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Note de la rédaction

par Hélene Cornellier

Un an déja! Nous préparions
alors la venue de cetie nounvelle
revue sur la scéene quéhécoise.
Durant les irois mois avant le
lancement, ce furent les der-
niers préparatifs, textes, illus-
trations, montage, correction,...
invitations aux personnes im-
pliquées afin qu’elles puissent
feter l'événement avec nous
dans une certaine intimiteé,

Puis comme pour tout mou-
veau-né, nous avons compié les
jours, les semaines, les mois,
igté la demi-année et mainte-
nant neuf mois ont passé. Un
autre temps de gestation. Le
temps de miirir, de s’ouvrir vers
Vextérieur encore plus, le temps
on Venfani commence a vouloir
marcher mais a encore besoin
du soutien des gens ou des
choses autour de lui.

Durant ces neuf mois, nous
avons eu Poccasion maintes fois
d’envisager changements et
améliorations, suite aux com-
mentaires peun nombreux, il faut

le dire, mais judicieux de ceux et
celles qui ont vu et lu la revue:
ires intéressanie mais elle se lit
trop vite, on en mangerait quoi!
Eh hien ! nous aussi désirons la
voir doubler son poids de nais-
sance a l'occasion de son pre-
mier anniversaire mais méme si
la progression est lente, elle
reste constante, c¢’est ce qui im-
porte. Sa formule définitive
viendra avec le temps, Fargent,
une bonne équipe de collahora-
trices-teurs et des lecirices-
teurs a qui elle ticat a cogur.
Avec le temps, nous angmen-
terons le nombre de textes et de
chroniques, nous ajouterons
des pages publicitaires (annon-
ces, cartes @' affaires, program-
me d’activités, services,...).
Conscientes de la nécessite de
rejoindre plus de Québécois-es,
nous élargirons la distribution
jusqu’s maintenant de bouche-
a-oreille au résean des groupes
de femmes, des cenires de sante,
des  coopératives d'aliments

naturels et des kiosques si pos-
sible.

Avec voire aide, nous serons
prétes pour ce 1°7 anniversaire
ei nous feroms en sorte qu'il
s'agisse du premier ¢’une lon-
gue série.

En renouvelani votre aboanne-
ment cel antomne, faites-nous
part de vos talents et disponibi-
lités en traduction, dactylogra-
phie, vente de publicite, distri-
bution, photos, illastrations,
financement, recherche, envoi
postal,... N'hésitez pas ! le jeu en
vautla chandelle. Si ce n’est pas
a vous que ca profite, ce sera a
voire famille, voire voisin-e,
votre ami-e, on retrouvera la
une part de 'entraide qui a per-
mis a la société québécoise de
survivre d’abord, puis de vivre
jusqu’a auwjourd’hui. Je vous
laisse donc sur ces mois afin
que vous ayez le temps de nous
lire d’un bout & Yauire, de PUNE

a VAUTRE. -
De tout @
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En guise d’eéditorial

par Ghislaine Gauthier

Voici une nouvelle année qui commen-
ce. Eiquelle année! [l v aura dix ans, en
janvier prochain, I'O.N.U.  décrétait
l'année internationale de la femme.
Que de chemin parcouru depuis lors!
Les dossiers de femmes sont devenus
prioritaires: nos chefs politiques ac-
ceplent un débat sur ces questions, les
Americains ont une candidate a la vice-
présidence, la violence et le harcele-
ment sexuel se discutent sur la place
publique, on nomme maintenant des
femmes dans des comtés «surs» lors des
c¢lections et meéme la vénérable et con-
servatrice Academic francaise va etu-
dier la feminisation des titres.

Mais que de chemin a parcourir: les
fermmes ne gagnent gue 59% du salaire
des hommes, une femme sur dix au
Canada est battue régulierement par
son conjoint, dans certaines regions du
Quebec, le laux de césariennes frise le
20%, la majorite des femimes sans con-
joint vivent sous le seuil de la pauvrete !

Notre Ministre de la condition fémi-
nine nous a lait savoir que le temps
mest plus a la revendication mais a la
negaociation. Elle a raison : nous avons
demande, supplié, exigé. Qu'avons-nous
obtenu ? NDes conseils consultatifs, des
commissions d’enquete, des collogues
provinciaux, mais ires peu de chan-
gements legislatifs. Nous devons done
negociter, mais sur une base que les
politiciens comprendront: nos votes.
Nous pouvons devenir une foree poli-
tique si nous exigeons des politiques et
des lois qui vont dans le sens de nos
revendications, si nous appuyons des
candidats ou des candidates gui se pro-
noncenl ¢lairement sur les dossiers
que nous deéfendons, le touten échange
de nos voles.

C’est cette annce que le dossier sage-
femme deviendra publique et donc
politique puisque nous exigeons une
loi reconnaissant le statut profession-
nel des sages-femmes. Cetle reconnais-
sance rie Nous sera pas accardeée sur un
Mateaw, I faudra y travailler et nous ne
Tobtiendrons que si les politiciens y
voient un avanlage, Ce sera a nous
toutes de le leur démontrer: n'ou-
blions pas que nous formons plus de
50% de la population,

Un dossier tout aussi important par
son actualité et son implication pour
nous toutes ef 1ous, est celui de la
politique familiale. Je vous invite a le
suivee el avous y impliquer. Qu'est-cea

dire ? Le gouvernement veul créer un
conseil de la famille qui verra a unifier
toutes les lois et tous les reglements
concernant la famille, Cela nous touche
de pres. Pensons garderies, pensions
alimentaires, habitations, pensions do
vieillesse, conditions de vie de la tra-
vailleuse au foyer, viclence familiale,
congé de malernité et retour au fra-
vail,...

Si nous laissons cette politique s’éla-

barer sans nous, nous risquons de bien
mauvaises surprises.  Serons-nous
sacrifiees a la sacro-sainte famille ?
Cherchera-t-on a nous fatre disparaitre
en tant gqu'individues et citoyennes a
part entiére ?

Dans cette période de difficultés eco-
nomiques et de depopulation, il nous
faut ¢tre vigilantes et actives sur lous
les dossiers qui nous touchent.

“Présidente de Naissance-Hienaissance

27 juillet 1984.

Madame,

Voici un lemoignage que je tiens a
publicr dans ta revue «L'Une a lautre-.

Quand jai accouche, il ¥ a huit ans,
j’ai da subir plusieurs atleintesa 'auto-
nomie. Je e réjounis done a chaque pas
que fait 'humanisation de la naissance.

Jai souffert a mon accouchement de
malaises dont je ne connaissais pas la
cause jusqu'a ce que je tombe sur ces
lignes : «On peut s'inquieter au cours de
I'accouchement, de 'administration de
glucose intraveineux el soupconner
qu'il est capable de precipiter une crise
d’hypoglveemie qui se manifestera
pendant le travail par de Pirritabilite,
des tremblements, des frissons, del’an-
goisse, une fatigue intense et une fai-
hlesse musculaire excessive gui ren-
dent la femme incapable d'accoucher
spontanerients Les docteurs Goodman
onl traite de nomhreux cas de bas taux
de glucose dans le sang qui s'élaient
declareés apres un aceouchement et qui
avaient er¢ éliquetés comme une
depression  post-partum  {irritabilite,
epuisement, crise de colere, larmes).
On peut soupconner que fe jeane pro-
longe d’un Iravail difficile et la perte
excessive en potassium causce par le
stress physique et moral intense de
I'accouchement peuvent étre des fac-
teurs dans le déclenchement de pério-
des d"hypoglyveemie.

Cependant  les  allergies peuvent
aussi entrainer hypoglycemie. Atlen-
tion done surtout aux femmes encein-
tes soulfrant d’allergies. Selon Adelle
Davis, une chute de potassim entraine
automatiquement un abaissement du
tiwnx de glucose sanguin. Selon son
experience, les personnes qui souf-
frent d’ une hypoglycémie qui se mani-
feste par de la fatigue, de Virritabilite,

des pensees confuses, de Fenflure aux
jamhes, guerissent lorsqu'elles pren-
nent deux a cing grammes de chlorure
de potassium dissous dans de Veau
quotidiennement

Pourquoi attendre ces troubles souf-
frants sila prise preventive de KCL (des
le debut du travail jusquapres le retour
alamaison) pouvait eviter heaucoupde
souffrances morales.

Jaimerais qu'un groupe témoin de
femmes  enceintes  volontaires  soit
forme et qu'une etude scientifique se
fasse. Puisqu’on connait le pourcen-
tage de depression posl-partum, on
pourrait le comparer. Cependant je ne
suis pas une scientifique. i quel-
(qu'un-e s'intéressait...

Je suis consciente que d'autres fac-
teurs entrent en jew dans la sante phy-
sique et mentale dune femme. Je crois
quand meme gu’il v a la une piste inte-
ressante. Suzie Lévesque

Ref, : Le mal du sucre, Daniele Starens-
ky, Publication Orion, pp. 535-56, 108.

ERRATUM :

Ouelques erreurs de compréehension
se sont glissées dans le dossier Soins
d'ete pour entants. vol. 1, no. 3), nous
naus en excusons aupres de Iohanne
Verdon qui nous les a signalees,
Dans Piqiires d'insectess (p. 10}, il
faut lire a la fin: .. Il fuut reduire le
sucre dans Ialimentation el augmen-
ter le calcium,- ¢t non «. réduire le
sucre ... ainsi que le calcium,:

Dans «La Peaw, ... rhumes d’étéy, der-
nier paragraphe, il fautlire : <. genera-
lement baser lu diete sur des aliments
moins riches en hvdrates de carbo-
nes...-au licu de «. des alimenis viches
en hyvdrates....
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Jusqu’a quel point reportons-nous

nos hesoins, désirs ou méme fantasmes sur
le passé ? Jusquw’a quel point tenions-nous
de remadeler ce dernier en fonction de nos
réves d’avenir créant des mythes comme
celui de la «sorciére» qui n’ont de fait aucun

rapport avec la réalite

SOLIDARITE AUT

LA NAISSANCE
]_e monde de l’entl“aide par Hélene Laforee

Dans notre saciété de consommation
ou linfrastruciure d'une technologie
rassurante a rendu 'homme et la fem-
me plus isolés que jamais, méme au
moment de donner la vie, I'entraide
prend laspect d'un paradis perdi. Au
moment ou la litterature feministe
tente a coup de sandes historiques de
jeler les ponts d'une continuite dans
Fattitude des fommes, ['antique prati-
que devienl une proie facile a toute
idealisation. Ainsi avant de presenter la
suge-fenme comme  fa super-star
d'une atlitude feministe a la sauce
moyennageuse, nous aimerions vous
presenter les contours de cette attitude
avec woh! quelle douce heresie) e plus
de realisme possible. Apres pourrons
venir les faiseuses de mythe.

De fait Timage est attivante. Dans
F'univers de la naissance davant Pere
e Fhospitalisation, Pentraide est par-
tout. Elle vegie toul. Pourtant, contrai-
remaedt g natre (}])()qun, lentraide n’est
Pas un surplus, un fuxe, une chance;
¢’est la seule possibilite de survie pour
ces femmes isolées dans leur rang Inin
de toutes ressources medicales. Elle
s'inserit dans les moeurs d'une civili-
sation comme Pucie de consommer fait
partic integrante de la notre. 17 on reut
entrevoir cetle atlitude quoique bien
sur modifiee, dans certaines zones
rurales ou les cultivateurs s cehan-
gent encore leurs services au moment
dos nioissons,... ou les gens gui ont des
dons doivent éire disponibles a ceux
qui en onl hesoin. Cest le consensus
ctabli par une socictle qui considere
gque les possibilites d'un individu doi
venl servira toute la communauie etne
tui permet guere de refuser, ni ' eire
retribue puisgue 1out cela est basée sur
Pechange. C'est Pautre coté de 1a me-
daille beaucoup maeins idvlligue mais
qui a aussi son sens,

Fentraide comnence des Pannonee
de la grossesse et snit a la maniere o un
calendrier social les preparatifs de
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Facecouchement, tant au point de vue
materiel gue psvchologique. (Cest le
temps o0 parentes et voisines conseil-
lent Jeurs remedes, Jeurs techniques,
informent la future accouchée sur ce

OUR DE

qu'elle doit preparer (langes, layettos,
casselias,..). L'on ne doitl surtout pas
retransposer sur cetle epogue les si-
lenees et tabous de nos meres et de nos
grand-meres concernant la sexualité




Lours Cornellier

et, par-la, la naissance. C'était un temps
ou lintimité du vécu n'existait guére.
Ou Tévénement naissance était une
fete méme pour le passant. L’entraide,
un prétexte aux retrouvailles parenta-
les. Le lieu de naissance,le theatre d'un
drame collectif ou tous, hommes et
fermmes, participaient a leur maniere.
Tout cela bien intégre dans un scénario
dans lequel la naissance pouvait aussi
signifier la mort.

Ce temps, pour nous, resie diffici-
lement visualisable. Trop de pudeurs et
de scrupules ont conspiré pour privi-
legier les salles austéres, anonymes
mais si bien aseptisées des hopitaux da
milieu du XXieme siécle. La 8’y sont
perdus en quelque part, enire I'exode
vers les villes et la consécration de la
maison unifamiliale individualisée, les
liens de Fentraide. En un temps ou les
naissances rovales etaient publigues, il
n'était pas rare de voir plus d'une
dizaine de femmes se rassembler ou se
relayer pour couvrir les multiples
taches gue neécessitait I'entraide. 11
pouvait s'agir ici d'assister la femme
dans ses couches, de la prise en charge
de la famille, de la pnursuite des taches
domestiques, d'un soutien psychologi-

i I

7S S S B e

et

que ou tout simplement de la realisa-
tion de ces multiples rituels qui de-
vaient assurer un heureux terme. La
perte de ces liens dentraide nous
eclaire sur le retournement de moeurs
gqui s'est produit vers le milieu du
XXieme siecle pour que la femme pri-
vilegie I'hospitalisation. Le sejour a
Fhopital pour «cause de grossesses
étant le seul prétexte de répit possible
pour la fermme attachée a plein temps
vacances incluses) an travail domes-
tique. Repit que ne suppléait plus l'en-
traide.

A une epaogue qui va de la Nouvelle-
France au XIXieme siecle, it étail cou-
fume que la mere descende (parfois
pendani des mois) pour assister sa fille,
que les vnisines, tantes ou soeurs s'y
rassemblent. De cette atmospheére,
nous n'avons conserve gque le tradition-
nel repas de bapteme qui a d'ailleurs
perdu tout son sens. A lPorigine, il
s'agissait d'une fete qu'offrait la nou-
velle aceouchée pour remercier toutes
celles venues Taider. La sage-femme y
recevail un présent. De cette antbiance,
Jacques Gélis, historien de la naissance,
nous offre un bref apercu. Parentes,
voisines, commeres du guartier ou de

la paroisse sonl accourues aux pre-
mieres douleurs, appelees auouchess
qui donnent a toutes 'oceasion de dis-
penser conseils et recettes au milieu
des cris, du va-et-vient et d'un désordre
appareni. Autour du nouveau-ne re-
viemnent toutes les réflexions sur le
sexe, les ressemblances, les histoires
d'accouchements.

Siles coutumes pratiquees autour de
la femme en couches - souftler dans sa
bouche pendant Faccouchement, et
pecher de dormir aprés ou la faire
marcher avant, les potions de vin
chaud,... — nous semiblent aujourd hui
quelque peu étranges fcotnme si les
fameuses saignees des medecins ne
U'étaient pas), il nous faut pourtant les
replacer dans leur contexte. Ces rituels
ayant comme principal bul de rassurcr
et de créer un climat de confiance,
ftaient attendus par Vaccouchee, Cer-
taines de ces pratiques qui avaient pour
ohjectif d'attirer différents tvpes de
forces sont d'ailleurs passees dans nos
moeurs sans qu'on en saisissc tres bien
I'utilisation. C'est ainsi que F'on revétait
les garcons de hley, les filles de rose, et
que Fon lapissait la chambre de violet,
rouge,... dependant des technigues
envisagees. L'on reconnait d'aillewrs
auvjourd hui, de plus en plus, Finfluen-
ce des couleurs dans e processus de la
guerison.

Cette atmosphéere el ces coutumes
restaient donc une forme de langage. A
la maniere d'un conle populaire, les
[emmies se servaient de la vie pour
apprendre aux plus jeunes a vivre ol a
preparer leurs futures delivrancoes,
C'étail la maniere d'un temps ot Pon ne
cachait pas la mort aux plus jeunes et
ou donner la vie n'etait pas encore
tabou,

Puis une fois la delivrance passce
vient le temps des relevailles. L' entrai-
de se poursuit durant la premivre
semaine qui est celle des plus grands
tabous. La releveuse prend alors la
place de la sage-femme tout en suivant
ses conseils.

Suiter a la naissance, la nouvelle meare
devait garder 1e lit pendant neaf jours,
C'etait afin de favoriser la remise en
place des ligaments, la cicatrisation des
pliaies et de permettre a la femme de se
reposer. Pour soulager les tranchees, la
releveusce se servait de cataplasmes et
de compresses. Ces deux remedes
étaient wtilises dans le but de produire
de la chaleur et surtout de la conserver,
Le premier se presentait comme une
bouillic consistante preparee i partiv
de certaines plantes qu'on envelop-
pait ensuite de picces de linge fin. Le
scecond elait un topique fait d'une plece
d'etoffe sur laquelle on plagait ditfte-
rentes matieres liquides ou onctucuses
rechauffees. C'est de la sage-temme
que la releveuse tenait la plupart du
lemps ses connaissances.

Suite au prochain numero pour voir
comment la sage-fenune s'inegee dans
ce mande de entraide.

)




Le droit a un revenu decent pour les
femmes est loin d’étre acquis. Notre travail
salarié est souvent sous-payé. La plupart
d’entre nous n’avons aucune sécurité
d’emploi. Et en plus, nous effectuons
gratuitement le travail ménager. Quand
nous choississons d’avoir des enfants,
nous subissons aussi une baisse de revenus.

Les prestations de materniteé:
un cadeau fait

par Louise Riendeau*

Suites a des pressions nombreuses el
répetees, les femmes ayant un travail
salarie¢ ohtenaient enfin, en t971, le
droit de toucher des prestations de
maternite. Pour bien des femmes, le
droit a ces prestations, payvees par
I'assurance-chomage, n'élait toutefois
que théorique. Effectivement, les con-
ditions d’admissibilité a ces prestations
claient tellement nombreuses el com-
plexes que la majorite des femmes ne
pouvaient se prévaloir de cette mesure
sociale, pourtant specialement congue
pour elles, Enfaitseules les femmes qui
avaient un emploi stable durant 'année
qui precedait la naissance de leur en-
fant pouvaient a coup sar recevoir ces
prestations.

Les chaomeuses Gtaient presqu’auto-
matiquement ecartees de ce regime,
Pire encore, on considerait que pen-
dant les cquinze semaines entourant
laccouchement, elles etaient incapa-
bles de travailler. Flles perdaient done
le droit de toucher des prostations
regulieres d'assurance-chomage.

Evidemmenl, les menageres n'avaient
aucunement droil a ces prestations,
Les soins a donner aux enfants, et le
lravail domestique en géneral, conti-
nuaient, et continuent toujours, d’itre
du travail non-payve.

De tous les tvpes de prestations
payvéees par Passurance-chomage, les
prestations de maternite elaiont celles
dont les  conditions  dadmissibilite
etaient les plus strictes.

Entre 1971 et 1983, les femmes onl
maintes fois denonce le fait que ce
regime ctait discriminatoire a leur
cgard. Elles ont continué de revendi-
quer l¢ droit de donner naissance a des
enfants sans subir de pertes de revenus.

Au maois de juin 1983, les depute-e-s
federaux-ales reconnaissaient la discri-
mination faite aux femmes en matiere
de prestations de malernite. s et elles
vataient la loi (- 156 qui avait pour bul
de permettre a plus de fonimes de
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aux femmes??2?

toucher ces prestations.

Toulefois, les amendements appor-
tés au régime de prestations de mater-
nite n'ont eté mis en vigueur qu'a parlie
du 1+ janvier 1984, De plus, ils ne
sappligquent qu'aux femmes gui ont
fait une demande de prestalions
d’assurance-chomage ou de maler-
nite apres cetle dale.

Ainsi, une fennme gui a fait une de-
martde le 29 decembre 1983 (méme si
elle accouchait en '84) etait traitee dif-
feremment de celle qui a dépose sa
demande le 4 janvier 1984. (In nous dit
gu'on a reconnu la nature discrimnina-
1eoire de la loi, que justice sera faite.. a
date fixe, Bravo. L'economie d'argent et
les exigences administratives serajent-
elles encore plus importantes gue les
droits des femmes? 7?7

CETTE NOUVELLE LOI,
VOYONS VOIR

La nouvelle loi ne prévoil toujours pas
de conge de maternite pave pour toutes
les femmies, Pour avoir droit a ces pres-
tations, il faut remplir certaines con-
ditions dadmissibilite. Quelles sonl
telles ?

La principale est d'avoir occupe un
emploi assurable pendant au moins 20
semaines durant les 52 semaines qui
précedent la demande de prestations.

De plus, il faut que le conge de mater-
nité soit au debut d'une periode de
prestations, ¢'est-a-dire dans les 20 a 25
premieres semaines de la demande.

Ces prestations pouvent etre pavees
pour un maximum de 15 semaines. On
peut en [aive la demande a partir de la
dixicme semaine avant la date prévue
d'accouchement, jusqu’a la semaine de
l'accouchement. Comme pour les au-
tres types de prestations, les deux pre-
mieres scmnaines d'une periode de
prestations «élai de carence) ne sont
pas pavecs, Cela veut done dire que si
on fait notre demande 10 semaines
avant la date d'accouchemeoent, on sera
pavee a partir de la huiticme semaince
avanl, jusqu'a la sixieme semaine apres

Paccouchement. Kl si on fait notre de-
mande la semaine de 'accouchement,
des prestations nous serons versees de
la deuxieme a la dix-septibme semaine
apres Paceouchement, Haut noter que
le gouvernement provincial allouc $240
pour combler le deélai de carence des
femmes qui ont droit aux prestations
de maternite.

Pour oblenir ces prestations, on doit
en faire la demande au hureau local
d’assurance-chomage. Cette demande
doit etre accompagneée d'un certilicat
meédical attestant la date prévue dac-
couchement.

Evidemment, pendant la duree du
conge de maternite, nous n'avons pas a
etre disponibles pour travailler,

APRES LE CONGE

DE MATERNITE

Apres ces 15 semaines de prestations,
les femumes gui 8¢ retrouvent sans em-
ploi peuvent toucher des prestations
re¢gulicres d'assurance-chomage jus-
gu'a la fin de leur periode de presta-
tions,

Celles qui décident volontairement
de ne pas retourner au travail peuvent
aussi toucher des prestalions regu-
lieres, mais clles risquent de se voir
imposer unc pénalite de six semaines
par I'Assurance-chomage.

Dans les deux cas, nous devons toute-
fois prouver que nous sommes dispo-
nibles pour travailler, Nous devons
donce etre prétes a fournie le nom
d'un-e gardien-ne (scules les femmes
anl ceite obligation) et faire des recher
ches d'emploi.

POUR CELLES QUI VONT
PAS DROIT AU CONGE DE
MATERNITE PAYE

La nouvelle loi prevoit gque les femmes
qui ne sonl pas admissibles aux pres-
lations de maternite peuvent toucher
des prestations regulieres ou des pros-
tations de maladie tant qque ce n'est pas
leur grossesse qui les empéche de tra-
vailler, SUILE it 16



De nombreuses femmes rapportent des changements
importants dans leurs sensations corporelles et
leurs réactions émotives pendant les quelques jours

précédant les menstruations.

Peu d’'informations circulent sur ce sujet et, c’est pour
cette raison, que nous apportons ici des éléments de

réponses et de réflexions.

LE SYNDROME , ,
PRE-MENSTRUEL DEMYSTIFIE

Ariadne Ladouceur et
Svlvie Van Brabant

OUE SE PASSE-T-IL LORS
DES MENSTRUATTONS ?

-Les niveaux d'hormones sexuelles dans
le sang et Furine varient concordenient
au cvele menstruel de meme que les
températures buccales, vaginales et
rectales, le metabolisme basal, le Laux
de sucre dans le sang, celui de glyco-
gene dans Fendomeire, la retention
d'eau, le poids du corps, la capacite
pulmonaire vitale, la concentration
alveolaire en €02, la pression arterielle,
Facidité du sang le bicarbonate du
serum, le rvthme cardiaque, la concen-
tration des globules blancs dans e
sang la quantitc de protéines du serum,
la concentration de vitamines A, C ¢l b,
la pigmentation de la bile, Fadrénaline
du sang, la gquanlité d’'urine, les fone-
tions thyroidiennes el sucrenaliennes,
la resistance electrique de la peau et sa
permeahilite, les  changements  des
seins, la commuosition des secretions
cervicales o1 lear concentration en
acide eitrique, la viscosité de Furine, la
pertormance dans le travail, les lec
tures  d'clectro-encephalogrammues,
Pacuite olfactive, visuelle et auditive et
I"habilite a marcher sur une corde
raide. !

Une foule de symptéomes ont @té
decelés ches une honne partie de
la population féminine dans les
quelques jours précédant le début
des rigles. Les symtomes sont tel-
lement nombreux et variés gu'il
s'agit ici d'un complexe qu'an doit
appeler ssyndrome.. Ce qui esl par-
ticulier au syndrome preé-mens-
truel (SPM), ¢’est que les sympto-
mes disparaissent lors des mens-
(ruations pour neréapparaitre que
les jours précedant les menstrua-

tions du cyvcle suivant. On observe
toujours au moins une semaine du
cvele sans symptémes, soit entre
les menstruations et ovulation.

LES SYMPTOMES DU SPM

On peut classer les symptomes en
categories telles que si 'un d’cux sur-
vien, les antres de la meme categorie
ont tendance a se produire aussi.
Douleurs : raidisscment des muscles,
migraines, crampes, mal de dos, fati-
gue et malaises generalises.
Réactions autonomes : étourdisse-
ments, sucurs froides, nausees, vomis-
sements, houffées de chaleur, epuise-
ment.

Kétention d'eau : gonflement de ab-
domen et des chevilles, augmentation
du poids, transpiration, douleur aux
seiis.

Changement dans la concentra-
tinn: insomnie, distraction, confu-
sion, faiblesse de jugement.
Changement de comportement:
faible pecformance au travail, pou d'ef-
ficacite.

Changement d’humeur: pleurs, an-
xicte, irritabilite, depression, tension
nerveuse.
Autres sympiomes: acne, ulcéres
dans la bouche, eépilepsie, asthme el
autres desordres allergiques, réves
plus abondants, augmeniation de Fap-
petil sexuel”

11 arrive que lappetil s’aceroisse
particulierement pour les sucreries,
Falconl ou fes aliments sales,”

QGUAND LES SYMPTOMES
SURVIENNENT-1ILS ?

Selon  Michelle Harrison nowd., ces
changements pre-menstruels peuvent
survenir a n'importe quel moment de
la vie d'une femmue, de la menarchie
(premiecre menstruation) a la meno-
pause. On peat aussi les rencontrer de
fagan cyelique suite & une hysterecto-
mie ou a une ablation des ovaires, dans
lequel cas le terme -pre-menstruels
n'est plus approprie.’ Les chercheurs
ont remarque que les svomptomes
g'installent souvent suite o une periode
d'amenorrhee (absence ' ovulation el
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de menstruation), suite 4 une grosses-
se, a larrét des pilules anticonception-
nelles. Pour plusieurs femmes, le SPM
peut débuter ou s’aggraver apres une
ligature de trompes.

OUELLES FEMMES VIVENT
LE SYNDROME ?

Les chiffres varient selon les sources
mais on peut noter gqu’une tres grande
majorité de femmes expérimentent le
$PM 4 un moment ou a un autre de leur
vie avec plus ou moins de seéverite
selon les cas. Décrivant les résultats de
sa propre enqueéte dans le livee «<Mens-
truation and Menopauses, Paula Wei-
deger écrit: 90% des femmes ayant
repondu au sundage rapportent au
moins un des symptomes. (...) 10%
seulement de la totalité des répondan-
tes disent gu'elles n'ont aucun des
symptomes pré-menstruels.’
Beaucoup de {emmes ne sentent
qu'undésagrément qui ne les empéche
pas de poursuivre leurs activités hahi-
tuelles. Beaucoup ne demanderont pas
laide du médecin mais il est un fait
indéniable que le malaise se réflete
dans les relations interpersonnelles.
Et pour certaines femmes (entre 10 a
20%, selon différents auteurs), le SPM
peut occasionner de serieux problemes.

COMMENT RECONNAITRE
LE SPM ?

Une des meilleures facons de recon-
naitre le SPM consiste 4 tenir un calen-
drier oul'on notele moment des mens-
truations et celui de Povulation de
méme que les nombreuses observa-
tions personnelles quant aux différents
symptomes énumeéres plus haut, On
peut aussi observer nos sécrétions
cervicales et prendre notre tempéra-
ture chaque jour afin de déterminer le
momnent exact de ¥ ovulation. Le fait de
tenir un calendrier sur un période d’au
moins trois mois permet d’identifier si
les symptomes sont vraiment reliés au
SPM. Pour plusieurs femmes, et cecia
ete Yexperience de 'une d’entre nous,
le simple fait de tenir ce calendrier
permel une prise de conscience de
nous-meme, laguelle facilite par la suite
notre perception de ces symptomes el
peut méme aller jusqu’ales faire dispa-
raitre.

COMMENT TENIR
UN CALENDRIER ?

M faut d’abord noter les symptomes
(ui nous sont personnels et les identi-
fier par un symbole ou une abréviation.
La plupart des symptomes énumérés
plus haut peuvent éire considérés
comme negatifs, ¢ est-a-dire désagrea-
bles, encombrants, ... Ce sont par ces
svmptomes que le SPM a été définis par
les chercheurs. Mais il est important
pour chacune d’entre nous de remar-
quer aussi bien les svmplomes positifs
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que négatifs. Par exemple, une femme
peut devenir plus enthousiaste, plus
creative, plus ssexyy, plus instinctuelle,
plus affirmative,... pendant la phase
pré-menstruelle. Ces  observations
sont aussi a noter car elles peuvent
etre vécues differemment dun mois a
l'autre. Voici quelques exemples de
symptomes et des symboles qui leur
sont associes :

1 = irritahilite
T = tristesse
C = colere

«
D = seins douloureux
M =gros mal de téte
m =léger mal de téte

0 =tendance 4 mettre de 'ordre

& = tendance a clarifier les situations
® = éveil sensoriel

F = fatigue

A = acne

8 = stress

0 = ovulation

X = menstruation

Votre calendrier peut ressembler a
Pun des tableaux ci-dessous .

Si vous vous retrouvez avec un ta-
bleau semhblable 4 celui d'Isabelle ou
de Sylvie, vos symptames sont associés
au SPM; si, par contre, il ressemble a
cehlui de Jocelyne, vous ne faites pas
Fexpérience du SPM.

| .

TABLEAU I Tableau 1
Isabelle Sylvie

Janv, Fév. Mars Mai Juin Juil.
I mS 1
2 MS o 2
3 ms MS 3 A
4-77 m MX ! ey
5 MS X 5 ) ®
6 MS X 6 ®
7 MS X 0 7 X
8 MX X 8 F F X
9 ‘mX 9 F FC X
10 mX 10 CD FX X
1 S 11 CD X X
12 B s 12 X X
13 X 0 s 13 X x
13 mS 12 X X
15 mS 15 X
16 ms 16 X
v ms 17
18 T s ms 18 T
19 ST s s 19 B
20 S MS 20 0
21 0 ms M 2
22 s O Mx 22
23 s mSs A MX 23 o 0 o
24 8  MS @ X 24 o
25 ms X X 25 0
26 msS X X E— N
E "'ln"}? X . o E B
28 wms x0Tz ' )
5 - I;l;s 7 29 i o
sa oms 30 B
31 ms _ ) 31 o




OUELLES SONT LES CAUSES
DU SPM ?

La controverse est encore vive parmi
les meédecins et les chercheurs de dif-
férentes disciplines quant aux causes
du SPM. Les chercheurs en médecine
accusent des facteurs physiologiques,
notammeni les hormones; les psy-
chiatres et les psychologues y trouvent
des causes psycholagiques ; d'attres
assez rares, vont se pencher sur les
facteurs sociaux et environnementaux.

Grossierement, tous et toutes ten-
tent de répondre a la méme question,
avec le biais de leur discipline respec-
tive. Le Dr Georges Merrian pose la

R
Tableau III
Jocelvne
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question de la fagon suivante : «Est-ce
que le SPM est une réponse normale &
une situalion anormale ou une réponse
anormale 4 une situation normale ?.°

Par cxemple, se pourrait-il qu'une
mere en siluation monopareniale qui
travaille a Fextérieur, assumant ainsi
une tres lourde charge pouvant la sur-
mener, voit apparaiire des symptomes
pré-menstruels ? Une autre vit peut-
ctre une situation difficile avec un
mari alcoolique, nu une autre est peut-
étre coincée dans une sifuation de
dépendance en tant gue fermme qui ne
lui permet pas d'exprimer sa créativi-
te¢ ?... Est-ce que ces femmes sont plus
sujettes au SPM 7 Ce sont des questions
importantes auxquelies peu tentent de
repondre. A date, a la lumiere des
lectures que nous avons faites, nous
sommes obligées d'admetire que ce
sont surtout les féminisies et les fem-
mes en recherche qui adoptent une
approche globale. Celles-ci ont plus
souvent tendance a tenir compte des
données disponibles en anthropologie,
en sociologie, en psychologie, en
endocrinologie, ... a ne plus se limiter
au cadre d'une scule discipline.

OU EN EST LA RECHERCHE
SUR LE SPM ?

Sujet tabou par excellence, la mens-
truation r'a fait I'objet de recherches
et de publications que trés tard. En
effel, ce n'est que dans les années '20
qu'on a vu apparailre des articles sur
ce sujet dans les journaux de médecine.
C'est une femme, Katharina Dalton,
qui, la premiegre, a éveille I'attention du
monde medical sur ce qu'elle a appele
le syndréome pré-menstruel

Audebul, on a éte tenté de généraliser
le syndrome: on a laissé croire que
toutes les femmes en faisaient I'expé-
rience. Le sang evoquant le danger, la
blessure, la naissance, la mort, on avait
attache a l'idée de menstruation une
sorte d’entité-maladie. L'ambiance qui
transpire de ces texles est d’une mor-
bidité sans pareille. Plus tard, on a
tente d'isoler des fractions de la popu-
lation feminine plus sévérement at-
teinte du SPM pour mieux étudier la
tension associée a la fin du cycle. Les
chercheurs en psychologie et méde-
cine psychosomaiique ent tente de
relier la gravité des névroses a la sevé-
rite des symptomes pré-menstruels.
1ls essayerent de trauver des constan-
tes psyvehologiques chez les femmes
souffrant régulierement du SPM, com-
me par cxemple, le rejet de leur role de
femme. Le probleme s'est avere plus
complexe gue prévu car des cas de
gruves perturbations psvchologiques
ne preserntaient aucune variation af-
fectlive, comportementale, ni somati-
que a l'approche des menstruations.
Aucun lien direct n'a pu étre etabli

Pour leur part des chercheurs en
physiologie ont é1é meneés assez Lot sur
la piste de Pexplication endoerinienne.

On a posé 'hypathése que les fluctua-
tions dhormones sexuelles induisaient
des changements comme la rétention
d’eau et la tension nerveuse, qui sonta
la base des diverses manifesiations
pré-menstruelles. Certains des résul-
tats sont concluants. On a méme parle
d’<hormones en rager pour désigner le
SPM. L'explication physiclogique sem-
blait avoir gagné le championnat jus-
qu'a ce gue les choses se compliquent,
ou plutot apparaissent dans leur ma-
gnifique complexité.

Depuis 1955, suite a la decouverte du
rale de I'hypothalamus dans I'organis-
me humain, il a fallu reveir I'approche
face au SPM. L'hypeothalamus, situe
dans le cerveau, percoit les messages
(ui proviennent des nerts de la téte, et
les transforme en sécrétions chimigues
spécifiques qui sont directement de-
versées dans la glande piluitaire — ou
hypophyse- chef d orchestre de toutes
les glandes du corps. Autrement dit, un
lien a é1é observeé entre le systeme ner-
veux et les tres nombreuses manifes-
tations physiologigques contrélees par
les hormones. On ne pouvait plus
dorénavant ignorer les facteurs psy-
chologiques, environnementaux ou
socio-culturels pour expliquer le syn-
drome pré-menstruel ou toute autre
manifestation hormonale. Malgre
cette importante découverte, tres peu
de chercheurs ont dirige leurs investi-
gations du coté des conditions sociales
dans lesquelles vivent les femmes et de
la, ont essavé de savoir dans quelle
mesure le contexte hetement concret
de la vie des femmes, de méame que
leurs attitudes face aux menstruations
et a leur corps pouvaient étre a 'ori-
gine de leurs malaises.

Les deux gynécologues Lyvnda Birke
et Katy Gardner dans leur fascicule
«Why Suffer: livrent leur point de vue
gqui nous semble de loin le plus éclai-
rant .

Une des théories des hormones et de
leurs effets sur le cvele menstruel veut
que les hormones impliguees aient un
effet general sur le cerveau, ct done
sur les humecurs, particulierement
gquand Pattitude face aux menstruations
esf négative. (...) Ce genre de théorie
maintient que les hormones gvariennes
sont impliquées mais pas de fagon
directe (i.e. elles nedéterminent pas un
smnod. spécifique comme 'anxiéte ou
Iirritabilité). Elles maintiennent aussi
gue les croyances des femmes sur les
menstruations affectent leur vecu de
celte periode. Les hormones, selon ce
genre de théorie, causent un change-
ment genéral, mais ¢’ est Pattitude de la
temme concernée qui amene les chan-
gements specifiques tels la depres-
sion, lanxiete, ... Ceci peut aider a
explicuer pourquoi tant de differents
svImptomes sont rapportés pour le
SPAL. Bien que les debalancements
hormonaux puissent eire impliques
dans la tension pre-menstruelle, il
nous semble peu probable que ce soit
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la toule Phistoire.

Nous ajouterions a l'explication de
ces deux auteures, que non seulement
lattitude positive ou négative face aux
menstruations est un facteur psycho-
logique-clé, mais aussi Pattilude face a
s0n corps, a sa soxualité de méme que
l'ambiance générale dans laquelle se
déroule sa vie. Sachant que certains
attributs psychologiques comme le
developpement de I'égo et le dévelop-
pement moral augmentent a 'adoles-
cence, on peut présumer que les va-
leurs sociales atiribuges a la férninité
prennent de Timportance pour la
jeune fille, Si des personnes importan-
tes dans son milieu valorisent I'avene-
ment des menstruations, il est fort pro-
bable gu'elle-méme lapproche avec
anticipation. D’autre part, si le statut
de la femme est dévalorisé, la jeune
fille ne sera sans doute pas ravie de ce
saignement éirange. A mesure gue le
cyele g'installe, les atlentes socio-cul-
turelles concernant les changements
de cetie periode influencent, sinon
deéterminent les réponses individuelles
aux différentes phases du cycle.”

Alors, st on met a part certains mi-
lieux marginaux, on peut s’attendre a
ce gu'une jeune fille atteignant la pu-
berté dans le contexte social et cultu-
rel actuel (ou celui des cinquante der-
nieres années) voit decliner sa con-
fiance en elle-méme et son estime de
soi car les images vehiculées étaient et
soni en genéral extrémement dévalori-
santes pour le corps et lasexualite de la
lemme, en particulier les evenements
du cyele menstruel. Tous ces facteurs
peuvent agir de facon inconsciente et
se manifester physiquement par une
tension nerveusce a4 caractere negatif.

Si nous voulions clargir encore plus
le cadre de Iexpiication, nous serions
tentées d'examiner Fambiance génerale
de la vie. 8t une femame supporte assez
bien pendant le reste du mois des
contraintes lourdes et quasi intolera-
hles dans sa vie relationnelle, dans son
travail, rien ne laisse croire que, pre-
mensiruellement, il lui sera aussi
lacile d’endurer sa situation sans gue
rien ne transparaisse. La menstruation
sergit-elle un moment de vorite? Ce
quin‘est pas accepte ou reconnu sur le
plan conscient peut-il se manifester
d'une facon distordue a ce moment
specifique” (1 gagirait ici de soma-
tisation* . La menstruation serait-
cite un moment ideal pour se voir soi-
meme ? Ce ne sont que des hvpotheses,
Mais il reste un fait. Beaucoup de fem-
mes utilisent le syndrome pre-mens-
truel commme excuse ou justification de
leur comportement en evitant d'iden-
tifieer les causes de leur irritabilite et de
prendre action pour les modifier, Brie-
vement les changements physiologi-
ques pre-menstroels induiraient un
elimat dans lequel la femme doit 5" ac-
cepter et s'affirmer, face a elle-meme
el a son miliew, parfois meme avee
force et lenacile.
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Avant évalué les
différentes causes et/ou
hypotheses touchant

le syndrome pre-
menstruel, qu’en est-il
concretement ? De quelle
maniere pouvons-nous
rendre cetite période de
notre cycle plus agréable?
Lareponse seradifférente
pour chacune.

OUELS SONT
LES TRAITEMENTS ?

Plusieurs suggestions sont eémises
guant aux traitements disponibles.
Ceoux-ci peuvent provenir des mede-
cines préventives et allernatives au-
tant que de la pharmacologie ¢t de la
chirurgie.

Qui écouter et quoi faire ? Le traite-
ment depend de la severite du SPM. On
suppose quune femme qui consulte
une ou un gynecologue csl passable-
ment incommodee. Elle peut se faire
suggerer une hystercctomie. Mais at-
tention car non sculement Vopération
comporte des desagréments mais cor-
taines éludes demontre que le SPM
peut augmenter. I¥autres medecins,
essavant de traiter le stress pre-mens-
truel, prescriront un tranquillisant ou
un anti-depressif.

Ces médicaments qui peuvent 8'avo-
rer ineflicaces, créent une accouiu-
mance. [dans des cas plus sevires, des
medicaments rels contraceptifs oraux,
bromocriptine, pyridoxine, ibuprofen,
seronl prescrits. Tous ont eté pergus
comme interessanis pour e traitement
du SPM, mais la recherche nous indi-
quc guaucune approche n'a donne de
resultats consistants.

LE TRAITEMENT
DE KATHARINA DALTON

La doctloresse Katharina Dalton, pion-
niere en ce qui concerne Fetude du
SPM a developpe un traitement utili-
sant la progesterone naturelle. La fem-
me doit introduire une ou plasieurs
fois par jour un supposiloire vaginal
ou reetal de progesterone naturelle
fabrique au moyven d'un procedé chi-
mique uatilisant des feves de sova ou
des ignames, Elle peut aussi se 'admi-
nistrer par injection ou vaporisation,
Katharina Dalton utilise ce traitement
depuis 1948 on Angleterre : elle expli-
que le SPAM par une deficience en pro-
gesierone, Son traitement a ete forte-
ment eritiqué en Amerigque du Nord. 11
n'y est utilise que depuis 1981 1 ce sonl
des progestogéenes svnthetiques qu'on
a tendance a y prescrire. Ko Dalton
est d'avis que ta popularite de ces
progestogenes  synthetiques  retacde

la reconnaissance et la validation
de son travail. «(’est une attitude com-
merciale, dit-elle. Les multinationales
pharmaceutiques poussent la promo-
tion des progestogenes et les medecing
regoivent  beaucoup dinformations
pharmacologigues des représentants
de ces compagnies..’ Cependant, Mi-
chelle Harrisson, nud., nous prévient,
dans son livre «Self-Help for Premens-
trual Syndromes qi’il W’existe pas d’¢-
tude controlée a long terme garatitis-
sant la sécurité du traitement de K.
Dalton : Jusqu’a ece gu'un grand nom-
bre de femmes soit étudi¢ sur une
période de pluasieurs annees, on ne
pourra pas garantir la sécurite de ce
produit. Comme pour tout aulre trai-
tement pharmaceutique, la femme
doit evaluer les risques etles mettre en
rapport avec la séverite des malaises
dus au SPA, pulis prendre la decision la
plus eclairee possible. Certaines fem-
mes sont (res préocceupees par la pos-
sibilite d’effets sccondaires a long
terme. Certaines autres sont teflement
incommodaes ou meme rendues inac-
tive par le SPM que le soulagement
immedial compte plus pour elles que
la menace de consequences a long
lerme.»

11 est important de mentionner par
comtre que le traitement de Katharina
Dalton a aidé de nombreuses femmes,
Elle a traité des l[emmes quidevenaient
litteralement hors d'elles en période
pre-menstruelle. Elle a meme fail re-
metire en liberté trois femmes qui
ctaient emprisonnecs pour meurtre.
tlle & demontre que ces femmes
avaient agi de tagon incontrolable a
ause du SPM. Une fois traitées avec de
la progestérone naturelle, elles ont pu
vivee une vie normale.

LES TRAITEMENTS
PREVENTIFS OUALTERNATIFS
L'alimentadtion

Chose certaine celles qui fornt 'expe-
rience du SPM doivent eliminer le plus
possible la caféine, Falcool et les hy-
drates de carbone raffines. Les recher-
ches ontaussidemontre que Fhypogly-
cemic accompagnail souvent le SPAL
['ou la nécessite de suivre une diete
hypoglvcemique. 1l est done important
d’eliminer le suere ainsi que lous les
aliments gui n'ont aucune valeur nu-
tritive, soil le «junk food.. Reférez-vous
a un bon livre traitlant de Thyvpogiv-
cemie qui vous suggerera des menus
¢t des receltes. Alichelle Harrisson
nous recommande en plus de prendre
des collations aux deux ou trois heores
el de petits repas plutot que des gros.
Beaucoup de femmes qui font expoe-
ricnce du SPM decouvrent que los
symplomes disparaissent suite a cette
nouvelle approche alimentaire, Flle
suggere aussi une dicle riche en potas-
sivnm car la fatigue peut ¢étre causee par
une carence. Ln apport supplementaire
de vilamine B6 a raison de 200 a 800 mg



par jour, une semaine avant les mens-
truations aidera a e¢liminer sinon a
diminuer les symptomes de dépres-
sion et d' entlement. e plus une com-
binaison de 500 mg de calcium et de
250 mg de magnésium allegera les
crampes menstruelles. Sivous n"aimez
pas prendre de suppléments vitamini-
gues Ou MINEraux, assurez-vous a
Yaide d’un tableau alimentaire de con-
sommer des aliments riches en ces
substances.

L'exercice

N'importe quel programme d'exercice
peut etre benefique pour éliminer cer-
tains symptomes du $PM. Une marche
quolidienne, de la natation, de la bicy-
clette ou du voga aideront a diminuer
grandement les lensions corporelles,
Selon Harrison, il est important d’éta-
blirune routine reguliere car il est rare
que 'on ressente le goat de commen-
cer un programme d' exercices en pe-
riode pré-menostruelle.

La phytothérapie

«{ertaines femmes ont oblenu des ré-
sultats positifs avec du Dong Quai- De
sept a dix jours avant les menstrua-
tions, prendre six capsules ‘00" parjour
tdeux heures et demie avant ou deux
heures apres les repas). Le Dong Quai a
ele utilise depuis des siecles comme
tonifiant pour les femmess"™ 1Yautre
part, cerfaines plantes connues com-
me diuretiques (fleurs de framboisicr,
prele, luzerne, racine de bardane) peu-

ventaider i réduire P enflure. Les pren-
dre en tisane ou decoction 1rois (3) fois
par jour.

Néiente, psychothérapie
et groupe de support
Il est cerlain que la détente ne peut
quaider une femme faisant Fexpe-
ricnce du SPM. Mais comme lexer-
cice, une délente guotidienne sera de
bheaucaup plus efficace que pratiguée
seulement lorsque les symptomes de
fatigue et d’irritabilité surviennent.

La psychothérapie peul aussi étre
utile mais il estimportant de bien choi-
sit le ou la thérapeute. La psychothe-
rapie peut étre un moment privilégié
pour exprimer des besoins, des ran-
cocurs, des désirs, des sentiments
d’aggressivité trop longtemps refou-
lés. Ce «nettoyage» emotif, cette clari-
fication de sa vie change le contexte
dans lequel on vit le SPM et par la suite
rend les symptomes plus léegers et
méme les voit disparaitre.

1Yautres temmes préféreront se re-
trouver avec un groupe de support qui
vit la méme situation. A ce moment-la
elles ne se sentent plus scules a vivre
cette experience. Le groupe leur per-
met dexprimer et dexplorer les difte-
rentes faceties de leur vie de la méeme
facon qu'aurait pu le faire une psycho-
thérapie. Le groupe a aussi I'avantage
de developper des amitiés a long terme
plutot qu'une relation passagere avec
un therapeute.

En regard de ces informations, it reste

a chacune de decider quelle direction
elle prendra face au syndrome pre-
menstruelle. Chose certaine il est im-
portant de se supporter cnlre nous
dans ce vecu et de défaire 'ignorance
et les attitudes négatives qui ont été
vehiculées jusqu’a date. Les menstrua-
tions peuvent etre un mMoment prévi-
iégie de reéflexion, d’affirmation et de
transformation.

17 E. Shuitle and P, Bedgrove, The Wise Wound,
Penguin Rook, 1978, p. 26

2/ 1. #irke and K. Gardner, Why Suffer,
Virage Press, pp. 27-28.

3/ M. Harrison, mud,, Seli-Tlelp for Premenstraal
Svndrome, Matrix Pross, 1982, p. 140,

1/ ldem, p. 11,

5/ P Weideger, Manstruation and Menepause, A
Knopf Publications, 1975, p. 47.

6/ 6. Merrian, Journal of American Medical
Assoeciation, 3 juin 1983, vol, 249, no. 21,

77 AL Petersun, Puberty and its Psvehological
significance in Girls, dans The AMenstrual Cyele,
Springer Publication, 1982, vol. 1.

8/ N.N. Ruble. Fremenstrual Symptoms: a reine
terpretation, Scignee 1977, 1o, 197, pp. 291-292,

87 6. Merrian, louwrnal of American Medical
Associgtion 3 juin 1983, vol 249, po. 21,

10/ Gonzales, Journal of American  Medical
Association, 10 aveil 1981, vol. 245,

117 M. Harrisson,  mud,  Sell-ltelp  for 1're-
menstrual Svindrome, Matrix Press, 1982, pp. 33-
KN

12 Naney Whittaker, Pre-menstrual Sindrome
and Post-partum Depression, dans Mothering, ete
1983, no. 28,

13 14 idem.

S Somatisation signitic manifestation physigue
d'un phenomene psyehologique, par exemple,
uneg J](EI'SIII)I!I.‘ J]l"[}()(‘(‘llp(!(‘, })(!ll. avoir (i(f.‘; uleeres
d' estermac.

3-6 mois
pour un
erfet

complet

Nutrition

Pas ou peu de:

Suppléments a prendre chaque jour
commencant une semaine avant les
menstruations

Beaucoup de:

¢ sel(3 g jour de sodium e feculents et hvdrates

pour eviter la rétention
d'eaw)

e alcool t 1 oz jour ou

moins)

aucun sucre raffine

:afe {cause Picritabilite

ot la sensibilité des

seing)

e nicotine (reduit la
circulation)

e viande rouge (3 oz jour
0w moins)

e graisses (20% de
calories ou maoains)

e produits laiticrs
(2 portions/jour, inter-
ferent avec 'absorh-
tion de magnesium)

e proteines (8/kilo du
poids du corps/jour)

e aliments transformas
depourvus de valeurs
nutritives (processaod
foads!

de carbone non raffi-
nes{60-70% de calories),
comme les pommes de
terre, les pains de
grains entier, les céréa-
les ct les pates, les
legumes a feuilles
vertes, les feves, pois,
lentilles e noix

de la volaille et du
poisson

des quantites limites
d'huile vegetale poly-
insature (soya, tourne-
sol, sésamel pour
lacide linoleique

de freguents petits
repas afin de garder le
niveau adéquat de sucre
dans le sang et eviter
Firritabilite el la fatigue

Vitamines

® B-6 pour tous les 5PM
et une absorption
accrue de magnesium
A pour les problemes
de peau mensuels
complexe B (sirop de
son de riz ou levure)
pour combatire la
faligue

C ou complexe C pour
combattre les contu-
sions, les infections

et les allergies

E pour la circulation
du sang et inhiber la
sansibilile des seins ot
les prostaglandines
Aulres : tyrosine,
phénylalanine pour
aiguiser I'esprit, penser
plus clairement et
supprimer ko laim.

Minéraux
e le magnesium comme

diuretigue naturel
supprime e gout du
chacolat, aceroit la
vilamine B disponible,
reduit les crampes et
calme les nerfs

le chromium, le man-
gancse el le zinc ame-
linrent 'absorption
du sucre {hyvpoclvee-
mie)

le zinc embellie la
peau, mobilise la vita-
mine A emmagasinee
dans le foie, regularise
les prostalglandines
afin de reduire les
crampes

le selenium réduit

la sensibilite des scins
le fer remplace la perte
menstruelle el previent
Panémie suite a une
deficience en fer.

SPEe e
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Les nausées et les vomissements du matin constitnent
les inconvénients les plus frequents des premiers
temps de la grossesse. Un tiers des iemmes enceintes en
Amérique du Nord a un probléme de nansées ou de
vomissements mais ceci se termine souvent a la fin

du troisié¢me mois. Les nausées sont causées par
Vaungmentation del'oestrogene qui influence les cellules
de I'estomac et cause une irritation lorsque des acides

s’'accumulent.

Il est difficile de surmonter les nausées et les
vomissements quand ils sont devenus habituels.

C'est pourquoi il est préiérable de prévenir les
premieres attaques ou tout au moins, de controler ces
malaises dés qu’'ils commencent a se maniiester. Les
grossesses sont différentes d’une personne a 'autre

et ce qui peut étre bénéfique pour une ne fonctionne pas
pour Vautre, alors la méthode de tatonnement est

souveni necessaire,

NAUSEE CHEZ LA
FEMME ENCEINTE

par Sylvie Van Brabant

TRAITEMENT MEDICAL

s Jusqu'a tres recemment, on preseri-
vail du Bendectin mais une violente po-
lémigue s'est amorcee suite au proces
que les parents d'un jeune gargon atro-
phié ont entamé contre la compagnie
fabriquante. 11 est estime que depuis 23
ans le Bendectin est responsable de plus
de 140,000 cas d'enfants difformes ou
affectés de graves problemes cardia-
ques. Malgre les risgues, certains
medecins continuaient a le prescrire
largement. C'est a la suite de nombreux
proces, dun reportage du mensuel
Mother Jones qui démontrait tres bien
les risques, de pressions par les fem-
mes que la compagnic Merrell décida
d'enlever en 1983 le Bendectin du
marché. Ceci représente pour la com-
pagnic une perte de 15 millions par
année. Le Bendectin se vendait bien,
heurcusement gqu'il mest plus sur le
marché et espérons qu'il ne sera pas
tout simplement envove au Tiers-
Monde comme ce ft le cas des contra-
ceptifs oraux a forte dose doestro-
gene... La compagnie Richardson-
AMerrell est la méme compagnie qui
avait fabriqué la thalidomide au debut
des annees soixante.

s DNepuis la disparition du Bendectin,
on prescrit du Bonaming, un compri-
me rose a saveur de fruit qui contient
25 mg de chlorhydrate de meclizine. T1
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peutdonner comme elfets secondaires
Ia somnolence, 1e brouillard oculaire et
la secheresse de la bouche. D'apres le
compendicm des produits pharmaceu-
tigques, T'administration de la machi-
zine chez la femme enceinte exige gque
les avantages surpassent les risques
possibles.

TRAITEMENTS NATURELS

s Les nausees sont a leur pire tot le
matin parce que le laux de sucre dansle
sang est bas apres plusicurs heures
sans nourriture ot il y a une accumu-
lation d'acides dans Pestomac. Pour
provenir une baisse du taux de sucrg,
mangez une collation avant le coucher
(lait ou fromage avec fruit ou jus). Le
matin, mangez des biscuils sces, du
mais soutflé ou une ritie seche meme
avant de soulever Ia téte de voltre oceil-
ler et recouchez-vous pour un autre 20
minutes. Au dejeuner, n'abusez pas des
aliments gras et prenez votre fruit ou
jus (tres acide) a la fin du repas.

e La vitamine B6 prise aveco la levure
alimentaire peut prévenir et controler
les nausecs. Pour prévenir les nausees,
prendre 10 mg de vitamine B& par jour.
Si vous avez deja des nausees prendre
25 mg par repas. Siles nausees sont tres
graves prendre 10 ou 25 mg chagque
heures ou deux pour quelgues jours. Le

yvogourt qui est une bonne source de
vitamine B est aussi conseillé.

e Pour certaines une diete riche en
hydrate de carbone est efficace tandis
que pour d'autres une diete forte en
proteine est meilleure. 11 est important
d'eviter le café, les sucreries, les ali-
ments raffines ct les mets epices
gras. Prenex plusicurs pelits repas, ne
laissez pas voltre estomac vide. Si vous
vous déplacez de la maison, apportez
des biscuits secs ou une banane, ceci
peut ctre efficace lorsqu’une nausee se
presente,

¢ Buvezdes breuvages soil tres chauds
ou tres froids. Les extrémes de tempe-
rature vont vous faire du bien.

o Prendre toules les deux heures, 3 ¢ a
cafe Yeau argileuse,

e Une cuillere a cafe de vinaigre de
cidre dans un demi verre d'eau plate;
mangez ensuite un biscuit sec,

e Plusicurs herbes pouvent étre uti-
lisées en infusion. A prendre trois fois
par jour unc ou plusiears (un meélange
est possible) des herbes suivantes:
feuilles de framboisier, feuilles de basi-
lic, de menthe, de camomille,

{suite page 16)

Laomite des medecines douces, Coapérative
dulimentation saine La Manne,



La iréquence et la durée des premieres
tétées influencent-elles les douleurs

aux mamelons ? Malgré le retour a I’'allai-
temeni maternel dans la derniere décade,

les conseils donnés aux meres allaitantes
sont encore contradictoires, quelquefois
méme incorrects. La fréquence des tétées

an début de la lactation est un des sujets
controversés : dans plusieurs centres

hospitaliers on conseille aux meres de
limiter la fréquence et la durée des tétees
pour prévenir les gercures aux mamelons,

Une recherche a été entreprise pour
investiguer les effets réels de la fre-
guence des t¢lées sur le développe-
ment des problemes aux mamelons.
On a demande a 32 meres qui pre-
voyaient allaiter de participer a cette
recherche. Elles avaient toules vecu
une grossesse sans probleme ct un
accouchement normal, a terme. Les
instructions donnecs aux meres étaient
les mémes a lexception d'une seule:
un groupe de meres devait allaiter
selon Thoraive de Phopital aux 3-4
heures (groupe controle), Fautre grou-
pe devail allaiter a la demande (groupe
expérimental). Aucun bebe ne recevait
de suppléments iformule ou autre).

Les meres ont enregistre quotidien-
nement, pendant 10 jours, la durée do
chaque tetée, le dogré dinconfort des
mamelons sur une échelle de 4 points
(de «aucun inconfort, a -heaucoup
d'inconforts), ainsi qu'une apprecia-
tion personnelle de cet incontort. Les
chercheurs ont en effet préfére se fiera
Fevaluation des meres elles-mémes, la
douleur etani une expérience indivi-
duelle et subjective.

Les resultats ont été compiles sépa-
rement pour chaque mére pour les
jours 1-3 et les jours 6-10 et sont pro-
sentes dans le tableau L Ces réesullals
montrent giril n'y a pas de difference
significative entre les deux groupes
pour ce qui est des douleurs aux mame-
lons et, que ces malaises diminuent
pour les deux groupes dans les jours 6-
10. La duree et le nombre de tétees ne
semblent pas influencer les douleurs
aux mamelons: entre autres, il 'y a
pas de corrélation entre laugmenta-
tion de la fréquence et de la duree au
cours des jours 6-10 et la diminution
des malaises pendantla méme periode.

La majorité des meres a ressenti un
inconfort aux mamelons (de leger a
maoyen) ; le plus haut pourcentage se
retrouve le troisieme jour e1 diminue
rapidement dans les jours suivants,
Moins de 7% des merces ont eu -beau-
coup dinconfort pendant la meme

période. Un résultat des deux groupes
ensemble a é1¢ compilé pour montrer
I'évolution des malaises aux mamelons
dans les dix premiers jours (tableau II).

I’analyse de ces résultats nous porte
done a reviser les conseils donnes aux
meres en début dallaitement. On re-
commande en effet aux meres de res-
treindre la durée et la fréquence des
tetees dans Fespoir de réduire les ger-
cures aux mamelons. Dans plusieurs
centres  hospitaliers on  «omplete-
meme aveo du lait maternisé pensant
augmenter la quantite de calories,
diminuer la jaunisse chez le nouveau-
ne et prevenir les prablemes pour la
mere.

Mais ces pratiques courantes peu-
vent en fait reduire la conliance mater-
nelle, perturber le début de la lactation
el ne reduisent pas le niveau de hili-
rubine dans le sang, En fait, des etudes
recentes demontrent que la stinula-
tinn frequente et abondante des seins
en dehut de lactation esl associce a des
concentrations plus faibles de bili-

FREQUENCE
DES TETEES =
PROBLEMES
DE MAMELONS?

par isabelle Brabant*

rubine, un meilleur gain de poids des
bebés auw quinzieme jour et un meilleur
taux de succes dans allaitement.

$i on informe les meres que Fincon-
fort ou la douleur aux mamelons est
tres probablement un probleme tem-
poraire et gqu'il n'est pas relie a la fre-
quence ou a la duree des letées (du
moins dans les dix premiers jours) on
augmente leurs chances de satisfaction
el de succes dans Fallaitemend.

Les professionnels de la sante se doi-
venl de donner aux femmes des infor-
mations régulicrement tenues a jour,
et d'examiner attentivement les idees
etablies qui menacent le succes do
Fallaitement.

Crraducton ef adaptation de Partigle -Does The
Duration gnd Frequencs of Farly Breast Feeding
AfTeet Nipple Pain,- par Monola de Karmelho. md..
Steven Hobertson, PR, Marshall 1. Kiaus, mud.,
BIHTH, volume 182 spmuner YOS 110 EFCamino
Heal Berkelew, CL 81roa. LS

TABLEAU I: Fréquenee

des tetces, durée des telées

el douleur aux mamelens dans les dix premiers jours.

NDurée min./
24 hres
P jours 1-5 jours 6-10
iroupe

Nouleur
aux I"ill]‘ll?l[)l’lﬁ
jours 1-5 jours 6-10

Frequence des
tetees 24 hres
jours 1-3 jaurs 6- 10

rontrole 100E26 153253 0.89=0.58 0.7520.73 GAELY T
Grounc
experimental 130453 141536 UAUE0.57 0.3144.50 514 032
TABLEAU 11 a0
Evolution de la H ;m
=
douleur aux g o
mamelons dans les =0 - \\.
dix premiers jours, £ 6 -
&~ .
30 -
?1[' El ‘\\‘.\\
= 40 .
- -
w o .
g 30 \‘_____ .
= 20
£
S0 Vg
Cineoniorl leger a maven Prethicrs jours apris Paccouchement "% - LE o
arees s ineonlort important f 2 3 4 K L T bl 4 Lo
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par Michéle Champagne

UNE SI LONGUE
NAISSANCE:

Frangoise Loux,
Les Editions de 'Homine, 1984

Valentin est ne trois mois et demi avant
la date prévue mais il respire; il vit.
Comment se fait-il que ce bebe qui
devait naitre au coeur de I'éte arrive
puur célébrer le printemps ? Francoise
Loux Tauteure, la merg, nous raconte
jour apres jour la gestation externe de
Valentin a partir de la rupture des
membranes jusqu’a sa sortie de I'hopital
alors qu'elle le considere sauve,

Ce livre est le reflet de Pangoisse de
cette femme, de sa lutte pour la survie
de son enfant, de ses interrogations, de
ses espoirs, de ses peines, de ses joies,
de ses défaites aussi.. [y aura presque
quatre ans entre la naissance de Valen-
tin et le premier jet d’écriturce tellement
elle a ¢t¢ marquée par cette experience
peu commune; elle écrit ces lignes
pour son fils pour gu'il sache tout ce
qu'il a vécu et souffert durant les pre-
miers muois de sa vie, et lui offre le ma-
nuscrit, qui sera labase du livre, pourte
jour de ses quatre ans. Elle ecrit aussi
pour s exorciser, pour se vider de coes
mois d'inquiétude ot pour ainsi pou-
voir repartir a neuf dans sa relation
aver son fils,

Frang¢oise Loux ethnologue, cher-
cheure au Musée des Arts et Traditions
papulaires a Paris est bien connue en
France par ses ecrits sur les soins aux
enfants dans la vie traditlionnelle, aussi
recourt-efle souvent aux dictons et
met-elle en parallele ses reactions ou
celles de son entourage avee les
crovances populaires ce quiajoute une
note humaniste au volume,

Jusqu'ou peut-on laisser lequipe
medicale intervenir? Quelles ues-
tions peut-on poser? Quel est le role
d’une mere dans une unité intensive de
neéonalalogie ? Quelle est la place du
pere, des freres el socurs, comment
intégrer cet etre fragile dans la famille
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au sens large ? D’auteure ne donne pas
de réponses, elle écrit son expérience
et nous dit ses choix selon les circons-
tances, elle nous livee son coeur. Flle ne
cherche pasafaire lalecon ni i prouver
quai que ce soit; elle cherche a parta-
ger avec ceux (ui auront a vivre le
méme drame, pour les encourager,
leur donner des références, une expe-
rience sur laquelle s'appuyer. C’est un
livre tres touchant, un peu long peut-
¢ire, mais qui 1émoigne d’'une grande
humilité et de tant damour!

T

LES BEBES DE L'EAU:
Eric Sidenbladh,
Rohert Lafioni, 1983

On en avait entendu parler, on avait vu
des images saisissantes mais voila que
par rintermédiaire ¢'un suédois Eric
Sidenbladh, les theories d'lgor Tiar-
koski nous arrivent a l'interieur d'un
livee tort attravant et fort impression-
nant.

Ces «bébes de I'eaw sont d'abord les

enfants de sparents de I'eau- qui choi-
sissent d’accoucher en piscine en sui-
ant un cours prénatal adequat et de
continuer TFentrainement de  leur
enfant dans les annees qui suivent, Oh!
combien ils sont surprenant ces nour-
rissons qui tetent dans I'eau ou nagent
les veux grands ouverts. Quelle est
elonnante 'histoire des bebés qui se
melent aux dauphins el sont proteges
par ces mammiferes marins! GQuelle
idee nouvelle que celle d'accoucher
dans Veau! Mais, car il y a des mais, si
I'on tente d’aller plus loin on s'enche-
velre dans une theorie, gui, comme
toutes les théories, risque de cloison-
ner ceux qui v adherent.

Selan Tiarkoski, Téetre humain doit
retourner a Pélément orviginel : Peau. t]
a erré pendant des milliers d’années en
pensant que sa survie etait sur terre.
Nos bebes perdent un temps fou a re-
trouver Fagilite qu'ils avaient en milieu
aquatique uterin, et ils auraient parait-
il des cellules du cerveau irremedia-
blement détruites a cause d'un contact
trop brusgue avec 'oxvgene. Lesbebeés
de Peaws de par leur naissance et grace

4 un entrainement en piscine ¢t au sol
peuvent par exemple marcher a trois
maois et devenir les surhommes gqu'une
nation impeéerialisie recherche.

Le livre s'annonce comme une me-
thode révolutionnaire d’accouche-
ment, (tiens encore une méthode ). 11
m'est cependant difficile d’envisager
comment on pourrait imposer aux
femmes québécoises d'accoucher dans
I'eau méme si le bien de la nation est
en cause ! (On est loin du libre choix que
nous défendons avec tant d'ardeur.
L'accouchement dans Yean comporie
certains dangers gu'il ne faut pas né-
gliger, Etre isolee dans un bassin des le
debut du travail méme si a la rigueur il
v a de I'espace pour le mari el la sage-
femme, n'est peut-étre pas Yideal; les
positions  d'accouchement  semblent
limitées dans un tel espace. Le contact
immédiat mere-enfant n’est pas pos-
sible non plus, La marge de manoeuvre
pour les urgences est aussi ires mince.

1l est difficile pour nous occidentaux
de mesurer la portee gue peuat avoir un
tel discours en Union Soviétque mais
la n’est pas le propos de cette chroni-
gue. L'auteur a tente de relater fidele-
ment la pensée de Tiarkoski. 1l a pris
soin de recueillir les avis d'un gyvneco-
logue-obstetricien, d'un  pediatre et
d’'un psychologue suedois pour nous
motire en garde ef peut-éire lemperer
les ardeurs du lecteur moyen qui vau-
drait se risquer, sans surveillance adé-
guate, dans uneg telle aventure,

et
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par Celine Lemay

DICTIONNAIRE
DES MEDICAMENTS

Serge Mongeau, m.d.,
et Marie-Claude Roy, L.Ph,
OQuébec/ Amérique, 1984

Ce livre est beaucoup plus quun dic-
tionnaire, car il va largement au-dela
de lenumeration et de la description
de medicaments, Les auteurs analy-
sent d’abord le -phénomene médica-
ments-: comment on est venu a uwtili-
ser presqgu’exclusivement la solution
chimique aux diftérentes maladies ou



malaises quisurviennent a un moment
ou lautre de notre vie. Les médica-
ments sont des outils puissants dont
les effets secondaires sont souvent né-
fastes. Le livre, dans un effort de vulga-
risation remarquable, veut diffuser
toute Iinformation possible au sujet
des meédicaments les plus utilisés au
Quehec,

Pour chaque médicament, on pré-
cise les indications thérapeutiques, la
posologie habituelle, les contre-indi-
cations, les effets secondaires possi-
bles, les interactions médicamenteu-
ses, des précautions spécifiques si
nécessaire, des alternatives ou mesu-
res complémentaires et enfin un juge-
ment global (est-ce un meédicament
essentiel, utile ou inutile ). Les au-
teurs prennent la peine d’ajouter plu-
sicurs conseils judicieux et hien in-
formes, a trois groupes de personnes
susceptibles de fagon plus particuliere
alaction des médicaments : les jeunes
enfants, les femmes enceintes et les
personnes agees.

Les médicaments ne sont pas LA
SEULE réponse valable a la maladie et
aux malaises. En plus d’'informer le lec-
teur sur un hon nombre d’approches
alternatives qu'on peut utiliser seul,
sans laide de professionnels, les
auteurs favorisent un regard critique
sur nos habitudes face a la maladie,
aux malaises, a la douleur. Ils font
preuve d’une vision glohale de la per-
sonne, et donnent toute son impor-
tance a ’hygiéne de vie, I'alimentation,
I'exercice physique, etc.

Enfin, ils brossent un tableau de
quelques malaises et maladies cou-
rantes dans notre société, en donnant
une explication suivie de mesures spé-
cifiques qui permettent de diminuer
ou de remplacer tolalement 'usage
des médicaments,

Le langage est clair, le ton est simple,
respectueux, ne versant pas dans le
dogmatisme. Le livre constitue un pont
magnifique entre Papproche tradition-
nelle s<medicamentee» et les approches
alternatives de maladies et malaises.
C’esl un livre a se procurer pour les
professionnels de la santé et qui devrait
se retrouver dans chaque foyer.

L’ENFANT A TOUT PRIX

Genevieve Delaisi de Parseval

et Alain Janaud,
Editions du Seuil, 1983

Nos representations de individu et de
la famille nous aménent a considérer
le fait d’avoir un enfant comme un
anust: dans la societé & aujourd’ hui.
L’enfant représente maintenant un
capital affectif et narcissique dans la
famille nucléaire. Les problemes de
fertilité deviennent alors la hantise des
couples ; ils sont vecus par les femmes
comme une perte de la maitrise du
corps alors que la contraception leur
en avait donne acces.

Apres avoir abordé la signification
sociale de la stérilité, les auteurs bros-
sent un iableau des différents facteurs
(ui peuvent maodifier la fécondabilité
d’un couple. On réalise alors comment
on a une idée ‘mécaniques de la con-
ception : le «garagiste gynécologue: est
la pour vérifier si tout fonctionne bhien
et essayer de régler la machine.

Quand «¢a» (la recherche de gros-
sesse) ne marche pas, on va voir le
medecin, et la ca commence: de la
courbe de température, on continue
avec le spermogramme, test post-
coital, analyses sanguines, hystéro-
salpingographie, chirurgie explora-
trice... on vérifie tout. On bati ensuite
une stratégie thérapeuntique; la pro-
création devient medicalisée, L'enfant,
signe du succes de I'équipe medicale,
ne peut plus se faire a deux. Désormais
on le fera a trois (avec le médecin) et
méme 4 quatre (s'il y a un donneur de
sperme). Les solulions proposées sont
décrites et les auteurs tentent d’éva-
luer les implications, le prix 4 payer
pour la femme surtout et aussi pour
Phemme.

Une partie entiere du livre est consa-
cree 4 'insémination artificielle avec
donneur {IAD}, considéré comme un
exemple privilégi¢ de la volonté de
faire naitre un enfant a tout prix, de la
medicalisation du lien de filiation.
Tout gst passé au crible: 'idéelogie de
I'IALL les indications, la technique, les
résultats, le peint de vue du donneur,
Poubli du «peres la grossesse, Paccou-
chement, le post natal, 'enfant.

Les auteurs envisagent en plus tout
le background» idéologique de cette

gestion médicale et institutionnelle de
la descendance des individus, analy-
sant le contenu des enjeux anthropo-
togiques, éthiques et juridiques qui en
constitue la toile de fond. 1ls proposent
enfin un «contre-systeme, non médi-
calisé, pour toutes les procréations
impossibles.

Ce livre, malgré un langage qui n’est
pas toujours facile, apporte des ¢lé-
ments de réflexion aussi nombreux
qu'essentiels sur tous les prix & payer
pour avoir un enfant, sur notre syste-
me de valeurs relatives a la procréa-
tion et a la famille.

VIENT DE PARAITRE:
SOIGNER AVEC PURETE,

les femmes ont un don pour soi-
gner

Johanne Verdon-Labelle, n.d.,

Les Editions Fleurs Sociales, 1984

Ce troisieme livre de Johanne Verdon-
Labelle, dont le lancement aura lieu le
18 septembre a Montréal, se veut une
rétrospective de son cheminement
dans le domaine de la santé depuis
treize ans. 11 apporte quantité de con-
seils pratiques permettant de soigner
chez soi nomhre de petites affections.
Dans ce volume, elle s'adresse particu-
lierement aux femmes, afin de revalo-
riser leur role dans le domaine de la
santg¢ (sans toutefois en exclure les
hommes).

LA JOIE D’ETRE
PERE ET MERE

Florian Aubin, abbé,

Le Comité du livre de Ste-Emilie,
1984

«Les parents ont quelque chose a nous
dire et leurs témoignages meéritent
d’étre publiés et lus, affirme Fauteur.
Chaque couple a son histoire. Ce livre
contient 150 1émoignages et 300 pho-
tos, le tout bouleversant, inédit ; inté-
ressant pour tous les parents et tous
ceux qui croient a Famour et a la vie.»
Disponible a Tadresse suivante: Le
comité du livre, (.P. 8, a/s Florian
Aubin, Ste-F“,milie-de-l’Energie, Qué.
JOK 2K0.

Individu-e-s: 10,
Groupes: $15.

De soutien: $20. ou plus
Corporations

et institutions ;  §25.

De soutien : $40. ou plus
E(ranger, ajouter $5.

NONM :

COUPON D’ ABONNEMENT

Je desire m'abonner a la revue 'UNE A LAUTRE (4 numeéros) O

Ci-joint la somme de: __.

Retourner a:
Naissance-Renaissance
C.P. 240

Succursale E

Maontreal, Qué. H2T 3A7

ADRESSE :
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ACTIVITES, ici et ailleurs

MONTRFEAL, Québec

COLLOOQUE ANNUEL
DE NAISSANCE-
RENAISSANCE

Fin de semaine de formation el d'in-
formation afin d’élargir nos connais-
sances et de partager notre expérience
face a la grossesse, 'accouchement et
la naissance d'un enfant. Ces ateliers
sont pour les membres de N.R. et les
intervenantes en périnatalite venant
de groupes de femmes ou des institu-
tions.

Date : fin novembre 1984.

Le programme sera disponible vers la
fin de septembre en contactant:

Naissance-Renaissance
C.P. 249, Station «E»
Moniréal, Qué. H2T 3A7
Tél : (514) 845-3368

TORONTO, Ontario
ASSOCIATION DES
SAGES-FEMMES DE
L'AMERIQUE DU NORD
(ASFAN)

La deuxieme assemblée générale annu-
elle ’ASFAN se tient a Toronto sous le
theme «Créer l'unité» grace au con-
cours du groupe de support pour la
reconnaissance de la sage-femme
d’'Ontaric (Midwifery Task Force). 11
s’agit d'une premiere occasion en On-
tario d'explorer entre les diffée-
rentes personnes touchées par le
sujet, la situation présente et les pos-
sibilités d'un service offert par des
sages-femmes. Sages-femmes, profes-
sionnels de la santé, parents et public
en geneéral y sont invités. De nombreux
conférenciers permettront aux parti-
cipanl-e-s de réfléechir et de discuter
les multiples faceties de ce dossier.

suite dossier

Sheila Kitsinger (Angleterrc) parlera
de la persécution face aux sages-
femmes, Ina May Gaskin (The Farm,
Tennessee) repondra aux questions
des parents sur la pratique des sages-
femmes, Professeur G.J. Kloosterman
(Hollande) démontrera la sécurité des
soins prodigués internationalement
par les sages-femmes et comment les
medecins bénéficieraient de travailler
avec elles. De nombreux autres invités
en plus d'ateliers pratiques, de panels
sur la situation professionnelle des
sages-femmes canadiennes et ameéri-
caines,

Date: 31 octobre au 4 novemhre
1984.

Pour informations ou enregistrement:
Heolly Nimmons : (416} 537-2257
{Toronto),

Rena Porteous : (416) 336-2488,
{Hamilton)

MTF, C.P. 489, Station T, Toronto,
Ont. M6GB 4C2.

Hormones/
medicamentis

Les medecins doivent diagnostiquer le iype de
tension pré-menstruelle avant de prescrire une
thérapie hormonale. Les progestérones sont effi-
caces pour certaines femmes tandis que pour
d’'autres, les progestogenes, les oestrogenes ou les
androgenes seront plus appropriees. Le carbonate
de lithium gui pecut diminuer les cas de psycho-
pathologie cyclique aigu (schizophrenie), ne peut
ricn dans les cas de SPM normal. Les diuretiques
peuvent réduire la rétention d'eau, engorgement

des seins et Paugmentation de poids. Evitez les
contraceptifs oraux si le SPM est sévere : ils n"aident
pas la plupart des femmes qui souffrent de SPM en
géndéral. Les tranguillisants ne constituent pas un
traitement, ils ne font que masquer les symptomes.
L’aspirine est un anti-prostaglandine. 11 existe
maintenant de nombreux médicaments anti-
inflammatoires. Aucun médicament ne peut soula-
ger toutes les femmes atteintes du SPM.

— Robert Downs, D.C.'*

S
suite de Preslations de malernite

ACCOUCHER SANS PERTE
DE REVENUS

Meéeme s'il est maintenant plus facile de
se qualifier pour les prestations de
maternite, nous subissons encore une
perte de revenu lorsque nous mettons
des enfants au monde. En effet comme
pour les autres tvpes de prestations,
I'Assurance-chomage ne nous verse
que 60% de la moyenne du salaire gue
nous avons toucher dans les 20 semai-
nes precedant notre demande.

La loi C-156 a amélioré la condition
economique des femmes qui ont des
enfanis. Quelques guestions n’'ont tou-
tefois pas été résolues. Parmi elles:
Quand toutes les femmes auront-eltes
droit a des congés de maternité sans
perte de revenu ? Quand auront-eltes
droit a des congés de maternité plus
long? Quand le travail domestique
sera-t-il reconnu a sa pleine valeur...
financiere ?

*Mouvement Action Chomage

6539 trnlet, Mtontréal
Hz8 2711
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suite de sacre-sanie

par Bichard Lacoursiere

§'il faut en croire le doyen de la Faculté
de Meédecine de I'Université de Sher-
brooke, Monsieur Gilles Pigeon, le
médecin des années '90 devra tenir
compte des différentes meédecines
naturelles (acupuncture, homéopa-
thie, etc.) lorsqu’il prescrira un traj-
tement a ses patients. Selon le Dr
Pigeon, en effet, les gens seraient de
plus en plus mefiants vis-a-vis la méde-
cine allopathique (ou convention-
nelle)...

Ow'on n'aille pas croire cependant
que le medecin des années '90 aura
Pallure d’un herborisie du Moyen Age.
Au contraire, toujours selon le Dr
Pigeon, le médecin de demain sera
assiste d'un ordinateur pour effectuer
le choix du traitement approprié aux
besoins et aux désirs du patient... C'est
ainsi qiron pourrait voir dans un ave-

Se programmer une santeé

nir assez rapprocheé un ordinateur sug-
gérer au medecin traitant de prescrire
a son patient ou sa patiente des cata-
plasmes d'argile, des infusions de
thym, une préparation homéopatique
quelconque ou méme une serie de
massages pour se remetire du malaise
dont il ou elle se plainl. Un peu cocasse
n'est-ce pas ?

Ca vous laisse perplexe cette pers-
pective de la medecine des anneées '90,
Eh bien autant vous y faire, parce que
toujours selon le Doyen de la Faculté de
médecine de ['Université de Sher-
brooke, un dispose déja de lous les élé-
ments pour mettre en place un tel
systeme. 11 suffira gqu'un medecin se
décide un jour a faire entrer Fordina-
teur dans son cabinct de consultation
pour gue tous les autres emboitent le
pas. Ce n'est pas de la science fiction,
c'est de la science conlemporaine !

La Nouvelle, Victoriaville



