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Mesdames a votre santé!
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Collogue régional sur la santé des femmes

28 mars 2011

Une présentation de < (.)\

des femmes
de la Mauricie




Table des matieres

INTRODUCGCTION coiiiiiiiiiiiiiiiiee e aeriitiieees e e s s s isibbreeeaees teeeeesssssisbbreeeeaesssanbres oassbreeeeeeesss 3
MISE EN CONTEXTE ...uttiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s teeeesiiitiieee e e e s s siiiiaees bbreeeeeessssnssineeeeaessnans aeesssnnes 4
OBJECTI FS DE LOEVMENEMENT . e 5
3.1 (0] o] 1=Toa 11 £ o1 o1 0 F= 10 ) TP .5
3.2. ClIENERIE VISR ..ottt ettt rrees eeartiee e s sre e e s sbae e e sntees eeeearees 5
ORGANISATION DU COLLOQUE ...ciiiiiiiiiie e iiiiiiiiiies ivieeee e s s sniiiieen s e e e s snins aesssssseeeseesssnnnne 5
4.1, Membre des CoOmItés de travail...........cccvvviiiiiiiiiiiis e e ———— 6
4.2. Partenaires fINANCIEIS......uvviiiiiiiiiiiee e e —— 6
4.3. ProgrammMatioN...........ceeiiiiiiiiiiiies et e e eeeaeeeas 7
COMPTE-RENDU DETAILLE ....coovitiiiiiiiiicieiiiiint ceeieieteee et snets avevesesess s s s sesess s s 7
5.1. Présentation du portrait de la santé des femmes en MauriCi€ ...........ccccveeeeeeeviiiiiies veenes 7
5.2, Penser globalementé Agi.r..l.oc.al.ement...Ta®l e ronde
5.3. POINE A PrESSE.. .ttt et e teraaen 15
5.4, ALElIErS €L PIENIEIE ... .uviiiiiii s et e . 15
(010 ] N[0 I 1] 1 ] TR 18



1. INTRODUCTION

Active depuis ses débuts sur la question de
la santé des femmes, la Table de
concertation du mouvement des femmes de
la Mauricie (TCMFM), avec la contribution
financiere de plusieurs partenaires, a
présenté un colloque régional sur la santé
des femmes en Mauricie, le 28 mars 2012 a
| 6 H Goueelneur Trois-Riviéres.

Réunissant prés de 50 personnes, animé
par Ly nn ceOévéhanient a permis
de prendre connaissance du Portrait de la
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Rivieres (UQTR). La professeure en communication sociale de
| ®QUR, Mireille Lalancette, ainsi que deux étudiantes du baccalauréat
et de la maitrise, ont grandement contribué a cette réalisation
endr a une assise
guestion de la santé des femmes de la région. Une premiére en
Mauricie et au Québec.

WW,M Ainsi, au cours de la journée, en passant par la conférence
S dpouverture
gl obal ement éAgir

| 6 BapSeRr , | a

ement etpdesr | a

ateliers portant sur quatre thémes différents, les personnes présentes a ce colloque ont permis

ddébamorcer une premi
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on

et
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communautaire et ceux provenant du systéme public de la santé et des services sociaux. Une
premiére sur cette question bien précise, soit celle de la santé des femmes.
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annexe.
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A votre santé Mesdames!
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O0®v®nement et se
pour la planificationet| 6 or g a n® & @t fiitaes podr la santé des Mauriciennes. Ainsi, &

Il 6i nt ®r i esuwuisuventsil egt pogsible de retrouver : une mise en contexte, les objectifs

de | 6 ®v Gescimfoenmations surl 6 or gani sati on
rendu des différentes activités présentées, une conclusion et des recommandations. A noter que
la liste des personnes présentes, le bilan des évaluations, la revue de presse, ainsi que la
présentation PowerPoint du Portrait de la santé des femmes en Mauricie se retrouvent en

et
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2. MISE EN CONTEXTE

Depuis plusieurs ann®es, l e minist re de |l a sant ¢
plus spécifiqgue pour la santé des Québécoises. Par la publication, en 2002,

des objectifs minist®riels et déwe | a str
4 desfemmes Au f ®mi ni n, ) | 6 ®deagauveenenmeet dun 0 s b e s

Québec a confirmé que les besoins des femmes en matiére de santé
étaient spécifiques, et que, pour avoir un réel impact, les actions a
porter aux problématiques doivent étre spécifiques. Suite a cette
publication, un bilan a été réalisé et présenté en 2007 et un 2° plan
dédaction a ®t ® d®pos® en 20130, couvran

Axt ;‘ém{nir'--»

Séinscrivant dans | es actions men ®es
gouvernemental e en ma tes femrees e de®gal i t ®
hommes, etdeson pl an d®é&a0cltbi,onc e2tltlel strat ®gi
pour la santé des femmes, au Québec, est un document de référence
incontournable qui présente trois grandes orientations :
1) Améliorer notre connaissance des besoins des Québécoises en matiére de santé et de
bien-étre;
2) Adapter des soins de santé et de services sociaux aux besoins des Québécoises;
3) Intégrer les besoins des femmes a la planification nationale, régionale et locale des soins
de santé et de services sociaux.

C 6 edans ce cadre que, depuis 2008, la TCMFM s 6 af f aire ~ faire | e poin
réalités des Mauriciennes, en mati re de sant ®. La producti on
femmes de | a r ®gnpasée, les Gensées speaifiques disponibles étant peu

nombreuses et disparates. Directement liée a la 1°* ori ent ati on de |l a stra

gouvernementale, la réalisation du Portrait de la santé des femmes en Mauricie allait devenir
une base de travail commune pour la TCMFM et ses membres, et pour toutes les organisations
qui ont le souci de mieux comprendre et intervenir pour améliorer les conditions de vie des
Mauriciennes.

De plus, dans le cadre des actions prévues au projet portant sur la santé des femmes et

inscrites ~ | 6entente esp@raitfii qque do6®gal it ® entre | es f
Mauricie, étaientprévuel a di f fusi on et | 6appropriation du por
dépasserait la diffusion aux membres de la TCMFM et ce, de maniére a amorcer un travail, en

région, qui ferait avancer les orientations2 et 3 de | a gduvemem®daleeDethé act i o1
est arriv® | 6id®e de planifier et ddéorgani ser un
coll oque se voulait donc wun mo nmsemés inierpellées par@egi ® o0 %

santé et le bien-étre des Mauriciennes pourrait se réunir, réfléchir et échanger. Un moment ou,

par un fil conducteur, les orientations gouvernementales, les préoccupations provinciales,

régionales et locales seraient interreliée s une ° | autre et i nter i nfl
instanté En esp®rant qgue cet instant perdurera d
concertées pour réellement faire avancer les conditions de vie des femmes de la Mauricie et les

mener vers une réelle égalité.



3. OBJECTIFS DE LO6E£EVENEMENT

3.1 OBJECTIFS PRINCIPAUX

La pr ®s e ntclibdque negiomabsurra santé des femmes visait, dans un 1 temps, le

méme objectif que celui de la production du Portrait de la santé des femmes en Mauricie, soit
déoam®l i orer nNos connai Maadicieones et cee de Imaniére a pduwir d e s
ensuite agir sur les problématigues qui en ressortent.

Puis,dansun2°t emps, | e tenue de cet ®v®nement avait po
personnes interpellées par la santé et le bien-étre des Mauriciennes, pour une premiere fois,
dans un objectif commun, afin de réfléchir,d 6 ® ¢ h atrdg praposer des pistes de solution.

3.2 PARTICIPANTES ET PATICIPANTS VISES

Ce colloque visait a réunir les membres de la TCMFM, ainsi les acteurs et actrices du
mouvement communautaire et du systéme public de la santé et des services sociaux, qui ont le
souci de mieux comprendre et intervenir pour la santé des Mauriciennes.

4. ORGANISATION DU COLLOQUE

Tel que ment i onn®, l a planification et Mesdamesgaavties at i on
santé étaient inscrites dans la foulée des actions prévues au projet sur la santé des femmes, de

| 6entente sp®cifique en mati re db®&gllumit ®: e Cetr alm
situation quant a la santé des Mauriciennes, au depart Puis, était de pIus prevue la dIfoSIOﬂ de

ce portrait, qui al | t per mg
une réflexion afin de dégager des pistes
de solution aux problématiques relevées.

Ainsi, aprés avoir formé un comité de
travail élargi, la TCMFM a pu convenir
déune entente avec
valorisation de la recherche (BVR) de
| 6Uni ver sit ® detRivi€fas®b e
(UQTR). Cette entente allait permettre a
la professeure en communication
sociale, Mireille Lal
comité de travail de la TCMFM, de se

lancer dans ce vaste projet, soit la

production doun port

L6®I aboration déun tel ®t at de situation allait c
une diffusion | a plus ®l argi e possible. Léborganisation
choisie pourcefaire.L6or gani sati on doéun point de presse | e n
Cbdest ai nsi gue |l e comit® organi dea23enars, a &roisc hoi s i

Rivieres. Une programmation et un dépliant promotionnel ont donc été a été élaborés, puis
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diffusés largement via courriel. De plus, la promotion du colloque a été faite auprés de tous les
acteurs et actrices potentiellement intéressés par la question de la santé des femmes, par
| 6envoi dbébune invitation ®crite par | a poste. Pr

4.1 MEMBRES DES COMITES DE TRAVAIL

Comité Santé des femmes (TCMFM)

- Joanne Blais, coordonnatrice TCMFM

- Myrabelle Chicoine, Conférence régionale des élus (CRE) de la Mauricie

- Héléne Dargis, Diocése de Trois-Rivieres

- Audrey Dupuis, UQTR

- Manon Filion, minist re des Affaires muni ci pa
territoire

- Mireille Lalancette, UQTR

- Marie-Elaine Laroche, UQTR

- France Lavigne, Centre de femmes de Shawinigan

- Colette Marcotte, Conseil du statut de la femme

- Liette Moreau, administratrice, TCMFM

- Cindy Raiche, agente de projet TCMFM

Comité organisateur du colloque

- Joanne Blais, coordonnatrice TCMFM

- Joélle Boucher-Dandurand, CALACS Trois-Riviéres
- France Lavigne, Centre de femmes de Shawinigan
- Liette Moreau, membre individuelle, TCMFM

- Diane Vermette, Comité logement Trois-Riviéres

- Cindy Raiche, agente de projet TCMFM

4.2 PARTENAIRES FINANCIERS

Le colloque régional sur la santé des
femmesndbaur ait pu °tr
|l es partenaires fin
spécifique en mati re doé
les femmes et les hommes en Mauricie
2011-2015, que sont le ministére de la
Culture, des Communications et de la
Condition Féminine (MCCCF), la
Conférence régionale des Elus (CRE)
de la Mauricie etl 6 Agence de
des services sociaux (ASSS) de la
Mauricie et du Centre-du-Québec.




4.3 PROGRAMMATION

8h30 Accueil et inscriptions

9h00 Ouverture du colloque et mots de bienvenue :

e Liette Moreau, présidente de la TCMFM

o Hélene McGee, directrice régionale, ministére de la Culture, des Communications et
de la Condition Féminine (MCCCF)

e Christian Savard, directeur général, Conférence régionale des Elus (CRE) de la
Mauricie

e Gilles Grenier, directeur de la santé publiqgue, Agence de santé et des services
sociaux (ASSS) de la Mauricie et du Centre-du-Québec

9h15 Présentation du Portrait de la santé des femmes en Mauricie et période de questions
e Audrey Dupuis, étudiante-chercheure, Communication sociale, UQTR
e Mireille Lalancette, professeure, Communication sociale, UQTR

1000h Pause
10hi15 Penser gl obal ementé Agir | ocalté&hanges pour
Table ronde avec :
e Pascale Gagnon, ministére de la Santé et des Services sociaux
e Blanche Paradis, Réseau des Tables de groupes de femmes du Québec
e Manon Choiniére, Centre de femmes Echo des femmes de la Petite Patrie

12h00 Diner et point de presse

13h30 Ateliers Pour des pratiques égalitaires en santé i Bloc 1
14h30 Pause

14h45 Ateliers Pour des pratiques égalitaires en santé i Bloc 2
15h45 Pléniere

16h30 Fin

S. COMPTE-RENDU DETAILLE

5.1 PRESENTATION DU PORTRAIT DE LA SANTE DES FEMMES EN MAURICIE

Une projection PowerPoint a été a la base
de la présentation des conférencieres de
I 6 UQ MReille Lalancette, professeure,
Communication sociale, et Audrey Dupuis,
étudiante-chercheure, Communication
sociale. Celle-ci a été mise en annexe.

A la suite de cette présentation, une
période des questions et commentaires a
été ouverte. A cet effet, quelques
précisions et préoccupations ont été
apportées. La table était donc bien mise
pour passer a la 2° activité de la journée.




52 PENSER GLOBALEMENTé AGI| RABLEORONDE MENT ,

En2°parti e dnddi trols persormés ressour c e s , provenant dédorgani s
provincial, sontvenues r ®pondre © 3 questions. € |l a suite
|l a discussion et permettait aux trois invit®es de

réagir. Voici donc les trois questions soulevées et les réponses apportées :

1- Quels éléments du portrait vous ont le plus touché, marqué, positivement ou
négativement ?

Mme Choiniére

Tout dabord, elle salue | 6 extraor di nai MTable étrdasv ehertheurgseet | a
collaboratrices qui ont travaillé a élaborer ce portrait! Puis, 1* constat: toutes les
ressemblances entre les femmes de la Mauricie avec celles de La Petite-Patrie a Montréal.

Que ce soit au niveau de la détresse psychologique, du nombre élevé de tentatives de
suicide chez les jeunes filles, des difficultés rencontrées pour faire participer les femmes au

programme de dépistage du cancer du sein, par exemple. Il y a beaucoup de similitudes

entre | es pr®occupations, | e ®nt & I® $ant& deefemmese s di f f
gubdell es proviennent de mili eux ruraux, de pet
Mauricie ou de grands centres comme Montréal. Ce qui est aussi frappant,c 6 est que mal g
tout le chemin parcouru, il reste encore beaucoup afar e en mati re do®gal it
entre | es femmes et | es hommes. Cbest entre aut
important : il fait ressortir de fagon concréte les impacts spécifiques des conditions de vie

des femmes sur | dfigile desna pas @&ire d€ paealiele entte la situation

économique des femmes et leur état de santé physique ou mentale. Cela fait un moment

déja que des femmes, des féministes ont commencé a hommer que la pauvreté est une

vi ol ence de pl uesmes! Parde ®ueaoutdconune $a viblence, la pauvreté

représente une barriere au bien-étre physique et mental des femmes. Elle représente un
obstacle 7" toutes | 8aufqgueeconsme il estedémodtré dand ld pertrait, s

peu importe le secteur du territoire de la Mauricie, s i une r ®gion &est pl us
autre, les femmes le sont toujours plus. Selon son expérience etdans lalecturequé el | es f ont
' | 6£cho des f emmes, pour une f emme ,dexistea des
généraleme nt des raisons objectives qui occasionnent
a | 6inceste, l a violence <conjugal e, l e viol,
vi ol ences, et c. En psychi atr i%a80poades feemaesmp | e, | 6
ont des problémes diagnostiqués ont subi de la violence et que 98 % des femmes vivant

avec un trouble de personnalités multiples ont été abusées sexuellement. Donc une femme

ayant des problémes de santé mentale entre dans une spirale de souffrance qui pourra petit

petit occasionner une perte dbéempl oi et des di
les amies parfois,etc. D6un autre c!t®, on voi'¢t des femmes q
pauvreté, avec la course folle des fins de mois, que cette situation occasionnent, a moyen
ou long ter me, un i mpact sur | eur sant® physiqu
déentrer dans cette spirale. € partir de ce por

différentes conditions économiques et sociales spécifiques aux femmes ont un impact
négatif sur leur santé. Il est donc trés important de poursuivre ce travail.



Mme Paradis
1° élément marquant : les assisses du projet. Un portrait qui vient de la demande du milieu,

des groupes de femmes, qui demandaient a avoir ce portrait.t Et céest | a parol e
que | don retrouve dans c e glpbale detasantt des rgraebk @ me nt ,

non médicale, ce qui donne une valeur particuliére a ce portrait. Il y a quatre éléments qui
ont particuli rement at tesfem@nessse percavent en dnmesanté

mentale, mais statistiquement, le portrait démontre le contraire. D6o% vient cette

d

D6abo

entre | a perception qubéont | es f demchiéfresdonnés.6 ®gar d

Une piste de travail future peut-étre. Autre élément: 70% dbéadol escent es
de leur poids, donc de leur image corporelle. Et qui dit image corporelle, dit probléme

qui

dbestime de soi. Encor e sdarte. Puis,nley a faigsestion dd act i on

double problématique qui nous raméne a notre vision globale de la santé. Une vision globale
ameéne a une intervention globale de la santé. Il est viaique | 6i nt er venti on
complexe quand il y a des problemes qui se superposent, mais quand on a affaire a une
personne humaine, on a affaire a un ensemble. Enfin, on fait état, dans le portrait, sur

| 6i nf ormati on, l a sensibiyl asamicompiastt el a@ddpr®vemt i

peut

quiméneversune autonomie. Savoir, cbest pouvoir.

Mme Gagnon
Des ® ®ments d®) " mentionn®s | a r e pianigighaledet

la santé des femmes, en lien avec les déterminants de la santé, qui donne un spectre tres
large. Elément apprécié : le volet entrevues avec organismes du miieuetd 6 °t r e al
terrain. Des données qualitatives qui enrichissent le portrait. Des couleurs régionales au
portrait. Quant " l a situation des f eréoantes
économique des femmes dans les régions. Dans certains territoires, 10 000$ de moins et
plus, par année, de revenus pour les femmes. Pour se | 6 expl i quégion,a
encore b e au c oup sdradagionpellemeént masculin (ex : agriculture, industrie, etc.) et
les femmes sont encore beaucoup dans le secteur tertiaire et peu diversifiées dans leur
choix de carriere. Des emplois moins bien rémunérés pour la plupart. Il y a aussi le niveau
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de scolarité moins élevé pour les filles, le haut taux de décrochage scolaires, le taux de
grossesses élevé pour les jeunes femmes amenant un parcours scolaires interrompu, le
taux du travail a temps partiel élevé, etc., qui ménent tous a une moins grade autonomie
financiére pour les femmes. Le tout ayant un impact sur la santé physique et mental. Quand

les filles quittent |l es r®seaux scol aires, el | e
prévention et la santé. Autre élément : la population est vieillissante. Un défi. Autre défi : les
problemes de santé mentale. | | y a aussi |l 6arri v®e des f emmes

des femmes autochtones. Enfin, par MRC, les réalités sont différentes pour les femmes. Des
défis au niveau local se présentent.

Interventions de la salle

e La double problématique des femmes améne
a une intervention globale, nécessairement.
Mais il y a wun danger: quand les
intervenantes essaient de t
mettent beaucoup sur les épaules et elles ne
peuvent se spécialiser. Ca démontre toutefois
l a n®cessit® rdsBoarges etrde pl us d
spécialistes. Espoir que le portrait ait des
impacts.

e L Qumnomie économique des femmes est a la
base de tout. Si on aide les femmes a se
trouver des empl oi s, " s 0«
donne une chance au niveau de la santé,
autant mentale que physique.

2- Comment intégrer les besoins des femmes a la planification nationale, régionale et
locale, en matiére de santé et bien-étre des femmes ?

Mme Paradis

Saréponse correspondauner ®f | ex i on f a letes Taplesrégibnales desgeoupb
de femmes. Donc, elles préconisent deux approches pour améliorer et adapter les services
de santé et de services sociaux aux besoins des femmes, qui sont déja préconisées dans la

politigue gouvernementale pour | 0.©gpaileidon®deent r e |
| 6approche transversale, soit de | 6analyse diff G
processus de | 6® aboration de programmes ou de
L6ADS, cbest plus que | a c uonmies$ dexes. Eles pdrmettehto n n ®e s
déavoir un portrait, mais une fois ce portrait

aux besoins doit étre faite. Il existe des objectifs ministériels en santé des femmes : Au

f®mi ni n ~ | 6 ®asains t abjectdseministérigls dm santé des femmes. IIs ont

donn®e | ieu " deux plans dbéact i oumsenf@mcemeniad i r e d

ceux-ci serait bienvenu. De plus, les ASSS et les CSSS doivent prendre en compte les
besoins spécifiques des femmes, doivent connaitre les objectifs ministériels. Le MSSS doit
signifier des attentes danscesens. Aut re action 7 :manettrta edea el 4 dDvaare

10



approche spécifique et des programmes qui répondent aux besoins spécifiques des

femmes. Les Tables, dans ce s ens, crplant dgaéunon r ®gi onal
femmes est nécessaire, que les partenaires se concertent, afin que ca bouge dans les

régions. De plus, un comité de suivi, conseil, avec les organismes qui travaillent avec les

femmes, devrait é&tre mi s en pl ace afin dbéaviser | 6 ASSS et
structurantes qui assureraient la pérennité.

Mme Gagnon

Au niveau du ministére,ca f ait depui s | es ann®es 80 qudbil vy
de santé des femmes. Dans les premiers p| ans d,flsas®&ttaiioennst col | ®s au pl
en condition féminine. | | s ®t ai ent dans wune approche sp®cifi
(santé reproductive). Puis, le grand chantier mobilisateur pour lutter contre la violence faite

aux femmes. Et | 7, | 6appr oche i ntOaeglandiseait gutsqpe e M3IS5Ee e st
ne pouvait y travailler seul . Depui s, pl usi eurs

Pour y travailler, le MSSS produit des portraits ou participe a des enquétes. Les données
sont ventilées et des analyses sont faites pour travailler sur les spécificités des femmes et

des hommes. | | est important dodéavoi Depuin2003mapadedel e conn
| 6ADS et on 1 6int gre. Pl u s u ahangement, plus ka rodeeva | 6 e a u
tourner. Le gros do®fi de | 6ADS, cbest que |l es p

niveau régional, des portraits de santé sont faits au niveau régional. Ce qui peut aider a
| 6adaptati on des Iseesr veincteesn.t elsl eyn amaatuis srie do®gal i

Mme Choiniere

Les mots c¢cl ®s © cette question, pour nous, sont
ECOUTER : Parce que les femmes savent ce dont elles ont besoin et comment elles
souhaitent que pbHos daekbresenfel ausemble simple

se fait trop pdestimpaatde s pwluirgrueori | 6i mportance d
CROIRE : et apr s avoir pris |l e temps do6®couter, d
faut les croire. Trop souvent, on ne les croit pas! Parce que souvent la réalité dépasse la

fiction! Ou ce qudon entend nous d®passe. Pourt

veut améliorer nos conditions de vie, a toutes. AGIR :
évidemment, il faut agir! Et pour agir, il faut en avoir les
moyens! Autant dans le réseau de la santé que dans le
milieu communautaire, hous manquons de ressources,
ddéargent pour tous | es

particulierement en santé mentale ou il y a un manque
flagrant malgré les besoins grandissants comme vous

l e dites dans |l e portrait.
évidemment incontournable, mais il faut aussi le faire
de maniére concertée. |l faut donc continuer

ddoapprendre ensemble et dof

Interventions de la salle

e Une expérience inspirante qui a lieu en Bolivie,
avec le groupe CEPROSI, avec la collaboration du
CSTR, sur la santé globale des femmes.
Léorgani sme a ®t® au cl
municipale et a pu intégrer la question de la santé
des femmes dans la ville de La Paz. Il y a une
guestion de démarche participative, d 6i nt ®g
des groupes, intéressante pour nous.
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e De facon complémentaire, 6 appr oc he en sant® doi't tenir
ascendante et descendante (organismes publics qui arrivent avec un programme, en
impliquant plus ou moins). On ne peut pas intervenir de la méme fagon dans tous les
milieux, plus ou moins défavorisés, par exemple. Les réalités ne sont pas les mémes. Il
faut travailler avec les acteurs et organismes qui connaissent les milieux et qui sauront
mobilier les forces positives. La rencontre entre les logiques descendante et ascendante
est un concept gudon peut appliquer. Est un
concernés par les inégalités sociales. Le réseau de la santé a des défis particuliers.
Parfois trop axé sur le curatif. On parle de plus en plus du continuum de services et de
pr®v ention. Cbest encore i mparfait mais | a vol
aussi parl er des CSSS qui drets umid irearxp d ocaluixl. i
porte qubil n e Afitantupour lp sasté desRfgmmiesy lees programmes ne
sont pas déconnectés des réalités. Avec | 6i ntersectionnalit®, on
e & | 6 ®poque, coanidés avisearb soatsnge s é et s e s dlnréste di | u®e
Lanaudiére qui a une table similaire. Quand le gouvernement du Québec a abolit les
régies pour mettre en place des ASSS, il est devenu difficile de travailler sur la santé des
femmes avec une approche globale, car il faut se déployer davantage sur les territoires.

Les ASSS ont délégué beaucoup de responsabilités aux CSSS.Le MSSS doit sbas
gudbdil y a un | ieu pour di scut desinéaitésenrtreleguest i o
territoires s i nst abahté estdi slcaut ®e par l es femmes et co

s

consulter. Le portrait est une premiére au Québec. lladéjaeuunpl an ddbéacti on
santé des femmes & Québec mais aucun portrait.

3- Quell e est votre vision de | 0appr @Olsecleg] obal e
défis et solutions pour y arriver ?

Mme Gagnon
La vision du Réseau québécois

ddédacti on p odesrfemmes
présente sa vision globale et
féministe en huit points dans son
cadre de référence. Le ministere
(MSSS) est tout a fait en accord
avec ces principes. Par exemple,
| 6i ntersectiernri ales t
déterminants sociaux - travaux avec
différents ministéres - le MSSS ne
travaille pas seul), prise en compte
des besoins et mesures des impacts
dans les décisions
gouver nement-aahté sle
consentement ®cl ai

r ®é 12 \ %
- B — 4 — e
Mme Choiniére

Le Centre de femmes croitpr of ond®ment qubéune approche gl obal
mentale a certainement un impact bénéfique sur les femmes. L6i nt er venti on f ®mi

base sur | 6anal ys ealightion gn foncton dusaxe, qud subissemtdeis filles
et |l es gar-ons d s | eur plus jeune ©ge. En ce
technique apprise : cbest une fa-on de faire |l a |l ecture d
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qui guide notreint er venti on. Cbest aussi une fa-on de vo
des rapports ®galitaires, car un des obstacl es
pour | 6®galit® entre | es hommes et |l es eb-emmes

mémes, notamment par des différences existantes dans les statuts sociaux de celles-ci.
Pensons par exemple aux femmes en situation de

immigrantes ou réfugiées, aux lesbiennes, etc. L6 or gani sati on soieni al e ac
encor e, trop souvent, |l es femmes dans une situa
ni veau ®conomi que, politique et s 0 ¢ iQadlques u e psYy
grands principes de Itéeildteergqween tniooubsv él@&ml pdriasttieg woem
f ®mi ni st e, nous travaillons ° partir db«aguie conc
vise © travailler 7 | 6ensembl e des conditions

changement plutét que d 6 a d a p. v Aiisi, ahague femme a une histoire qui marque ses
relations avec elle-méme et avec son entourage. Elle posséde des capacités et non
seulement des problemes ou des difficultés. Par exemple, nous ne travaillons pas avec un
diagnostic, mais nous tentons plutét de mettre en lumiere, autant pour les femmes que pour
nous intervenantes, ses forces et toute sa complexité. Un individu ne peut se résumer a une
maladie. Il faut reconnaitre chacune des femmes comme compétentes et dignes de
confiance!

Mme Paradis

Constat : entente sur ce
qudest l a vi sli
vision globale de la santé
est donc | 6ha
| 6 ®t at physiqg
intérieur et son
environnement (social,

économique et politique).
Elle est inclusive, c 6 eds t
di r e elleq imtégre les
médecines alternatives et
complémentaires a la
médecine conventionnelle.
Elle se préoccupe de
mythes, de stéréotypes et
des discriminations qui
sont fondées sur le sexe
ou | 6appart enanc da ceutelrnlesc cohditiens esdcibles, le handicap,

| 6or i ent at iudont agre oritére fui peyt marginaliser les personnes. Ca va avec

une intervention, une approche globale. La santé est liée directement aux conditions de vie

des femmes. L6 am®Il i or ati on de ces conditions aura don
fait de favoriser les conditions économiques des femmes contribuent grandement a

améliorer les conditions de vie des femmes et par la méme occasion leur santé. Ca se fait

par | 6acc s ° des emplois de qualit® et bien r®
des mesures de conciliation travail-f ami | | e, | 6acc s " des | ogement
formations qualifiantes, |l a protection de | 6envi
de polluants et en quantité suffisant, accés a des milieux de vie sécuritaire, exempt de

violence. Cb6best en am®liorant | es conditions de

leur participation a la vie citoyenne. Dans ce contexte, un soutien financier accru aux
organismes communautaires et de femmes est essentiel. Les groupes qui travaillent sur le
terrain avec les femmes ont besoin davantage de ressources pour mener a bien leur
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mi ssi on. I'l's agissent sur |l es d®terminants

conditions de travail des femmes, car elles représentent 80% des travailleurs de ses
organi smes. On fait une pierre deux coups.
de sant® constitue un apport essenti el au
historiguement, ont été les grandes gag n a nt e istadration|dd systéme public de la
santé, accessible et gratuit. ¢a | eur a assur® de meill eur s
elles et leur famille. En prenant a charge les personnes malades, les femmes avaient moins
de responsabilités. Puis, elles y ont trouvé des emplois bien payés et de qualité. Elles ont

®t ® de grandes gagnantes de | 6instauration

grandes perdantes de sa privatisation et de sa déconstruction. Les tentatives de privatisation
du systéme de santé public amenent une dégradation des conditions de travail et salariales.
Les di fficult®s ddacc s aux services, par
particulierement les femmes puisque ce sont elles les plus grandes utilisatrices du systeme,
en plus doé°tre celles qui assurent Il e I|ien
en plus grand aux soins a domicile touche encore davantage les femmes qui sont
majoritairement les proches aidantes. La privatisation et la tarification des soins de santé et

SsocCi

de

exer

entr

de services sociaux sont des attaques ~ | 6attein

Interventions de la salle

e Contente de voir que les mesures régressives qui sont imposées de plus en plus aux
femmes, aux ainés et a la classe moyenne (ex: taxe santé et hausse de frais de
scolarité) sont dénoncées car elles nous font reculer comme société.

e Dupointdevuedel 6envi r onneme rsont porteesses dé la sumie ge notre
espéce, particulierement quand elles les allaitent. Quand on les allaite, toutefois, dus aux
polluants, on peut empoissonner les enfants, par tous les produits chimigues que nous
consommons a tous les jours. On pourrait faire analyser (analyse biochimique) le lait
maternel pour avoir une idée de la pollution des territoires. Ca pourrait devenir un étalon
de mesure.

e LOhablieas® agressions sont de [ 6int®rieur
amener a des maladies mentales. Ex : toute production qui amene la mort, nous devrions
nous | ever et noarsxemhpetles gag decahistd. r e € p

e Santé mentale : on intervient beaucoup dans la psychologisation de la maladie mentale.
Mais on devrait de plus en plus penser a des interventions sociopolitiques et voir
comment la société dans laquelle on vit peut nous rendre malade. Toutes ces exigences,
la comp®tition, |l a vitesse de productioné
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5.3 POINT DE PRESSE

Aprés avoir invité les participantes
et les participants a se rendre a la
salle a manger, la TCMFM a
présenté un point de presse,
accompagnée des deux personnes
ressources de I
Mireille  Lalancette et Audrey
Dupuis. Le point de presse allait
officiellement lancer, publiquement,
le Portrait de la santé des femmes
en Mauricie. Plusieurs médias
étaient présents : les télés de TVA
et Radio-Canada, les radios
(CKOIl/Rythme FM et radio
NRJ/ Rouge FM), I
ainsi que Le Nouvelliste. En plus de
ces médias, les sites Web OREGAND et CDEAF ont diffusé le communiqué émis, ainsi que la

CRE de la Mauricie. Il va sans dire que cette activité médiatique a donné une visibilité

i mportante au Portrait r®alis® ainsi quodo” | a tenu

5.4 ATELIERS ET PLENIERE

Les participants et participantes avaient ®t® inyv
ateliers, les personnes devaient échanger sur le theme choisi et dégager trois pistes de réflexion
qui permettraient de répondre aux problématiqgues soulevées en avant-midi. Les pistes de
réflexion devaient étre classées sous trois catégories : urgente, réalisable et utopique. Voici le
compteer endu des deux bl ocs doani npesent@anapléméaer. t h®mat i g

Atelier 11 Santé physique

Urgentes
e Eduquer au niveau des maladies cardiovasculaires.

e Eduquer sur « Red bull » et ses effets et conséquences.

e Image corporelle au niveau des jeunes.

e Avoir acces a des ressources spécialisées et a des médecins de famille.
Réalisables

e Réglementer et enlever des tablettes pour vent libre, les boissons énergisantes.

e Adapter | es cours doéf@dlulceast i eotn Ipehwrs i djauren earu xI e g «
Utopigues

e Revoir larémunération des médecinsi sal ai re non ~ | dacte
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Atelier 27 Santé mentale et psychologique

Urgentes

e Mesurer | 0ednteejt
sur la santé mentale des
femmes (traiter les causes
et non pas les symptomes).
Eviter les médicaments,
creuser plus loin.

e Avoir des liens solides entre
les organismes
communautaires et le
réseau public de la santé
(meilleure connaissance,
respect et continuité).

e Avoir acces a des
ressources spécialisées en
santé mentale pour les
situations de crise et
dburgence

e Faire des ®tudes pour documentes. | 6i mpact des
Réalisables
e I nformer | es f e mueelsd osbutre mbués lawoits.tdoer i q u e

e Mieuxstructurerl 6 of fr e du mialeietedvter @ commurvenca détoyale due au
manque de financement.

e Agir en concertation et avoir recours aux services des autres organismes qui sont
spécialisés dans la problématique détectée. Créer le réflexe.

e Mieux soutenir les organismes, assouplir les programmes et avoir plus de ressources, de
médecins de famille et psychiatres.

Utopigues
e Met tr e laddenirendes politiques publiques.
e Stopper la commercialisation axée sur la sexualisation des jeunes filles et réglementer
les publicités.
e Avoir une accessibilité immédiate et réelle aux ressources dont on a besoin, sans listes
déoattente
e Recréer une solidarité entre les gens.

Atelier 31 Santé sexuelle et reproductive

Urgentes
e Ramener | es c o ur s sexLdlité ddans &$ écoles (rélatiomsaaffectives,
sexualité, contraception, etc.).

Réalisables
e Avoir acces a la contraception, au renouvellement et au suivi.

Utopiques
e Se redonner tceuchpraamme onrle veud, a v e ¢ | es i nterventio
veut, sans pression, et en ayant les informations nécessaires pour faire un choix éclairé.
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Atelier 41 Santé et milieu de vie

Urgentes

e Avoir accés a des logements
salubres.

e Avoir plus de ressources au
niveau de la violence, en
situation de crise et pour les
multi problématiques.

e Améliorer la qualité de vie
des ainées et des proches

aidantes.
e Avoir un code du logement
provincial T avoir des

i nspecteurs p o
de la salubrité.

Réalisables
e Réaliser la sécurité et la
souveraineté alimentaire
dans une perspective de développement durable.
e Faredes r ec h e rticéharce desfammmed. 0 i
e Voir " |l a possibilit® que |l e |l ait maternel soi

Utopiques
e Avoir un revenu de citoyenneté, comme en Europe du Nord, e t a s sautonemie |
économigue des femmes.
e Augmenter le salaire minimumet | 6ai de soci al e.
e Avoir acces a internet gratuit partout.

(@)

e La réalité des femmes autochtones, au niveau du logement entre autres, serait
intéressante a relever.

e La parole des femmes autochtones e t | 0 alescstatistiques sont toutefois difficiles a
avoir.
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6. CONCLUSION

En conclusion, pres de 100 personnes provenant de

différents horizons étaient réunis | 6HY t el Gouver
Trois-Rivieres le 28 mars dernier, autour de la santé des

femmes en Mauricie.

Ce colloque a ai nsi per mi s ddéam®l
connaissances de la santé des Mauriciennes et ce, de

maniére a pouvoir ensuite agir sur les problématiques

qui en ressortent. Puis, dans un 2° temps, le tenue de

cet ®v®nement a aussi permis de
personnes interpellées par la santé et le bien-étre des
Mauriciennes, pour une premiére fois, dans un objectif
commun, afin de r ®f | ®chi r , doé ®c
des pistes de solution.

Fiére de ses réalisations, la TCMFM croit que le Portrait
de la santé des femmes en Mauricie, tout comme la
production de ces actes de colloque, sont des outils de
référence incontournables, pour toute personne ou
organisation qui veut faire avancer la qualité de vie des

Mauriciennes. Loin doéo°tre une fin en
régional sur la santé des femmes est le point de départ
pour | e d®vel oppement dbéactions

pour une meilleure adaptation des soins de santé et de
services sociaux aux femmes.

7. ANNEXES

A noter que la liste des personnes présentes, le bilan des évaluations, la revue de presse, ainsi
gue la présentation des partenaires de cet événement se retrouvent en annexe.
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