Automne 2001 » spécial numéro 25

® & o
pour la santé des fenmes
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Bonjour lectrices et lecteurs

“est avec plasir et beaucoup de fierté que je

vous présente ce numéro spécal du Sans
- ! -

préudice qu souhigne la 25+ parunon de

notre bulleun Cette publication se veur i
lumage du Réseau  approches diversifiées, sujets nom-
breux qui reflétent la réalité des préoccupations de
nos membres De fat, les problemes touchés par nos
dossiers £y refrouvent presque fous santé repro-
ductive humarsation des naissances, santé mentale,
santé des lesbiennes, cancer du semn D autres s v gref-
fent santé des adolescentes. mondialisation et santé
des fenumes

Certains textes analysent la sitwation actuelle et tentent
de dégager des pistes daction D'autres offrent une
facon peu hatuelie d entrevou avernir Certains sont
éents A partir du ravonnel, d autres font état d émo-
uons, le tout agrémenté dune évocation artistique
Enfin. je veux attirer votre attention sur 1 éditoral de
notre présidente sortante, Chantal Lapoimnte, quu
aborde la santé des femmes 4 travers son regard sur la
50C1EL¢

Ce numéro du Sans préjudice 2 été pensé, écrit et
réalisé dans le but de fawe le pomnt sur la santé des
femmes de vous fare réagir et de nournr votre 1é-
flexion Il veut susciter votre désir de vous engager
davantage dans vos Juttes pour la santé des femmes
Il souharte favonser chez vous le goiit d accompagner
davantage les membres du Réseau dans la poursuite
d objecufs communs Enfin 1l se veut un ouul pour ali-
menter action A Ia fois personnelle et collective que
toutes nous menons

Je vous rappelle que OUs vOs Commentiwres sur ce
numéro seront les ienvenus Toutes les offres de col-
Iabhoration seront également bien accueillies

Bonne lecture! B

Fermande Méard, préridente
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La réforme de la santé,
le virage ambulatoire,
la désinstitutionna-
lisation n’ont pas

pour objectif premier
d’améliorer la santé
des populati

impératifs financiers.

La santé « sens » -

dessus dessous
o Chantal Lapointe
uand on parle de la santé des fem-

mes, on parle ausst de la santé de
notre soc1été dans son sens large

Fawe un bilan des thémes qui ont
marqué | Histoire en matere de santé des
femmes au cours des quinze derniéres an-
nées, c'est ausst fae le pownt sur o nous
en sommes socialement, sur le chemun par-
couru, sur la vote 4 venr

Or, 1l apparait que ce qui caracténse le
mieux notre épogue, cest la perte du sens

nous vivons une course folle vers une pro-
duction sans lendenam
quI EPULSE TIOS FESSOUT-
ces naturelles  déirunt
lenvironnement. gas-
pidle le potentiel hu-
main pour le seul profit
financier d une poignée

d'entreprises  transia-

tionales et de leurs ac-
nonnaires  Et cecr ne
s applique pas sumplement au secteur de la
producuon mdustrielle, tous les domamnes
de la société sont touchés amns: que I'édu-
cation et la santé La réforme de la santé, le
virage ambulatorre, la désmsticutionnalisa-
tion 1 ont pas pour objectf prenuer d amé-
horer la santé des populations mais bien de

répondre 2 des impératifs inanciers

Qu'est-ce que la santé” Nos gouverne-
ments, tant 4 Québec qua Ottawa, adhe-
rent & la défimition donnée par I'OMS selon
laquelle <la santé est un état complet de
bien-étre physique, mental et social et ne

Réveau québécars d action pour la santé des femes ~

¢onsiste pas seulement en une absence de
maladie - Or, nos gouvernements rédulsent
constamment leur champ d interventuon en
ce qui concerne les détermimnants de la san-
té pour se concentrer toujours davantage .

_sur une approche curative de plus en plus
pomtue

On ne prend pas la peine.de poser un re-
gard global sur la situation et de se ques-
uonner sur le pourquor des choses Une
avgmentation de hnadence des maladies
cardiaques et des cancers dans la popula-
tron nous conduit 3 nous procurer les.ap- 4
pareils les plus sophisugués gui permet-
tront d établir le diagnostic le plus préas et
de faire une intervenuon sur [ organe affec-
e . mohiiser des équipes de recherche
afin de découvrir le chromosome et le gé-
ne responsables et développer la prlule mi-
racle qui permettra de tout régler, 4 moins
qu on pusse greffer de nouveaux organes
1ssus du clonage d embryons  On obser-
ve une augmentation des manifestations de
détresse psychologique? Qud cela ne ten-
ne, nous disposons awourd hut d un mpo-
sant catalogue de maladies mentales dia-
gnostiquées gui nous permet de détermu-
ner le médicament ou le trarrement choc

" pour que les personnes pussent rapide-

ment reprendre leur travail sur la chaine de
montage

Mais avons-nous pns le temps de nous
questionner sur les raisons, mndnviduelles
-ma1s ausst socaales, de la recrudescence de
ces maladies «modernes., nous sommes-
nous questionnées sur le «sens» de ces ma-
ladies? L'étre humaw nest-l nen de plus
quune machine dont on peut réparer ou
remplacer Jes piéces lorsqu elles sont hors
dusage? N'y a-t-il aucun lien m aucune
mteraction entre les différentes parties de
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Une société qui se
préoccupe vraiment. de
la santé devrait d*ahord

notre corps? Le viell adage «<un esprit sam
dans un corps san» est-1l toyjours de mise *
Avons-nous toujours un esprit? S ou, le
clonage permettra-t1! de reprodure 1esprit?
Autrefors, et aujourd hui encore dans cer-
ramnes s0ciétés lindivdu nenistiat pas en
tart gqu ndnndu, il devar répondre aux exi-
gences de sa communauté qui elle-méme
Etaif sounuse a une autonié drine Mainte-
nant que lndnidu a obtenu le droit de
sexprimer ¢t de s affirmer, sommes-nous

en train d en faire un robot?

Une secete gqui se préoccupe vrawment de
la santé devreaw dabord swntéresser aux
étres qui la consttue et, en ce sens, devrait
explorer tous les moyens possibles pour
permettre  leur épa-
noussement En langa-
ge courant, cela sap-

pelle faire de la pré-
tres

mette davorr acces a de meilleures ¢condi-
tions de vie Parce que la santé des femmes
dépend de tout cela Dans les années 1980,

les revendications féministes ont commencé

4 transparaitre dans les politiques et les
programmes gouvernementiux avec la re-
connassance de hmporance des détermi-
nants de la santé et, notamment, des diffé-
rences entre les [emmes et les hommes- On
a décrimnalisé | avortement, aclms | IMpOor-
tance de la planificavon et de | humanisa-
non des naissances . on a ausst reconnu la
nécessité d adapter les senvices aux réalités
homosexuelles Mais avec le temps et le re-
cul, nous pouvans constater, wns1 gqu en té-
moignent les textes qui suivent que les bel-
les paroles et les beaux écnts de nos gou-

VErnants ne se sont pas concrétses

Les gouvernements ont déadé que les ser-
vices 4 la population devaent éue eux aus-

s’intéresser aux:¢
qui i eonstitue ef, en

ce sens, devrait explorer
fous les moyens pqssiblgs
pour perivittre leur
épanouissement.

Vention  mais aujour- st sounus aux mmpéraufs financiers Les ob-

dhu. quand on parle  jectfs sociaux ne sont plus des prioriés, | ar-
de préventon on en-  gentest devenu la raison d'Erat Maimntenant,
tend par la la vacana-  pourrégler les problémes de santé, d engor-

ton massive des popu-  gement des services de pauvreté, de ché-

lanons ou encore le
tratement médical des maladies qui n affec-
tent pas encore les personnes traitées Dans
tous les cas, 1l y a. 1a demere, Lintérét d'une
compagrie pharmaceutique et bien des
controverses quant aux bénéfices réels sur
la santé des personnes et des sociétés

Depuis de nombreuses années, les fémuns-
tes défendent une vision globale de la san-

té des femimes, une vision qui revendique le

dront des fermmmes de déader de leur santé,.

mais gqui revendique également que la soci-
été prenne ses responsahtlités envers les -
ditnehiees, qu elle reconnasse leur travail i sa
jste valeur quelle leur donne les mémes
droits qu aux hommes et quelle leur per-

Sens Préqudice

mage, d éducanon nos gouvernements ont
décidé d'avorr recours 4 la «lor du marché »,

sor-cisant garante de Ja démocratie

Quand les gouvernements se désintéressent
clarrement des populatons et quils sunis-
sent entre eux pour bafouer les drouts des
citoyennes le seul moyen de réagir consis-
te & batr des solidantés toujours plus gran-
des Le Réseau québécows daction pour la
santé des femmes a été mis sur ped pour
répondre 4 lu demande des femmes. 4 leur
besoin de vour un organisme qui prenne en
main les questions de santé et leur permet-
te de partager leurs préoccupations, de
soutiler et d intervenir ensemble En cette

(st dde [ edito puge 230
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L’ humanisation de la naissance

aut Quebec depuis dix ans:
le modele médical persiste

e dermuer quart du xx+ sigcle a été
marqué en Aménque du Nord
- par une remise en guestion des

™% praugues obstétricales. de plus en
plus technologiques et déshumanisantes
Le Québec n a pas fart excepuon En 1980,
10000 partcipantes' aux colloques régio-
naux Accoucher ou se fawre accoucher ré-
clamarent des changements de taille Au
cours des années 1980, les choses ont com-
mencé 4 bouger apparition de chambres
de nawssance”, abandon de certames rout-
nes hospitalidres (ex

tanes mntenventions obstétricales® dimnue,
tels le taux d'épisiotomies* (32 % des fem-
mes en 1999-2000 contre 57 % en 1991-
1992) et le taux de césartennes entre 1990
et 1995 (d un sommet de 19.5 % en 1987-
1988 1l a baissé a 16.4 % en 1993-1996 ,
depus, cependant, il remonte 17,5 % en
1999-2G00) Le gouvernement rend ausst
publiques des stausuques sur les interven-
uons ohstétricales’ Par ailleurs, en 1993, le
MSSS publie la Politique de pérmatahié’,
véntable appel 2 une approche plus globa-
le et respectueuse des femmes et de leur
famille Enfin. on assiste, a partir de 1996,

En fait, la médica- 4 un regam du mouvement des usagéres et
lisation tant décriée
pendant les années
1980 s’est transformée.
Comme le disait une
militante de longue

date, « on a humanisé

fa médicalisation ».

rasage de [a vulve) ou-  des groupes de femmes pour la légalisation

verture d'une maternité  de la pratique des sages-femmes et ['accou-
mutt avec sages-fem-  chement 4 donmucile Fmalement, aprés
mes 4 Puvirniuk qus-  vingt ans de luttes, la profession de sage-
qui, finalement. en  femme devient légale en 1999
1990 adoption dllne

lov autonsant la praun-  Moins de ressources et

que des sages-femmes
dans des projets-pilotes Qu'est-1l arnvé au
cours des onze derniéres années” Le mou-
vement dhumanisaunon de la naissance
s est-1l accentué?

Les années 1990 : une réponse
partielle aux demandes des femmes

Le portrant de [ obstétnque se modifie en-
core au cours des années 1990 Non seu-
lement sept maisons de nasssance” hors
héopital votent le jour entre 1993 et 1995
mats on assiste 4 une rénovanon des dé-
partements d obstétrique, afin de rendre les
lieux plus conviviaux et dapparence
moms médicale De plus, le raux de cer-

Réseaut québécars d action pour la sané des femmes

une variabilité des pratiques
persistante et inacceptable

St des choses ont bougé, | humanisation de
la naissance est cependant loin d'étre chose
faite S1 les hieux sont moins rébarbatfs et
certaines nterventions moms fréquentes,
dautres connaissent une nouvelle hausse et
les ressources se sont raréfiées (ex  baisse
du nombre d infirnuéres. séjour hospitalier
TACCOUIC], COUrs Prénataux momns accessi-
bles) De plus, le modéle médical de la
nassance persiste [OWours. presque par-
tout Les hopuaux ont effectivement grice
aux efforts dntervenants préoccupés par
I'humanisatnon des soms ou motivés par le

Lexaque (oo encudre page o)
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o Si des chpses ont bougé,
e Phumanisation de la
naissance est cependant

loin d&’étre chose faite.

désir darrer la clientéle  répondu A cer-
tans besoms des femmes exprimés depuis
les années 1980 mas les prauques obstétr-
cales v vanent encore beaucoup et de ma-
niere scandaleuse  entre les régions entre
les éablissements et
entre les praticiens’
Cette varrabilité ne se
justifie nt par 1 état de
santé des femmes i
par le tyvpe de centre hospualer Elle sem-
ble plutdr relice 2 des facteurs comme le
style de pranque des médecins et le man-
que dmmputabilite de leur pratique amnsy
qu'd la culture hospitahére et institution-
nelle Ce qui nest pas sans avorr un 1m-
pact mmportant sur jes femmes G est amnst

4 N

ughkw!

*Chambre de naissance chambre d hod-
pial aménagée pour recréer | ambrance de
la mason et permettant de mettre fin au
transfert de la femime de la salle de travail
a la salle d accouchement Ce transfert avart
Lieu lorsque la dilatation étaxt Complétée au
moment de la poussée

* Maison de naissance alternative aux
hopitaux pour le suvi de la grossesse et
laccouchemert 11 en existe sept au Qué-
bec, dont six sont siuées dans des ban-
ments i | écart de centres hospitaliers Les
suges-femmes v exercent leur profession
depuus 1994

* Eprisiotomie ncision du pénnée pour
&largir le vagin 4 la naissance du bébé | jus-
qua tout récemment | mtervenuon chirur-
gicale la plus prauguée en Aménque du
Nord

~ Forceps
blant & deux grosses cuilleres a salade) ap-

mstrument en métal (ressem-

pliqué sur la téte du bébé quu sapprée 4
nadtre et unlisé pour accélérer la sortie du
bébé N

*Péridurale forme danesthésie mnsens-
bilisant la région abdominale et les jambes

de la femme en travaill Les médicaments

Suns Préjudice

que selon le médean ou ' hopual cherst
by a deux 4 tos fors plus de nmsques
qu une femme en travall — sans en étre gé-
néralement informée — subisse une cé-
sartenne. les forceps’ ou une ¢psiotonue
pas towours indiqués. ou encore jeline ou
accouche semi-couchée peu mporte ses
préférences  En lan 2001, les femmes
manguent toujours d mformation sur ce
qui se passe vrawnent dans les départe-
ments dobstétrique La Poluigire de péri-
natalité na pas fait 1 objet d une applica-
tion ngoureuse partout au Quéhec et deux
ans apres la légalisanen de la pratique des
sages‘—femme& ces dermieres n ont tougours
pas commenceé 4 exercer en centre hospr-
tabler et ne peuvent pas encore légale-

sont irgectés dans le dos tout prés de la co-

“lonne vertébrale Au Québec on utilise |

['anglicisme «épidurale » pour parler de cet-

te forme d anesthésie ‘
- Déclenchement artificiel du travail
(induction) provoguer |laccouchement

en utthsant diverses méthodes, mécani-
ques (décollement ou rupture des mem-
branes), ou hormonales {unthsation de::
prostaglandines ou d ocytocine ) -

“Stimulation médicamenide du bravail

unlisation d'ocytocine pour augmenter la -
force ou la fréquence des contractions

*Monitorage surveillance électroruque du
coeur foetal 4 [ aide d'un appareil 4 ultrasons
auguel Ia femme est attachée (capreurs re-
liés 4 une cemture, moniorage externe, et
électrodes fixés au cuw chevelu du bébé. |
momntorage mteme)

*Ventouse obet en plastique flexable re-
l1é par un tube & un appareil de succion et
apphqué sur la téte du bébé qui s appréte
4 naitre . la ventouse est utilisée pour accé- :
lrer la sortie du héhé

* Brabaotelsabelle Cne nasartce betretse — Biere cire
Nt gJU).\(’).\L" of srn ﬁlt((}!f(hL‘)’ilﬁ”f 2e Cdlfltlﬂ revue ol
augmentée Fdhinons St 2001 !
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En Dan 2001, les femunes
manguent toujours d’infor-
mation sur ce qui se passe
vrainent dan§ égs’dgggg-
tements d’obstétrigue.

ment, aider une femme 2 donner naissan-
ce chez elle' Bref, pour les femmes, L ex-
ercice de vras choix entourant la nmssan-
ce dun enfant est non seulement loin
d'érre Ja normes maus 1l ne peut réellement
exister en labsence quas totale d alterna-
trve En fait, la medicalisanon tant décriée
pendant les années 1980 s est transformée
Comme le disair une nulitante de longue

date «on 4 humanisé la médicahsation »

Les femmes manquent
d’information et de choix

Une manfestation umportante de cette mé-
dicalisarion est le recours 4 la péndurale’
pendant le travail, qui attemnt en ce début
de nullénaire des sommets amais vus (49 %
des femmes en moyenne en 1999-2000 et
jusqu d 80% dans certains hopitaux)* Ce
qui cloche. cest que pour la péndurale —
comme pour d au-
tres mterventions de
plus en plus répan-
dues et qui survien-
nent soUVent en cas-
cade (notamiment le
déclenchement arnficiel’ et la stimulation
médicamentée du wavail') —, on ninforme
généralement pas les femmes des effets né-
gatifs possibles de cette intervention et de
ce qui l'accompagne perfusion intraver-
neuse. monitorage”. immohnhité, sonde ur-
naire et positon tradittonnelle d'accouche-
ment Le plus scuvent, les femmes ignorent
anst que la pérdurale peut. tel que dé-
moniré par des émudes, allonger leur tra-
vail, nuire 2 la poussée entrainer 'utilisa-
tion du forceps ou d une ventouse  haus-
ser leur température ef méme Provoquer
des décélérations du cacur du béhé, peu
aprés son admimistration Bref, sous d au-
tres formes, la prise en charge médicale
des femmes en travail conunue allégre-
ment, appuyée paradoxalement par ceitar-
nes fénumstes voulant disposer de leur

Réseait québécors d'action poui la santé des femmes

corps comme elles 1entendent Toutefors.
elles ne sapercovent peut-8tre pas qu au
contraure, elles sont prises en charge  par
exemple lorsqu elles réclament & tout prix
une péndurale dés le début du ravall ou
quon déclenche leur travail sans raison
médicale (ntervenuons qui donnent ~ou-
vent lieu 4 une cascade d autres mterven-
tions médicales)  Certames femmes vont
jusqu 4 réclamer la possibilité daccoucher
d emblée par césarienne

De quor aurait-on besomn pour que la nais-
sance devienne vramment un événiement ot
lon respecte les besoms des femmes et de
leur famulle et ot elles peuvent fawre de
vrats chow éclawés?

» D abord de l applicaton réelle et partout
au Quéhec de la Politgque de périnatahié
adoptée en 1993

» Du développement de services de sages-
femmes pour | ensemble des Lieux de nais-,
sance et dans 1outes les régions du Québec

» Et peutére d une offensive généralisée
pour que cessent les écarts acceptables

dans les pratiques obstétricales

Lorsque le monopole médical sur la nais-
sance commencera 4 s effriter dans les ho-
piraux, que des alternatives 4 laccouche-
ment a I'hdpital seront possibles partout au
Québec et que chague femme saura préci-
sément ce qui $e passe dans tous les hdpr-
taux de sa région. alors seulement les fem-
mes seront-elles en mesure de fawre des
choix éclairés Pour que la «délivrance » cé-
de partout le pas A la naissance [gl

CIcr fe tenumn 1o emporté sur Je masculin
- Siwe Inraimiet du BINSS waw msss gouy e o
[Stansigues decoucements et nassanoes)

Let Politiguee de pévinatalité nunistre de L Sanié ot des
Services socnery Quihbec 1993
e perinaledité gudhidcoise deprits cingt ans = Dociment
o ac compergitemerntt reaichd s la JAP 20000 Assocanon

pour L santé publigue du Québec Montglal 2000 .
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La santé est un droit
fondamental commun
a toutes et (6uUS, sans
égard aux revenus, au

Chronique internationale

Mondialisation et

santé des fernmes
o [l W, RQ_—\?F

a mondibisation 4 laquelie nous
sommes confrontées vise lexpan-
sion des marchés a | échelle plané-

taure Par [a prvausatton la déré-
glementaton, la hbéralisauon er la réduc-
- ton des politiques sociales ce courant néo-
Libéral efface tous les obstacles au dévelop-
pement des multinationales Sous la pres-
swn des marchés financiers, la tendance
gtnérale des gouvernements est 4 la réduc-

uon de leur déficit et de leurs dépenses

La mondalsanon influence la santé des
femmes en affectant lewrs conditions de
vie Elle accrolt les meégalités entre les r1-
ches et les pauvres La suprématie des ri-
ches est le nouveau mot
. dowdre, 1égitimé par la
transformation des pau-
vres en houcs énussat-
res les famulles mono-

niveau de scolarité ou
au statut social, Mais

prend.des allures

peu a peu ce d}%q,tg

de marchandise,

parentales gui recovent
de ] aide soctale sont a-
mées pour les déficits
hudgétares les adoles

centes sont tenues res-
ponsables des grossesses précoces. les per-
sonnes imnugrantes du chomage les per-
sonnes dgées de leur vieillesse. etc Pour-
tant selon [ Organisatton mondiale de [a
santé «Les conditons préalables d I'nstau-
ranon de la santé sont la puix. le logement
[ éducanon la sécurtté soctale les relanons
soctales  lalimentauon, le revenu I'éma-
neipation des femmes un écosystéme sta-
ble une uthsaton judicicuse des ressour-
ces, la justice sociale le respect des drouts

Sans Prépudhce

de 'Homme (w1¢) et Léquité» ~Or, lu mon-
dralsation va i | encontre de ces condrions
préalables

La mondialisation a porté des coups seve-
res aux sérvices de santé dans de nom-
breux pavs Icr comme ailleurs, nous som-
mes de plus en plus confrontées aux effets
de ce grand courant comme clloyennes,
comme femmes. comme travailleuses La
santé est un droi fondamental commun
toutes et tous, sans égard aux revenns, au
niveau de scolartié ou au statui socal Mais
peu A peu ce droit prend des allures de
marchandise

Le désengagement des Etats

Dans ce courant néo-libéral, la Bangque
mondale est responsable du transfert du
concept de droit 4 la santé 4 celui de mar-
chandise . elle emgekdes Erats, non pas un
simple désengagement, mais plutdt une
désétatisanon Elle leur demande d organys
ser la société de fagon & ne pas géner le li-
bre jeu de la concurrence Ce passage du
concept de droit 3 celw de besom est fon-
damental dans la mesure ou les dronts rele-
vent de la responsabidié des Etats alors
que ce sont les marchés qui dowvent ré-
por}dfe aux besoms

Pour concréhiser le désengagement des
Ftats dans les services publics six straté-
gies ont &té" proposées par la Bangue mon-
duale Ces stratégies ont ammé la transfor-
matlgh de notre propre systéme de santé
Le défaut de ressources 4 débué avec la
désassurance des soms dentaires, puis celle
de la convalescence avec le virage ambu-
latorre et la désinstitutionnahisation La dé-
réglementation a facilité le développe-
ment des ressources privées et mtermédhar-

pour la santé des femmes « automne 2001 « niméro 25



res La tarification est appliquée une pre-
nuére fois lors de la désassurance des meé-
dicaments aux personnes Agées et aux per-
sonnes assistées socrles dang les deux
cas, un grand nombre de femmes sont tou-
chées La décentralisation u pernus aux
décideurs politiques d exercer des com-
pressions budgétaires massives et de s Elor-
gner de ceux et celles qui exécutent leurs

- . déasions La consulia-
A un moment ot la

santé des entreprises
préoccupe davantage
quee la santé des étres
humains, il est néce_s__-_
saire de ranimer la
_vision radicale de
solidarité d’o% e

ton Arpim sur la com-
plémentanté entre le
public et le privé tout
comme le rapport de Ia
Commussion Clair met-
tent en place les condi-
tions nécessawes 4 la
privatisation , le par-

. Ienariat avec le privé
des femmes. )

- est souhaité par le gou-
vernement Finalement. la communauta-
risation et le recours aux entreprises d'é-
conomie sociale est une vanante de la
sous-traitance  'Etat se retre de certains

services publics moms rentables

Le néohibéralisme s tmpose partour dans le
monde et impose sa viston du rdle de
1 Etat Dans les pays en développement, la
Banque mondiale impose des programumes
d ajstements structurels Ces programmes
contiennent des drrectives. pour dumninuer
les dépenses publiques. privauser les en-
treprises d'Erat, couper dans les program-
mes socraux et les systémes publics de
santé et d'éducanon A e d exemple, un
programme d ajustements structurels impo-
$€ & un pavs d'Afrique peut exiger la dumni-
nution de | étendue des services publics de
santé offerts, pourtant déjd au plus strict
minmum

Les femmes sont partculierement affectées
par les compressions budgétares Moins
dmnplication de la part de | Etat signifie né-

cessarement, pour nous, mons de hons

Réseatt gquébdcons dacnion pour la sanié des fenmes

emplos, plus de responsabilités vis-d-vis
des malades et des personnes dgées nmoms
de lots sociales plus de polingues ciblées
plutdt qu unverselles et moms de cousa-
tons sociales assurant la redistribution des
TEVENUs

Quand les services de santé sont privatisés,
qui prend la reléve? Au'Nord comme au
Sud on assiste 4 une s érmable substutution
du rdle et des responsabilés de 1 Eat par
le privé et done par les femmes Pour nous

cette substtution se tradur au quotdien par
limposition d une charge de ravail souvent
spécialisé, invisible et non rémunéré Du
pomit de vue du mouvement des femmes

la tendance vers la privatisaoon est donc
trés préoccupante quant au potentel néga-
tf pour | avenir des soins de santé et quant
a lavenir des femmes elles-mémes

Un retour en arriere
pour les femmes

Le travail pour la reconnaissance de nos
droits et le respect de notre intégrité physi-
que et menrale est menacé dun séneux re-
cul En raison de 1 absence de normes m-
ternationales, la mondmahisation acceniuve la
férmrusation massive et crowssante de la
pauvtelé et provoque une exacerbauon des
multiples violences envers les femmes Elle
contine nombre de femmes 4 la marguali-
sation et en soumet dautres 4 une plus
grande exclusion. en particulier celles quu
vivent des oppressions multiples liées 3
leur appartenance ethnique, la couleur de
leur peau. leur orientation sexuelle. etc

En appauvnssant des travaidleuses des
chdmeuses, des femmes et leurs enfants. le
néo-libéralisme entraine la déténoration
des conditions de vie des femmes, avec les
effers que lon connait sur la santé On a
pu en vorr plusieurs exemples récemment

L aholinon des décrets dans 'industrie du
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Chronigue.internationale

En raison de Vabsence de

;;zg;g.;;{efv-

vétement. au nom de la compéunvité du
secteur, 4 entrainé la dmminution des condr-
ttons de travad et des salares de nombreu-
ses femmes Lo dimunution de accessibilité
aux prestaions d assurance-chomage et la
dimunuton du tiux pavé a touché dayanta-
ge les femmes que les hommes La diminu-
non des prestanons dade socuale. ap-
pauvrit les prestataires au pont oG celies-cy
ne peuvent se payer le mmumuom vital

Dans les pays du Sud une majornité de fem-
mes travaillent dans les zones franches,
¢ est-d-cire des enclay es résen ées aux com-
pagnies multnationales et-qui échappent

tion. ol les salaires

toute réglementa--

nermes internationales, la
mondialisation accentue

la féminisation massive et
croissante de lg paavretéi et
provogue une exacerbagf};n
des multiples violencés

et conditions de
travail s apparen-
tent 4 un vértable
esclavagle Ces tra-

vailleuses sont sou-

mses a des con-
envers les femmes. A

tréles corporels hu-

miliants, leur cycle menstruel est vénfié

elles peuvent étre congéchées pour gros-

sesse, leurs heures de travail son mter-

nunables et souvent, d ny a ru congés ni

jours férés

La mondiahiszauoen provoque également, au
Nord comme au Sud. des transformations
profondes du travail des femmes On assis-
te a la générahsation du modéle de travail
«féminin» susceptible d augmenter davan-
tage la compétitivieé des entreprises travail
atypique, a temps partiel sur appel a do-
nucile, bref flesable Dans un mode de pro-
duction axé essenuellement sur la compé-
“utivite et la précanté des emplos 1 explon-
tation et 1 ahus de la mamn-d ceuvre fénumni-

ne ne peuven: que subsister

La mondrlisation aggrave la vulnérabihieé
des femmes a toutes les formes de violen-
ce O assiste 4 de plus en plus de mani-
festations d'witolérance et dattemntes 4 Tin-
tégrité physique qui visent les femmes de
tacon spécifique  exclusion, margmalisa-
tion violence, viol, tounsme sexuel et
prostirution Dans la logique implacable du
hibre marché tout devient marchandise,
tout s acheéte et tout se vend les petits
pois, les racteurs, tout comime les services
publics. 1eau, les organes, les enfants. le
corps des femmes — tout, sans discrinuna-
ton aucune Tel est le contexte difficile
dans lequel s nscrvent nos revendications
pour une meilleure qualité de vie et [ acces

aux services de sanié

En guise de conclusion

Lanalyse globale de la siuanon des fem-
mes 3 1 heure de la mondialisation référe 4
deux systémes d explowtation, le capitalisme
et le patnarcat. qui se renforcent mutuel-
lement et se nournssent lun 1 autre Etat de
stituation ol finalement perdure | exclusion
systémique des femmes Ainsi, nous dé-
nongons les impacts, pour les femmes d ici
et d'alleurs, d une mondialisation quui se fait
sans reconnaissance des valeurs [émunistes
d égalité et de justice soctale Sous sa forme
actuelle, la mondiahisation est iyuste parce
qu elle favonse la concentration de la -
chesse | elle est raciste parce qu'elle explor-
te particuliérement les populations du Sud |
elle est sexuste parce que ses effets négaufs

atteignent surtout les femmes

Au Québec, par la mise en place dun sys-
téme de santé universel, nous avons chows
d assumer collectivement et schdarrement
les nisques hiés 4 la malache Ce systéme a

fsinite de lei chronigiie page 231 w
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La beauté

Sous ses vétements
dépasse une revie
ahundonnée avece, en
page couverfure, une’
autre de ces femmes

d’un méme moule.

reconquise

s Autrid Alele,
e la collahoranon d Flene s-1Llane

OMPAC tOrgamsme montrédlas pour
pL‘l"v()HDL"\ Gleinies dL’ cAncer)

¢ vous Inviie 4 partager en un
“battermnent d ade., 1 histore d une

femme qui ma éié conrée Issue

des  événements torrides qui
prennent lensemble dune vie en siége
elle ibére un peu plus ma for dans les fas-
cinatites ressources de | étre face 4 son im-
prévisible parcours

Voild quatre ans que sest levé en elle un
vent turbulent de frayeur face a linconnu
Quatre ans qu'elle apprend 4 vivre avec un
invité indésirable. invité qui a vite fa d'en-
vahir sa mason, Pespace de jeu des enfants,
son it conjugal et | intmité
de son corps Le diagnostic
mcontournable de cancer
du sein a été le début d un
paysage nouveau dont leg
deux premuéres années se
sont  passées dans  un
browllard impénétrable de
négation douloureuse Ses
pas quotdiens résonnarent de la lourde
conviction, apprse au long dune vie que
les maux du ceeur ou du corps, «ce nest
nien, ce nest riert- Elle vivait de l'esporr que
Linvité guitterait de lw-méme, sans autres
conséquences Dans tout ce qu elle fasant,
elle redoublant deffort et dacharnement
Lustowre de se sentir bieri vivante de sentw
1 énergie cuculer en elle, malgré des traie-
ments devenus nécessaires Tout était sor-
grieusement tricoté pour éviter daborder
cette angosse mortifére qui gonflat en elle
La mastectonue a tranché dans ce fragile é-
quulthre quotidien comme une douche fror-
de de réalieé au réverl d un autre monde

Réseati qtiébécans d action poui la Yanté des fennes

Devant son nurowr, avant de quitter [ hopr-
tl, elle regardait telle une béte &trange ce
pansement piat sur lu gauche de sa cage
thoracique Doucement elle lassait émer-
ger des centanes dunpressions physiques
enregistrées en elle de cet endrost 13 on
plus de trente ans, elle avait connu un heau
sem voluptueux 1a ou elle avait nourrn ten-
drement ses enfants 14 ot elle avair ac-

cueilit son amoureux Pus, | mipression m-

- concevable que ces sensations deviennent

souvenirs La réalité telle qu elle ka connaft
chavire Plus nen ne pourrant désormars
garder son sens orgmel

Le temps au ralent:, elle s habille pour par-
tur Sur la table, ses vétements sont préts,
amnst que la prothése qu'on suggére de met-
tre dans le soutien-gorge une fois la cicatr-
sation complete Prenant la masse de si-
licone dans sa main, elle la regarde comme

51 ¢ €tart [u premuére fors, sentant son poids,

sa texture et sa raison d'é8tre Sous ses véte-
ments dépasse une revue abandonnée avec,
en page couverture, une autre de ces fem-
mes hollywoodiennes, comme extraites d un
ménie moule Une vague de colére sien-
cleuse Tui fait écraser ce sein dans sa main
et le lancer au fond de son sac

Il vient de regagner sa chambre. Elle le
considére de ce méme regard absent et in-
tense d la fois Son homme est 13 devant
elle Elle est sa femme Quest-ce que ¢a
pouvait bien voulowr dire mamtenant? Quel
seratt é()n‘regard sur elle ? Pourrait-1l encore
la désirer” Comment pourratt-elle encore
s abuandonner & Fure 1amour comme une
femme compléte * En auran-elle encore en-
vie? Comme s1 1 écho de ses pensées avan
résonné jusqu a lue 1l la prit dans ses bras
doucement et lembrassa Cette nuit-1a 1ls

ont fait Famour istite e im'frdc‘)pzigc' 13 »
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La planification des naissances
et les femmes : ou en sommes-nous?
o Asne St-Corney, FQPN |

g o5 unnées 1980 ont été fernles en velles technologies de la reproduction hu-

- événements touchant la santé re-
productive des femmes et leur

droit de chosie d avorr ou non des

mame permettait enfin de lancer le débat
de facon formelle sur les importants enjeux
gue comportent le développement et 1 uti-

enfants Au début de cette décennie, le nu-  Lisation de ces technologies

rmustére de la Santé et des Services sociaux

Les années 1990

du Québec réservait des budgets protégés

pour. offrir des services dnformanon de
promoton et de consultation en planifica-  Au début des années 1990, le mouvement
tion des nassances dans les CLSC et en - santé des femmes @ done quelques ratsons

heu hospialier 11 offrart - de se réowr mats ausst plusieurs raisons

Selon une recherche
réalisée en 1999 par la
Fédération du Québec

pour le planning des -

naissances (FQPN),

fe mangue d ’infd;g
mation et le manque
d’aceés aux services @e

également un soutien fi-  de s inquiéter La montée de la drote pro-

Nancier aux Organismes nant entre autres le retour des femmes au

communautaires  oeu-  fover'. mendce toujours les gains des fem-
vrant dans ce domamne

En 1988, la Cour supré-

mes De plus, les ajustements économiques
néo-libéraux qu entreprennent nos gouver-
me du Canada déclarait nements ameénent une déténoratuon des
nconsttenonnels les ar- concitions de vie des femmes

tcles du Code ¢riminel

planning sont des
problemes importants.

concernant | avortement
Aprés vingt ans de lutte
du mouvement santé des fermmes au Qué-
bec et au Canada. les femmes qui avortent
ne sont plus des cnminelles

Cette décennie se termine avec deux évé-
nements marquants Le premier était le
spectacuiatre rassemblement de 10 000 per-
sonnes dans les rues de Montréal, le 26
puliet 1989, pour appuyer Chantal Dagle
dans son droit 4 Lavortement droit que la
Cour supénieure du Québec avait nié au
nom des drows du peére sur le feetus La
Cour supréme cassaxt cette mjonction le 8
aotlit 1989 en affirmant que les droits du
feetus ou les droits du pére en putssance
nexistent pas Le deuxiéme événement, la
nuse en branle en 1990 des travaux de la
Commussion rovale d'enquéte sur les nou-

Sans Préjudice

Les services de planification
des naissances

Le systéme de santé et de services sociaux
a subi de multiples transformations au cours
des années 1990 compressions hudgétas-
res, décentralisaton, virage ambulatoure,
lutte au déficit, ete Ces transtormations ont
eu des répercussions importantes sur les
services de planificanion des naissances
Alors que ces services étaient une pifoccu-
pation majeure durant les années 1980, 1ls
deviennent non priontares durant cete
décennie Concrétement. | Erat assure un
mmimun: de ressources retire ses budgets
protégés pour les services et coupe dans le
financement des groupes qut tdvaillent en
planmng Malgré l'adopuon et la nuse en
ceuvre des - Onentations muusténelles en.
matére de planification des naissances en

pour la sanié des fenumes = autoinne 2000 = numéro 25



Le mouvement inter-
national pour la santé
des femmes &
entreprisl, en 1994, .ané
campagne contre
rimentation du confra-
ceptif immunologique
(«vaccin » anti-fertilité)
et pour la réorientation
des re

1995, on ne peul que constater la dunou-

ton owla dispantion des cliruques de plan-

ning dans le réseau public de la santé

Selen une recherche réalisée en 1999 parla
Fédérauon du Québec pour le planning
des naissances (FQPN)?, le manque d mfor-

‘mation €t le manque
dagcds aux services de

;B ailleivs plannng sont des pro-

blémes 1mportants Par
-exemple seulement 9%
des CLSC et 64% des
centres hosprtaliers (CH)

éxpé-

qui ont parhicipé a ten-
quéte offrent des serve-
ces de planning a tou-
te la population en
dge de procréer Quant

contraception.

herches en

4 lavortement, seulement une cinguantat-
ne de CLSC et de CH (dont une vingtaine
sont situés 4 Montréal) offrent des services
De plus, plusieurs femmes témoignent des
interventons morahsatrices (quelquefors -
respectueuses) de plusieusrs professionnels
de la santé

Contraception

Dans cette recherche la FOQPN a découvert
que les trois moyens de contraception dont
on fair le plus la promotion sont ia pilule.
le condom masculin et le contraceptif ryec-
table Depo-Provera Le condom masculin
est présenté avant [out Commnie un moyen
pour se protéger des maladies [‘ransmlsm-
bles sexuellement {MTS) et du VIH/SIDA

Cetie campagne de promouon a eu |effet
daugmenter la responsabdité des hommes
en manére de sexualité Cependant, lem-
phase placée sur la prévennon des MTS a
fait oublier que le condom est ausst un
contracepuf Amnsi, plusieurs professionnels
de lu santé recommuandent mantenant la
double protection  condom masculin pour.
prévenir les MTS er contracepuf hormonat

Réseau québiécons d’action pour la sanié des fennnes

pour prévenir [a -grossesse Les méthodes
de contraception autres qu'hormonales tex-
ermples  cape cervicale, diaphragme mé-

thode sympto-thermique) sont peu pré-

sentées sont parce que les professionnels

de la santé ne les connaissent pas. soi par-
ce que ces derniers entretiennent des pré-
uges sur celles-ct Heureusement, le mou-
vement santé des femmes malgre ces mai-
gres ressources, continue dinformer les

fermmes sur ces autres méthodes

Du ¢dté de la recherche en matere de
contraception les compagrues pharmaceu-
uques ont surtout exploré les méthodes
hormenales 4 effer prolongé-er avec. un
raux defficacicé wes éleve Ces méthodes.
dont les conséquences sur la santé font
encore Lobjet de contron erses nécessitent
un contrdle médical accru et dinunuent le
pouvorr des femmes sur leur corps lLe
mouvement international pour la santé des
femmes a d'atleurs entrepris, en 1994, une
campagne contre [expénmentation du
contraceptf mlmunolloglque («vaccin » an-
fertilité) et pour la réonentatnon des recher-

ches en contracephon’

L’ avortement

Aprés 1 échec de la tentative de recrumina-
lisaton du gouvememenf conservateur ca-
nadien en 1989 Santé Canada décréte que
lavortement est une procédure médicale

nécessatre qui doit étre ennérement finan-

- cée par les plans provinciaux d assurance

maladie Le cheval de hataille du mouve-
ment des femmes devient alors 1 accés aux

SETVICES

Au Québec. les quelques CLSC et CH of-
frant des services d avortement fonction-
nent avec les mémes budgets qu'en 1983
En 2000. seulement six établissements pu-
blics dispensent des services d avortenent

usqu 2 vingt semames* A peme une gua-
(o]
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rantame de médecmns acceptent de prat-
quer des avortements Les fermumes qui dé-
swent avorter font face i des délars d at
tente macceptables Elles déplorent que
les avortements se déroulent dans les de-
partements de chirurgie d un jour Surte 3
de multiples pressiens, le gouvernement
guébécors a entin décide dimvestir, 3 1au-
temne 2001 3 2 nullions S pour les servi-
ces davortement dans le résean public de
santé C est a suivre

Depuus le début de lan 2000 1avortement
par médicaments RU4S6 (un anti-progesté-
rone), communément appelé la pilule
ahortive. et nusopostrol (une prostaglandi-
ne) est expénmenté dans quatre centres
hospitaliers canadiens dont deux au Qué-
bec Utthsée en Europe depuis le rmuilieu des
années 1990, cette cdmbm;uson de médica-
ments provoque larrét de la grossesse de
moms de sept semames et | expulsion de
lembryon pour 96% des utihsatrices Jus-
qua lan derruer le RU$86 n était pas dis-
ponuble au Canada et aux Ftats-Unus puis-
que la compagme pharmaceutique. gui
commercialise ce prodwt, a été sensible
aux menaces de hoycott du mouvement

anii-chox

Lavortement par médicaments est présenté
comme « une solution 'peu' exigeante
pour les femmes sans nsque pour leur
santé, qun se déroule dans intinuté de leur
maison, entourées de personnes signuificat-
ves» * Malheureusement, la réalité est duffé-
rente Le RU486 est pos lors d un prenuer
rendez-vous suite aux tests pour vénfier la
durée de la grossesse Deux jours apres, la
femme prend le nusopostrol chez elle et at-
tend | expulsion qui a lieu pour la majorné
des nubsatrices dans les quatre heures sui-
vantes Un autre rendez-vous ¢st nécessat-
re quelques jours plus tard pour vénfier si
tout a été expulsé Lavortement par méd-
caments nécessite en fait autant de ren-

Suns Préjudice

contres médicales quun avorleinent con-
venuonnel Cest done une méthode exi-
geante en lermes de remps et d anxéré
pour les femmes qui ne swvent it le mo-
ment exact de lexpulsion m s le tout se
déroule normalement Nous 1gnorons ausst
quels sont [es effets secondares 4 moyen
et fong termes ainst que les risques pour la
santé De plus, dans le contexte actuel de
mangue de services en dehors des grands
centres urbains larrivée du RU486/ miso-
postrol menace-t-1f lacces 4 lavartement
par aspuration et curetage?

Durant la décenme 1990, le mouvement
anti-choix (pro-vie) au Québec a diversifié
ses attaques contre 1 avortement  conféren-
ces et colloques sur le respect de la vie, par-
ticipaton au conseld dadmimstranon des
CLSC ou des CH pour mterdire les services,
lobby auprés des députés, appuw aux cau-
ses juriciques pour fare reconnaiwe le foe-
us COomme une personne, ete A’ ce suyet, la
Cour supréme du Canada a dii entendre
des causes réclamant une certame recon-
nassance des droits du foctus Jusqucy, la
Cour a mamtenu gue le statut de personne
sacqulert 4 la naissance et que la femme
encemte et enfant 4 naltre ne forment
qu une seule personne

Le mouvement santé des femmes a tou-
10urs été présent pour contrer les tentatives
de dimmuer | accés 4 lavortement par dif-
férents moyens et se doit de rester vigilant

Les nouvelles technologies de
la reproduction humaine (NTRH)

Le Canada est le seul pays ocaidental sans
réglementanion encadrant les NTRH Mal-
gré le dépdt du rapport Ui eerage a pren-
dre en doucerr de la Commussion rovale
d enguéte sur les NTRH en 1993, le munis-
tre de la Santé da Canada attendra en mai
2001 avant de déposer un avant-projet de

pour la santé des fermes = aironue 2001 « monéro 23



lo1 Pourtant depuis le début des années
1990 le mouwvement santé des femmes ré-
" clame des mesures pour préventr linfer-
ulig, pour encadrer les technelogies pour
accrofre la servedlance de ses apphea-
nons et de ses effets secondawes et pour
refuser certames techniques telles que le
clonage ou Lutérus artificie]

Le dossier des NTRH questonne ie mouve-
ment santé des femmes D un cdté le désir
des femmes infertiles d avorr un enfant est
légiume De lautre ces techniques ne gué-
rissennt pas de Umferuliké et sont offertes
sans que soit évalué ngoureusement leur
efficacité et leur sécurité De plus. la médi-
calisancn de la reproductlon,vl existence de

bangques dovules et d embryons la com-

mercialisation de la grossesse, les prauques

de chomx duﬂ sexe et d eugénusme sont -
quiétantes pour [ avenir de la maternité et
de humanné Est-ce parce que la science
le peut que la société le veut?

Et maintenant ?

A laube du trosieme milléname, les gzims
fais par les femmes québécorses et cana-
diennes en matére de santé reproductive et
du drott davorr ou non des enfants sort
extrémement fragiles La mobihsation des
femmes est encore nécessawe pour avolrr
aceds 4 une information cotique et i des ser-
vices de qualité sur la contraception, | avor-
tement la fertdné et la grossesse Mobilisa-
ton 1 mas ausst avec les femmes d ailleurs
qui, au nom de la surpopulaton ou de mou-
vements religieux meégristes n ont pas acces

d la contraception ou 4 l avortement g

L Druclle Anich fe preserce des grraspes de dvorte ant-

fémnies vy Mations Eries Insutut de recherches er

d Ctucles fénmmistes U ersité <u Quilyec X Vonwdal mat

2000030 pages

2 Les résultars de la rechorehe-acuon seront pubhés par la

Eédlranon du Qudbee pour e planming des narsaanees 4
lautomne 2001

* Pour plus dhmformanion ven le rapport datcher fes

reecitns e etri-fertidute of g Quinacrine Fedénon du

Résean québdion d'actton pows lo sanié des fenunes

B sl de Lo headto recongrine

Awourd hw ¢lie réapprend encore sa vie
IS 2 IRITOUN € SON [AVONNEITent SOn coips
a changé pour toujours et elie a di adopter
un nouveau rythme, de nenelles ites
Elle s en est révoliée, mas plus runtenant
se permettant de < apprécier  nfimment
mieux La prothése a vovagé sur son coeur
puts a retrouvé le fond du tror En plus d é-
e fort inconfortable. ce n état qu un faux
emom de sa nouvelle vie 1'ne reconstruc-
non chrrurgicale proposée a &té refusée se-
reinement car la réalté a reconstruwe état
suns compronus Tout comme | apprivolse-
ment de ce corps, dont elle habitait de plus
en plus plemement la beauté réelle Dun
regard coqum elle a dé&a confie étre telle-
ment fiere de porter mamtenant des robes
solell qu elle naurart jamas mises avant de
peur d étre sexy ou provocante

Dans les moments difficiles, elle se rappelle
un enfant handicapé quelle avair connu
qut abordatt ses souffrances en disant «Ce
nest pas grave. ¢a nempéche pas mon
ceeur de hattre j¢ nen mourra pas- Elle
avait appns a écouter sa douleur comme un
complice avec qui 'on négocie chague dé-
cision. chaque action Un complice qut si-
gnale avec une sagesse mnfinte les limutes a
respecter, le recul nécessare pour lasser la
guérson fare son ceuvre, Lart du lacher pr-
se et de mieux samer Un jour 1e lur de-
mande «Pourrais-tu dug que tu es mieusx
dans ta peau quavant la malacie”» Dun
sourre ensoleldlé comme une orange juteu-
se, elle ma répondu, superbe. <our» [

+

Quéhet pow le plannme des naussanees aclobre 1998

20 pages

+ Bol des ressongces en at ortentest Federaton du
Quehue pouwr le plannmg des nassances janvier 2000

O pages

S Lagodement médical wtie (Sriable alterneatu e -

Cenuie de santé des femes de Monmwréal septembie 2000
20 pages
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oo Diane Helferman,
Réseau des Teshiennes du Quéliec
o8 Kanol O'Briesm,

Groupe dntervention en violence
conqugale ches les leshiennes (GIVCL)

979
sibles, elles sont jeunes, nont pas

Les leshiennes sont mvi-

denfants, elles ne vivent pas de

problémes de violence conjugale
ou d'alcoolisme ou n en parlent pas encore
On parle fort peu de disciimmation envers
les lesbiennes

2001
mnvisibles mais elles ont vierdh, parnu elles,

Les leshiennes sont toujours ausst

certames ont eu des enfants qui ont grandi,
d autres ont fart | expénience de la viclence
— certaines en rant que victunes, d autres
en tant qu agresseures —ou de Ualcoolisme
On parle de plus en plus de la discnimima-

ten que vivent les leshiennes

Deux époques, deux constats, une réalité

les leshiennes ne sont pas plus en santé !

Entre ces deux époques le constat sur la
réalité vécue par les leshiennes z évolué
substantiellement mais une chose demeure
Pornentation sexuelle dune peréonne étant
imvisible, 1l est facile de la cacher ou de la
tawe et c est ce que fait encore auourd hus
Ja majorrté des lesbiennes Cacher ans: un
aspect auss: fondamental de son 8we ne
peut qu entrainer des problémes de santé |
lafficher entraine encore trop souvent dis-
cnimunation, préugés et harcélement, une
expérience qui se vit ausst trés difficilement
S4ANS conséqdences pour la santé  Cette m-
vistbilité contribue d entreterur 11idée que les
leshiennes n ont peils de besomny de santé
particuliers  puisqueelles ne sollictent que

Sany Préjudice

Ce que les lesbiennes ne feraient
as pour étre en sante !l

rres peu les senvices' L homophobre peut
condure 4 un mauvats diagnostic et 4 un
trattement madécquat de la part des méde-
cins et 4 upe aliénanon el une mcompré-
hension de la part des leshiennes

Le gouvernement, notre
santé, une histoire a finir !

Dés 1979, cette réalité vécue par les les-
biennes est exposée dans un mémoure pré-
senté par le Rassemblement national des
lesbiennes et des gais du Québec au Conu-
té sur les services socizux du Montréal mé-
tropolitain  Cetfe tentative de sensihilisa-
ton, comme d'autres qui sUIVIOnt, ne pro-
vogue aucune réaction

Cest beaucoup plus tard, en 1993, alors
que la Commussion des drous de la per-
sonne tient des audiences publiques sur la
discnmination et la violence 4 I'égard des -
leshiennes et des gais du Québec que la
communauté réussit a se fare entendre  en
1994, le rapport 1ssu de ces aundiences, De
liliégalté @ l'égaliré, admet le manque de
reconnaissance de la réalité vécue par les
leshiennes et les gais au Québec et, en ma-
nere de santé et de services sociaux, | ab-
sence de services spécifiques et adaptés a
leurs hesoins de méme que | inexustence de
formation et de sensibilisation chez les in-
tervenants du réseau

Interpellé par ces constats, le ministére de
la Santé et des Services sociaux (MSSS) met
t1‘01§s ans a publier le rapport Onenteaiions
munustérielles 1 adaptation des servwces so-
claux et de santé aux réalités homosexitel-
les Est-ce que quelquune en a entendu
parler? Ce rapport wenufie des axes d in-
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tenention — lutte contre L diseriminaton,
fermation et conwientisation des interve-
nants du réseau, promouon de Towerture
face aux chfférences — et semble ammd par
une volont¢ de chiangement Ce rapport est

resté lettre morte A un

L’homophobie peut

- - conduire &-un maunvais
" diagnostic et & un trai-
tement inadéquat de la
part des médecins et &
une aliénation et une

-

tel pomnt que lu deman-
de des groupes commu-
nautaires des leshiennes
et des gas que soit nom-
meé une Personne res-

incompréhension de la ponsable pour mplan-

part des léshiennes.

ter les recommandations
du rapport est ignorée
L mcapacité du numstére 4 concrétiser ces
orientations sur le terrain fair déclianter les
leshiennes qui. & lautomne 2000, discutent
A nouveau de la question dans un ateher
portant spéctfiquement sur leur santé

Cet ateher tenu dans le cadre du colloque
Nos communautés en marche’/ organisé
par la Table de concertation des leshiennes
et guis du Québec. armve donc a la conclu-
sion que pour fawre bouger les choses 1l
faut prendre des moyens qui ne solent pas
qu mcitatifs  plutdt que d'offrir aux mterve-
nants de participer sur une base volontatre
au programme de formaton Pour iiiie nou-
vefle viston de lhomosexualig 1l faut systé-
matiser la démarche aller av-devant des
mervenants et organiser la formation dans
les nilieux de travall, et dans chacune des
réglons pour que tous les professionnels de
la santé, tant dans le réseau public quen
pratique privée, y participent De méme un
volet obhgatomwe de sensibilidanon a la réa-
lité homosexuelle doit étre élaboré et fare
parue mtégrante des programmes de for-

Veau UNIversirire
Ces mesures simples en apparence nont

toujeurs pas é1é mises en branle jusqu
mamtenant Entre (emps. certaines préoc-

cupations prennent encore plus d impor-

Réseau québécots d aetiem pour fa samé des fermmes

1

matoen, au niveau C()”églﬂ] comme au nr-

mnce ¢ est le cas. tout partculierement
du vietdlissement et de fa viclence conju-

gale des leshiennes

Le vieillissement et la violence
conjugale chez les leshiennes

Peu de temps s est écoulé depus que des
leshiennes sont sorties de la clandestiuté
et ont dévolées leur orentation sexuelle
Une prenuére génération de ces femmes
approche du trosiéme ige apres avorr me-
né. durant de longues années. un combat
pour | égalité et la reconnuissance de leurs
drous A cette ¢tape de la vie ol on aspue
i la tranguillité et au repos 1l ne faudrait
surtout pas que pour évirer d autres affron-
tements. elles en sotent rédutes a se tawre
2 sisoler. a se ruier La questton ménte
réflexion | attitude du personnel des cen-
tres d hébergement, le rapport avec les
proches. les conditions d hébergement. la
cohabitation des couples de méme sexe et
les acuvités de lowsir sont autant de pistes 4
explorer — sans tarder — pour répondre A
ces hesons spécifiques Cest dans cette
perspective que le Réseau des Leshiennes
du Québec en partenanat avec 1 Alhance
de recherche IREF/ Relas-Femmes a miné
une recherche sur l adaptation des services
d |l hébergement et/ou au mamaen 4 domi-
cile aux besoms et aux réalités des les-
biennes dgées

Par mlleurs, les leskiennes de tout age sont

“de plus en plus confrontées i la violence

comugale Sujet tabou chez les femmes hé-
térosexuelles. c'est un des secrets les mieux
gardés chez les leshiennes Le phénoméne
de la violence conjugale est dune relle
complexité que dans les couples hétéro-
sexuels tant Ia vicume que Tagresseure
vont ¢n général, chercher de | ande aupres
des personnes ayant vécu une expénence
simularre Il en va de méme pour les les-

(suite de { arcle poge 190
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Confrontée aux diverses
formes d’oppression,
la femme a intérét a
briser son isolement,
ce qui coltitibue @ lui
faire comprendre
gu’elle n’est pas la
cause premiere et la
seule responsable

La santé mentale des femmes :

['intolérance envers la différence

s Syﬂuu Lemoine, .
INLETY CNANLE €N Tessouce diernatne en
sdnité menkale Relas-La Chaumine Québec

ot Fermande Minard,

torniIce en mmern enion fEnmisie

a détresse psychologique chez les
femmes -est en progression , les
moyens conventionnels pour la

contrer saverent souvent mefhca-
ces et sembient mener 4 l'impasse Les mter-
venantes fémimstes se dowvent donc d étre a
la recherche de nouvelles avenues de travail

‘Dans son magistral ouvrage L mirolérance’,
Lise Noel nous ouvre une piste de ré-
ﬂemon qU.l 1'6]0111{ nos
préoccupatuons En ef-
fet, elle exphque I'n-
tolérance face 4 la dif-
férence en décoru-
quant glohalement les
rapports oppresseur-
opprImie tout en men-
tonnant que $1 1 amé-
. lioration de la condi-
de sa situation. .
uon des femmes ne
CONSUtuEe pas une cause uque a servie, el-

le est inclusive de toutes les oppressions

L auteure explique comment les dominants
sy prennent pour garder les dominés dans
leur condion d aliénatipn pour, disent-ils,
ie plus grand bien de ces derniers A cette
stratégie se greffe un discours propagé par
une munorité (Oppresseur) envers une ma-

jorité {opprumé) a4 qui on refuse sa propre

histowre En cours d analyse madame Noel -

trace le portrait de ceux qui détiennent la
seule et Unique Vénté Au sommet de la
hiérarchie is sont blancs, adulies, males
hétérosexuels en santé physique, mentale

Seany Préqudice

et financiére S ils ne sont pas nombreus ils
dénennent néanmouns le pouvor . et com-
me elle le mennonne s1 bien  «Parce qu'il
possede le pouvorr, loppresseur a aussi le
pouvorr de le conserver

Tous les groupes d opprimés souffrent de
leur condiion Chez les femmes sajou--
tent les stéréotypes sexistes |, tous ces fac-
teurs constituent des mgrédients favorables
a la détresse psychologique Pour voir une
lueur d'esporr devant cette situation, 1l faut
renverser le rapport de force dans le but de
conguénr non pas le pouvorr sur quel-
quun mais le pouvor de faire quelque
chose {pouvow d'agiw) Laweure propose
trots pistes d action et de travail Fidentité,
I'autonomie et la prise de pouvoir L'mn-
tervention fémuiniste propose les mémes
stratégies d émancipation pour les femmes

Lidentité

Confrontée aux diverses formes doppres-
swon, la femme a intérét 4 briser son sole-
ment, ce qui ¢entribue 2 lut farre compren-
dre qu'elle n est pas la cause premmiére et la
seule responsable de sa situation Au dela
des roles sociaux, elle prendra conscience
de ce quelle est vraiment ce qui contr-
buera a (re)batir son estime d elle-mérne et
(re)connaltre ses forces, longtemps démni-
grées el percues comme des faiblesses
Egalement, elle remettra en question le dis-
couts et le comportement domumants pour
se (re)découvrr, pour étre fiere de sa diffé-
rence. href, pour se donner le droit d'exis-
ter Tout ce chemmement ne pourra se famre
que s1 elle accepte de prendre contact avec
sa colére, sa honte et sa culpabilité afin de
cesser de tout retourner contre elle

poier fa santé des femmes » auiomne 2001 = muméra 23



L autonomie

La fernme opprmée apprendra 3 remetice
en question la «norme » et sasie toutes les
lacunes de loppresscur Quand elle aura
Appris 4 s wmter pour elle-méme et cessers
d investir uuquement dans le bonheur des
autres elle se sentira plus apte 4 faire ses
propres choix, réaliser ses projets ses ré-
ves Pour cela, 1l lw faudra nécessarement
se donnper le droir & lerreur Ce sera le
début d une certaine autononue tant per-
sonnelle que financiére En refusant fa sub-
ordinauon et en (retprenant le contrdle de
son propre sort elle pourra alors exiger
I'égalité dans la diftérence

Le pouvoir

Pour accéder a | autonomue, la femme op-
primée sera erncouragée 4 passer & lachon.
cest-a-dire a acquérnr e pouvor dagur

action de s affirmer, dapprivoiser 1 exercice
~de la parole pour s'exprimier | se mettre en
action pour changer des choses dans sa vie,
dans son environnement, dans la société
Amst, elle (re)rouvera la capacué de ré-
pondre A ses besoms et le drow au plasic
II sagit Ia dune étape essennelle dans sa

démarche depnise de contrdle sur sa vie

Ces tro1s étapes ne sont 1 dans 1 ordre ni
dans le désordre Elles sont parfors parallé-
les cu concomitantes mais toutes font ap-
pela laction Dans un contexre d interven-
tion, non seulement nous devons encoura-
ger lacuon (le pouvorr dagiry a un muveau
collecuf mais nous devons d abord investir
dans une démarche mdividuelle Pour réals-
ser ce cheminement certaunes fenunes ont
besomn de support et d accompagnement.
ce qui exige des ntervenantes fémmustes le
développement de stratégies particuliéres.
stratégres que nous aborderons dans un
deuxiéme article

Reéseair guébécors d’action pour fa sané des fenmes

%
Savolr qui on est étre autonome et avolr la

possthulné d agir sont des éapes mcontour-
nables pour | émuncipauon des femmes
pour contrer la détresse psychologique et
mener nos luttes collectives [

Now! o Lise Lopntedoreninoe mwp:'ufn’émrfiz(‘frr("L{éiré:'rflu
Borl d Montical 1991

P isiite de - Co gie les lesbienites )

biennes pour ne pas se sentir jugées, mé-
prisées ndrculisées. elles ont besom de se
reconnaiire dans les personnes auprés de
qui elles vont chercher de [aide. de se re-
conndilre non seulement par le sexe mas
auss: par l'onentation sexuelle et le vécu

Malheureusement, és peu de leshiennes
recowvent de lawde parce que de telles res-
sources sont presque nesstantes  seul le
Groupe d mtervention en violence ‘conju-
gale chez les leshiennes (GIVCL) offre ce
genre de services spécifiques et ce aux
seules leshiennes de Montréal Les mstan-
ces gouvernementales dowent allouer les
fonds nécessaires pour gue de telles res-
sources s étendent et s orgamsent dans
toutes les régions.

En conclusion

Les lesbiennes donvent prendre en charge
leur santé Comme les femmes lont fan et
le font encore en tant que femmes elles
dorvent. en tant que lesbiennes, exiger le fi-
nancement et la place qui leur revient Les
besoins spécifiques en santé leshenne doi-
vent étre reconnus et étre mterprétés com-
me tels Cela passe mévitablement par la
sensibilisation aux réalués vécues par les
lesbiennes  Cela passe inévtiblement par
une atitede d ouverture ©

VOrerictions mpnserelies L adaptation des sert e
SOt ¢ e \aitié i realids omeseuefles
Gouyernement du Quéhes Mmestere de L sanid

et des setvices socaux 1997
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Une fille en santé, ¢’est
une personne active,
rayonnante, bien dans
sa peau, heureuse ; la
santé, ¢a se voit, cazse
sent, affirment-¢lles.

La santé reoccupe t-elle

les ac 05@&5@?@5@& %

e Sawns Prédice simtéresse 4 la
santé des femmes sous de muln-

ples angles depuss de nombreu-

ses années Les différents articles
qui l'ont habité ont rarementabordé la san-
té sous langle des adolescentes Afin d in-
tégrer ce théme dans cette édition hilan et
ams: ennchir le dossier de la santé des
femmes d'une nouvelle facette, nous avons
convié une dizaine d'adolescentes 4 un
déjeuner tout sunple au cours duquel elles
ont éré mvitées a expri-
mer et partager leurs
idées sur la santé, lap-
parence la consomma-
tion, la maternité Une
rencontre qu elles ont
acceptée avec géndrosi-
té et enthousiasme, comme s1 elles étalent
ravies d’avorr la chance de parler de sujets
qui les touchent de prés

Les adolescentes du déjeuner santé ont tret-
ze ou seize ans, fréquentent | école publ-
que Du Phare, 4 Sherbrooke, et sont nscr-
tes au volet mternatonal Un échanullon
basé sur la volonté de participer i ce déjeu-
ner, dans un groupe de filles dun program-
me scolawre ennchy, n est certes pas repré-
sentatfl de toutes les adolescentes, mais
donne un éclairage sur ce gue pensent des
jeunes filies d aujourdhui

La santé, ¢’est important ?

Une fille en santé, ¢ est une personne act:-
ve, rayonnante, bien dans sa peau, heureu-
se , lasanté ca se vott, ¢a se sent, affirment-
elles Elles sont en santé, elles le croent

Sans Préjiidice

Elles savent bien que de nombreux facteurs
wnfluencent leur état de santé et font un hen
rapide entre la santé et les émotions, la nu-
trion, le stress, la vie fanulale, | environne-
ment, la gestton du temps

Les ames d'abord, la mére, le pére et le
chum ensuite, jouent un rdle important en
étant attenufs et en reflétant les change-
ments d’humeur et d'apparence qu: don-
nent un message sur 1 état de bien-étre
Lorsqu'elles ont un probléme de santé,
elles en parlent surtout & leur mére ou a_
une amue Les adoles¢entes souhartent par-
ler avec leurs parents de ce qu elles vivent
et étre accuelllies ou conselllées sans que
cela ne provoque de réactions exirémes
La peur d étre jugée ou de fare réagir les
parents améne certames a chowisir de s'a-
dresser 4 un professeur ou i un profes-
sionnel de la santé

Ces adolescentes hésitenit 4 dire que les
services de santé sont suffisants mais affir-
ment d'emblée que l'effort devrart étre mis
sur la prévention, la promotion de la santé,
la publicité qui encourage des comporte-
ments de santé et sur linformanon pour
que les jeunes connaissent les services
existants 51 elles avatent la possibilieé de
dinger le systéme de santé, elles étabh-
ratent comme priontés la réduction des lis-
tes dattente, 'amélioration de la relaton
médecin-patient, la sensibilisation au den
d organes, | amélioraton des conditions de
vie des jeunes enfants la créanon de clini-
ques publiques pour désengorger les ur-
gences, le support aux proches des mala-
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L’apparence, ¢a ne

des, le trantement des personnes qui ont
vécu des traumatismes dans 1 enfance pour
les axder 2 s en libérer Un programme fort
pertinent et des filles en informées!

La santé est tellement importante pour elles
qu elles n'échangeraient pas une fortune
contre une petite malache chronque!

- L’apparence : passeport
bonheur pour les filles ?

«Lapparence. ¢a ne compte pas . e quuest
umportant, ¢ est d étre hien dans sa peau
Quand on est heurcuse  ¢a ressort et ¢a
rend helle La beauté. cest hien plus Ia
personnalié les valeurs » Sclon elles les
modeles des revues sont choquants parce
que rop paffautb 1Is ne correspondent pas
a la réalié et sont idéalisés par les gars La
publicité améne les gars 4 rechercher chez
les filles les critéres qu elle valonse

Les adolescentes cronent qu avec de | argent
chacune pourratt ressembler 4 ces images
qut sont de toutes facons
retouchées | elles serawent

.

compte pas ; ce qui
est important, ¢ est

© d’étre bien dans sa
peau. Quand on est
heureuse, ca ressort
et carénd belle:

hien prétes d se comparer
au moment du réved! Elles
sont catégonques  les vraies
filles ne ressemblent pas

aux modeéles des revues et

ce n est pas un drame puis-
gue Pimportant est aldleurs Que les gars se
le iennent pour dit!

Ausst plemes de sagesse soent-elles, elles
ne sont pas toujours sausfaites de | umage
que leur refléte leur murorr Ca dépend
heaucoup de leur humeur Aucune ne dit
qu elle tente de maigrr Certaines font at-
tention & ce qu elles mangent, d autres pus-
sent de la grande bouffe & la disette une
est déprimée parce qu elle est trop munce
et une autre se trouve bien correcte alors
“que tous lur disent qu elle est done petire!

Réseat québécors d acnion pour la santé des femmes

Ces adolescentes ont un groupe danmies
qui se disent de belles choses et ont déve-
loppé une complicité qui les aide 4 s accep-
ter ef a se sentr hen dans leur corps Les
filles trés minces et les filles grosses sont
plus souvent suettes aux remargues désa-
gréables, les dermueres sont victimes de mé-
chancerés de la part des garcons surtout
Malgré rout ce qui précede. une fée qui au-
rai le pouvorr de transformer chacune 4 sa
gutee ne chdomerat pas  plus de hanches.
une twlle bien définme, un autre nez quel-
ques centumétres de plus, un s enire musclé
des mams différentes des cheveux moms
épais des cheveux frisés quelques kilos de
plus, des cusses plus fermes un visage
dune autre forme Comme ce nest pas
possible on s accommode de ce gque la na- .
ture nous a donné

Drogues et alcool :
expérimentation ou mode de vie ?

La lunue ddge 4 18 ans pour le drout de
consommer de lalcool leur parait correcte

.La [égalisanion des drogues douces ne leur

semble pas une bonne idée «Il y aurar
trop de monde bizzé Les jeunes commen-
ceratent plus tOr a consommer et certains
marent plus facilement jusqu aux drogues
dures Dun autre cOé. ce qui est pernus
est bien moins attirant » Cest le paradoxe
Elles pensent que les personnes qui con-
somment des drogues dures ou de grandes
quantités d alceol ant des probléemes 4 ré:
gler, cherchent 4 oublier quelque chose

Leurs expériences de consommation leur
ont pernus de se sentr mowms inhibées, de
dire ce qu elles pensaient. de se senur dans
le partyr Elles atfrment toutes garder le
controle de leur consommation et sentir le
signal gt leur indique quand ¢ est assez
La grande maorté des dix adolescentes
consomment a | occasion de lalcool et ont
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L’accouchement Teur
semble un événement
merveilleux et inteise

déjd consommeé des drogues douces Trot
d entre elles fument la cigarette
.

Les parents semblent ne pas étre trés au
courant de la consomnuation de leur ado-
lescente Elles disent que les messages des
parents sont mconstants,
entre le lumsser-aller et la
restriction ferme, et sexis-
tes De facon générale,
les adolescentes décodent
que leurs parents souhai-
tent quelles soent rasonnables et con-
somment de facon modérée, en fonction
de leur dge

Pouveir faire des enfants :
une chance ou un inconvénient ?

Les menstruations sont vécues différem-

ment d une adolescente 4 | autre Celles quu

vivent des malmses miportants ou des

menstruat:ons prolongées ammerment bien
pouvorr changer cela Des menstruations
une fors par année plaraent 4 plusieurs!
Elles sont contentes de pouvow avorr des

enfants Elles percowvent la grossesse coni-

me une période de grands changements

physiques et comportementaux L accou-
chement leur semble un événement mer-
vellleux et intense pour lequel la douleur a
UIl $€ns

Ces adolescentes sont toutes favorables 4
lavortement et crotent que ¢ est 4 la fille de
décader S1elles devenaient enceintes mam-
tenant elles chowsiraient de se faire avorter
dans | anonymat, en souhaitant une fausse-
couche qui mettran fin naturellement 4 cet-
te grossesse Certanes chowsiraient ladop-
non Toutes ces décisions sont trés difficiles
a prendre et ont un unpact sur toute leur
vie, affirment-elles

La virgimté est un “symbole qui na pas

dimportance pour elles mais semble en

avoir pour les garcons Elles ne crolent pas
quil y art un dge 1déal pour avoir une
sexualté active  elles affirment qu elles le
savent quand elles sont prétes et que ¢ est
lié 2 la confiance qu elles ont en leur chim
et la complictté qui s est développée entre

CLUX

Certaines adolescentes déswent que leurs
parents leur fassent confiance et quiils ne
se mélent pas de leur vie sexuelle D aurtres
aumeratent bien tout dire d leurs parents, si
elles navaient pas peur de se faire rejeter
Les questions sur la sexualité, elles les po-
sent 4 leurs amies Elles croient que leurs
parents ne veulent pas vraiment savolr
qu elles ont une vie sexuelle active )

Une fort belie rencomtre qui donnait envie
den savorr davantage Envie desoniiaitre
le fond de leur pensée, de toucher leur
cceur Envie de savorr si ces réponses soli-
des, cohérentes, matures. trés accepiables
dans un groupe, auraent été différentes st
le contexte de lentrevue lavart été Une
dermiére question tout de méme 4 quel
dge une femme est-elle vielle? Jdl ny a pas
d dge Lié a la viedlesse, c est davantage une
question d attitude, de capacité de samu-
ser et d'aumer [¢

1= e -
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» osuite de - Monelalngtion efle )

permus d'améhorer | équité entre les grou-
pes de la population de deux mameéres
D une part par un certan partage des re-
venus des riches vers les plus démuns, les
riches payant proportonnellement  plus
dimpdt et, d autre part, par le partage des
colits reliés aux senvices par | ensemble de
{a population pour soutenur les personnes
malades, le financement n étant pas hé &
Lunhsation des services

Nous voulons que le Québec sow parmi les
sociétés industmalisées qui tracent la vore d
une conception résolument solidare du
bien comuiun. une Conception qui nenne
compte des femmes en mantenant entre
autres, un systéme de santé et de services
sociaux entiérement public accessible gra-
it et universel A un moment ot la santé
des entreprises préoccupe davantage que la
santé des érres humains, 1l est nécessaire de
ranumer la vision rachcale de solidarité d ot
est né le mouvement des femmes

Les accords mternationaux ne protegent
que les myvestisseurs € non les valeurs de
solidanté d égalné, de coopération entre les
pavs entre les peuples, entre les femmes et
les hommes Pour contrer cette force offen-
sive néo-lihérale 1l faut répondre par une
valonté de résistance sans equivoque et ré-
tablir de nouveaux rapports de force tant au
nneau local, nauonal qu imnternational

Nous souhaitons que le mouvement des
femmes s mmphque encore davantage sur le
plan de la sobdanté nternanonale -Nous
devons lutter collectns ement pour gue | m-
tégration de clauses sociales et écologiques
fagsent partie intégrante des contrats com-
merciaux mternatonaux Il s agit la de me-
sures mumumales pour luniter 1 explostation
éhontée des femmes des pays en dé\’elop—
pement et 1érosion des droits acquis des
femmes des pays mdustnalisés (9

" La 1S levion que nous vous praposons o ¢ré dahmentée
par les s aun de L Marche mondiale dos femimes Lo
Coahtion sohdantd santé ot ia Dederauon des mtimmdres
coantiemicts du Quehe

B (suide de Lo Seiile Seirss dessies o)

ére de mondialisation ce type de mouve-

ment est imporiani plus que jamars i dot

approfondir ses racines élargir ses horizons
) et surtout, ne pas simplement sinscrure en

réaction 4 la situation actuelle mais bien tra-

Nouvelles breves |

#¥% Répertoire Internet

des femmes canadiennes

Créé par [ Assccattion Womenspace, le Ré-
pertowre Internet des femmes canadiennes
relie les mternaunies aux ressources en higne
pour | égalité des femmes Le répertoire of-

fre des liens vers des sites organisationnels

Réseun qiidhécony d action pour fa santé des fenimes

vailller 4 construre ou plutdt 4 reconstrure,
défendre et propager une vision une con-
ception une défimtion de la santé et de I
société qui redonnent 4 | humain son hu-
manité et A la vie un sens g

et wdnaduels faisant la promoton de la
connassance des questions  importantes
pour | égalité des femmes, des débats., cam-
pagnes du mulitantismé  de la créatvid.
des senvices. recherches et questions polit-
ques hitp /zrepertore womenspace ca »
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Nouvelles breves ™

RESEAY QUERECOIS
D'ACTION .
pPOJUR LA SANTE

DES FEMMES

4273 rue Diolet
Bureau 06
Ajontréal QU H2W 217
S14e837 7« 31HY

TepasEBTegastE e

#% Femumes, santé et action

Le plus récent feuller d mformation «Fem-
mes, santé et action» produit par I'Institut
canachen de recherche sur les femmes
(ICREF) porte sur la relation entre la santé,
le revenu, la siruanon socmale mmpact du
racisme et de I environnement sur la santé
1 exanune différents facteurs tels | estume
de so1, la nutntion. lmmage corporel-
le, Lactivité physique et le contexte soclo-
économique et pahtuique Tl est disporuble
en copies papler ou sur le site Internet

dans les deux langues officielles

ICREF

Il‘lfO@Cl'lﬂ\\’*lCl'ef ca

(613) 563-0681

151, rue Slater, bureau 408
Ottawa (Ontano)

KiP 5H3

#%% Formation i la cape cervicale

Le Centre de santé des femmes dé Mont-
réal (CSF Mtl) offre une formation i la cape
cervicale aux intervenantes en planning
des naissances Cette formation d'une du-
rée de 14 heures s échelonne sur deux
jours Les prochames dates de formaton

deWwwmd'WWM “

Nom

Organisme

Ville
Téléphone N

Courner électronigue
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assoctation professionnelle et syndicale 2005 0

Sans Préjudice

Télécopeur

sont les 9 ét 10 novembre 2001, les 8 et ©
février 2002 et les 5 et 6 avrl 2002 Pour
recevorr le dépliant portant sur cette forma-
tion cu obterur des mfermatons supplé-
memntaires communmquez.avec le CSF Mtl
au (514) 270-6112 ou (514) 270-6110

@3 Nouveau «look »

du site Internet du Réseau

Nous vous nvitons a visuer le site Internet
du Réseau qui a fat peau neuve avec sa
nouvelle vitnne Veudlez prendre note de
notte nouvelle adresse  www rqast qc ca
Vos commentaires sont les biensenus
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