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Réseauw québécars d actron pour fa sanié des femimes

Le rapport Arpin,

un pas de plus vers la
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pm’jizc de la santé !

a Coalition [Emnnste poir une tiansformeation die systéme e
Serné ef des seiiices socidiiy constale que le rapport Arpin vieni
conhirmer et dans certams cas accélérer le ghssement des semvi-

ces de santé publics vers une place towours plus grande des
services de santé prvés Cest une tendance que §on obsern .l dé de-
pus la wansformaton ces derméres années du sysieme de santd au Qué-
bec Alors que la lot canadienne de la santé crée une obligation d assu-
rance publigue pour tout acte médicalement requis, on constate quil v a
de plus en plus de services non couverts par | assurance-malache
(RAMQ) Ce ghesement ousre la porte auy assureurs privés ou aux
services prnés qui font paver de plas en plus de senvices diagnostiques
ou paramédicaux (ex  phywiothérapiel. sans parler des médicaments qui
sont bren souvent la base d un trarement

C est pourquot la Coalition fémuniste four wne ransforneiion du sysiéne
de santé et des services socieniy est décue des recommandanons Jdu
rapport Arpin, mais pas surpnse Elle se demande surtout quels meéréts
seront Mieux servis par ces recommandations  ceux de la santé et du
hien-&tre des femmes ou ceux du sysiéme privés et des «médecins-
entrepreneurs » 7

La Coalition estime que le domame de la santé nest pas un marché et
que la relanon du médecin avec sa panente ou son pauent n est pas unc
relanon commerciale A voulor rentabiliser le svsteme de santé on en
arrive forcément a voulor rentabiliser [acte médical quel quil soir Fr
lon évacue notamment tout |aspect social de la maladie et de la
prévennon

Le bilan de la stuation faur état d avancées rapides de la privausaton
dans le secteur de 1o santé  des < partenares privés pénétrent les cercles

® & &

potur la santé des femnies
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La Coalition estime
que le domaine de
la santé n’est pas
un marché et que lo
relation du médecin
avec sa patienle ou
Son patient n’est
pas une relation
commerciale.

de décideurs multiphent les projpers d at-
Farres dans les sectewrs des équipements
des médicaments de Lr byotechnologie de
| hébergement de longue durée  des
services médicaux 4 donucile, des services
auxthaires des services
d information En tuit la
population fait face a une
propagande orginisée — <t
le rapport Arpin conscrems-
ment ou non  en estoun
nous ¢l exemple — qui tend
4 mner la confrinee dans
le senice public La popu-
latton a peur de ne plus
avorr les soms dont elle aura besom dans le
réseau public A tel pont qu une partie de
la population serait semble-t-1l préte 2
payer plus pour s assurer Laccessibilité et Ia
qualité des somns

Ceute propuagande s appule ausst sur le
mythe, et le rapport Arpan le reprend a son
compte que le senice privé serait mieux
Lgeré et colterait moms cher que le service
public De nombieuses Siudes ont powrtant
montré qu i nen estnen La seule facon de
conciier le contrdle des colts d'admuons-
travion et les hbénéhices ¢ est dagir sur les
salatres et sur les services, ¢ est-a-dire de
donner des condmions de travail et des
salaires mmumaux et de muluplier les
services les plus rentables En suwvant certe
voie. le nisque est grand de latsser les «cas
lourds »au service public et d ouvnir le
marché des services les plus rentables (ex
chirurgie d un jour tests et analyses, soms a
domtctle hébergement des personnes
dgdes) aux chimques privées sous prérexte
d alléger la riche et les dépenses du service
public En Nowelle-Zélande par exemple
la prrvansation paroelle de services médi-
caux a eu pour effet d allonger les listes
dattente Le Consell de la santé et du bien-
ére du Québec lu-méme concluat dans
lune de ses crudes que plus le secteur
privé joue un role mmportant dans les ser-
vices de santé moms les dépenses sont
contrélées

Sany Préjudice

En fait les recommandations du rapport
Arpin sont logiques avec le utre et le man-
dat donné par le minsive, de L1 Santé et des
serviges sociaux de | épeque, M Jean
Rochon et repris par Mme Pauline Marots.
pusgu il s agissait du  Groupe de travail
sur la complémentanté da secreur prinveé
dans la poursuite des objecubs fondamen-
taux du systeme public de santé au Queé-
bec. Par alleurs, nous sommes frappées
pat la composition méme de e comité g
‘ne comprenait aucun représentant des usd-
ger-e-5  des organismes comnIunauLLres
du persennel du réseau et des nombreux
intervenant-e-s dans tout le réscuu de Ia
santé et des ser1ces sociey

Par wlleurs te rapport Arpin souligne le fat
que les CLSC ne remplissent pas plemement
leur role Ce réle a toujours &té vaste et Hue-
mant, entve le médical, le social la pré-
vention les somns 4 domicile, sans qu on lut
accorde les ressources correspondantes Le
rapport Arpin propose de confier une gran-
de parue du vuage ambulatorre en nmulien
urbun 3 des climgues ou des orgamsmes
privés, alors que les CLSC des régrons, ol le
«marché est plus petit, garderment leur
vocaton actuelle Ce n'est peut-éire pas un
hasard puisqu effectivement le marché
urbam est le plus lucraul pour le secreur
privé Le privé aurait les cas les plus ren-
tables avec une chienréle préte 4 paver alors
que le public se retrous erait avee les cas les
plus lourds et les personnes les plus en difh-
culté En fait, ce sont les services de pre-
ruere ligne qui sont offerts sur un plateau
d argent avx meédecins-entrepreneurs qui
voiwent dans la «maladie » une occasion
d atfawre rrés lucratve 1l en est amnst pour les
mégachiniques privées. pronées depuis
quelgues temps et dont 1 1dée est reprise par
le rapport Arpin De méme on offre au
secteur privé la possibilité de créer des res-
sources pour les personnes dgées par | a-
chat de places d hébergement dans le
secteur privé phudt que de fnancer adé-
quatement les centres d hébergement
publics qui crient au secours!

pow la santé des femmes = qutomne 1999 « numeia 19



Plutdt que la privatisation déguisée en ol

laboranions [ucratives-avec e réseau pubhce

la Coalition féniinisle ponr wiie frans-

Jormation du systéme de sanié ef do sereices

La cealition ne veut
pas &’un systeme a
deux vitesses ni d'un
systéme axé sur les
cliniques privées !
Elte demande que la
transformation du
sysiéme de sanité et
des services socigux
au Québec fienne
enfin compte du point

o de yue des femmes, de
F B leurs besoins et de
- lewrs solutions

vue des femmes
lewrs solutions [

socieativ appute le maun-
tien ot le développe-
ment dun systéme de
santé public, grata ac-
cessible et umiversel
avec une large place ar
tribuée aux CLSC dans
la dispensanion des ser-
vices de base La Coa-
fttronr ne veut pas dun
systeme 4 deux viresses
nt d un systeme axé sur
les cliniques privées!
Elle demande que la
transformanon du syste-

me de santé et des services sOClaux Ju
Quéhec nienne enfin compte du pomnt de

de leurs bhesoms et de
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) Coalition fministe pour une
- transformation du systéme de santé
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Réseau québécois d acivon pow fa sainié des Jemmes

Elvse Gauthier préaidente
L'R des centres de femmes du Québec

Marte-Hélone Houle
coordonnatrice provinciale
Fédération de ressources
d’hébergement pour les femmes
victimes de violence

et en difficulté du Québec

Lise Lenmoniagne coordonnatnce
Réseau québécois d’action
pour la santé des femmes

Carole Lejeirne vice-présidente
Fédération du personnel de la Santé
et des Services sociaux, Centrale de
I'enseignement du Québec (CEQ)

Line Ldresque coordonnatce )
Regroupement Naissance-Renaissance
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Double reconnaissance

- s AT

pour les sages-femmes

es ng@@-femmcq ont mamtenant

leur pleine reconnussance légale!

ke Le 17 jumn dermier 1 Assemblée na-
~ P % nonale du Québec adoptaint le
projet de lo1 28 Loz sur fes sages-femmies Ce
fut un moment histonque pour les femmes
et les sages-femmes qui lattarent depuis plus
de 20 ans pour la reconnaissance officielle
de cette profession )

Cette lor permet la consntunon dun ordre
professionnel autonome  Le Bureau nom-
me cet été est constitee de sty sages-fenr-
mes et de deux représentantes du public et
a déburé ses activités le 24 septembre
dermier

Uné nouvelle formation

La formanon unn ersiare débute ¢galement

cette année  Serze érudiantes

La pratique des
sages-femines
permeltra aux
communautés de
reprendre en main
des soins qui se
retfrouvaient en

. grande partie
dans les hopitaux.

ont été chotsies afin d amor-
cer un programme cde quatre
ans A fUniersaé du Quéhec
d Tros-Riciéres Clest un
grand déf1 pusque la crons-
sance et | évolunion de la
profession dépendent en

grande partie de la transmus-

sion des savorrs ¢élément es-
sentiel 1 la pratique des sages-femmes

Une pratique intégrée

a la communauté

La loi consutuant [ Ordre professiomiel des
sages-femnies prévolt ausst que les sages-
femmes concluront un contrat de services
dvec un Etablissement qut exploite un Cen-
tre local de services comurunantaires
{CLSC) La pranque des sages-femmes per-
mettra aux communautés de reprendre en

Sans Piréjudice

mLun des sons quu se retrouvaient en gran-
Je paitie dans les hopitaux Leur pratique
conswstera 4 offnr aux femmes g le dési-
rent les so1ns et les services professionnels
requis pendant I grossesse, le travail et
I accouchement ainst qu i leurs enfants
pour la pénode postnatale

Une pratique basée
sur le respect des femmes

Les principes qui giident la pratique depuis
quinze ans contmueront d étre le pomt cen-
tral Ce sont

B Respect et conbiance duns le processus
physiologique de 1a grossesse et de 1ac-
couchement

P Confiance dans la compétence et Lauto-
nomie des femmes |

B Contnute des soms |
P Relation personnelle et égahitare

Les sages-femmes pourront accompagner les
femmes cr leurs famulles dans les masons de
naissance, les héprtaux et prechamement &
leur domucile Les sages-femmes permertent
amst aux femmes de reprendre du pouvorr
sur cet événement s1 persennel et st npme

Une reconnaissaince
internationale

Une deuxieéme reconnaissance 4 souligner se
situe au plan international La Congfédération
miternationdale des sages-feinmes vient d ac-
cepter le Regroupenieit Les Sages-fenmnes du
Queébec A tire de membre

(Surte de Luticle page 13) »

pout la sanié des fenmes » automne 1999 « numéro 19



Dosszer sage-femme

PR

fes valeurs sur
lesquelles repose la
pratigue des sages-
femmes sont pour
rnous garantes de

) progrés pour
Phumanisation de la
naissance et de
Paccouchement

R 2

SAA

Parce que dans Uéfat actitel du systéine
de sanié québécors, les sages-fennnes nous
apperaissent contme des infervendarntes

de chrorx pownr nous permetire de faire

dle 1108 accolichements des expériences
Beurelses et satisfarsantes

a philosophie du Groupe MAVAN
Mowivenment pows 1 Autononie dans
ler Materinté ot pour I Accoichement
- % Naturel est fondée sur la recon-

nassance de 1o grossesse et de [ accou-
chement comume processus naturels et com-
me exXpériences appartenant avant tour aux
femmes et aux famulles

Méme s 1 olvet de notre Mouvement com-
prend plusieurs volers en hen avec la ma-
ternite et Phumamsaton de la reussance la
promouon de la pratgue
des sages-femmes a &té
au coeur de nos aclivités
depurs nos tous débuts
en 1995 Pourquor? Parce
que les valeurs sur les-
quelles repose la pratique
des sages-femimes sont
pour nous garantes de
progrés pour | humantsa-
ton de la nassance et de laccouchement
Parmu celles-cr crirons parocunhierement la
FECONNAISSANCE

> 51(: la perunence d éablr avec la femme
encemte une relanon personnelle et éga-
Inarre ouverte 4 ses hesoms muludimen-
stonnels

» du besom des femmes d obtenir des
soms et des sen es contnus

b de Dimportance de la promoton de 1a
santé dans le evele de o maternné la
pratquie des sages-fernmes se base sur 1

Résean qudhécon o acrion pour fa santé des femnies

Sier des sages-femmes
it le Groupe MAMAN?

prévention et mclut un usage judicieux
de la technologier,

P de la capacieé des femmes 3 fare des
chow quant aux soms et services gu el-
les recoment et a la mamere dont ils sont
prodigués

Les sages-femmes ¢galement

B respectent e drott des femmes de chosir
Te heu de leur accouchement v compris
le demiale

B fonr confiance dans les capuaités des
femmes 1 mettre leurs enfants au monde
par elles-mémes

P respectent la dinersité des hesomns et a
pluralité des sigimficanons personnelles
que les femmes attribuent 3 la grossesse
et alaccouchement

Au cours des derniéres années nous avons
exerce des pressions poliiques pour que
satt adoplée une lol permanente sur les sa-
ges-femmes et nous avens veillé particuhiere-
ment 4 ce que la lor préserve la spéaificié
de ces professonnelles La nowselle lor sur
les sages-femmes, adoptée le 17 jum dermer
nest qu une étape dans cette longue marche
que Nows avons entreprise La promotion de
Laccouchement 1 donucile et Tadoption par
le gouvernement d une réglementinon L in-
tegration des sages-femmes dans le sy stéme
de sante la préser anon de la spécthicité des
manons de nassance st que la formation
des sages-femmes (partrcubierement fes sta-
ges en milieu hospitalier) figurent parmu les
guestions gu retiendront le plus notre atten-
uon dans Jes prochames années 3

Ao i

Coatpe UAAN

- 5



Dossier sage-fel

de reconnaitre
rapidement je
domicile comme
lieu de pratique de
la profession sage-
femme, au méme
titre que la maison
de naissance et le
centre hospitalier.

Légalisation de la

pratiqgue sage-femme

nfin  depuis le 24 septembre

1999 la profession sage-fenune est
7 e 18galement reconnue au Québec
-

.3

Le Regioupement Nesscnce-Reiicissaice
porte-parcle de la Coalttion pori o prat-
quie sage-femme et représentant officiel des
usagéres, récolte le fruit d une longue lutte
pour la reconnassance de 1 profession cons-
trunte autowr de 1 afhirmanon du processus
naturel de la maternité et du droni tonda-
mental des femmes et des familles de chor-
sir le lieu de nassance de leur enfant sorr le
centre hospitalier la muison de nassance
ou le domicte

Le domicile comme
lieu de pratique

La lot pour la pratique sage-femme 1a lo 28
compaorte une lacune importante pussque le
. domtrcile ne sera pas recon-
L’importance ) ]

nu conume heu de prauque
rant et aussi longremps
qu un reglement sur luac-
couchement & domacile ne
serd pas rédigé par { Ordre
des sages-feninies du Queé-
bec pour enswite étre dé-
posé et adopté par L Assem-
blée nationdle du Quéhec
Ce processus peut s éten-
dre sur une période allant de quelques mois
a quelques années

A la velle de la légalisation, le 23 sep-
tembre dernier, envuon 300 personnes. des
des hommes et des enfants,
venues de différentes régrons du Québec

femmes

s¢ sont rassemblées et ont marché dans les
rues du Vieux-Montréal Lactivité visait 2

souligner 1 entrée en vigueur de Ia los et A

Sans Préjudice

msister sur limportance de reconnaitte ra-
prdement le domicile comme licu de
pratque de la profession sage-femme 2w
méme utre gue Lo mason de nassance et le
centre hosputalier

Nos demandes

Deux demandes principales ont €té for-
mulées

B Que [ Ordre des sages-fenines procéde:
dans les meilieurs délas, 3 la conception
d la rédaction et 4 'adopnon dun regle-
ment concernant les normes de pratique

lors de | accouchement 4 donucile

> Que. dés récephon de ce réglement la
mimstre de la Justice du Québhec res-
ponsable de lapplication des lows pro-
tessionnelles le présente pour adopnion
mmmédiate par | Assemblée nationale du
Quéhec

I s agit d un eryeuw important pour les fem-
mes et les fanulles puisqu d | heure actuelle
certamnes femmes continuent d accoucher 4
domucile. avec Lassistance qu elles peuvent
trouver

Autres enjeux importants

DD autres enjeux sont associés i la reconnas-
sance légale de la profession sage-fenmume
Le Regroupement Naisscnce-Reneaissance
voux officielle des usagéres de services sages-
femmes, entend demeurer vigilant quant a
Lintégranion des sages-femmes dans le
réseaun de la santeé et au développement de
la pratique sage-femme 3 'image des
demandes trachtionnelles des femmes et des
famulles du Québec rsuir de larncle page 151 b

powt la santé des femmes o autoniie 199% < numéio 19



La médecine douce : au dela

- D’abord, modifier
des comporienients
individicels n’est-pas
ure chose simple et
ensuite; Ly & une
limite aux résultats
gue 'on peut obtenir

uniquement sur des

des recettes pour

apublication d articles sur la santé

des femmes dans des revues alter-
natves ature toeujours mon atten-

.f;%
- 2

médecine douce et militante au sein du

tzon En tanr que thérapeute en

mouvement pour la santé des femmes e
me réjouls de toures parutions fawsant le
pont enire ces deux mondes Amst jas lu
avec intérér tartcle «Médecme de femme

Aurour des sems»_€crt par la naturopathe
Mona Héhert et publié dans la revue Giuide
Ressources en avil dermier '

Mona Heébert ¥ décrtt bren la relaton com-
plexe aved nes sens et nous encourage Jd
les respecter et 4 en prendre soin au quot-
dien Cependant elle propose des histes
d épreerte 4 utre de solunons €t nous fisse
sur notre funl en ce gur concerne les ac-
trons 4 prendre

La sombre réalité du cancer du sein

Comme Mme Hebert 1 indique. le cancer du
sein «est partout autour de nous comme
une épidémier Selon Siahsnque Canada
une femme sur hur aura
te cancer du sem et ce
chuffre est i la hausse
Aux Etats-Ums le Dr Sa-
muel Epstein médecn
en santé publique affir-
me que laugmentanon
.des cas de cancer du

en travaillant . - )
) sem est érotement hiée

A aux produits chinuques,
comipariements P
B e s notamitent les organo-
individuels.

chlorés présents dans
notre environnenent et notre alimentation
Mme Hébert semble &tre d adcard avec
cette analyse puisqu on wouve les produits
chimiques A base de chlore comme les
pesticides les papiers blanchis et [ eau
chlorée, sur sa histe de prodwts 4 ¢viter

Réveati québécors d action pour la santé des femmes

mienx vivre

La réalité devient plus sombre lorsqu on
conniit la posttion de la Sociéié caneedieni-
ne du cancer et des gouvernements qui af-
firment que le cancer ne peut pas Ctre
prévenu. affectant les personnes au hasard
Pour ces crganismes peu de chose reste a
farre 4 part la recherche de thérapres radi-
cales pour vainere le cancer

Action collective . A
versus action individuelle

Courageusement dMme Hébert prend posi-
ton contre «lestablishment . du cancer en
pardant de Lo prévention du cancer Cepen-
dant elle appelle les acuons préventrves «de
sinples modifications dans nos comporte-

_ments» Voicl le début de notre désaccord

D ahord modiffer des comportements indn-
duels n st pas une chose simple et ensute
d v 2 une mite aux résultats que lon peut
obrenir en travaillant uniquement sur des
comporiements indrviducls

En ce qui a trait aux «simples modificanons
dans nos comportements- prenons | exen-

ple de la agarete Le mouvement des fem-

mes lure constamment pour fare compren-
dre en quoi les parucularités de la vie des
femmes contribuent aux difficuli¢s rencon-
trées pour arréter de fumer En effet les
femmes aftfrontent des dufficultés économi-
ques assument de multiples responsabilings
et vivent souvent dans | solement Tout
cela en plus des effets pervers de la deé-
pendance phys:ique 2 lo ncotme Pour
heaucoup de femmes, allumer une cigarerte
constitue Je seul mement de pause | étein-
dre «une fors pour toute » demeure donc un
défi que trés peu de femmes réussissent

D un autre ¢6té les problemes ne seront

pas réglés dans leur ensemble ant gue nos
SOUVErnements n oserbnt pas réglementer

-/



La santé des femmesnous
concerne toufes et tous,
elle est donc politigue.

les compagnies mulunanonales productri-
ces de produts chimigues Par contie, pour”
Mme Hébert la responsabidité demeure
mdrviduclle par exemple  se procurer du
papier de todette. des taumpons et des ser-
vieties santaires non blanchis au chlore

Non seulement ces produits ne sont pas
accessibles 1 outes
les bourses mas 1ls
sont difficlement dis-
porubles dans les ma-
gasins courants Des actions collectn es sont
done nécessaires afin d exiger des gous er-
nements I améhoranon et implantation de
lows pour la protection de Ia sanié er le re-
rrait des produits nuisibles 4 Ia sanié des
femmes

Au dell des rampons et du papter de ol
lette  un probléme existe ausst au niveau
du chlere et des polluants orgamiques dans
leau des robinets Ces consttuants sont
dusst cancéngénes Que fasons-nous pour
demander aux gouweinements locaux de
rendre pubhique [a iste des constituants de
Leau et pour exiger vne meilleure ¢limy-
aation de ces <olvants orgamiques” A mon
avis lacuon mdividuelle est importante
mals elle nest certamement pas suffisante
pour développer une vie plus saine pour
outes les femmes

Se prendre en charge

Largument repris 1c1 et scuvent entendu
dans Jes couloirs des médecines douces est
gue chaque personne dott d abord se

prendre en charge Je vois bien 1 impor- -

rance de cette notion car la cliente joue un
role central dans son processus de guéit-
son la thérapeute émnt sculement un ¢lé-
ment d appur Mais. en méme remps, le
mouvement des femmes m o enseigné que
se prendre en charge nest possible quen
benne compagnie Dot | importance des
groupes de femmes des groupes d entraide
ou encore de | accompagnement Jd une
femme avant déja vécu la méme expé-
nence Avec lappur des autres femmes

N
nous somumes nmeux équipées pour chan-
ger notre style de vie,_arréter de fumer
améliorer notre alimentation ¢t trow er des

solutions alteinatives aus médicaments

Les thérapies alternatives
et complémentaires .

La recette pour mueux vinre de Mme Hébert
mnclut également une longue hste de plan-
tes meédicinales et autres suppléments
Cependant, leurs effers bénefiques sur la
prévention du cancer du semn ne sont pas

~ Clarement démontrés Les femmes don ent-

clles conclure qu il leur faut prendre toutes
les plantes citées pour éviter le cancer?
Bren que les 1echerches sur les thérapies
alternauves et complémentaires commen-
cent 4 retenir | attenton du public, les sub-
ventions nécessaires pour effectuer de
telles recherches demceurent trés maigrés
aux Fras-Unis et encore plus au Canada
Voicl encore une autre occasion pour des
actions collectves A mon avis 11 santé des
femmes nous concerne toures et tous elle
est done pelimque g :

Canta Mancelis

o Fn e
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n’aq encore été mise

~ Attention : Virage dangereux

pour la santé des femmes!

a réforme du sveteme de santé et
des services socnus dont le virage
ambulatowre constitue la prerre an-
gulure est en route deputs 1990
Ce sont les femmes qui paent le pnx du

vrage ambulatorre et des coupures dans les
services de santé publics comme usageres
(fes femmes unlisent davantage les services
the santé et sociaux et ce pendant plus long-
remps) comme ardantes «naturelles . ou
comme héneévoles (dans une proportion de
B0 4 7090 ce sont les femmies qui assument
cette responsabiliné) et comme ravaidlieuses
(les femmes représentent 75 du personnel
de lu santé et des services sociaux)

I¥ans le hut de fure connaltre les impacts
de [a trunsformaton du réseau de la santé
ct des senices sociaux <ur les femmes et de

Aucu esure proposer des solunons
Hocune m

alternatives, L R des
centres de femmes du

d la Fédération des femmes du Quiéhec pour
renncontrer les chefs des parts québeécors et
libéral. afin d obtenir des engagements en
ce gqui a trar a1 la conaliauon ravarl famalle
Plus particuli¢rement. nous avons reven-
digqué une modification aux normes du wra-
vail afin d v inclure des conges sociaux
poul soms aux proches

En févner 1999 la Coaliion a solliaité des
rencontres avec les munistres de la Santé et
des Services sociaux, Pauline Marons du
Traval Drane Lemigux et la responsable de
la Condiion fémmne Linda Goupil L ob-
jecttf de ces rencontres est de leur farfe part
des impacts de la transformauon du réseau
sur les femmes ams: que des nombreuses
solutons envisagées par la Coalinon Nous
navons pds encore rencontreé les mnusires
Cependant nous avens rencontré Pauline
Gingras attachée polhinque de Mme Goupil
et Lise Leduc adjomte parlementure de

de Pavant pa["léé

S . e . Quéhec a niné et coor-  Mme Marows
" ministéres eoncernés }
AL ay . v Y donne la Coalinion féni-
o pour réduire U'impact - L
v esd . . . niste pour e traits- La Coalmon a Cgalement réalisé une tour-
o négatif du virage

Jormation du systéne née de forums mterrégionaux A ravers le

ambulatoire sur lg
vie des femmtes.

de sanlé et des services Québec Ces sessions de travail avalent

SOCHLY qUI regroupe
des représentantes des mulieus féimmniste
communautare bénévole et syndical

La Coalitton a publié un prenuer bilan de la
ransformation du réseau et une plate-forme
comprenant 13 revendications autant de
soluticns concrétes aux difficuliés 1dents-
fices Le caluer de revendications Pour des
se1vices sociaiy ¢l de saiité adaptés anx ar-
tentes des femmes a é1é lancé lois dune
conférence de presse le 13 novembre 1998
Plus de 1000 exemplawes ont dépa éié dis-
tribuds auprés de divers milicux

Lors de la campagne électorale provincrale
de novembre 1998, la Coaliion s est jomnte

pour but de présenter les rayaux de la Co-
alton de Faire connaiire les umpacts néga-
ufs du virage ambulatone pour les femmes
de prionser des revendications et de déve-
lopper des stratégies afin d obtenur des
gains favorables aux femmes LR des cen-
tres de femmes 4 coordonné et réalisé ce
projet et la Fédération du Québec pour le
planinng des naissaizces v a participé acti-
vement Sepr sessions ont &ré réalisées
{Alma, Bae-Comeau Matane Longuceuil,
Rouyn-Noranda Montréal et Québecr Le
rapport svnthése des forums sera disponi-
ble bientét et le Sens Prépidice vous uen- -
dra au courant des actions imtiées dans les
différentes régions.

Csuite de Taucle page 12 )
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ans une recherche subventionnée
par le Centre d excellence pour la
sainté de femnies — Consortilim
Unversité de Montréal nous avons
demandé aux fernmes immgrantes

arabes

musulmanes quelle érat leur opmion sur la
gualité des soins de santé sexuelle et repro-
ductive regus au Québet Les participantes
4 cette énude qualitative ont &té divisées en

Cette étude montre

que la preoceapatmn
de ces femmes face &

ia qualité des sofns

dépasse les que.stwns

culturelles et gtkm-
ques. Le fait de leur
donner la paro!e,"&
permis d’identifier
une préeccupation

deux groupes selon
leur onigine géagraphi-
que. soit le Maghreb
situd en Afrigue du
Nord et le Machrek au
Moy en-Orient

Les dix participantes
du Maghreb prove-
‘naient du Maroc (4),
d Algéne (4) et de Tu-

d’intégrer leur santé
aux autr&s mects de

leur vie, pm‘ exemp

mste {2) Les six par-
tteipantes du Machrek

e

ia famille et le travail.

provenaieni de Syrie
{33, du Liban {2} et de
Jordanie (1) Elles étaient-au Québec
depuis ¢1nq ans ou mMomNs avaient entre 25
et 40 ans. ¢tarent toures mariées meres
pour la plupart de un ou deux enfants Au
plan éducaton cng détenaent un mveau

‘;QCOHdHl]‘C er 11 un nuveau universitatre

Choix d’une méthode
contraceptive au Québec

Pour ces femmes 1 ny a pas eu de chan-
gement majeur dans le chorx d une méthode
cor{traceptwe aprés himnugraton Actuel-
lement, les méthodes les plus courantes sont
le sténlet et le condom parfois combmées
avec des méthodes naturelles Les gynécolo-
gues ou médeans de fanulle des participan-
tes étalent autant des hommes que des fem-

Sams Piéjudice

mes, avec cependant une nette prédominan-
ce de médecns canadiens (809

Evaluation des soins
de santé recus au Québec

Les participantes des deux groupes ont
démontré qu elles étaient au courant de 1ac-
tuel débat au sujet du systéme des somns de
santé au Québec-A la sutte de leur expé-
rience elles ont fair état de leur mécontente-
ment face aux services d urgence aux listes
dattente et au manque d uniformité entie les
différents services offerts par les CLSC Elles
ont mentonné ausst deux pomis‘ positifs du

© systéme de sapié e som umversel et lac-

cent mis sur la prévention au niveau des
CLSC Les participantes ont parlé d un be-
som de somn de qualné plurdt que dun ;som
ethmique N

Leur techerche pour les somns de santé
seauelle et reproductive est guidée par de
multiples facteurs tels que ldge, | éduca-
tion, les croyances personnelles, les habi-
tudes culturelles etc Pour consulter un
bon spécialiste, comme un gynécologue,
certaines parncipantes peuvent aller lom
de leur domicde Concernant les consulta-
tons sur la santé sexuelle et reproductive
avec les médecins de famille ou les gyné-
cologues; les femmes consultées dénon-
cent trois sujets de mécontentement  les
consultations sent trop courtes  les mede-
cmns ne sont pas suffisamment a 1l écoute,
-en rawson de leurs expériences antérieures,
les femmes nie font pas confiance aux mé-
decins Pour les participantes, le fait de
vorr le médecin seulement une fo1s par an
devrait leur permettre d avon le temps de
purler, de poser des questions et d obterur
de I''nformation

pour la santé des femmes « automne 1599 « numére 19



En ce quir a trait au travail des mbirmicres
les participantes des deux groupes ont
particulidrement msisté sur mportance des
services fournts a la maison Par contre.
clles ont crinqué le manque de conunuité
eptre les programmes Par cxemple les
participantes ont dit ne pas comprendre
pourquor un programme de visites 4 domi-
cile pour les femmes encemtes na pas de
sunte apres [accouchement

L autre professionnel mentonné par les
participantes comme un atout au systéme
des soms de santé du Québec est le pluar-
macten Celui-cr est facidement accesstble
Son contact nunphque pas de bureaucrate
et résulte d ordinarre en une nformation
précise

Des movens pour
bien se comprendre

Un autre sujet discute par les parucipantes o
éte la langue unlisée dans les senvices de
santé Il v a eu deux types différents de
discours Les pdaruapantes du Maghreb qui
parlent couramment francats ont suggére
que certames achvites d éducation 4 la santé,
comme 1 enseignement de | auto-examen
des seins, pourratent étre fates en arabe ou
en francas en présence de traductrices pour
les femmes ayvant une connassance fatble
ou nulle du francais ou de langlas Les fem-
mes du Machrek vivant des difficuliés avec
la langue francaise ont dit préférer leurs
maris comme traducteurs quand 1l s agit de
discuter, pendant la consultanon de thémes
rehiés a In sexualg St elles avaient & chotsir
entre une anue leur mere ou leur marr elles
chowsiraient leur marnt du fait de inimité de
leur relanon tout en sachant que les profes-
sionnels de la santé considérent cette stua-
non comme un signe de soumission Par
ailleurs considérant dans certains cas, que
[homme et la femme ont une connarssance
Lmugée de Ia lanzue francatse ou que 1 hom-
me nie peul pas accompdagner la femme. la
présence d une traductrice ou d une anue
devient une option -

Réseai guébécon d actron poi la sanid des femines

Auitres préoccupations’

Comme cette recherche &tant de 6y pe parnct-
pauf, les femmes ont eu loccasion de pré-
senter d autres quesuons dintérét pour leur
bien-étre Dans | ensemble. les participantes
se soucent d opportunités de tra ail 4 temps
plem, d équivalences pour les utres académi-
qgues ohtenus dans leur pavs d ongine de
lacces d des cours de francars les préparant
vramment pour le monde du travail Egale-
ment elies amerment s oir dnnuer les pré-
jugés sur les Arabes dans la populauon
canadienne et vorr arculer une plus grande
mformaton sur L diversité et L nchesse de
la culture aribe

Cette étude montre que la précccupanon de
ces femmes face 4 la qualite des soins dé-
passe les questons culturelles et ethniques
Le fur de leur donner la parole a bc‘rmls
didenufier une préocccupation d mtégrer leur
santé aux autres aspects Jde leur vie par
exemple la famille et le trav il o)

U ersitd de Toronie
L e eisie ce Vet Gal
Collecttf des feriimes imnnsranies

Billis Vissandsie

f o edsité de Vioniréal

Réference
Gastdde D Lima J Chaklar FO& Vissandiée B
(1998 T'mal Report — Immigiant women

1eproductne and seaual healih and religion How
do Mushm minigrant women peteene the quabit
of health care they recene m Quehec ¢ Montréal
Centrerd Excellence pour la Santé des Temmies

CTeate tradwt de 1anglaus par Andrée Mamette
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La Cour supréme

G Irane 5'”36
AN

Aot une swite G laricle Laméne ou lenfant
publié dans e Sais Préjudice =17 - Hiver 1999

Le jugement de la Cour supiéme du Cana-
dit dins la poursuste déposée, au Nouveau-
Brunswich par un enfant contre ~a mere
pour les dommages subts en tanr que foetus
lors d un acadent d automobile vient
confirmer le droit actuel  un enfant ne peut
poursiivre »a mére pour des dommages
causcs durant la grossesse

Le grand-pere materne! st mtenté une
poursutte au nom de lenfant afin d ohtenur
une mdemnisatnon de Lo compagnie d assu-
rances pour lur assurer les soms nécessanes
4 sa conditon Celura né prématuré par
cCsanenne au moment de 1 acadent souffre
de paralysie cérebrale

En premigre instance et en appel les tmibu-
naux du Nouveau-Brunswick as.uent estume
que I enfant POy aIt rienter Une poursuite
contre_sa meére Mais Lo Cour supréme en J
décidé aurement le 9 judler dernter

Les cours du Noweau-Brunswick avaient
ugé en faveur de Tenfant en <e fondant sur

les arguments sun ants

B Les enfants canadiens peuvent mtenter
des pourstites contre leurs parents,

P Le foetus une fols né et vivant, peut
POUSUIIE ue ferce personne pour des
blessures subies dans le sein maternel

Dans son jugement, la Cour supréme rejetie
ces drguments car la mere ne peut étre
lentihide 1 une tierce personne le foctus éant
¢ 2 elle constamment Dans le cas contrare
une meére pourrait étre fenue responsabie de

naghgence pour avorr fumé ou faur du sport.

Cela serait une atteinte démesurée d Lintégne
physique des femmes de méme qu a lew

drot i Invie prinée et 3 Lautononue Pour In

Setns Préjudice

Cour supréme ¢ est au 1égisiateur et non dux
mibunaux de modidier les lows pour protéger le
foctus en eds d acadent de sorture

Ce jugement vient repréciser le drott du foe-
s et de la mére mas nempécheia sans
doute pds dautres cas d &tre ponés devant
les tmbunaux 11 est important de demeurer
vigilantes pour éviter de fare porter aux
femmes encemtes les mangues ou les meo-
hérences du systeme de santé ou social

La compagne d assurances quant & elle,
avau pris entente la vedlle du jugement sur
unt montant muumal et maximal 4 ére payé
d Tenfant 4 lu surte du jugement Le mon-
tant gqu il recevra est cependant momndre
que s 1l v a gagné sa cause B

Heliwe Cormellion
> Gsute de «Allention Viage dangercus o)

Aucune mesuie nd encore é1¢ mise de la-
vant pal les numsteres concernés pour ré-
dume mpact négauf du voage ambulatorre

“sur la vie des femmes Lanerne des déor-

deurs fuce 4 nos revendications est cho-
quante Nous desrens v répondre par une
large mohilisation Les forums nterrégionaux
sont trés encouragednts 4 ce propos et des
solidarités émergent, au deld des inréréts
sectonels La Coalition fémunste poir une
rransformation du systéme de santé et des
serrices soclany est done 11 pour 1ester !

Vous pouvez appuver les revendicanons de
la Coalinon en participant i la campagne
de cartes postales Afenntion Yo age dange-
reux pour la santé des femnies Par ce
moien, nous eapérons recervotr Lappu
denviron 10 000 femmes au Quéhec [

Coaiitran femnuste poty e

ticrhisfor mefton du sy stéaie de
Selitfé of eles Se1i1ces SOy

Pour veus procizer o cahicr de tevendheations
(4505 + s dem on o des cantes posT ey
PR des contros de tummes du Quehee
T e Ste-Therese puacan 307 Aondal
@uihoe 112 10 e Teldphone 13141 870-9965
Iulecopiewr (310 /70-9170 Cowrwl demge Ftotal net
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Le isque

VIV

n rémussion dun cancer du semn

depuis 51X ans ma premicre réac-

non & lannonce du projet de re-

cherche STAR visant 4 comparer

deux médicaments (tamoxiphéne et
raloxiphéne) pour prévemr cette maladie
fut la suvante comment peut-on prévenr
le cancer du sem quand on nen connait

.

pas encore la ou les causes?

Je mmquiéte également de la tendance A
voulorr assouer la prise de médicaments au
mantien de la santé Pourquot en arrive-t-
on a4 prescrire pendant cing ans deux
médicaments auxs sérieux effets secondarires
(possibilité de thrombose, d embohe pul-
monawe de cancer de !endometre) 4 des
femmes saines «au cas ot - elles pourraient
développer cette maladie” A mon avis, un
médicament ce nest ni un bonbon nr une
vitmne ¢ est une drogue

N est-1] pas plus facile ot mowms dérangeant
pour lmdustne et I écononue d unliser le
corps des femmes comme laboratoire au
hieu de questuonner, enite autres, le role des
multiples polluants déversés dans leau et
larr la présence d hormones de croissance
dans | alimentavon d anumaux délevage et
de pesticides répandus sur nos cultures

dans le développement des cellules cance- -

reuses’ On peut faclement envisager les
profits possibles pour les tabricants phar-
maceungues compic tenu que le simple fai
davorr des semns rend toutes les femmes d
risque de développer un cancer du sein

Je naccepte pas qu un chef de département
de chrurgie affirme aux femmes que man-
ger de la salade et fane de !exercice n'est
pas suthsant et qu elles dorent mamenant

Réveai québécors d'actton pous la santé des femmes

envisager prendre des médicaments pour
assurer leur santé Je suis également houle-
versee quon fasse appel aux femmes pour
participer 4 des recherches en misant sur
leur peur de la maladie et sur leur géné-
rosité pour awder la science Quand va-r-on
CESNeT Ces praiiques manipulatriees?

Je me souvtens du temps pas s1 lomnam
ol lon prescrivait massivement du Valum
aux femmes dépnmées plutdr que de re-
merttre en queston leur solement et leurs
condittons de vie Que dire aussi de la diffi-
culté dmntégrer fa prauque des sages-fem-
mes a4 l'acte naturel de laccouchement? Ex
de la surmédicalisanion de cette émape de
vie qu est la ménopause 4 En minspirant de
Simone de Beauvorr je prétends que les
femmes ne nassent pas malades mms que
toute leur vie on les trarte comme telles @

D . t I
Action Cancei di Sernr de Vonnéal

A
e e e A
?‘f‘?«?«“’”‘*

e

v 5

-

» (surte de Double reconnassance )

A laube de T'an 2000 on ne peut que sou-
hawter une plus grande intégration de la
pratique sage-femme dans le réseau de la
santé dans un espnt de collaboration et ce
pour le plus grand hien des femmes et des
familles du Quéhec @I

Lucie Hemelin

Regtoupement Les Sases-Fenumes dii Quéhec
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Projet des centres péri ressources
Le Regroupement Naissance-Renaissance se retire

La tarification

- frein a la dzspen-
sation de services
access;bles’m‘

grat‘uﬁ@‘?a toutes P°'

Dans le Sans Préjudice, nuimnéro 12,
hiver 1997, nous vous annoncions
Iimplantation des centres péri
ressources par le Regroupement
Naissance-Renaissance.
Agjourd’hui, nous Iui redonnons

Ia parole au moment o il

se retire du projet.

n 1990 via le Sommer de 'écono-
. mie et de | emplor, le Regroupe-
’ ment Naissance-Rennissance de
» By concert avece le Chantier de 1'éco-

nemie sociile, s engageart, 4 tire de promo-
teur 4 développer 15 centres pén ressour-
ces, répartis dans les différentes 1&gions du
Quéhec et cect, sur une

pt‘e}rue ms pénede de trots ans
les‘entre,
d’économze ,sgﬁiii Dans Lespnt de 1 apphca-
Pommﬂﬂmﬁtﬁer un tion de la Politique de

périnatalité de 1993 le
projet des centres pén
1E850UrCes VISAIT 4 regrou-
les services en pré,
los fam:l!es. per et posmaml/ dans des
entreprises d économie
sociale et a favonser la conunure, 1a qualité
et Laccessibilité de ceus-a 4 Pensemble des

famlles québécoses

Théonquement le principe étut hon, mais
au fur et 3 mesure de 1 évolution du dossier,
des pl‘éOCCUpdthl‘l‘%“."t“ﬂﬂlent hanter Ia
réflexion et les échanges entourant le projet

Nos prinapales inquiétudes se situalent. tout
dabord sur le plan de 1 accessimluné de~ ser-
vices En effet L tnfication prévue dans les
entreprises d économie soclale pouvait

Sans Préjudice

constituer un frein 4 I dispensation de servi-
ces accessibles et gratuits A toutes les fanulles,
la nécessamre rentabiné de ces enreprises
pouvant entrainer lacces aux <ervices 1 des
farmulles ayanr une capacité de payer au dérr-
ment des familles plus pauvres

1> autre part. la survie des entreprises aprés
les trots années du projet ne nous appa-
raissait nullement assurée certaines Régies
régiondles ayant déd démontré une réu-
cence 4 poursuivre le financement aprés
| expérnimentation

Au cours du développement du projet, le
Regroupement Nessance-Renaissance a été”
confronté 4 un dilemme important la vision
communautawre des groupes membres du
Regroupement face 4 la réalité entrepreneu-
nale de | économue sociale

A tiire de promoteur, nous avions i coeur
de faire une promotion éclarrée des projets
aupres des groupes mtéressés en dentifiant
les avantages, les mnconveénients et les en-
jeux du développément de ces centres
FPour ea part. le Chantier de I'économie
sociale par son mandart, travallait a 1m-
planter le plus rapidement possible les
centres-pérl ressources i travers le Québec
pour que les 15 centres voient le jour dans
les délais prescrits

En cours de route plusieurs événements
nous démontrarent que le Regroupenmeint
n était pas pergu m considéré comme un
partenawe ayant un rdle constracuf dans le
dossier des centres pérn ressources Des
rencontres étalent minées sans que le
Regrotupentent n en soit informé et les
préoccupauons soulevées par le Regrou-
pement semblauent ralentir L cadence voure

poir la saneé des femmes » automne 1999 « numéio 19
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La survie des
enfreprises aprés
les trois années-

du projet ne nous
apparaissgit
rullement assurée.

méme fremer le développement des entre-
prises Les efforts mvests 1 voulow éablir
des liens de conceriauion et de collabo-
ration plus harmonreux surtout entre le
Regroupemeit Naissanice-Rencnssance et le
Chanter de I économie socuale furent viuns

A Lo surte d une rétlexion ardue et d une
longue analyse de la situanon et 4 la de-
mande du Réseau d eintraide des centres
péri ressonrces réseau for-
mé au printemps 1999 cr
compost des groupes 1m-
plantés A ce jour ou en
vore damplantation comme
centres péit ressources e
Regroipement Naissance-
Reiaissance déadat de passer le relais de
la promotton au Késeau o eihiaide des cen-
[ es pert ressoLrces

Malgré notre retruit a ttre de promoteur du
projet des centres pér resseurces 1l nous
appardit essenuel de réaffumer le fan que
le Regroupenien! demeure par sa nussion
ef son engagement auprés des femmes et
des famulles en pértode pérmatale, le ferme
defenseur de 1 humanssation de Ia nassance
et des services en périnataliré

Nous continuens de croire a Limportance
de la mise en place de ressources afin d ap-
porter un soutien dux fanulles lors de la peé-
node de la grossesse de la nassance et des
premicrs mois de la vie Nous continuons
également de crowe 3 I'mportance d offrir
des services gratuibs. accessibles et adaptés
aux besoins des femmes et des familles du
Québec [2

Line Levergue

Regiotipementt Nesseii  e-Renassetice

P

Réseau québécars d action powr la sante des fenumes

P (ouite de «<Légalisauon de fo o Le Regroi-
pement verra d déléguer des représentantes
d usageres sur touies les wmstances ou ces

dermcres pourront étre entendues

12 autre part Ja formation en prangue sage-
femume  dispensée par [ Lizersité du Que-
bec ¢ Troms-Runéres depurs septembre der-
nier, représente Layemr ¢n ce gur atrat 4
la releve sage-femme au Québec Une
représentante des usagéres siége au comuté
dmplantinon du programme ufin de s as-
SUrer (ue les orientations qui seront prises
rejomrdront les préoccupations <r répon-
dront aux besoms des usagéres de services
sdges-femmes

Né du mouvement < humanisatuon de la
nalssande et toujours présent au cueur des
luttes qui ont donné nas<ance apres plus
de vingt ans, 4 la reconnassance 1égale de
2 profession sage-femme au Quéhec. le
Regroupenment Naissance-Renaissance
considére importantes et dérernunantes les
20 prochames années qui faconneront cette
profession nows ellement reconnue [

T e

Regioupement Massance-Renaussdaiice

Les membres de la
© Coalition pourla pratique sage-femme: .

Regroupement Nassdnce-Renarssance

Regioupement Les sages-Femmes du Quéhec

tal

Regroupement des nuusons
de nuissance du Quche

Fédération des umons de fanulles

.
B Cercle des lemmigies
.

AFEAS (Assoctanon fénunine
d cducanon et d action socidle) !

Réseau quehdéeos d achion
pout la santé des femmes

Fédérauon des femmes du Québec
Assoadtion pour L santé pubhque
Assoctanon des CLSC et des CHSLD du Québes ¢

Feddraton du Quéhed powt le :
planmng des nussances

L R des centies de femmes du Québer .

Coordonnées de I'Ordre prrofessionnel
des sages-fennmes diur Québec:
430 1ae Ste-Hélene
Montreal Quehue H2Y 2R
[Ciephone (314) 280-1313




Nouvelles breve

At i £ Fa

110 tue Sante-Thdese
Bureau 203
Monuldl QC 112y 1FD
SliedT e A8y

rgast Ergasl e ca

- fiﬂt&%i?;f%%gfﬂ%%

= Cadre de référence:

Ia santé des femmes au Québec.

Sutte aux consultutons régonales ¢t au Fo-
rum national tenus en 1998 le RQASF a
publié un cadre de référence pour la sante.
des femmes Ce cadre de rétérence vénta-
ble levier polinque en faveur du change-
ment et de lactuon est un message clar
des [emmes pour rradwire nos besoins et
contribuer & améliorer notre sanié Un outl
pour fare avancer les 1evendicanons en
santé des femmes dans voue régien! Ce
document est disporuble au RQASF en

francars et en anglas au codr de 35

# Une nouvelle ressource

sur le cancer du sein an R.Q.AS.F,

Lucie Chaws ette travaulle au Réseenr depuus
juin dernter sur les emjeux entourant le
cancer du sem et autres tvpes de cancers
Done styous avez heson d mformanon
Jsec un regard cntique concernant la pré-
vention les facteurs de rsque e dépistage
lattente de dingnostic Lo prise en charge des
femmes attemntes dans le réseau de 1o santé,
les rratements, le soutien amst que les ditfe-
renites ressources disponibles n hésitez pas 3

communquer avec elle
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Crjownt le patement de Lt cotisation annuelle

assoctation professionnelle ef ssndiale 2005 d

Sans Piéjudice

et recevey pratuidement wotre bulletin d'information.

Télécopieur

ndnwlue 2093 groupe communautdge 5050

% Le Sans Préjudice a besoin de vous!
Vous avez des idées des projers des re-
vendications, des informations ou des
analyses critiques A patager dans le doma-
ne de la santé des fermmes* N hesitez pas a
nous soumettre un article! Le comuié de
rédacnon recoit les éerits au RQ A SF sur
disquette ou par cournel

#*% Outils dinformation sur les droits
de la travailleuse enceinte

Dans le cadre de son projet 1ers fa recon-
neaissance économigiie et sociale de eniga-
gement de la mére pendant la périvde
périnaiale e Regroupement Naissaice
rejisseirice procedera au lancement d une
recherche sur Ie supet ef d un outll d infor-
mation sur Les droits de la iravailieinse
encemnfe Cel evénement est prévu pour la
fin novembre 1999 Pour information (31 4)
392-0308
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