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oo Sandra Clostenay, QQASF

59 ans Jocelyne est une femme trés
active et engagée au plan social et

professionnel  Hormis un diabéte

contrélé par une faible médication,
elle est en bonne santé Toutefous, depuus
quelque temps. elle se sent beaucoup plus
fanguée Elle décide de consulter une méde-
‘cin qui refuse de 1 examuner et de considérer
ses symptdmes avant d'obtenir les résultats
d une barterie compléte de tests Nous som-
mes en novembre et Jocelyne obuent un
rendez-vous pour ses prélévements en mars

Or. un aprés-mach de féner de retour a la
manson aprés une réunion assez pénible. Jo-
celyne est trés fatiguée et décide de s éten-
die Elle dit avorr «mal mangé» ce sou-la
putsqu’elle na aucune énergle pour culsiner
Son état d épuisement la maintiendra cou-
chée sur le divan du salon toute la sourée
Vers nunuit, elle a des
nausées, des vonusse-
ments et une trés for-
te douleur qui prend
la forme dune «bre-
telle», du coté dront de
fa poitrine  Elle déci-
de d'attendre le maun
pour consulter un médecn, convaimncue
qu elle fait une grosse mdigestion ou une crr-
se de fore Elle essaie de se rendre 4 sa cham-
bre, mais est incapable de monter 1 escalier
Elle reste donc assise au salon la position

couchée augmentant ses douleurs Sur les’

consetls d une infirnuére d'Info-santé, elle se
rend finalement 4 | hopmal aux petites heures
du matin, o0 1l est déterminé quelle est 4
quelques mimites d'une mort par infarcius

s Sans Préjudice

La chance de sa vie

Il n'y a personne 4 la salle d attente de Tur-_
gence & son arnvée 4 1hopital Selon Jocely-
ne c'est Ta chance de sa vie Elle restera
pourtant entre la vie et la mort pendant plus
de douze heures la forte dose d anticoagu-
lant qu'on lw adnunisire tardant 2 faire son
effet D aprés Jocelyne les séquelles cau-
sées par | infarctus auraient &té nuneures st
elle s'érait rendue plus tot 4 'hopial Une
partie de son coeur ne serait pas sclérosée
puisque le caillot se serait élimmé plus rapi-
dement Elle naurait probablement pas dé-
veloppé d'eedéme pulmenaire (accumula-
ron anormale de hquide dans les poumons)
ef la formation d un deuxiéme caillot aurai
pu étre éviée Jocelyne esume qu elle aurait
¢t¢ plus attentive d ses symptomes s1 elle
avatt été mformée des problémes cardio-
vasculares chez les femmes

-

Les maladies cardio-
vasculaires chez les femmes

Dans le chapitre sur les maladies cardio-vas-
culaires (MCV) de son bivre sur la sanié des
femmes'. 12 médecin Fileen Hoffman déplore
le peu dimportance accordée aux maladies
du coeur chez les femmes Bien que les MCV
demeurent la prenuere cause de décés chez
les femmes, le dépistage de ces maladies chez
elles ne fait partie d'un examen de routme
que rarement Jusqu'd tout récemment, peu
détudes ou dlessars climques faisaient état
des différences entre les sexes quant aux ma-
ladies cardio-vasculanes Par contre, certaines
études tentent de démontrer que les cestrogé-
nes protégeraient les femmes contre ces ma-
laches avant la ménopause ce qui exphque-
rait quelles en souffrent plus tard que les
hommes dans leur vie L étendue de cette dé-
couverte ne serait cependant pas complete-
ment vénfiée De plus les facons particulieres
dont les MCV se marufestent chez les femmes
ne sont pas encore bien connues
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Le< MCV ont longtemps ¢té associées exclu-
styement aux hommes en rason du jeune
quarantame ou la cmeuantune Selon Eri-
feen Hoffman [éwde sur les maladies du

dge auguel cette maladie les frappe st la

covur de Frummgham au Massachusetts la
plus vaste en son genre qui a fair le suna de
2282 hommes et de 2845 femmes dés 1948
a nourrt le mythe que les maladies cardio-
vascularres restaient un probléme masculn
Habrtuellement, les femmes développent
des problémes cardio-vasculawres plus de
dix ans aprés la ménopause Selon D~ Hoff-
man toupours, les médecing étaient peu 1n-
téressés aux problémes cardio-vasculares
développés chez les femmes parce que la
profession médicale &tait seuvent indifféren-
te aux maladies des personnes dgées Iln é-
tait pas rare de les voir ignorer méme la
possibilité¢ de maladies cardio-vasculawres
chez les femmes Cet état de fait explique-
rait qu'aucune mobilisation na eu hieu pour
considérer la siuaton d urgence des fem-
mes, plus dgées, souffrant de MCV

Lorsque les femmes consultaient un médecn
pour des problémes cardraques, leurs sympté-
mes éraent souvent mgés psychosomatiques
Une femme aurait pu se présenter 3 I'urgence
manifestant tous les symptdmes d'un infarcrus
et se fare dire qu'elle souffrait d'anxiété Er-
leen Hoffman appue cette affrmavon en
mentionnant une autre émude ol une équipe
de chercheurs a exammné la facon dont des
médeciris ont répondu 4 cing mamfestations
communes i des sujets des deux sexes dou-
leur dla pbxtnne, douleur au dos, mal de téte,
étourdissement et fatgue Les chercheurs ont
observé que les hommes subissaient un exa-
men plus élaboré que les femmes pour cha-
cun de ces symptdmes Ils ont alors conclu
que les décisions observées d'approfondir les
examens des hommes n'étaient pas fondées
sur des fauts médicaux, mais sur Linterpréta-
tion que fassaient les médecns de la gravité
des symptomes des patients

Drautre part, le diagnostic des MCV chez les
femmes se compliquait en rason de plu-

Réseau québécors d’action poni la santé des fenmes

steurs nfluences biologiques propres aux
femmes En effet | éude de Framingham a
démontré gque certans tacteurs de risque tels
le taun de cholestérol | ohésité et le tabagis-
me des hommes et des femmes sont dissem-
blables Lorsque ces facteurs sont présents
chezles femmes, 1ls altérerment | ¢ffet protec-
teur des cestrogénes De plus les médecns,
ne connassant que les symptdmes des hon-
mes

avarent de la difficulté 3 évaluer les
symptdmes différents des femmes

Le manque d information en matére de ma-
ladies cardio-vasculawres chez les femmes a
entrainé également des conséquences une
fois le chagnostic éabli Les pronostcs . les
trartements et les programmes de réadapta-
tion reposent souvent sur des recherches me-
nées exclusivement chez les hommes  Ainsi,
le traitement habituellement employé pour’
les hommes serait moms efficace pour les
femmes atteintes d'une maladie cardio-vascu-
larre & un stade trés avancé A utre d exem-
ple, les pontages coronaiens réussissent
moins ben chez les femmes 4 cause de la di-
mension de leur caeur et de leurs artéres

Développer la recherche en
santé des femmes et informer
pour mieux prévenir . -

Comme nous venons de le vorr les médecns
ont ét¢ longtemps peu informés des MCV chez
les femmes Ceci a eu pour effet d mfluencer
leur facon d'mterverur auprés delles, notam-
ment dans | interprétation de leurs symptdmes
Les fernmes, de leur coté, avcunement sensibi-
hisées a la possibilité détre atiewntes de proble-
mes cardiques n'ont pas pu s'en protéger
Lorsquelles en soutfraient, beaucoup dentre
elles tardalent 4 se présenter 4 'hépital, alors
quil faut agir rapidement au moment d un in-
farctus En conséquence elles survivalent sou-
vent & ces maladies avec de lourdes séquelles

Présentement, des efforts de mobilisatuon. de
recherche et de diffusion de I'information en
matiére de santé cardio-vasculaire chez les
femmes~ sont déployés Pour Eileen Hoffman

(surte de T article page 7) »
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Comité Femmes et santé du ceeur,
Fondarion des maladies du coeur du Québec

ors d'un sondage réalisé en 1999 '
ol on demandait 4ux personnes in-
terrogées quelle était, selon elles, ia
principale cause de décés chez les
femmes, 47% des Québécoses mention-
natent le cancer du sein et seulement 19 %
citatent les maladies cardio-vasculaires
(MCV) Bien que depus vingt ans les MCV
solent moins souvent mortelles, elles sont

encore la principale cause de décés des
Québécoises (38% des déces survenus de
1993 4 1995, versus 29% pour l'ensembie
des cancers et 5% pour le cancer du semn)

Vivre avec un probléme cardiaque a des ré-
percussions importanies sur la qualité de la
vie quotidienne: douleurs, peur et msécuri-
té, dépression et limuations d’activités i
long terme Cette situation est déplorable
d'autant plus que des MCV, pariiculiérement
les maladies coronanennes (mfarctus du
myocarde, angine ) qui représentent les
formes les plus courantes de ces maladies,
peuvent étre évitées ou retardées jusqu'a un

Age avance

Les facteurs de risque
de MCV chez les femmes

81 le vieillissement amns: que des antécédents
de MCV dans la fanulle immédiate {(pére.
meére frére ou sceur) sont des facteurs de
nisque maltérables, plusieurs facreurs de ris-
que majeurs de MCV sont mod:fiables sinon
contrdlables  hypertension arténelle, diabé-
te. tabagisme, hypercholestérolénue, em-

Sans Préjudice

bonpont, obésité et sédentarité La prise de
contraceptifs oraux représente un facteur de
risque de MCV propre aux femmes 'utlisa-
ton de'contiacepufs oraux jumelée 4 la c-
garette fair grandement augmenter le risque
de MCV chez les jeunes femmes D autre
patt, les oestrogénes jouent un role cardio-
proiecteur jusqu d la ménopause Les MCV
se manifestent en moyenne dix ans plus tard
chez les femmes que chez les hommies

Faire des choix
maintenani pour la santé

Dans le domame des MCV, 1l exaste des
€carts umportants entre les riches et les pau-
vres qui, selon de récentes études, sont 1n-
dépendants de la présence de facteurs de
risque reconnus Or, les femmes sont parmu
les personnes les plus pauvres de la soc1été
Les facteurs socio-économques et 'hygiéne
de vie des membres d'une sociéié consti-
tuent donc des champs dintervention de
prédilecton en matére de prévention

Individuellement nous pouvons, dans notre
quotidien, tenter de réduire nos nisques de
développer des problémes cardiaques Voic

-

quelques exemples de mesures i intégrer,

‘autant que possible, 4 nos actuvités de routr-

ne bouger plus dans nos acuvités quot-
diennes (prendre 'escalier plutdt que I'as-
censeut ou l'escalier mobile), chowsir des ali-
ments faibles en gras et riches en fibres, en
incluant des légumes 4 nos repas, en rem-
placanrt la viande par des légumineuses, en
choisissant des pains complets plutdét que
du pain blanc, cesser ou diminuer notre
consommation de cigarettes, nous accorder
des moments de détente

pour la santé des femmes « printemps 2001 « numéro 24



Revendiquer en faveur
de la santé des femmes

Lo majornité des recherches portant sur la preé-
vention, le duagnosue et le trattement des
MCN a été menée sur des sujets mascuhng Le
comuté Femmes et santé du coewr de la Fon-
dation des maladies du coeur du Quéhec
pourswit notumment | obyectif d'encourager la
recherche visant 4 nureus cerner les causes,
les symptdmes et les tratements des mala-
dies cardio-vasculaires chez les femmes

La tenue. en mar 2000, de la premiére can-
[érence internationale sur les femmes et les
maladres du ceeur a Victona en Colombie-
Britanruque constitue un bon départ Cette

..g.mr frieg B

. _ i
! B ™
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Les signes d’'une crise cardiaque :

v au nmyveau df:" 13 pmtrmt‘ Vague
mconfort ou douleur mntense et
wrachante

¥ sensation de lourdeur, de compres-
sion et de serrement sensation de
brihue ou de douleur pouvant
commencer au centre de la poitrine
et s étendie 4 la nuque. 4 la
machoire et aux épaulcs , ;

! ¥ nausées vorrssements
ou indigestion |

¥ essoufflements pileur,
sueurs ou faiblesse |

¥ anxiété, refus d admettre les
symptémes ou peur ,

¥ douleur vive et soudaine
a la portrine

Les signes d’un accident

vasculaire cérébral :

¥ faiblesse soudaine engourdissement
ou picotement au mveau du visage
d'un bras ou d une jambe Ces symp-
tdmes peuvent étre de courte durée |

. ¥ difficuité scudaine i parler ou
comprendre ce qui est dit |

<

perte soudame de la vision,
surtout d un cetl, ou vision double |

¥ maux de 8te soudains
intenses et nhabituels

Réseau québécors d acnon pour la saité des fermmes

conférence a généré de nombreuses pisies
de recherche et d acuon concernant la spé-
aificité des MCV cliez les femmes. qui per-
mettront de fage vorr aux gestionnaires et
aux chercheurs quela santé¢ du covur cest
ausst ung affare de femmes @

NB Pour plus dinformanon ewllez communi-
quel avee i Fondation des maladies du coeur du
Queéhec an 314-871-1551 ou vistter son site Inter-
net 4 1 adresse naw fmcoeur ge ga

[ B o
Réferences disponibles sur demands au Réscau québeé-
cors daction pour Lo santé des fommes

» Osute de L analbye fémntisie

D un point de vue biomeédical le deuxiéme
article présente des mformations récentes
du comuté Femmes et santé du ceeur de [a
Fondanon des maladies du coeur du Qué-
hec U fait état de 1z situaton au Québec en
matiere de maladies cardio-vasculares chez
les femmes et nous renseigne sur les fac-
teurs de nisqgue et les symptomes des MCV
identifiés par la profession médicale  Fina-
lement. un texte de Fernande Ménard paru
dans le bulletin | Enfonnorr du Regroupe-
ment des ressources alternatves en santé
mentale, expose les mpacts psychologi-
ques possibles d'un infarctus

Les difficultés rencontrées lors de la recher-
che dinformaton sur les MCV chez les feme
mes, remet A lordre du jour 1unportance
dinscrire | analyse différenciée en mauére de
santé et d intégrey les facteurs psychoscoaux
tant aux actvités de recherche qu aux inter-,
vennions médicales Sur ce honne lecture! [g)
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Dossier femmes et santé.du coeur

. Quand jai youlu

parler de mes peurs,

nne nouvelle peur

s'est installée : celle

de passer pour folle
et d’avoir affe

a la psychiatrie

iy
s

L’infarctus psychiatrisé ou comment

se retrouver dans le DSM 5

% Ferpdnde Mipand

ok © voyals souvent le chef psychiatre
de Théprat rdder aux somns inten-
sifs, o0 j& me trouvas pour la deu-

xiéme fols en deux semanes

Je lavas rencontré déa lors de réuntons
d un comuté tripartite C'est un homme aima-
ble avec qui javars eu du plasir & discuter
Javoue avorr espéré qu il ne me reconnai-
trait pas Espour futle
Tout est ouvert aux soms
mtensifs  en plus yétas
juste en face du poste de
garde, lieu 1déal pour ob-
server, mais endroit privi-
légié ol étre repérée Me
reconnaissant, 1l est venu
me saluer Ayant déji eu des rapports «éga-
litarres» avec luy, je me suis permuse de hu
demander pourquor on le voyait st souvent
dans le secteur Il ma alors appns que les
patients et les patientes y souffrent fréquem-
ment de problémes psychiatriques, dont
certains irés sérieux e, 4 utre préventf, qu'il
venait régulitrement pour y déceler des
troubles potenuels Il semble que les victr-
mes de maladies cardiaques soment particu-
lierement vulnérables a cet égard

’A ce moment |13, J'éras mor-méme assez mal
en point, sutte aux multples complications
d'un grave infarctus J'étais trés « branchée,
tant 4 gauche qu'a droite, équipée de «robr
nets» aux.deux mains, s1 bien que le momn-
dre déplacement. exigeait de ma pait une
adresse démesurée Lors de ma réncontre
avec lui, le GP (gennl psychiatre) m'z fait
des déclarations qui m ont éberluée, jen en
comprenass pas le sens Avec le recul je me
rends compte gque | étais rop malade pour

Sans Préjudice

fare autre chose que survivre Je me sentus
rassurée d etre aux soms intensifs o, soit
dit en passant, les soins infirmuers érarent
impeccables

Puis au fur er @ mesure de mes débranche-
ments les ennuis se sont accumulés Dra-
bord un des cardiologues m 2 intmidée ce
qu: ma bouleversée et Lussée sans parole
Puzs ¢a ét€ la peur celle avec un grand P, cel-
le wout en majuscules Peur d'abord de mon
propie corps, de ma maladie  peur de mon
coeur gu'on a jugé trés malade et blessé 4 vie
(ou d mort) peur de mon taux de sucre qui
montait  on m imectait ¢ing fois par jour [ m-
suline tandis qu'en méme temps on me «so1-
gnait» par sclutés i base de glucose ! Je ne
dormays plus sans tranquillisant je n'évacuazs
plus sans médicament Trés affaibhe, trés vul-
nérable, je me suis laissée envahar

Jat eu également peur de certains employés
de I'hépial I'infirmier misogyne qut me ré-
vellait 4 six heures du matin pour une prn-
se de sang, l est devenu pour mm un vam-

" prre quu me faisait mal 4 chaque fois, 4 des-
semn, et 'étudiante infirnuére qui manquait
invariablement son test de glucose, au point
que 1at rapidement eu le bout des doigts
comme de véritables passotres

Quand j'a1 voulu parler de mes peurs, une
nouvelle peur s'est mnstallée  celle de passer
pour folle et d'avorr affare 4 la psychiatrie
Alors je me suis tue. mais mes peurs se sont
mulupliées

Le test préalable 3 une sortie de I'hépatal
aprés un mfarctus s'appelle ECG al'effort (il
sagit dun électrocardiogramme que l'on
passe en marchant trés vite, sur un tapis
roulant) Avez-vous udée de la peur que

pour la santé des femmes * printeinps 2001 » numéro 24



peut ressenur une personne i passer ce

test ? Durant trots semaines, je n'avais prafi-

quement pas bougé Javas été-abrutie par

les médicaments, et voild qu on me fasart
- courtr ! Malgré la trowlle 1ar résisté trows nu-

nutes et demue  la médecine cardiologique
a alors décréré que  étas fin préte A affron-
ter le monde et le froud de février Dicu que
ravats peur  jen éras out assommdée
Rendue chez mot, la peur a vramment prs ra-
cne  peur de me lever (jétas tellement
étourdie)  peur de la lurmere du jour (mé-
me phénoméne) peur de monter me cou-
cher (un nen m essoufflast) | peur de Howre
(a cause de [ cedéme pulmonare qui m'a-
vait-on dit, me guettait 2 chaque gorgée
d eau} Peur, peur, PEUR Peur de l'maction
et de | acuon, du sommeil et de | évetl, de la
fatigue du manque de concentraton , peur
de mes fantdmes personnels de ce cceur
que jentendais battre avec ses hésmations.
ses emballements, ses wrrégulantés

J'étais alors pratiquement mcapable de fare
quol que ce so1t par moi-méme Mo 51 au-
tonotne, | étais dépendante des autres pour
certains soms corporels, le marché, le lava-
ge, les transactions bancaires, les déchets, le
ménage Toute activité, méme agréable
nr'épuwsait |, lire, dessiner, jouer au scrabble,
fare des casse-téte, regarder la télé étajent
désormais un fardeau

Mot qui, trois 4ns auparavant, 1n'avals-enco-
re jamais pris de médicaments, horms la pi-
lule et une aspinne occasionnelle pour mon
syndrome prémenstruel jhértais de neuf
sortes de médicaments Je m'interrogeats sur
la nécessité de cette médication abondante,
mais mon cardiologue refusait de répondre
a mes questions |, s 1l avant fait, 1l aurai au
moins calmé mes ingquiétudes

Je me sws imaginée alors fine 4 jamais J &-
tats d'une fragilité exrréme je pleurars. plus
souvent qu a mon tour J étais mnutle, sans
but, je perdats tout réle socal Je ne voyas

plus comment m en sortr Jar commenceé a

Résequ québécors d action pour la santé des femmes

brover du gris rés foncé, 4 perdre mon es-
ume de mot de facon trés sérieuse

Vovyez-vous la belle grosse dépression qui se
dessmant© Eh bien mos unjour je L avue et
I'ar e peur. our une fois encore ! Javars le
choix  ou je conunuaws a couler et je ris-
guais datternir en psychiatne ou je réagis-
sats J a1 choist de réagir | ar travalté ardem-
ment , a1 fait des efforts a1 wouvé de lai-
de physiologique et psychologique J en suis
sortie ¥ Pas totalement Je crois gque je suis
devenue vulnérable 2 tous les pomts de
vue Je ne revivral jamais 1 insouciance d a-
vant Tout mattemt mon cceur tant physt-
que qu émotaf

Jai encore passé, récemment une pénode
rés difficile | j a1 de nouveau pensé perdre la
ra1son et ma santé en partie rebitie Jar de
nouveau eu trés peur Mais (a1 comprts plein
de choses, surtout que personne n est 4 1'abn
de soubresauts sur le plan de la santé menta-
le que santé physique et santé mentale sont
mtmement hiées, inséparables méme

P

Ce tente est urie adaptaiion d un articdde paru dans la re-
vue L Enfonnon du Regroupement des ressources alterna-
tives en santé mentile prnintemps 1995

| oS
. A A st

> (suile de « Histowe coetr:)

et Jocelyne la meilleure facon de nous pro-
téger de ces maladies est de connaitre les ris-
ques et les symptdmes qui leur sont associés
et dnsistel pour obtenir les services aux-
quels nous avons droit s1 nous jugeons notre
érat de santé menacé Les médecins eux,
dowent connalire les derniéres découvertes
concernant la santé cardio-vasculaire des
femmes afin de mieux intervenur et de poser
un diagnosuc plus juste [@

"Hottman Edeen M1 Our health our Ines A revolu-
nonan approach toml health care for Wwomen 1993 New
York Chapitre 5 pp 33-57 .

A et effer vou le tente L samtd di covsr une cffaire
de fenmmes 7 de Dhane Queller du comure Femmes et
santé du covur Fondanon des maladies du ceeur du
Quéhec
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Si la vie m’était
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La négation sociale
des concepts de perte, de
maladie, de deuil et de mort

otre condinon humame mmphque
forcément des transformations des
varations dans nos états de santé

et de bien-étre des pertes et des
morts, des attachements et des renonce- -

Par ailleurs. dans notre société, des images
menis  Deés la naissance nous expénimen-  de jeunesse nous mondent  De plus en
tons la séparation et le détachement en quut-

tant le miliew uténin Enswite nous quittons

plus elles nous font nuroiter une vie «pres-
que éternelle»  Le culte du corps parfait
progressivement len- s'impose 4 nous La santé devient la norma-
lté tandis que la maladie et la souffrance

sont percues comme 'anormalizé Dans les

La sensibilisation aux
pertes, aux deuils; @nx
souffrances, aux mala-

dies et a la mart est
aussi une guestion de
prévention et de santé

fance pour ladoles-
cence et ]dge adulte
Jeunes” adultes, nous  interventions visant la promotion de la san-
quittons le mibeu fa- &, on affirme que de samnes habitudes ali-

mlial, en quéte d une mentares de | exercice régulier des métho-

autonomie  toujours
plus grande Puis lentement mais sGrement,
nous viedlissons avec les nouveaux défis
physiques, psychologiques et spuituels que
cela imphque, avec notre bagage dexpé-
riences et de connaissances

Grandes ou petites, chowsies ou inévitables
reconnues socmlement ou margimalisées
nous vivons des pertes 4 tous dges alterna-
nvement ou concurremment  Certaines per-
tes nous transportent ou nous transforment

que lon pense 4 la perte de |mumité du
couple, 4 cause de l'armmvée d un enfant 4 la
perte d une dent de lat au profit d'une dent
d adulte, au foyer d accuell que lon quitte
pour une famille dadoption, au passage
dun emplor 4 un autre plus sumulant ou

mieux rémunéré D autres nous déstabilisent

ou nous anéantissent comme par exemple

celle d une mawson suite 4 un incendie. d un’

ere cher swite 4 une rupture non désirée
d un enfant suite 4 un décés D autres enco-
re nous laissent mdifférentes Peu mporte la
facon dont nous les vivons. les dewls, les
malacies et les pertes sont des mouvements
mcontournables inhérents a la vie

Sans Préjudice

des de dépistage précoce de certaines affec-
tons combattent malaises et maladies mais
on ne parle pas ou que ues peu, de la mort
Méme en appliquant assidiment toutes les
mesures possibles de prévention, des per-
sonnes continueront d étre malades et de
mourtr, danciennes maladies comme de
nouvelles

La science promettra également 1 immortali-
té et la santé «parfaite» De la nassance a
la mort, la condition humaine sera de plus
en plus dénaturée pat le clonage, I'mdividu
a nalre pourratt, dans un avenir plus ou
moms rapproché, avoir les yeux, les che-
veux, le caractére, le ceeur et la santé que
l'on désire par la congélation des em-
bryons, on pense 4 recréer des cellules vi-
vantes et des organes pour remplacer des
parties de corps malades avec la généuque,
1l sera pelt-&ue possible d'integvenir en cas
de «défaillances anticipées »

Les personnes viellissantes et mourantes,
elles, sont de plus en plus 1solées, comme
-en témoignent 1a pénurie actuelle de centres
d’hébergement et de soms palhaufs La mort
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ne fart plus partie du quotidien comme au
siecle dermuer, les mourants ne meurent plus
a la mason, de nos jours, les cérémonies
consacrées au deud sont de plus en plus
écourtées

L'emphase muse sur la productvité, le ren-

dement et la consommation effrénés modi-
Les horares
sont surchargés, tout doit étre rapide, 1l faur
agir efficacement Nous intégrons parfois si
profondément ces valeurs que nous déve-

fient notre rapport au temps

loppeons un systéme de croyvance nous for-
¢ant A tawre ausst taprdement les maux du
corps et du cozur  Dans une perspective de
rendement et d'efficacité, la mort et la souf-
france n ont pas de place Tout ce qui ap-
pelle un ralentissement de nos actvités y
compris le vierllissement, est souvent pergu
et vécu difficilement ou négativement
Alors, la souffrance la titstesse, les maladies
et la mort deviennent presque honteuses,
des sentiments d’échec, d'impuissance et de
Culplablhté peuvent nous envahir La sensibr-
lisation aux pertes, aux deuls, aux souffran-
ces, aux maladies et 4 la mort est ausst une
question de prévention et de santé nous au-
rnons Itérét i apprivoiser A nouvedu ces
phénoménes de la vie, en prenant le temps
d'y réfléchir et d'en parler

Le fait de reconnaitre et d’exprimer les nom-
breuses émotions que ces mouvermnents en-
gendrent favorise le processus de guérison
ou de trapsition  Lors de maladies ou de
dewls, nous pouvens nous permettre d étre
aidées ou prises en charge momentané-
ment nous donner le temps de saisir le sens
des événements qui surviennent et les en-
seignements qu ils conpennent

Parfois, les malases et ies maladies nous si-
gnalent un déséquilibre dans notre vie par-
fors 1ls sont le résultat d un affaibhssement
de notre systéme immunare (stress, fatgue,

Réseau québécots d action pour la santé des fernmes

etc) Quelquefous, ils sont un effet de bom-
bardements de l'environnement {(pesticides
champs électromagnéuques, O G M. etc)
D autres fois, s sont le reflet d une «mémon-
re» d événements passés D autres fors enco-
re, ils sont une réponse 4 un besoin atfecuf
et expniment des émotions jusque-ld vefou-
lées Les maladies, les pertes, les deuils peu-
vent nous amener au ceeur de «So1» nous
apprendre 2 vivre auttement nous permettre
de réviser nos valeurs. nos croyances et nos
chowx Ils peuvent nous fournir 1 eccasion de
nous connajtre davantage, de développer de
nouvelles habdetés. d expénmenter 1 attache-
ment et le détachement

Une certitude demeure quoique nous fas-
s10ns. NOUSs mourrons toutes, malades ou en
santé Nous ne serons jamais immunisées,
m contre les aléas de la vie, m: contre la
mort  Le seul pouvorr que nous avons est
de changer le regard que nous posons sur
les événements et la facon dont nous les in-
terprétons  Notre maniére de voir influence
grandement notre adaptation et notre ouver-
ture 4 la vie Encore une fois, parler de ma-
ladies, de mort, de pertes et de souffrance

est aussi une question de prévention!

Voila quelques-unes des réflexions soule-
vées dans le livret St la me m éiait corntée au-
Ireineit qUE Vous pouvez vOous procurer 3
Relais-femmes  Nous ammons également
des ateliers sur les thémes abordés dans cet
article  Vous pouvez commuruquer avec

nous au (514) 878-1212, =212 [4

et
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Fédération du Québec pour
le planning des naissances

e début de I'année 2001 réservart
une blen mauyznse SUI’pHSC aux
défenseurs du drott des femmes 3

% lavortement Dés son prenuer jour
de travaill comme président des Etats-Urus,
George W Bush rérablissait la « poliique de
Mexico» mterdisant toute assistance finan-
ciére américane aux groupes internationaux
gui pratiiquent des interruption de grossesse,
donnent de I'infor-
manon sur l'avorte-
ment ou se battent

pour sa légalisation
Cette poliique 1ns-
taurée par le prési-

dent Reagan lors de

.y

tatre

dautre; la Conférence mon-
S autres

diale sur la popula-
tion tenue au Mexique en 1984, avail &€ re-
trée par l'admimistrapion Clinton en 1993

Le méme jour, le président Bush appuyait
officiellement par communiqué, les manifes-
tants anti-choik! qui exprnmaient, . comme
¢ est le cas chaque année, leur opposttion 2
l'avortement 3 'occasion du 28% anruversai-
re de la décision de la Cour supréme dins
Paffaire Roe vs Wade , ce jugement reconnait
le droit consutunionnel des fermmes de re-
courrr 4 l'avortement aux Etats-Ums  Dans
son commurnqué, le président Bush affir-
mait « Nous ceuvrons pour faire venur le
jour on tout enfant sera accueilli dans la vie
et protégé par la lor  Nous savons que cela
ne sera pas facile, et que nous n'y parvien-
drons pas d un seul coup Mais cet objectf
nous encourage 4 aller de 1avant pour bitir

Sans Préjudice

L avortement, un droit

une culrure fondée sur-la vie attirmant que
route personne. a-tous les stades et saisons
de la vie, est créée a I'image de Dieu »°

Meéme st I'oppostuon de Bush A I'avortement
étai connue, nul ne se doutait qu il en ferait
son premier geste politique  En fait, le candr-
dat Bush avar évité tout débat sur 1 avorte-
ment durant sa campagne 2 la chefferie répu-
blicame et lors de la prészdennelle afin de
s'assurer du vote des répubhicans pro-chom
Une situation semblable 2 celle que les Cana- -
diennes et les Canadiens ont vécue avec
Stockwell Day  Aunons-nous eu A fawe un
paralléle encore plus étroit 511 Allance cana-
chenne avart été élue *

Le président aménicam a non seulement privé
de prég‘de 430 millons $US les orgarusmes
non gouvernemeniaux de divers pays tra-
vaillant de prés ou de lom pour l'avortement,
1l a en plus donné son aval au mouvement an-
ti-chorx et laissé entendre quil souharait tra-
vailler activement 4 la reconnaissance de la vie
dés la conception: Cette reconnaissance des
dronts du feetus constitue une menace directe
aux drous des femmes de déader d'avorr ou
non des enfants, du moment de les avoir et de
leur nombre Tel que 1a statué la Cour supré-
me du Canada s 1'Etat légiférai pour protéger
le feerus, 1l empreterait radicalement sur les h-
bertés fondamentales de la femme

Prés de 50 mullions d'avortements sont pra-
tiqués dans le monde chaque année Plus
du uers d'entre eux sont des avortements 1l-
légaux, réalisés principalement dans les
pays de I'hémusphére Sud Prés de la motié
de ces avortements ont heu en dehors de
tout systéme de santé Chaque année, selon
I'Organisanon monchale de la santé, les

’
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avortements clandesting went 80 000 [em-
mes et en mutident ou en rendent stérdes
des centames de nulliers d aurres?®

- Cette réalite démontre clarrement que lavor-

tement est un service de santé essentie] pour
permettre aux femmes d exercer leur dron
Malgré cela, le droit 4 Favortement ne cesse
d &tre mé ou menacé partour dans le monde

Les retombées au Canada -

Heureusement, le gouvernement de Jean
Chrétien ne veut pas aborder le dossier
avortement ! faut due que ia populaton
canadienne est beaucoup moins divisée sur
la quesuon de l'avortement que la popula-
tion américane  les deux wers des Cana-
diennes et des Canadiens estment que les
“femmes qui désirent avowr recours a lavor-
tement devraient pouvorr le fawre alors
qu'aux Etats-Unis, 47% des citoyens et des
citoyennes sont pour l avortement +5% con-
tre  Au Québec, prés de 72 % de la popu-
lation est en faveur du libre chowx

Le drout 4 1 avortement reste malgre tout fragr-
le au Canada 1l n'est pas 4 I'abri de la mon-
tée de la drote, 1 du fondamentalisme reli-
aieux. it du mouvement anti-chorx Ce mou-
vement dont le réseau fait le rour de la plané-
te jourt mamtenant de I'appu du président du
pays le plus influent du monde, Ses ranufica-
nens violenies sont ausst de plus en plus acti-
ves au Canada quatre des quinze derméres
tentatives de meurtre auprés d intervenants et
dintervenantes pratiquant des avortements en
Aménque du Nord ont eu lieu au Canada

Le drott 4 lavoriement ma de sens que s ies
femmes ont aceés a des services de contracep-
tion et d avertement gratuus, de qualité et res-
pectieus de leur chorx Or nous sommes en-
core lomn de cette accessibdné Bien quau
Québec le droit 4 lavortement soit reconnu
les services ont dummnué de facon importante 4
cause de restrictions budgétares hées 3 | attein-
te du déficit zéro  Les CLSC et les centres hos-
pitaliers quu offrent toyjouis des services da-

Réseau québécors d action pour la santé des femimes

vortenient disposent de budgets semblables &
ceux dil v avimgt ans Comme les médecms
ne sont pas obhges de pratiguer des avorte-
ments, <1 cela va 2 lencontre de leur morale
seulement quarante d entre cux le fonr et on
peut crone que les remplacer sera problémart-
que encore longtemps ~ Ce manque de res-
sources humames et financiéres crée des délas
macceptables <e quu fair qu encore au-
jourdhur plus du wers des avortements au
Québee se font en chmque privée 14 ot les
femmes dowent payer pour exercer leur drou

Que faire ? )

Lz Jutte pour le droita I'avortement est lomn d &-
tre terminée A I'échelle mondiale nous nous
devons d appuyer les erganismes qui mulitent
pour la 1égalisanon de | avortemenr  Le Conu-
t& mternational de suvi de la Marche mondia-
le des femmes a invieé la populanon a manafes-
ter sa solidarité envers ces organismes, en plus
de l maiter 4 écnire au président Bush pour dé-
noncer sa déasion Mais la légalisation de la-
vortement ien qu essenuelle, est loin d érre
sufhsante pour que les fermmes pumssent exer-
cer plemement leur hbre choix face i la mater-
nué Il faut mainterur nos efforts pour obtenir
une accessibilité réelle a des services d avorte-
ment de qualité. tout en restant vigilantes face
aux diftérentes mandfestations i mouvement
anti-choix mouvement renforcé par 1 appur du
président Bush  La FQPN poursuit son travail

. en ce sens par | entremise de diverses campa-

gnes et actons  elle convie dadleurs toute
personne ntéressée 4 v participer 4 s informer
sur la quesuon 2 agwr d une facon ou d une au-
tre pour qu évolue le dossier

' Nous fasons wrélérence au mous ement généralement
appelé pro-vie. Lespression anti-chor reflete nmieux a
nos veus et d ceus de beaucoup de femimstes les reven-
dicanons réelles de ce mousvement tout en mettant en
rehet le fut que le moutement pour | avortement ne

S UPPOSE pas I lavie

: Agence France-Presse  Bush passe aus actes

Le Detoy 23 pamvier 2001

‘Colleenl £avertenzent wne 18aité meontomable wn
sert oy essenfiel Montrdal FQPY 2000 p 3

TGAGNON Kama Les pro-tie auraent en du mal i
gagner un 1éférendum sur le lavortement Lo Presse 22
septembre 2000
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=4 Activités du Carrefour.

des femmes du grand Lachute

Une mfirmuere du CLSC et une représentan-
te de SIDA-AMITIE e rendent une tois par
mots au Carrefour des femmes pour discu-
ter de maladies transnussibles sexuellement,
de prévention et de protection avec les fem-
mes lors dun café-rencontre L mmhrnuére
s entretient en toute confidenualité avec cel-
les qui veulent discuter de leur vie sexuelle
et de ses nsques Quand inchiqué, elle offre
un vaccin contre 1 hépatte

Par ailleurs, un projet de collaboration entre
le Carrefour des femmes du grand Lachute
le Réseau des femmes des Laurenndes et le
Pavillon André-Boudreau de St-Jérdme vi-
sant 4 fare linventaire des ressources offer-
tes aux fermmes en toxXicomanie est en voie
de réalisanon On sinforme auprés d An-
drée Larochelle au +50-562-7122

#*% Guide d’animation

sur I'anorexie et la boulimije

Le centre des femmes Les Unes et les Autres de
St-Jéréme procédan en févner dermer, au lance-
meni du guide d ammmation mutulé Apprendre
s anner qui propose une série d ateliers desunés
aux femmes souffrant d anorexie et/ou de bou-
linue Colr 10§ + fraws de postes Centre des
femmes Les unes et les autres  450-432-5642

Nom

Organisme

Adresse

Ville

Téléphone

Courrier électronique
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Sany Préjudie

wis Merci !
L équipe du RQASF tient 4 remercier Sophie
Bellefewlle pour sa conmbution dans le
dossier image corporelle Nous lu souhar-
tons 1a metlleure des chances dans ses nou-
veaux défis

% La Journée internationale sans diéte
2001. Lors de la Journée imternanonale sans
digte, le 6 ma1 dernier le RQASF accordan
le prix Corps-accord 4 madame Sylvie Bou-
chard- qui a contesté sa muse 4 ped et a
prouvé qu'elle avait été congédiée en raison
de sa forte taille et le prix On s en halance !
aux Laboratorres Floraceutic pour la publi-

cité de son produit Mégalook
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