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conviction - qu'on peut diffici-
lement avoir dans la prime
jeunesse - est devenue encore plu1

forte en moi après l'enregis-
trement, à Radio-Québec, d'un
Droit de parole aux personnes
atteintes de cancer1. Quand ji
suis sortie du studio, une phras<
Clémence m'est revenue, qui
résume tout ce combat acharn
contre un ennemi impitoyabh
«L'espoir est un enfant sauve
qui je ressemble avec rage.»
Mais je savais1 déjà que cette.
se fait davantage pour la vie qu
contre la mort. Parce que c'est
exactement ce que j'ai éprouvé
devant Lizette Gervais, quand
Nicole Gilbert et moi l'avons
rencontrée, en juin 1985, cinq m(
après une intervention majeure <
mutilante: un cancer du col de
l'utérus s'était propagé dans toute
la région du bassin.
Il faudrait savoir maintenant
comment on se sent quand on
apprend, un jour, que l'ennemi est
dans la place.
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ela a etc comme un
bombardement. À ce
moment-là, ma vie
s'orientait différem-
ment; j'allais vivre de
façon plus autonome,
avec deux entants qui
pouvaient partir en ap-
partement d'une jour-
née à l'autre, et mon

plus jeune fils qui allait rester avec moi.
J'étais insécure sur tous les plans, y compris
pour mon travail parce que je suis à contrat.
La nouvelle du cancer est arrivée dans tout
ça. Je suis entrée à l'hôpital le 3 juin 84, le
jour de mon anniversaire. C'est comme ça
que je m'en rappelle. Autrement, je ne me
souviens d'aucune date.

«J'avais des malaises depuis deux mois,
pas plus. Au départ, on ne m'a pas dit que
c'était aussi grave. Ce n'est qu'une dizaine
de jours après que les médecins m'ont appris
que j'avais un type de cancer "agressif; c'est
le terme qu'ils ont employé. Est-ce que ce
cancer était là depuis quelques mois? Depuis
un an ou plus? Personne ne peut le dire. De
toute façon, le résultat était très grave, et ils
ne savaient pas comment le traiter. C'était
sûr, à ce moment-là, qu'il n'y avait pas d'in-
tervention chirurgicale possible parce que la
maladie était trop avancée. Et les traite-
ments, quels qu'ils soient, prennent du
temps. Au fond, il s'agissait de savoir si la
radiothérapie ou la chimiothérapie pou-
vaient être efficaces. J'avais déjà pris la déci-
sion d'être plus autonome, mais je me suis
demandé si j'étais capable de vivre ça toute
seule, et si j'allais essayer de me battre. Et
j'ai décidé que oui.

«Je n'allais pas reculer à cause de cette ma-
ladie. Je voulais vivre pleinement, pousser,
avancer et rejoindre la vie. Finalement, la ra-
diothérapie a été absolument inefficace.
Peut-être la chimiothérapie, ensuite, a-t-elle
été efficace? Mais j'ai exploré aussi toutes
sortes de médecines douces: diète, relaxa-
tion, imagerie positive, massothérapie, etc.
Parce que je me disais: "Ça ne vaut pas la
peine de vivre si je ne vis qu'à moitié. S'il y
a des choses à explorer, c'est à moi de le fai-
re." J'avais aussi beaucoup d'ami-e-s qui me
soutenaient. En fait, je n'avais pas choisi de
vivre pour moi. Je sentais que tellement de
gens voulaient que je reste en vie et comp-
taient sur moi, que c'était comme si je le fai-
sais pour les autres. Alors j'ai décidé de vivre
pour moi. J'ai l'impression que cette déci-
sion m'a beaucoup aidée.»

HF: Es-tu entrée à l'hôpital à cause d'une crise
ou suite à une série d'examens inquiétants?

5 LG: Ni l'un ni l'autre. J'avais passé tous les
•§ tests Pap, les cytologies. J'en avais encore
a eus la semaine dernière. On m'avait dit que
| quelque chose n'allait pas, mais que ce serait
iï traité en microbiologie, que c'était une înfec-
2 tion. Ce dont j'étais sûre en entrant à l'hôpi-
S. tal, c'était de ne pas avoir de cancer.
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HP: Alors il n'y avait pas eu négligence de ta
pan?
LG: Non. J'avais des rendez-vous tous les
six mois. J'y étais même allée en décembre,
en mars, en mai. En plus, comme ancienne
bénévole à la Société canadienne du cancer,
j'avais, pendant des années, sensibilisé les
femmes à la prévention. Oh! J'avais un tout
petit fibrome, mais ils n'opèrent pas pour ça!
J'avais aussi des menstruations un peu plus
abondantes, mais je me disais que c'était la
ménopause. On met tout sur le dos de la
ménopause.

HP: Mais comment se fait-il qu'ils n'aient rien
vu lors des examens?
LG: Je ne sais pas si c'est la bonne explica-
tion. mais comme le cancer était à l'endocol,
c'est-à-dire plus haut que le col, plus près de
l'utérus, les sécrétions n'étaient pas modi-
fiées, ce qui donnait toujours des cytologies
négatives. Les médecins ont reconnu après
qu'ils devraient peut-être faire leurs exa-
mens plus en profondeur, mais que ce serait
plus désagréable pour les femmes. De toute
façon, ce genre de cancer est assez rare.

Au début, ils m'ont dit que c'était un can-
cer «Grade 1», c'est-à-dire un cancer du col
qui se traitait facilement, avec un pourcenta-
ge très grand de réussite. Et je le croyais. Si
c'était nécessaire, ils allaient me proposer
une intervention. Après, Us ont commencé à
être confus: l'intervention n'était plus possi-
ble, c'était plus grave qu'ils ne le croyaient
et le cancer avait un caractère très agressif.

J'ai eu deux traitements successifs: la ra-
diothérapie, puis la chimiothérapie dont je
ne croyais pas avoir besoin. La radiothérapie
m'a tellement affaiblie et rendue malade que
je ne voyais plus les choses de la même fa-
çon. Je me disais: «C'est peut-être comme ça
qu'on part.» À d'autres moments, j'avais
l'impression que j'allais m'en sortir. Je pas-
sais par tous les états.

NG: Est-ce que tu as eu envie de décrocher à
un moment donne?
LG: Oui. Je me disais que ça ne valait pas la
peine de se maintenir en vie à coups de com-
primés de codéine, toujours mal dans sa
peau parce qu'on souffre trop. C'était tou-
jours le même type de douleurs, comme de
menstruations. Je me demandais pendant
combien de temps ça allait continuer. Pour-
tant, j'y repense aujourd'hui, ils m'avaient
clairement dit que je n'avais à peu près aucu-
ne chance de m'en tirer. Il y avait peut-être
une intervention possible, mais ça ne réus-
sissait que dans 3 à 5 % des cas. Je suis allée
consulter une autre équipe médicale, à To-
ronto, qui a posé le même diagnostic.

Mais moi, entre-temps, j'avais commence
à faire de la relaxation et de l'imagerie, à es-
sayer de me débattre d'une autre façon.
J'avais aussi commencé une psychothérapie.
J'allais devoir vivre des choses seule, mais je
ne pouvais pas le faire sans soutien. Et je ne
voulais pas l'exiger de mes ami-e-s. Je suis
sûre qu'une de mes amies, entre autres,
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pleurait jusque chez elle en sortant d'ici. Si
je voulais garder des contacts véritables avec
les gens, il ne fallait pas qu'ils viennent tou-
jours me voir comme une malade. J'avais
souvent pensé à la psychothérapie dans le
passé. La personne que j'ai choisie, avec son
petit côté «flyé», m'a amenée sur des pistes
nouvelles. Elle n'avait pas peur que j'essaie
ceci ou cela.

NG: Étais-tu prête à tout essayer en te disant
que tu n'avais plus rien à perdre?
LG: Pas vraiment. Je le faisais avec plus de
confiance que ça. J'avais vraiment l'impres-
sion qu'il allait se passer quelque chose.

NG: Tu as essayé l'imagerie positive. Comment
est-ce que ça fonctionne?
LG: On relaxe et on arrive à un état de cal-
me, par de la musique et des paroles, sur
cassette. Puis on donne une image à sa mala-
die et on se donne un instrument pour la
combattre, toujours en image. Moi je voyais
une espèce d'oiseau noir, gluant, épouvanta-
ble, que je portais dans mon ventre. Je le re-
gardais jusqu'à ne plus pouvoir le tolérer et
là, je me donnais des pics, des râteaux, des
couteaux, toutes sortes d'instruments pour
le combattre, le détruire et le dégager de
moi. Après, je me flattais, toujours en ima-
ge, comme pour m'apporter un peu de dou-
ceur ou panser une plaie. Je faisais l'exercice
deux ou trois fois par jour, pendant trois
quarts d'heure, en me répétant que ce serait
efficace.

HP: Tu t'es donne' un pouvoir sur ta maladie
LG: Oui. Peu à peu, le système lymphati-
que, qui était atteint, est redevenu sain, et
c'est alors qu'ils ont pu m'opérer. Est-ce
uniquement à cause de la chimiothérapie?
Est-ce le fait d'avoir suivi en partie la diète
du D r Kousmine (méthode Simonton2)?
C'est probablement une combinaison de tout
cela.

HP: Mais tu as pns aussi une décision intérieu-
re?
LG: Oui. Je n'avais jamais eu de pouvoir
nulle part. Peut-être un peu dans ma vie pro-
fessionnelle, sûrement pas dans ma vie pri-
vée. L'intervention a eu lieu quand j'ai déci-
dé de courir le risque. Ils devaient faire une
intervention d'exploration: ils évalueraient
les ganglions, feraient des coupes pour sa-
voir si les tissus étaient positifs ou négatifs
et, s'ils s'avéraient négatifs, les médecins
pourraient procéder à l'intervention, c'est-à-
dire enlever l'utérus.

NG: /Ilots n'es-tu pas allée amodier une gué-
risseuse avant l'intervention?
LG: Je suis d'abord allée voir un médium,
en décembre, une semaine ou deux avant
l'opération. Je me demandais ce que je pou-
vais faire pour me renforcer et ne pas deve-
nir folle dans tout cela. Mes enfants étaient
complètement désemparés et réagissaient,
comme tous les adolescents, en s'éloignant
de moi. Ils n'acceptaient pas ma maladie.
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Cela m'était difficile à vivre.
Alors j'ai consulté un médium, qui m'a dit

des choses étonnantes sur ma maladie: qu'il
n'y avait pas de problème et que les gan-
glions étaient négatifs, alors que les méde-
cins m'avaient dit le contraire. Ceux de To-
ronto avaient dessiné devant moi, sur un
grand tableau, une personne avec ses orga-
nes génitaux et tous ses ganglions, et ils
avaient fait une croix dessus en me disant:
«II n'y a rien à faire là, Madame.»

Le médium m'a dit aussi que je m'étais
toujours laissé dominer, et que la maladie en
était un effet. Je vivais dans un stress que
j'étais incapable de dominer. On prétend
que les cancers sont causés par un ou des
stress qui seraient survenus dans une pério-
de de six à dix-huit mois avant la maladie.
J'ai très bien pu identifier ce qui avait craqué
à ce moment-là dans ma vie... Ce médium
m'a remonté le moral. Il m'a aidée à identi-
fier ce qu'il a appelé mes inàmidateun, c'est-
à-dire les situations et les personnes qui me
dominaient à cette époque-là.

Je suis aussi allée voir une guérisseuse qui
avait des qualités de voyance, et qui m'a
beaucoup soutenue et énergisée: je me sen-
tais tellement bien en sortant de chez elle!
Tout ça demeure quand même assez mysté-
rieux.

HP: Comment étais-tu avant l'intervention?
Tu allais l'endormir et tu ne savais pas dans
quel état tu allais te réveiller...
LG: Non. Je savais seulement que si l'inter-
vention était courte, ça voulait dire qu'ils
n'avaient rien pu faire et qu'il restait bien
peu d'espoir. Par contre, si l'intervention
durait très longtemps, ça signifiait qu'ils
étaient arrivés à enlever la tumeur. En me
réveillant, j'ai entendu quelqu'un dire qu'il
était neuf heures moins vingt. Comme j'étais
entrée dans la salle d'opération à huit heu-
res, j'ai pensé que cela avait été très court et
que c'était foutu. Mais tout à coup
quelqu'un s'est plaint de «cette grosse jour-
née». Alors là, j'ai compris qu'on était le soir
et que j'étais sauvée. L'opération avait duré
12 heures. Et quand j'ai aperçu mes ami-e-s
qui avaient l'air tellement content-e-s, j'ai su
que tout devait être correct.

HP: Mais tu savais que la convalescence serait
très longue?
LG: Oui. Au moins six mois avant de re-
prendre un bon nombre d'activités,
m'avaient dit les médecins, et un an avant de
recommencer normalement, parce que
j'avais encore des traitements de chimiothé-
rapie à subir après l'intervention, de maniè-
re préventive. Mais j'ai commencé à travail-
ler à mi-temps au bout de quatre mois.

J'ai aussi cherché d'autres moyens de me
rétablir comme rantigymnastique, les mas-
sages. Encore maintenant, j'ai une masso-
thérapeute. Mon corps avait été tellement
bousculé par les médicaments, les intoxica-
tions, l'intervention et tout le reste. J'avais
besoin d'être dorlotée, traitée en douceur,
sans aiguilles ni couteaux.

HP: Comment t'es-tu «ajustée» à la douleur,
quasi permanente'
LG: J'essayais de faire de la relaxation parce
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étaient rares dans les couloirs de
l'information. Mais elle a tout de
suite connu une certaine Andréan-

ne Lafond avec qui elle a fait plus tard les 400
coups, en animant La Vie quotidienne, l'une
des meilleures émissions de radio jamais pro-
duites à Radio-Canada. On s'en ennuie enco-
re, même si le tandem s'est séparé en 1980,
après quatre ans de merveilleuse folie.

Ah! La Vie quotidienne, ça. a été extraor-
dinaire...!, dit Lizette Gervais. C'était la
première fois, à ma connaissance, que
deux femmes animaient une émission en-
semble. Andréanne et moi, on était telle-
ment complémentaires, complices, exi-
geantes. Il y avait un tel humour entre
nous: on était ausssi folles en ondes qu'en
dehors!

Dans les moments les plus difficiles de
ma maladie, je me disais parfois: «Bon.
Qu'est-ce que je choisis? L'humour ou le
désarroi? Tu ferais mieux de prendre l'hu-
mour, ma fille, parce que le désarroi ne va
te mener nulle part.» Avec Andréanne,
r'fimit i-nmiTie en En auatre ans, il n'y a

la même longueur d'ondes. On avait des
personnalités diff^-entes au départ, et on
les accentuait en ondes. On s'était donné
des rôles. Andréanne était la femme qui vi-
vait seule, la célibataire qui a- des problè-
mes avec son auto et plein de livres dans sa
maison. Moi, j'étais la mère de famille qui
avait des problèmes de petits, un chien, un
chat, un mari et tout.

On était des filles d'information, An-
dréanne et moi, et La Vie quotidienne re-
présentait ce qu'on avait toujours voulu
faire toutes les deux. On faisait l'émission
comme si personne d'autre n'écoutait.
Pour alimenter la réflexion de quelqu'une,
le témoignage d'une personne ordinaire est
certainement aussi valable qu'une entrevue
avec un ministre de n'importe quoi. Tout
était dans le ton. On se moquait l'une de
l'autre. On disait en ondes des choses qui
frisaient parfois le double sens, et ça, les
femmes ne se l'étaient jamais permis. On
transgressait des tas de choses.

1977: lizette Gervais et Andréanne Lalond

e pense que cette audace vient avec la
maturité. On n'aurait pas pu l'avoir plus
îpunes F.î rVsr ra nui istair acrr^nhlp- prrp
bien dans sa peau de femme de 45 ans et
profiter de toutes les expériences de sa
vie.

Andréanne a été très bouleversée par ma
maladie. Quand je l'ai appelée, tout ce
qu'elle a trouvé à dire, c'est: «Mon chéri,
mon chéri, mon chéri», et elle braillait. Je
lui disais que j'étais encore on vie, et elle
me répétait «Mon chéri» en pleurant. Ça a
été ça, notre téléphone. J'étais moi-même
bouleversée parce qu'elle n'est pas une fille
qui pleure.

On ne se voyait pas en dehors du studio,
mais on savait qu'on pouvait toujours
compter l'une sur l'autre. Quelquefois, on

un restaurant à 6 heures, et être encore là à
3 heures du matin...! Je ne pouvais pas le
faire toutes les semaines. Notre amitié est
très profonde, même si on ne se parle pas
ou on ne se voit pas pendant six mois.

On se confiait beaucoup l'une à l'autre
pendant le travail. On arrivait une heure à
l'avance le matin et on avait le temps de se

telle chose», ou «Je suis allée à telle place »
Quand on se parle, on peut se raconter nos
vies en cinq minutes. J'avais beaucoup de
responsabilités en ce temps-là, et c'était
précieux d'avoir quelqu'un qui m'écoutait,
à qui je pouvais dire que j'en avais ras le
bol. Andréanne répondait: «Peut-être as-tu
raison, mais as-tu pensé à telle chose?» Et
là on se mettait à rire, invariablement.

Aujourd'hui, c'est l'intervieweuse intervie-
wée. Mais quand il s'agit de quelqu'une de la
trempe de Lizette Gervais, ce sont les deux in-
tervicKeuses de LVR qui rasent les murs de ti-
midité, même si nous la connaissions déjà et
estimions autant la personne que la jouma- o
liste. Nous venions discuter d'un sujet iragi-\
que, mais nous avons d'abord parlé métier. $
Comme si nous ne pouvions pas nous en cm- s
pêcher, parce qu 'il est difficile de parler mala- S
die d'emblée avec une vivante de celle enver- \
gurc. «Dans une entrevue, tout est dans la S.
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question, non-
Nicole.

Non. Tout est dans la dernière, a-t-elle
répondu. Quand on est limitée dans le
temps, comme à la radio, il faut se garder
quelque chose de punché pour que ça re-
bondisse à la fin. Je trouve inacceptable
qu'un-e interviewer-euse dise: «Ce que
vous aviez à nous dire était bien intéres-
sant, mais nous n'avons plus de temps.> Je
suis peut-être de la vieille école, mais il
vaut mieux déplacer un-e autre mvité-e et
lui donner tout le temps qu'il lui faut. Il
faut être souple.

Si j'ai parfois la nostalgie de la radio?
Non, pas vraiment. Dans ce métier, on est
tellement bousculée qu'on n'a pas telle-
ment le temps de maintenir le contact,
même avec des gens intéressantss. On fait
une longue entrevue, mais on ne revoit pas
la personne après, parce que quelqu'un
d'autre attend pour être interviewé. C'était
comme ça, en tout cas, à La Vie quotidien-
ne, qui durait plus de deux heures, en di-
rect.

En entrevue, on touche des aspects aux-
quels on n'oserait jamais toucher autre-
ment. On est indécente, voyeuse. On fouil-
le dans la vie des gens, on respecte à peine
la durée d'une réponse. On arrive quasi-
ment avec une stratégie, comme pour pié-
ger les gens. Alors que mes rapports avec
les gens, dans la vie, ne sont pas du tout
comme ça. Je suis double. Il paraît que je
suis une parfaite «gémeaux». Andréanne
me le répétait toujours.

Lisette Gervais a quitte Radio-Canada en
1980, alors que l'émission avait toujours le
vent dans les voiles. Pane qu'elle avait l'im-
pression de n'avoir plus rien à dire, de n'ap-
porter plus rien de neuf. On lut a propose un
contrat comme présidente à l'Office de
ces de garde à l'enfance du Québec. Cette
question l'ayant toujours préoccupée, elle a ac-
cepté. En 1982, elle entrait au Secrétariat à
l'adoption, toujours au ministère des Affaires

f, pour s'occuper principalement des
dossiers d'adoption internationale et de re-
cherche des antécédents. Elle y est toujours.
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que plus j'étais tendue, plus la douleur était
forte. Et finalement, je prenais des calmants.
C'était presque un cercle vicieux. Je ne vou-
lais pas en prendre trop, et je finissais tou-
jours par en prendre. Mais c'était des dou-
leurs contrôlables. Je n'ai pas eu la peur pa-
nique de vivre avec une douleur permanente
insupportable, sur laquelle je n'aurais aucun
contrôle. J'allais avoir mal un bout de
temps, mais un calmant atténuerait ma dou-
leur quand je le voudrais. J'arrivais même à
dormir sans somnifères: le soir et la nuit sont
pourtant des périodes très angoissantes à
l'hôpital.

NG: Quand on vit des choses aussi diffû
quand on affronte la mort, qu'est-ce qu'on at-
tend de ses ami-e-s?
LG: Je voulais que mes ami-e-s parlent de ce
qui les intéressait, de ce qu'ils vivaient.
Quand je parlais de moi, j'avais l'impression
de m'effondrer et d'aller plus mal. Telle-
ment de gens m'ont manifesté leur amitié à
ce moment-là, c'est incroyable. Chez moi ou
à l'hôpital, des gens qui ne s'étaient jamais
rencontrés se rencontraient tout à coup. Et
ça créait une espèce de climat qui obligeait à
aller à l'essentiel.

NG: Tu allais au coeur des clwses...
LG: Mes ami-e-s faisaient probablement un
choix dans les choses qu'ils me racontaient.
Mais on ne «placotait» pas, dans le genre:
«J'ai acheté telle chose, j'ai fait mon marché,
j'ai vu une robe, etc.» C'était beaucoup plus
profond.

J'ai aussi donné à certain-e-s ami-e-s très
proches des choses qui m'appartenaient: par
exemple un bijou que j'avais porté, que j'ai-
mais beaucoup, et que je vois maintenant sur
elles. Ou encore des objets qui me tenaient à
coeur et que je vois maintenant dans leurs
maisons. Cela crée un autre type de liens.

HP: En fait, ta l'ie a etc complètement transfor-
mée en un an, plus que pendant les 50 années
précédentes...
LG: Ah! oui! Quand j'ai commencé à me
rendre compte que j'avais toutes les chances
au monde de survivre après une intervention
majeure, mutilante, et que je restais avec un
handicap, cela m'a pesé. Mais à l'hôpital, je
lisais La Vie en rose (je ne dis pas ça pour
vous faire plaisir), et à ce moment-là il y a eu
un article d'Anne-Marie Alonzo, «Cuir et
chrome3». Je le relisais tous les soirs. J'avais
déjà fait une entrevue avec elle, et je consi-
dère que c'est la meilleure entrevue que j'aie
jamais faite. Cela tient à elle, pas à moi. Si
elle était capable de survivre, et d'autres
comme elle, avec un handicap qui a changé
toute sa vie, moi aussi je le pouvais.

J'ai compris alors que vivre n'était pas
seulement se laisser vivre, même si j'avais
une sorte de deuil à faire de mon corps, de
certaines parties de mon corps. Pour moi, ce
deuil était d'autant plus important que je
n'avais jamais donné naissance à des enfants.
J'avais l'impression que je m'étais encore
punie par ce cancer à l'utérus. Je n'aurais
pas pu faire un cancer du poumon! En moi,
quelque chose n'avait pas été réglé par rap-
port à la maternité. J'avais toujours été per-
fectionniste: la petite fille sage, parfaite,
presque modèle. Je ne voulais pas être dans
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la peau de quelqu'un d'autre. Je me conve-
nais. Et puis tout à coup... la grande faille
dans la perfection: je ne pouvais pas avoir
d'enfant.

HP: Mais tu l'as vécue la maternité, tu as
adapté des enfants...
LG: Oui, mais j'aurais eu besoin, dans mon
corps, de vivre une grossesse. J'avais pris la
décision de vivre une grossesse et d'adopter
un enfant aussi. J'avais besoin des deux. Fi-
nalement, j'ai vécu la maternité sans gros-
sesse, sans donner naissance, sans accouche-
ment.

NG: Colette disait: «Mon corps sait ce que ma
tête ne veut pas savoir. »
LG: Oui, c'est vrai. Et moi qui n'ai jamais
réussi à mener une grossesse à terme, je me
suis prise pour la mère de tout le monde.

HP: Est-ce que toi. tu te laisses materner main-
tenant?
LG: Ah! oui. tout à fait! J'ai commencé à me
laisser materner par ma mère il y a quelques
mois. Parce que je me prenais aussi pour la
mère de ma mère. À cause d'elle et de mes
enfants, je trouvais épouvantable ce qui
m'arrivait. Je souhaitais parfois être seule et
décider pour moi, ne pas vivre pour les au-
tres et me donner à moi-même la liberté de
vivre ou de mourir. Mais je me l'interdisais.
Je me sentais responsable et coupable de fai-
re vivre «ça» à mon entourage.

Maintenant, j'ai replacé les choses: mes
enfants sont mes enfants, moi je suis moi et
ma mère est ma mère. Et quand je vais chez
elle, je vais chez ma mère. Elle me prépare
des petits repas. Elle se comporte comme
une mère qui s'occupe de sa fille malade. Et
à mesure que sa fille est de moins en moins
malade, elle s'en occupe de moins en moins.

V VM

1970: luette avec ses entants Louis Nghla et Julie Sauvé.

NG: Peut-on faire un lien entre ton engagement
social et ce goût de materner, de toujours aidt r
le monde? Tu t'es occupée des prisonniers, de
défendre les droits de la personne, en plus de ta
carrière et de tes enfants. Tu étais toujours dis-
ponible pour les glandes causes...
LG: Oui, peut-être. Mais la culpabilité joue
beaucoup dans tout cela aussi. Je me sentais
coupable d'avoir été choyée par la vie.
J'avais réussi mes études, j'avais la chance
d'avoir un métier intéressant. Tout marchait
bien pour moi, et je m'étonnais toujours que
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ce soit aussi facile. Même si j'aurais sûre-
mont eu une carrière plus prestigieuse si
j'avais été un homme.

NG: El tu sentais le besoin de payer pour ça?
LG: Oui. Il y avait à côté de moi des gens
tellement démunis. Cela n'avait pas de sens.
Et à cause de ma position sociale, dans des
emplois de responsabilité, de vedettariat si
l'on veut, je pouvais encore mieux aider les
autres. Au fond, j'ai toujours trouvé mes ac-
tivités bénévoles plus gratifiantes que mon
métier. J'y rencontrais des gens que je pou-
vais amener dans les médias, pour faire
connaître leur cause ou pour entendre leur

témoignage. Je n'ai jamais séparé mes enga-
gements sociaux de mon métier.

HP: Finalement, dans ton imagerie positive,
as-tu fini par tuer ton oiseau noir?
LG: Oui. Mais c'est curieux: après l'inter-
vention, je n'étais plus capable d'écouter ma
cassette et je n'arrive plus auiourd'hui à
créer mon oiseau noir, à l'imaginer. Je vis
maintenant au jour le jour. J'ai le trac cha-
que fois que je fais quelque chose, que ce
soit prendre un taxi ou faire une émission. Je
reviens dans le monde. C'est vraiment une
espèce de renaissance. Je vois les choses tel-
lement différemment. Moi qui prêchais la
tolérance, je me suis rendu compte que je ne
l'étais pas toujours. Mais là, je le suis vrai-
ment. Je prends les gens tels qu'ils sont. Et
ils me prennent comme je suis.

HP: Quelque pan, tu as lâché du lest?
LG: Oui. Des ami-e-s m'ont dit qu'ils vou-
laient que je reste en vie, et c'est important.
L'un d'eux, qui avait toujours respecté mes
choix, m'a dit un jour: «Reste en vie pour
moi.» La maladie a modifié tous mes rap-
ports avec les gens.

J'ai certainement une vingtaine d'ami-e-s
très près de moi, sur lesquels je pouvais
compter à n'importe quel moment, jour et
nuit. L'une de mes amies travaillait toute la
nuit et au matin, elle prenait sa voiture, par-
tait de Québec et venait me voir. C'était ce
type d'amitié-là. Il y avait tellement de mon-
de qui pensait à moi, cela doit être ce qu'on
appelle la «communion des saints», l'éner-
gie, les âmes.

HP: As-tu beaucoup pense à la mon avant l'in-
tervention?
LG: Non. J'avais bien plus peur de vivre en
faisant pitié. Je n'avais pas peur de la mort
J'avais peur de continuer à dépendre de tout
le monde comme cela avait été le cas pendant
les mois qui venaient de s'écouler. Et la
mort, je me donnais encore le temps d'y
penser. Pour moi il n'y avait rien de précis
après, je n'étais pas rendue là.

Le combat n'est pas terminé. Depuis juin 85
jusqu'à mars 86, au moment de la remise de cet
article, le scénario s'est modifié: la mère de Li-
zette, dent elle était très proche, est décédée su-
bitement à la fin du mois d'août. Puis il y a eu
des complications suite à l'intervention, un dou-
loureux zona causé par l'épuisement, deux hos-
pitalisations de l'automne 85 jusqu'à janvier, et
une autre intervention chirurgicale due à une
occlusion intestinale. Cela fait beaucoup pour
une seule femme.

Je rêve qu'on puisse un jour arriver à parta-
ger la souffrance à plusieurs. <U*

1/ Ces deux heures d'émission seront diffusées
les vendredis 28 mars et 4 avril, à Radio-Qué-
bec.
2/ Voir encart «La méthode Simonton».
3/ Voir La Vie en rose, février 1985.

enLe Regroupement des intervenantes /ts
planification des naissances /éducation sexuelle de la région 06.

CLSC Centre-Sud • CLSC
Longueuil-Ouesf CLSC
Seigneurie de Beêuharnois •
CLSC Module Lachme • CLSC
Rivière des Prairies • Centre de
santé des femmes du quartier •
CLSC Côte des Neiges • CLSC du
Marigot • DSC Lakeshore
• Clinique des Jeunes St-Dems •
CLSC Module Snowdon • CLSC
Parc Extension • CLSC Métro •
CLSC Vallée des Forts • CLSC
Lamater • CLSC Montréal-Nord
• CLSC St-Michel • CLSC
Norman Bèthune • Cite de la
Santé de Laval *CLSC Outremont
Mont-Royal • CLSC Secteur
Bordeaux • CLSC Jean-Olivier
Chénier • CLSC La Presqu'île •
CLSC des Mascoutams • Hôpital
Charles LeMoyne • CLSC
Longueuit-Est • CLSC Haute
Yamaska • CLSC Mercier-Ouest
• CLSC La Petite Patrie • CLSC
Joli-Mont • CLSC Centre- Ville •
Centre hospitalier St-Luc •
CLSC Hochelaga-Maisonneuve *
CLSC J -Octave Roussm • CLSC
Rosemont • CLSC Module
St-Laurent • Centre hospitalier
de Val/eytield • Hôpital
Ste-Jeanne d'Arc • CLSC Anjou
• CLSC St-Hubert • CLSC Arthur-
Caux • CLSC Ste-Rose de Laval
• CLSC des Hautes Laurentides •
CLSC de Farnham • CLSC Jardin
du Québec • CLSC Huntingdon
• CLSC Brandon • Centre
hospitalier Maisonneuve-
Rosemont • CLSC Ahuntsic •
CLSC Module Verdun • DSC
Verdun • CLSC St-Léonard •
CLSC du Havre • CLSC
Chêteauguay • CLSC Pierrefonds
• CLSC St-Louis du Parc • CLSC
La Chênaie • DSC Honoré
Mercier • CLSC des Seigneuries
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