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Réseau québérors d’action pour la santé des femmes

Réflexion sur la définition
de la santé et de [a maladie

omme vous le savez toutes, le Réseau québéeos d'action pour la
santé des femmes procédera bientdt 4 une consultation des fem-
_ f mes de toutes les régions du Québec afin de réaliser un Cadre
Nl de référence pour la santé des femmes que nous voulons pro-
T ~"¥ poser A nos gouvernements ef qui nous servira en quelque sorte
de plate-forme de revendicattons Or, 1l nous est apparu quune des émpes
sncontournables de cette démarche consistait justement 4 définur le concept
de santé Le texte quu suit se veut une réflexion prélimmnaire pour nous stimu-
ler dans la recherche d'une défimtion qu nous convienne véntablement
Il exaste en gros deux grandes tendances lorsqu’il s'agit de définir la santé
et la maladie

v

La premuére vout la santé comme la faculté d’adaptation d'un individu 4 son
milieu de vie En ce sens, sa perception différe d'une personne i l'autre,
d'une culture 4 l'autre, d’'une époque i l'autre elle na pas la méme réso-
nance pour nous qu'elle avart pour nos grand-meéres ou pour les femmes
des débuts de la colonie, elle ne veut pas dire la méme chose pour une
femme qur travaiile dans un bureau, pour une agncultrice, pour une meére
monoparentale et pour un mannequin, elie n'a sans doute pas le méme
sens non plus pour 'Haiienne, la Québécose, la Chinoise ou 'Amé-
nndienne La maladie n'est pas considérée comme anormale mais plutdt
comme faisant partie de ce processus dynamique dadaptaton 4 un milieu
en constante évolution la santé est percue comme une aptitude 4 réagir
promptement 4 la maladie et 4 retrouver son équilibre On peut alors
accorder un sens i la maladie et choisir le type d'imtervenuon appropné en
tenant compte de tous les éléments constitutifs de la vie d'un individuy,
qu’lls solent de nature physiologique, psychologique, sociale ou autre

v

La seconde tendance, mamntenant domunantie, s'est développé avec l'appa-
nton de la recherche chinique, alors qu'une partie de la profession médi-
cale a adopté la thése de la maladie 3 cause unique ayant une existence
en soi, mdépendante de I'individu Ce qui suppose qu'on puisse attribuer
a chaque maladie des caracténstrques spécifiques et distincles qut se mani-
festent universellement de la méme fagon sur I'espéce humaine et dont on
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peut potennellement identfier la cause
Cette défimition de la maladie comme déri-
vant d’une infraction microbienne n’est
certes pas étrangére au recours démesuré i
Farsenal pharmaceuuque qui caractérise nos
sociétés Non seulement elle évacue toute
considération des multples causes poten-
uelles, et notamment des causes sociales, de
la maladie mais certamns de ses tenants sont
allés jusqu'a prétendre que tous les maux de
la sociéeé étalent provoqués par un microbe
et qu'ils pourraient éventuellement étre réso-
lus par un vaccin

La maladie définie comme une déviation
brologique anormale, on entreuent Fillusion
de la santé parfaite, de la possibilité d'en-
rayer totalement toute forme de maladie,
Pllusion que I'étre humain peut changer son
mode de vie sans avour 4 payer le prix de
son adaptation, Pillusion qu'en mettant au
service des populations les grands progrés
de la science, la santé pourra &tre atteinte,
sans aucun effort, a laide de pilules

Il v a 12 une volonté de déhnir.la santé non
plus comme un €lément essentiel pour l'ac-
complissement d'une vie bien remplie mais
bren comme un but en so1 qui englobe tout,
amst qu'on peut l'ob-

sont mamntenant trawtés comme des maladhes,
comme par exemple les différentes étapes
de la vie des femmes telles que les mens-
truations, les grossesses, la ménopause La
vielllesse auss: est désormars considérée
comme une maladie et on tente de plus en
plus d’en masquer les effets

A partur du moment o le bien-étre dans un
sens large fait partie de la défimnon méme
de la santé&, tous les maux, toutes les faibles-
ses, et 4 la lumute tous les &carts par rapport
2 un 1déal arbitrarrement désigné peut jus-
tifier un traitement médical D ailleurs,
I'augmentation de la consommation de
médicaments n’est pas essentiellement rehiée
au traitement de maladies organiques mais
bien 3 celu1 d'un grand nombre d'états psy-
cho-sociaux  pour nous aider 4 fonctionner
dans un monde de plus en plus stressant
dans lequel les individus ont de mowng en
moins de prise sur leur environnement et
sur les retombées négatives des «progrés-
technclogiques et autres On nous prescrit
des drogues pour mieux ou moins dormur,
pPOUI engraisser ol pour maigrir, pour nous
stimuler, pour soulager nos états dépressifs,
pour augmenter notre mémorre, notre intelli-
gence, pour dimunuer notre géne, etc L'étre
humain doxt de plus en plus correspondre 4

Au liew de rectifies
fes evigences sociales,
on déclare les individus
melades et on mnter-
vient anpres d'emn

server dans la défirn-  un1déal de superwoman et de superman, et
tion donnée par I'Orga-  ce dés Venfance alors que l'usage de méds-
nisatton mondiale de  caments tels le Rualn se répand Au hieu de
la santé (OMS), pour  rectifier les exigences sociales, on déclare les

laquelle 1a santé est un  1ndividus malades et on intervient auprés
i «état de bien-&tre complet, physique, psy-  d'eux -
e chuique et socal et pas seulement la simple

o absence de maladie ou d'infirmuté. L'objectf étant d'enrayer la maladie, la pro-

fession médicale cherche le plus possible 3
En élargissant ains: la perception de la santé  prévenur son apparntion en intérvenant avant
aux limutes de l''naccessible, on donne 3 Ia méme que la maladie ne se déclare et ce
défimition de la maladie la possibilité de  non seulement par la muluphcanon des cam-
gagner elle aussi de nouvelles spheres La  pagnes de vacanations mais ausst en dépis-
profession médicale, qui jourt dans nos  tant les personnes 4 nsque de développer
sociétés de l'apanage de détermuner ce qui ielle ou telle maladie et en les convaingquant

constitue une maladie, ne se prive d’ailleurs
pas de tous les moyens d'étendre son champ
de compétence Ainsi, des phénomeénes de
prime abord considérés comme naturels

de se soumettre 4 des traitements préventifs
Trailements qui eux-mémes peuvent entrai-
ner lappantuon d'autres maladies  pensons
i exemple des médicaments prescrts aux
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Et s¢ la maladie n'’étanl
pas wne ennemie
mats parfors un mode

femmes susceptibles de développer l'en-
dométriose et qui augmentent les nsques de
développer un cancer du sein Les recher-
ches dans e domaine de la génétique ne
feront qu accentuer cette tendance 4 voulowr
traiter des sujets sains pour des maladies
que la science considére quils sont suscepti-
bles d'attraper éventuellement

En associant la santé 4 la normalité et la mala-
die A 'anormalité nous léguons 4 la profession
médicale le pouvorr de décréter qui est en
santé et qui ne I'est pas, qui €st normal et qut
est ancrmal Qr, ce qu est normal et anormal
dénve toyours d'un jugement social et moral
et varie selon les valeurs, la culture, la société
L'hustorre de ta médecine est nche d’exemples
de pathologtes qui chan-
gent de statut avec les
époques et méme par-

, Vi oo fors d'un intervenant 4
d'expression de 'étie } ) i
. l'autre, que Yon pense 4

I'épilepsie, au diabéte, 4 la malache mentale, &

I'homosexualité, 4 la toxicomante, i ['al-
coolisme En conférant 3 la profession méd-
cale le pouvorr de définrr la maladie, on leur
permet de déaider de qui est mentalement

malade et non responsable de ses gestes, de

qui est apte ou inapte au travail, de qui est
potentellement dangereux pour la société et
pour ses pairs La maladie est alors non seule-
ment un érat biologique mais ausst un statut
social que la profession médicale a le pouvorr
de conférer ou de refuser Point n'est besomn
de remonter bien loin dans le temps pour se
souvenur de ces femmes qu'on traitait pour
des malacies mentales alors qu'elles n‘en pou-
vaient plus d’étre emprisonnées entre leurs
quatre murs, des férninistes qu'on a pu traiter
de folles, des lesbiennes gu'on continue 2
envoyer chez le psychuatre pour des proble-
mes physiologiques

Ce pouvoyr de la profession médicale peut
d'ailleurs s’étendre bien au-deld de la simple
définiion des critéres de normalié lorsqu'l
s'agit de détermuner la fagon dont les indvi-
dus dowvent se comporter afin de remédier et
d’éviter la maladie La représentation de l'éu-

ologie d'une maladie par l'idenufication de
comportements jugés «i nsque-, n'est pas
seulement un moyen de contrdle social mars
également une fagon dinterpréter la société
et ses désordres Phénomene qui peut engen-
drer des campagnes de répression contre les
déviants, ou susciter I'instauration de méca-
nismes de régulation des comportements des
populations Dans plusieurs états des Etats-
Urus, des parents ont récemment perdu la
garde de leurs enfants parce qu'ills étaient
trouvés coupables de fumer et que ce com-
portement est jugé néfaste pour la santé Des
médecins refusent des tratements 4 des fem-
mes enceintes parce qu elles se font suivre
par une sage-femme, d'autres rejetient de
leurs cabinets les femmes ménopausées qui
ne veulent pas prendre d'hormones Des
wnfirmuéres nous avisent maintenant de ne plus
embrasser nos enfants sur la bouche de crain-
te de leur transmetire des mucrcbes! De plus
en plus d'entrepnses exigent des examens
médicaux avant l'embauche sans nécessaire-
ment que le lien soit évident entre les tests
demandés et 'emplor dont 1l est question

Pourtant, la profession médicale est loin
d'avorr prouvé qu'elle détenait la vérité, m
méme que l'approche biomédicale &tait par-
uculitrement efficace s1 on se fie a l'état de
santé de nos sociétés et & 'engorgement des
hdpitaux Sa plus grande réussiute est d'avorr
su 1mmposer son point de vue selon lequel la
maladie est notre pire ennemie et que la
seule fagon de protéger nos corps d’une
menace constante est de suivre les consi-
gnes de la - saence médicale » Et si la mala-
die n'était pas une ennemie mas parfols un
mode d’expression de I'étre? 51 on voyant
effectivement la santé comme une faculte
d'adaptation de Vétre 4 son milieu? On auran
peut-etre moins tendance A traiter I'individu
quand les problémes viennent du milieu
C'est d'ailleurs ce que les féministes for
-depuis de nombreuses années en revend-
quant la reconnaissance des déterminants
soclaux et économuques de la santé [

Clastal WM, membre du Réseau




Dans plusienrs miliens,
fonl se passe comine
vt lu vie repraductive

crait Hecessdiremenl ¢t

exsennetlement distincte
de la vie productive

et ... la santé

orsqu’on parle de conciliaton, on
pense en général aux parents- qui
tentent d’harmoniser leur travail

7'}‘\! rémunéré avec leurs responsabilités
famuliales On cublie scuvent que les fernmes
vivent une situation de ~conciliatnons dés qu'el-
les sont enceintes sur le marché du travail
pusqu’elles dowent armmver 4 conjuguer leur
état de grossesse avec des condiions et des
exigences de travail quu, bien souvent, ne sont
pas favorables 3 son déroulement sécuntaire

Nous nous intéressons i cette question de-
puis quelques années déjd et nos travaux,
dont une recherche ré-
cente qui Nous a per-
mis de rencontrer 51
travailleuses enceintes
appartenant a diffé-
rentes catégories pro-
fessionnelles et de
recueillir le récit de leur expérience, nous
aménent aux constats suivants

v

Les femmes ne jouissent toujours pas (dans
les faits) de la sécunté d’emplor lforsquelles
sont encemntes En effet la Commussion des
normes mimimales de travail a recu entre
1990 et 1995, 2,359 plaintes pour congé-
cdiement venant de travailleuses encetntes’
Les travailleuses que nous avons rencontrées
ont été formelles 4 ce syet La sécunté d'em-
plo1 est la premuiére condion gui rend posst-
ble la conciliation d'un travail rémunéré avec
une grossesse car elle leur permet de deman-
der, lorsque nécessaire €t sans envisager de
se retrouver 4 la rue, I'applicatton de la mesure
du retrait prévenuf ou simplement un réameé-
nagement de leurs conditions les habilitant &
rester au travail sans craindre pour leur santé
ou celle de I'enfant quelles portent

v

La mesure du retrait préventf de ia travail-
leuse encemte en vigueur depuss 1979 cons-

Le travail, la grossesse |

titue une mesure progressiste et essenuelle
qui dout étre préservée mais son application ac-
tuelle pose un certain nombre de problémes

e Le retrait préventf des travailleuses
encemntes est beaucoup plus fréquent que
leur réaffectation, également prévue par la
lo1 Cela proveque des effets pervers telle la
consolidation d’'une représentation de la
reproduction comme ncompatble avec la
production Dans plusieurs milieux, tout se
passe comme $§1 la vie reproductive érait
nécessawrement et essentiellement disuncte de
la vie productive Notre hypothése est que
cette situation contribue A la séparation des
deux mondes et aux difficultés de la conciha-
uon des responsabilités professionnelles et
parentales une fois les enfants nés

* Les travailleuses sont souvent 1solées dans
leurs démarches pour ebterur un retrait pré-
venuf ou une réaffectation et peuvént faire
'objet de menaces et dintunudation de la part
de leur employeur et parfois d'iumué de la
part de leurs collegues Des femmes nous ont
raconté leur surprise {et méme leur désarron)
devant la réaction de leurs collégues qui se
sentaient pénalisé/es parce quelles avaient
cbtenu un retrait préventif car ils/elles
disalent que cela rendait encore plus pémbles
leurs propres condifions de travail

v

Certames travailleuses vivent avec anxiété fes
contradictions qu’elles percoivent entre les
messages regus de la part des profession-
nel/les de la santé concernant les comporte-
ments 4 adopter (l ne faut pas fumer, 1l faut
étre prudente, ne pas soulever de charges,
bien manger régulierement, ne pas se fat-
guer) pour favonser une saine grossesse et
les attentes exprimées envers elles en milien
de travail (rythme de travail rapide, impossi-
bilité de s’asseour, pas d’arrét pour manger,
heures longues, stations debout prolongées)
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Palmarés de 10 bonnes raisons de
laisser tomber les diétes

1994 Council on size and weight discrimination Inc.

#10: Les diétes sont innefficaces.

Méme si vous perdez du poids, les chances sont grandes que vous le regagniez entiérement, en
plus de risquer d'en prendre davantage.

#9: Les diétes sont dispendieuses.

Si vous n'achetiez aucun produit amaigrissant, vous pourriez économiser suffisamment pour
renouveler votre garde-robe, ce qui améliorerait d'un seul coup votre silhoutette.

#8: Les diétes sont ennuyeuses.
Les gens 4 la diéte ne parlent et ne pensent qu'd Ia nourriture. La vie a beaucoup plos a offrir.

#7: Les diétes n'améliorent pas nécessairement votre santé.

Tout comme pour la perte de poids, l'amélioration de la santé est temporaire. Une diéte peut
méme vous causer des problémes de santé.

#6: Les diétes ne vous rendent pas plus attrayante.

Trés peu de gens peuvent aspirer 4 un look de manequins. Le charme est une question d'apparence
générale. Pas de poids. Vous n'avez pas 4 &tre mince pour étre attirante.

#5: Les diétes ne vous rendent pas plus "sexy".
Si vous voulez étre, et surtout vous sentir plus attirante, prenez soin de votre corps et de votre

»

apparence. Se sentir bien et en santé vous fera paraitre i votre meilleur,

#4: Les diétes peuvent causer des désordres alimentaires.

L'obsession de la minceur peut mener & l'anorexie, la boulimie, la compulsion ou la pratique
excessive d'exercice.

#3: Les diétes peuvent vous faire craindre la nourriture.
Les aliments nous nourissent, nous réconfortent et nous apportent du plaisir. Les diétes peuvent

vous donner l'impression que les aliments sont vos ennemis et ainsi vous priver de toutes les
joies offertes par la nourriture.

#2: Les dietes vous volent complétement votre énergie.

Si vous désirez mener une vie remplie et active, vous avez besoin d'une alimentation équilibrée
en quantité suffisante pour combler vos besoins en énergie.

#1: Et surtout la Ilére raison pour laisser tomber les diétes:
apprendre & vous afmer et & vous accepter telle

que vous §&tes vous redommers [‘estime de soi, une
mefllemre santé et ume sensatiom de biem-&tre qui
durers tomte votre vield
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Afin de protéger leur grossesse, certaines
femmes remettent en cause des acquis pro-
fessionnels, risquant ainsi de ralentir cu d'ar-
réter la progression de leur carnére Doautres,
en laissant leur travail ou en acceptant des
condiions précaires pour tenter d’éviter tes
conflis se placent dans une situation quu fra-
gilisera leur statut sur le marché du trava:l
lorsquelles y reviendront aprés avoir donné
naissance

Les difficultés que rencontrent les femmes
encentes sur le marché du travail constituent,
croyons-nous, une atteinte a leur droit au tra-

sonnes et éventuellement en tant que futures
meéres ei en tant que meres et travailleuses La
contribution sociale des femmes qui portent
et donnent naissance aux enfants ne doit pas
s'accompagner de pénalités dans leur chemi-
nement professionnel

La questucn de la grossesse en mulieu de tra-
vail en est une de santé Sont en cause ici la
santé physique, mentale et sociale des fem-
mes dans I'accomplissement de 'une de leurs
fonctions Reconnaitre leur droit 4 la santé
exige ausst que les connarssances sur les con-
dinons de travail des femmes et leurs effets

vail En tentant de faire
respecter leur droit 2 la
santé, trop souvent elles
se volent contraintes de
mettre en jeu ieur em-
plor ou leurs conditions
d'emplo Or, et cela les
travailleuses rencontrées
le disent haut et fort, la

sur la santé soent développées
Le diont au nravail des

femmes signifre done
git'elles sovent reconiues
sur le marchd du trevai!
en it gue personnes el
eveninellement en tant
qgue flitdres mores e en
tant gie meres ef

Nous sommes toutes concernées par la situa-
tion des femmes encemtes au travail Celle-a
est ife de fagon mtnnséque au statut social
des femmes Tant que des travailleuses conu-
nuent d'ére marginalisées el pénahisées parce
gqu'elles sont enceintes, l'ensemble des femmes
se voir atteintes dans l'exercice légmme de

g navaileuses. grossesse n'est pas une  leur drowt au travail @
J“;:: maladie, elles devraient donc pouvolr conti-
- f nuer leurs acuvités tout en étant enceintes
. ¢ Maria De Kosisels
. Les mulieux ot la concfliation de la grossesse (Unwversié Laval)
i et du travail est la plus facile sont ceux o les Romaine M.
; i travailleuses jowssent d’'une sécunté d’emplor (Centre de santé publique de Québec)
T réelle et oll régnent une certaine souplesse et
2 de la flexibilité Dans ces dermers, il est effec-
o tivement possible pour une travaileuse de Pour en savoir plus:
f / VIVIE §a grossesse fout en restant sur le marché
/ du travail sans mettre en danger la qualité de De Konunck, Mana et Romaine Malenfant,

cette expérience, sa santé et celle de I'enfant
qu'elle porte, infirmant par 1a la prétention
quacuviés productives et acuvités reproduc-
fives sont incompatibles

1997, Travad, Grossesse, Santé La concifia-
ton et ses effets, Centre de santé publique
de Québec, Unversité Laval, CLSC Haute-
Ville, Québec Cette recherche a é1é finan-
cée par le Consell québécois de la recher-
che socale

e AR, Siaamagrn A AN SRR A AN RS 1

Le message que nous ont transmus les fem-
mes que Nous avons rencontrées est trés clar
) Elles ne sont pas méres ou travailleuses, elles
sont méres et travalleuses Cegt ainst qu’e]nles |
parlent de leur identité Le droit au travail des
femmes signifie donc qu'elles sowent recon-
nues sur le marché du travail en tant que per-

Malenfant, Romaine, 1996, Travad et gros-
sesse Peut-on laisser la materniué a la porte
de Ventrepmise® Montréal, Edinons Liber

1
Cornmussion des normes munimales de travall, donnees non publiées
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Feminisme et oppression |

Jugées sur leur
winaptitude » & se
conformer a un wdéal
iuntgiee de beauté, ces
fenmes ne sont plus
hihres, elles sont
prisuonpieres par
dme et purle corps

de la grosseur

ous croyons que I'oppression faite
aux grosses fermmnes est une réalité
/ trop peu abordée par le mouve-

~ % ment fémiruste Nous espérons que
les années 90 seront source de question-
nement et de réflexion crinque 3 cet égard »
Ces propos terminaient la présentation de
I'Obsesston de la muncewr un guide dinter-
vention publié en 1991 par le Centre des
femmes de Verdun

Cette cause a-t-elle avancé depuis la formu-
lation de ce souhaut alors que nous touchons
4 la fin de la décennie? Pas assez en tout cas
pour que l'expression
«oppression de la gros-
seur» ne provogue un
malaise méme dans une
assemblée de fémuims-
tes"” Comment douter
que cetie lutie soit né-
cessalre guand toutes
les femmes sont cons-
tamment bombardées de messages qui les
incitent 4 mettre une énergie incroyable 3
voulowr changer leur corps (en maigrissant)
et aménent les grosses femmes en paruculier
4 le détester” Jugées sur leur -mnaptitude.
se conformer i un 1déal unique de beauté,
ces femmes ne sont plus hibres, elles sont
prisonniéres par 'dme et par le corps II faut
que ¢a cesse

Voict quelques constats que je soumets 4
votre réflexion & cet égard

v

Il y a toujours eu des gros et des grosses dans
Ihumamité Il y en aura toujours Le processus
méme de la vie est fondé sur la diversité Si
des femmes sont charnues, larges, grandes,
grosses ou tout autant peutes, minces ou
étroites C’est avant tout et surtout parce
quelles ont hérnté de ces formes de leurs pa-
rents, de leurs grands-parents, de leur lignée

v

Un grand nombre de faussetés, d’erreurs fon-
damentales sévissent encore et encore sur
Yalimentation, la sédentarité, la santé des
‘grosses femmes De nombreuses recherches
qui vont 4 l'encontre de la «mythologie-
médicale sur ce sujet sont sciemment écar-
tées par les organismes de santé officiels

v

Faire maignir les femmes, trés souvent au
détnment de leur santé, est une vaste entre-
prise des plus Jucratives pour les «spécia-
listes» de la digte Supportés par le puissant
lobby des compagnies pharmaceutiques, 1ls
sont plus acufs que jamais Ils dépossédent
les femmes de la confiance en leur capacité
de faire les bons choix en regard de leur
corps, de leur santé et leur nient le droit de
s’épanoutr dans leur fagon d’étre spéafique
v

Maintes théones psychologiques donnent un
caractére pathologique aux différences cor-
porelles des femmes et souscrivent 4 {'idée
destructrice que quelque chose ne va pas
chez les grosses femmes, gu’elles ont de
graves problémes personnels qui les poussent
a s’empiffrer Vivre au quotidien avec la
possibilité d’'gtre discnminée dans l'employ,
défavonisée dans son droit de recevorr des
services de santé de qualné, confrontée a des
endroits difficites d’aceés, harcelée de toutes
parts pour maigrir, mépnsée publiquement et
niée dans son pouvorr de séduction peut
détruire 'harmomie natureile quune femme
éprouve avec son corps et la priver d'une
grande partie de sa vie créatrice

v

Une multitude d'images négatives, stéréo-
typées sont projetées par les médias de
masse face aux grosses personnes Que de
vies gichées 4 cause de ces messages
oppressifs! [ls font des ravages chez les
adolescentes Certaines sont convaincues
que tout vaut mieux (méme la mort) que la
vie dans un corps de grosse
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De la récunciliation
avec le corps, vient le
desu de mrews le tratter
en farsant des chory
plus eclanrés si celu
s'avere nECessalle.

Maintenant, voict quelques pistes d'action
essentielles pour que les choses bougent

v

Les grosses femmes ont besoin de vivre une
démarche de réconciliation avec leur
corps Un cheminement qui leur permette de
le considérer comme sain et adéquat, de le
respecter dans son évo-
lution et de le vorr com-
me un formedable outd
qui permet de ressentir
le bonheur d'&tre vivan-
tes, de commuruguer et
de créer Que leurs his-
toires personnelles, trop souvent tssées d'op-
pression et de dépression, puissent désormais
s'mscire dans la quéte d'un sens pussant de
leur 1dentité et d'un hymne 4 la vie, 4 la joie

v

La diffusion d’outils, qui 1évélent que
grosseur ne rime pas nécessairement avec
maladies ou désordres psychologiques, ou le
poids est considéré avant tout comme une
caracténstique physiologique qui varne d'une
personne a l'autre, est une absolue néces-
sité De la connaissance de la vérité, décou-
leront plus de respect et de justice pour les
grosses femmes

Les grosses femmes peuvent mutuellement
se supporter dans une démarche pour vivre
plus plemement leur vie De la réconciliaion
avec le corps, vient le désur de mieux le
traiter en faisant des chox plus éclairés s
cela s'avére nécessarre Etre en paix avec la
nournture, ressentir le plaisir de bouger, se
vivre comme une personne en évolution,
dinger son énergie vers des objecufs impor-
tants pour soi (et non en fonction du modéle
esthétique obligé actuel), veoild la véntable
SANTE pour quicongue Des ressources
communautaires devraient ére réclamées
pour donner aux femmes qui le désirent les
movens de poursuivre ces objectifs

Des interventions €nergiques, auprés des
médias en particulier, seralent grandement
nécessawes pour les inciter 4 montrer des
femmes rondes de tous les milieux (travail,
sports, arts, médras, poliuque, etc } pleines
d’énergie et de projets, heureuses et entou-
rées, qui crolent en leurs possibilités de se
réaliser telles qu'elles sont Encore faut-1l
pour les convaincre, élargir nous-mémes
notre propre vision, notre concepuon per-
sonnelle de la beauté pour v inclure les
femmes aux formes généreuses

v

Collectivement les féministes devralent
encourager I'émergence au Québec d’un
mouvement d’acceptation des grosses
femmes, voué 3 la promotion de leur sanié,
de leur dignité, de leur bren-2tre L'hustorre a
scuvent fait la preuve que la société se
coupe d'une contribution superbe et utle a
la culture de tous des gens qu’elle force 4
vivre en marge Pouvons-nous nous priver
encore longtemps de Y'énergee, de la créati-
vité de tant de femmes blessées, enlisées
dans des remises en question perpétuelles
face 4 leur corps, face & leur droit de vivre
leur vie dans leur spéaficité, dans leur um-
cit€? Les supporter c’est leur donner l'espoir
d'une nouvelle perspective ol elles puissent
s'épanourr selon leur nature propre

Une grosse femme qui avance résolument
sur le chermun de l'acceptation de so1 est non
seulement une modeéle d’affirmation pour
ses semblables, mais elie peut auss: donner
la cadence i toutes les autres femmes qui
veulent sortr des onmiéres dela peur obses-
stve et paralysante de GROSSIR

Elle marche sur la «Chaussée des géantes» 9]

Diare Lernge
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En plus de vivie les
contrecoups de lew
propre viedlissenent,
ces femmes dovent
ussumer la prise en
charge d'un purent
malade avec toules

Le virage ambulatoire :

ce qu’en pensent les femmes dgées

seesascsssss UUn projet en voie de réalisation s=e-easvezees

e Réseau québécors d'action pour la
santé des femmes ainst que le
Regroupement des ardantes et
Y% aidants naturels de Montréal par-
tcapent actuellement, 4 titre de partenaires
communautaires, 4 une recherche subven-
nonnée par le Consed de recherche en scien-
ces humames du Canada portant sur la per-
ception des femmes dgées en regard du
virage ambulatoire Cet-
te étude, d'une durée de
deux ans, est effectuée
par Francme Ducharme,
professeure 4 la Faculté
des sciences infirmiéres
de ["Unwwersité de Mosi-
réal et chercheuse 4 ['ns-
fitul wniversitaire de
génatne de Montréal el par Guilhéme Péro-
deau, psychologue, professeure a I'Univer-
sié du Québec d Hull L'équipe comprend
€galement Denise Trudeau, coordonnatrice
du projet et Héléne-Louise Dupont-Elie qui
effectue des entrevues 4 domucile aupreés des
femmes participantes

]

» .
o
i -

S

-

$e5 enigences

L'objecuf de l'étude est de mieux connaitre
la perception des femmes dgées qui assu-
ment le réle d'aidantes <naturelles- lors du
retour 4 donucile de leur conjoint 4 la suite
d'une hospitalisation de courte durée On
sait que les durées de séjour en miheu hos-
piralier sont de plus en plus écourtées suite
4 une chirurgie ou 4 un probléme d'ordre
médical et que les personnes sont encou-
ragées a retourner A leur domucile pour rece-
vour les soins quelles requigrent Or, ce sont
les femmes, notamment les conjointes quy, la
plupart du temps, ont la responsabilité de
prodiguer ces somns 3 domicile sur une base
non professionnelle, ol leur dénomination
d'aidantes «naturelles» C'est dans cette pers-

pective que ce projet s'intéresse a décnire les
différentes sources de stress que les femmes
dgées peuvent vivre, de méme que les
aspects positifs qu pourraient découler de
ce changement majeur du systéme de santé

Ce projet vise également i documenter les
movyens mus de P'avant par ces femmes afin
de composer avec les exigences muluples
gqu’elles rencontrent dans leur vie quoti-
dienne et leurs besoins spéafiques L'étude-
vise ulumement & proposer, avec l'aide du
Réseau québécows d'action pour la santé des
JSfemmes ains1 que le Regroupement des
cdarnites et ardants naturels de Montréal, des
pistes de solution sur les plans social et poli-
uque permettant de répondre aux besoins
qut seront 1dentifiés 1] s’agit d’un des
dossiers priontaires du Réseau québécors
d'action pour la santé des femmes

Ce projet en est 4 ses débuts et 1l apparait
intéressant de situer quelques &léments du
contexte social qui ont favorisé sa réalisa-
tion L’émergence du virage ambulatoire ou
d'un systéme ol le domucile-se vorit officia-
lis€ comme heu de dispensation des soins,
est I'un des changements majeurs de la
restructuration actuelle du systéme de santé
Les contramntes budgétawres font en sorte que
I'on responsabilise de plus en plus les per-
sonnes (le plus souvent les femmes) en
matére de santé Par ailleurs, depws bon
nombre d'années, les femmes 4gées jouent
déjd le réle d'aidantes naturelles auprés des
membres de leur famidle Compte tenu du
viellissement de la population et sa fémiru-
sation, 1l semble en fait que plus de 70% de
laide et des soins aux personnes dgées a
domicile sorent offerts par des femmes,
elles-mémes dgées de plus de 65 ans, le plus
souvent des conjointes Nombre d’entre elles
vivent dans des conditions socio-économi-
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ques précaires et sent confrontées a de
nombreuses sources de stress dans leur vie
quotidienne Cette situation constitue une
réelle menace pour leur bien-étre physique
et psychologique en plus de vivre les con-
trecoups de leur propre viellissement, ces
femmes dorvent assumer la prise en charge
d’'un parent malade avec toutes ses exi-
gences et cela, au détnment de leur propre
vie personnelle et sociale Plusieurs recher-
ches ont dé&a démontré qu’elles vivent un
1solement socal important, marnifestent des
états de dépression et de détresse psycho-
logique, ént des troubles de sommeil, con-
somment plus de médicaments et pergoivent
une surcharge de réles et un lourd fardeau

Dans le contexte du virage ambulatoire, les
femmes qui assument déjd des soins 4 leurs
proches 4gés, souvent 7 jours par semaine et
24 heures par jour, se volent maintenant
unposer davantage de responsabilités Or,
jusqu'd présent, bien peu d'efforts concrets
ont été entrepns afin d’articuler les iterven-
tions gouvernementales et les diverses
formes d'aide 4 accorder i ces femmes La
contnbution des femmes est dite «naturelles,
voire occultée et considérée comme 1nvisi-
ble De facon générale, peu de politiques
s’adressent 4 ce groupe spécifique De plus,
ces femmes sont réticentes i utiliser les
quelques rares ressources pouvant leur verur
en aide

En fait, plusieurs aspects de la réalité quot-
dienne de ces femmes dgées sont encore
mconnus Les changements sociaux dans le
domaine de la santé ont &€ amorcés avant
d'avorr une connaissance approfondie de la
significahon qu’a pour les femmes dgées, ces
actrices de premuer plan, Pensemble de ces
modifications du systéme Sait-on comment
cette expérience de somns i domicile est
pergue par les principales actrices de ce
changement? Pourquor les femmes sont-elles
réticentes a utiliser les ressQUICES, Sl IMINIMeS
solent-elles, du réseau de soutien social?
Quelles stratégies d'adaptation les femmes
dgées utilisent-elles pour faciliter la prise en

Réseau québécots d’acnion pour la santé des femmes

charge de leur proche en convalescence? De
quelle facon ces femmes envisagent-elles
leur intégranen sociale?

Les connaissances 1ssues de cette recherche
devraient permetire une meilleure compré-
hension de la réalité des femmes dgées et
d’'asseoir le contenu de programmes et de
poliiques sur des bases ayant un -sens-
pour ces actrices importantes du change-
ment Ces connaissances seront également
utiles pour la formation des aidantes natu-
relles et des intervenantes professionnelles
dans le domazne de la santé Les résultats de
cette étude devraient éire diffusés auprés
des femmes elles-m&mes, des organisations
communautaires, des services de santé et
des services sociaux et des décaideurs Ils
feront ausst l'objet de discussions au sein de
différents milieux 1ntéressés a cette problé-
matique de I'heure, discussions qui seront
orgarusées avec l'aide des partenaires de
cette recherche, plus précisément /e Réseau
québécots d'action pour la santé des femmies
ainst que le Regroupement des aidantes et
ardants naturels de Montréal -

Depuis l'automne 1997, des entrevues 3
domicile auprés de femmes dgées qui vivent
un retour 4 domicile de leur conjoint aprés
une hospitalisation écourtée ont été réa-
lisées D'ict le printemps 1998, une quaran-
tamne d'entrevues qui permettront de décrire
la perception du virage ambulatoire dans
des situations sunples et plus complexes de
soms sont prévues Au cours de la deuxiéme
année du projet, des discussions avec des
groupes de femmes ayant vécu cette situa-
ton seront orgamsées, ce qui permettra de
recuelllir d'autres types de données Le
prochain bulletin Sans prémudice  fera état
des résultats préliminaires des entrevues
effectuées au cours de la premuére année du
projet Un projet a suivre! Q)

Frameine Diclarme, pour 'équipe de recherche

-9



Femmes et

métiers du sexe

e travaille au sein d'/RIS Esirie,
* un orgamisme dintervention, de
soutien et de prévention du sida,
comme travailleuse de miheu Voila
presque deux ans queé j¢ Consacre mon
travail au dossier «femmes en situation a
risque -, soit les travailleuses du sexe Je
parcours les établissements de danses éron-
ques de la région Ces «clubs» offrent des
services de danse contact 4 10$ ou plus
connus sous le nom de laps dancing

Cec1 dans le cadre d'un projet, nommé CAT-
WOMAN, dont e but est de diminuer la trans-
mussian du VIH/sida chez ces femmes qui
souvent ne se consilérent pas prosttuées ou
qui ont des offres de gains importants pour ne
pas se proiéger Mes mierventions sont axées
sur I'écoute, la référence et le sup-

dans les condiuons de vie des travailleuses du
sexe que vous sachiez combien d'entre elles
consomment de la drogue ou de l'alcool,
combien d’argent gagnent-elles et pour qui
travaillent-elles? Voild des années, voire un sié-
cle que l'on sait tout cela et den n'a changé
Pas une pancarte ou croisade morale n'ont fait
bouger les choses, sinon de déténorer encore
plus les conditions de travail de ces femmes

On prone la pnse en charge, alors laissons
tomber nos barriéres morales, donnens une
voix 4 ces femmes, donnons-leur du pouvoir
comme travailleuses autonomes et lhibres de
leur chomx L3, elles nous parleront de leurs
réves, de leurs aspirations et elles déaderont
elles-mémes des conditions dans lesquelles
elles veulent vivre De reconnaitre qu'elles
chostssent elles-mémes de faire le méter per-
mettrait qu'elles solent mowns exploitées Dites
que quelquun est une prowe et trés vite les
prédateurs arriveront, mas rallez-vous autour
de cette prowe et les prédateurs s'éloigneront
1l faut bnser l'isolement de ces femmes et

?u—dela port des femmes dans leur chemune-  reconnditre leur participation 4 la société

i € m_)rre ment Stmplement les prendre 14 ol

IMGIgRANion,  qllos sont rendues, avec ce quelles  Je crois quiil est important de réfléchir A ce
passons

font et surtout ce qu'elles sont, sans SuJel car 4 un moment ou i un autré nous

a Uaction!

les juger Voila le pnncipe de base
de 'approche de réduction des méfaits avec
laquelle nous travaillons Cette démarche sou-
ligne la nécessité de réduire les effets négatfs
d'urie situation parmu des personnes qui, pour
le moment, sont incapables de tout changer

La réalité observée dans ce milieu m'améne
& fawe appel 4 vous Car ces femmes sont
discréditées en les disant manipulées, on
les rend encore plus vulnérables, mnvisibles
Qui peut juger une travailleuse qu, comme
bien des femmes, se retrouve un jour cheffe
de fanulle, sans-emplor mais avec toujours
en elle la fiertg, la dignité, son besomn de
valonsation, d’affirmanon et d’autonome?

Je pourrais vous sortir quelques faits cho-
quants, ou juste vous parler du coté obscur du
méuer, celur que nous montrent les médias par
exemple Mais quest-ce que cela va changer

Sans Préjudice

sommes confrontées 3 ces problématiques
{danse érotique, prostitution, pormoegraphie,
etc ) 1l ne s'agit pas de savorr 51 on est pour
ou contre mais plutdt de se demander com-
ment faire pour aider la cause de ces femmes
Afin quielles retrouvent Pestime d'elles-mémes
et le goft & la vie dans le respect de leur
santé, afin que nous n'exclions plus les
ltravailleuses du sexe quand nous parlons
des femmes Au-deld de notre indignation,
passons 4 l'acuon!

Ces quelques hgnes touchent peut-étre une
corde sensible en vous alors, s1 vous avez des
commentaires ou des questions, nous essaie-
rons d'y répondre ensemble 11y aura d’ailleurs
des amumations-échanges sur la démystfica-
tion des métiers du sexe pour [z région de
I'Estrie au cours de 'automne 1998 [

W (&%, projet CATWOMAN
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 Faites entendre votre voix
= Participez a U'élaboration du Cadre
| de Référence pour la santé des femmes !

Un peu d’histoire...

1996. Les résultats de 'étude de besons qu
précédait la création du Réseau québécois
d’action pour la santé de femmes ont fait

apparaitre une trés forte demande d'umpl-

cation du futur réseau dans des activités
d'action politique en faveur des services de
santé adaptés aux besomns des femmes

1997. Les séminaires « Femmes, santé et
régionalisation  visionnaires et partenaires »
organusés par L'R des centres de femmes du
Québec en juin dermer ont mus 2 jour la faible
prise en compte des intéréts des femmes au
sein des régies régionales Par ailleurs, la
sollicitation des groupes de femmes pour
d''nnombrables consultations, de méme que
I'insuffisante représentation des femmes dans
des postes clés du réseau de la santé, nwsent
i I'avancement des revendications en matére
de santé des femmes

Notre expertise en terme d'évaluation de la
qualité des services de santé offerts aux
femmes au Québec amsi que notre souct
constant de towours mieux farre compren-
dre les enjeux en matiére de santé des
fernmes, tant aux femmes qu'aux différents
orgamsmes et paliers gouvernementausx,
nous ont fortement incitées a réfléchir 4 un
véntable ounl d’analyse fémiuste Un ounl
qui favonserast plemement la participation
des femmes dans les processus d*élaboration
des polinques gouvernementales et permet-
trait d'accroitre considérablement l'efficacité
des interventions en faveur de 'améliorancn
des services qui leur sont offerts un Cadre
de Référence pour la santé des femmes

1998. Pour répondre adéguatement aux
attentes de nos membres et collaboratnices,

Réseau québécors d action pour la santé des femmes

nous avons donc démarré le projet de Cadre
de Référence pour la santé des fermmes Un
comuté de coordination muttdisciphnaire a
été constitué A l'automne 1997 afin d’enca-
drer le projet, 1l se réunit une fois par mois
pour en assurer la continuité

Le projet s'inscrit dans un double objecuf

v

faire connaitre et évaluer par les femmes, les
polinques gouvernementales en mantére de
santé des femmes

v

puis, i la lumiére des perceptions que nous
aurons recueilltes, élaborer et adopter collec-
uvement un Cadre de Référence pour la
santé des femmes

Un projet en trois volets

La premiére phase du projet consistait 4
effectuer une recension exhaustive des pol-
tiques en matiére de santé des femmes En
effet, alors que la question de 'adéquation
des poliiques aux besoins des fernmes est
incontournable 1l n'existart pas, jusqu'a ce
jour, de répertoire des poliiques et program-
mes en manére de santé des femmes Clest
ayourd’hu chose faite Ce document de
références novateur va nous servir d’outif de
travail critique pour la seconde phase du
projet

Nous avons démarré en février 1998 le
second volet du projet la consultauon
Dans le cadre de cette consultation, nos
objectfs sont de trois ordres

v

regrouper et mobiliser les femmes et les
organisations préoccupées par la santé des
femmes,



v

mettre & profit le savorr, les expénences de vie
et les compétences des femmes pour dévelop-
per des mtervenaons qui répondent adéquate-
ment 4 leurs besomns de services de santé,

v

évaluer 'action gouvernementale en manére
de santé des femmes

Des consultations de groupes multdiscipli-
naires vont se dérouler en mar-juin 1998 Les
groupes seront constitués de femmes repré-
sentantes de la problématique « santé des
femmes » 4 travers le Québec (16 régions)
Une amumatrnice sera recrutée dans chacune
des régions pour orgaruser les-réuruons et
mener 3 bien les discussions Chaque consul-
tation se déroulera sur une journée com-
plete, toute participante aura l'occasion de
préparer son intervention au préalable avec
les membres du groupe qu'elle représente
Les personnes scuhaitant participer au projet
el qui, pour une raisen ou une autre, ne
pourraient pas étre présentes lors de ces con-
sultations, auront la possibilité de le faire par
écnit Nous recevrons tous les commentaires
écnits via le courrier €lectronique, le courner
normal ou par télécopieur

Nouvelles-bréves..

RESCAL QUERECOIS
D'ACTION ,
-poJdi LA SANTE
DES FEMMES

4205, rue Samt-Dems
Bureau 320
Montréal QC H2J 2K9
514 %844 20509
rqasf@rqasf qc ca

,’Mg,é, Regard féminuste sur la transformaton
du réseau de la santé et des services sociaux
La Coglitton est 4 concevor un guide de

revenchcations Sortie prévue, nun 1998

% ;g Réservez dés mamntenant, 4 votre agenda
le 6 jumn prochain pour participer d l'assem-
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Le trossiéme volet est un forum nauonal qui
rassemblera, 4 la fin novembre, diverses
expertes en santé des femmes et au cours
duquel sera adopté le Cadre de Référence
pour la santé des femmes Cette rencontre
sera l'occasion de favoriser des consensus,
de défiur conjointement des hgnes directr-
ces, de favoniser l'acuon concertée en faveur
des services de santé répondant aux besons
diversifiés des femmes Ce Cadre de Réfé-
rence, véritable plate-forme politique pour
la santé des femmes sera diffusé auprés de
tous nos partenaires, dans les établissements
concernés, les instances gouvernementiales
dont les polinques pourraient étre largement
influencées, le Réseau canadien pour ia
santé des femmes et dans tout autre orga-
msme susceptible d’étre intéressé

Votre participation nous est indispensable
pour rassembler nos compétences et opti-
miser notre actton, alors 3 l'avance je vous
remercie de votre souten ! [§

Arielle Caspini
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