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. du cancer du sein -
Le PQ D CS (Programme gusbécois de dépsiage du cancer diu P 4
seirt) a démenrié en 1998 dans la plipart des régrons du Québec . Mammographies de
Le prograntie a pour but de réduire de 25% le taix de mortahié dépistage: les femmes

, . taxées encore une fois!
par cancer du sein au Québec Noble but, noble programme dont

o1t compte déja quelquies bons coups meus auss les effers perers S o
qui se font sertfir et qin foint 18agn - Le'progranmme

2% québéons de dépisiage
’ du cancer du sein

La situation du cancer du sein au Québec T 6
elon le Bureau du cancer de Santé Canada de toutes les tu- Agir‘pour lacces aux
" meurs malignes le cancer du sen est le plus souvent diagnos- services de planning
tiqué chez les femmes de plus de 30 ans 1l représente 30% des des naissances.
nouveaux cas de cancer chague année Il est la deuxiéme cause 8
de décés atinbuable au cancer apés le cancer du poumon Chronique’
internationale
"En 1996, au Québec, on en a diagnosuqué 4 100 nouveaux cas Cette La santé des femmes
méme année, 1 430 femmes en sont mortes Pour celles qui survrvent, en Argentine: quelques
I impact des munlatnons et des trattements est majeur De plus cette ma- ’ enjeux importants.
ladie touche les femmes dans des périodes de leur vie ou clles sont . m] O
actrives Le cancer du sein représente donc un probléme de santé publt- A voiy haute ’
que cons:dérable, d'autant que le nombre de nouveaux cas va en aug- - et on tonites lettres!

mentant depws 20 4 25 ans, Appel a toutes!

On ne connalit pas encere la ou les causes exactes du cancer du semn Par ] ] N
Nowvelles bréves

i
g 11

contre, certains facteurs de risque y sont associés Les plus importants
sont l'Age er L hérédité Le payvs d ongine représenterar également un fac-
teur détermunant (Amérique du Nord Europe de | Quest) b
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les mammographies

Les CRID sont les
Centres de référence

ex.umens complé-
mentares (échogra-

D sont les
entres de dépistage
ésignés o se font

e dépistage
our Imvesliganon

és1gnés ol se
éroulent les

hies, biopsies et )

représen

Le caneer du gein,

probléme de santé
publique convi-
dérable, d'auiamt

T

Les méthodes de dépistage

Actuellement on connair trois méthodes de
dépistage  la mammographe (radiographie
des semns) l'examen chimque des sems par
une professionnelle ou un professionne] de
la santé et l auto-examen des seins

Avec 'examen clinque et auto-examen, 11
est possible de déceler des mumeurs d’envi-
ron 1 ¢m Parfois méme s1 elle est bien en-
trainée 4 la palpation, une personre peut
détecter une tumeur de 0,5 3 1 cm Maas.
c'est la mammographie qui, pour le mo-
ment, est la méthode la plus efficace en
matiére de dépistage  elle permet ja décou-
verte de tumeurs de 0,33 0,4 cm

Il est 4 noter qu'il ¥ a trés peu d études sur
tefficacité de 1auto-examen et de 1 examen
climque, alors quil ¥ en a de nombreuses
sur la mammographie Cette siuation sem-
ble tout 4 1 avantage des entreprises mettant
en marché les mammographes On peut se
demandel quelles sommes elles imvestssent
dans ces recherches

Le Programme québécois de
dépistage du cancer du sein

En 1993 avair lieu, 4 Monrréal, le premier
Forum national sur le cancer du semn Ce
forum avait pour but de
favoriser un plus large con-
sensus sur les plans de la
recherche du dépistage et
du traitement du cancer du

te donc un

sein Les parucipantes et

que le nombre de
pB.I‘t]ClpZiHIS pl‘OVEI’lﬂlf.’Il[
ROUVeaux cas ya )
" Lt Ia;;? des milieux SCIEntlfIques
en qugmen
, g"”vf‘f . de tocutes les disciphnes im-
depuis 204 25 ans

phquées dans cette mala-

die. des groupes de femmes atteinies et -

d activistes amns: que des mnstances décision-
nelles (responsables polinques er responsa-
bles de programmes gouvernementaux)

Lz partiapation des groupes de femmes at-
tewntes et des activistes a €U un umpact certain
pendant ce forum Leur présence sera doré-
navant mcontournable 1a on les décisions
majeures les concernant peuvent étre prises.
comme par exemple, [e PQ D CS Ces
groupes ont exercé de fortes pressions sur le
gouvernement québécors pour qu'il mette en
place un programme de dépistage systéma-
tique En 1998, le Québec était la dermére

' province a implanter un tel programme

Donc, les femmes 4gées de 50 4 6% ans
recoivent, depuls un an, une lettre de ia
Direction de la santé publique de leur
région les invitant 3 passer une mammogra-
phic de dépistage tous les deux ans Le
PQD CS acec de particulier qu'il va plus
lom que e sunple dépistage par mammo-
graphie, comme cela se far dans les autres
provinces Au Québec, les examens com-
plémentarres (échographies, biopsies erc)
font partie inrégrante du programme En
théone, un délar de 10 jours au maximum
entre la mammographie et les examens
complémentaires est prévu

Le POQDCS assure la qualité des éguipe-
ments et des équipes techmques, en plus
d'offrir une formauon conunue aux mterve-
nantes et intervenants Un bon coup qui a-
vantagera les femmes visées par le PQDCS

Les effets pervers

Les femmes qui regcorvent. en bour de ligne.
un diagnostic de cancer du sein seront pri-
ses en charge par le systéme actuel Point
final e PQ D CS sarréte au dépistage
Aucun lien, aucune coordmation n a été
prévu avec les infervenarites et intervenants
qui travailent en oncelogie Malheureuse-
ment, ce programme a €té élaboré sans vi-
sion réaliste des conséquences pour les
femmes aux prises avec un diagnosuc de
cancer et pour les itervenantes et inter-

Sans Préyudice  pour la santé des femnies = iner 2000 « numéro 20



Le PO.D.C.S.
s’grréte au dépis:
tage. Aucun. Iten,

aucune coordmatwu
r'a été prévu avec
les intervenantes et
intervenants.qui tra-
vaillent en oncologie.

Certains effets

candor du Sein metx
tent en lumiére une
forte tendance a lg.

a&%?ﬁﬁn deés
serv:céﬁw e santd

1
venants déjd débordés dans les départe-
mernts d'oncologie

Par ailleurs, les femmes de 40 4 49 ans qu
avalent accés aux mammographies de

dépistage avant le PQD CS n'y ont plus’

droit si leur cas ne correspond pas exacte-
ment i la défimtion~de risque telle que
supulée dans le cadre de référence du
FProgranime

Antention  le dépistage systématiqiie chezx les

40-49 qus ieléve de [ école américaine Les,

lobbies des médecins radiologistes et des
compagnies meftant en mar ché les mammo-
graphes ot uifiliré les
groupes de femmes et de
féminstes pour fes mnflu-
encer aftr qu ils exercent
des pressions poui obtenr
le drou & la manimogra-
phie de dépisiage O ol
ne connair pas < {heire
actuelle ce que repiésente
réellemernt le danger des racdiations énises
Dar les manimographes st mninies soleni-
elles, pour les fenumes non ménopausées

Pour les femmes de 10 4 49 ans la défini-
non de baut msque s est restreinte avec le
PQDCS Par exemple, st une femme a eu
un pére ou un frére attemt du cancer du sem,
selon le cadre de référen-
ce. elle nest pas considé-

pervers du Bﬁ?” rée i nisque ¢t ne peut ob-

grammé quebﬁcﬁts
de dépis du tenyr une mammographie
¢P! :%&@gfmz de dépistage gratute Clest

la méme situaron s1 sa meé-
re sa sceur ou elle-méme a
eu un cancer des ovaires
Les médecins nont plus le
droit de prescrire a ces
patientes des mammographies de dépistage 2
moins qu elles soient prétes. quand elles le
peuvent, A débourser entre 405 et 1105

Autre effet pervers du PQDCS  certamns
C D D offrent aux patientes de passer sur
place et le jour m&me les examens complé-

Réseau québécors d action pour la sanié des femunes

mentaires nécessaires, suite 4 un résultat
anormal de la mammographie Ces exa-
mens ne sont pas gratuits en clinique pri-
vée et leurs prix vanent Les radiologistes
nmforment pas tourours leur patiente que
ce service est offert gratutement dans les
CRID (Cenures de référence et d'investiga-
uon désignés) De plus. ils jouent sur | état
de stress et d anxiété dans lequel la pa-
tente se trouve Et effecuvement le besom
de savorr ;1 on a le cancer ne souffre pas
d attente méme de 10 jours

Certains médecins radiologistes pratiquent
dans un hopital et sont également propré-
tares dun CDD Il s
conflir d mréréts, connu et wléré Ces méde-

s'agit selon nous, dun

cins ont out mérét 4 ce que leg listes dat-
ientes pour des examens sotent longues dans
les hdprtaux pour assurer.une forte chentéle
4 leur chimgue prnée Neus assistons 4 un
mportant glhissement du public vers le privé
el le mumstére de la Santé et des Services
soclux ne semble pas s en mquiéier

Dans le privé une femme peut obtenir un

diagnostic raptde (parfois en moins de 2

jours) Elle profitera la phlupari du temps
d un service attentionné et courtors En
nubieu hospitalier les délais sont plus longs
le personnel est débordé ce qu: déshu-
manse Lintervention auprés des patientes

Certains effets pervers du Programime guébs-
cous de deépistage du caiicer du sein mettent
en luniére une forte tendance 2 la privatisa-
uon des services de santé Le PQDCS
révéle également un manque de volonté
poliique pour assurer un leadership fort
dans le dépistage du cancer du semn et la
prnise en charge des femmes atteinies gl

' Lucie Olacnette

Réseaun québécois d action pour la santé des fenimes

Pour woute informauon sur le Programme guébécois
de dépstage du cancer dir sern communiquez avec
Lucie Chauvette au Réseau Pour obtenu les coor-
données dun CD D ou dun CRID commumquez
avec la Régie régonale de la santé et des services

SOCIauX de votre région
- 3



Do&mmcmcer du,,.sem

constais relatfs a

Lorsque ces femmgs
ne mmm&e}tt i
langueé ou na«”ﬁﬁﬂt‘
pus familiarisées
avec le systéme de
santé, les diffi cultes

gu’elles %mmnt
soRt tnormes-

Il faut notamment
sensibiliser daﬁw;-
tage é’mt%enm@@
et d’intervenants dun
miliew a la réalité
des feinmes des com-
munautés ethnocul-
turelles et promou-
voir la formation
interculturelle dans
les instituts d’en =
seignement et les
etublissements du
réseau dellia santé et
des services sociaux

Quantau PQDCS,

Point de vue d’intervenantes
en milieu ethnoculturel
sur le Programme québécois
de dépistage du cancer du sein

n tant quntervenantes mpliquées
dans le dépistage précece du can-
E-cer du sein.

nous désirons faire

part de quelques commenrares et
4 ce nouvedal programme

A locceasion de nos ateliers d information

organisés 4 [ intention
des femmes des com-
munautés ethnocultu-
relles nous avons ren-
contré des femmes de
drverses ongines *Quand
on les interroge sur leurs
habitudes de dépistage
on constate que | auto-

examen des sems et lexamen cliruque par le
médecmn sont rarernent pratqués

il nest pas davantage
connu dans les com-
munautés ethneocul-
tureiles Cependant
quand les femmes en
prennent connaissan-
ce, elles mamfesient
un trés grand mtérér
et se montrent dispo-
sées a v participer
Elles
trop longue la durée
de deux ans entre
deux mammographies
le faur de
recevolr les résultats
de la mammographie

jugent méme

De plus,

4 la maison est vu comme un élément rrés
positif du programme

Sans Prépudice

Parmi elles. certaines femmes dgées de
meins de 0 ans avaleat une sceur ou une
meére atteinte ou décédée dun cancer du
semn Nos atehers ont eu pour effer de sus-
citer chez elles encore plus dangoisse en
plus de s inquiéter de leur sceur ou de leur
mére atteinte et restée au pays elles appre-
nalent qu elles rnisquaient de développer un
cancer du semn Elles prenaient également
conscience que compte tenu de leur ige,
elles n étaient pas éhgiblesau PQ D CS

Lorsque ces femmes ne maltrisent pas la
langue ou ne sont pas fanuhansées avec le
systéme de santé. les difficultés qu’elles
renconirent sont énormes Fort heureuse-
ment pour plusieurs d'entre elles, les cen-
tres communautaires ethnoculturels sem-
blent étre les lieux de prédilection pour
briser leur 1solement Celles qui souffrent
d'avor une proche parente touchée par le
cancer du sein y trouvent un formudable
réconfort de la part des autres femmes de
la communauté

Le principal souct de | Alllance des commu-
nautés culturelles pour I'égalité dans la santé
et les services sociaux (ACCESSS) est le bien-
étre de ces femmes déji fragilisées par le
contexte migratowe S1 le travaill d'ACCESSS
en partenanat avec les institutions dans le
cadre U PQ D CS z pernus ladapration de
plusieurs outils a la réalité et aux besomns de
ces femmes, tant sur le plan du contenu que
des traductions, | expérience nous montre
qu il reste encore beaucoup A fare dans ce
domaine

rsute de T article page 7) m

pour la sanié des fenunes » lnver 2000 « numéro 20



Mammographies de dépistage :

les femmes taxées encore une fois!

eputs plus de vingt ans le munis-
tére de la Santé et des Services

soctaux fait la promotion de 1 aute-
examen des sems (déplants for-
manons, atelers de sensthilisation) auprés

des femmes, des infirmuéres et des méde-
cns de tous les milieux Au moment ol le
gouvernement récolte les fruits de lauto-
dépistage précoce, il pénalise les femmes
de moms de 30 ans qui se présentent avec
une prescripuion médicale pour une mam-
mographte de dépistage en leur nmposant
des frais de 358 ou plus, & moms qu elles
ne soient recon-

a4 une mammographie de dépistage
lorsqu’il v a prescription médicale et ce,
sans égard aux facteurs de risque. Nous
ne demandons pas le dépistage pour toutes
les femmes nous demandons la gratuté de
lexamen lorsquil y a prescription médicale

La Table a faut circuler cette petition en
région puis | a expédiée 4 la fin septembre
3 madame Pauline Marois, miustre d Etar 4
la Santé et aux Services sociaux De nom-
breuses autres tables régionales de groupes
de femmes se sont jeintes 2 notre dé-
marche en adressant une lettre & la mi-

Les membres de la
Table de concertation
de Laval.en condition

féminine ont lancé, en
mai dernier, une péti-
tion réelamant Pacces
gratuwil pour les femmes
de moins de 50 ans a
une mammographie de
dépistage lorsqu’il ya
preseriptionimédicale
et ce, sans égard anx

nues comme étant  nstre Cette pétition veut dénoncer D'ef-
fet pervers du P.Q.D.C.S.

muammographie est granut pour fes femmes

a nisque de déve- lacceés 2 une
lopper un cancet
du sen de moms de 30 ans s1 et seulement s1 elles
présentent des facteurs de nsque tels que
Cette nouvelle tan- des antécédents fanubaux
ficanon découle de
limplantation du
Programme québé-
cois de dépistage

du cancer di sein

L adsointe parlementaire de la mmistre
madame Lyse Leduc nous a répondu  «Il
faur tenur compte de la capacité de notre
“svsteme de trarter | ensemble des femmes

(PQDCS), de
septembre 1998
Ce programme propose 3 toutes les feimn-
mes de plus de 50 ans un dépistage gratut,
qu elles présentent ou non des facteurs de
risque Nous comprenons que la grande
majerité des cas de cancer du sein est diag-
nostiquée chez des femmes de plus de 30
ans Pourtant nous constatons que chez les
femmes de moms de 30 ans, au Canada le
nombre de cas de cancer du semn a aug-
menté entre 1969 et 1993 passant de 2156
cas 4 3769 cas

facteurs de risque

Aprés avorr fait ces constats, les membres
de la Table de concertation de Laval en
conditton fémnine ont lancé, en mar der-
nier, une pétition réclamant I'accés gra-
tuit pour les femmes de moins de 50 ans

Réseau québécors d'action peinr la sanité des femmes

qui pourrail avorr 4 se soumettre 4 un test
de déemstage » Cette réponse est lomn d étre
satisfaisante Nous continuons 4 revendi-
quer des améliorations au PQ D CS Plus
que jamais, 1 accessibilité et la gratunté des
services de santé sont menacées Nous
devons demeurer trés vigilantes et dénon-
cer les dérapages du programme g

Table de comeentation

Lﬂvdw IC‘MEIJC

bl

! 1and Prerre et Deschamps Michele Le cancer du sein
devient-l plus fréquent chez les temmes préménopausées

La revue du REIQCS volume + numéro 2
- 5



Chez les fem&ws

ily g encore; fme
conlroverse unpur-
tante par mpport

Dossier cancer du sein

epuis la mise en place du Pro-
grantme québécos de dépstage du
cancer dit sen, plusieurs questions

ont surg: sur le chowx de la popu-
lation ¢ible et sur laccés aux mammogra-
phies dans certaines situations Voicr quel-
ques ¢léments de réponse a ces quesions

Pourquoi cible-t-on les
femmes de 50 a 69 ans pour
le dépistage du cancer du sein?

Il s agit du groupe d'dge powm lequel il v a
group g 3

un consensus sur | efficacté du dépistage
par mammogiaphie répété aux deux ans
Cette mesure permet de
détecrer des cancers 2

404 49 ang, .
de 9‘2 % un stade plus précoce
que s1 on attendait quils
se mandestent climque-
ment Les chances de

J :
ai eff ;cac‘te dﬁsa guérison sont alors meil-

”?;;% leures er les traitements
‘ma ogmpkw

me 1l n'y avait pas suffisamment de femmes
qui se prémaient d cette mesure préventive
dans le passé des efforts sont fais pour

moins mutilants Com-

wformer toutes les femmes de ce groupe
d'dge et ies mviter perscnnellement a s’y
prévaloir dans un des centres de radiologie
désignés a cet effet

Bien que le nisque de cancer du sem con-
unue d augmenter avec Iige, on ne sait pas
§1 celte mesure ‘a encore un impact sur la
rhortalité aprés 70 ans Il ny a donc pas
d'invitation systématique chez les femmes
de plus de 69 ans, mais celles qui le dési-
rent peuvent contnuer de passer Lne mam-
mographte de dépistage tous les deux ans,
sur référence de leui médecin

Sans Piéjudice

Le Programme québécois
de dépistage du cancer du sein

Qu’arrive-t-il chez les ,
femmes de moins de 50 ans?

Avant I'dge de 40 ans le cancer du sen est
relativement rare Il ny a pas lieu de re-
chercher activement la maladie chez ces
femmes Des exceptions exastent toutefors
dans certames familles ou plusieurs person-
nes ont &té attemtes d un cancer du semn ou
de | ovarre

Chez les femmes de 40 4 49 ans 1l v a
ENCOre Une CoNtroverse MMportante par rap-
port 4 l'efficacité du dépistage par mammo-
graphie Les bénéfices en termes d mpact
sur la mortalité apparaissent momdres et
plus rardifs que chez les femmes de 50 4 69
ans Comme [a maladie est moins fréquente
dans ce groupe d'ge, le rapport entre les
avantages et les mconvénients du dépistage
est moins avantageux La plupart des pays
ou des autres provinces canadiennes ayant
mis en place des programmes de dépistage
du cancer du semn ont chowst de ne pas v
inclure ce groupe d'dge

Au Québec, le dépisrage par mammogra-
phie demeure cependant une mesure Cou-
verte par la Régie de I'assurance-maladie
du Québec (RAMQ) dans le cas des
femmes de 40 4 49 ans 4 nsque Ces fem-
mes devront routetors ére référées par leur
médecn

La notion de facteur de nsque important
n étant pas définie dans le réeglement de la
RAMQ. 1l vy a plusieurs interprétations possi-
bles quant aux femmes éhgibles aux exa-
mens de dépistage A certains endroiis, des
femmes ont da défrayer les cotts de l'exa-
men parce que le Centre de dépistage de-

pour la santé des femmes » fiver 2000 » numéro 20



RESEAU QUEBECOIS
D'ACTION

SouR LA SANTE
DES FEMMES

Montréal, le 23 février 2000 .
Borijour,

1l nous fait plaisit de vous faite parvenir notre dertier Sans préjudice. . pour la
santé des femmes, no. 20, hiver 2000 comportant un dossier sur le Programme
québécois de dépistage du cancer du sein. Vous trouverez aussi un article sur I'acces
aux services de planning des naissances au Québec et un sur la santé des .
femmes en Argentine. Ne manquez pas notre appel a toutes en page 11!

Nous vous annoncons que, sous peu, paraitront les productions suivantes : un
document synthése des rencontres multiculturelles sur la ménopause, deux

grilles féministes, une portant sur la pauvteté-santé et lautre sur les
menstruations.

Bonne lecture et bonne fin d’hiver !

L'équipe du Résean

110, rue Ste-Thérése
Bureau 203
Mantreal QC H2Y |E6
5148773i89
rqasf@rqasf qc ca



signé (CD D) nacceptait comme facteur

- de risque que P'histoire familiale de cancer
du sein chez la mére ou une seeur avant la
ménopause, telle que défimie dans un guide
de pratique publié par le

Des efforts sont actu- College des médecins du

elfem’efzﬁjdtﬂﬁﬂ e Québec Dans d autres
clarifi e!: aup rﬁﬁ& CDD les prescriptions
C.D. D., de&ma%&%ms ° presehp

médicales étaient toutes
tespectées peu impor-
tent les indications Des

é'des femmes les
conditions d’acces aux
mammagmphzes de.
dépistage c.lw& s fem-
mes de moins de 50 ans

efforts sont actuellement
faits pour clanfier auprés
des CD D des méde-
cms et des femmes les conditions d accés
aux mammoglaphies de dépistage chez les
femmes de moins de 50 ans_

Qu’arrive-t-il lorsqu’une fem-
me ressent des symptomes ou
présente des signes anormaux
dans les seins? Aura-t-elle

a payer son examen?

Non, cai 1l ne sagit pas i1 d un examen de
dépistage mais d un examen de diagnosuc et
ce peu unporte son dge C est son médecin
qui la gwdera quant aux types d examen
requis dans sa siuanon et quant au liew ob
passer ces examens Quand une échogra-
phue est recommandée, 1l ne faut pas oublier
qu'elle nest assurée par la RAMQ que dans
les cennes hospitaliers, ou les délas sont
malheureusement souvent plus longs qu'en
climque privée de raciologie

Avec l'mplantation du Programme qiiébé-
cots de dépistage du cancer diu setn, des
Centres de référence pour mnvestigation
{CRID) ont été désignés dans toutes les
régions pour faciliter I'accés aux services
diagnostiques, en offrant la gamme compleé-
te des services sans frais et dans des délais
raisonnables

Aprés une mammographue de dépistage a-
normale, la plupart des femmes ressentent
une anxiété impoertante 1l faut savouw toure-
fors que la majonté des [ésions au sein dé-

Réseau québécors d action pour la sanié des femimes

elées sutte & un examen de dépistage
quelles soient palpables cu non, sont d on-
gine bémgne Sil sagit d un cancer, on const-
dére généralement quun délal de quelques
semaines pour établir le diagnostic ne com-
promet pas les chances de guénison @

Dlrecnon 13 santé puh]lque
Régie régronale de la santé et des
services sociaux de Montréal-Centre

al
aly
I

P (siiite de Pot de pne d ileri enanie

Il nous semble donc indispensable de dé-
velopper des modes de collaboration entre
les différents partenawes unphqués dans ce
dossier Il faut notamment sensiiliser da-
vantage d intervenantes et d intervenants du
nuheu a la réahité des femmes des commu-
nautés ethnoculturelles et promouvorr la
formanion nterculturelle dans les insotuts
d enseignement et les érablissements du ré-
seau de la santé et des services sociaux Il
faut également poursuivre le travail de vul-
gansation et d adaptation de 1 mnformation
sur fes méthodes de dépistage du cancer du
sein i lintention des femmes des commu-
nautés ethnoculturelles et favonser | utilisa-
uon d'interprétes culturels dans les éta-
blissements du réseau

ACCESSS souharte que des efforts sorent
déployés par le minustére de la Santé et des
Services socraux pour faire connaitre aux
femmes le Programme québécors de dépis-
fage du cancer dir sein et que cette infor-
mation soit accessible aux femmes des
communautés culturelles 9]

Karnima Holloncle et Naney Willism

Alliance des communautés culturelies pour [ égalué
dans la santé et les services sociauy (ACCESSS)
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ans la tourmente de la réforme
des services publics de santé et de
services sociaux et du déficit zéro

les services de plannmg des nas-
sances en CLS C et en centre hospitalier
{C H) ont sub1 de muluples transforma-
tions A la Fédération du Québec pour le
planning des naissances (FQ PN ¥ les mo-
dificzauons considérables des services offerts
par les établissements de santé ont eu

comme 1mpact
" demandes d information et

un nombre grandissant de
de référence

amsi que des demandes d'appu de la part

Dans la tourmente
de la réforme des
services publics de
santé et de services
sociaux ef du defwzt
Zéro, les services de
planning des nais-
sances en C.L.S.C.

et er cenlre hosp;-k

talier ( CH.) ont

subi %%gi%itzpies

transformations

de femmes et dé groupes
de femmes de diverses ré-
gions afin de mamtenur |a
chimique de planning d un
CLSC oudunCH

Pour faire le poini sur la
situanon des services de
planning des naissances, la
FQPN a entrepris en jan-
vier 1999 grice a lapport
financier du Programme
promotion de la femme de

Condition féminine Canada une recher-

che/acnion sur l'accés aux services de plan-
ning dans les CLSC et les CH au Qué-
bec Celle-c1 a pour objectif de

B réaliser un portrait des services de plan-
ning offerts {conwacepuon, méthodes dur-

gence avortement et sténilsanon) par les

CLSC etles CH dans chaque région,

» réaliser un portrait du taux de satisfac-

non des femmes et identifier leurs be-

sowns face 4 ces services,

b 1dennfier les obstacles 4 1a mise en ceu-

vre des orientations munistérielles de

1996, dégager des stratégies d action

b diffuser aux femmes et aux groupes de

femmes les résultats de la recherche/

acton

Agir pour l’acces aux services
le planning des naissances

Au printemps 1999, un questionnaire por-
tant sur l orgamisation des services et sur les
services offeits en planning des naissances
a été envové dans 1499 CLSC et ++ CH,

2% des CL S C et 64% des C H ont
répondu Pour compléter le portrait des
services d'avortement, t1os centres de santé
des femmes et aing climques médicales ont
participé Bien que l'analyse des résuliats
de notre recherche ne sou pas tout 4 fau
complétée. des résultats prélummnamres nous
permettent déja de trer des conclusions
peu réjoussantes

L'accessibilité et la gramité des services
sont des principes difficilement respec-
tés par les établissements du réseau de
la santé et des services sociaux. Seules
fes clientéles jugées prioritaires, telles
que les jeunes ou les femmes démunies,
ont accés a des services dans tous les
C.L.S.C. et les C.H.

la compilanon des résultats nous montre
que seulement 10% des CLSC offrent des
services de planning des naissances i toute
la population, +0% offrent leurs services aux
jeunes et aux femmes démunies financiére-
ment et 50% travaillent exclusivement avec
les jeunes Selon les CLSC  jeune référe
aux personnes dgées de 124 18 ans, 124 20
ans ou 14 a 25 ans Les femmes exclues par
ces limites d’ige ont peut-étre la chance
d'avowr une clhimque de planming des nais-
sances dans leur CH muas seulement 60%
de ces derniers disent offrir leurs services a
toute la population Pour les autres femmes,
les médecins en clinigue privée deviennent
la seule source de services \

Une centaine de femmes des quatre
coins du Québec ont participé a des
«focus group » ou ont répondu a un

Sans Piéudice  pour la santé des femmes = hiver 2000 « numéio 20



La compilation des
résiltals nous mon-
tre que sealement
0% des C.L.S.C.
offrent des services

questipnnaire sur leur satisfaction et
leurs besoins face aux services de plan-
ning des naissances: cette satisfaction
est mitigée. '

La momé des répondantes se sont dites sa-
usfaites des services de consultation sur la
contraception Elles se considérent «chan-
ceuses d étre tombées sur
un ou une médecm ou en-
core un mntervenant ou
une inrervenante qui a pris

le temps d exphquer et

d étre a P'écoute» L autre
de plannmg des . .
moiné a renconiré divers
naissancesd toute
obstacles qui vont de | ab-
fa pbpufatwn

sence de services, [a mo-
rale du cu de la médecin, le manque d ex-
plications sur plusieurs méthodes et leurs
effets, jusqu a limposition d'une prescrip-
tion malgré un refus répété de la femme
D ailleurs, la recherche auprés des CLSC

et des CH démontre que les trois métho-

des de contracepuon les plus prescrites
sont les contracepufs oraux, le Depo-
Provera et le condom masculin (pour 14
prévention des maladies transmissibles
sexuellement) La présentation des huit
autres méthodes vane énormément dun
érablissement a | aurre |

Face aux services d’avortement, la satis-
faction des femmes fluctue d'un éta-
blissement a Pautre. Le temps d'attente
entre la prise de décision et Pavorte-
ment dans les ressources gratuites est
particuliérement décrié¢ (de 247 se-
mames) Lorsque | avortement s'est déroulé
dans un lieu physique différent de celui des
chirurgies d'un jour (CLS C  Centre de
santé des femmes cliuque de planning des
nassances dun CH ayant son propre lieu
physique ou chmgue privée), le taux de

Réseau québécors d actton pour fa santé des femmes

satsfaction des femmes est plus élevé
L écoute et le respect de tout le personnel
sont particuliéremernt appréciés Cependant,
dans le contexte des chuurgies d un jour
ou pour le test d échographie de plus en
plus souvent exigé avant lavortement les
femmes ont &té confrontées 4 du personnel
non respectueus de leur choix et rrop sou-
vent moralisateur

Les résultats prélimmaires démontrent que
les services de planming des naissances ne
sont pas facilement accessibles et de moins
en moms gratuits surtout s les femmes

veulent un service humanisé et respectueux

de leurs chowx Les résultats finaux de la
recherche/action entreprise par ta FQPN
seront disponibles en avril 2000 sous ia
forme de la trousse d action Comment agiv
pour contrer les obstacles & la mise en ceu-

vre des ortentations en plannyig Nous
vous tendrons au courant’ [§
Are $7-Cerny

Fédération du Quebec pour
le planning des natssances (FQPN)

,
‘.l"‘
RRIR wo !
[
‘uh\l\‘l “ I‘

D

CLaFQPN estun regroupement [mmste J Sducanon popu-
lawre ¢l de défense de dross does femmes en santé partuligie-
La FQ PN favonse le libre
Tout en offrant des semaces d inkorma-

ment reproductne ot sexucelle
chon de 1a matern té
ton et de éférence des atehers o des ouuls d éducanon
populaire la FQPN alld pour (e touics les femmes
aent ateds 3 des senaces de plinning des nass 1nces gratis

humanisés et respectueux de lews chore dans leur régon et
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Chrounique.internationale

e

La santé des femmes
qguelques enjeux

Conpte rendut d 11 entretien davec Susdiic

en Argentine:
importants

ses en Argentine, subissent la plupart du
temps leur avortement dans des conditions
tres difficiles Cette situahion a un effet né-

Ines Stilman de | Iustitut social et politiqiie

de la fenime  Bueynos Atres, en Argentine

- N I} . B
I entretien s est déroulé le 7 novembre ganf sur la sante des femmes pauvres

- . 3] - -
1999 4 Montréal dans le cadre de la L Instmut estume que 30% des lits d:.:lflb les
départements gynécologiques des hopitaux

publics de Buenos Ares sont occupés par
des femmes dont l'avortement clandestin a

rencontre des délégudes imnternariondles

de la Marche des fernmes

ma] tourné Mme Stlman ne connait pas les
Argentine est situé en Amérique statisiques officielles de mortalité chez ces

du sud et & des fiontiéres com-  femmes, mais elle cron que le nombre de

munes avec le Ciulr, la Bolivie le décds est unportant

*% Paraguay. fe Brésil et ] Cruguay La
populaiton de 1 Argentine s éléve 1 3+.6

millions d habirants (données de 1993) 1a

Les femmes réclament la décnmmalisation
de avortement lacegs libre et gratuit 4 des
langue ofticielle du pavs est | espagnol- setvices d avortement de qualité laccés 4
des informatnons ¢laires er complétes en
L Insutut soctai et pohugue de la femme fau manére de contraception ainst que laccés
le sunvi des engagements pris par le gou- au moyen de coniraception qui leur con-

CvVernement argenn lors vient le mieux

Les femmes pauvres,
trés némb?éuseé én
Argentine, subisient
la plapart du temps
leur averitement
dans des.condi

de la quatnéme Confé-

-~

rence mondiale sur les  LInsutut sonne également lalarme devant

fernmes de 1 Orgamsanon la forte augmentation des cas d infection au
des Naucns Unies tenue  VIH chez les femmes Les campagnes gou-
i Beiyjng en 1995 En vernementales de prévention sont meffi-

matiere de santé des

tions tr@%ﬁtfffﬁciles caces et rés peu d énergle est invesiie pout
ﬁiﬁi?j femmes, I'Insutur s mté-  fremner la progression de la maladie chez
:ﬁfi’f resse entre autres 4 Uamélioration des po-  les femmes LTnsirtut s inguiete auss: du
W‘E?i hiiques gouvernementales hides aux droits  nombre élevé de femmes ayant des problé-

o

reproductifs et sexuels des fememes mes de santé importants causés par la vio-

%)
Wi
f
%

A

lence comyugale qu elles subissent

s
A

Une des revendications majeures de 1Ins-

S

titut touche la décrunimalisation de 1 avorte- Madame Stlman explique que 'étar de santé
des femmes est éucitement l1& aux condi-
ticns écononnques qui prévalent en Argen-

tine Au cours des dermiéres années, la pau-

e
»’ir%

ment En effer, 1a lo1 mterdit la prauque de
lavortement en Argentine L'Tnsutut évalue
a environ 300 000 le nombre d avortements

ciandestins pratiqués au pays chaque
année Les femmes qui ont les moyens de
payer un prix irés élevé peuvent avoir
accés 2 un avortement pratiqué dans des
condimons sécurmaires pour leur sanié Par
contre, les femmes pauvres trés nombreu-

5

vreté a augmenté de facon importante Le
gouvernement a procédé A toute une série
de privausations (téléphone, train, hgne aé-
rienne, eau, gaz, pétrole) i des conditions
fort peu avantageuses pour la population
En effet, les privausations ont entraing d'im-

Sans Préjudice  pour la santé des femmes » hrver 2000 « numéro 20



portantes pertes d emplous, des réductions de
services amnst que des augmentations de ta-
rifs Les privatisations devaient contribuer
réduwre la dette de ['Argentine qui a doublé
depuis la vague de privatisations

La qualité des services publics de santé se
dégrade depuis quelques années Le gou-
vernement a procédé a des coupures impor-
tantes dans les hépitaux publics et la situa-
non est trés difficille  pénurie de médecins,
manque de médicaments et de maténel, etc
Il y a mons de services alors que les besowns
de la population augmentent Madame Stl-
man explique gque les hdpiraux publics sont
ausst pauvres que la populanon qu ils desser-
vent Les gens qui ont les moyens de payer
pour se faire soigner vont dans les cliruques
privées Dans ces climques pour gens atsés, il

A voix haute.et.en toutes.lettres !

3

SR

Appel a toutes!

Quel est le veeu qui vous tient le plus a
coeur pour la santé des femmes ?

Nous voulens connaitre votre veeu, votre
coup de coeur, votre priorté mcontournable
pour la santé des femmes des années 2000

Ecrivez-nous !

Des veeux seront publés dans le procham
Sais préjudice

Merci 4 I'avance de votre participation!

Résean québécors d'action pour la santé des fermmes

n'y a pas de pénure de médecins et les ser-
vices sont de qualité

L Instuitut social et poliigque de la femme
revendique | annulation de la dette de
I Argentine, des réunvesussements dans le
systéme public de soms de santé et | ageés
a des emplois bien 1émunérés poul les
femmes

La Marche mondiale des femmes de 'an
2000 est une mportante manifestation de so-
Ldanté internationale et représente une bon-
ne occasion pour les femmes de F'Argentine
de faire entendre leurs revendications 13

Résecui québécors d action
pover la santé des femmes

. " Hll”“‘,‘ ‘u
IR
il

P !
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Nouvelles breves

##% Lise Lamontagne: 10 ans

de travail pour la santé des femmes!

L automne dermer, Lise Lamoentagne coor-
donnatrice au Réseau, célébrait ses 10 ans
d implication comme travailleuse au Regrou-
pement des centres de santé des femmes
pus au Réseau québécois daction pour la
santé des femmes Mercr Lise pour ton ap-
port au mouvement en santé des femmes!

&% Assemblée générale

annuelle du Réseau : 9 mai 2000
Veutllez prendre note que | assemblée
générale annuelle du Réseau aura heu le
mardt 9 mar 2000, 2 la Mawson Parent Ro-
back 110 rue Samnte-Thérése a Montréal
Bienvenue 4 toutes les membres du Réseau!
Vewllez confirmer votre présence

(stetle des bidres) p

- 11



Nouvelles breves. (suite)

RESEAU QUEBECOIS
D'ACTION

pour LA SANTE
S5ES FEMMES

N
i SR N
-

110 1ue Sante-Théigse
Bureau 203
Montréal QC H2Y 1EG
514087703180
rqasf@rgast qo ca

T - .

#%% Le contrdle des naissances:

édition du 30e anniversaire

Les Presses de la santé de Montreal sont un
collectif de fernmes qui produnt des pubhica-
tions de qualhté sur la santé et la sexualité de-
puis 30 ans Une nouvelle édition du guide Le
Contréle des naissances est maintenant
disponible Vous pouvez commander par la
poste le guide au coiit de 5§ Les Presses de la
Santé de Montréal, C P 1000, Station Place du
Farc, Montréal, QC, H2W 2N1 Pour comman-
der de grandes quantités . (514) 282-1171

#*% Le Bottin des ressources

en avortement — Edition 2000 g
Produt par la Fédéranon du Québec pour
le planning des naissances (FQPN) le
Bottn des ressources en qarortenien!. y ersion
2000 est mamtenant disporuble Ce howmn
conpuient wne desciipnion des services d a-
vortement offerts dans toutes les régions du
Québec 1 répertorie les différents établis-
sements ol | on effectue des avortements
avec un descniptif des technigues unlisées.
des temps d attente, des coilts (le cas éché-
ant), des possibilités d'accompagnement.
etc De plus, le Botin est accompagné dun
peut guide pranque sur lavortement pour
fins de diffusion 4 des personnes intéres-
sées Le Bortir est disponible au colt de
308 pour les mstutunons et 203 pour les

Courrner électroruque

Ci-jomt le paiement de la cotisation annuelle

groupes communautaes Les commandes
deowvent étre accompagnées d'un chéque 2
lordre de  Fédéranon du Québec pour le
planning des nassances, 110, rue Samnte-
Thérése, bureau 305 Montréal (Quéhbec?
H2Y 1E6

"él (514) BOG-3721

#. se Journée annuelle de périnatalité
L Association pour la santé publique du
Québec organise dans la semame du 5 au 9
nun 2000 des rencontres sur la pénnatalité
dans neuf régions Deux objectifs ques-
nonner l'organisation des services en péri-
natalité offerts actuellement aux femmes
encemtes et aux jeunes familles. connairre
et farre connaitre les besoins des parents
Pour informaton  Association pour la santé
publique du Québec, Benoit Sévigny

Tél (53141 528-3811

Cournel aspg@videotron ca
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