100 66,7 (4) 33 (2
101 - 300 833 (10) 167 (2)
301 - 1000 813 (13) 188 (3)
1001 + 40,5 (15) 595 (22)
0-100 66,7 (2) B3 (1)
101 - 300 923 (12) 77 (1)
301 - 1000 50,0 (5) 50,0 (5)
1001 + 583 (14) 41,7 (10)
0-100 66,7 (2) B3 (1)
101 - 300 0,0 (0 1000 (1)
301 - 1000 66,7 (2) B3 (1)
1001 + 00 (0 1000 (2)
0-100 1000 (3) 00 (0
101 - 300 500 (2) 500 (2)
301 - 1000 1000 (4) 00 (0
1001 + 1000 (2) 00 (0
0-100 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0
1001 + 00 (0) 00 (0)
0-100 00 (0 1000 (1)
101 - 300 1000 (3) 00 (0
301 - 1000 1000 (2) 00 (0
1001 + 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0
101 - 300 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0) 1000 (1)
0-100 796 (43) 204 (11)
101 - 300 759 (44) 241 (14)
301 - 1000 67,9 (38) 32,1 (18)
1001 + 489 (44) 51,1 (46)
Hospitalo-universitaire 519 (14) 481 (13)
Hopital affilié 56,8 (25) 432 (19)
Aucune de ces réponses 69,5 (130) 30,5 (57)




Q63. Disposez-vous d’une politique ou d’un protocole permettant
d’identifier les femmes qui seront peut-étre victimes de

violence lorsqu’elles retourneront & la maison ? (n = 518)
Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 234 (15)
0-100 50 (1)
101 - 300 308 (4)
301 - 1000 18 (2
1001 + 57,1 (8)
ALBERTA 12,2 (10)
0-100 48 ()
101 - 300 154 (4)
301 - 1000 167 (1)
1001 + 315 (3)
SASKATCHEWAN 140 (8)
0-100 75 (3)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 167 (1)
1001 + 80,0 (4)
MANITOBA 163 (7)
0-100 77 )
101 - 300 22 (2
301 - 1000 00 (0)
1001 + 600 (3)
ONTARIO 243 (34)
0-100 00 (0)
101 - 300 83 (3)
301 - 1000 214 (6)
1001 + 49,0 (25)
QUEBEC 250 (17)
0-100 00 (0)
101 - 300 125 (2)
301 - 1000 22 (4
1001 + 36,7 (11)
NOUVEAU-BRUNSWICK 188 (3)
0-100 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 250 (1)
1001 + 66,7 (2)
NOUVELLE-ECOSSE 240 (6)
0-100 100 (1)
101 - 300 29 (3
301 - 1000 167 (1)
1001 + 50,0 (1)
I-PE. 00 (0)
0-100 00 (0)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 00 (0)
TERRE-NEUVE 143 (2)
0-100 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 250 (1)
1001 + 1000 (1)
YUKON 00 (0)
301 - 1000 00 (0)
T.N.-O. 00 (0)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 00 (0)
CANADA 197 (102)
0-100 51 (9)
101 - 300 144 (18)
301 - 1000 179 (17)
1001 + 483 (58)
Hospitalo-universitaire 56,3 (18)
Hopital affilié 219 (19)
Aucune de ces réponses 15,6 (65)

Q64. Disposez-vous d’une politique ou d’un protocole permettant
d'identifier les b&bés qui seront peut-étre victimes de
violence lorsqu'ils retourneront a la maison ? (n =518)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 250 (16)
0-100 50 (1)
101 - 300 308 (4)
301 - 1000 118 (2
1001 + 643 (9)
ALBERTA 146 (12)
0-100 48 (2
101 - 300 192 (5)
301 - 1000 333 (2
1001 + 375 (3)
SASKATCHEWAN 14,0 (8)
0-100 75 (3)
101 - 300 00 (0
301 - 1000 167 (1)
1001 + 80,0 (4
MANITOBA 182 (8)
0-100 111 (3)
101 - 300 222 (2)
301 - 1000 00 (0
1001 + 60,0 (3)
ONTARIO 32,9 (46)
0-100 40 (1)
101 - 300 139 (5)
301 - 1000 35,7 (10)
1001 + 588 (30)
QUEBEC 313 (21)
0-100 00 (0
101 - 300 188 (3)
301 - 1000 278 (5
1001 + 48 (13)
NOUVEAU-BRUNSWICK 250 (4)
0-100 00 (0
101 - 300 00 (0
301 - 1000 250 (1)
1001 + 1000 (3)
NOUVELLE-ECOSSE 320 (8)
0-100 300 (3)
101 - 300 429 (3)
301 - 1000 167 (1)
1001 + 50,0 (1)
TPk 20,0 (1)
0-100 00 (0
301 - 1000 00 (0
1001 + 1000 (1)
TERRE-NEUVE 71 (1)
0-100 00 (0
101 - 300 00 (0
301 - 1000 00 (0
1001 + 100,0 (1)
YUKON 0,0 (0
301 - 1000 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0
101 - 300 00 (0
301 - 1000 00 (0
CANADA 241 (125)
0-100 73 (13)
101 - 300 176 (2
301 - 1000 232 (22)
1001 + 57,1 (68)
Hospitalo-universitaire 515 (17)
Hopital affilié 343 (23)
Aucune de ces réponses 20,3 (85)

215



EMENT
RISSON

0



Q65. Quel est le pourcentage des méres qui allaitent
au moment de quitter I'hopital ? (n = 461)

PROVINCE Médiane Moyenne (DS) n
COLOMBIE-BRITANNIQUE 90,0% 87,0 (83) 58
ALBERTA 80,0% 80,3 (121) 76
SASKATCHEWAN 87,5% 852 (9,2) 50
MANITOBA 80,0% 765 (139) 37
ONTARIO 80,0% 78,7 (12,0) 123
QUEBEC 50,0% 47,7 (155) 59
NOUVEAU-BRUNSWICK 52,5% 54,8 (15,1) 14
NOUVELLE-ECOSSE 56,5% 58,6 (20,3) 24
I-pE. 60,0% 59,6 (16,5) 5
TERRE-NEUVE 42,5% 396 (245) 12
YUKON 1
T.N-0. 72,5% 725 (35) 2
CANADA 80,0% 736 (19,1) 461
Taille de I'hopital
0-100 80,0% 77,7 (185) 161
101 - 300 79,0% 710 (213) 109
301 - 1000 79,0% 70,9 (19,6) 86
1001 + 80,0% 723 (16,0) 105
Affiliation de I'hOpital
Hospitalo-universitaire 80,0% 742 (141) 30
Hopital affilié 60,0% 64,1 (21,8%) 60
Aucune de ces réponses 80,0% 751 (185) 371
Q65. Quel est le pourcentage des méres qui allaitent
au moment de quitter | hopital ?
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068. Est-ce que les béhés allaités boivent habituellement d’autres liquides (eau, glucose, préparation lactée) n'importe quand ? (n = 518)

Bébés qui boivent habituellement d’autres liquides (n = 238)

Oui Avant la Durant la période

PROVINCE  Taille de I'hpital % (n) premiére tétée  d’observation Le soir Le jour Autre
0-100 50,0 (10) 400 (4) 100 (1) 700 (7) 400 (4) 200 (2
101 - 300 308 (4) 250 (1) 250 (1) 50,0 (2) 0,0 (0 250 (1)
301 - 1000 333 (6) 00 (0 00 (0 333 (2 00 (0 66,7 (4)
1001 + 357 (5) 00 (0 60,0 (3) 80,0 (4) 200 (1) 200 (1)
0-100 61,9 (26) 308 (8) 385 (10) 538 (14) 77 @ 308 (8)
101 - 300 50,0 (13) 308 (4) 154 (2) 46,2 (6) 231 (3) 462 (6)
301 - 1000 66,7 (4) 00 (0) 250 (1) 500 (2) 00 (0) 50 (2)
1001 + 375 (3) 333 (1) 66,7 (2) 1000 (3) 66,7 (2) 66,7 (2)
0-100 718 (28) 321 (9 286 (8) 357 (10) 179 (5) 29 (12
101 - 300 500 (3) 00 (0 00 (0 333 (1) 00 (0 667 (2
301 - 1000 50,0 (3) 0,0 (0 333 (1) 333 (1) 00 (0 333 (1)
1001 + 400 (2 50,0 (1) 00 (0 00 (0 00 (0 500 (1)
0-100 80,8 (21) 143 (3) 333 (7) 286 (6) 95 (2) 66,7 (14)
101 - 300 1000 (9) 222 (2) 44 (4) 44 (4) 333 (3) 222 (2
301 - 1000 333 (1) 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0 00 (0)
1001 + 60,0 (3) 00 (0 00 (0 66,7 (2) 66,7 (2) 33 (1)
0-100 360 (9) 222 (2 111 (1) 222 (2 00 (0 44 4
101 - 300 314 (11) 182 (2) 00 (0) 213 (3) 182 (2) 636 (7)
301 - 1000 357 (10) 300 (3) 200 (2 200 (2 100 (1) 500 (5)
1001 + 250 (13) 77 ) 154 (2) 21 (3) 00 (0) 538 (7)
0-100 50,0 (2) 1000 (2) 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0)
101 - 300 375 (6) 0,0 (0) 16,7 (1) 50,0 (3) 333 (2 500 (3
301 - 1000 333 (6) 833 (5) 333 (2 00 (0 00 (0 167 (1)
1001 + 226 (7) 57,1 (4) 00 (0 0,0 (0) 0,0 (0) 29 ()
NOUVEAU-BRUNSWICK 300 (3) 400 (4) 70,0 (7) 0 (1)
0-100 750 (3) 00 (0 00 (0 66,7 (2) 00 (0 33 (1)
101 - 300 600 (3) 333 (1) 66,7 (2) 66,7 (2) 333 (1) 00 (0)
301 - 1000 250 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1) 00 (0
1001 + 1000 (3) 333 (1) 333 (1) 66,7 (2) 00 (0 00 (0)
0-100 55,6 (5) 40,0 (2) 40,0 (2) 200 (1) 00 (0) 400 ()
101 - 300 714 (5 600 (3) 40,0 (2 200 (1) 00 (0 00 (0
301 - 1000 500 (3) 333 (1) 00 (0) 333 (1) 00 (0) 667 (2)
1001 + 50,0 (1) 00 (0 00 (0 1000 (1) 1000 (1) 1000 (1)

0 (1)

0-100 33 (1 1000 (1) 0,0 (0 00 (0 0,0 (0 00 (0
301 - 1000 00,0 (0) 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0
1001 + 100,0 (1) 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0 1000 (1)
0-100 750 (3) 66,7 (2) 333 (1) 00 (0 00 (0 00 (0
101 - 300 40,0 (2) 00 (0 50,0 (1) 50,0 (1) 50,0 (1) 500 (1)
301 - 1000 250 (1) 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0
1001 + 0,0 (0) 0,0 (0) 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0

0 (0)

301 - 1000 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0) 00 (0)
1000 (1) )

101 - 300 50,0 (1) 00 (0 00 (0 1000 (1) 00 (0 00 (0
301 - 1000 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0 00 (0
0-100 614 (108) 30,6 (33) 278 (30) 389 (42) 120 (13 398 43)
101 - 300 46,0 (57) 228 (13) 228 (13) 21 (24) 211 (12 386 (22)
301 - 1000 365 (35) 286 (10) 229 (8) 286 (10) 57 (2) 29 (15
1001 + 311 (39) 211 (8) 211 (8) 39,5 (15) 158 (6) 47 (17)
Hospitalo-universitaire 212 (7) 143 (1) 143 (1) 429 (3) 429 (3) 286 (2)
Hopital affilié 319 (22) 213 (6) 364 (8) 455 (10) 213 (6) 318 (1)
Aucune de ces réponses 50,2 (209) 21,3 (57) 23,9 (50) 37,3 (78) 115 (24) 42,1 (88)




Q69. En ce qui a trait aux bébés allaités, est-ce qu'il existe des réglements concernant
le temps consacré a Iallaitement ? (n = 518)

Temps consacré & I'allaitement déterminé
par le bébé ou la mére ? (n = 456)

Non Oui Non Ne sais pas
PROVINCE % (n) % (n) % (n) % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 875 (56) 732 (41) 18 (1) 250 (14)
ALBERTA 927 (16) | 163 (58) 13 () 24 (17)
SASKATCHEWAN 946 (53) 849 (45) 19 (1) 132 (1)
MANITOBA 773 (34) 647 (22 29 (1) 324 (1)
ONTARIO 950 (133) 774 (103) 23 (3 203 (27)
QUEBEC 710 (49) | 837 (41) 20 (1) 143 (1)
NOUVEAU-BRUNSWICK 750 (12) 833 (10) 00 (0) 167 (2
NOUVELLE-ECOSSE 59,1 (13) 91 (2 318 (V)
1-P-E 1000 (5) 600 (3) 00 (0) 400 (2
TERRE-NEUVE 929 (13) 923 (12 00 (0) 77 (1)
YUKON 1000 (1) 1000 (1) [ [
T.N-0. 667 (2) 1000 (2 00 (0) 00 (0)
CANADA 880 (456) 770 (351) 22 (10) 208 (%)

Taille de I'hdpital
0-100 864 (152) | 730 (111) 33 (9 237 (36)
101 - 300 864 (108) | 796 (86) 28 (3) 176 (19)
301 - 1000 90,6 (87) 70 (67) 23 (2 207 (18)
1001 + 90,1 (109) | 798 (87) 00 (0) 202 (22

Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 90,9 (30) 833 (25) 0,0 (0) 16,7 (5)
Hopital affilié 913 (63) 778 (49) 00 (0 222 (14)
Aucune de ces réponses 87,3 (363) 76,3 (277) 2,8 (10) 20,9 (76)
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Q70. Est-ce que les béhés allaités sont pesés avant et apres les tétées ? (n = 518)

Q71. Avez-vous un expert-conseil en allaitement certifié ? (n = 519)

Jamais A Poccasion Habituellement
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
0-100 250 (5) 650 (13) 100 (2
101 - 300 154 (2) 84,6 (11) 0,0 (0)
301 - 1000 389 () 611 (11) 00 (0)
1001 + 231 (3) 76,9 (10) 00 (0)
0-100 195 (8) 756 (31) 49 (2
101 - 300 308 (8) 69,2 (18) 00 (0)
301 - 1000 33 (2 66,7 (4) 00 (0)
1001 + 50,0 (4) 50,0 (4) 00 (0)
0-100 154 (6) 769 (30) 77 (3)
101 - 300 16,7 (1) 833 (5 00 (0)
301 - 1000 500 (3) 500 (3) 00 (0)
1001 + 20,0 (1) 80,0 (4) 00 (0)
0-100 185 (5) 704 (19) 111 3
101 - 300 556 (5) 44 (4 00 (0)
301 - 1000 66,7 (2) 33 (1) 00 (0)
1001 + 400 (2) 600 (3) 00 (0)
ONTARIO 652 (92) 31,9 (45) 28 (4)
0-100 60,0 (15) 280 (7) 120 (3)
101 - 300 611 (29) 36,1 (13) 28 (1)
301 - 1000 714 (20) 286 (8) 0,0 (0)
1001 + 67,3 (35) 32,7 (17) 00 (0)
QUEBEC 58,0 (40) 348 (24) 72 (5)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 500 (8) 438 (7) 63 (1)
301 - 1000 66,7 (12) 333 (6) 00 (0)
1001 + 61,3 (19) 323 (10) 65 (2)
0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)
101 - 300 60,0 (3) 200 (1) 200 (1)
301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0)
1001 + 333 (1) 66,7 (2) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 542 (13) 458 (11) 00 (0)
0-100 222 (2) 77 () 00 (0)
101 - 300 857 (6) 143 (1) 00 (0)
301 - 1000 500 (3) 500 (3) 00 (0)
1001 + 100,0 (2) 00 (0) 00 (0)
1P 40,0 (2) 60,0 (3) 0,0 (0)
0-100 333 (1) 66,7 (2) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
1001 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
0-100 250 (1) 250 (1) 500 (2)
101 - 300 1000 (5) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 500 (2) 500 (2) 00 (0)
1001 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
101 - 300 00 (0) 1000 (2) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 26,7 (47) 636 (112) 97 (17)
101 - 300 48,0 (60) 496 (62) 24 (3)
301 - 1000 58,3 (56) 417 (40) 00 (0)
1001 + 56,2 (68) 42,1 (51) 17 (2
Hospitalo-universitaire 66,7 (22) 30,3 (10) 30 (1)
Hopital affilié 551 (38) 435 (30) 14 (1)
Aucune de ces réponses 411 (171) 54,1 (225) 48 (20)

Oui

PROVINCE  Taille de I'hGpital % ()
0-100 00 (0)
101 - 300 154 (2
301 - 1000 222 (4)
1001 + 357 (5)
0-100 119 (5
101 - 300 77 (2
301 - 1000 33 (2
1001 + 75,0 (6)
0-100 26 (1)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 600 (3)
0-100 0,0 (0)
101 - 300 111 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
1001 + 200 (1)

0-100 40 (1)

101 - 300 111 (4

301 - 1000 143 (4)

1001 + 346 (18)

0-100 00 (0)

101 - 300 125 (2)

301 - 1000 56 (1)

1001 + 129 (4)
NOUVEAU-BRUNSWICK 63 (1)
0-100 00 (0)

101 - 300 0,0 (0)

301 - 1000 250 (1)

1001 + 00 (0)

0-100 250 (2)

101 - 300 0,0 (0)

301 - 1000 167 (1)

1001 + 00 (0)

1.-P.-E 0,0 (0)
0-100 00 (0)

301 - 1000 00 (0)

1001 + 00 (0)
TERRE-NEUVE 0,0 (0)
0-100 00 (0)

101 - 300 0,0 (0)

301 - 1000 00 (0)

1001 + 00 (0)

YUKON 00 (0)
301 - 1000 00 (0)

T.N.-0. 0,0 (0)
101 - 300 00 (0)

301 - 1000 00 (0)

0-100 51 (9)

101 - 300 88 (11)

301 - 1000 135 (13)

1001 + 30,3 (37)
Hospitalo-universitaire 364 (12)
Hopital affilié 159 (11)
Aucune de ces réponses 113 (47)




Q72. Est-ce que votre hdpital dispose d’une politique écrite
en matiere d'allaitement maternel ? (n = 507)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 316 (6)
101 - 300 583 (7)
301 - 1000 81,3 (13)
1001 + 84,6 (11)
0-100 56,1 (23)
101 - 300 68,0 (17)
301 - 1000 66,7 (4)
1001 + 100,0 (8)
0-100 308 (12)
101 - 300 60,0 (3)
301 - 1000 60,0 (3)
1001 + 80,0 (4)
0-100 269 (1)
101 - 300 4.4 (4)
301 - 1000 333 (1)
1001 + 400 (2)
0-100 56,0 (14)
101 - 300 72,2 (26)
301 - 1000 60,7 (17)
1001 + 885 (46)
0-100 333 (1)
101 - 300 375 (6)
301 - 1000 353 (6)
1001 + 61,3 (19)
0-100 50,0 (2)
101 - 300 400 (2
301 - 1000 250 (1)
1001 + 100,0 (3)
0-100 625 (5)
101 - 300 714 (5)
301 - 1000 500 (3)
1001 + 100,0 (2)
0-100 66,7 (2)
301 - 1000 100,0 (1)
1001 + 0,0 (0)
0-100 50,0 (2)
101 - 300 400 (2)
301 - 1000 750 (3)
1001 + 100,0 (1)
301 - 1000 1000 (1)
101 - 300 50,0 (1)
301 - 1000 0,0 (0)
0-100 430 (74)
101 - 300 59,8 (73)
301 - 1000 57,6 (53)
1001 + 79,3 (96)
Hospitalo-universitaire 78,8 (26)
Hopital affilié 66,2 (45)
Aucune de ces réponses 554 (225)

Q72a. Si oui, est-ce que cette politique s'aligne sur les « 10 étapes »

de I"'OMS/UNICEF et sur le Code international ? (n = 523)

CANADA 28,3 (148) 12,8 (6

7) 58,9 (308)

Oui Non Ne sais pas
PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
0-100 50 (1) 50 (1) 90,0 (18)
101 - 300 385 (5 77 (1) 538 (7)
301 - 1000 50,0 (9) 56 (1) 444 (8)
1001 + 64,3 (9) 143 (2) 214 (3)
0-100 143 (6) 214 (9) 643 (27)
101 - 300 269 (7) 269 (7) 46,2 (12)
301 - 1000 500 (3) 00 (0) 500 (3)
1001 + 778 (7) 11,1 () 111 (1)
0-100 75 (3) 125 (5) 80,0 (32
101 - 300 333 (2) 167 (1) 50,0 (3)
301 - 1000 33 (2 0,0 (0) 66,7 (4)
1001 + 60,0 (3) 00 (0) 40,0 (2)
0-100 0,0 (0) 148 (4 852 (23)
101 - 300 222 (2) 11,1 (1) 66,7 (6)
301 - 1000 0,0 (0) 33 (1) 66,7 (2
1001 + 40,0 (2) 00 (0) 600 (3)
0-100 24,0 (6) 80 (2) 68,0 (17)
101 - 300 278 (10) 278 (10) 444 (16)
301 - 1000 214 (6) 179 (5) 60,7 (17)
1001 + 712 (37) 38 (2) 250 (13)
0-100 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (4)
101 - 300 125 (2) 125 (2) 750 (12)
301 - 1000 56 (1) 111 (2 83,3 (15)
1001 + 194 (6) 97 3) 71,0 (22)
0-100 0,0 (0) 500 (2) 500 (2)
101 - 300 200 (1) 200 (1) 600 (3)
301 - 1000 0,0 (0) 250 (1) 750 (3)
1001 + 33 (1) 0,0 (0) 66,7 (2)
0-100 200 (2) 100 (1) 700 (7)
101 - 300 57,1 (4) 0,0 (0) 429 (3)
301 - 1000 333 (2) 00 (0) 66,7 (4)
1001 + 50,0 (1) 00 (0) 50,0 (1)
0-100 0,0 (0) 66,7 (2) 33 (1)
301 - 1000 1000 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)
1001 + 00 (0) 00 (0) 100,0 (1)
0-100 250 (1) 0,0 (0) 750 (3)
101 - 300 200 (1) 0,0 (0) 80,0 (4)
301 - 1000 750 (3) 0,0 (0) 250 (1)
1001 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 0,0 (0) 0,0 (0) 1000 (2)
301 - 1000 00 (0) 00 (0) 100,0 (1)

(

(

0-100 106 (19) 145 (26) 74,9 (134)
101 - 300 27,2 (34) 184 (23) 54,4 (68)
301 - 1000 29,2 (28) 104 (10) 60,4 (58)
1001 + 54,5 (67) 65 (8) 39,0 (48)
Affiliation de I'hdpital
Hospitalo-universitaire 50,0 (17) 88 (3) 412 (14)
Hapital affilié 34,8 (24) 72 (5 58,0 (40)
Aucune de ces réponses 255 (107) 14,0 (59) 60,5 (254)
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Q73. Est-ce qu'on donne aux méres des documents sur I'allaitement maternel
au moment du départ ? (n=517)

Toujours Habituellement Rarement

PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
0-100 474 (9) 368 (7) 158 (3)
101 - 300 615 (8) 231 (3) 154 (2
301 - 1000 64,7 (11) 176 (3 176 (3)
1001 + 786 (11) 71 (1) 143 (2)
0-100 643 (27) 286 (12) 71 (3)
101 - 300 76,9 (20) 115 (3) 115 (3)
301 - 1000 833 (5) 00 (0) 167 (1)
1001 + 62,5 (5) 250 (2) 125 (1)
0-100 718 (28) 179 (7) 103 (4)
101 - 300 833 (5) 00 (0) 167 (1)
301 - 1000 100,0 (6) 00 (0) 00 (0)
1001 + 100,0 (5) 00 (0) 00 (0)
0-100 741 (20) 148 (4) 111 (3)
101- 300 778 (7) 111 (1) 111 (1)
301 - 1000 0,0 (0) 1000 (3) 0,0 (0)
1001 + 40,0 (2) 600 (3) 00 (0)
ONTARIO 77,9 (109) 13,6 (19) 86 (12)
0-100 80,0 (20) 160 (4) 40 (1)
101 - 300 72,2 (26) 139 (5 139 (5
301 - 1000 786 (22) 10,7 (3) 10,7 (3)
1001 + 80,4 (41) 137 (7) 59 (3)
0-100 250 (1) 750 (3) 0,0 (0)

101 - 300 56,3 (9) 438 (7) 00 (0)
301 - 1000 722 (13) 111 (2 167 (3)
1001 + 80,6 (25) 129 (4) 65 (2)
0-100 500 (2) 500 (2) 00 (0)
101 - 300 80,0 (4) 200 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0
1001 + 100,0 (3) 00 (0) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 66,7 (16) 250 (6) 83 (2)
0-100 66,7 (6) 222 (2) 111 (1)
101 - 300 85,7 (6) 143 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 500 (3) 33 (2 167 (1)
1001 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)
0-100 333 (1) 66,7 (2) 00 (0)
301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 0,0 (0)
1001 + 00 (0) 00 (0) 1000 (1)
0-100 750 (3) 00 (0) 250 (1)
101 - 300 100,0 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (4) 0,0 (0) 00 (0)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 50,0 (1) 00 (0) 50,0 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 66,5 (117) 244 (43) 91 (16)
101 - 300 728 (91) 168 (21) 104 (13)
301 - 1000 72,6 (69) 158 (15) 116 (11)
1001 + 71,7 (94) 149 (18) 74 (9)
Hospitalo-universitaire 636 (21) 273 (9) 91 (3)
Hopital affilié 779 (53) 147 (10) 74 (5
Aucune de ces réponses 714 (297) 188 (78) 99 (41)




Q74. Est-ce qu’on donne aux meres de I'information sur les groupes d’appui a
I'allaitement ou des conseils sur I'allaitement au moment du départ ? (n = 513)

Toujours Habituellement Rarement

PROVINCE  Taille de I'hdpital % () % () % ()
0-100 158 (3) 474 (9) 368 (7)

101 - 300 46,2 (6) 308 (4) 231 (3)

301 - 1000 778 (14) 167 (3) 56 (1)

1001 + 643 (9) 214 (3) 143 (2)

0-100 53,7 (22) 341 (14) 122 (5)

101 - 300 40,0 (10) 40,0 (10) 200 (5)

301 - 1000 66,7 (4) 33 (2 00 (0)

1001 + 625 (5) 375 (3) 00 (0)

0-100 36,8 (14) 289 (11) 342 (13)

101 - 300 600 (3) 400 (2 00 (0)

301 - 1000 333 (2) 00 (0) 66,7 (4)

1001 + 80,0 (4) 200 (1) 00 (0)

0-100 385 (10) 346 (9) 269 (7)

101 - 300 556 (5) 222 (2) 222 (2)

301 - 1000 00 (0) 1000 (3) 00 (0)

1001 + 600 (3) 40,0 (2) 00 (0)

0-100 480 (12) 320 (8) 200 (5)

101 - 300 66,7 (24) 250 (9) 83 (3)

301 - 1000 714 (20) 250 (7) 36 (1)

1001 + 725 (37) 255 (13) 20 (1)

QUEBEC 78,3 (54) 18,8 (13) 29 (2)
0-100 500 (2) 500 (2) 00 (0)

101 - 300 750 (12) 188 (3) 63 (1)

301 - 1000 833 (15) 111 (2 56 (1)

1001 + 80,6 (25) 194 (6) 00 (0)

0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)

101 - 300 600 (3) 200 (1) 200 (1)

301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0)

1001 + 33 (1) 66,7 (2) 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 54,2 (13) 375 (9) 83 (2)
0-100 556 (5) 33 () 111 (1)

101 - 300 571 (4) 429 (3) 00 (0)

301 - 1000 500 (3) 33 (2 167 (1)

1001 + 50,0 (1) 50,0 (1) 00 (0)

1P 40,0 (2) 60,0 (3) 0,0 (0)
0-100 66,7 (2) 333 (1) 00 (0)

301 - 1000 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

1001 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)

0-100 500 (2) 500 (2) 00 (0)

101 - 300 600 (3) 40,0 (2 00 (0)

301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0)

1001 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

101 - 300 00 (0) 500 (1) 500 (1)

301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)

0-100 434 (75) 347 (60) 22,0 (38)

101 - 300 56,9 (70) 301 (37) 13,0 (16)

301 - 1000 68,8 (66) 229 (22) 83 (8)

1001 + 71,1 (86) 264 (32) 25 (3)
Hospitalo-universitaire 69,7 (23) 30,3 (10) 0,0 (0
Hopital affilié 68,1 (47) 215 (19) 43 (3
Aucune de ces réponses 55,2 (227) 29,7 (122) 151 (62)
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Q75. Pour les méres qui nourrissent au biberon :
a) Est-ce qu’on donne le biberon sur demande ? (n =517)

Oui

PROVINCE  Taille de I'hdpital % ()
0-100 80,0 (16)
101 - 300 923 (12)
301 - 1000 1000 (18)
1001 + 1000 (13)
0-100 87,8 (36)
101 - 300 885 (23)
301 - 1000 833 (5)
1001 + 100,0 (8)
0-100 895 (34)
101 - 300 833 (5
301 - 1000 833 (5)
1001 + 1000 (5)
0-100 88,9 (24)
101 - 300 1000 (9)
301 - 1000 66,7 (2)
1001 + 80,0 (4)
0-100 920 (23)
101 - 300 86,1 (31)
301 - 1000 85,7 (24)
1001 + 86,5 (45)
0-100 500 (2)
101 - 300 625 (10)
301 - 1000 222 (4)
1001 + 452 (14)
0-100 1000 (4)
101 - 300 80,0 (4)
301 - 1000 500 (2)
1001 + 66,7 (2)
0-100 1000 (9)
101 - 300 1000 (7)
301 - 1000 100,0 (6)
1001 + 50,0 (1)
0-100 66,7 (2)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 00 (0)

~
o
o
=
=

TERRE-NEUVE (
0-100 750 (
101 - 300 100,0 (
301 - 1000 750 (
(

(

1001 + 0,0
YUKON
301 - 1000 00 (0

N 100,0

—
<}
o
o
EeEcE sl

101 - 300 1000 (2
301 - 1000 1000 (1
0-100 874 (153)
101 - 300 86,4 (108)
301 - 1000 729 (70)
1001 + 760 (92)
Hospitalo-universitaire 939 (31)
Hopital affilié 60,9 (42)
Aucune de ces réponses 84,3 (350)

Q75. Pour les méres qui nourrissent au biberon :

b) Est-ce qu'il y a un choix de préparation lactée ? (n =511)

Oui
PROVINCE  Taille de I'hopital % (n)
COLOMBIE-BRITANNIQUE 78 (5)
0-100 53 (1)
101 - 300 77 (1)
301 - 1000 111 (2
1001 + 71 (1)
ALBERTA 24,4 (20)
0-100 310 (13)
101 - 300 231 (6)
301 - 1000 167 (1)
1001 + 00 (0
SASKATCHEWAN 358 (19)
0-100 459 (17)
101 - 300 16,7 (1)
301 - 1000 00 (0
1001 + 250 (1)
MANITOBA 32,6 (14)
0-100 296 (8)
101 - 300 44 (4)
301 - 1000 00 (0)
1001 + 40,0 (2)
ONTARIO 28,8 (40)
0-100 167 (4)
101 - 300 194 (7)
301 - 1000 185 (5)
1001 + 46,2 (24)
QUEBEC 27,9 (19)
0-100 50,0 (2)
101 - 300 333 (5
301 - 1000 222 (4)
1001 + 258 (8)
NOUVEAU-BRUNSWICK 6,3 (1)
0-100 00 (0
101 - 300 200 (1)
301 - 1000 00 (0
1001 + 00 (0)
NOUVELLE-ECOSSE 292 (7)
0-100 44 (4)
101 - 300 286 (2
301 - 1000 00 (0
1001 + 50,0 (1)
TP 0,0 (0)
0-100 00 (0
301 - 1000 0,0 (0
1001 + 00 (0
TERRE-NEUVE 143 (2)
0-100 250 (1)
101 - 300 00 (0)
301 - 1000 250 (1)
1001 + 00 (0)
YUKON 0,0 (0)
301 - 1000 00 (0
T.N.-0. 0,0 (0
101 - 300 0,0 (0
301 - 1000 00 (0
CANADA 249 (127)
0-100 289 (50)
101 - 300 218 (27)
301 - 1000 140 (13)
1001 + 306 (37)
Hospitalo-universitaire 455 (15)
Hopital affilié 149 (10)
Aucune de ces réponses 248 (102)




Q76. Quand votre unité donne-t-elle aux méres qui allaitent des échantillons
de préparation lactée ? (n =517)

Jamais  Sur demande seulement  Habituellement

PROVINCE  Taille de I'hGpital % () % () % ()
0-100 60,0 (12) 150 (3) 250 (5)
101 - 300 615 (8) 308 (4) 77 (1)
301 - 1000 778 (14) 167 (3) 56 (1)
1001 + 85,7 (12) 143 (2) 00 (0
0-100 300 (12) 200 (8) 50,0 (20)
101 - 300 615 (16) 115 (3) 269 (7)
301 - 1000 833 (5) 00 (0) 167 (1)
1001 + 875 (7) 125 (1) 00 (0)
0-100 564 (22) 179 (7) 256 (10)
101 - 300 80,0 (4) 00 (0) 200 (1)
301 - 1000 500 (3) 333 (2) 167 (1)
1001 + 600 (3) 40,0 (2) 00 (0)
0-100 407 (1) 22 (6) 37,0 (10)
101 - 300 556 (5) 111 (1) 33 ()
301 - 1000 66,7 (2) 333 (1) 0,0 (0
1001 + 60,0 (3) 40,0 (2) 00 (0)
ONTARIO 77,3 (109) 149 (21) 78 (11)
0-100 76,0 (19) 80 (2 160 (4)
101 - 300 639 (23) 250 (9) 111 (4)
301 - 1000 750 (21) 179 (5) 71 (2
1001 + 88,5 (46) 96 (5 19 (1)
0-100 00 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 313 (5) 188 (3) 50,0 (8)
301 - 1000 56 (1) 222 (4) 722 (13)
1001 + 290 (9) 26 (7) 484 (15)
0-100 00 (0) 250 (1) 750 (3)
101 - 300 200 (1) 400 (2 40,0 (2
301 - 1000 250 (1) 00 (0) 750 (3)
1001 + 66,7 (2) 00 (0) 333 (1)
0-100 778 (1) 00 (0) 222 (2)
101 - 300 429 () 571 (4) 0,0 (0)
301 - 1000 66,7 (4) 167 (1) 167 (1)
1001 + 1000 (2) 00 (0) 00 (0)
0-100 66,7 (2) 00 (0) 333 (1)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
1001 + 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 750 (3) 250 (1) 00 (0)
101 - 300 100,0 (5) 0,0 (0) 0,0 (0)
301 - 1000 750 (3) 250 (1) 00 (0
1001 + 100,0 (1) 00 (0) 00 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
101 - 300 50,0 (1) 50,0 (1) 0,0 (0)
301 - 1000 1000 (1) 00 (0) 00 (0)
0-100 50,3 (88) 16,6 (29) 331 (58)
101 - 300 573 (71) 218 (27) 21,0 (26)
301 - 1000 59,4 (57) 177 (17) 229 (22)
1001 + 70,5 (86) 156 (19) 139 (17)
Hospitalo-universitaire 788 (26) 121 (4) 91 (3)
Hopital affilié 638 (44) 174 (12) 188 (13)
Aucune de ces réponses 55,9 (232) 18,3 (76) 258 (107)
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Q77. Quand votre unité donne-t-elle aux méres qui nourissent au hiberon des échantillons
de préparation lactée ? (n =517)

Jamais  Sur demande seulement  Habituellement

PROVINCE  Taille de I'hopital % () % () % ()
COLOMBIE-BRITANNIQUE 531 (34) 109 (7) 359 (23)
0-100 316 (6) 105 (2 579 (11)
101 - 300 46,2 (6) 231 (3) 308 (4
301 - 1000 611 (11) 56 (1) 333 (6)
1001 + 786 (11) 71 (1) 143 (2)
ALBERTA 210 (17) 49 (4) 741 (60)
0-100 122 (5) 49 (2 82,9 (34)
101 - 300 154 (4) 00 (0 84,6 (22)
301 - 1000 333 (2 167 (1) 500 (3)
1001 + 750 (6) 125 (1) 125 (1)
SASKATCHEWAN 304 (17) 16,1 (9) 53,6 (30)
0-100 333 (13) 179 (7) 48,7 (19)
101 - 300 333 (2 00 (0 66,7 (4)
301 - 1000 333 (2) 00 (0) 66,7 (4)
1001 + 0,0 (0) 40,0 (2) 60,0 (3)
MANITOBA 18,6 (8) 70 (3) 744 (32)
0-100 192 (5) 38 (1) 769 (20)
101 - 300 222 (2) 111 (1) 66,7 (6)
301 - 1000 33 (1 0,0 (0) 66,7 (2)
1001 + 0,0 (0) 200 (1) 80,0 (4)
ONTARIO 39,0 (55) 10,6 (15) 504 (71)
0-100 32,0 (8) 80 (2 60,0 (15)
101 - 300 389 (14) 56 (2) 55,6 (20)
301 - 1000 357 (10) 71 (2 57,1 (16)
1001 + 42 (23) 173 (9) 385 (20)
QUEBEC 101 (7) 43 (3) 855 (59)
0-100 00 (0 250 (1) 750 (3)
101 - 300 250 (4) 00 (0) 750 (12)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (18)
1001 + 97 (3) 65 (2) 839 (26)
NOUVEAU-BRUNSWICK 125 (2) 00 (0) 875 (14)
0-100 00 (0 00 (0 1000 (4)
101 - 300 0,0 (0 0,0 (0 100,0 (5)
301 - 1000 00 (0 00 (0 1000 (4)
1001 + 66,7 (2) 0,0 (0) 333 (1)
NOUVELLE-ECOSSE 250 (6) 42 (1) 708 (17)
0-100 333 (3) 00 (0 66,7 (6)
101 - 300 0,0 (0 143 (1) 85,7 (6)
301 - 1000 167 (1) 00 (0 833 (5
1001 + 1000 (2) 00 (0 00 (0
1p-E 200 (1) 40,0 (2) 40,0 (2)
0-100 333 (1) 00 (0) 667 (2)
301 - 1000 00 (0 1000 (1) 00 (0
1001 + 00 (0) 1000 (1) 00 (0)
TERRE-NEUVE 50,0 (7) 0