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Obsession de la

epuis 1996 le Réseau oeuvre au développement du dossier sur
1 obsession de la minceur et l'oppression de la grosseur dans le
but de favoriser l'acceptation de la diversité des formats corpo-
rels Les images omniprésentes du modèle unique de beauté fé-

minine, largement véhiculées par les médias et l'mdustne de la mode ne
sont pas sans conséquence sur la santé physique et mentale des femmes
II faut analyser ce phénomène social le remettre en question afin d offrir
une vision et un discours correspondant à la réalité des femmes Vous
trouverez donc dans les prochaines pages les fruits de là léflexion du co-
mité obsession de la minceur et oppression de la grosseur, composé de
femmes issues de divers milieux, qui collaborent à 1 avancement de ce
dossier au Réseau

Un modèle unique

La grande majorité des femmes (95 %) dévie du modèle de minceur pro-
posé par notre société ' Que la minceur soit la seule nonne acceptable
poui les femmes rejette la diversité des corps et nie clu même coup la ré-
alité Tenter de leur faire croire que ce modèle apporte beauté, bonheur
et santé emprisonne les femmes dans clés profils stéréotypés Chaque
femme gagne à développer une image positive de son corps quel qu il
soit C'est en'luttant contre 1 obsession de la minceur et 1 oppression de
la grosseur simultanément les deux étant des moyens de standardisation
du corps féminin que les femmes luttent contre 1 oppression dont elles
sont victimes *-
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Obsession de la minceur

L obsession de la minceur se traduit de plu-
sieurs façons souhaiter être plus mince avoir
peur de grossir ou d être grosse, croire que la
minceur apporte bonheur et santé se compa-
rer au modèle de beauté féminin en vogue
Cette obsession affecte la plupart des femmes
à divers degrés et ce peu importe leui poids

Effectivement, les
données de Santé
Québec de 1992-
1993 indiquent que
81% des femmes
ayant un « poids san-

Les actions posées

Les images omniprésentes
du modèle unique de beauté

fémininef,ia%gemeni véhi-
culées p^f les méâms<et

l'industrie de la mmle. ne
* * ^- ^V^i'"

mf'îlé santé physiquefet
mentale des femmes. Il faut
analyser ce phénomène so-

cial, le remettre en question
afin d*offri£,..mfii>visiom*et

.un discours correspondant
à la réalité des femmes.

té» désirent maigrir
de même que 23n/o
des -femmes ayant
un « poids insuffi-
sant» ainsi que tou-
tes celles ayant un
«excès de poids»2

La perception qu ont
les femmes de leur corps a un plus grand im-
pact sur le phénomène de 1 obsession de la
minceur que leur poids réel et les raisons qui
les motivent à maigrir sont d ordre esthétique
plutôt que médical

Oppression de la grosseur

L'oppression de la grosseur se manifeste par
Jes préjugés qu entretient la société à l'en-

- droit des femmes rondes Ces croyances a-
mènent les femmes à craindre ou à vivre

1 exclusion sociale,
à éprou\ er un senti-
ment d échec, à se
sentir jugées et par-
fois même ndiculi-

Le terme « grosseur» est
utilisé

« minceur^». Ëës femmes
qui ne sont pas minces sont

donc considereg^jrond^s,
envelopp$ét,f grosses.

sées Le terme « gros-
seur» est utilisé par
la société en oppo-

sition au terme « minceur » Les femmes qui
ne sont pas minces sont donc considérées
rondes, enveloppées grosses

Plusieurs actions visant à favoriser l'accepta-
tion de la diversité corporelle sont réalisée^
par le Réseau et ses collaboratrices En voi-
ci quelques-unes -'

Pétition le Centre des femmes de Verdun
offre périodiquement des ateliers sur 1 ob-
session de la minceur Pour mettre fin aux
discriminations vécues par les grosses fem-
mes des participantes de ces ateliers ont
produit une pétition demandant, à 1 Assem-
blée nationale d inclure le poids et la gros-
seur comme motif de discrimination à la
Charte québécoise des droits et libertés de
la personne Le Réseau québécois s est asso-
cié à cette action en diffusant la pétition du
Centre des femmes de Verdun qui circulera
jusqu'au 30 avril 2001

Documents d'information quatre grilles d'a-
nalyse féministe de 1 obsession de la min-
ceur et l'oppression de la grosseur ont été
produites pour répondre au discours domi-
nant sur le sujet et proposer des actions
concrètes permettant une implication indivi-
duelle ou collective dans la lutte au modèle
physique unique Elles sont largement diffu-
sées et disponibles sur demande au Réseau

Journée corps-accord le 6 mai, depuis
1997, le Réseau souligne la Journée interna-
tionale sans diète II encourage alors les
femmes à cesser leurs diètes, à se question-i
ner sur le choix de leurs régimes alimentai-
res et sur les impacts de ceux-ci sur leur
santé L heure est aussi à la célébration, cé-
lébration de la diversité, célébration des
corps des femmes À cette occasion, deux
prix sont remis le prix Corps-accord qui ré-
compense une entreprise, une publicité,
une personnalité favorisant 1 acceptation des
corps dans leur diversité et le prix On s en
balance1, qui dénonce des produits, des en-
treprises des images valorisant la représen-

(suite de I fii tide page -i) >•
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Préjugés et discrimination

epuis toujours différents mouve-

ments sociaux analysent certaines
conditions sociales injuste;, et de-

mandent des changements politiques

et sociaux pour les transformer Cependant

divers types de discrimination perdurent Un

survol des études sur la discrimination envers
les grosses femmes nous apprendra que cette
forme d exclusion existe réellement et entraî-
ne des conséquences malheureuses pour les
personnes qui en sont 1 objet1 Mais avant de
parler de discrimination envers les grosses

" .femmes il faut parler du contexte social qui

en favorise l'émergence

Miroir, qui est la plus belle?

La beauté est un concept social L'idée que

nous nous en faisons change à travers le
temps et est différente selon les cultures
Malheureusement une fois le concept de

beauté fixé à un moment donné de 1 histoi-
re les critères en sont im-

Un aes premiers
, ^ . :/ -, ' muables et intransigeants

critères ,$@£max ae^fa T . . r, " ?'*/T .-•/>>t'v~ La valeur des femmes y est
beauté est la mtM&ëxtr,

' ' intimement rattachée En
présentée '§-&j§$j$£t par

lés médiasmias comme
accessible à toutes,

avec Faide de divers•>j// * ?
services ,o»jm®duits de

7*f*f" ,

consommation.

tant qu objet de consomma-

tion nous les femmes som-
mes tout particulièrement
évaluées selon les critères de

beauté en vigueur Nous
sommes envahies d images

de femmes «parfaites» qui ne nous ressem-
blent pas ou que très peu Un des premiers
ci itères sociaux de la beauté est la minceur

présentée à souhait par les médias comme

accessible à toutes avec 1 aide de divers ser-
vices ou produits de consommation Critè-

res de beauté obligent nous tentons de
nous conformer et c est alors que commen-

ce un manège qui nous coûte temps argent,
énergie santé et estime de soi

Quand on veut, on peut!

Notre culture nord-américaine repose sur
1 autodétermination des mdn idus « On a ce

qu on mérite » Selon Dr Cranclall. chercheur
américain de 1 université du Kansas qui étu-

die les préjugés et la discrimination croire

à 1 autodétermination nous amène à avoir

des piéjugés envers les grosses personnes2

Notre peiception des grosses femmes est
teintée de jugement Puisque la minceur est
un critère de beauté et de santé «contrôla-
ble » nous accusons les gens qui n y répon-
dent pas de faire preuve de manque de vo-
lonté et de.contrôle, de paresse de passivi-

té de bonhomie de lenteur d esprit d avoir

des problèmes psychologiques (une grosse
femme «mange ses émotions») etc

Les piéjugés nous conduisent à la discrimi-
nation -Plus le poids d un individu est élevé
plus la discrimination dont il est victime est
forte Les recherches effectuées sur la ques-

tion démontrent que la discnmination en-

vers les grosses femmes touche toutes les

sphères de leur vie

> sphère scolaire les parents sont peu dis-
posés à payer les études supérieures de

leurs filles grosses "

^- sphère sociale les grosses femmes réus-
sissent à se bâtir un réseau mais doivent

fournir un effort supplémentaire de so-
cialisation pour contrer les préjugés ' ,

fr- sphère professionnelle la discrimination

se manifeste à la sélection à la promo-

tion aux sanctions et au congédiement

des grosses personnes Ces dernières
sont stéréotypées de façon plus négative

que les gens ayant été incarcérés ou
, avant eu des problèmes de santé menta-

- le Pour les femmes la situation est plus

Réseau québécois d action poiti la \ante de*, femmes 3



Notre culture n&rd-

indîvidus : « On a,ce-

dramatique Elles sont évaluées plus du-
rement que les gros hommes et leur sa-
laire est moindre que- celui des femmes
minces ou des hommes "

Et la santé ?

Ultimement 1 impact de ces préjugés se fait
sentir chez toutes les femmes les femmes
minces craignent la prise de poids de peur

d'être rejetées, les gros-
ses femmes rejetées
voient leur statut socio-
économique se détério-
rer6 De plus, vivre clé
1 insatisfaction à cause

de leur corps peut leur faire vivre un senti-
ment d échec, leur rendre, difficile 1 accepta-

i tion de leur apparence diminuer leur estime
de soi et accroître le sentiment d'isolement
Cette insatisfaction va entraîner les femmes
de tout gabarit à utiliser des moyens pour
perdre du poids allant de la diète à la chi-

rurgie gastrique en pas-
sant par les traitements
pharmacologiques Le
recours à ces méthodes
a. lui aussi des réper-
cussions sur la santé
arrêt des menstiuations,
augmentation des ris-

ques de décès tout particulièrement ceux
occasionnés pai les maladies cardio-vascu-
laires, causées par la perte et la reprise de
poids liées aux diètes carences alimentaires,
retaid de croissance, troubles alimentaires,
entre autres 1 anorexie et la boulimie, perte
des cheveux, baisse d énergie, fatigue pro-
blèmes gastro-intestinaux pour n en nom-
mer que quelques-unes Ces moyens utilisés
pour perdre du poids sont à long terme, in-
efficaces et dangereux pour la santé

La discrimination, parlons-en !

À la lumière de ces informations, il est faci-
le de comprendre qu être grosse au sein d u-
ne société qui valorise la minceur 11 est pas
de tout repos Favoriser 1 acceptation des

Les préjugés
à

poiffs
est élevé, plus la. dis-

*^$ffyjt"9 & aest victmif'êst forte.

différents formats corporels est un tra\ ail de
longue haleine tant sur le plan social qu in-
dividuel Nous avons voulu, à travers ces li-
gnes, mettre en perspectn c les fausses
croyances qui engendrent de la discrimina-
tion afin que nous soyons appréciées non
pas pour notre apparence mais pour ce que
nous sommes et réalisons [cl

Les études répertoriées dans cet article sont ament âmes
puisque nous n a\ons pas trouve de relies études au
Québec et au Canada
' Ciandall CS In Crandall CS Ann-Fat Preiudue Beliefs,
Values and American Culture Obevtv Research 1998
Vol 6 Xo 6
1 llnd
'Miller CT & al In Crandall CS < Anti-Fat Pieiudice
Beliefs Values and American Culture Obesih Research
1998 Vol 6 No 6
1 Roehlmg M\ • Weight-Based Discrimination m
Empiétement Psychological and Legal Aspect
Personnel Psvcholog) 1999 Vol =>2
" Ibid Crandall CS In Crandall CS

^ CsniTe de " Obsession de Ici ininceiu »)

talion uniforme des corps féminins Depuis
les débuts de, cette célébration des compa-
gnies telles que Body Shop, Kellogg, Lunet-
terie New Look et Lili-les-Bams ont été ré-
compensées D'autres ont par contre eu le
malheur de s'attirer les foudres du Réseau
M Montignac, l'émission Piment fort et les
Centres de santé minceur

Encore cette année nous célébrerons la
journée Corps-accord le 6 mai Pour partici-
per à la nomination des prix Corps-accord
et On s en balance ', il vous suffit d'adresser
votre palmarès accompagné des raisons
qui motivent votre choîx, à 1 attention du ju-
ry et à 1 adresse du Réseau québécois d'ac-
tion pour la santé des femmes Ici

1 L Dessureault 6c D Daigneault L'obsession fie kl
imncein un guu/e d inten ention Centre des femmes
de Verdun 1991 chapitre 2
- L Thérnen El la santé ça L a en 199^-1993 ' Rapport
de IEnquête sociale et de santé 1992-1993 Volume 1
Ministère de la Santé et des Services sociaux 1995
chapitre ~

4 Sans Préjudice pour la santé des femmes • luvei 2001 ' numéio 23



: le

automne aura été marqué par un
nou\ eau débat sur 1 avenir du sys-
terne de santé La Commission d é-
tude sur la santé et les services so-

ciaux devait fournir à la ministre Marois des
recommandations sur 1 organisation et le fi-
nancement du réseau de la santé Dans tou-
tes les régions de nombreux groupes com-
munautaires ont présenté leurs analyses Le
Réseau québécois d'action pour la santé des
femmes a contribué au mémoire de la Coa-
lition féministe pour une transformation des
services de santé et des services sociaux et
à celui de la Table des regroupements pro-
vinciaux d'organismes communautaires et
bénévoles dont voici les lignes directrices

Coalition féministe pour une
transformation des services
de santé et des services sociaux

Cette Coalition, composée d'une quinzaine
d organisations reflétant la diversité des si-
tuations vécues par les femmes a été consti-
tuée pour apportei le point de vue des fem-

mes sur cette transfor-
mation

Le retour à la c&m-
é, et « to famille

pour preiïâjjjéfen cJjqijj?ê
les siens est to&iènfâér "* « * '^*e

un retour aux-Jjfijiwies,
à leur'ffî&vmPftén*rému-

néré, à leur sens des
valeurs, de ta compas-

sion, du don de se^
à leur inye§pi£.semént

^y aidantes
« naturelles ».

Pour la Coalition ! ac-
tuelle transformation
du réseau et le retour
en force de 1 idéologie
familialiste qu elle en-
traîne constituent une
« marche en avant vers
le passé» L'État de- '
mande aux commu-
nautés de supporter

les malades, les personnes vulnérables ou
en perte d autonomie Cette orientation ren-
force les modèles culturels sexistes toujours
présents au sein de notre société Le retour

à la communauté et à la famille pour pren-
dre en charge les siens est toujours un re-
tour aux femmes à leur travail non rémuné-
ré à leur sens des valeurs de la compas-
sion du don de soi à leur investissement in-
visible d aidantes •< naturelles »

La Coalition déplore que les femmes aient
pavé et continuent de payer le prix de la
transformation du réseau de la santé et des
services sociaux Les usagères en assument
une large part notamment par la diminution
de 1 accès aux services de planification des
naissances (refus des CLSC cl offrir leurs ser-
vices aux personnes résidant hors de leur
territoire, limitation d accès en raison de 1 â-
ge, réduction du nombre d avortements of-
ferts etc,) ou encore pai le silence fait sur
les besoins spécifiques des femmes en san-
té mentale Les travailleuses elles subissent
comme conséquences de la transformation
du réseau pertes d emploi et changements
d affectation, alourdissement des clientèles
absence d information et de heu pour parti-
ciper aux décisions et manque de mesuies
pour concilier travail-famille-vie privée

Table des regroupements
provinciaux d'organismes
communautaires et bénévoles

Dans un contexte de débats sur la réforme
du système de santé et des services sociaux
la TRPOCB. qui réunit une trentaine de re-
groupements coordonne des stratégies
d action, de concertation et de représenta-
tion en faveur de la reconnaissance et du fi-
nancement de \ action communautaire dans
le secteur santé et services sociaux

Dans son mémoire la TRPOCB plaide poui
un virage social du système de santé insis-
te particulièrement sur la pertinence de
1 action des organismes communautaires et

Réseau québécois d action pour la santé des femmes 5



un

illustre comment l'approche globale de ces
derniers peut avoir un impact sur les déter-
minants sociaux de la santé

L'approche globale se caractérise par des in-
terventions axées sur la peisonne citoyenne,
capable d'identifier ses besoins, de repren-
dre du pouvoir sur sa vie La personne, et
non ses problèmes, est l'objet de l'attention

qu'on lui porte Ses
conditions de vie sont
prises en compte dans
toute recherche de so-
lutions

Duns son mémoire,, la
TRfQCB plai

tcnic dé santé, insisfe
partiemlïèrçmenPjSjifr la
pertinence de l'action

nautaires et illustra
comment rapproche

globale de ces demies
peut avomrvM! impact
sur les déterminants
sociaux de la santé.

Les conditions de vie,
l'environnement socio
économique et les ha-
bitudes de vie cons-
tituent des détermi-
nants majeurs de la
santé autant poui les
individus que pour les

communautés En leur redonnant du pou-
voir, les organismes communautaires offrent
aux- personnes la capacité d agir sur ces dé-
terminants

Le ministère de la Santé et des Services so-
ciaux devrait plus se préoccuper des déter-
minants sociaux de la santé La TRPOCB in-
vite le gouvernement à investir davantage

dans les services de
prévention des pro-
blèmes sociaux et en
matière de politiques
sociales et économi-
ques

La bataille des f&m-
ne&M

passe
etjït

d'un secteur de santé
et de services sociaux

public, accessible,
« gratuit »^juffive/^l

et respectueux
"^des femmes.

En somme, le mouve-
ment communautaire
ne veut ni maintenir,
ni augmenter ni di-

versifier le financement privé La santé et le
bien-être des membres de notre société sont
trop précieux pour être convertis en mar-
chandises et la privatisation, peu en impor-
te 1 intensité, constitue une atteinte à l'égali-
té entre citoyennes et citoyens et un fardeau

pour les femmes La bataille des femmes
pour 1 égalité passe par le maintien et le dé-
veloppement d'un secteur de santé et de
services sociaux public, accessible, «gratuit»,
universel et respectueux des femmes

Quelques réactions
suite au dépôt du rapport

-
Le rapport de la Commission Clair rendu
public en janvier dernier, présente ses re-
commandations pour améliorer 1 organisa-
tion et le financement du réseau de la san-
té Le mouvement communautaire paitage
la préoccupation de la Commission concer-
nant «l'urgence de prévenir» Les groupes
demandent depuis longtemps que la pré-
vention constitue 1 axe prioritaire des inter-
ventions en matière de santé et de services
sociaux Ils reconnaissent aux CLSC le man-
dat d'assurer les services sociaux et médi-
caux de première ligne Toute réorientation
des services dans ce sens, financée adéqua-
tement, contribuera à l'amélioration de la
santé de la population

Par contre, la Commission Clair ne répond
pas aux préoccupations des groupes de
femmes face au fardeau imposé aux fem-
mes Les mesures mises de l'avant pour as-
surei une reconnaissance sociale et financiè-
re des aidantes seront restées lettre morte
Par ailleurs, la Commission répond à la de-
mande des organismes communautaires en
proposant que les établissements et les ré-
gies régionales reconnaissent leur contribu-
tion, sans toutefois leur procurer le finance-
ment qu ils souhaiteraient obtenir

Les recommandations de la Commission
Clair, tout en représentant un pas dans la
bonne direction, occultent certaines préoc-
cupations majeures du mouvement commu-
nautaire Reste à assurer que cette nouvelle
étape de la transformation ne connaîtra pas
les dérapages du virage ambulatoire Ici

6 Sans Préjudice pour la santé des femmes • hiver 2001 • numéro 23



L'accouchement à la maison :
paroles de femmes

es femmes qui accouchent à la mai-

son sont très marginales dans notre
société (à peine 1%) et peu de gens

savent pourquoi elles et leur con-
joint font un tel choix Dans le cadre d un

travail en anthropologie, ]'ai voulu leur don-

ner la parole, pour comprendre le sens

qu elles donnaient à la maison et à l'accou-

chement, ainsi qu à la douleur -et au risque
car, ce sont les thèmes qui suscitent le plus
de questions lorsque le sujet est abordé

La maison

Les femmes perçoivent leur maison comme
un refuge, un nid et un cocon ce qui fait

qu'elles s y sentent en sécurité Comme le

dit une d entre elles. « II n y a pas un animal

qui sortirait de sa tanière pour mettre bas »
La maison n est pas
un lieu comme les au-
tres, on y vit confor-
mément à ses croyan-

ces C'est un territoire
où 1 on peut contrôler

ce qui se passe et un
lieu d intimité vérita-
ble À 1 hôpital c est

«ailleurs» On n'a pas

de contrôle et l'mtimi-
té y est « artificielle » L accouchement qui se
déroule à la maison procure non seulement
un sentiment d unité, mais aussi de continui-
té, car il s inscrit clans 1 histoire de la famille
Là, il ny a pas de coupure, m dans le

temps, ni dans l'espace

L'accouchement

L'accouchement est un fait féminin, car il n y

a que les femmes qui accouchent La scien-
ce médicale masculine décrit et définit l'ac-

Les femmes
leur mtœàson.

refuge, un nid et un
cocon, ce qui fait

qu'elles s'y sentent en
sécurité. Comme le Mt
une d'entre elles: « II

n 'y a pas un animal -qjjp
sortir tanière

pour mettre bas. &

couchement, mais seules les femmes peu-

vent exprimer ce que c'est réellement

Accoucher est une ouverture du corps et

une ouvertuie à 1 autre, à l'inconnu, à la vie

Accoucher est une force physique avec la-
quelle on doit collaborer mais c est aussi un

pouvoir, celui de donner la vie Accoucher

se passe à 1 intérieur de soi, c est intime

instinctif Accoucher est une histoire qui

s inscrit dans la vie à la maison. » le temps,
c est mon temps », alors qu à 1 hôpital, la mé-
decine tente de contrôler un temps et un
corps qui ne lui appartient pas Accoucher
est un passage d un état à un autre, une oc-

casion de découvrir qui 1 on est II est im-

portant de donner un sens à cet événement
déterminant de la vie Enfin accoucher est

un tout dont on ne peut isoler un des as-

pects sans provoquer un effet sur l'ensem-

ble Une femme enceinte unit ce que notre
culture sépare le corps et 1 esprit, la dou-

leur et la joie la force et la fragilité le pro-
fane et le sacré, la vie et la mort Accoucher
à la maison s'inscrit dans une quête d unité

La douleur

Le sens que donnent à la douleur les fem-
mes qui accouchent à la maison est intime-,

ment hé à leur conception de l'accouche-

ment Si 1 accouchement n est pas une mala-
die, sa douleur non plus C est une douleur
normale et utile considérée comme un si-
gnal important de la venue de 1 enfant Si
1 accouchement est un travail physique la

douleur est une douleur d effort elle est
non seulement quelque chose d'intense,
c est l'intensité de 1 accouchement Si ac-

coucher est une expérience intime, la dou-
leur est aussi placée au fond de soi Et com-

me elle est 1 expérience humaine la mieux

paitagée, elle est en ce sens un signe de no-
tre humanité (suite de l article page 10) *•

Réseau québécois d'action pour la santé des femmes 7



Des femmes à la défense
de l'environnement et de la san-

té

e Réseau québécois des femmes en
environnement (RQFE) a pour but

de mettre en lien les femmes intéressées par
1 environnement, de renforcer leurs capaci-
tés d'intervention et de leur diffuser, priori-
tairement 1 information relative à l'environ-
nement et à la santé Créé en février 2000,
le RQFE veut donner un espace et une voix
aux préoccupations des citoyennes en ma-
tière de promotion et de protection de l'en-
vironnement et de la santé d autant plus que
les femmes, en raison de leur métabolisme
et de leur fonction reproductive, sont parti-
cuhèiement vulnérables à certaines formes
de contaminations environnementales

Les POP et la santé des femmes

De sources diverses, les POP, polluants or-
ganiques persistants, se tiouvent presque
partout sur la planète Ils constituent un des
dossiers prioritaires du RQFE, en raison de
leur impact sur la santé des femmes et des
enfants Ils s accumulent dans les gras des
organismes vivants et peuvent être transmis
aux nourrissons par le lait maternel C'est le
cas chez les populations dont la principale
source d'alimentation est le poisson conta-
miné par des POP Par exemple, on a déce-
lé chez certaines femmes inuites des con-
centrations de POP dans le lait maternel
jusqu'à neuf fois plus élevées que chez les
femmes vivant dans le sud du Canada'2 Se-
lon des études de la Commission mixte in-
ternationale (CMD une exposition aux POP
pourrait accroître le nombre clé cancers, no-
tamment du sein' Afin de mieux faire con-
naître cette problématique, le RQFE a pro-
duit un dépliant sur les liens entre les POP
et la santé des femmes

Les actions du RQFE

Le RQFE s'est impliqué dans la Marche mon-
diale des femmes en aidant les organisations
locales à présenter un volet récupération/re-
cyclage lors d événements publics et en réa-
lisant des ateliers d animation Pour donner
suite à cette action, le RQFE travaille à la
production d'un guide d'intégration de la
gestion écologique des matières résiduelles
lors de la mise sur pied d un événement pu-
blic, qui sera disponible au printemps 2001

Le RQFE organisait ses deux premiers déjeu-
ners-causeries 1 un à Québec le 1" février
2001, 1 autre à Montréal, le 1" mars 2001
Ces événements ont offert des occasions
d'échanger sur la place-dés femmes dans les
différents secteurs d'activités et dans les pro-
cessus décisionnels en environnement

Le RQFE jouit de l'appui d'un réseau de par-
tenaires tels que Recyc-Québec, le ministère
de l'Environnement du Québec, la Fédéra-
tion des femmes du Québec, Santé Canada
et Environnement Canada

Le RQFE souhaite donc sensibiliser les fem-
mes aux enjeux environnementaux de la
santé humaine et améliorer leurs conditions
de vie Ifl

Réseau québécois, des femmei en cm ironnement
6863 12e Avenue Montréal (Québec) H1X 3B2
Tel 51-1-721-1330 Télécopieur 51-1-722-2973
Courriel rqfe@qc aira com

1 ENVIRONNEMENT CANADA Passera laction contre les
polluants 01 ganiques persistants (POP) [En ligne]
[v,\\\\ ec gc ca/popvbrOLhure_f htm]
2 MINISTÈRE DES AFFAIRES INDIENNES El DL" NORD
DU CANADA Synthèse du Rapport de I éialuation fies
contaminants dans 1 A)cticjne guide de léféience des
collectuités Ottawa Éditions 1997 84 p
3 COMMISSION MIXTE INTERNATIONALE Dixième iap-
port biennal si/i la qualité de ! eau dans les Grands lacs
juillet 2000 Éditions 2000 70 p
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La Marche mondiale des

se
à deux

n juin 1999 je suis arrivée à Mapu-
_Jfr to capitale du Mozambique pour
,''«/- travaijQer deux ans à titre de coopé-

rante de CUSO Canada dans le ca-
dre du projet de la Marche mondiale des
femmes en 1 an 2000 initié par Forum Mul-
her, un réseau d organisations mozambicai-
nes luttant pour 1 avancement des femmes
Le Mozambique se situe sur la côte est du
sud de l'Afrique et partage une frontière

La décision a étépri- avec Ie Swaziland, 1A-
frique du Sud le Zim-
babwe et le Malawi
L'image que vous avez
du Mozambique est
peut-être celle d héli-
coptères sauvant la vie
de personnes grimpées
aux arbres lors des
inondations de mars
2000 "Cette image a

souvent pour effet de renforcer le stéréoty-
pe d un Mozambique aux prises avec une
misère constante Cependant, depuis la fin
de la guerre en 199Z, le pays se reconstruit
et malgré les inondations, poursuit son che-
min vers le développement

Mais quelle est la perspective des femmes
dans toute cette activité ' Très impliqué dans
l'application du plan d action de Beijing
1995 le mouvement féminin mozambicam
doit lutter constamment pour faire respecter
les engagements internationaux pris par le
gouvernement (dirigé depuis 19^5 par le
Front de libération du Mozambique et élu
en 199-i et en 1999 lors d élections généra-
les) La Marche mozambicame s inscnt dans
ce même mouvement de pression politique
pour le respect des droits des femmes La

dçs
droits pour les fem-

mes dans la nouvelle
Loi de ta famille et"'"t&J , ijft.ff/

in de lacriminal ŷ» ''
violence domestique.

décision a été prise de donner priorité à
deux revendications nationales 1 obtention
de 1 égalité des droits pour les femmes dans
la nouvelle" Loi de la famille et la cnminah-
sation de la violence domestique

Plusieurs réformes légales sont en cours au
Mozambique depuis 1975 mais ce n'est
qu en 1998 que le gouvernement a amorcé
la révision de la Loi de la famille L ancien-
ne Loi. adoptée en 1966 à 1 époque colonia-
le, n accorde pas de droit aux femmes elle
les confine plutôt dans un statut de dépen-
dance face au mari qui est le chef de la fa-
mille De plus, selon le droit coutumier de
certaines régions du pays, les femmes per-
dent tout lors du décès de leur conjoint, leur
belle-famille reprenant possession des biens
du défunt les veuves et leurs enfants sont
ainsi laissés dans une pauvreté absolue Le
groupe organisateur de la Marche mozambi-
came a demandé à ce que la Loi de la famille
reconnaisse aux deux époux un même statut
et des droits égaux Selon lui, le manage ne
doit plus être considéré comme une union
auS fins reproductives et 1 âge minimal pour
le mariage dune fille doit être fixé à 16 ans
(il est présentement à l~t ans mais il arrive
que les filles se marient à 12 ans) La Marche
suggérait que les femmes ayant contracté un
mariage traditionnel ou vivant en union libre
soient protégées par les mêmes lois que cel-
les légalement maiiées

Dans la société mozambicame, la violence
faite aux femmes est un sujet extrêmement
délicat qui, jusqu'à récemment ri avait pas
suscité de débat public Après Berjmg, une
'coalition d OXG contre la violence a été mi-
se sur pied ce qui a fait de la reconnaissan-
ce de la violence envers les femmes une

Réseau québécois d'action pour la sauté des femmes 9



préoccupation politique La Marche a fait un

pas de plus en revendiquant la cnminalisa-

tion de la violence domestique Les Mo-

zambicames ont voulu promouvoir une loi

qui protège tous les membres de la famille

mais qui spécifie que les femmes sont les

premières victimes de la violence

Les actions et les activités de la Maiche ont

été réalisées dans chacune des dix provin-

ces du pays Le rassemblement des femmes

à Lichinga. capitale du Niassa lors de 1 ac-

tion provinciale de la Marche représente un

bon exemple de mobilisation en région

éloignée Plusieurs de ces femmes n avaient

jamais eu 1 occasion de voyager dans leur

province et encore moins de s impliquer

dans une telle activité *

A Maputo le 4 octobre 2000. plus de 2 500

femmes ont dansé et chanté encoui âgées

par les discours des marraines de la Marche,

Mmes Graça Machel et Janet Mondlane, pen-

dant que les déléguées des provinces pré-

sentaient leurs revendications au président

Joaquim Chissano et qu une pétition de plus

de 14: 700 signatures était déposée en appui

aux deux revendications nationales

C est la premièie fois que la société civile mo-

zambicame participe aussi activement à une

campagne de lobbying politique la Marche a

ouvert des perspectives nouvelles de mobili-

sation sociale Ce n est qu un début a luta

continua1' (la lutte continue, slogan encore

très populaire de la lutte de libération) Kani-
mambo (merci) Ici

>• 'suite de L accouchement à la maison «>

Pour les sages-femmes la douleur est le si-

gne que 1 accouchement est un processus de

création de transformation et de séparation

dont la réalité sentie dans le corps a une va-

leur ' Elles reconnaissent toute la place des -

émotions dans 1 expérience d avoir mal Dans

notre culture, la douleui est définie par la mé-

decine et .est considérée comme un problè-

me à traiter Le modèle de gestion de 1 accou-

chement médical et technocratique et les ri-

tuels hospitaliers qu il impose gomment la ri-

chesse de lexpénence de 1 enfantement es-

sentiellement féminine puissante et créatrice

Le risque

Le risque est la notion autour de laquelle

s est organisée toute 1 obstétrique moderne

La médecine intervient de plus en plus dans

la vie des femmes enceintes et prétend que

la sécurité est reliée à la technologie et à un

lieu 1 hôpital

Pour celles qui veulent accoucher à la mai-

son l'hôpital est aussi un heu qui comporte

des risques « II y aurait trop de monde trop

de microbes trop d interventions et de mé-

dicaments, ce ne serait pas mon accouche-

ment » Pour elles la sécurité vient surtout

de 1 intérieur, être et se sentir en sécurité

ce n est pas la même chose Elles parlent de

confiance, en soi et dans la vie Elles recon-

naissent avoir des peurs, mais les considè-

rent « normales »

Les témoignages des femmes qui ont accou-

ché à la maison permettent de mieux com-

prendre l'effet troublant du phénomène de

l'accouchement à domicile sur notre société

Dans un système axé sur la médicalisation

des étapes de la vie ils laissent entendre

'qu'accoucher nest pas un acte médical

Quand humanisation est souvent associée à

capacité de choisir, ils" permettent de conclu-

re qu-accoucher, c est donner un sens à la

douleur et au risque Dans un système orga-

nisé pour prévenir les risques, accoucher à la

maison est une affirmation que la vie com-

porte des risques Bien que marginale cette

réalité doit être considérée comme une con-

_tnbution essentielle à 1 enrichissement et à

1 évolution de notre cultuie de la naissance

au Québec Question de santé [cl -

Ce texte est le lésumé d une présentation faite à un con-
grès intemdtion.il de sages-femmes à Montpelhei France-

Isabelle BRABANT Puni une naissance heuieuse Mon-
tréal éd Saint-Martin 1991
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Accoucher à domicile ou non !

Un des buts du comité Femmes-sages-fem-

mes est que les femmes puissent accoucher à

domicile accompagnées d une sage-femme
de 1 Ordre des sages-femmes du Québec
(OSFQ/1 Une des actions suggérées par le
comité est de faire pression auprès de la mi-

nistre de la justice madame Goupil poui
que le règlement permettant le domicile

comme lieu de pratique pour les sages-fem-

mes soit le plus rapidement adopté Puisqu il

est peu connu et mal iugé un sous-comité a
rédigé un mémoire sur 1 accouchement à do-

micile à 1 intention clés députés en vue d une
éventuelle commission parlementaire sur la
question Pour en savoir plus ou apporter vo-
tre appui, communiquez au Regroupement

Naissance-Renaissance (51-t) 392-0308 ou
rnr@cam org

Maternité et travail, un forum natio-
nal. Vers la reconnaissance sociale et éco-

nomique de 1 engagement de la femme pen-
-dant la période pénnatale forum national

du Regroupement Naissance-Renaissance
qui se tiendra au YWCA à Québec, les 26 et
27 mars 2001 Troisième volet du projet
« Maternité et Travail » ce forum ciblera des
stratégies d'action communes permettant
d'améliorer considérablement les conditions
sociales et économiques des femmes en pé- -

node pénnatale Pour en savoir plus, com-
muniquez au Regroupement Naissance-Re-

naissance (51-±) 392-0308 ou rnr@cam org

tion ainsi que de 1 état de santé des nou-

\ eaux-nés On y traite aussi de 1 allaitement

de la grossesse à ! adolescence du rôle du

père de la sage-femme des besoins des fa-
milles Finalement 1 ASPQ donne son point
de vue sur les enjeux actuels les plus impor-

tants en pénnatalité ainsi que sur la tendance

générale que devraient adopter les services

A S P Q Tel 51-t-52S-581i
Courriel aspq@videotron ça
Site internet pages mfimt net 'aspq

L'obésité et la préoccupation exces-
sive à l'égard "du poids. Éléments d'une
problématique et réflexions pour 1 action
20$ (taxes et frais d envoi inclus)

L obésité est en forte croissance dans les

pays industrialisés Par ailleurs la pression
sociale encourageant la minceur et les re-

présentations sociales de 1 obésité et de 1 ex-

cès de poids génèrent tant la phobie de 1 o-
bésité que de nombieux préjugés et la stig-
matisation des personnes obèses La popu-
lation, préoccupée par son poids a recours
à diverses stratégies pour maigrir lesquelles

ne sont pas toutes efficaces ou sécuritaires
Suite à ces constats, le Collectif action alter-
natif en obésité (CAAO) et ses collaboratri-
ces proposent une nouvelle vision du pro-

blème Le CAAO incite ses partenaires à 1 ac-
compagner dans la mise en place d actions

concrètes

Le dernier-né des documents péri-
natalité de l'Association pour la santé
publique du Québec (ASPQ): Un docu-
ment d accompagnement branché sur la

Journée annuelle en périnatalité 2000 La pé-
rmatalité québécoise depuis vingt ans (ASPQ
2000) 18,195 (incluant poste + TPS)

Dans ce document vous trouverez un bilan

récent de 1 évolution de la clientèle, des taux

d interventions obstétricales et d hospitahsa-

CAAO Tel 51-1-270-3779
Courrrel caao@cam org

Assemblée générale du Réseau qué-
bécois des femmes en environnement
(RQFE) Veuillez prendre note que le RQFE
tiendra son assemblée générale annuelle le
vendredi 23 mars à l'auditorium de la Télé-

Université, 4750, avenue Henri-Julien à

Montréal L assemblée sera précédée d une
série d ateliers portant sur les thèmes de

Réseau québécois d'action pour la santé des femmes 11



Nouvelles brèves 1(suite)

" L environnement 1 alimentation et la santé
des femmes » Pour toute information, veuil-
lez communiquer a\ ec Anne-Marie Legault
au 51-4-721-1330 ou par couiner électroni-
que amlegault@qc a ira com

Projets de Relais-femmes
Si la vie m étaiî contée autrement est une
brochure qui nous fait voyagei à travers les
momemems de la vie pertes deuils, ri-
tuels Produite par la Table communautaire
d information sur le dépistage du cancer du
sein de Relai>-femmes elle sera disponible
dès le 5 avril prochain

feiés ». La comédienne Pauline Lapomte ani-
mera cet événement qui se \ oudra une fa-
çon humoristique de faire contrepoids au
discours et aux modèles dominants Date à
confumer Pour information Johànne Mar-
cotte téléphone 514-878-1212 poste 212

Passages et ancrages est une exposition
dans laquelle six femmes altistes présente-'
ront un passage de leur vie Elle aura lieu à
la Maison de la culture Côte-des-neiges du

Un concours sur le cancer du sein et ses
modes de dépistage est lancé aux femmes
de Montréal II sera diffusé largement dans
les groupes communautaires les CLSC les
comptoirs alimentaires Les gagnantes se-
ront sélectionnées lors de la présentation
dune pièce de théâtre du Parminou sur la
mammographie La pièce sera suivie d une
païade de mode de «Dessous du haut pré-
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