-MALADIES TRANSMISES SEXUELLEMENF—————

MORTELLES

Pour une femme atteinte du SIDA, des millions de femmes
victimes de maladies transmises sexuellement.

Le chlamydia devenu épidémique, les séquelles se multiplient:
salpingites, infections pelviennes. Des maladies trés douloureuses,
mal traitées, et souvent mortelles... pour la vie sociale et amoureuse.

Peut-étre en soufrez- vous déja, sans le savoir.

Monogame depuis deux ans, Elise se croyait i 1'abri des maladies transmises sexuel-
lement. Illusoire sécurité du chum fidéle et steady. Il y a cing ans, la douleur est venue.
Au bas-ventre, une douleur sourde, lancinante, qui ne la quittait plus. Une premiére vi-
site 4 un «gynécologue de réputation irréfutables lui vaut un certificat de bonne santé
vénérienne. Une premiére laparoscopie ne montre aucune évidence dinfection pelvien-
ne.

«Mais j'avais toujours mal, raconte la jeune femme de 29 ans. Tellement mal que
) ‘étais parfois crampée aprés une demi-heure de cinéma ou que je n’arrivais plus 4 mar-
cher. Pendant deux ans j'ai été chez le gynécologue presque tous les trois mois. Je n'ar-
rétais pas de lui dire: faites quelque chose, j'ai mal.»

Au gynécok:-gue qun lui recommande de «faire sa familles, Elise répond par deux
grossesses qui se terminent par deux fausses couches et deux curetages. Et la douleur,
toujours, la poursuit.

«J"ai cru devenir folle. Pour dormir je m’engourdissais en buvant un bon coup. Je
passais des nuits blanches i serrer mon oreiller en me demandant ce qui se passait en de-
dans de mon ventre. Jai vu un psychiatre, un gastroentérologue. ] ai fait la ronde des
spécialistes. ] avais tellement mal tout le temps que je n"avais plus de vie sociale. Pas fa-
cile un party du jour de I’An, quand t'as mal au ventre et que les autres se plaignent de
ta mauvaise humeur! »

Un an plus tard, Elise a finalement la réponse a ses maux de ventre en consultant un
spécialiste en MTS. Contractée avant son mariage, une infection & chlamydia était de-
meurée latente dans son organisme. Non traitée, puisque sans symptome, elle avait dé-
généré en salpingite, une infection des trompes de Fallope.

«Tu sais ce que ¢a lui fait, 4 ton chum, quand il te trouve crampée, le matin, au bord
dulit? Qu'il te prend dans ses bras pour t'emmener i I'urgence? Il n’ose plus te toucher.
Ta vie de couple est “fuckée”. Tu manques un jour de travail sur deux parce que t'es
aux antibiotiques. T"as mal au ventre 24 heures sur 24. Tout ¢a parce qu'un médecin,
il y a huit ans , n'a pas été fichu de diagnostiquer un chlamydia et que maintenant tu fais
des salpingites aigiies chmmque& »

Au deuxiéme étage de la petite maison blanche qu habitent Elise et son mari, les deux
chambres d'enfants sont toujours vides en cet automne 1986. Elise la sportive, adepte
de ski et de bicyclette, n"a plus fait de sport depuis qu'une demi-heure de ski nautique
I'a expédiée aux intraveineuses pour dix jours. Linfection, lui disent aujourd’hui ses
médecins, est tellement chronique qu’elle ne risque plus d'étre réinfectée par un parte-
naire. Elle se réinfecte elle-méme. L'infection s'est méme logée dans les articulations.

« ) suis tellement enragée en dedans. Des fois je voudrais qu’ils aient mal 4 la graine
comme on a mal au ventre, lance la jeune physiothérapeute, qui a aussi cherché des so-
lutions du c6té des médecines douces. ] ‘enrage de savoir qu'il y a encore des femmes au-
jourd hui qui, comme moi, font le tour des médecins et se font dire que c'est dans leur té-
te.»

En Amérique du Nord, un million de femmes sont atteintes chaque année d'infec-
tions pelviennes du méme type que celle qui bouleverse aujourdhui la vie d 'Elise'. Les
experts estiment qu "au rythme ou se propage |'épidémie de chlamydia, une Nord-
américaine sur deux, née aprés 1970, aura fait une salpingite d'ici I'an 2000. Une sur
cing sera inféconde”.
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Les infections pelviennes ne sont pas des MTS. Ce sont des
complications de certaines MTS! Particuliérement le chlamydia
etla gonorrhée. Les infections pelviennes prennent surtout la for-
me d’une infection des trompes — ces tubes qu’emploie 'ovule
pour se rendre de l'ovaire i I'utérus — mais elles peuvent aussi se
manifester par une infection des ovaires. ou une infection de toute
la cavité pelvienne,

Dans le passé, la tuberculose et les avortements clandestins
ctaient grands pourvoyeurs de salpingites. Aujourd'hui, le
chlamydia — bactérie qui ne se manifeste par aucun ou bien peu
de symptémes chez plus de 50% des femmes atteintes — est consi-
déré comme le principal agent des salpingites.

Une salpingite ne condamne pas fatalement a la stérilité: 15%
de risques selon un professeur suédois, spécialiste mondial des
chlamydias’. Mais le risque est multiplié par deux a chaque nou-
vel épisode. Les experts estiment qu’aprés trois salpingites, 75%
des femmes ne pourront plus avoir d'enfants.

Au Canada, aucune statistique exacte ne permet de connaitre le
nombre de femmes atteintes d'infections pelviennes. Pas plus
qu’on ne sait combien de femmes, non diagnostiquées, ont le
chlamydia et des infections pelviennes en puissance. Tout ce que
I'on sait, c'est qu'entre 1971 et 1982, le nombre d'hospitalisations
pour salpingites a augmenté de 22%, de 66% dans le cas des fem-
mes dgées de 15 a 19 ans'.

Déja, a cause des infections pelviennes, des centaines de Québé-
coises ne vivent plus comme avant. Des dizaines, comme Elise,
Diane, Ginette ou Sylvie, ne font plus I'amour comme avant.

«On a éliminé toutes les positions qui impliquaient une pénétra-
tion profonde, raconte Diane, une autre victime de douleurs pel-
viennes. Quand il me pénétrait, les jambes me barraient tellement
¢ame faisait mal. On a appris d autres facons de vivre notre sexua-
lité.»

Dans une société on la pénétration demeure le principal modéle
d’expression de la sexualité, bien peu de couples hétérosexuels sur-
vivent i des infections pelviennes chroniques, affirment les fem-
mes interrogées par LVR. <A I'hépital, se rappelle Elise, quand
Jétais aux intraveineuses, les autres femmes me disaient que
J'étais bien chanceuse que mon chum continue de vivre avec moi. »

Outre les inconvénients évidents de la pénétration, certaines
femmes ont dii renoncer aussi aux relations buco-génitales avec
leurs amants ou leurs amantes. L'infection, en effet, peut aussi se
loger dans la gorge.

«Combien de fois ai-je dit 4 mon chum de s’en aller, se remémo-
re Elise. Qu'il n'y avait plus rien a faire avec moi. Que j'étais méme
plus capable de I'aimer. » .

Certaines, dont une voisine de lit d'Elise, pour mettre fin 4 la
douleur qui les poursuit depuis des années, décident de se soumet-
tre i une intervention chirurgicale. Tous leurs organes reproduc-
teurs disparus, elles découvrent parfois, avec horreur, que leur in-
fection se loge dans la cavité pelvienne, que la douleur sera la pour
le reste de leur vie.

Décrites par le journal de I'Association médicale américaine
comme les maladies «les plus répandues et les plus incapacitantes
affligeant aujourd'hui les femmes®», les infections pelviennes ne
sont toutefois que la pointe de 'iceberg.

Sous l'eau, estiment les responsables de santé publique. se ca-
mouflent non seulement une épidémie de MTS que le réseau de
santé n'arrive pas a juguler «faute de volonté politique», mais aus-
sile constat d'échec de la contraception, la faillite d 'une société in-
capable de donner i ses membres une éducation qui leur permette
d’exprimer leur sexualité sans y risquer leur santé.

«Je n’ai jamais imaginé, quand j'avais 18 ou 19 ans, que ¢a, cet-
te douleur, ce serait le prix 4 payer pour ma liberté sexuelles, s'in-
surge Elise. «La pilule et le stérilet nous ont permis de baiser com-
me les gars, sans crainte de la grossesse, tente d'expliquer Sylvie,
elle-méme victime de deux épisodes de salpingite. Mais cette liber-
té sexuelle ne nous a pas mises 4 I'écoute de nos corps. Elle ne nous
a pas rendues plus responsables de notre sexualité. Nous n'avons
pas développé dautres modéles, hors celui, dominant, de la péné-
tration.»

Au moment oti le gouvernement libéral s’ inquiéte du faible taux
de natalité des Québécoises et du coiit croissant des salpingites
(120 millions $ au Canada en 1982°), la volonté politique d’agir
pour contrer la propagation des MTS (et éviter leurs complica-
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Si tu as mal au ven- ENER jamais é1é aussi
faible, affirment les méde-
cins et les responsables de
santé publique interrogés
par LVR.

Huit fois sur dix, pour-
tant, les femmes qui font
appel aux cliniques d'infer-
tilité ne sont pas stériles a
cause d'une malformation’.
Elles subissent les consé-

que tu l'as bien cher-
quences d'une infection
pelvienne. «En amont des

¢ hmw
bébés-éprouvettes,

derriére les bébés-spectacles et les milliers de dollars dépensés
pour les nouvelles technologies de reproduction, il y a des infec-
tions pelviennes dues a des MTS», constate le docteur Mare Ste-
ben, coordonnateur du comité MTS auprés du Département de
santé communautaire de la Rive-sud de Montréal.

tre a cause d’'un can-
cer, les gens te plai-

gnent. Si tu as une

salpingite, ils pensent

«Non pas que notre société manque de moyens pour lutter con-
tre les MTSs», affirme le docteur Jean Robert, directeur du Dépar-
tement de santé communautaire de Saint-Luc et président du Co-
mité provincial des maladies infectieuses. « Nous avons les tests et
les traitements. Le probléme n'est pas la. Le probléme c'est que
nous n'avons pas de programme provincial pour les utiliser adé-
quatement. L'Etat québécois a abandonné sa responsabilité en
matiére de santé publique.»

Depuis la dissolution en 1983 de la Division des maladies infec-
tieuses du ministére québécois de la Santé et des Services sociaux,
plus personne n'a d’autorité «provinciale» sur le contréle des ma-
ladies infectieuses. Dans chacun des 32 départements de santé
communautaire de la province, les responsables des maladies in-
fectieuses sont laissés 4 eux-mémes pour définir des programmes
de lutte contre les MTS.

«Certains DSC, comme ceux de Verdun, de Lévis ou du Gener-
al Hospital de Montréal, sont trés actifs. D'autres, moins. Le
DSC de la Rive-sud, qui dessert une population de plus de 1.2 mil-
lion d’habitant-e-s, vient a peine de créer un comitée MTS. Méme
si les DSC ont fait des MTS leur priorité pour 1986-1987, plu-
sieurs n'ont toujours pas de programmes spécifiquess, constate le
docteur Steben.

Pourtant, affirme le président du Comité des maladies infec-
tieuses, pour briser la chaine de la contagion. il est important que
tout le monde intervienne en méme temps, de la méme fagon. En
matiére de santé |)ub|iq|w. il est inutile d intervenir auprés de 20%,
de la population si 80%, demeure sujet a l'infection.»

A Québec, le directeur de la promotion de la santé, M. Michel
Pelletier, confirme que les MTS «ne sont pas1'affaire» du ministé-
re de la Santé et des Services sociaux. De plus, ajoute-t-il, au vu
des «autres problémes, comme ceux des personnes dgées par
exemples, les MTS «peuvent difficilement étre prioritaires»(! )

Pourtant, affirme le docteur Robert, «l'actuelle épidémie de
chlamydia nécessiterait le méme type d'intervention collective
qu’on a mise de ['avant au cours des années 50 contre la poliomyé-
lite et plus récemment contre le SIDA: dépistage systématique des
groupes i risques, vaste campagne de prévention. »

Mais les maux de ventre des femmes, leurs infections vaginales
et les enfants qu'elles n'auront pas... n'effraient pas autant que le
SIDA. Les victimes du chlamydia et de ses complications ne meu-
rent pas, elles, contrairement a celles du SIDA.

«C'est psychologiquement qu’on meurt, dénonce Elise. On
perd nos bébés. On perd nos chums. On prend du retard sur le
marché du travail. Certaines font des grossesses extra-utérines. »
«J'en étais venue au point ot mon corps me dégoiitait, renchérit
Ginette, qui a vécu sa premiére salpingite 4 17 ans. ] 'avais I'im-
pression de pourrir en dedans. »

Pour lutter efficacement contre le chlamydia, grand responsa-
ble des salpingites. il faudrait investir un ou deux millions § par
année, pendant cing ans, estime le docteur Robert. Ces sommes
serviraient non seulement & des campagnes de prévention, mais
aussi au dépistage systématique (nécessaire deux fois I'an, selon
certains gynécologues) des jeunes femmes ayant une vie sexuelle
active. Il'y a peu de chances, toutefois, pour que le gouvernement
prenne de telles mesures, selon lui. La seule récompense de cet in-

vestissement serait en effet la diminution du nombre de cas de
chlamydia. «L’absence de maladie n’est pas trés rentable politi-
quement, explique le docteur Robert. Et surtout, la résistance se
situe i tous les niveaux. »

Et en effet, quand le ministre de I'Education du Québec, Clau-
de Ryan, qualifie de «ridicule» un projet d'installation dans un cé-
gep d'une distributrice de condoms; quand des employé-e-s d'hi-
pitaux parlent des victimes des salpingites comme des «plottes qui
se sont réinfectéess; quand des commissions scolaires comme celle
de Montréal (CECM) considérent que promouvoir |'utilisation du
condom équivaut & promouvoir la promiscuité... on comprend &
quel point le sujet est tabou, et I'Etat loin de prendre ses responsa-
bilités par rapport a la santé et 4 la sexualité de ses citoyen-ne-s.

«Une société peut difficilement avoir la volonté de lutter contre
des maladies sur lesquelles elle porte un jugement moral, tente
d'expliquer Sylvie. Si tu as mal au ventre i cause d'un cancer, les
gens te plaignent. Si tu as une salpingite, ils pensent que tu |'as
bien cherchée.»

«Les MTS sont les seules maladies, fait remarquer le docteur
Alain Campbell, gynécologue spécialisé dans le traitement des
MTS, pour lesquelles on insiste sur le mode de transmission. Per-
sonne n'a jamais parlé de maladies transmises par voies respiratoi-
res pour la tuberculose, ou par voies digestives ou cutanées, par
exemple.»

Selon les docteurs Campbell, Steben et Robert, ['opinion publi-
que a tendance a rendre la sexualité responsable des maladies
«alors que ce sont les microbes», «On n’a jamais dit aux tubercu-
leux d'arréter de respirer, insiste le docteur Robert. Pourquoi
dirait-on aux jeunes dans les écoles de ne pas baiser parce qu'ils
risquent d ‘attraper des maladies? Leur sexualité, ils vont ['expri-
mer de toute facon. Aussi bien leur dire comment la vivre tout en
demeurant en santé. »

La pénétration, estiment les trois médecins, est encore trop vue,
par les jeunes comme par les plus dgé-e-s, comme seul modéle
sexuel. Au Québec, la prolifération des MTS et de leurs complica-
tions, qui découle directement de la pénétration dans la plupart
des cas, ne semble pas susciter — outre chez les homosexuels, pré-
cise le docteur Steben — de remise en (‘llr'ﬁlillll des lnruiiqu-'-ei
sexuelles. On n'assiste pas, estiment les responsables de la santé
publique, & un mouvement de retour a la monogamie, par exem-
ple, du ty pe de celui annoncé récemment par des médias
américains”, «Ce n’est pas [acile d’évaluer si les attitudes ont
changé, commente Sylvie Ratelle, médecin 4 la clinique de I'An-
nexe. Une certaine portion de la population est devenue plus pru-
dente, mais ce ne sont pas nécessairement les gens qu’on considére
a risques. »

«C’est le régne de la pensée magique, déplore Mare Steben. ] ai
encore des patientes qui me disent: ca se peut pas. ¢ était un gars
propre!, ou: ¢a se peut pas, c¢'était un médecin!» Plusieurs, con-
firme un autre médecin, continuent de croire qu'une bonne hygié-
ne ;n‘r:«mm'”l' est garante de |1rnll'l'liun contre les MTS,

L'ignorance est parfois telle, méme dans des milieux éduqués,
que bon nombre de femmes ignorent que leur vaginite a trichomo-
nas, a4 candida ou a gardnerella ne leur a pas nécessairement «été
transmise». Méme si ces trois parasites sont considérés comme des
MTS, ils sont en effet présents a I'état naturel dans la flore vagina-
le. Le contact avec un agent étranger — aussi banal pour certaines
que l'utilisation répétée de papier de toilette parfumé — peut dé-
balancer I'équilibre de cette flore et susciter des vaginites. Le para-
site, en surnombre, peut alors se transmettre i un ou une partenai-
re.

Devant cette méconnaissance, il est urgent de procéder a une
véritable «alphabétisation sexuelle». Le milieu scolaire étant en-
core particuliérement réticent a I'éducation sexuelle — «les pa-
rents, affirme le docteur Robert, admettent mal que leur enfant en
sache plus qu'euxs —, les responsables de santé publique préconi-
sent des approches plus «doucess. La télévision, les panneaux pu-
blicitaires pourraient, par exemple, faire [llm pour un change-
ment de mentalité, dans le contexte actuel, qu une confrontation
avec le milieu scolaire.

«(a ne veut pas dire qu’il faut renoncer i tester la résistance de
son milieu scolaire, précise le docteur Robert. Mais il faut étre réa-
liste et prét a se replier sur d’autres méthodes d’éducation.»

En attendant une véritable remise en question de nos modéles
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%)n explose de

temps en temps dans le

sexuels, on préconise une
vaste campagne de promo-
tion du condom, du type de
celle réalisée récemment en
Suéde (panneaux-réclame,
T-shirts, ete.). «Les gens

complications. «On en a déja plein les bras avec |'avortements, ex-
plique Francine Léger, du Centre de santé des femmes de Mon-
tréal. «De toute fagon, s'objecte le docteur Alain Campbell, ce
n'est pas que la responsabilité des femmes, ¢'est celle de la société,
Malheureusement, ce sont les femmes qui subissent les consé-
quences les plus dévastatrices.» <>

bureau du médecin.

Mais dans le fond, on

n'arrétent pas de faire des
balades en auto parce qu'il
v a des accidents, ironise le
docteur Steben. Mais ils
mettent leur ceinture de sé-
curité. »

La «ceinture de sécurité»
recommandée par les mé-
decins. c'est évidemment le condom ou une méthode contracepti-
ve de type barriére, nécessitant l'e-mplni d’une mousse ou d'une ge-
lée spermicide. «5i 80% des gens a risques utilisaient le condom,
on verrait un effet direct, 4 la baisse, sur l'incidence des MTS», af-
firme le docteur Robert.

Les personnes a risques, ce sont les jeunes, les partenaires qu’on
ne connait pas ou peu, ceux et celles qui ont plusieurs partenaires.

ne sail pas trop ou est

['ennemi, a qui il faut

5 '.'r!!ml!u’rﬁ?

Le petit bout de caoutchouc inventé de 1564 par un médecin ita-
lien aux prises avec une pandémie de syphilis a un avenir promet-
teur au Québec, s'il faut en croire deux des trois plus grands ven
deurs canadiens, Ortho Pharmaceuticals et Julius Schmid.

«Ily a quelques années, le Québec était le marché le plus diffici-
le. affirme le président de Julius Schmid, M. Murray Black.
Maintenant c¢’est le plus prometteur.» En mars et avril derniers,
les ventes de condoms Julius Schmid ont augmenté de 11% au
Québec, de 20%, en mai et juin. La société, qui contréle les deux
tiers du marché canadien des condoms, a vendu au Québec, en
1985, entre 10 000 et 12 000 boites de condoms. Chez Ortho aussi,
«le taux de croissance des ventes au Québec est plus élevé que la
moyenne nationale», affirme le directeur des produits, M. Guy
Lallemand.

Les deux entreprises expliquent la hausse de popularité de leurs
petits bouts de latex fin, jusqu'ici peu prisés tant par les femmes
que par les hommes, par la crainte des MTS et surtout par un dé-
sillusionnement des femmes vis-a-vis de la contraception dite du-
re.

«Sil'on considére que le nombre de Québécois-es agé-e-sde 154
30 ans a constamment diminué depuis cing ans, la progression des
ventes. méme faible. indique un changement important», précise
M. Lallemand.

Les fabricants de condoms ne s"aventurent encore que trés pru-
demment sur le terrain de la publicité. Quelques annonces de Ju-
lius Schmid récemment parues dans des magazines et des jour-
naux étudiants du Québec ont beaucoup fait jaser, selon un
porte-parole de la société torontoise. Chez Ortho, on considére que
les tabous entourant la contrace ption sont encore trop forts. La
compagnie prépare toutefois. pour 1987, un projet de (.lnmd;_,ne
dont elle préfére ne pas parler tout de suite.

« L"acceptation publique des condoms progresse, admet le doc-
teur Steben. mais c'est lent. Trés lent.» Bel exemple du malaise
qui perdure: une controverse a récemment entouré l'initiative
d’un jeune radiotechnicien de Trois-Riviéres. propriétaire d une
entreprise de distributrices de condoms; il en avait installé entre
autres dans des bars. ..

«Méme entre elles les femmes parlent peu des MTS, soutient la
docteure Sylvie Ratelle. Alors descendre dans la rue avec une pan-
carte pour revendiquer des médicaments gratuits ou le dépistage
systématique. .. »

En dépit des douleurs abominables, des heures de travail per-
dues, des vies privées bouleversées, les victimes des infections pel-
viennes ont été jusqu ici pen revendicatrices. Certaines n'en par-
lent méme pas a leur famille ou & leurs amies. «On m aurait prise
pour une courailleuses. explique Ginette, fidéle et mariée depuis
plusieurs années au méme homme. «On explose de temps en temps
dans le bureau du médecin, raconte Elise. Mais dans le fond. on ne
saiit pas trop o est 'ennemi. & qui il faut s'attaquer. Et on se sent
souvent seule et vulnérable.»

Mise & part l'excelle nte brochure sur les M'TS publiée en 1984
|-.|r les Presses de la santé”, bien e de groupes de femmes (|ll(‘|)l‘
coises se sont fait entendre sur la question des MTS et de leurs
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STINQUIETER OU NON?

Chlamydia. Gonorrhée. Tri-
chomonas. Gardnerella.
Condylomes. Herpés. Mor-
pions. La liste des bactéries, vi-
rus et parasites qui viennent
bouleverser votre vie sexuelle
semble s'allonger d'année en
année. Certains, précisons-le,
ne sont que des nuisances, sans
conséquences. D'autres peu-
vent laisser des séquelles impor-
tantes. Les condylomes, entre
autres, sont fréquemment reliés
au cancer du col.

Seule fagon de s'y retrouver,
indiquent les médecins
interrogé-e-s par LVR: savoir
reconnaitre les signaux nor-
maux et anormaux que vous en-
voie volre corps.

Symptomes normaux
PERTES:

Si vous prenez des anovu-
lants: des pertes collantes, sans
odeur particuliére. qui ne
mouillent  pas les
vétements. Sans anovulants:
pas de pertes au début et a la fin
du eyele, mais des pertes mouil-
lantes au moment de 'ovula-
Lion,

S0us-

DOULEURS:

Au moment de 'ovulation,
une douleur ressentie en général
d'un seul e¢oté, celui de 'ovaire
qui ovule, Pendant vos régles.
des douleurs menstruelles qui
n'empéchent pas les activités de
la vie quotidienne. Douleur pos-
sible lors d'une pénétration pro-
fonde. mais qui n'empéche pas
de continuer.

Symptomes de MTS
PERTES:

Des pertes qui salissent régu-
licrement les sous-vétements,

qui piquent ou qui exhalent une
forte odeur de poisson. De cou-
leur jaune, verte, grise ou toute
autre que blanche.

DOULEURS:

Des douleurs qui surviennent
n'importe quand au cours du
cyele peuvent étre un signe de
complications, de salpingites ou
d’endométriose. Au cours du
coit, des douleurs suffisamment
fortes pour mettre fin a la rela-
tion ou qui perdurent le lende-
main.

SAIGNEMENTS:

Aprés des relations sexuelles
ou & tout moment au cours du
cvele,

[1y a une autre chose impor-
tante 4 se rappeler: «magasi-
ner» pour un bon médecin. Si le
ot la vétre ne pose pas de ques-
tions sur votre vie sexuelle, s'il-
elle n’a pas le temps d'expliquer
nide vous écouter... illouellen’a
pas le temps non plus de poser

,un bon diagnostic, affirme le

docteur Mare Steben.

Les omnipraticien-ne-s,
ajoute-t-il, en savent souvent
plus long sur les MT'S que les
gyvnécologues, méme si leur for-
mation universitaire n'inclut
encore que trois heures de cours
sur le sujet. L'an passé seule-
ment, 2 l!lNInmnlpratl( 1en-ne-s
ont participé 4 des programmes
de formation continue organisés
pur la Fédération des médecins
omnipraticiens (FMOO), Au
cours de automne, les méde-
cins de I'Annexe. grice a la eol-
laboration de la compagnie Or-
tho Pharmaceuticald, entre-
prennent une tournée de forma-
tion en régions ¢loignées.

C.B.
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