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a Marche mondiale des femmes 2000 est un grand projet de
sohdarieé qui vise laméhoranon des _conditions de vie des
femmes ot | éliminaton de toute forme de violence 11 existe des

liens étrows entre 1 ensemble des revendicaiions de Lo Marche et
lamélioration de la santé des femmes, car la pauvreté et fa violence dont
sout victimes les femmes ont des répcrcﬁssmona directes sur leur santé
phvsique et mentale Ces liens sont d allleurs mus en relief dans la
nouvelle grille fémuuste produite par le Résean Fentines, sanié et peau-
irelé qui sera bientdr dispomble

Le présent bulletm comporte un dossier sur la violence farte aux femmes
composé dun arucle proposant un modéle intégrateur des connassances
accumulées jusqu d ce jour sur les facteurs associés 4 la violence et 4 la san-
& dun arncle faisant le pomnt sur le discours émergeant de certans nter-
venants en violence conjugale et finalement d un arucle exposant le proble-
me de la violence vécue par les infirnuéres dans Teur milieu de travail

Ce dosster aurait pu étre beaucoup plus volummeux!' Il v a beaucoup a
dire sur les liens entre la violence et la santé des femmes et nous aurions
pu publier des artcles touchant chacune des resendicanons de la Mar-
che Ce dossier nest donc pas complet mas 1] dlustre 1importance de
I chimmation de La violence pour L améhoranon de la santé des femmes 11
se veut une mvitanon 3 toutes celles qur ont @ cocur la santé des femmes
A participer actvement auy actions orgamsées en hen avec la Marche
dans chacune des régions du Québec d ier au 17 octolre 2000
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e lien entre violSnce et santé est

A aujourd hus largement reconnu et
T faat 1 obret d interventions et d en-

gagements concrets dans la plu-
part des organisanons concernées par la
santé des populations A utre d exemple,
rappelons que ] Organsaton mondale de
la sani¢ érablissaim, 1l v a quelques années,
que Ia violence représentat lun des pring-
paux problémes de santé publique dans le
monde et que sa prévention figurmt parmi
les défis les plus importants de | avenr
Cependant, malgre gue ce lien ait été den-
ufié d n'a été que peu exploré simnon en
termes de conséquences

Une démarche de recherche amorcée en
1997 nous a pernus d explorer linterreia-
ton entre la santé et la violence, pamculié-
rement chez les femmes Le présent amncle
4 pour objectf de présenter un des volets
de cette recherche soit [a_proposition d un
modeéle qui integre 1 ensemble des facteurs
mfluengant la santé et la violence, d'abord
comme entités distinctes pus sur le plan
des muluples liens existant possiblement
entre elles

Que sait-on de I'interrelation
entre la violence et la santg ?

Des travaux recensés portant tant sur la
violence que sur la santé des femmes. il est
possible de dégaget certains éléments per-
mettant de comprendre linterrelation entre
les facteurs associés 1 la violence et ceux
associés a la santé Les vora

Phvorr notes 1 tin de larndle page 4

Sans Préjudice

interrelation ¢ comprendre’

I - On se rend compte que. parmi les
facteurs associés i la santé (les déter-
minants) et 4 la violence, plusieurs sont
communs tels que le sexe, Lige les
habitudes de vie lisolement la pausreté,
les structures sociales Iéquueé sociale cte
Ia rechérche démontre, par exemple, que
le farr d érre femme expose davantage aux
sttuanons de viclence amnsi qua certains
problémes de santé

II - Ces facteurs communs agissent
parfois dans la méme direction, parfois
dans des directions opposées. Par
exemple la p.a_u\.ﬂlt(_’[é est largement assoudée
a un'mauvats état de santé et muluplie aus-
o1 les msques qu a un imdimadu d ére exposé
J la viclence ou d en éue vicume Lige, en
contrepaitie, agit souvent dans des direc-
tiens opposées  alors que le jeune dge est
généralement assoc1é i un bon état de san-
té 1l augmente concurremment les risques
d exposition 4 la violence

ITI - L'interaction entre certains facteurs
communs a la violence et 4 la santé
peut s’avérer particulierement comple-
xe L'isolement est un des facteurs qui illus-
trent la complexité de I'mrerrelation entre la
Les
recherches dans les champs de li santé et

santé et la violence chez les femmes

de la viclence démontrent, par exemple
que les personnes 1solées sont.plus expo-
sées 4 des problémes de santé et que les
personneé malades sont plus 1solées ‘que
les autres On sait ausst que les personnes
wolées sont plus souvent victunes de vio-
lence et que les femmes yxcmnméeé ont
tendance i s'soler socialement

Amsi, Lisolement peut agir comme facteur
prédisposant 4 la violence et 1l peut étre
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considéré comme une conséquence de
cette dermeére’ U'n méme facteur peut donc
prendre de muluples duwections d ot 1 m-
portance de faire reposer la compréhension
de linterrelanon violence et santé sur un
processus dynanuque

Présentation du modeéle

Le modele présenté i la figure 1 permet.
dune part de rendre compte de 1état des
connassances sur les facteurs associés 4 la
viclence et 4 Ia santé, en want que champs
d érude disuncts, ¢t d aurre part des mter-
relations possibles entre les différentes
catégones de facteurs en présence Ce mo-
dele part de la prémisse que la violence
constitue un obstacle 4 Lo santé des fem-
mes Par adleurs vorci comment s artculent
55 aulres Compoqantc;
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FIGURE 1 : MODELE INTEGRATEUR
: DES CONNAISSANCES .SUR LES LIENS

facteurs assoctés & la

4

- La santé est déterminée par un ensem-
ble de facteurs (llustrés par la case A
du modeéle) posiifs ou négatifs (fac-
teurs de protection ou de risque), qui
sont nterreliés On nomme générale-
ment ces facteurs « dérerminants de la
santé» 11 s agie par exemple du sexe de
I'dge des habnudes de vie. de | esume
de so1, du soulien social de la pauvre-
&, de I'solement social ou du contexte
scao-économique

B La violence (B3} est pour sd part associée
a de nombreux facteurs qui la précédent
ou qui agissent £n CONCOMIINCe avec
elle (Cy Ce sont les facteurs associés i [a
violence Ces facteurs, favorables ou
défavorables et mterreliés sont entre
autres, le sexe Lige les habuiudes de
vie lestime de sor le déseloppement

sain dans | enfance la pau-

vreré |isolement le sounen
: social et le contexte socio-

: écononugue

, B La viclence (B) 5 mmpose
en obstacle 4 la santé des
femmes

» Lorsque [a personne est
victme de violence certans
~ facteurs exercent un role
cmédateurs (E) des effers de

la v1olence en ce sens guils
accentuent ou dlmmuent
limpact de a violence sur
létat de sani€ (D) Lestume
de so1
. [1solernent les normes et les

le soulien social

valeurs sociales sont au
: nombre de ces facteurs

B La santé des femmes est
‘ done alongine détermmnée
par un ensemble de facteurs
mterrehés Lorsque les fern-
mes sont victimes de vio-
lence leur étar de santé en
L effet de cette

-3
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violence est par alleurs médmnsé par
ceitans facteurs qui en aceeniuent ou en
dmmauent importance

P Comme 1l sagit dun pmccﬁxu's dyvna-
nuque (fleche G), les déterminants de la
sante et les facteurs assoads 1 la violen-
ce sont en constant mouwsement Los ef-
fets de 1n vielence sur la santé peuvent,
erl retour, avorr une certaine répercus-
sion sur les déterminants de la santé, de
méme que sur les facteurs associés 3 la
violence Par exemple la violence vécue
par une femme pew cavser des problé-
mes de nature psychologique et entrai-
ner des modifications des détermmanrs
médrviduels de la santé ’

Conclusion

Le modéele présenté i la figure 1 nest pas
un modéle explicauf mais un modéle ineé-
grateur des connawsances accumulées jus-
qu i ce jour sur les facteurs associés 4 la
violence et 4 la santé ainsy que sur leur
mterrefation Son principal apport est de
rendie compte de la nature particahiérement
complexe de ces hens La reconnaissance
de cette complexité est une mvitation au
développement de la recherche interdisci-
plinare (ex  service socul, psychclogee.
médecine) et 4 | élaboraton dinterventions
plus respectueuses de lensemble des élé-
ments contextuels de la vie des fenunes aux
prises avee des problémes de santé et/ou
de violence @

U Cor witicle reprend une purtie de L démarche présemée
dans le rapport de N Juuvin M Clément et D Damant
nttulé T arrtens elation entie o sanfé et la olennce 1998
Ce document o é1€ déposé au CESAY (Centre d excel-
lence pour L santé des temmes) qun a finandd le colt
de réalisanon de la recherchie Les auteures tennent J
souligner 1o contfibution “de Domimque Damant 4
| oun tage ongmal duquel est ore le présent article

A RIOU ¢ CHAMBERLAND M RINFRET-RAYNOR
Condiittes d caracidre Liolent a fendvont des conjoniites
duns Jngudte socnife ef de sanié 1992-1993 1990
Condurtes 1 catactere violent dans Ll résolunon de
conflits entre proches tsous Lo ducetion de © Lavallée
Al Clarhson et L Chiénardr Gouws ernement du Québec
Santé Quéhede monegiaphie no 2 7-13+

Sans Piéjudice
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1) Une grande campagne d'éducation
et de senstbilisation sw dix ans, réa-
. hisée par les groupes fémmistes et fi-
nancée par 1 Eat pour élumuner la vio-
lence farte aux femmes

2} Lacces, graturt et sans délai pour
routes les femmes victimes de vio-

lence. 4 des ressources offrant de l'ar-
.de er des actrvités de prévention de
sensibilisation et de détense des droits

3) Un meilleur soutien financier des
maisens d hébergement en mulieu au-

techtone pour les femmes victunes de
violence

4) Lélimmation de la discrmunation a

[ &gard des leshennes dans les lois
réglements, politiques et services

5) I éhmination de la discnmination et
de la viclence 4 1 égard des travalleu-
ses du sexe notamment dans leurs
rApPPOIts AUy services socuux, udicia-
res, policiers et de santé

6) La révision de lensemble des lois
ayant trart 4 la violence faite aux fem-

mes ¢t la mse en applicanon de ces
los afin d'assurer aux femmes le res-
pect de leur droit a [ égalité, la sécu-
nté, la dignaté et la protection de leur

i
i
L
;
!
I wie privée I

"
| |"-‘H }‘1”‘1“
| [T
. MI‘:‘M " ‘..‘lh‘m.‘
Al b
‘J‘ H: ik

[
|
J

pourda sanié des femmes « printemps 2000 * niinéro 21



Dossier violencg faite g

AT e

s
ABERE

.
ione Drud Lomme
D
Regroupement prosiaal des marsons

d hébergement et de ransmon pour
fernmes vicumes de violence conjugle

ongtemps considérée comme une

caffawre de fanulle» de tordre du

privé la violence conmugale a éré
- B dennfiée par les fémimstes & un
probléme de soaéié e aux inégalités de
pouvor entre les hommes et les femmes La
problématigue abordée de cette facon exi-
geatt des changements maeurs dans Torga-
nisation de la sociéte T érart primordiad
d agiv sur le rapport de domination entre les
hommes et les femmes et sur les insotunons
qui lentretenuent entre autres par unce re-
mise en question de certames lows et du
raitement judiciare des causes de violence
conjugale et une améhioraton de la protec-
non de | aide et du support aux victimes

*

Depuis un certim ternps une mterpréaton
rout 4 fait différente de la violence revient 4
la charge on lut donne des explications
psychologiques sans la situer dans un con-
texte social On estme que les femmes au-
tant que les hommes peuvent étre vio-
lentes Le discours donunant actuel porte
de plus en plus sur les couples <en difficul-
té» Cette situation est mnquiétante I y a
leu de se guestionner guant 4 l'influence
de ce discours sur les interventions aupres
des femmes violentées

Les justifications patriarcales
de la violence conjugale

femmes

- Violence conjugale:
ae plus en plus asexuée

fassatt cromre que [homme fondamentale-
ment bon ne pouvait étre violent envers
les membres de sa propre famille sans rai-
son valable Les gestes de violence étaent
alors percus comme une manifestanon de
Lautorité masculme dans la famulle

L’analvse des groupes de femimes

Dés les années 1970 les fministes ont
dénoncé ce rappert de dominaton et ont
expliqué la violence par les mégahinds de
powvotr entre les sexes Les fémmustes ont
st sort du prive cette problématique en
< artaquaint non seulement aux ustficavons
soctales de la violence mais ausst 3 la posi-
non de bldme dans faquelle les viciimes
érient piacées L orgatisauon patnarcale de
la société et les agresseurs sont amst clare-
ment wdenufiés comme responsables de la
violence taite aux femimes

Le mouvement des femmes a sensibilisé la
populaton les déadeurs les mtervenantes
et les mntervenants sociaux les policiéres et
les polraers amst gue le personnel médical
i la gravité de la problémauque de la vio-
lence conmugale Des maisons d héberge-
ment pour femmes violentées ont vu le
jour Les femmes vicnimes de violence
conjugale sont encouragées d briser le
silence. A sortir du cycle infernal de [a vio-
lence et 3 rebitr leur estime de so

L’analyse des groupes
pour conjoints violents

Au départ une mmage psychuatrique des
femmes bares les représentan souffrant de

nsocdusme ou d hystérie Parallélement.

Résean québécors d action pour la santé des femmes

une vision humaniste de la cellule familale |

+

Depuis quelques années, on assiste a1 é-
mergence de ETroupes pour hommes vio-
lents Seule une munorté de ces groupes

smspire de lanalyse fénuniste pour trditer
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: les hommes violents Les autres exphquent

plutdt le compottement vielent d un agres-

seur par ses souffrances Dans ces groupes

les hommes sont amenés 1 s ouvrir 4 1a

détresse qui les habite et 4 entrer en contact

aiec leurs émotions Pa contre. ils ne sont

pas clarement amenés 4 recennaitre qu s

sont responsables de leurs gestes viclents

De plus leur violence nest pas placée dans

le contexte social des inégalités qui perdu-

rent entre les homimes et fes femimes .

Dans une recherche menée auprés d un

- groupe pour comeints violents Lise Letarte

fait des constats alarmants

« Nous avons vu que la violence envers les

femmes étant pranguement absente du con-

L’analyse dominante
_ de la vislence est
totalement asexude.
Les tenants de cette
analyse ne conside-
rent'pas e fait gue la
violence conjugale
est un des mailions
du grave probléme
de la violence faite
aux femmes dans
notre société

tenu des interventions
des hommes violents et
que les hommes parlurent
majorttarement des vie-
lences commnuses envers
Y En fat.
ceogue 1 on I‘Cllluli'q\.l(.’.

les enfants (

cest que 12 of 1l est fat
le plus souvent mention
des femmes ¢ est dans
un contexte de partage
des responsabilités de 1a

violence  ou dune éga-

lité du pomnt de vue de la répartition de la

violence ol les femmies sont dites comme

étant elles ausst violentes »

Les mterventions privilégiges et popularn-

sées sont celles qui cherchent & guérnir le

conjomt violent amsi que sa partenalre,

Jvant de tenter de restaurer le couple «en

difticulte .

Avec une telle approche, les

femmes violentées sont tenues en partie

responsables de la violence qu elles subis-

sent on cite la cellule fanuliale 4 changer

%
L()l"’iquc‘ le conomrt l't’C()lﬂlﬂL’illCC a Ay OLr

e (Ol‘ﬂp()ﬂtll’lc‘l’llh violents on 1Hf(fl'p1'(‘3[C

cela comme une rechute Une fois de plus

on amene les femmes 1 crowe que la solu-

uon I la violence de lenr comoint doit pas-

ser par elles En cohérence avec cette inter-

o note 3l b de Twnele pasc 151

O -~

Sans Préjudice

prétanon de la violence conjugale lap-
proche systémique et écologique, In média-
uon la thérapre famihale e ou de couple
sont mises de lavant par le réseau mstitu-
tlonnel, meéme <1 par le pass¢ ces appro-
ches ont fait la preuve de leur mnefficacité

Le discours véhieulé sur la violence des
femmes peut convamere certames femmes
victimes de vielence conugale de consulter
des groupes dintervention pour femmes
violentes récemment nus sur pied par 'or-
ganisme pour hommes violents Option de
Montréal Ces femmes peusent sc crosre
viclentes parce QU A Certanes OCCas1ons
clles ont répondu A la violence par la vio-
lence Dans ces groupes, elles ne recorvent
pas daide pour quitter leur conjomnt vio-
lent Elles travaillent plutdét 4 mamtenir et
Jssanir leur couple <en difficulté

En fref 1analyse dommante de la violence
est totalement asexuée Les tenanes de cette
analyse ne considerent pas le fair que la
violence comugale est un des maullons du
grave probléme de la violence faue aux
femmes dans notre sociéte

Conséquences pour
les femmes violentées

Les mnterventions qui visent d sauver des
couples «en difficulié » né répondent pas du
tour aux besomns des femmes victimes de
violence conugale Ces femmes sont en-
couragées A tolérer plus longtemps la vio-
lence de lewr conjoint Tant qu elles restent
dans la relation, leur miégnié physique ct
psvchologique est menacée Notons égale-
ment que plus une relation de ce type du-
re plus o rupture rnisque d étre problé-
matique et emprente de solence

De facon générale ces interventions font
vinre beaucoup de culpabilid aux femmes
victimes de violence qui se sentent respon-
sables d une situation sur laquelle elles
nont pas de contréle e qui peut renforcer
leur sentiment d impussance et nmtenr

fsuide ce Tarficle page 150 B>
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Pour travailler

Que cette violence
provienne de la
clieniéle, des collé-
gues ou des supérienrs
hiérarchiques, elle est-
" Inacceptable et doit

dans la dignité

!
Lucie Girand )

Fédéranon des intirmigres e mfimiers du Québec

a viclence fatte aux femmes est un
grave probléme social et elles ren

sont pas nécessairement A [ abn
dans leur miheu de aval Qu elle
soit phvaique ou verbale, quelle sott racra-
le quelle se manifeste sous torme de har-
celemeni sexuel ou psychologique la vie-
lence a un mmpact considérable sur les tra-
vailleuses qua la subisseng

Cest la rarson pour laquelle les organisa-
nons syndicales et les groupes communau-
tares oeuvrant dans le domame du travail
s¢ penchent sur ce phe-
noméne Leurs effores
ont pour burs de senst-
biliser les wravadleuses”
et de leur offrir le sup-
port dont elles ont be-
Iy . L s0in pour frser e sifen-
étre dénoncée .

ce En effer que cetie
violence provienne de la chentéle des col-
legues ou des supéncurs lnérarchiques, elie
est macceptable et dont étre dénoncée

Pour sa part la Fédération des mirmuéres
et mbirmers du Québec (FIIQ) se penche
sur la violence vécue par les mfirnuéres
depuis prés de dix ans En 19935 une large
enquéte effectuce aupres de ses membres
révele que la viclence consutue un proble-
me majeur pour efles Prés de 90 %o des re-
poendantes déclarent avorr subt lune ou
Lautre des formes de violence sun antes
menace d agression, agression physique
agression 4 caractére sexuel aimitudes ou
propos blessants Les données recuerllies
ndiquent que 67 6" d'entre elles ont é1é

Réseau québécans o action powr la sunié des fennes

vicimes d agression physique 73 5% de

violence verbale ou psychologique et +4 8%,
d agression 4 curacteére sexuel

L enquéte révele également les conséquen-
ces néfastes de cette violence qui portent
atteinte 4 hintégrité physigue et mentale de
ses victmes et affectent leur santé Les wem-
blements l€s troubies du sommell et | épur-
sement constituent les punapales réacuons
physiques a toutes les formes d agression
que subissent les infumméres Sur le plan
psychelogique Tes répondantes disent avor
ressenn de la colére, de la peur et de Lm-
putssance Dans prés de la moiné des cas
leurs réacuons émotionnelles ~ accompa-
gnent dun sentiment de culpabiié et d an-
gotsse Ces 4Zressions ont aussr un impact
important sur la motsaunon au tras.al ef en-
retiennent la cramte de travanller dans e
contexte ou elles ont é1é perpéudes

Les employeurs ne sont guere encluis 1 met-
rre en place les mécanismes nécessares
pour prévenir les situations de violence dans
leurs mstimutions et les conflits qui en décou-
lent Pourtant. leur I‘CS]‘)(‘)H‘%Jhl]lté 1 Ce supet
esf clarement énoncée dans la Charte des
droits et dans le Code cival qui les obligent
a offrr des_milieux de travail exempts de
violence et i protéger | ntégrué physigue et
pavchologique de leur personne!l Ils ont
plutdt tendance 3 nter ou 3 banaliser cetie
viclence ce qur rend encore plus ditficde
pour les mfrmuéres den parler puisgu elles
e se Sentent pas appuyées

Les étabhssements de santé partculiére-
ment les hopitaux sont fortement huérarchu-
s¢3 Bien que Lo majornté des personnes qui
v travallent sout femumine leurs structures
adnmunistratives el déasionnelies sont Luge-
ment composees d hommes done peu sen-
sibilisées a1 la violence fate aux femmes
Cependant la conventron collecuse qui
vient tour uste d étre signée par le gow er-
nement et les mmfirmigres ouvre des pers-

fainide de Learticde - peve 116>
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Trente ans apres la premiere mobilisation
des femimes canadiennes et québécoises
sur l'avortement, ou en sommes-nous?

!

toute ﬂ-’.&i’ﬁ?"f ter
relative it W, est
un 4&té médical régi par
un code de pratique qui
accordg@a@ - femmies
protecfion et recours

Are $1-Cerny

Fédéranon du QULI)EL pour
Te planning des natssances

e 9 mat 1970, des centaines de
femmes se réumssaient 4 Ottawa,
pomnt culminant de la Caravane

pour 1 avortement qui avait aupara-
vant sillonné le Canada Le lendemamn plu-

sieurs Québécoses goutaient leurs voix 4

n

celles des Canadiennes en manifestant

Montréal Trente ans phis tard nous pou-

-vons nous répourr des gains obtenus en ma-

tigre d avortement Cependant, nous de-
vons demeurer vigilantes pour empécher
1 éroson des services recus dans le doma-

_ne et fagre respecter nos droits

L’ avortement n’est

- plus un acte criminel

En 1988, aprés plusieurs années de mopt-
lisaton de poursutes pndiques et de servi-
ces davortement offerts dans lillégalie la

Cour supréme du

vorteme!zt gmm Canada déclaraut

inconstitutionnels
fes articles du code
criminel concer-
nant I'avortement
Ce fut une grande
victoire pour le
mouvement des femmes et les organismes
pro-chots. Depuis, toute femme résidant
au Canada a le droit de décider par elle-
méme de recourir i Pinterruption de
grossesse Cela signifie que l'avortement
comme toute autre miervenaon relative 4 la
santé, est un acte médical régt par un code
de pranque qui accorde aux femmes protec-
UOM et recours '

Sans Préjudice

En 1989, autre victowe pour les femmes  le
Sénat canadien rejetait le projet de loi,
adopté par la Chambre des communes,
qui recriminalisait Yavortement A partir
de ce moment, le mouvement pro-chorx
canalisait ses énergies pour s assurer que
des services d avortement de qualité solent
chsporubles pour toutes les femmes et dans
toutes les provinces canadiennes En ce
début dannée 2000 seule I'Tle-du-Prince-
Edouard n'offre aucun service d avorte-

~ment Dans la majonté des autres provin-

ces, une seule clinique médicale privée
assure la toralité des services d interruption
de grossesse Au Québec, les,services d a-
vortement sont prodigués dans des centres
hospualiers (CH), des CLSC. des cliugues
médicales privées et des Centres de santé
des femmes

Les services
d’avortement au Québec

En décembre 1999, 30 CH. 14 CLSC, cing

climques médicales privées et trois Centres
de santé des femmes offrent des services
d avortement au Québec Sauf pow les
femmes de ia région Chaudiere-Appala-
ches, une femme qu désire se faire avorter
et qui est 2 moins de 12 semanes de gros-
sesse trouvera un point de service graruit
dans sa 1égion

Les régions de lAbmbl-Témlscalﬁmgue de
Mauricie/Centre du Québec, de I'Outacuais

et du Saguenay/Lac-Samt-Jean offrent des -

services d avoriement aux femmes encemtes
depuis 14 semames ou moins, la régien des
Laurentdes, aux femmes enceintes de 15
semames ou moms et celle de Québec aux
femmes enceintes de 16 semaines ou Mo
Seuls six centres hospitaliers un CLSC et

-
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La réforme de la santé et
des services:sociaux et des
restrictions pudgétaires

PN
retices & Vat
déficit zéro ont eu des
empact_s eg}gﬁ%% sqr%s
services'd’avortement

trots clinigques prvées offrent des services
aux femmes enceintes de 20 semaines ou
moins Ces services se wouvent dans les
régions de UBstrie de Lanaudiere, de la
Montérége et de Montréal

Les services offerts en CH et en CLSC sont
enuerement fmancés par 1Etat et done gra-
tits Depuis 1998, les avortements réalisés 2
la Clmuque des femmes de I'Outaouais et au
Centre de santé des femmes de la Maurncie
sont financés par les Régies régionales Le
Centre de santé des femmes de Montréal est
actuellernent en powrparlers pour obtenir un
tel-financemen:

La réforme de la santé et des services sociaux
et les restnicions budgétures relides A lattem-
te du déficit zéro ont eu des 1mpacts énormes
sur les services d avortement Durant les dix
dermiéres années plusieurs CLSC et CH ont
dmunué le nombre d'avortements réalisés par
semame Les CLSC n acceptent plus de fen-
mes résidant hors de
leur territoire  Des
CH qui offraienr le

Xfﬁ?ﬁte du Seerf‘eI d‘ aVOlITement
ont eré fermes sans
quil v aw eu trans-
fert de budget ou
d équipement vers
un autre CH A cerrains endrotts, seulement
un médecin effectue des avortements | le
service est coupé lorsque ce dernier est en
vacances Plusieurs CH ont cessé de fame des
_avortements de deuxiéme trmestre (plus de
12 semarnes de grossesse) De plus, phisieurs
médecins refusent de prauquer des avorte-
ments 4 un pomt tel que ce service est tous

JOUrS Ienace .

II'y a environ 25000 avortements par année
au Québec Le tiers de ces avortements se
déroule en Centre de santé des femmes et
en chimque médicale privée Les cliniques
demandent entre 180 et 700§ pour les au-
tres services que lacte médical  fournitu-
res soms nfirnuers administrazion  ete
Plusieurs femmes se tournent vers les clint-

Réseau québécows d action pour la santé des femnies

ques privées faute de place dans leur ré-
aion, ou parce que le délar d artente est
rop long (deux a huit semames), ou parce
c{ue le service davortement en chururgie
d'un jour les met en contact avec du per
sonnel wrespectueux et moralisateur ou
parce quil y a peu de services pour les
grossesses de 15 a 20 semanes

Bien quau Québec i y ait 52 lieux pour
obtenir un avertement, les fernmes rencern-
trent gncore plusieurs obstacles quant 2
[acces et la qualté des services

La mobilisation est
toujours nécessaire

Quelques éléments de [a siuanon acteelle
de lavortement ont éré soulevés i I en
existe plusieurs autres tels le lobby du
mouvement anti-chox pour recrimmnaliser
Lavortement ou fare reconnafire les drous
du feetus la conviction dune partie de la
population que | avortement est encore
dlégal er crimnel, l'ingquiétude de nos gou-
vernements face 1 la dénatalité 1o monrée
de hintégrisme religieux, la non reconnais-
sance de lavortement sur demande comme
service médicalement requis, le finance-
ment des services, etc

Le mouvement pro-choix doir demeurer
vigilant et poursurvie la mohilisation au
niveau local régional et nanonal afin que
les femmes atent accés 4 des services
davortement de qualité et respectueux de
leurs choix dans toutes les régions du
Québec Il doit ausst se réjour des gans
obtenus en 30 ans C'est d ailleurs pourquos
la Fédération du Québec pour le planning
des nawssances organisait un événement le
28 ma1 dernier pour fter le trentieme anmi-
versarre de la Caravane pour 1 avortement

et langait’la campagne de cartes postales

adressées 3 1a mumstre de la Santé et des
Services soclaux L atortenteist, e réalité
micontour nable i seivice essentiel (9]

Pour information {3514 806-3721
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Réseau gquebiécon dacnon pour i santé des temmes

e Résean quéhécots d action pour

_la santé des femmes a publié en
7 o jn 1999 le Cadie de 1étérence la
=P santé des fenrmes ai Québec Ce
document s¢ veut un outl qui contribue a
Laméhioration des politiques en santé des
femmes et contient les préoccupations

essenttelles des femmes en manére de santé

Le Cadre de iéférence est le fruit d'un
mportant traval de collaboration avec des
fermmes de toutes les régions du Québec
En 1998, plus de 126 femmes ont participé

" Le Cadre de
référence est
le fruit &’un

A des consulranons ré-
grenales et plus de 100
femmes ont répondu
lappel d un forum natio-

important travail
de collaboration
avec des femmes

de toutes les ré-

gions du Québec

nal Plusieurs organis-
mes fénmunistes et syndi-
caux (4 caractére nano-
nal ou régionaly des

femmes des mibicux de

la ~anté Gnfirmuéres médecmns praticiennes
de médecmes alternatives) ans que des
femmes des nulieux unversitire et gouver-

nementdl ot contrbué 1 cetre démarche

Surte 4 la publication du Cudre de référen-
ce le Réseau en o entrepris [ diffusion et

Le Cadre de réfé-
rence favorise la
participation des

Jemmes a Pélabo-
ration, la mise en
auvre et ’évaluation
des services de santé
giii leur sont destinés

la promouton Le Cadre
a ¢t¢ distribue a len-
semble des membres du
Réscau aux différents
LEQroupenents provin-
caux d organismes com-
munautdires  aux Tables
réglonales de groupes

de femmes 4 certains

L implantation du Cadre de référence,
la santé des femmes au

vortse [a partapation des femimes 4 | élabo-
raton la muse en ceuvre et 1 évaluatuon des

services de santé qui leur sont destines

Le Réseau a distrnibué le Cadre et sollicité
des rencontres avec des munstres et des
organismes ayant une mfluence sur les
décisions touchant la santé des femmes
Lors de ces rencontres, les représentantes
du Réseau explorent des pistes d actions
-communes pouvant mener A Laméhoranion

des polinques en santé des femmes

Jusqu A mamntenant des rencontres ont eu
lieu avec madame Diane Lavallée prési-
dente du Conseil du statur de la femme
madame Pauline Gingras directnice adjomn-
te du cabmet de la minstres responsable
de la Condinon féminmne, monsieur Réal
AMénard et madame Carolne St-Hilawre  dé-
putés du Bloc québécon, madame Helene
Moras, présidente du Consell de L santé et
du hien-étre et madame Diane Valliéres et
monsteur Paulin Dumas respectiy ement
présidente ¢t vice-président exécunf de la
Conférence des Régies régionales de fa san-
té et des services seciaux Des représentan-
tes de la Condion fénunme du munistere
de la Santé et des Sersices soctaux et du
Secrétariat 4 la condition fénmunme ont éga-
lement ¢té rencontrées Dans les mots 2
venur des repcontres sont prévues Jvec mi-
dame Pauline Marois, mumistre de la Santé
et des Services socaux du Québec, mada-
me Hedy Fry Secrétarre d Btar 4 la condr-
non fFeminme du Canada et madame Diane
Ponée directnice générale du Bureau pou
lasanté des femmes de santé Canad.a

Les membres relais, qut ont comme mandat

de faaliter Lo cureulaton de 1informanuon

groupes locaux de femmes et aux comués entre [eur propre réglon et le Réseau, tra-

de conditton fémmme des synchicars Le Ré- vadlent 4 la dhffusion er d la promotion du

seau souluute que le Cadie de poférence fa- Cacdre de référence dans leurs réglons res-

Oxrnite de Lentidle poge 15105
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Parmi tes 1435
répandantes @ noire
questionnaire auto-

administré, 56 %
éprouvaient un
niveaun élevé

psychologique
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Unp erat€ du Quebed 3 Hull
André D wette
Unnersité d;, Aontréal
Diane Bernien,
Unoversité de Montiéal
Chartal St-Dierne -
TUnnersié do Québee a Tiull
Loraine EMM&%&L

CLSC Prerselonds

a profession mfirnuére serant dan-

gereuse pour la santé

el

mars NEANMONS § il pow la 0A)O11-

paradoxal

¢ des mfrnueres sur biste de rappel
Jvant parncpé A notre recherche Parma fes
1435 répondantes 1 notre quesbonnaire
auto-admumistre, 507, eprowiient un nreat
€levé de détresse psychologigue comparat-
vement A seulement 20% de la populanon
fémmme quéhécome dige
compdrable (selon Hndice
de santé mentale de [ éude
1992-

Wésultar d autant

de santé Quéhec
1993
plus préoccupant que la
de détresse détresse psvchologique
’ élevee s'observe également
chez 417 des mfrrnuéres
dérenant un emplos stuble A temps plew ou 3
mi-temps dans 14 réglon de Québec Un
sondage mené avant la restructuranon du
réseau de la santé révele gue seulement 28%q
des infirmreres en 1994 (3270 en 1993)
éralent en état de déresse psychologique
Ces taux éent comparables 4 cetur (3174)
dun échantllon représentatit de rravalleuses
québécoses selon les données de sunté-
Québec 1992-1993
duelle du bien-érre psyvchologique

Cette déténoration gra-
des
mhrmiéres (en parteuher celles nasant pas

'

?55@5~5§§@ ks

P

de sécurnité d emploi} en conroncuon avec
I mplantation progressive de la réforme en
santé, est pour le moms mquiétante et merte
que lon sy arcéte Comment se fau-l que

ces professionnelles formées 4 soigner et 4

fare 1o promonon de la santé sowent-clles
mamtenant au berd du gouffre?
es, le discours officiel

Ces derntéres anné

martéle [e méme message ¢ est-d-dire la né-
cessit¢ de rédune les dépenses pubhgues
par, entre autres mesures concretes des fer-
metires d'hdépitaux et des coupures de pos-
tes duns [¢ réseau de la samé Aux mesures
économuques s qoutent les effets du ¢ irage
antbirlaronre négoad par le réseau entier
sous izt houlerre du munstie de Ja Santé d a-
Dr Rochon

Ceonomique et du retour wu milicu natere]

lors, Au nom de 1 efficience’
le wvstéme de la santé a véeu une-rés olution
au cours de Liguelle les mbiameres étaent
en premicre gne Lors o une réeente toble
ronde portant sur les effers du virage ambu-
lavoire sur le réseau formel et informel de la
santé madame Svhvie Boulanger vice-
présdente de L Fédéranon des mbrmiéres
et infirmiers du Québec (FIIQ) tour en
soutenant la réferme, en déplore le rnthme
accélére Elle fait ia remarque suivante
« alors que géneralement dans une réfor-
me, dans une ransformancn 1l faur 4 un
moment donné, denner un coup de barre
pour fare en sorte gue les choses chan-
gent. 12 ¢ était pas un coup de harre « étan
des coups de machette

Arrément  dans

] ensemble du réseau de g santé -
Le contexte de cnse aggrave la dé&énora-
non des condizons de travaill et fayvonse e

développement d emplon précamres dans le

* ~ 11



Le peu &’ espoir
gu’elles ont de
stabiliser leur
situation profes-
sionnelle dans un
proche avenir,
mine 75 % des

milieu de Ia santé D aprés 1 Ordre des infir-
migres et mfnmuiers du Québec (O 11 Q) le
personnel mnfimier sur histe de appel a
prauquement doublé de 1994 4 1999, pas-
sant de 5435 4 9754 membres (de 85 A
16 %) Qu est-c& que cela a pour congé-
quence sur 1 état de santé de ce groupe
crowsam de travailleuses » C est ¢ce que nous

veuhions découvnr grice d notre recherche

En avnl 1997 nous avons posté un ques-
tnonnare autc-admirstre au domcile des
3327 infimmicres sur histe de rappel membres
de lOI1Q Les critéres de
selection étaent d érre 1)
une rravarlleuse rtemporaire
occasionnelle, 2 du sexe
fémimin 3) francophone
1) oagee de 64 ans ou
moins 5 1éstdante de
Lune des guatre régions

répondantes .
L swivantes  Monoréat-Laval
Québec Mauricie. Centre du Québec et

Chauchére-Appalaches

Nous avons ewr un retour de 47 "o des gques-
nonnures et un échanullon final de 1435
mfirmigres répondant 3 nos critéres de
sélection La réparunion selon les quatre
1ég1ons ciblées (rurale, semi-rurale et
urbaine) est la survante Montréal-Laval
34" Québec 27 % Maurcie/Centre du
Quéhec 22 %, Chaudiere-Appalaches 17 %

Le portrait de groupe de nos répondantes sé-
lecuonnées nous a étonnés Contrarrement
nos attentes les répondantes ne sont pas
novices dans leur profession Elles oat en
moyenne 35 ans et 0% d entre elles ont 36
ans ou plus Elles possédent neuf ans d'ex-
périence en meyenne dans le méuer Plus
&ronnant encore e ners d'entre elles dénent
un dipléme unversitaire en sciences infir-
rueres La mayonié vit en couple (77 %), avec
des dépendants (55 %), généralement des
enfants de moms de 18 ans En deux mors,
les mfirnueres suy appel de notre érude sont
des professionnelles d expénience, aux res-

ponsabihités famihiales ymportantes et a la

Sans Piéjudice

P

santé nientale sow ent fragile Natwrellement
notre recherche napporte quun instantané
de la simation et ne permet pas de twer des
conclusions de cause i effet Estce que les
condions de travail ont déclenché ou sun-
plement aggraveé le désarror psychologique
ches les répondantes? Ou bien n ont-elles
ren 4 vorr avec la sruanon? Seule une re-
cherche 3 long terme répondrait 3 ces ques-
nons de facon précse Toutefors quelques
pistes s ouvrent lorsque les participantes

nous font part de leurs sources de stiess

Le peu d esporr qu elles ont de stabidiser feins
situation professionnelle dans un proche
Mvenur mine 75% des répondantes, 67 %
dentre elles souffrent de lerrs horanies de
travall variables et unprérisibles 37 % se
plaignent de feur chaige de traval Sur le
plan personnel. 41% s ingquetent de /eur
sianon financiére 37% des contraintes
de tenips llglxqtlellc'a elles font face et 20%
de lewirs responsabiittés iées i foyer

Dans un prochmn article une prise de vue
plus intmuste des groupes témoins clantiera
les enjeux et obstacles auxquels sont con-
frontées ces travailleuses sur histe de rappel
amns: que les recommandanons nuses de
lavant pour atténuer les effers néfastes de
la restrucruraten du réseau sur leurs condi-
tons de travail g

Pour plus d informations sur cette recherche

lF'ERODEAU et al Stratégies d adaptation psy-

chosocurles de fenmes ayant des dépendants et
reant la précarité occipationnelle ef finaiciére,

Conseil de recherdhe en sciences humames du

Canada 1999

Les autres références concernant cet article ~ont

dispombles au Réseau

“—
- e
L||‘|“'w‘
|
A

pour la santé des femmes » prntemps 2000 « numéro 21



Chronique

e

oA e P e R

s e
e

Antidote i

interngtionale

et

onde

Masmos Dérwsse

Comute de 1edacuon du Sans préjudice

e progranune Antdote a éé concu
et réalisé pur Nikole DuBors du
Centre des femmes du Témiscoua-

- % a, dans la région du Bas-Saint-
Laurent Depuis sa créatnon en 1990 ce

programme a fait le tour du Québec ardant

des femmes de toutes les régions 4 retrou-
ver leur autononue et 4 s impliquer actne-
ment dans leur milien Voo Phistoire dun
heau projet local qui a pris son envol et qui
s implante maintenant au mveau mondial

Antidote, qu’est-ce que c’est?

Le programme Antidote s inspire 3 1a fois
de la conscientisation de | mtervention fé-
muruste et de lapproche créauve Ce pro-
gramme aide dabord les femmes & retrou-
ver une vértable autononue afin d enrayel
les discrimmations faes d leur égard (vio-
lence pauvreté précante etc) 1l vise éga-
lement | mnplication des femmes dans la
transformation de leur réalié sociale quor-
dienne Il favense le développement d une
employabilité qualitatiye er vise 2 rendre
plus active une partie de la population de
plus en plus exclue

Nikole DuBois a élaboré un guide dani-
mation de nature pédagogique qui propose
une démarche collecuve de consciennsa-
non visant une plus grande autonomie
personnelie familiale er sociale chez les
femmes et une mimplication active pour
lamélicration de leurs conditions de vie et
le développement de leur nulieu

Des groupes de hurt & dix femmes sontfor-
més et les participantes se réunissent sur
une hase hebdomadaire pendant dix
semaines Les rencontres. d une durée de

Résean québécots d action powr la santé des femmes

trows heures se déroulent en compagnie
dune anmatrice tformée 1 la Jdémarche
d Anndote Le guide danmmanon comprend
des tests des exposts des contes des illus-
ranons, des nuses en siteauon ete Il s agst
de 323 pages d antidotes aus conditionne-
ments soaaux ausquels les femmes ont éré
exposées tout au long de leur vie

Des effets bénéfiques ‘

Une émde dmpact du programme Antudo-
te a ér¢ réalisée en collaboranon avec la
Régie régionale du Bas Saint-Laurent et
I Unversite du Quebec & Rimousk: Cette
&tude a pernus de mesurer Ja rentabilité so-
cule du programme Anudote sur la préven-
tion en maticre de santé des femmes,
| amélioration de leurs conditions de vie,
leur autonomie et leur imphcation dans leur
miliew La chercheuse de 1UQAR madame
Micheline Bonneau explique que -« Les

Jeimmes g oni bénéficié chu programie

Auitidote démontient manifestementt des
perceptions et disposifions qui favorisent
non seulement une meiletie sanié meais
égalenment une vswon plus globale et wire
prise en charge aniéliorée et plus autononie
de celle-ct La santé imeniale des femnies
apparait mowns frogile et win
vectil de Incidence di sucide est Hagroint

antidotées
chez plusienrs sigels  ces femmes semblent
démontrer wne meillenre connaissance et
une mathise plus grande des moyens a leur
portée porir conserver et prutéger feutd san-
¢ » Le rapport complet de la recherche ou
un résumeé des pomnts saullants peus ent étre
obtenus sur demande au- Centre des Fem-
mes du Teérmuscouata N

L’ouverture sur le monde

Autour du programme Anndote s est ¢difiée
une r:ntrepnse communautaire d cnvergure
miernationale inscrite dans le développe-
mert d une région I s agu d'Anudote Mon-
de, une Socéte d éducauon populawe du

- 13
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Témiscouata Antidote Monde se veut une
école populaire visant, par la formanon
d éclarenses-anmmatrices dans différents
pays, un cheminement, un nueux-&rre et
une consclentisation permettant daux fem-
mes de tous les coins du monde d'atteindre
une plus grande autonomie personnelle
sociale et écononnque

Les objecats du programme correspondant
aus réahités des femmes du monde enter
Antidote s envola, en 1992 pour le Sénégal
Par la suite ses voyages le menédrent en
France au Portugal en Fmlande au Pérou,
au Lesotho. en Allemagne et en Gréce De-
puis les éclawreuses du Ténuscouata vont
présenter le guide dans des colloques
forums et sénunares offerts par ces pays

Des sesmions de sensibilisanion et des

formanions sont également données afin de”

former et d outiller d autres éclamwreuses 4
travers le monde Le mervelleux de | histowre
et que tout s¢ propage de bouche 4 orellle

En Europe la diffusion d Antidote est mamn-
tenant assurée par le Collecuf Picard formé
du Centre de documentation mformation
de la femme et de la famuille de St-Quenun
du Groupe Femmes d Etredllers ¢t ASTER
{Actrices soctales des ternitones européens
FUrAus )

En fonction de ses finances et des parte-
narnats qu il réussira 4 établir Antidote met-
tra sur pred des projets & court moyen et
long termes qui répondront 4 1 expression
des besoins des femmes L organtsme adap-
tera amnst son programme aux réahtés des
adolescentes, des leshiennes des femmes
vieilhssantes des femmes handicapées et
des femmes aux prises avec de multples
preblémes de dépendance

Actuellement, plus de trois cents amma- .
trices offrent le programme Anudote prm- |

apalement au Québegc mars auss: 4 wavers
le monde Plus de quatre mulle femmes
sent maintendant «antidotées . dont une

femme sur dix au Témuscouarn ™ (3l

£ tsunie de ~Pour avadier )

pectives imtéressantes En effet, efle com-
porte une clause qui rend obligatoire la
muse sur pred de polinques pour contrer la
violence dans les mulieux hospitaliers

La'violence au travad n est pas un phéno-
mene récent Toutefors fair nouveau, la
sensibilisanon effectuée auprés des infir-
miéres depuus plusieurs années porte frui
et se traduit par un nombre accru de plan-
tes pour agression Si les plaintes sont de
plus en plus nombreuses cela signifie-t-1
qgue cette viclence est en augmenration ?
Actuellement aucune donnée ne nous per-
met de laffirmer Nous pouvons avuancer,
cependant  que la comonctuie de précart-
té. de compressions et de coupures qut
prévaut actuellement dans le systéme de
santé exacerbe les tensons et favorise les
mamfestations de violence

La FIIQ poursuit son travail de sensibi-
Iisation et d éducanon aupres des infir-
miéres pour qu elles sowent en mesure de
sortr de 1 impussance, de s affirmer et de
récupérer leur pouvorr dans les situations
dagression De plus le comité de condimon
fémmme de la FIIQ entrenient  des hiens de
collaboration avec les comutés analogues
des aurres svndicats et lensemble des grou-
pes de femmes quu luttent contre la violence
farte aux femmes afin que la revendicanon
de lz Marche mondiale ayant trait 1 la vio-
lence devienne 1éalité pour toutes les fem-
mes dans leur quotidien et pour que les
travailleuses pussent accomplir leurs tiches
en paix et dans la dignité @1

LA e st vowr Rappon! de recherche sui la tiofence

Jerte caivomifn anéres en e de bavadd noy 1993
document dispomble J Lo FHQ

e
Ec

Sans Préjudice  pour la santé des femmes » prinremps 2000 » numéio 21



K “
,g;
e

Nouvelles-bre

£ (aite e Violence conpueale .
leur estime de so1 d un trés faible degré Pen-
dant cetemps ces fommes noont pas acceés au
soutien nécessawe pour sortr du oyele de la
violence et se défare de ses conséguences
Pour le moment le financement des maisons
d hébergement pour femmes violentées n est
pas menacé par la populanté de 1approche
asexuée On observe toutefois qui v a de
plus en plus de projets visant a offrir des ser-
vices aux hommes en difficulté et aux femmes
violentes Dans ce contexte 1l est important
de s assurer que les femmes vicomes de vio-
lence comugale ment acceés dans toutes les
régions du Québec 3 des services qui répon-
dent ventablement 4 [eurs besoms -ig
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s Journée internationale sans diéte
“Le 6 mat est la Journée mternanonale sans
digte elle fut rebapusée Jouinée Corps-Ac-
cord au Quéhbec Son objecuf est d en-
courager chaque femme 3 saccepter A se
respecter et 4 se fare respecter et ce quel
gue sort sa taille et son powds Le 2 ma le
Réseau a attribué pour la quarriéme anndée
consécutive les prix « Corps-Accord » et «On
. sen balance ' Ces prix sont décernés 3
une publicité. une entreprise, une persenna-
lité qui par son acton favorse ou défavo-
rise | acceptation de nos corps dans leur
civersité Un jury a été nus sur pied pour
procéder au vote Il étar composé de mes-
dames Daruelle Proulx, comédienne Chris-
tane Jolwoeur, ergothérapeute au program-
me des troubles de Malimentation de | hopr-

Résean québécors & action poui la santé des fenmes
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pectives Des activités permettant aux feni-
mes de s approprier le document et les re-
vendications ont eu lien dans les régons
Cote-Nord  Centre-du-Québec ¢t Gaspésie-
fles-de-la-Madeleme

N héwtez pas & utilser le Cadie de 1éféren-

ce pour appuyer vos revendications pour la

“santé des femmes aupres de la Régie régo-

nale de voure régron Le Cadre de référence
et mamtenant disponible sur le site web
du Réseau [@

http . "www cam org, ~rgast

tal Douglas, France Remnnitz dizectnice du
markering et des communicauons chez
Lunetternie New Look — réciprendaire du prix
«Corps-Accord » 1999 Sandra Parenteau,
chorégraphe et danseuse et Michele Bois-
vert membre du comité chsession de la
minceur et oppression de la grosseur du
Réseau Le pnix «Corps-Accord» a été décer-
né 3 Madame Louise Daoust de Lili-les-Bams
pour son discours et ses actes qui démon-
trent une acceptation ef un respect pour
tous les formats corporels slogan corporatif
alappu «Pour les femmes toutes les fem-
mes» Le pnx «On s en balonce > a été€ renus
aux Centres de Santé-Minceur pour leurs
cutils promotcnnels contenant pll.fﬁl(:urq
affrrmarrons granntes et véhiculant 1 idée que
Ia minceur est un gage de santé

- - 15



Nouvelles breves

TRESEAL QUESECOIS
D ACTION .
2042 LA SANTE

705 FEMMLEG

+273 rae [Drolel
Buedu 400
Monteéal QC 2w 217
314803180
rgshErgast ge ca

&7 AFEAS : dossier Virage ambulatoire
L Associaton femnimne d educanon et d ac-
non soclale (AFEAS) a nommé 12 1espon-
sables régronales mandatées pour défendre
le dossier du virage ambulitowe au nivesu
régronal prempalement le volet des mdan-
tes naturelles En plus dagir comme porte-
parole régionales aupres des mnstances
concernces par ce dossier, ces responsables
SEMVENE de Personnes ressouees pour ader
les AFEAS locales e régionales 3 dgir dans
et pour leur communaate Elles assurent
ausst la distrtbunen du document Positions
AFEAS 1998 — 1999 Vnage ambidatome
Pour plus dnformanon contictez le siege
socmal de T AFEAS au (311 251-1636

#=% Dépliant Depo-Provera

Produrt par la Fédéranon du Quéhec pour
le planning des nassances (FQ PN 3 e de-
pliant sur le Depe-Provera vise a fournir
Jux femmes des nformations complétes sur
ce contraceptf appromé au Canada en
1997 1l porte un regard cntique sur le
Depo-Provers conmme contraceptif et su:
ses risques Les femmes v trouveront des
renseignements sur son mode daction et
son efficacité sur les contre-indications [es

effets secondawres possibles et les précau-.

uons 4 prendre lors de son utihisanon Ce
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dépliant est dhisporuble au colt de 1,308 1
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** Les droits de 1a travailleuse enceinte
Grice a4 ung subsvention du Programme
promotton de la femume de Santé Canada
le Regroupement Nassance-Renaissance 2
produtt en collaboratton aved Nancy Roy
avocate une brochure qui miorme les tra-
vailleuses enceintes sur leurs droits Le
guide comporte galement une liste de res-
sources et de centres dade Vous pouvez
commander gratuitement le nombre d ex-
cplamwes que vous désirez (seuls les frars
poatz‘Lux sont 1 débourser) au Regroupe-
ment Nassance-Renaissance

Tél (514) 392-0308
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