Réseaw québécors d action pour la sunté des femmes

Le Depo-Provera :

un contraceptif risqié
pour la santé des femmes
oo Nathalic Parert |

Fédéranon du Québec pour
le planning des ndissances

ors de notre recherche action de 1999 sur @ état des services de
planning dans le réseau public québécols nous avons décou-
vert nen sans surprge que deux ans aprés son approbanon
comme contraceptf au Canada le Depo-Provera, auss: appelé

mjection contracepive est déd le rmowsiéme contraceptif offert en quan-
uté par les mtervenantes et mtervenants des centres hospitaliers et des
CLSC du Québec apres la pihule et le condom Ce nousvean contraceptf
seratt-il »[a» solution pour les femmes en maoere de contraception 7 Les
femmes peuvent-clles Tutbhiser en toute confiance *  Malheureusement
on peut ¢n douter

L’approbation du Depo-Provera

L approbauon du Depo-Provera comme contracepuf au Canada en 1997
na pas été de tout repos pour la compagme pharmaceutique Upyohn fa-
bricant du produtt  Le Depo-Provera, une hormone synthétique de tvpe
progesiérone * étamt approuvé jusque-la comme médicament pour le tras-
temeni de 1 endométniose et de certaines formes de cancer Remérquam
ses propriétés anuconceptionnelles 4 Ia fin des années 1970 la compa-
gnre Upjohn demande a plusieurs pays lautonsation de sa mise en
marché comme contracepnf Upjchn dépose sa demande au Canada dés
le début des années 1980 En 1983 une vaste coalinon de groupes de
femmes de tout le pavs se met sur pred pour s opposer 1 son appro-
baton  Par divers movens les membres de la coalmon expriment leurs
préoccupanons quant aux risques que comporte ce médrcament pour ka
santé et son potentel d admmistratzon massne et abusive 1 certains
groupes de femmes (auvtochtones handicapées. erc ) Santé Canada
rejettera ln demande de la compagnie 3 trois reprises (en 1989 1992,
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Déja, en 1991, Pétude
de I’Organisation mon-
diale de lg santé (GMS)

sur laquelle les Etats-

1993) > appuvant sur des 1echerches 1ndi-
quant que L1 progestérone svnthétuque in-
jectable augmenterart Iinadence du cancer
du sem et du col de futérus chez les fem;

mes de momns de 35 ans

Pourtant en 1997 santé Canada autorse le
Depo-Provera malgré les doutes qui persis-
tehr sur les iens de ce dernier avec les can-
Déid en 1991 14w-
de de 1 Organsanon monduale de la santé
{OMS) sur laquelie les Etats-Unis et le Ca-

cers du semn et du <ol

nada se sont beavcoup
appuvés pour autoriser
[uulisation du Depo-
Provera observait une

A1s50C1anon enn’e le pro-

Unis et Ie Canada se
sont beaucoup appuyés

duit et 1 augmentanon
de lincdence du can-

Paul Roufail, médecin alors responsable de
ce dossier 4 Santeé Canada aurat piecisé que
les nouvelles données concernant les effels
du Depo-Provera sur la perte de densité os-
seuse {pouvant provoquer le développe-
ment de | ostéoporose) ches les jeunes
femmes chentéle visée par cette nouvelle
méthode, navaent pas &té analysées par le
comité d experts mandaté pour étudier la
degmande d Upjohn tD ES Acton Bulleun
printemps 19979

En farit avcune nouvelle érude ou nouvelle
dennée prouvant Linnocuté du Depo-Pro-
vera hors de tour doute exphquerart le chan-
gement de posinon de Santé Canada entre
1993 et 1997
du Depo-Provera i Jong terme (sur la perte

Les recherches sur les effets -

de densité osseuse, par exemple) sont n-

paur(autoriSéﬂr *utili-
sation du Depo-Provera
observait une assecia-

cer du sem parncuhe- suftisantes pour affirmer quail ne comporte

rement chez les fem-  pas de nsques pour la santé des femmes

tion entre le produit et
- Paugmentation de
Vincidence du cancer
du sein, particuliére-
ment chez les femmes
de moins de 35 ans.

mes de moins dc(:’ui
ans  Malgré ce fart, les
chercheurs de | OMS
concluent qu i ne fal-
lait pas s mquiéter car
le risque observeé

n érait pas plus élevé
que celul associé aux autres contraceptfs
Or cette étude s est effectuée
auprés de femmes de la Thailande, du

hormoenaus »

Kenya et du Mexique ol le taux de cancer
du sein est s faible

En 1995
Medical Association publimit une éude

le Journal of the American

combinant les résuitats de 1 OMS et ceux de
plusieurs recherches réalisées en Nouvelle-
Zélande pays dont I'naidence du cancer
du sem est comparable A celle d Aménque
du Nord Cette érude révélait une madence
accrue du cancer du sem chez les femmes
qus tecevaient des injections depuis peu de
temps. doublant méme chez celles de
moins de 25 ans N1 lune n1 lautre des
deux études ne pouvait déterminer s le
Depo-Provera favorsait | apparuon du can-
cet du semn ou s1l accélérair la croissance
de tumeurs préexistantes

Sans Préjudice

Que reste-t-1l pour expliquer lautorisation
du Depo-Provera sinon Linfluence du puis-
sant lobby de la compagnie pharmaceut-
que qui [e prodt?

Le Depo-Provera
et ses effets secondaires

Le Depo-Provera est myecté dans un muscle
de la fesse ou du bras tous les trois mons
Il empéche lovulanon amuncit la couche
mterne de | utérus (1 endométre) ce qui
empéche un ovule fécondé de s'y implan-
rer, et épawssit le mucus cervical afin de ren-
dre le passage des spermatozoides dans le
col uténin plus difficile $: la prenuére imec-
J2ion est adnunistrée dans les cing jours
survant le début des menstruations et s1 les
subséquentes ont heu toutes les douze se-
matnes, le Depo-Provera est efficace & plus
de 99 %

Comme tous les contracepufs & base d hor-
mones. le Depo-Provera a un effet systému-
que, ¢ est-i-dire sur plusieurs foncthions du
corps Chagque femme réagit aux hormenes
de facon distincre L effer contraceptf du
Depo-Provera de méme que ses effets se-
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condures durent trois mows  Une femume
.1 ducun moven d arréter son dcton nt ses
effets srelle éprouve des problénies Or les
effets secondaires rapportés sont spuvent
IMPOrnts et non néghgeahles

Le Depo-Provera provoque des nrégulantés
menstruelies et une absence totale de mens-
truations 3 long terme Dans les premers
mo1s de son unlisation les femmes rap-
portent des suignements

L’effet contraceptif
du Depo-Provera, de
méme que ses effels

" secondalires, durent
trois mois. Une fem-
me n’a aucun moyen
d’arréter son action
ni ses effets si elle
éprouve des problémes

En plus des irrégula-
rités menstruelles, les
effets secondaires Ies
plus souvent rapportés
par les utilisatrices du
Depo-Provera sont les
maux de téte, fes trou-
bles abdominaux, la

~ nervosité, les senti-
ments dépressifs et
le gain de poids

rréguliers ou imprévisi-
bles  Sur le site Web Depo-
Provera users information
resource (www depo-
_ugers com) un site des
plus Intéressants qui invite
fes unlisatnices du Depo-
Provera a famre part de
leur expérience positive

ou négarn e avec ¢e contracepuf nous
avons rouve le iémoignage sunvant ] eu
ma premicre et dermcre inpection de Depo
en [anvier 2000

Apres quelques semaunes
Al commencé 3 sagner
Ca a duré trois mos a-
prés quon jat eu des - sat-
GROEMETIS » UN aUe 10018
Ju mmadutement perdu
ma Ihndo et e ne luhbn-
fins plus  Je swis toyjours
tauguée déprunde agres
sive sur e hord des lar-
mes  Mon humeur chan-
ge Lonstimument ot e 11 in-

quiie pour toul et pour

. -

mterrepuon de son admimistration peuat ére
cifficile & prévorr St tarrét du Depo-Prove-
ra se fwit apres des mjecpions muluples le
retour des menstruations et de la fernlieé
peut prendre usqu 2 18 mor- on déconse:l-
le donc aux femmes qui déswrent une gros-
sesse dans un avemr rapproché d opter
pour ce moven contraceptif

Vu les msques du Depo-Provera pow la
santé ses effets indésirables souvent péni-
bles et [é&valuanon déficientes de ses consé-
quences i long terme la Fédératon du Qué-
bec pour le planming des nassances (FQPND
recommande fortement i prudence 4 toutes
les femmes qui envisagent 1utiliser Sur le
site menbonné o-haut un sondage éclar
révéle que 73% des femmes nauraent pas

chost e Depo-Provera «1 elles avaient su ce -

quelles savent awourd hu 4 son suet Ce
contraceptf sur lequel les femmes nont pas
le controle et qui obhge des vistes 1égu-
héres clrez le médecin représente-t-1l un
chorx vrment mniéressant pour les femmes
en matiere de contracepuon # Encore 13 on
peut en douier @

Pouc oo plos amples tervanons sun de Doepo-Poove
SOM M o UL Sulior ses conue=rmued ons ses @ fus -
LML S s AL e s IMeOms S0 ¢ sy T80
Dol b STl w0t a2 Vot copi de Fagect on conttea-
cebe poooal fhfreeMrorerd est-ge onin cois 2 adis oo hle o

A S oo S TgPN S 3T 2y

TICN A Ce [OUT e ressens toujours ces effers
. et 1 attends towours te retour de mes mens-
rudtons »

Les effets décris dans ce témoignage ne
sont pas rares En plus des régulantés
menstruelles les effers secondaires les plus
souvent rapportés par les utlisatrices du
Depo-Provera sont les maux de tére les
iroubles abdominaux la nervosué les sen-
nments dépressifs et le gamn de powds En

<

rason de 1effet prolengé du Depo-Provera

le rétablissement des menstruations aprés

Réseau guébécors d acnion pour la santé des femines



Vivre en attente d’ un

diagnostic de cancer du sein

w0 Lucie (lavnetle

Réseda guébéons dacton
pout Lt santé des femmes

Les difficultés
liées a 'attenie

[usieurs études en Europe et en
g% Aménque du Nord ront érat de la
o
% détresse psychologique des fem-

ou néganf du cancer du sein Leb program-

mes attendant un diagnostuc positif
mes de dépistage systématique a travers fe
monde ont amplifig le phénoméne En
1997 le gouvernement du Québec a mis en
place le Programme québécois de dépista-
ge du cancer du sein (PQDCS) et depuus,
les Québécoses connaussent i leur tour les
problémes Ligs 4 lattente d'un diagnostie
Les femmes mterpellées par le PQDCS sont
pour la plupart en santé asymptomatique
et ménent une vie active En maneére de san-
i€ elle sont préoccupées par des questions
plutdt générales, comme la ménopause.
| alimentation,

le vieillissement Le cancer

du sein n est pas une prionté pour eiles

Beaucoup de femmes décident de subir
une mammographie de dépistage soit pour
avorir la conscience tranquile, soit en
réaction d une pression sccale ou de leurs
proches Une fois | examen passé, elles
reprennent leurs activités et attendent que
leur médecin généraliste commuruquie avec
elles au plus tard dix jours aprés 51 le
résultat de la mammographie s avére
anormal, elles sont mvitées id-passer des
examens complémentaires par exemples
une échographie, une biopsie, un examen
chmgque des sems

II est 4 noter que le mammeographie ne
peut déceler gu une anomalie au sein Pour
y découvrir une tumeur cancéreuse, 1l faut

Sans Préjudice

LY

des examens complémentaires Ensuite seti
lement le médecin pourra élablir un dia-
gnostie Ume nunorté de fenmes est alors
aux prises avec un cancer du sein Les an-
tres sont atteintes d affections hénignes
comme un kyste ou des micro-calcifica-
nons dont seules certaines nécessireront
une mrervention nineure

Dans le PQDCS, le délat entre l annonce
dun résultat anormal et les examens com-
plémentaires ne devraut pas dépasser douze
jours ouvrables et généralement ce déla:
est respecté Toutefous, la région, la chinique
de radiologie, le ‘médecin généraliste sont
autant de facteurs pouvant faire varier ce
délar Un genre de loterie, quor!

Durant cette épisode, qu i soit d une jour- -~
née ou de deux maos, 1l arirve quune fem-
me passe d une mquénde modérée 4 la
pamique. du léger abattement 4 la dépres-
ston Elle peut avorr des pertes d appéut,
de la difficuité a
s'crganiser au travail ou a la maison, étre

des troubles du sommeil,

plus uritable, ete Beaucoup de femmes
n en parlent pas 4 leurs proches ou au
travall Nombre d'entre elles vivent de pro-
fondes remuses en question Mars toutes
connaissent durant cette période la peur du
cancer du semn Quelques Livres et articles
ont raié de cette peur viscérale, entre au-
tres ceux de Dr Dominique Gros ou de
Sharon Batt co-fondatrice d Action cancer
du semn de Montrézl. qu offrent un point
de vue de femme et féministe sur les

enjeux du cancer du sein .

Le cancer du sewmn est un des cancers qu
guérit le mieux Plus de 70% des femmes
qui en sont diteintes y survivent D autres
cancers attaquant les femmes sont plus
mortels et plus douloureux Awourdhu le

cancer du poumon est la premiere cause de

pour la santé des fenumes « automne 2000 « numéro 21



mortalité par cancer chez la femme mass 1l
fa moins peur Le cancer du sem génere
plus dangoisse que ien d autres tpes de
cancer et par conséguent plus de morhiche
psvchologque

Certames femmes sont prétes 1 déhourser
pour des tests supplémentares, atin d obte-
nir des résultats plus rapidement Une mi-
porité de médecins-ra-

ment les fenunes en attente de diagnostic

fournur une mfermation clawre et précise a
chaque étape de la démarche de déprtage
Selon plusieurs éudes recensées par le
Groupe de raval de ! Inmoain e canadienne
Uy auran une diminution significauve de
anxiété des femmes appelées A passer des
examens complémentares lorsqu on ame-
hiore Ia facon de commumguer avec elles et
de les mformer - 11 semble que d améhorer

Durant cette épisode,
qu’il soit d’une journée
ou de deux mois, il
arrive qu’une femme
passe d’une inquiétude
modérée a la panigue,
du léger abaftement &
la dépression. Elle peut
avoir des pertes d’ap-
pétit, des troubles du
sommeil, de la difficulté

diologistes propriétar-  la communicanion a un meilleur effet sur

res de chimques pri-  Tamaéeé de la femme que de stmplement
vées ndliésitent pas I raccourcrr le déla d iy estigation -
explotter la peur qu ont
les femmes du cancer  Les. planificatrices et les plamificateurs de
du semn I omettent de programmes de dépistuge svstématique du
les informer de la pos- cancer du sein aurazent avantage donc 2
athiiite de subtr gratm-  prévorr des mécamsmes de diffusion de
tement feurs examens  Dinformation aux femmes gqui reconvent un

complémentaires dans résultar anormal de mammographie Jde

a s’organiser au travail
ou a la maison, étre
plus irritable, ete.

un Centre de référence
et d s estigation dési-
gné (CRID), deux se-
manes plus tard Tou-
tefors lidée dattendre un diagnosuce plu-
SLCUrS Jours peut étre rés angossante
Plusteurs femmes sont donce tentées de
payer pour rédure le délar d attente du
clagnosuc

Limportance de la commu-
nication et de I'information

Le Rapport du Groupe de travail sur | inte-
gration des processus de dépistage et de
dragnostic de [ Tmtiaine canadienne pour le
dépistage du cancer du sem soutient gue
«lee programmes ont la responsabilité de
minimiset ces conséguences néfastes du
dépistage» Les responsables provinaaux et
régionaux du PQDCS tentent de duminuer
autant que possiile les delus entre la dinvul-
ganon d'un résuliat anormal et des exa-
mens complémentares et favernsent la mise
en place de programmes de souten et d ac-
compagnement

Les médecins généralistes et spéaalistes ont
plus a farre et autrement pour ader réelle-

Réseant québécors d acnon powr la sunté des fenmnes

dépistage Actuellement le numstire de la
Santé et des Services sociaun lasse 3 Ja dis-
crétion de chague Centre de coordination
régional du PQDCS d organiser pour les
femmes en attente de diagnostic de cancer
du semn des services de support et d ac-
compagnement Certains ont déjd mus sur
pred des ressources pour mformer ces fem-
mes Il va sans dire que cette mformauon
sen tient wu cadie de référence du pro-
gramme de dépistage avare de rensei-
anemenis sur les effets pervers du PQDCS

Au cours des prochams mois le Réseau
québécars dacuen pour la santé des fem-
mes et ses partenaires dans le Projer de
soutien et d accompagnement pour les fem-
mes en attente de dragnostc développeront
de~ formations destinées AUx intervenantes
¢t hénévoles des organismes communautas-
res mmpliqués dans ce dossier Ils s attaque-
ront bren sar 4 1a relaton d arde mars anssy
au POQDCS et aux enjeux du dépistage sys-
tématique du cancer du sein @
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Les causes de
Pitinérance sont
souvent présentées
comme étant des
problémes de santé
mentale et de pau-
vreté. Selon les inter-
venantes de La Rue
des femmes, c’est
principalement la
violence qu’elles
subissent qui

mene lés femmes

a Pitinérance.

La santé des

femmes itinérantes
o0 [sabelle Pepise

Réseau québécuis d action pour Lo santé des femmes
en collaboranen v ec Suzanne Bourret

Léonie Couture et AMa Deva Fahana

La Rue des femmes de Montréal

lus de 6000 femmes sont inérantes
a Moniréal  elles constituent mam-

tenant 30% de sa population itiné-

*_if‘* rante Pourtant, encore awmourd hui,
on smtéresse peu d elles 4 leur vécu, 3 lew
santé et 4 Jeurs besoins Trots intervenantes
de La Rue des femmies de Montréal. un orga-
nisme venant en awde aux femmes qui vivent
lwnérance nous en parlent

La violence : source de Uitinérance

Les femmes qui hiéquentent La Rue des fem-
mes ~onf pour la plupait des survivantes de
violence ou de néghgence graves souvent
subies des lentance Nombreuses sont celles
gur ont véeu plus dune forme de violence
au cours de leur vie quelle
soit sexuelle physigue, psy-
chologique, économique ou
sociale (rejer par la commu-
nauté) Pour plusieurs d entre
elles, les plus termbles violen-
ces ont marqué les diffeé-
rentes étapes de leur vie

viol inceste meurtres dans 1a
famulle, réseaux de pédophi-
lie et crime organisé

Les causes de lininérance
sont souvent présentées com-
me étant des problémes de
santé mentale et de pauvreté Selon les in-
tervenantes de La Rue des femmes, Cest
principalement la violence qu elles subis-
sent qui méne les femmes i L iinérance

La détresse physique et émotive qui dé-
coule de la viclence, lmute ou anéannt la

Sans Préjudice

capacité d érablir les relations stables né-
cessawres A 1 accomplissement des gestes les
plus courants du quotichen 1l devient alors
trés difficile de touver et de conserver un
emplor et d établir une reiation de couple
ou des amutiés sanes et harmonieuses

Lorsque les femmes vivent itinérance la
violence suble ne diminue pas au contrai-
re les femmes minérantes sont vingt fois
plus agressées que les autres femmes Lio-
nérance ¢ est la rue sans heux sécuriarres,
avee la peur des agressions

Survivantes & la dérive

Selon les intervenantes de La Rue des fem-
mes, | tinérance les problémes de santé
mentale, la prostrunon la oxicomanie et
Lalcoolsme ont pernus A certames femmes
de survivre i la viclence Elles estiment
qu il est rés mmportant de souhgner L gran-
de force de survie de ces femmes

Malheureusement ces mécant-mes de survie
sont destructeurs i plus ou moms long ter-
me Le déf est d aider ces femmes & utiliser
leur force de survie pour reprendre contact

Caved leur digruté et leur fietté et pour pren-

dre le conmrdle J nouveau sur leur vie

Une société qui juge durement

Une étude du comité femmes tinérantes du
Réseau d aide aux personnes seules et tmné-
rantes de Montréal (RAPSIM) a démontré
quen général les femmes mnérantes font
moms peur que les hommes ttinérants A
cause de cela, les intervenants du systeme
de santé du systéme judiciawe les com-
mergants, les passants, etc ., serarent plus
durs envers les femmes mnérantes (gestes
brusques paroles blessantes, rejet)

Souvenr, la femme inérante est énquetée
comurie folle, prostiuée, mauvaise mére ou
madaptée au marché du ravall Ces jugements
font trés mal aux femmes minérantes et les nci-
tent 4 s 1soler davantage et A rejeter la sociéé

pour la santé des femmes ¢ automne 2000 * numére 21



Problémes de santé physique et mentale

Les problémes de santé physique rencon-
trés par les femmes itinérantes sont nomni-
breux et vanés

Les femmes wtmérantes sont «usées» par le
stress et la mdesse de la vie dans la rue
Plusieurs d entre elles développent des ma-
ladies cardio-vasculaires, des problémes di-
gestifs et des problémes du systéme ner-
veux liés 4 linsommie (incapacué de se
concentrer, agitaunon) Les femmes winéran-
tes nisguent de contracter des MTS er le
VIH parce que. par exemple la vie dans la
rue les rend plus vulnérables au viol Enfin
les femmes immérantes ont une espérance
de vie moimns élevée que celle de Iz popula-
ton fémmine globale

Langotsse la peur ¢t la terreur ont des um-
pacts considérables sur L santé physique et
mentale Avec un ausst lourd vécu de vio-
lence et de reeg 1l noest pas surprenant que
ces femmes développent des probléemes de
santé mentale la paranon la dépression
cu les comportements agressifs se dévelop-
pent et sfamplhifient au fil des ans chez
clles Le comit¢ des femmes d Aciion auto-
nomie a fa un sondage maison auprés de
ses membies sur la violence et son mpact
sur la santé mentale des femmes Vingt-hudtt
femmes ont répondu au quesnonnaire 27
d entre elles disent avow véca de 1a violen-
ce au cours de leur vie et 23 considérent
gue Ja violence dont elles ont été vicumes a
un hiefd avec leurs problémes de santé
mentale

Irfn systéme de santé peu accueiliant

Les femmes_ mmnérantes ont souvent des att-
tudes déroutantes En général fes profes-
sionnelles et les professionnels de la santé
ont les mémes préugés envers elles que le
reste de la populaton, 1ls sont souvent peu
accueillants peu respectueux et rés peu i
| écoute des besoms de ces femmes En
conséquence, laccessibihté aux sowns de

Réseqir québécors d acnion pour la sanié des femmes

santé est rédutte pour les femmes hinérantes
gui ont de la difficulté A trouver un médecn
de famle qui acceptera de fare un sun
avee elfes De plus lorsqu elles rencontrent
un médecin, elles sont souvent référées en
psychiatrie parfois sans guun probléme
physique ne soit duugnostiqué et traité

Les femmes wnérantes ne fonr plus confian-
ce Jau sysiéme de santé et ont peu recours A
ses senvices  elles se'sentent jugées par son
perdonnel et plusteurs crugnent d ére en-
voyeées en psychiatme ol elles ont <ouvent
dé&id vécu des situations pénibles En géné-
ral elles connatssent peu leurs drois et
nont de toute facon pas les moyens de les
fare respecter

Un appel pressant a

Pensembie de la communauté

La violence que représenteni los jugemenis
portés sut elles pousse les femmes wnéran-
tes 4 s woler toujours davantage, chaque
membre de la communauté « la responsabi-
Iité d analyser ses attitudes envers efles Nos
gowernements, eux dowvent samsis que les
nombreuses coupures dans les programmes
SOCanY sont ausst une forme de viclence

Les mtervenantes de La Rue des femmes
lancent un ort d alarme devan: la violence
gue subissent les femmes wndérantes et [ -
différence de tous i leur situanon Elles
font appel 4 I'ensembie de la communauté
pour hiur une société ol chaque mdividu
aurait drot au respect et 4 la dignué Une
action pour plus de justice ne peut décou-
ler que d'une prise de conscience collective
et indhividuelle

La Rue des femmes de Montréal

Lorgamsme La Rue des femmes de Mont-
réal a ¢té fondé en janvier 199+ 1l vient en
arde aux femmes vivant Tmnérance Envi-
ron 200 femmes par année agées de 18 ans
et plus fréquentent La Rue des fermmes

(seuste de [ariicle prige 111
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Les professionnelles

de g santé suv
un portrail 1

Le systéeme actuel de
garderie ne répond
pas aux-besoins des
infirmiéres TPO ;
trouver une garderie
ouverte a foute heure
du jour et de la nuit
s’avére impossible

Etre constamment sur

o6 Dérodeasn, C., Brinictte, L.
oo $3-Dieme, O, Paguette, §.
o& Beasies, D. & D%m, A

Je dois me motiver tous les jours
des tois jar la 1ére teflenient pleine
et grosse gue J ariice en pleniaiit

{Infiimeere sur liste d'c?ppéi)

e constatl qui se dégage du pre-

mier volet de notre ¢tude présenté

dans notre article Les profession-
- nelles de la santé sur appel com-

T

ment se portent-clle”. te bullenn Sans

bréudice  pour la santé des femmes prm- -

temps 2000 p 11-12 est que les travalleu-
e cie [ santé & temps par-
nel occasionnelies (TPO)
ne sont pas en santé

Etre femme sur le marché
du travail sigmifie jongler
avec les roles de travail-
leuse conjomte mere etc
Il est donc face dimag-
ner le véeu difficile des ravailleuses confron-
ées 4 des horares vanables et ses réper-
cussions sur ieur bren-étre psvchologique
Il nous semblait important de converser
aec quelques-unes den-

tre elles afin d entrer de

le qui-vive; concilier
des horaires souvent
incompatibles, tenter
d’harmoniserle role
de mére, d’épouse et

de travaiileuse est

toute une gageure

plam-pred dans leur quo-
ucien

L échannllon rerenu pour
cette parie de notre re-
cherche compte 8 infie-
muéies Pour partiiciper a

ce volet de lenquéte les répondantes de-
vatent avotr 3 charge des dépendants, ¢ est-
a-dire des enfants ou des adultes en perte
d autonomie requérant de [awde Huit grou-

Sans Piépudice

appei:
fimiste

pes de discussion ont été formés dans qua-
tre régions diftérentes au Québec Québec
13) Monnéal (2) Mauricwe Bos-Frangs (2)

ct Chaudiere-Appalaches (1)

Ce qu’elles vivent

Comimne une équilibriste sur un fil !

Ladaptanion a des équipes. 4 des facons de
farre A des chientéles et 1 des mibieux de
waval différents — au cours dune méme
semaimne, — constitue n déft épusant pour

les mtirmseres TPPO

La derméie fois gue jai lrataillé dans un
CLSC jar di dénmissionner parce g on
moobhigeant d aller partout Viheu careéial
sourien a domicile, maternid toul ce qiie
vous toulez dans le CLSC on m obligedrt
afler partoul dive disponible parfout meais
I e trouveis gie célait trop partord éhre
efficace perrtout

Les TPO, toujours au garde a vous !

La disporumhté et les procédures d appel
sont su ceeur des précccupations ¢t des on-
tiques des mfirmiéres TPO que nous avons
questionnées Elles souffrent particuliére-
ment de devorr étre \[OLI]OLII“S disponibles
pour travaidler, accepter du travail 4 la der-
niére minute, travaller des portions de
quarts discontinus et assumer dans la mé-
me semane des quarts de jour de sowr et
de nuut

Des fois je le sais quinze niinutes avant
dentrer A 4 h des fois o est 4b15 et o faul
gue jeitre a 4h Cela arrie Qucied s e
telgphonent je leur dis toigoiirs < Je vaus fe
rappeler dans cotg munites car il faiit gue

pour la santé des fermes » automne 2000 = ninéro 21



je vérifie si mia gardienne est ches elle’ Je
vy Tous iappeler parce qu arec irols
enfanis ce n est pas jacile -
v

IIs ne sont pas teigours comprébensifs Tu es
towgours d la mercr de [employeur St tas
quelgu un gur comprend le bon sens ca
v Mars s1 hi tombes sur quelqu un g
détesie faire des téléphones pour trouver des
remplacements ien Id (v te fais bairceler
tu te fais dire toutes sortes d affaires En tout
cas ¢ est i enfer

Des conséquences financiéres

Le systéme actuel de garderie ne répond
pas aux besowns des infumeres TPO, trou-
ver une gardene ouverte d toute heure du
jour et de la nuir s avére impossible A
cause de leurs horares atypiques, seule-
ment 16% dentre elles comparé 4 41 %
des Québécoises en général uulisent les
garderies d Erar

Jar passé une semaine d me chercher une”

garderie Comme i travadlles sur appel les
«shifts - sont coupés Les garderies e de-
mandent que tu sois & temps plein ca fait
que it payes que ti v aifes ou pas Moty
deux enfants  Donc ¢ est au moins 200§
par semaine a temps plein  Ca c est
gardene la mows chére, parce qire ¢a peiit
aller jusqu d 2503 Jar pas les mioyens
Fétaus fauchée cet été  Moi je travatlle
Jameis les mémes jourmnées er Jamais les
mémes heures

La détresse psychologique.

qite je prends som de ma fille pins par pas
gttt d gitention que je voldiais en aioir

_fllS?(’lI?E’I?fp(I."Ce‘ GUE JE SHIS STIesS se

Etre constamment sur le gui-iive concilier
des horawres souvent incompatbles tenter
d harmoniser le rdle de meére, dépouse et
de rravailleuse est toute une gageure Don-
ner sans pouvolr refare le plemn méne (4t
ou Lard a | épuisement

Les changements a faire

L obtention o heures de travail réguliéres
constitue | une des revendications majeures
des ifirmuéres TPO interrogées qui deman-
dent également une meilleure réparition de
leur temps de travail par | éablissement de
procédures dappel Finalement elles récla-
ment 1aecds 4 la permanence et 1 accessibih-
té 4 des acuvités de formation et d encadre-
ment Il est impératif que les employeurs
tiennent compte des besomns des méres
travalleuses en mettant sur pred entre au-
wes des gardertes en mihieu de travadl

La précansation d emplor et ce qui s'ensuit
msécurité, pauvreté siress, problémes de
santé, se conjugue souvent au fémnin
Cela affecte ! état physiologique et psycho-
logique des femmes et, par ricochet. celut
de leurs proches Lamélicration des condi-
uons de travail pour les infirmiéres sur ap-
pel nécessite donc de profondes transfor-
mations de | organisation des milieux ol
elles oeuvrent [l

Je suus angoissée je suus stressée e ne scus
pas wit je m e rens Des fois jat { impression
gue je e suis pas une bowite nére paice

Résean guébécors d action pour la santé des feinmes
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Chromque interngtionale
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De [’Estrie a Santo Domingo et Lima.

: une expérience de solidarité

Asne LeBel

Centre Jde sanié des feaimes de L ks

u cours des derniéres années le

?’g; Cenire de santé des femmes de
1 Estrie a développé par ! entre-

% thise du Carrefour de sohdanté -
reingtiondle de Sherbrooke des hens de
collaboration avec des groupes de femmes
et des organismes de coopéranon interna-
tiondle de divers pavs Au débur il sags-
sait davantage d échanges dcxperthfe\x lors
de visites effectuées au pays par des repré-

. sentantes et représen-
Notre Programme Santé P

et sexualité des adoles-
centes et adalescents,
visant & premouvoir et
favoriser chez les jeunés
P’adeption de comporte-
ments sains, responsables
et respectueux en matiére
de santé sexuelle et des
' rapports égalitaires entre
partenaires, rejoignait
assez de préoccupations
. de nos associés-de la
Républigue Dominicaine,
Le Centro de planifica-
tion y accion e¢umenica,
et du Pérou, I’Ayni
Saiud, pour qu’ils

8’y intéressent
. . lescenrtes et adoles-

rants des orgamsmes
nréressés 1 connaitre
notre modeéle d nter-
TR't‘l’l[l()ﬂ COllllTlUﬂZl-U—

rure et féministe en

santé des femmes

Pour certiins de nos
partenaires [ approche
de nowe Centre au-
pris des femmes Sus-
orzur sufhsammenrt dm-
1Crét pout qu s fexpe-
nmentent dans leurs
P]’Opl‘t‘% < OllllllLlI"lClthéH‘
Ans Lelle année no-
tre Progiamme Santé

et sexualité des ado-

cents visant I promoutorr et favoriser chiez
lgs jeunes Dadopuon de comportements
~ains responsables et respectueux en ma-
tnére de santé sesuelle et des rapports
égalitures entre PAriendres, rejoignat dssez
de préoccupanons de nos assouds de la
Républigue Dominucame "Le Centro de pla-
nificanon v accion ecumenica et du Pérou

L Avnu Salud. pour qu ils 5 v iéressent

10~

Sans Prédice

'

Apres avow tradurt le gwde d animation en
espagnol et formé des stagrures (Quéhécor-
ses initiées Al toopératon mternatonale)
d lapphicanon du Programme sante et sexu-
alire des adolescentes et adolescents une
de nos représentantes s est rendue sur pla-
ce 4 Bellas Colinas quartier défavorné de
Santo Demingo  capitale de la République
Domnicaine (vovage en février 2000) et 4
Collique quartier défavorisé de Lima
capitale surpeuplée du Pérou (vovage en
jumn 2000) pour participer 4 son mmplan-
tanon et son adaptanon Elle a profié de
ocecasion pour mieux connaitre la réalicé
de ces communautés et consolider les liens
établis avec les deux orgamsmes avec
lesquels elle a travadlé

Le désir er la volonté de réussir de tels projets
ne sont pas, seuls gavants de sucees Les bar-
reres linguisnique et culturelle ne sont pas
néghgeables nous [avons appns sur le ter-
ram' De plus. en République Donumeame
commie au Pérou nous nous sommes butées
4 des mterdits rehigieux e institunonnels au
moment de la diffusion du Programme  Par
exemple, nos purtenatres ont tenté de
convamcre les directeurs d ¢eole de nous ou-
Sir les portes'de leurs établissements en
vamnn En atendint que la situaton change les
ateliers du ngr;ﬁnme sont actuellemenit
offerts aux jeunes wntéresses dans des salles
communautares A Colhque deux rras andleurs
comniunautaires font connaitre [existence du
Pregramme aux jeunes qu s cdrarent dans la
rue 1ls les 1 ent 3 participer aux rencontres
tenues dans [a mason d une agente de santé
Plusieurs adolescentes et adolescents s v px'é-
sentent et la vie voest wres ammee Malgré les
obstacles renconrés, nos pautenaues sont sda-
usfaits et conhants dans 1 avernur de ce projet

pour la sanié des femmes « automne 2000 » numéro 21



De plus, en République
Dominicaine comme au
Pérou nous nous sgm-
mes butées a des infer-
dits religieux el institu-
tionnels au moment de
la diffusion du Pro-
gramme. Par exemple,
nos partenaires ont tenté
de convainere les direc-
teurs d’école de nous
ouvrir les portes de leurs
établissements, en vain

Le suivt de ce dossier nous pose encore
quelgues-difficultés
principalement sur
le ptan de la com-
MUNICATON  NOuUs nNe
pouvons pas tou-
jours hénchicier de
senvices de traduc-
non' Malgré ce pelt
embarras Nous pour-
SUVONS NOS aclin ités

- de coopération con-
vammcues qu il est
rres wunpertant d éta-
blir des liens de sols-

danté entre les femmes d adleurs en vue

d un futur meilleur pouar toutes' @

#2% Le Centre d'excellence pour la santé
des femmes — Consortium Untversité de
Montréal {CESAF) et e Réseau pancanadien
sur la santé des femmes et le milieu -
Université York (RPSFM) crganisent un
collogue national muwilé Santé des
femmmes et diversité qui se tiendra 4 I'Hbtel
Radisson de Longueuil a Montréal, da 26 au
28 avnil 2001

Groupes de femmes chercheuses et cher-
cheurs, étudiantes et étudiants, profession-
nelles et professionnels de la santé, nter-
venantes et mlervenants CONUMUIAULAIes,
gestionnatres et décideuses et décideurs
polingques sont invités 4 ce colloque natio-
nal sur la santé des femmes qui sera centié
sur la diveraté des recherches. des proces-
sus et des expériences des femmes en santé

Résean québécois d action pour la sanié dey fenmnes

B Csiitic e Lo saint@ des fenines éliéranles

Elles v rrouvent

s cles services d écoute et de relation d wde

£ U1 acces A4 des mterventions thérapeutigques,

s un accompagnemeni dans une démarche
de prise en charge et de guérison

e un hieu ou 1l est possihle de s expruner

¢ un lLieu dappartenance ¢t d mclusion ol
peut se reconstituer un pssu affecuf

e un heu séeurtarre des espaces de repos
unestrame des repas samns

e un service de dépannage (nourrture sé-
che. produnts de toilette. etc

Les intervenantes de La Rue des femmes de
Montréal adoptent une approche fénmnsste
favensant chiez les participantes de | orga-
msme laténuation des séguelles de leur-
passé leur reconstructon leur repnse de
pouvolr sur leur vie, le retour de leur digni-
t& et de leur estime de sor

La Rue des femmes projette 1 éablissement
en 2001 dun gite de nuit, complémentaure
4 son Centre de jour L organisme sovhaie
acquértr son propre mmmeuble afim dy of-
frir L ensemble de ses actvnés [

La Rue des femmes P 20 Suce C© Monuéal 1Québec?
2L 477 14l (514 2849065

et sur | élaboranion de stratégies différen-
ciges dans la recherche et dans linterven-
tion Un programme plus détaillé sera
publié au cours de | automne

Inscriptions

Avanl Je T [dvmer 2001 1239
A partir du ler févner 1505
CESAF  cesaf@cre umontreal ca
wan cesaf umontreal ca
BPSITM

wann vorku ca researell nnewh

nnesh@yorku ca

% Depuis le 28 mar derner, la Fédération
du Québec pour le planning des nmssances
(FQPN) 1nvite la populauon 4 participer éd sa
campagne daction pour la consohidation et
le développement des services d avortement
au Québec  Pour ce faire, [a FQPN distribue
une carte postale demandant 3 L1 nunestre de »
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Nouvelles breves (suite)

o P B TR

Loy GUERECOs
D'ACTION
raur LA SANTE

DES FENMNMES

1273 rue Drolet
Buteay 1

Montréa] QC T2W 2LY

SlpenTT e 318y

st E rgast o ca

Lo sangé de dégager lcs_rc:,soﬁrce:, nécessai-
res pour que lanvortement accessible et gra-
it devienne une réalité pour toutes [es fem-
mes du Quéhec  De plus la FQPN distribue
grattfutement le document I avortenien! une
réalié mcontournable un service essentiel
document qui fait le point sur la sitwagon de
Lavortement au Québec et dans le monde

Pout recevon des crtes postales ou des copres du
dovument il sutfie de communicuer avec la FQPXN
par I phone aw 5140 300-3721 ou pas cownel 3

fgpn@cam org Mo e votre appun !

#2% Mille mercts A
cowe Bélneau pour leur précieuse contri-

Isabelle Pepin et 4 Fran-

bunon au semn de | équipe de wavml du
Réscau québécots d action pour la santé
des femmes Isubelle 05t mamtenant en
Nouvelle-Zélande et Frangoise se prépare i
passer ses examens pour deventr sage-
fermme L équaipe leur souhatte la metlleure

des chances dans leurs projets futurs !

#% petites nouvelles de Victoriaville

Juste quelques mots pour vous informer

dun projet miéressant en hen avec la sante
des femmes La Mawon des femmes de
Bows-Franes on le sait est owverte 4 outes
les femmes sans regard de leur nationaliné,
leur dge, leur nulieu soctal ou de leur cnen-

Nom

Orgamsme

Adresse

Ville

Téléphone

Courrter ¢lecronique

Ci-joint le paiement de la cottsanon annuclle

Sans Préjudice

JW@WMWWA'WWM

Télécopreur

mdndue 2053 groupe communautage 0503
assoctation professionnelle et syndicale 2008 0

tanon sexuelle Depuis avnil 2000 la Maison
des femmes a mus sur pied un groupe de
discussion pour femmes homosexuelles,
projet pilloté par Mme Claire St-Onge, et au-
quel on a donné le nom de «La Marg elle»

Les rencontres de ce groupe sont tenues 4
toutes les deux semaines, le jeud: de 19h00
A 21h30 A chaque rencontre on chowsit de
tagon démocratique le theme discuté i
parur d une liste pré-érablie centenant une
quarantme de themes

Pour plus d mlommauons sue fe déroulement
des enconires vovs dey ez commoiegtien

AU (819 T38-3384 T ddemander Clane

Le Comueé de rédaction
Heélene Cornellier, Isabelle Pepin, Manon Pérusse,
Carole Tarieck, Luae Thibedeau
Carrectrices
Josée Cardinal, France F renrrre

Sans préjudice  pour la santé des femmes
Tirage 1000 coples
Dépdr 1égal, Bibliothéque nartonale du Québer
Bibliothéque nationale du Canada
#ISSN 1203-4690
Reproduction permise en citanc la source

Code postal

Cr-jomnt un don pourle Résedu
2502 5050 7550 auwel

pour ia santé des femmes * aurommne 2000 = nuniéro 21
1



