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EN GUISE D'INTRO

Aprés avoir fait état dans le premier numéro de Not' Cahier Santé de
tout ce qui est ressorti & 1'assemblée générale de juin 1982 relative-
ment & la santé des femmes, il nous a été plus facile pour ce numéro-ci
d'en diversifier le contenu. Et YOUPI! le Cahier est devenu une produc-
tion collective a la permanence provinciale, toute Ta gang aimant écrire.

Notre préoccupation de départ était de rendre compte des diverses réalités
qui composent la santé des femmes tant au niveau d'expériences pratiques
que de dossiers abordant des sujets qui nous intéressent, qui nous concer-
nent. Nous souhaitons &tre sur 1a bonne voie. Aussi plus il y aura de
femmes prenant en mains 1'écriture du Cahier, plus nous nous assurons d'une
diversité dans le contenu.

Méme si la formule est un peu différente de 1'ancien Bulletin, il demeure
que vous &tes fortement invitées a nous faire part de ves commentaires.

Et méme davantage... A PARTICIPER! Si vous avez des documents que vous
jugez intéressants a reproduire, des activités, des luttes qui se passent
dans votre région et dont vous aimeriez faire état, de bonnes jasettes que
vous avez eues et gue vous souhaiteriez partager... eh bien! Not' Cahier

Santé est 13 pour ca.

Bonne lecture

de 1'équipe en quéte d'écritures



ENQUETE SUR LA SANTE DES FEMMES: RAPPORT D'ETAPES

En fait nous devrions plutét dire ''enquéte .auprés de groupes de fem-
mes intervenant sur la santé''.

00 en sommes-nous dans cette enquéte?

Soulignons d'abord qu'a la rencontre du conseil d'administration de
novembre 1982, les associations présentes ont décidé d'entreprendre
le travail d'enquéte auprés de groupes de femmes dans leur région
respective. Pour les femmes des associations qui interviennent ou
veulent intervenir en santé des femmes, clest 13 une occasion réelle
pour créer et éventuellement développer des liens avec des groupes
de leur milieu. C'est 1a une démarche importante par les temps qui
courent ol toutes, nous avons besoin de fecharger nos piles.

Pour sa part, la permanence a rejoint ce qui est de l'ordre des re-
groupements provinciaux et touche les régions oG la Fédération est

absente: Estrie, Laurentides-Lanaudiére, Montérégie, Québec, Sague-
nay-Lac St-Jean et certains groupes de la C6te-Nord.

Petite chronclogie passée et a venir:

. décembre 1982: envoi aux associations et autres groupes du
questionnaire d'enquéte: un peu plus d'unc cinquantaine.

. mi-janvier 1983: rappel auprés des associations pour voir si tout
se passe bien et rappel également auprés de cer-

tains groupes afin de les inciter & répondre au
questionnaire (groupes rejoints par la permanence);

. fin janvier 1983: période limite pour le retour des questicnnaires
au bureau de la Fédération;

. février 1983: systématisation des informations recues via le
questionnaire et certains documents d'analyse
(réflexion sur santé des femmes, expériences, etc.);

. mars 1983: rédaction du rapport d'enquéte;

. avril 1983: dactylographie et envci du document aux associations,

Ainsi, les associations bénéficieront de quelques semaines pour prendre
connaissance du rapport et en discuter & leur guise avant la tenue de
1'assemblée générale annuelle.

Ce sont les grandes lignes de 1'évolution du travaeil. Ceperdant, au
jour le jour, plein de choses s'annoncent, venant alimenter 1'ensemble
du dossier santé des femmes. Par exemple, 1'établissement de contacts
avec des groupes de femmes des autres provinces canadiennes, aux Etats-
Unis et éventuellement de certains pays européens. Le dépistage d'ar-



ticles, de bouquins portant sur différents aspects de la santé. L'ap-
pui & des luttes: avortement, maison des naissances, etc.. Le suivi
de dossiers tels 1'ovule, le depo-provera, le D.E.S. (médicament donné
aux femmes dans les années '50 et dont les effets se manifestent au-
jourd'hui); de nouveaux dossiers également qui soulévent des questions
particuliéres,ex.: l'herpés et ses effets sur la liberté sexueclle, les
méres-porteuses, etc.

Notre leitmotiv & la permanence est & l'effet de trouver les meilleurs
moyens pour faire circuler la somme d'informations que nous avons entre
les mains. Actuellement, cela se traduit par la présentation au con-
seil d'administration de dossiers d'action; 1'enquéte menée auprés de
militantes en santé des femmes apportera des données plus précises sur
ce qui se Tait dans ce domaine; et finalement, privilégier plus que
jamais l'utilisation de Not' Cahier Santé comme principal véhicule &

la circulation de 1'information.

Nous croyons qu'en maintenant des dossiers & jour, en étant solidaires
de luttes qui se ménent, en développant de plus en plus un travail de
concertation avec d'autres groupes, nous nous assurons de maintenir

le dynamisme nécessaire & la démarche de réflexion au sein de la Fé-
dération et ses groupes-membres et pour en arriver a débloguer sur du
concret. Comme dans tout, les étapes se franchissent l'une a la suite
de 1'autre; 11 reste qu'avant de passer & cet "autre' un minimum de
stimuli est nécessaire, voir méme vital pour les raisons suivantes:
s'encourager dans ce que l'on fait, s'assurer que l'on est sur la bonne
voie, atteindre des résultats concrets. Bref, ces stimuli on les re~
trouve en brisant notre isclement par des échanges avec des femmes
ayant des préoccupations semblables ou identiques aux nétres, par des
activités, si minimes soient-elles. T

____________________________________

Fesededodede ek v et



8 T




UNE MAISON DE NAISSANCE A_STE~JEANNE D'ARC; LA LUTTE CONTINUE

Une maison des naissances, c¢'est quoi?

Une maison de naissance est wn environnement physique et humain pout
acccucher, metine au monde des enfants:

. Ensemble global permettant @ La femme et auw couple de se sentirn &
L'aise tout au Long du Trnavadil, (espace, Equipement et maliniel
semblables @ ceux d'un Logement);

. Chambres de naissance en nombre suffisant pour rnépondre @ La demande
crnodssante, Cquipbes pouwr favordisen Lo participation du pere, et au-
tnes, et powr faciliten Les diverses positions de £'accouchement;

. Salles de trhavail agréables, confontables, powr Les accompagnatlewrs-
Duices;

. Salles d'accouchement bilen Equipdes pour £es cas de complication;

. Chambres favorisant une cohabitation apads L'accouchement avee Le
conjodnt et Le bibi;

. Poupennidne organdisée "humainemerd” pour Les cas ol La cohabitation
vest pas possible ou pas souhadifie.

Une maison de naissance, o'est aussi un endrnoit ol Les femmes ot Les
couples peuvent se netnower pendant L'altente et aprds La naissance de
Lowr enfant, un Licw od se néfdion:

. Lecal de nencontrne pré et post-natal, proche du Lieu de £'accouche-
ment. Cetfte promiscuiid peuet de se familiciisen aveco L'envinonne-
ment et L'ambiance, d'échangern entre fuiturs et nouveaux patents;

. Bangue d'informaticon, de documentation el de réfirence swi Les dif-
fenentes nessources disponibles en pérninatalits, (1)

Tout cela exige du personnel continuwizé, polyvalence et multi-discipli-
naité, (1) D'od la nécessité de s'appuyer sur les acquis d'équipes
d'obsiétrigue-gynécologie qui ont déja réfléchi a leur pratique, ont

su la modifier pour mieux 1'adopter aux besoins des femmes, sont prétes
3 relever le défi d'un projet de maison de naissance et bénéficient, a
leur travail, d'un ensemble de conditions administratives leur permet-
tant d'aller de 1'avant. C('est pour toutes ces raiscns qu'un hdpital
universitaire n'offre pas actuellement les conditions propices a la
réalisation d'un tel projet.

Jasons~nous d'un ré&ve? Non, nous venons de décrire 1'objectif d'une
tutte réelle déclenchée par des femmes, & Montréal, en juin dernier,
au moment ol le M.A.S. s'apprétait & mettre en ceuvre sa politique
de rationalisation des soins.



L'Hopital Ste-Jeanne D'Arc et le M.A.S.: en face & face depuis 1974

Motivé par le seul impératif de récupérer des fonds publics et de les
réaffecter indépend Dmmnwt des besoins sociaux alors exprimés, le gou-
vernement libéral avait déjd élaboré, en 1974, un projet visant a
rationaliser les soins dans les différentes régions du Québec. L'o-
pération prévoyait le chenycmernt de vocation de certains hdpitaux

et la fusion de certains services s'obstétrique. En fait, elle a
donné Licu au c;’zangenzcmlé df» vomtx’ o des hdpitoux de La Mis&iiconde
a Mentndal et a Quibee ef, du c@tZ anglephone, & La fewmeiure des
departements c'obs»,,w (que des Hopitaux Catherine Booth, Reddy
Memosial et Queen Flizabeth de ! Montrcalk. {7) L'Hopital Ste-Jeanne
D'Arc, luil aussi menacé de changer de vocation, avait alors exercé
des pressions & l'endroit du gouvernement qui avait reculé.

Le Ministre responsable de l'application de cette politique ne s'ap-
pelle plus Claude For get mais Pierre~Marc Johnson, Ministre des Af-
faires Sociales de 1'actuel gouvernement. |1 n'a pas modifié vérita-
blement les objecfi{s poursuivis par son prédécesscur; il a plutdt
déterminé de nouvelles cibles, pressé en ce cens par des représentants
des hdpitaux universitaires,

On peut penser que le C.S.S.S.R.M.M. est lui aussi responsable de la
situation dans laquelle se retrouve aujOJVi’.Ui 1'Hoépital Ste~Jdeanne
D'Arc. En février 1981, un comifd (d'dtude) d'obsiitrique-guyateologie
ctait enteé au sein de La Commission adminisinative des senvices médi-
caux du C.S.S.S.RMML. .. {sen) mandat (Etait] de dégagern des oilen-
tations nelatlives au développoment et a La ratdonalisation des sehvi-
cesd... de La rnégion de WuniYLuﬁ. {2) L'étude devait par la suite
et:e dbposcc et examinée par différents paliers administratifs et dé-
cisionnels avant d'aboutir sur le bureau du Ministre. Dés }'automne
suivant, des media transmettaient une fuite: 6 hipitaux de Montréak
pesadiaient bientdt Leuns dipaitements d'obstétrique au profitl de voi-
sins whtha-spioialisés. (2)

A la fin octobre, 1'Association pour la Santé Publique du Québec - qui
avait recu 156 000,008 du M.A.S. pour organiser, un an auparavant les
colloques régionaux "Accoucher, se faire accoucher' déposait son rap-
port-synthése et soumettait publiguement ses 3 recommandations:

. que Les femmes alent accls & wne Anformalion complléte durant La pé-
rniode de grnossesse, auw moment de Z’accoumuﬁ nt et apnds La nais-
sance d’un enfant;

. que scient développles des possibilités alternatives a L'accouche-
ment actuel en milLicu ’"05;)/ talieh fels que: La mise sur pied de
malsons de naissance ei, comme meswie thansitoine, de chambres de
naissance dans Les unitds d'obstotriique des Etablissements de santé;

. que 5048 REgalis® La pratique des sages-femmes aw Québec. (3)



Au méme moment, la rumeur se précisait & 1'effet que les départements
d'obstétrique des hépitaux montréalais suivants seraient fermés: Fleury,
Verdun, Général de Lachine, Ste-Jeanne D'Arc¢, Bellechasse, et que les
chambres des naissances de Beauceville étaient elles aussi menacées

de fermeture.

Enfin, au printemps suivant, en mai 1982, le M.A.S. fait parvenir un
avis aux hdpitaux concernés par liopération ratl onalisation des soins.
[T annonce 1a fermeture de six des 1Y services d'obstétrique de la
région métropolitaine: aux cing hdpitaux men ilOPhC% plus haut vont
stajouter 1'Hopital Général de Montréal. Le Ministére prévoit ainsi
faire une gconomie de 2,5 millions$. De plus, trois hopitaux se ver-
ront transformer en centres pour malades chton1QLCf: Reddy Memorisl,
Hopital Thoracique de Montréal et ... Ste~Jdeanns D'Arc!

Sauvons Ste-Jdeanne [D'Arc!

Un mois plus tard, fin juin, la mobilisation s'enclenche: bénéficiaires
usagéres et usagers, employées-és et personnel médical, uuﬂinlorfutlaw,
groupes de femmes et groupes communautalres vont signifier leur refus
de changement de vo:aL|on et & la fermeture du département diobstétri-
que de cet hopital d

"!

tu centre-ville., Le rap@ort de force que les oppo-
santes~ts tentent d'établir face au M.A.S. au cours des mois suivants
subit des hauts et des has et sept mois plus ta:c Nnous pouvons dire
que la reprise d'un eutre souffle s'impose.

e
u
1
!

L'évolution de la lutte tient aux multiples intéré&ts mis en "ésence
dans V'epération "'Sauvetaga". Depuis le déhut, comme 11 fal}alt s'y
attendre, ils se précisent, s'affirment. Chacune des parties en cause
n'a pas le méme poids dans la balance du pouvoir; leur convergence at
leur conciliation nécessitent lucidité et efforts de part et d'autres.

00 sont les femmes?

Qu'elles soient médecing, infirmidres, militantes de groupes interve-
nant sur la santé des Temmes et les soins & |'accouchement, travailleu-
ses et usagdres, les femmes impliquées dans cette lutte sont elles-mé-
mes traversées par des contradictions ... et elles le savent. La ca-
pacité d'unité dont elles font preuve depuis le début devrait leur
permettre de constituer encore un des principaux axes d'opposition
concernés dans ie conflit face au M.A.S.. Sauront-ciles affirmer cette
force tout en renforgant les alliances, élargir la solidarité nécessai-
re tout en maximisant le potentiel des énergies éventuellement dispo-
nibles? I1 est actuellement évident qu'il en va d'elles et d'autres
femmes, regroupées ou non, concernées aussi par cette beataille. Sans
compter que le M.A.S. n'offre pas encore une quelconque volonté réelle
de négocier.



Elargir la coalition

Le comité pour le maison de naissance (4) .a initié et participé & un
certain nombre d'action au i i if

des derniers mois: manifestations,

pétitions, lettres au Ministre, occupation, discussion élargie en vua
d'élaborer le projet de maison de naissance, rencontres avec des jour-
nalistes et émissions de communiqués de presse, rencontre enfin accor-

1

dée par 1'adjointe au chef de cabhinet de Pilerre-Marc Johnson.

En décembre dernier, le comité & convoqué une réunion & laguelle ont
particip? une quarantaine de fermmes et quelques hommes représentantes-
ts de différents corganismes ou corporations conceinées par la lutte.

Une coalition dl'appuil ponct a été cousfituﬂ'; e lendemain, u
télégramee parvenait au Bir Johnson, dans lequel on réitérait le
i

demande dlune rencontre,  Api

est finale

sera i nouveau réunic,
|

e

ives, la ren
, la coalxti
convoquies-

5

de mult lplcf tenta

prochain. D'ici 13
) l‘i“‘ auront é€i1é

("t\

o teur demanders de pre es articles de fonds sur le sujet.

De p]usﬁ des militantes du PG, auront probablement ulevé la ques-

tion de la maison de naissance & Ste-Jeanne D'Arc 1(:5 du Conseil

Mational du parti qui se teniv les 29 et 30 janvier pry och;an...
e raison de la manifestation prévues par

& moins qu'il solt re;
le Fromt Commun,

Juzgu'oll irons-nious dans cette bafﬁ 31@ particuliére gui s'inscrit
dans le mouvement auébéco r 1'hunanisation des soins a llaccou-
cheme 2 ponctus trés certainement la
conjoncture pré i

Ui

U ce terrain particulier cons=-
tuera un support supplémentali 4 nos autres luttes. (5)

re~Jeanne D'arc, par le comité
hre 1902,

rien n'est cncoye décidé,
sepfnmbrL 19817.

-~

e, La femme CWCP'nt@ voudrait mieux savoir,
novembre 1967,

3. Un rapport synth

zq
dans Le Droit du 2

I, Le comité pour la maison de naissance est constitué du Centre de
Santé des Fawmes de Montréal, Naissance-Renaissance, diusagéres
s b
de médecins et d'infirmiéres de 1'H6pital Ste-Jeanne D'Arc.

-

5. Un dossier plus complet ¢té envoyé aux membres du conseil dtad-

ministration de la Fé&dér

{1}0}

B e s R 3
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tion; s'y référer pour plus d'informations,



TRAVAIL ET SANTE DES FEMMES

La détérioration des conditions de travail provogue - des réactions
physiques et psychologigues gui affectent de plus en plus la santé

des travailleuses et travaillevrs. Clest ce qui ressort dlune re-
cherche efiectuée sur plusieurs anndes par Donna Mergler et Karen

Hessing, toutes deux professeures en sclences beo?og(quas & 1'Uni-
versité du Québec & Montréal.

Dans un article paru dans La Presse du 8 décembre 1982, les auteures
font un portrait peu reluisant d ]a ssluat!on‘ &?i@a 5@ sonL pen-

€
r la cas du secteur hospitalier ob,
y travaillent.

chécs plus particulizrement su
najoritairement, ce sont des

=ton elles, depuis guelgues
Selon elles, depuis quelques
du secleur hospitalier font ]'v
de ventilation dans jes ls

horbreuses

s, O

radio~activité ou & des Sg}vana& LEove

physiquaes excessifs pour souteninr des pL 5 , eto..
Avjourdthui, 11 faut ajouter & ces problémes ceux 1iés & une cadence
et une charge de travaiil Elevées en raison de coupu-

, etc.. Le résultat:

res de p{}’?f“g, de redaf] L
ot 2118 su stress au travail.

Epuisament

Comnent se L'article relate ce qui suit.

Le jargon W:d‘fd] nomme e e Mhurnout''. Parmi les svmptd-
mes physiques notons: min, les ulcdéres, les migraines, maux
de dos, de cou, etc.. Au niveas U%VfHWEO“iq =, sentiments et atti-
tudes se modif ! icacité, insatistaction, jrri i
té, vigidité, résistances aux c;angom@ntx, etc.. En L!ﬁ'gi
leur enqudte au secteur es professeures Mergler et
constatent que les problémes sont les mémes et pour des raisoc
identiques.

- .

Quant aux solutions & préconiser, clles indiguent qu'il ne suffit
pas d'identifier les conditions de travail et leurs effets sur la
santé mais qu'il faut aussi, de toute urgence améliorer les condi-
tions de travail. En ce sens, elle lancent un appel, en particulier
aux femmes, d 1'effet d'appuyer concrétement les revendications et
luttes du secteur hospita!icr et du secteur public en général.




CHOMAGE, STRESS ET...SANTE DES FEMMES

Nous sommes toutes douloureusement conscientes que nous vivons actuel-
lement une période de crise économique et sociale qui va en s'accen-
tuant.

On associe le ch&mage a une diminution du pouvoir d'achat et & une in-
sécurité financiére qui ne pourra qu'asugmenter pour un grand nombre
d'entre nous. HMais on pense moins souvent aux conséquences qu'a sur
la santd, le stress causé par cette situation.

équilibre
fait €état des conséquences gque peut avoir le ch
mentale.

- Augmentation considérable du taux de suicide.
- Augmentation de la viclence (sexuelle ou autre) faite aux enfants.

-~ Hausse sensible des admissions en milieu psychiatrigue.
- L'abus Tlalcool et du tabac ou un désordre psychique entratonent
i

s de Hac 5
chez la femme cnceinte un stvess qui infTluence V'enfant.

]

AN

- 75% des chémeurs-~euses vivent des difficultés familiales.

~ la courbe de la mortalité infantile suit la courbe du chémage avec
un retard d'un an.

Llarticle mentionne en outre que c'est non se
aussi tout le climet social qu'il entraine qu
la santé,

ulement le chémage mais
i a des répercussions sur

Finalement, l'article affirme, sans préciser davantage, que 1'homme
serait plus vulnérablce face su chémage que le serait la femme.

Cependant, une lecturc méme rapide des méfaits du chOmage sur la santé
nous démontre que la femme ne peut qu'en &tre directement ou indi-
rectement touchée: gu'on pense seulement a la violence faite aux en-
fants, a 1'infTluance du stress sur 1'enfant a naitre ou, encore, aux
abus d'alcoel et de tabac.



Bref, de quoi nous faire réfi
ferries {dont peut-&tre soi-méme)

ie chimage.

Quant aux solutions que préconis:
minces: poursyivie ses activit

évolat. 11 faudrait probable

hir osur la situation

a T'article, elles n
s, parler de sa situvation, faire du bé-
cjouter 1'importance de partic

a ta lutte pour un changement sccizl en profondeur.

de milliers de
sur un aspect de la vie qui inf!
notre santé,sur les moyens & prendre pour contrver ce mal sccial qu

Gus

semblent bien

t

-



LA SANTE DES FEMMES EN PRISON: une réaiité peu connue

C'est la premidre fois qu'a la Fédération nous abordons les problémes

de santé chez les femmes en priscn. C'est une réalité qui Jusqu'a
maintenant nous échappait. Nous avons tendance & les oub]ier ces femmes,
3 ne pas nous préoccuper des difficultés particuiicr 25 qu'elles vivent.
Nous les croyong trés mdrq|nmles. Est~ce si vrai que celd? MN'est-ce

pas plu?vt Ilensemble nos préjugés qui nous ne A fes marginaliser
plus qu'il ne faut?

Si une femme se retrouve en prison c'est slrament qu'il y a de bonnes
raisons. Donc pourduai nous questionner sur leur sort? Pourquoi cher-
cher & améliorer 1eurs conditions de détention? Pourquoi appuyer leurs

revendications?

Tenant compte de tout le processus d'ouverture de la Fédération vers

la santd des femmes, i1 nous est apsaru impertant dialler chercher des
informations sur les problémes particuliers de santé® auxquels sont
confrontées les fermes en prison. Cecl pour miew: comprendre ce qul
se passc lorsqu'une femme est "en~dedans'' mal ‘ développer
notre propre niveau de conscience face d cett

situntion.

(DU‘:

Nous avons donc contactd 1'0ffice des Droits des Datenues (0.0D.D.) de
la Ligue des Droits et Libertés gui nous a fourni un dossier fort inté-
ressant sur ce sujet. MNous tenterons du mieux que nous le pourrons de
vous faire le portrait de cett 3

ie

Ces femmes en prison qui sont-elles?

Nous parlions de p ¢jugés tentét. Neous pouvons difficilement nier qu'ils
existent. Spontanément nous croyons que ces femmes sont “5,bntte1,owpnl
des prostituées, de fcnmﬂs qui battent et dans certains cas tuent icur(s)

enfant(s), des voleuses, des droguées, etc.

Or, i1 apparatt qu'historiquement ce sont les femmes les plus démunies,
celles ayant des conditions de vie difficiles et se révoltant contre
cette si*uati@n que lon retrouve en prison. La criminalité chez la
feinme a toujours existéd mais elle serait devenue plus visible depuis la
derniére guerre mondiale. Sans doute parce que depuis cette période la
femne est plus visible dans la société: accés au travail, prises de res-
ponsabilités, plus grande a utmnomia Malgré cette plus grande '"visibil
té" de la femme, les caractéristiques qui lui sont attribuées demeurent
les mémes. A travers les femps, un certain paternalisme a toujours con-
sidéré la femme comme un &tre irresponsable et insignifiant, en refusant
a3 celle~-ci de réagir aux rdles qul lui sont imposés: celuil de la femme-
objet ou de mére responsable de la famille., La violence est également
refusée 3 la femme. Nous oublions donc facilement que la criminalité
féminine est solt trés associge au rdle de mére responsable de la famille
soit liée & celui de femme~-objet et qu'ainsi elle s'inscrit comme consé-
quence aux modeles imposés,
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. au nom dlon ne sait quol, il y e ration quotidienne pour toutes les fem-
mes de piiules, drogues dites légales, calmants, etc. devant se consom-
mer suy place;

. des services peu access
sont ouvertes certoins |
rencontres avec le médec

. o

. Pimpossibilité de choisir son médecin Clest le médecin affecté & 1'ing-
titution carcérale en question gui décide de la pertinence ou de la néces-
5ité pour une Temne de rencontrer un spécialiste;

. un personniel peu compétaﬂt: il arrive que des personnes s'improvisent

¥

infirmigres cu infirmiaers;

. des soins inaccepiables, par exemple des fouilles rectales et vagin
effectudes sur plusieurs femmes sans changer de gant.

Les problémes trés particuliers vécus par les femmes

infirmerie et psychiatrie: les détenues de ces secteurs ont, semble-t-il,

Un horaire différent des sutres. 11 est long, soit de 8 hres am & 21 hres
pm. Durant ce temps aucune activité n'est prévue si cc n'est que de faire
du ménage. Cette situation enygendre enive autres commes conséquence, une
plus grande consommation de médicaments et de traitements psychiatriques.



Maternité: dans les faits, le droit & la maternité est peu reconnu.
De fortes pressions sont exercées sur les fem gu'elles
nts pré-

cedent lTeur enfant & 1'adoption. Méme si
iculiers 11 semblerait que dans la

voient un minimum de soins partic
réalité ceux-ci ne sont pas respectés. Aussi, en sont &
g
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revendiquer la présence d‘una ynécologue, une i particuliére
pour les femmes enceintes, 1'accd s institutions pour obtenir les
soins nécessaires a XQur at de grossess pour suivre un cours pré-
natel, ete.. La fewms ’ : { nise aux mBmes réglements que
toutes les autres, rnst & la récluzion au Y"trou" avec
tout ce que cala cos pour son état.

; ntont pas droit au moyen con-
cmﬂwt est totalement refuss.

"}” de la
WS oen mi-

t les

en déten-

Les 19 et 20 novembre 1982, 1'0ffice des Droits
Ligue des Droits et Liberiés i(ﬂ%‘lt un collogus
<

feu carcéral., Plusieurs

2

uivantes se rapportent asux prob
i B

émes spécifiques des f{emmes

bl oest sé qgu!
qu'en détention et
piraticon de ce dél:
riode doit &ty

Tieu soit aménagé pour que la détenue puisse
rencontrer ses entvants dans das conditions telles que celles qui exis-
tent & Kingsten

1 oest proposé gu

. 11 est proposé que soit aménagé dans l'enceinte de 1'institution, un
endroit (exemple roulotte) pour permettre aux détenuss de vivre un
L heures aves son ou sa conjointe et ses enfants.

. 11 est proposé que les céienues enceintes ou malades puissent obtenir
une alimentation que nécessite leur état.

. 11 est proposé que les recommandations d'un{e) professionnel(le) de

la santé ne puissent &troe annulées par la sécurité de 1'institution
de Tanguay.

Ajoutons & ces propositions celle portant sur "la liberté d'étre trai-
tée par le médecin de son choix''.

Le présent article ne fait pas état de tous les problémes de santé exis-
tent en milieu carcéral; les exemples apportés n'ont pas été vus en
profondeur. L'intention de départ était de prendre connaissance de ce
dossier par un survol général de la situation des femmes en détention
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St vous étes intéressées 3 en
de nous en informer. 1|1 nous
plus les aspects particuliers

Sources:

"Femmes en détention'', dans
Droits des Détenu(e)s de la
no. 2-3, mars-juin 1981, 16

connaitre davantage, nous vous demandons
sera alors possible de creuser un peu
vécus par les femmes.

Face 3 la Justice, revue de 1'0ffice des

Ligue des Droits et Libertés, vol. |V,
pages.

"Les soins médicaux dans les institutions carcérales', ''Les détenues
comme animaux de laboratoire'’, Face & la Justice, vol. 11!, no. 6,
vol. 1V, no. 1, novembre-décembre 1980, janvier-février 1981.

Rapport des propositions adoptées au colloque des 19 et 20 novembre
1982 ''Les soins de santé en milieu carcéral', 0ffice des Droits des
Détenu(e)s de la Ligue des Droits et Libertés.
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DEPO-PROVERA: LA FERTILITE DES FEMMES PRISE EN OTAGE

Ce n'est pas un sujet nouveau, il en a été fait mention dans des arti-
cles du Bulletin de la Fédération (1). Pourquoi le raméne-t-on main-
tenant? Eh bien, il semble que c'est un sujet qui souléve encore beau-
coup de questions et de controverse si l'on se fie 3 différents ar-
ticles parus ces derniers mois. (2)

Pour nous situer, rappelons ce qu'est le Depo-Provera et ses effets
sur la santé des femmes. Nous verrons par la suite les raisons de sa
controverse et les questions que cela souléve.

Le Depo-Provera est un médicament produit par la compagnie américaine
Upjohn (Michigan). A l'origine il a été développé pour soigner }'endo-
métriose (2), prévenir les fausses-couches et soulager les douleurs
causées par le cancer de 1'endométre. Plusieurs pays du monde, y com-
pris les Etats-Unis, s'en sont servis & ces fins.

Plus tard, la compagnie Upjohn a voulu faire reconnaitre son produit
comme moyen contraceptif. Le gouvernement américain a refusé de le fai-
re étant donné que les études en laboratoire se sont avérées peu con-
cluantes surtout en ce qui a trait aux effets secondaires & moyen et
long terme. Upjohn a contourné cet interdit en faisant fabriquer son
produit au Canada. Ainsi les barriéres pour fins d'exportation se le-
vaient et le Depo-Provera fut expédié principalement dans les pays du
Tiers-Monde. Notons qu'en tant que contraceptif, le Depo-Provera est
également interdit au Canada, sauf réserves: nous verrons lesquelles
tantdt.

A partir d'études en laboratoire et d'observation chez les humains, il

est possible d'anticiper sur les effets & long terme reliés & l'utilisa-
tion d'un tel contraceptif (4):

- stérilité temporaire ou permanente;

- anémie;

- diabéte;

- maladies utérines;

- malformation des feotus chez les femmes enceintes porteuses du Depo-
Provera;

- cancer du col de l'utérus, de l'endométre, du sein.

5

Pour ce qui est des effets secondaires connus, la liste est aussi longue(5):

- malaises abdominaux;

- perte de pulsions sexuelles;

- augmentation ou perte de poids;
- état dépressif;

- maux de téte;

~ chute de cheveux;

- nausées;

- perturbation du cycle menstruel;
~ douleurs aux seins.



Et malgré tout, sa distribution et son utilisation se poursuivent! On
est en droit de se demander pourquoi il en est ainsi.

Faut-il s'étonner lorsque 1'on nous dit que ce contraceptif est expéri-
menté sur les femmes du Tiers-Monde? Que c'est dans des pays d'Afrique,
d'Asie, d'Amérique latine qu'il est le plus utilisé et, dans certains
cas, par le biais de programmes de planification des naissances imposés
a la population? Selon des chiffres avancés par le journal
Communiqu'Elles, plus de cing (5) millions de femmes dans plus de 80
pays sont susceptibles d'étre touchées par les effets de ce contra-
ceptif.

Par ailleurs, on nous apprend que 1'Organisation Mondiale de la Santé,
(0.M.S.), des agences de développement, des centres de planification
familiale approuvent le Depo~Provera comme moyen contraceptif. Parmi
ces gens il en est qui diront que '"'rendre le Depo-Provera accessible
3 des fins contraceptives est un acte responsable''... que le mouvement
anti-Depo ''vise & renforcer la cause de ceux qui s'opposent au planning
des naissances''(6). On va méme jusqu'ad dire que ce moyen contracep-
tif comporte autant d'avantages et d'inconvénients comparables 3
n'importe quel autre contraceptif. On nous laisse entendre également
que les femmes qui 1'utilisent sont aptes & décider elles-mémes si les
avantages valent bien les quelques inconvénients. Or s'il est vrai
que dans certains pays le Depo~Provera est imposé comme moyen contra-
ceptif, lorsque 1'on sait de fagon générale, que peu ou pas d'informa-
tion est donnée aux femmes quant aux effets secondaires 1iés & 1'uti-
lisation de médicaments, de contraceptifs, on est en droit de se poser
des questions quant au sens & donner aux déclarations de ces nobles
organismes internationaux et sur leur apparente neutralité.

En fait, il semble que 1'argument majeur invoqué par ces intervenants
et certains gouvernements repose sur des politiques de contrdle de la
population. Ces politiques sont expliquées d'une part par un contrdle
sur la croissance du nombre de gens psuvres dans un pays dans le but
de conserver les ressources dont dispose le pays en question (ex.:
1'alimentation). D'autre part, elles visent le contrdle sur la crois-
sance du nombre d'immigrants afin de préserver la pureté de la race.
Déja, ces deux apsects liés & des politiques de contréle de la popu-
lation ont de quoi nous faire sursauter. Mais il y a plus. Ce qui
n'est pas dit mais qu'il faut comprendre, c'est que ces arguments
servent d cacher les véritables intéréts des gouvernements et de leurs
alliés. On craint la croissance de la population parce qu'elle est
associée a de plus grandes perturbations sociales. C'est donc une
mznace pour le systéme. Sous le couvert de la rareté des ressources,
on retrouve une non-volonté de répartir équitablement ces ressources

~

3 1'ensemble de la population. 11 se crée ainsi des monopoles par
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rapport & l'appropriation des richesses d'un pays; dans la pratique,
monopole et justice sociale ne vont pas trés bien ensemble. Ces inté-
réts particuliers appartenant & une minorité, suffisent & justifier tou-
tes sortes d'interventions auprés des populations dont l'utilisation de
médicaments ou produits nocifs pour ia santé et en particulier celle des
femmes qui trop souvent servent de cobayes.

La santé ne pése pas lourd contre la préservation d'intéréts politiques
et économiques aussi forts. Un exemple, la revue "Environnement'' indi-
que qu'entre 1971 et 1976 la compagnie Upjohn a versé plus de $4 millions
en pots~de-vin & des fonctionnaires et politiciens de pays étrangers en
vue de commercialiser son produit.

Au Canada, pays loin d'étre au-dessus de tout soupgon, on songe & utili-
ser le Depo-Provera dans certains cas, mais lesquels? Les déficients
mentaux, les femmes gqui ne peuvent ou ne veulent utiliser d'autres mé-
thodes contraceptives, songeons aux adolescentes, et finalement des
femmes pour qui aucune autre méthode convient. Qui déciderait de le
prescrire? Pourquoi ce possible revirement de la part du gouvernement
canadien? On vous laisse réfléchir la~dessus et... c'est un dossier &
suivre.

Notons cependant qu'il y a un groupe au Québec qui effectue des recher-
ches sur les effets 1iés & l'utilisation du Depo-Provera. Celles a qui
le Depo-Provera aurait pu étre administré, celles qui veulent en savoir
plus long sur les effets secondaires de ce produit peuvent rejoindre

le Groupe de Recherche d!Intérét Public, 2070 rue McKay, salle 399, -
Montréal. ‘ S . G, 15/9,7/&5» /Q)(‘Af/l)é S,
! /

(1) Bulletin de la FQPN: Novembre 180, février et décembre 1981, Ao
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2} KISFA , 'Le Depo-Prover S ‘e bombe & tardement
(2) KISFALV!, Vera, ''Le Depo-Provera, une autre bombe & retardement, 423~v350y

dans Communiqu'Elles, vol. 8, no. 8, septembre 1982, pp. 5-7.

"Depo~Provera et santé maternelle', dans L'Environnement, Sociéré
pour Vaincre la Pollution, vol. 9~3,9-k, oct.-nov. 1952, pp. 45 et L6,

"Le Depo-Provera: un contraceptii satisfaisant dans certains pays Crad

mais interdit en Amérique', Dans News-Nouvelles, Fédération pour le

planning des naissances du Canada, vol. 3, no. 3, aolit 1982, pp. 15-16
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Endométriose: affection gynécologique caractérisSée par la présence
de muqueuse utérine en dehors de sa localisation nor-
male. L'affection se retrouve le plus souvent au

muscle utérin, dans la trompe, & l'ovaire, & la cloison

. recto-vaginale.

Liste des effets secondaires relevée dans Communiqu'Elles,
L'Environnement, Mother Jones.

Idem

Revue '"News-Nouvelles, Fédération pour le planning des naissances
du Canada.
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UNE EXPERIENCE EN SANTE DES FEMMES AU NEW HAMPSHIRE

AT

I1 existe actuellement environ 200 Centres de santé des femmes aux Etats-
Unis qui, globalement, rejoignent une dizaine de milliers de femmes.

IT est intéressant de savoir qu'on considére ces centres un peu comme

les "héritiéres' des premidres cliniques de contrdle des naissances en ce
sens qu'elles répondent & des besoins non comblés par la pratique médi-
cale traditionnelle, tant au niveau de la qualité des scins que de
1'approche au vécu spécifique des femmes dans le domaine de la santé.

Créé en 1974, le Centre de santé des femmes du New Hampshire est un de
ces endroits. |1 est organisé autour d'un concept de 'culture féministe'
Et dans le cadre de notre recherche d'information sur la santé des fem-
mes nous avons tiré d'un reportage paru en 1981 dans '"'Studies in Family
Planning', certaines informations susceptibles de nous intéresser et
d'alimenter notre réflexion.

Les Services offerts

Avortement

De 1974 & 1980, le Centre a pratiqué 10,300 avortements & un colit trés
inférieur a8 celui exigé a }le (rdppe]OWQ qu'aux USA les services de
santé ne sont pas qratutts) Le prix demandé - 190$ - comprend les
frais de laboratoire, deux rencontres pré-avortement dont une individuel-
le et une collective et une visite post-avortement. La femme qui le
désire peut se faire accompagner par un homme ou par une femme, selon
son choix, et cette personne participe & toute la démarche d'avortement.
Toutefois, si la femme est accompagnée d'un homme, celui-ci regoit
séparément 1'information sur le déroulement de 1'avortement. Cette
décision a été prisec aprés avoir constaté que lors des rencontres col-
lectives les femmes étaient inhibées par la présence d'hommes qu'elles
ne connaissaient pas.

Lors des diverses rencontres entourant llavortement, 1'accent est mis
sur le vécu des femmes: leurs sentiments, leurs questions, leurs inquié-
tudes. Pour le Centre, i1 est également essentiel de respecter le libre
choix des femmes face a 1'avortement méme si ce choix consiste finale-
ment & continuer leur grossesse plutdt qu'ad recourir & l'avortement.
Enfin, pour faire face aux complications possibles, le Centre a établi
des ententes avec les hfpitaux locaux.

Gynécologie

Au début le Centre n'offrait pas de services gynécologiques, méme s'jl
semble naturel que de tels services prolongent ceux reliés & 1'avortement.
Cette période d'attente & perinis au Centre d'établir sa réputation et de

connaftre sa clientéle. Finalement, suite aux besoins exprimés par les



.20

femmes méme, le Centre offre maintenant des services de soins gynécolo-
giques avec une approche é&ducative de prise en charge. Entre autres, on
offre aux femmes des solutions traditionnelles et non-traditionnelles

a leurs problémes - comme des traitements & base d'herbes ou des trai-
tements & base de médicaments. Cela permet aux femmes de faire le choix
qui leur convient le mieux.

Information

Grédce a sa pratique, le Centre a ramassé une banque importante d'infor-
mation sur la santé des femmes et autres sujets connexes. Les femmes
du Centre ont voulu partager cette information. Pour en faire bénéfi-
cier le plus grand nombre de femmes possible, le Centre a choisi de pu-
blier un journal trimestriel '"Women Wise"” dans lequel l'information
fait particuliérement référence aux conditions de vie et & la mentalité
locale. Sur un tirage de 4,500 exemplaires, 4000 sont distribués gra-
tuitement dans 90 endroits stratégiques du territoire, alors que les
autres copies sont envoyées aux abonnés. 11 faut aussi noter que le
journal n'est pas un organe de promotion du Centre - on en parle rare-
ment - mais un outil a'information et de sensibilisation.

Counselling

Leurs contacts quotidiens avec les femmes ont permis au personnel du
Centre de prendre conscience que les problémes des femmes dépassaient
largement leur santé physique et gynécologique., Le Centre a donc mis
sur pied un Service de consultation féministe qui organise des rencon-
tres de discussion sur différents sujets comme la solitude, 1'autono-
mie, le vieillissement. Ce cervice est maintenant indépendant du Cen-
tre. Présentement appelé "Womenkind' le service est une ressource
locale importante.

Recherche

le Centre a été particuliérement impliqué dans le mouvement de re-mise

en marché de la cape cervicale comme moyen contraceptif, en ce sens

qu'il a été accepté comme un des endroits possibles ou les femmes peuvent
se le procurer. Cependant, avant d'offrir ce service, certaines mem-
bres du personnel ont elles-mémes utilisé la cape afin de connaitre le
degré de satisfaction relié & 1'utilisation de ce contraceptif. Cette
méthode expérimentale a été développée pour se démarquer des dispensa-
teurs-trices conventionnels-elies de services de santé qui, eux-elles,
sont rarement des utilisateurs-trices.
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Support aux groupes d'autosanté

Le Centre ne se définit pas comme une expérience d'auto-santé puisqu'il
offre des services directs de soins. En effet, pour les femmes du Cen-
tre, le point central de 1'auto-santé est que les femmes peuvent obtenir
I'information et 1'habileté nécessaires pour prendre leur santé en
charge; ceci implique un rejet plus ou moins complet de la médecine
traditionnelle. Cependant, par son approche éducative aux soins de
santé, le Centre utilise des techniques d'auvto-santé. De plus, il
supporte des groupes d'auto-santé composés de quatre femmes chacun.

tEn deux ans, 10 groupes ont €té formés, chaque groupe se rencontrant

de quatre & six fois en raison de deux heures per rencontre. Suite

3 une premiére série de rencontre, toute femme qui désive former un

ou des nouveaux groupes regoit le matériel nécessaire pour le faire.

Formation
Le Centre organise aussi des sessions de formation pour des femmes
professiconnelies de la santé,

A travers la description des différents services offerts par le Lentre,
on peut saisir les principes qui gquident 1'epproche du Centre envers leur
clientéle.

- Les femmes qui viennent au Centre ne sont ni des clientes, ni des
patientes, ni des usagéres. Ce sont des femmes, et c'est ainsi qu'on
les nomme afin d'éviter de leur donner un réle passif sous-entendu
dans les autres termas.

- Le Centre cherche & apporter une réponse dynamique aux bcsoins des
femmes .

-~ L'objectif du Centre est de développer chez les femmes un sens des

responsabilités face a leur santé et & d'autres aspects de leur vie.

~ |1 veut aussi contribuer & b3tir entre les femmes une identification
positive face a leur situation de fenmes.

Enfin, le Centre se percoit non pas comme ayant une vision radicale
de la santé mais comme un mouvement qui, par le biais des services en

santé des femmes, vise & augmenter leur autonomie, leur sens des respon-

sabilités face & elles-mémes et la conscience de leur valeur et de leurs
possibilités.
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Dans tous les services qu'il offre, on retrouvera donc toujours: un
accueil chaleureux, beaucoup de disponibhilité, le respect intégral
du choix des femmes et la possibilité de participation individuelle
et d'implication de toutes.

Bref, le Centre de santé des femmes du New Hampshire est un centre pour
les femmes, b&ti par des femmes, dirigé par des femmes et dont le per-
sonnel est essentiellement composé de femmes.

Si vous voulez en savoir plus et si vous lisez l'anglais, nous pour-
rons vous fTaire parvenir llarticle: BRUCE, Judith, "Women-Oriented
Health Care: New Hampshire Feminist Health Center', Studies in
Family Planning, vol. 3, nos 11 et 12, pages 353-363, octobre 1981.
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