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Palindrome est un magazine gratuit, publié deux fois par année, réunissant des créations littéraires
et du contenu scientifique pour présenter sous un angle nouveau les transformations sociales et

culturelles qu'apportent les innovations en santé.

Un palindrome est un mot ou un groupe de mots que I'on peut lire indifféremment de gauche a droite
et de droite a gauche. Ce magazine propose ainsi des allers-retours de la littérature a la santé et de

la santé a la littérature.
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Je ne sais pas si c’est le cas pour vous, mais la littérature
a le don de semer des idées dans ma téte. Celles-ci font
leur chemin tranquillement, que je le veuille ou non.

La création littéraire m’éloigne temporairement de la
réalité. Souvent elle me plonge dans un univers qui a été
créé de toutes pieces pour me faire voyager. Parfois elle
cherche a me faire réfléchir en me poussant a explorer
ce qui se loge au-dela des mots, des dialogues, de leur
rythme et de leur dénouement. Quelles émotions, quelles
images, quels paralleles s'imposent & mon esprit?

En principe, la création littéraire na rien a voir avec la
recherche en santé. Elle nait de désirs et de contraintes qui
ne sont pas ceux des savoirs scientifiques. La recherche en
santé, bien quelle puisse enflammer les esprits curieux,
n’a certainement pas pour mission d’émouvoir. Je le sais,
je suis chercheuse.

Vous avez cependant entre les mains
un nouveau magazine qui s'autorise
a faire cohabiter la littérature et la
santé. Ce magazine donne forme
4 un projet qui s'est immiscé dans
ma téte en 2010. A cette époque, je
me demandais si la fiction pouvait
interpeller un public élargi sur les
choix sociaux que provoque le déve-
loppement technologique en santé.

Par exemple, est-ce une bonne idée de développer la
chirurgie assistée par robot? Que penser des embryons
que 'on conggle pour un usage futur? Qui décide si le
colit d’un appareil d’imagerie par résonance magnétique
est justifié? Et comment la valeur de cet appareil se
compare-t-elle & celle d’un service de transport adapté
pour les personnes a mobilité réduite ? Cest le type de
questions que jexplore dans ma recherche et dans les
cours que je donne a l'université. Et jai toujours sou-
haité les partager avec le public parce que celles-ci me
semblent trop importantes pour étre laissées aux seules
mains des scientifiques.

C’est en engageant le dialogue avec Olyvier Leroux-
Picard, Julien Fontaine-Binette et Julien Michaud-
Tétreault que jai vu 'idée de lier la littérature a la
recherche sur les innovations en santé s’enrichir et prendre
forme. C’est 4 ce trio déja bien actif dans I'univers de la
poésie que revient le nom du magazine.

Nous avons nommé notre
magazine Palindrome

parce que ce terme évoque

la course de ['eeil essentielle

a la lecture et les allers-retours
entre les mots que la santé et
la littérature nous offrent.

Un palindrome est une contrainte littéraire voulant que
l'on puisse lire un mot (ou un texte) de gauche a droite
aussi bien que de droite & gauche. Son origine vient des
mots grecs pdlin, « en sens inverse », et drdmos, « course ».
Ce terme a également une signification qui lui est propre
en génétique, ot 'on utilise des lettres de I’alphabet, soit
A, T, G et C, pour désigner les quatre unités élémen-
taires de TADN. Nous avons nommé notre magazine
Palindrome parce que ce terme évoque la course de I'ceil
essentielle a la lecture et les allers-retours entre les mots
que la santé et la littérature nous offrent.

Dans ce premier numéro, vous trouverez des créations
littéraires inédites qui abordent différentes innovations
en santé, comprises ici au sens large, soit la légalisation
du cannabis, 'informatisation du syst¢eme de santé,
la contraception orale, la médiatisation de la santé, la
stimulation cérébrale profonde pour
traiter la dépression et la transition de
genre. J’espere que vous aimerez tisser
des fils entre I'imaginaire littéraire et
les savoirs plus formels que nous avons
mis a votre disposition.

Enfin, le principe qui guide notre
magazine est de faire cohabiter une
diversité de sujets, de formes d’écriture
et de sens. Ce principe reflete la fagon
dont les innovations en santé touchent notre société en
soulevant des questions qui traversent les générations et
en transformant la vie des individus et de leurs proches.
Certains des sujets de ce premier numéro attireront votre
ceil immédiatement. D’autres vous feront penser a une
personne autour de vous : oncle, voisine, coiffeur, épicier,
niece, etc. Si cest le cas, partagez avec eux le texte en
question ! Pour que Palindrome existe réellement, il faut
que le lectorat sen saisisse et le mette au travail, cCest-
a-dire qu’il reprenne et partage ses mots en explorant
leurs multiples sens.

Au plaisir de vous entendre lire et chercher ce qui se loge
entre les mots,

PASCALE LEHOUX
Rédactrice en chef et chercheuse de choses
sur le point d’exister

Editorial | 9
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LEGALI%ION
DU*GANNABIS

Si tout va comme prévu, la loi encadrant le cannabis au Canada devrait entrer en vigueur ala
fin de I'été ou au début de I'automne 2018. Il ne sera alors plus interdit, sous certaines condi-
tions, de posséder, de partager et d’acheter du cannabis, communément appelé « pot ». Quelles
seront les conséquences de cette légalisation? Est-ce que les jeunes, particuliérement visés
par cette loi, deviendront plus éclairés? La loi empéchera-t-elle le crime organisé de profiter
du marché de cette drogue illégale la plus consommeée a travers le monde ? Ce sont des ques-
tions qu’on est en droit de se poser.
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poésie

les médecins d’extréme droite ont peur
des blessés graves qui recommencent

le dernier sacrement chaque matin

en sortant vivants

de leur corps nuage par nuage, ils savent
que les cartes routitres mentent

en montrant la douleur visible a 'ceil nu

nous sommes plusieurs a nous perdre

en forét dans notre peau, plusieurs

a dompter profondément

le dragon cardiaque avec des armes douces
nous avons en commun

I'incandescence

désertons encore, au nom de la loi

le Canada ne répond pas aux volcans
avec des bras et une 4me qui entrent
en éruption pour prier

tous les dieux de renverser

sur eux la cruche du déluge

laissons les drogues fantémes entrer

chez nous par nos blessures

d’oiseaux tombés de la lune, laissons
sallumer les télescopes dilatés dans nos yeux
nous nous rendrons

coupables de magie pure, de délits

de fuite entre le fond et la surface

la marijuana est notre légitime

défense dans le noir chloroforme

avec le THC comme accélérant, nous briilons

Francois Guerrette, né les preuves de notre fragilité
en 1986 a Rimouski, est plusieurs fois par jour pour survivre
I'auteur de quatre livres 3 Pextraordinaire

publiés aux Editions . . . .
Poétes de brousse, dont violence du monde, les poisons interdits

Pleurer ne sauvera pas aident 2 maintenir dans le sang
les étoiles (finaliste au un taux de lumiere assez haut
prix Emile-Nelligan en it la bomb

2012) et Mes ancétres pogr nourrir fa bombe
reviendront de la qui nous sert de coeur

guerre (finaliste au prix
Alain-Grandbois de
I’Académie des lettres . , . .
du Québec en 2014). a travers les fleurs de fumée qui ralentissent
Son ceuvre, traduite la rotation de la Terre, jusqu’au prochain joint
en plusieurs langues, nous voyons autour de nous s’éteindre

s’intéresse aux liens . . .
entre la révolte les trois cent soixante constellations du loup

et I'espoir. et leurs morsures filantes

nous retrouvons la vision plus vite

La légalisation du cannabis | 1




entrevue

LA

LEGALISATION EN
5 QUESTIONS

AVEC JEAN-SEBASTIEN FALLU

POURQUOI LEGALISER LE CANNABIS ?

Parce que la prohibition du cannabis occasionne, a plu-
sieurs égards, beaucoup plus de conséquences négatives
que la consommation elle-méme. En d’autres mots, la
prohibition fait bien plus de dommages que le cannabis.

Et parce que le gouvernement du Canada veut restreindre
'acces des jeunes au cannabis — cette drogue leur est
actuellement tres accessible, davantage que le tabac — et
retirer ce marché des mains du crime organisé.

QUELS SONT, SELON VOUS, LES PLUS

GRANDS AVANTAGES DE LA LEGALISATION ?

Un des avantages qui me parait majeur, cest de cesser la
stigmatisation des consommatrices et des consommateurs
de cannabis, d’'un point de vue aussi bien juridique que
social.

Selon moti, I’encadrement autour de l'offre du cannabis en
ce qui a trait a la qualité et 2 la variété des produits est aussi
certainement un grand avantage pour une consommation
plus réfléchie et éclairée. Cela permet aux personnes qui
en consomment de connaitre, par exemple, la teneur en

THC et en CBD dans les produits qu’ils achétent.

12 | PALINDROME

Un autre avantage non négligeable, c’est de rapatrier dans
les coffres de I'Etat les revenus issus de ce marché. Parce
quen ce moment, I'Etat assume les dépenses en santé et
en services sociaux et les frais juridiques sans bénéficier
des revenus de la vente du cannabis.

Je dirais enfin qu’il y a deux autres conséquences positives
majeures a la légalisation, méme si cela devrait déja avoir
lieu : il y aura significativement plus de sensibilisation,
d’éducation et de conseils de consommation a risque
réduit, et la recherche sur le sujet sera favorisée.

AVEZ-VOUS DES PREOCCUPATIONS

A PROPOS DU PROJET DE LOI DEPOSE ?

Oui, dont une qui sort du lot: la peine maximale prévue
dans le projet de loi pour un individu qui vendrait du
cannabis 4 une personne mineure peut aller jusqu’a
quatorze ans de prison. En comparaison, si un individu
vend de I'alcool 2 une personne mineure, au Québec, la
peine consiste en une amende de quelques centaines de
dollars et, en cas de récidive, 'amende monte a quelques
milliers de dollars... Je comprends que c’est seulement
un projet de loi et qu’il sagit d’une prise de position
politique, mais cette incohérence demeure absolument
déplorable et inappropriée.



Le cannabis est composé de plus de 500 substances, dont deux principales sont psychoactives:

le THC (tétrahydrocannabinol) et le CBD (cannabidiol).

Lingrédient psychoactif le plus important du cannabis est le THC. Il agit sur les neurones en modifiant,

entre autres, la perception de I'’environnement, du temps et de I'espace. La concentration moyenne de
THC dans le cannabis est en augmentation constante; elle est passée de 1,5 % en 1960 a 11 % en 2014.

Quant au CBD, il atténue les effets psychoactifs du THC. Selon certaines études, le CBD posséde des
vertus anti-inflammatoires, analgésiques et antipsychotiques.

LE GOUVERNEMENT DU CANADA S’EST ENGAGE A
REALISER UNE VASTE CAMPAGNE DE SENSIBILISATION
POUR INFORMER LA POPULATION, DONT LES JEUNES,
SUR LES RISQUES ASSOCIES A LA CONSOMMATION DE
CANNABIS. QUE PENSEZ-VOUS DE CET ENGAGEMENT ?
Le fait de mener une campagne de sensibilisation est
une bonne chose en soi, pour autant quelle soit nuan-
cée, neutre et objective. Elle ne doit pas chercher 4 faire
peur ni exagérer, parce qu'elle deviendrait alors inefficace
et potentiellement contre-productive, avec des effets
pervers, contraires a ceux quelle vise. Quand jentends
« campagne sur les risques », je comprends qu’il y a
déja un positionnement. Je crains donc énormément les
campagnes a venir. Elles risquent d’étre sensationnalistes,
biaisées, de ne mettre 'accent que sur le négatif. Aupres
des consommatrices et des consommateurs, et encore plus
aupres des jeunes, ce type de campagne va au mieux étre
inefficace et, au pire, continuer de renforcer la perception
des jeunes voulant qu’on leur raconte n’importe quoi. Si
on en arrive 13, ils n’écouteront plus rien, ils ne feront
qu’a leur téte.

OU EN EST LE QUEBEC DANS SA PREPARATION
ALENTREE EN VIGUEUR DE LA LOI?

Le Québec sest réveillé sur le tard, il ne s'est rien passé avant
le printemps 2017. La province fait partie des dernitres a
avoir réagi. En juin s'est tenu un forum d’experts dont je
faisais partie et des consultations publiques ont eu lieu
dans plusieurs régions au cours de I’été, ainsi qu'une
consultation en ligne. Un projet de loi a été déposé a
I’Assemblée nationale & 'automne 2017.

Jean-Sébastien Fallu est professeur & I'Ecole de
psychoéducation de I'Université de Montréal. Ses
intéréts de recherche portent principalement sur la
compréhension et la prévention de la consommation
problématique de substances ainsi que sur les politiques
en la matiére. Directeur de la revue en ligne Drogues,
santé et société, Jean-Sébastien Fallu est un chercheur
prolifique, trés engagé, prenant souvent la parole dans les
médias pour aborder les questions entourant le cannabis
et les drogues de synthése. Il est aussi fondateur et co-
porte-parole de 'organisme GRIP Montréal (Groupe de
recherche et d’intervention psychosociale Montréal).

La légalisation du cannabis



LE

CANNABIS

EN
CHIFFRE

LE PROFIL DE LA POPULATION CANADIENNE
Parmi la population canadienne agée de 15 ans et plus,

1 2 /O ont déclaré avoir consommé du cannabis.
Au Québec, cest 10 %.

sur I'ensemble de son territoire.

Les pourcentages sont plus élevés chez les jeunes :

on compte 2 1 /O de consommatrices et de

consommateurs chez les personnes gées de 15219 ans et

(o)
3 o / " chez celles agées de 20 2 24 ans. Apres

25 ans, le pourcentage descend 4 10 %.

La consommation est plus grande chez les hommes : ils

sont 1 5 /O a déclarer consommer du cannabis,

comparativement a 10 % des femmes.

(o)
Tous sexes et ages confondus, 2 4 / 0 des

ersonnes ayant consommé du cannabis l'ont fait 4 des
p y

fins médicales et 28 % ont utilisé un _

14 | PALINDROME

Le Canada sera le premier pays du G7 4 légaliser le cannabis

LES DEPENSES ET LES REVENUS
Le gramme de cannabis se négocie autour de

8$

Par an, actuellement, les services de police canadiens
dépensent entre 2 et 3 milliards de dollars pour com-
battre la consommation de cette drogue, alors que le
crime organisé encaisse entre

7 et 8 milliards de dollars.

Le marché canadien potentiel annuel a été évalué a
22,6 milliards de dollars par le cabinet de consultants
Deloitte. Les retombées brutes pour I’Etat sont estimées

entre 675 millions et 10m i I ia rd S.
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Lorsque la loi légalisant le cannabis entrera en
vigueur, un régime de cannabis distinct, congu a des
fins médicales, continuera d’exister.

La loi légalisant le cannabis permettra & un adulte de
z > . . RN
posséder dans I'espace public jusqu’a 50 grammes de
cannabis légal séché ou I’équivalent.
Le maximum permis a plut6t été fixé a 30 grammes.

Lage minimum légal pour consommer du cannabis
a été fixé 2 21 ans.
L’age minimum pour consommer du cannabis est
de 18 ans. Les provinces et les territoires pourront
toutefois choisir d’offrir 'acces au cannabis légal a
leur population a un 4ge plus élevé.

Le cannabis demeure une substance contrdlée aux
Etats-Unis 2 I’échelle fédérale, méme si certains Etats
lont légalisé a des fins récréatives.
Tout 2 fait! D’ailleurs, s’ils avouent avoir consom-
mé du cannabis au Canada, les adultes désirant
visiter nos voisins du sud pourraient ne pas étre
admis dans le pays.

cermi‘ﬂ

\/a[’oﬁsat"'“t

/

lisé
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SUR HINNOVIC.ORG
Le blogue sur les innovations en santé

Ecoutez I'interview « Intervenir sur les probléemes de dépen-
dance des adolescents » avec Karine Bertrand, professeure
en santé communautaire a I’Université de Sherbrooke.

« Clest vraiment le cannabis qui est 2 la fois la drogue la plus
fréquemment consommée chez les jeunes et la principale
drogue pour laquelle il y a des enjeux d’abus et de dépendance
lorsqu’on regarde les caractéristiques des jeunes en traitement
de la toxicomanie. »

La légalisation du cannabis
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LACCES AUX DONNEES

« Avez-vous consulté quelqu’un pour ¢a, je veux dire

avant?

— Non, j’ai parlé 2 mon médecin, mais il m’écoutait pas...
IIs écoutent pas.

— Et dans une autre urgence?

— Une fois, mais c’était long, vous savez cest quoi...
Je suis partie avant d’étre vue. »

Jobservais cette jeune femme fréle aux yeux cernés, a
l’air abattu, aux bras maigres et a la coiffure en brous-
saille, avec ses vétements sales, ses souliers troués et
son maquillage mal appliqué laissant voir de profondes
cicatrices d’acné.

« Et vous avez mal a la téte depuis quand ?
— Ca fait deux mois que je me réveille avec ¢ca...
— Et vous avez jamais eu ces douleurs-1a avant? »

récit

Elle consultait dans notre urgence pour la premitre fois.
Nerveuse, elle sefforgait de sourire, sans que rien ne
sy préte. Ce quelle me racontait me semblait curieux.
Quand jai glissé ma clé du dossier santé dans le port
USB de l'ordinateur, elle a suivi le mouvement de ma
main de ses yeux.

« Vous faites quoi ?

— Je consulte votre dossier. ..

— Je suis jamais venue ici.

— On a aussi acces aux informations de 'extérieur,
par exemple ce qui...

— Vous ne me demandez pas si je veux ? »

Jai arrété mon geste, un peu étonné de la question.
«Ben... Si vous étes ici, je pense que...

— Vous devez me demander, si je veux.
— Eh bien... Vous voulez? »

L'informatisation du systéme de santé
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Elle n’a rien ajouté, se contentant d’incliner la téte, comme
si elle acceprait.

« Alors, ce... Avez-vous déja été malade?

— Quand j’étais petite, je pense, mais je vois pas souvent
mon médecin.

— Vous aviez quoi ?

— Un souffle au ceeur, il est parti. C’est ce que ma mere
m’a dit.

— Si on revient a votre mal de téte, pourquoi vous étes
venue ce soir en particulier?

— Jai besoin de quoi, j’ai trop mal, mon médecin...

— Vous l'avez vu derni¢rement ?

— Quand il m’a prescrit des antidouleurs.

— Quels médicaments? »

A Décran, javais fini d’entrer son numéro d’assurance
maladie.

« Du Demerol, le reste marchait pas.
— Vous en avez pris beaucoup ?
— Non, puis j’ai perdu la prescription. »

Jai tenté de cliquer sur son dossier, mais l'ordinateur ne
voulait pas, comme souvent. Pendant que le sablier tour-

N1 . . ;7 1> . .
noyait a I'écran, je me suis efforcé d’aborder la question qui
me tenaillait.

« Je m'excuse, mais... Vous avez déja eu des problemes
de consommation ? »

Le docteur

Alain Vadeboncoeur
est urgentologue et
chef du service de
médecine d’'urgence de
I'Institut de cardiologie
de Montréal. Professeur
al’Université de
Montréal, il participe

a des recherches en
médecine d’'urgence et
sur le systéme de santé.
Auteur, il a publié trois
essais chez Lux

Editeur : Privé de soins
en 2012, Les acteurs

ne savent pas

mourir en 2014

et Désordonnances

en 2017.
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Elle est demeurée immobile pendant que le systeme
souvrait enfin. Mais il n’y avait rien 2 lire, ’écran m’in-
formant seulement que la patiente avait signé une directive
de refus et que je ne pourrais donc lire les données de sa
pharmacie ou les examens qu’elle avait pu subir.

« Ah, je n’ai pas acces a votre dossier. ..

— Je sais... pas.

— Avez-vous le téléphone de votre pharmacie pour...?

— Elle est fermée!

— Vous savez, ce que vous demandez, clest des
narcotiques, €t...

— Vous me croyez pas! »

Dans le silence, les secondes se sont écoulées. Elle m’a
ensuite jeté un mauvais ceil puis sest levée d’un coup,
en gueulant :

« Hostie de systeme de santé pourri de marde de tabarnak
d’hostie! »

Elle est sortie de la salle d’examen en coup de vent, d’un

pas rapide, mais un peu incertain, sous le regard étonné

d’un énorme patient qui somnolait jusqu’a ce moment en

ronflant sur sa chaise et quelle avait réveillé en sursaut.
> . .y . . .

J’ai entendu une dernicre fois la voix de ma patiente au

loin, alors qu'elle repassait par I'entrée de I'urgence.

« Hostie de mangeux de marde! »
Jai consigné ma note, puis j’ai fermé son dossier.

Je ne l'ai jamais revue.



LINFORMATISATION DU SYSTEME DE SANTE DANS

——o0
Le ministre de la Santé Marc-Yvan Coté
veut créer la carte santé i puce. ° -

Un premier projet pilote a lieu dans la région de
Rimouski pour tester la carte a puce. Le projet connait
un succes: 93 % des médecins généralistes er 100 %

— 5 des infirmiéres visés y participent et 7248 bénéficiaires

y adheérent, soit 2000 de plus que prévu.

Se tient a Laval un deuxiéme projet pilote, se
soldant celui-ci par un cuisant échec, le systéme

informatique ayant connu d’importants ratés.

o—
Le ministre de la Santé Rémy Trudel espére doter

la population québécoise d’une carte d assurance

maladie & puce des 2003.
———-o0
A son arrivée au pouvoir, le ministre de
la Santé Frangois Legault abandonne
le projet de carte i puce.
o———
LAssemblée nationale adopte le projet de loi 83
permettant la création du Dossier Santé Québec (DSQ).
——-0

Le Programme québécois d ndoption des dossiers
médicaux électroniques (PQADME) est lancé.

En 2017, pres de 85 % des cliniques ['ont adopté.
o—
Le DSQ est implanté progressivement dans toutes

les régions du Québec.
-0

Le ministre de la Santé Gaétan Barrette annonce
que tous les hopitaux du Québec doivent utiliser

la méme solution informatique pour les dossiers
cliniques informatisés (DCI), soit Cristal-Net. o———
Les Québécoises et les Québécois pourront
accéder a leur dossier médical en ligne grace
au service Carnet santé Québec.
)

Linformatisation du systeme de santé
devrait étre complétée.

L’informatisation du systéme de santé



en réaction

Linformatisation est une stratégie incontournable pour
améliorer, maintenir ou restaurer la santé et le bien-étre
de la population. Elle peut contribuer & améliorer les pra-
tiques cliniques, la production, 'organisation et la dispen-
sation des soins et services, la gestion et 'administration
du systeme de santé ainsi que I’évaluation et la recherche;
ces derniers étant essentiels pour I'évolution des soins
offerts. Uinformatisation doit contribuer a rendre les
services plus accessibles, continus, coordonnés et intégrés,
mais aussi aider les bénéficiaires — citoyennes et citoyens
du Québec — a prendre une part active dans la prise en
charge de leur santé et de leurs maladies.

Ceci est nécessaire en raison notamment

de la croissance des maladies chroniques

qui ne peuvent étre gérées quau moyen

d’une implication importante et régu-

liere des patientes et des patients, ou,

le cas échéant, des personnes agissant a

titre de proches aidants, et d’un véritable

partenariat avec I’équipe de soins. Ceci dit, pour ce faire,
il faut que 'information pertinente soit disponible et
accessible a la bonne personne, au bon endroit, au bon
moment, pour la bonne raison et dans des conditions
acceptables, et de maniere a protéger I'intégrité et la
sécurité des personnes.

Parler de I'informatisation, cest parler des dossiers électro-
niques, de télésanté, d’Internet, de télécommunications,
de téléphones intelligents, des objets connectés (« Internet

des objets »), de médias sociaux, voire de données mas-

sives (big data). C'est aussi parler d’un systéme d’infor-
mation efficace, performant, interopérable et intégré,
idéalement disponible, accessible et opérationnel en temps
réel, ce qui n'est bien siir pas encore le cas.

La mise en situation présentée par le D* Vadeboncoeur
est fort intéressante. Elle permet, & partir d’un point de
services particulier, celui des urgences, de mettre la table
sur « la nature de la béte » qui est 'informatisation en
santé. Elle montre d’abord I'importance de I'information
pour accomplir un bon travail clinique,
définir le probleme de la patiente ou du
patient, choisir le traitement et méme en
assurer le suivi et les suites, le cas échéant.
Le D" Vadeboncoeur laisse voir qu’il peut
y avoir une grande diversité parmi les
bénéficiaires, mais aussi au sein des pro-
fessions de la santé et des services sociaux,
dont le personnel peut étre touché de pres ou de loin
lorsqu’un individu se présente a 'urgence. Le récit du
D Vadeboncoeur révele 'importance des liens de com-
munication qui existent entre les cliniques médicales, les
pharmacies, les services sociaux, les CLSC, les services de
soins & domicile, les services spécialisés (en cliniques ou a
I’hépital)... Il oblige ainsi a reconnaitre que les services
d’urgences sont une véritable « plaque tournante » pour
ce qui devrait étre un réseau de services intégrés ot les
cliniciennes et les cliniciens recevraient la reconnaissance
qui sied a des partenaires.

Médecin spécialiste en santé publique, Jean-Paul Fortin est professeur au Département de médecine sociale et
préventive de I'Université Laval et médecin-conseil a I'Institut universitaire de premieére ligne du CIUSSS de la Capitale-
Nationale. Trés actif dans le milieu de I'évaluation et de la recherche, il s'intéresse aux technologies de I'information, aux
dossiers électroniques, a la télésanté ainsi qu'a l'organisation des services de santé. Jean-Paul Fortin est membre de
plusieurs organisations clés dans le domaine des technologies en santé. C'est lui qui a codirigé, de 1993 a 1995, le premier

projet pilote de la carte santé a puce.

20

PALINDROME



Le Dossier Santé Québec (DSQ) est un outil informatique congu par le gouvernement du Québec qui permet aux

médecins et aux membres des autres professions de la santé de consulter des renseignements essentiels sur la santé de

leurs patientes et de leurs patients. Pour le moment, les renseignements habituellement accessibles grace au DSQ sont:

Les médicaments prescrits obtenus dans les pharmacies communautaires du Québec;

Les ordonnances prescrites en format électronique;

Les résultats des analyses de laboratoire et des examens d’imagerie médicale (radiographie,
examen de tomodensitométrie, IRM, etc.) effectués dans un établissement qui alimente le DSQ.

Mais le récit révele en méme temps de grandes limites
qu’il faudrait corriger. Parce que la majorité des solu-
tions technologiques sont construites en silo, sur une
base propriétaire et généralement dans des contextes
différents de ceux ot elles seront utilisées, les rendant
ainsi rarement compatibles entre elles, le message du
Dr Vadeboncoeur devrait pouvoir sensibiliser et convaincre
la population, les gestionnaires, les protagonistes ainsi
que les prestataires de services que I'informatisation
doit étre envisagée a partir des besoins des patientes et
des patients ainsi que de ceux des cliniciennes et des
cliniciens, en tenant compte des parcours de soins et de
services et de 'ensemble des personnes y ayant recours.
Parler d’informatisation, c’est donc aussi parler de ses
répercussions sur les personnes et les organisations.

Enfin, le médecin du récit du D* Vadeboncoeur utilise
le Dossier Santé Québec (DSQ) et semble espérer de
grandes améliorations des systemes existants. Souhaitons
que les efforts conjugués du ministere de la Santé et des
Services sociaux et des membres du réseau de la santé
pour harmoniser les dossiers cliniques informatisés des
établissements et des cliniques médicales donnent de bons
résultats. Espérons aussi que la promesse a la population
d’offrir en 2018 I'acces a ses données puisse ouvrir la voie
a cet autre défi de taille qui est d’associer encore plus les
bénéficiaires aux équipes de soins. Pour ce qui est du
développement et de l'utilisation des applications mobiles,
des téléphones intelligents, des objets connectés et des
médias sociaux, la population est déja plus avancée que
le réseau de la santé. De fait, le CEFRIO, organisme de
recherche et d’innovation, constate une numérisation de
plus en plus rapide et diversifiée chez les Québécoises et
les Québécois de tous les 4ges... Il est a souhaiter que
tout cela puisse devenir un incitatif pour pousser plus
loin le développement des technologies de I'information
et de la communication (TIC) au Québec.

Avec la collaboration de Hassane Alami, doctorant
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LA
CONTRACEPTION
ORALE

Le contraceptif oral, la pilule anticonceptionnelle, ou tout simplement la pilule, apparait aprés
la Seconde Guerre mondiale, durant les années 1950-1960, alors que le mouvement de libéra-
tion des femmes prend de I'ampleur. La prémisse avancée a cette époque est que les femmes
doivent pouvoir prendre le contrdle de leur fonction reproductive, qu’elles doivent étre libres
d’enfanter seulement lorsqu’elles le souhaitent. Cette révolution engendrée par I'arrivée de
la pilule a toutefois eu comme effet de mettre en grande partie le fardeau de la contracep-
tion sur le dos des femmes, en oubliant I'importance de la participation des hommes. Peut-on
espérer de nos jours un véritable partage des responsabilités quant a la contraception?
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récit

CES CORPS MARQUES

DE X ROUGES

Les femmes ponctuent chacune de leurs journées des
mémes gestes. L'élan d’une main vers la pharmacie, le
croisement d’un regard suspendu dans le reflet d’un
miroir. Ce sera une journée comme une autre; celle
de la prévention. Il ne faudrait pas que leur corps se
pose comme une question. Il n'est que certitudes. On
n’y échappe pas; les femmes ne vivent pas d’amour et
d’eau fraiche. Elles vivent dans l'attente de la prochaine
pilule qui sera avalée, dans 'appréhension des prochaines
menstruations qui ne viendront peut-étre pas. Les femmes
ne peuvent oublier les pages de leur peau qui s’écoulent
au fil des dates d’'un calendrier. Un calendrier qui les suit
pas a pas. Celui épinglé au mur de la cuisine, celui de
'agenda et ceux des applications que proposent désormais
les téléphones soi-disant intelligents. Le corps des femmes
est sans cesse tourné vers ces dates a ne pas oublier, comme
un rappel de cette genese ol leur péché originel est né.
On ne manque pas de leur rappeler qu'elles traineront
cette enveloppe réglée au quart de tour toute leur vie.
Confinées dans I'attente de ce qui s’écoule, de ce qui ne
s'écoule pas de leur chair; elles gobent la pilule, jour apres
jour. Les douleurs disparaissent. Les inquiétudes, la peur,
leur dit-on, ne les envahiront plus. Dans ces salles aux
lumigres trop vives, elles se font offrir sourire et discours
persuasifs. Une réelle avancée pour les femmes, ajoute-
t-on. Une libération pour le corps des femmes, scandent
des hommes en sarraus blancs. La libération du corps
des femmes continue de se faire sans elles. Derriere les
mains qui se tendent chaque matin de la pharmacie
aux levres, puis au verre d’eau qui fera passer la pilule,
d’autres mains se joignent. Incitation du mouvement. Le
corps ne manquera pas de se souvenir. Chaque geste ne
sert qu’a rappeler qu’il est sous 'emprise d’'un comprimé
— vingt et un jours par mois — et les sept jours de répit
n'offrent qu'une impression de contréle : « Votre corps
vous appartient. »

Jasmine, Alesse, Antigone, Meliane et Melodia. Autant
de noms qui se veulent la revendication d’un monde dans
lequel les femmes auraient le choix de ne pas enfanter,
de ne pas saigner chaque mois. Ces noms sont également
ceux de celles qui ont souffert de cette fausse libération du
corps des femmes. Jasmine, Alesse, Antigone, Meliane et
Melodia, étes-vous de celles qui ont souffert des risques
que comporte la pilule contraceptive? Caillots sanguins,
infarctus, hémorragie cérébrale, hypertension artérielle,
affections de la vésicule biliaire, maladies du foie, 1ésions
neuro-oculaires.

Lorsque vos mains passent de la pharmacie a votre bouche
puis au verre d’eau;; lorsque vous croisez votre regard dans
le reflet du miroir, pensez-y : la libération du corps « des
femmes » se fait sans vous.

Catherine Dupuis, tel
Eugéne de Rastignac, a
quitté son Estrie natale
afin de venir s'imprégner
des effluves poétiques de
la métropole. Elle poursuit
actuellement une maftrise
en études littéraires a
I'Université du Québec

a Montréal. Membre
fondatrice du collectif
féministe Les Panthéres
rouges, elle s’affaire
également & faire rugir ses
textes sur scéne ainsi que
sur papier. Guédailles, le
premier zine de ce collectif,
a d’ailleurs recu un accueil
chaleureux. Depuis peu,
Catherine Dupuis a rejoint
I'équipage des Editions de la
Tournure — Coopérative de
solidarité. Vous la croiserez
donc autant dans un bar de
Montréal que dans les divers
événements littéraires qui
meublent son horaire déja

trop chargé. La contraception orale
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Célébrer
la pénsée

~ libre

Du 7 au 11 mai 2018

NOUVELLE GRILLE TARIFAIRE
INSCRIVEZ-VOUS AVANT LE 8 AVRIL

ET BENEFICIEZ DE RABAIS
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LA CONTRACEPTION ORALE DANS

\ ] O
A la demande des suffragettes Margaret Sanger
et Katharine Dexter McCormick, le D™ Gregory

Goodwin Pincus et son équipe se lancent dans O ey %=
la création d’une pilule contraceptive. La Food and Drug Administration (FDA),

aux Etats-Unis, approuve la vente de [’Enovid,
nom commercial de la premiére pilule contraceptive,
uniquement pour traiter les problemes gynécologiques.

La FDA autorise ['utilisation de [’Enovid

comme contraceptif oral.
o—i

Le Canada homologue a son tour la premiére
pilule contraceptive pour soulager les maux associés

aux menstruations.
————-o0

Le pape Paul VI se prononce contre
la régulation des naissances, condamnant

au passage [ 'usage de la pilule contraceptive.
o

Au Canada, la contraception est dépénalisée. Il devient
possible de prescrire la pilule & des fins contraceptives.
Cependant, seules les femmes mariées y ont acces.
0
Toutes les femmes canadiennes obtiennent
le droit de se procurer la pilule.

Des essais cliniques ont liew pour la
création de contraceptifs hormonaux

pour hommes sans quaucun résultat ne o——
soit concluant. On attend toujours... 1y a 1,3 million de Canadiennes qui prennent
la pilule, ce qui représente 18 % des femmes dgées
de 18 & 49 ans.
=== ——g8]

Plus de 100 millions de femmes & travers le monde
utilisent régulierement la pilule comme
moyen contraceptif-
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pot-pourri

COMMENT
FONCTIONNE
LA PILULE?

La pilule contraceptive agit a trois niveaux.

1. Elle bloque l'ovulation en agissant sur I’hypothalamus et
I'hypophyse, deux glandes situées dans le cerveau. La pilule,

constituée d’hormones de synthese, remplace ainsi les hormones
responsables du cycle menstruel, normalement produites par

le corps de la femme.

2. Elle empéche la nidation, car 'endométre devient plus
mince et moins apte a recevoir un éventuel embryon

3. Elle rend la glaire du col de l'utérus plus épaisse,

empéchant les spermatozoides de passer.
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En prenant la pilule, les femmes ne vivent pas de réelles
menstruations. Lovulation n’a pas lieu, par conséquent, il n’y a
pas de cycle menstruel. En fait, la plaquette de 21 pilules actives
et de 7 placebos a été congue pour simuler un cycle menstruel
naturel. Les inventeurs de la pilule avaient décidé de créer une
semaine de pause pour que les femmes puissent vivre une

expérience se rapprochant des régles, prenant le pari quelles
allaient adhérer plus facilement 4 ce nouveau médicament.

q PP Cules.
Peﬂu ut 3111)5l0 4 leS testl

Pendant cette pause, le corps de la femme évacue les
hormones de synthése. La réponse a la question

est donc NON, les « fausses regles » générées

par la pilule ne sont pas nécessaires.
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En ce moment, il n’existe pas de contraceptif oral
pour hommes. Il y ale condom, trés populaire pour
se protéger autant des grossesses non désirées que
des infections transmissibles sexuellement (ITS),
et la vasectomie, une méthode souvent irréversible.

D’autres méthodes de
contraception pour les
hommes sont a ’étude :

La contraception
hormonale par injection,
devenant efficace apres
au moins un mois de

traitement.
L . 1 SOURCES
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Les médias opérent selon des régles qui leur sont propres, devant entre autres attirer I'attention

pour avoir un public, ce qui favorise, dans le domaine de la santé comme dilleurs, un traitement
sensationnaliste des enjeux liés aux innovations. Puisque I'accent est surtout mis sur la couverture
médiatique d’événements, on ne parlera pas, dans les plateformes de communication, d’'une
innovation en particulier, mais plutét de faits marquants a son sujet. De plus, les médias ne
craignent pas la controverse, bien au contraire, car elle attise la curiosité du public, crée des
débats et fait vendre. Dans ce contexte, comment porter un regard critique envers I'information
concernant les innovations en santé véhiculées dans les médias?

PALINDROME



dialogue

PERSONNAGE 1 : As-tu pris Les grandes entrevues hier ?
Y’avait la star la que tous les jeunes aiment. A parlait d’'un
produit qui a été testé en Suede, ¢’a I'air que si tout le
monde prenait ¢a, ce produit-1a, une fois par jour jusqu’a
la fin de nos jours, on serait plus malades pantoute, pis
toutes les maladies finiraient par disparaitre.

Le cossin qui immunise? Y’a pas
deux médecins qui sont venus parler de ¢a a Tour le
monde en parle dimanche passé, apres Gildor Roy pis
Mahée Paiement?

PERSONNAGE 1 : Stirement, j’I’ai pas encore pris, j'tais
au bingo avec Lucie. J'’ai enregistré parzemple. C’a air
quaux Etats ¢a parle juste de ¢a din journaux. A part
de ¢a y'en vendent icitte, j’en ai vu 2’ pharmacie. Clest

pas donné pareil !

T’en as pas acheté toujours? Ca
doit étre encore un maudit gadget pour faire dépenser
le monde.

Deux personnes
discutent de la nouvelle
du jour au rythme
de leurs
chaises ber¢antes.

PERSONNAGE 1: J’y pensais pas sur le coup, 2" pharma-
cie, mais 1 jai vu quun monsieur partait avec une grande
pile de ce produit-la dans son panier. Pis y disait a tout
le monde sur son chemin que le président des Etats, tsé
le nouveau, 13, avait parlé de ce produit-la en conférence
de presse pis que ¢’était approuvé par les spécialistes et les
experts pis qu'il encourageait les Américains a prendre
leurs responsabilités et a acheter ce produit-la pour éra-
diquer la maladie. Moins cher de soins de santé ¢’a l'air.
Ben, que le monsieur disait 2’ pharmacie.

Ben la! Le président! Comment ¢a
se fait que j’ai pas vu ¢a @ matin? C’a dt passer dans les

journaux, que’que chose.

PERSONNAGE 1 : Je me suis dit aussi que si le président
en parlait, ¢’allait vite s’en venir icitte.

Ben voyons! Y doivent étre payés
pour ¢a. Pour faire de la publicité pour ce gadget-la.

La médiatisation de la santé
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PERSONNAGE 1 : Ben franchement! Ils vont toujours
ben pas payer le président! A part de ca si le président
était payé pour vendre des gogosses pis faire peur au
monde, on le saurait, ¢’a pas d’allure! Cest p’t-étre ben
juste que ¢a marche pour vrai!

T’en as toujours ben pas acheté?
Combien ¢a cofite c’te produit-la? Une dose par jour!
Ca r'vient cher! Attends au moins que le gouvernement
d’icitte en parle. Si cest vrai, y vont toujours ben faire
passer ¢a su’ 'assurance maladie.

PERSONNAGE 1 : Pis si y le fait pas, le gouverne-
ment, pis que c’est juste les riches qui peuvent se passer
de la maladie parce qu’y se ramassent des stocks de ce
produit-la? T’as-tu pensé a ¢a! Le gars 2’ pharmacie,
y’a dit que c’rait mieux de pas prendre de chance. De
se dépécher. Il en achetait pour ses enfants! J’ai checké
comme du monde sur les étageres, pis y restait une boite
en arriere. Comme de faite, y'a méme un gars qui m’a
offert cinquante piasses pour, pour sa meére passé quatre-
vingt-dix ans qui disait.

Cinquante piasses! Le monde est
d’ja fou. Qulest-ce que t’as faite?

PERSONNAGE 1 : Ben jT’ai gardée! Ctait la derniere
boite! On sait pas quand y vont en recevoir d’autres que
la pharmacienne a dit!

Montre-moé-la donc cette boite-la.
J’veux voir de quoi ¢a a lair.

PERSONNAGE 1 : Est dans cuisine. J’'me suis dit
quon pourrait l'ouvrir pis en prendre une dose chaque,
j'ten donne une, j'voudrais pas que tu tombes malade
aujourd’hui. T’iras ten acheter demain.

Jade Bergeron
compléte actuellement
une maitrise en histoire
de I'art a I'Université

du Québec a Montréal
sous la direction d’Eve
Lamoureux, aprés avoir
flirté avec la littérature
et les angoisses de
I'écriture durant son
baccalauréat en études
littéraires. Comme ils
disent, on peut sortir la
fille de la littérature, mais
on ne peut pas sortir la
littérature de la fille.
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Tu vas en prendre pour vrai?

PERSONNAGE 1 : Ben certain! Ca peut pas faire de
mal! Le président Ia dit aux nouvelles!

Voyons donc. Tu fais simple. On aura
tout vu. On guérira pas toutes les maladies sur Terre en
2018. Tu cré ¢a, toé? Franchement.

PERSONNAGE 1 : Tout le monde le dit! Y laisseraient
pas les journalistes rapporter des mensonges pis le pré-
sident dire des niaiseries en ondes! Voyons donc! Moé
j’y crois! Sont tellement avancés dans la médecine pis les
sciences. Y était temps, tu veux dire! Sont quasiment en
retard, tu veux dire! On va su’a Lune pis on tombe comme
des mouches de maladies dégueulasses! Pis c’tencore
pire dins autres pays! Franchement! Bon, tu vas-tu en
prendre avec moé, oui ou non?

Non, moé, jattends de voir si y
conseillent d’en prendre icitte aussi. Les Etats, Cest pas
pareil, y capotent avec toute, les terroristes, les maladies,
la vieillesse. Franchement! Avoue-le donc, y capotent-tu
un peu!

PERSONNAGE 1 : Pis les médecins a 7out le monde en
parle, ctrait pas des Québécois eux autres ?

Ben oui. Y’avait lui qui a une chro-
nique dans le journal, 1a. Lui qui explique toute de fagon
a ce que le monde comprenne pour vrai.

PERSONNAGE 1 : Pisy disait que c’tait bon d’en prendre ?

’Garde, j’la prendrai pas, la cochon-
nerie, on sait méme pas c’'qu’y a la-dedans. J'veux pas
avoir des effets secondaires parce que jai pas attendu
toutes les tests pis le O.K. du Ministere.

PERSONNAGE 1 : Voyons! Pis ta responsabilité la-
dedans! Le président des Etats y I'a dit, cest sérieux!
Si ten prends pas, que tu tombes malade pis que tu
vas contaminer d’autre monde! C’est & cause de gens
comme toé que le monde va mourir de la maladie pis
que les hopitaux vont étre pleins! T as pas d’allure! On
dirait que t'as envie de mourir! P’t-étre que c’est ¢a! T’as
envie de mourir! Pis tu veux faire mourir les autres avec
toé pis ta maladie! Bon, va-ten don’, asteure! Clest ¢a!
J'vas prendre mon produit pis écouter le 7out le monde en
parle que j’ai enregistré. Pis j'tomberai pu malade, moé!



p o U RQ U o I Steven J. Hoffman, professeur a I'Université York, a Toronto,
sest penché sur la question. Selon lui, cest :
EST-ON , . .
/ Parce que lorsqu’une célébrité approuve un produit,
INFLUENC é PAR celui-ci se différencie de ses concurrents. On peut ainsi

A N . . 5 .
étre porté a vouloir consommer ce produit dans l'espoir

LES CONSEILS d’acquérir les traits de personnalité de la célébrité aimée.

M é DICAUX / Parce qu'on généralise la confiance qu’on a envers les stars

a des domaines loin de leur expertise et qu'on rationalise

DEs STARS ? inconsciemment les conseils médicaux d’une célébrité

adorée.

/ Parce que les conseils médicaux des stars nous rejoignent
facilement grice, entre autres, aux médias sociaux. En
suivant leurs conseils, on veut obtenir un statut social
et faconner notre identité sociale.

/ Parce qu'on suit les conseils des célébrités qui corres-
pondent 4 la fagon dont on se pergoit (ou dont on aimerait
se percevoir) et quon a tendance a prendre des décisions
en fonction de la fagon dont les célébrités ont agi dans
des situations similaires.

Vrai
ofaux?

Demandez I’'avis du
#DétecteurDeRumeurs!

Rumeurs, mythes, fausses nouvelles
en science: envoyez-lui vos suggestions
de nouvelles a vérifier!

,,\‘,/:;w/

AN Avec le partenariat de
405/‘\A ence "‘b r GoLbST YN
Science-Presse Que €Crmm Bel

Fonds de recherche — Nature et technologies BUREAU DE

H Fonds de recherche — Santé
science P resse. q c.ca Fonds de recherche — Société et culture f:%‘..i‘ﬁ'?.{‘smms

LE DETECTEUR DE RUMEURS EST UNE RUBRIQUE DE VERIFICATION DES FAITS EN SCIENCE PRODUITE PAR L'AGENCE SCIENCE-PRESSE
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réflexion

Les personnages qui discutent dans le récit de Jade Bergeron
échangent des opinions. Ce n’est pas en soi un probleme
et nous le faisons constamment. « Les Canadiens vont
remporter la Coupe cette année » est mon opinion au
moment ol la saison va commencer.

Mais vous ne me croirez pas sur parole. Une opinion n’est
pas un savoir. Je ne sais évidemment pas si les Canadiens
vont remporter la Coupe en 2018.

Il faut, en fait (merci, Platon!), ajouter deux choses a une
opinion pour la transformer en savoir.

DE LOPINION AU SAVOIR

La premicre est que cette opinion doit étre vraie. « Les
Canadiens ont remporté la Coupe en 2017 », peut bien
étre mon opinion, mais c’est faux et je ne le sais donc pas.

La deuxieme est qu'on doit avoir de bonnes raisons de
tenir quelque chose pour vrai pour le savoir réellement.
Si, ignorant quand les Canadiens ont gagné la Coupe
pour la dernitre fois, je tente ma chance quand on me le
demande et lance au hasard : « 1993 ! », ce qui est vrai,
je ne le sais pas vraiment.

On arrive donc a ceci : on sait quand on a une opinion
vraie et justifiée par de bons arguments.

PALINDROME

Normand Baillargeon
est philosophe. Il a écrit
de nombreux livres
consacrés a ce sujet,
mais aussi a I'’éducation,
alalittérature et a

la pensée politique.

Il s’efforce de penser
juste et reconnait ne
pas toujours y arriver.
Mais il fait de son
mieux. |l signe aussi des
chroniques dans Voir,
Québec Science, Les
Libraires et, depuis 2017,
aux Années lumiére, a
Radio-Canada.

I sensuit que quand des opinions sont échangées et
relayées par des médias, comme dans le récit de Jade
Bergeron, on doit faire attention aux arguments avancés
et en évaluer la valeur : cest cela qui nous permettra de
savoir si ce qui est dit peut, ou non, étre vrai.

EVALUER LES ARGUMENTS
Mais cest plus facile a dire qu’a faire.

Par exemple, nous sommes (merci, Darwin!), par nature,
des étres qui accordons un grand prix a l'expérience
personnelle et A ce que nous raconte autrui. Pourtant,
il arrive que ces sources ne soient pas fiables. Notre
expérience, comme celle d’autrui, est limitée et imparfaite.
Mais nous persistons souvent, sélection naturelle oblige,
lui accorder un grand prix, malgré les évidences contraires.
Il faut résister a cette tentation.

UN PEU D’AIDE POUR DEMELER LE VRAI DU FAUX
Heureusement, pour une part au moins, apprendre a
évaluer des arguments s’apprend et aide a se prémunir
contre les mauvais arguments.

Lappel a la foule, cette idée qu'une chose doit étre vraie
parce que tout le monde la croit, devrait allumer des
signaux d’alarme, car il n’est pas nécessairement garant
de la vérité.



Lappel a lautorité aussi. Une autorité peut ne pas en
étre une dans le domaine dans lequel elle s'exprime. Sur
certains sujets, il n’y a pas ou peu d’autorité : pour prédire
qui gagnera la Coupe, par exemple.

Parfois méme, de maniere intéressée, on simule I’'autorité :
I'individu en sarrau de scientifique qui vous vante tel
produit a la télé est en fait un comédien. En ce cas, les dés
sont pipés et si vous n’y prenez garde, la partie pourrait
étre perdue d’avance. Bref, c’est un peu, pour reprendre
les mots de I’écrivain francais Alain Damasio, comme si
on vous disait : « Engage le jeu que je le gagne. »

S’agissant de médecine et de médicaments,
plus encore en cette époque d’Internet et
des réseaux sociaux, il sera utile d’avoir en
téte un modele d’évaluation de la valeur
relative des arguments.

UN MODELE

Au premier rang, on aura l'expérience personnelle.
Elle a sa valeur. Il faut pourtant s'en méfier, pour les
raisons que jai dites et aussi parce qu’il y a, en matiere
de médicaments, un effet croyance appelé placebo, qu'on
voudra éviter; et encore parce que le mal aura peut-étre
disparu de lui-méme; ou qu’il est cyclique; et pour bien
d’autres raisons encore.

Viennent ensuite les expérimentations, par lesquelles on
teste, le plus méthodiquement possible, les traitements.
Elles ont leur gradation : expérimentation avec contréle
de variables, avec groupe témoin, en double aveugle. Plus
on va vers cette derniere, plus 'argument a de la valeur.

On arrive méme parfois a synthétiser les bonnes
expérimentations menées en ce quon appelle une
« méta-analyse ». Quand elle est bien faite, celle-ci est
en quelque sorte 'étalon-or de la recherche, celle qui
permet le mieux de fonder une médecine basée sur des
preuves, des données probantes.

Voici toutefois un petit secret mal gardé, qui giche ce
tableau : il arrive aussi, hélas, que le pouvoir corrupteur
de largent fasse son effet, non seulement sur les sujets
abordés par la recherche (les dysfonctions érectiles, tres
payantes, et, au contraire, des maladies présentes dans
des pays pauvres), mais aussi sur ce quon publiera.

En cas de doute sur un traitement, il peut

donc étre sage, si on en a la force et le

temps, de regarder ce que dit la littérature

crédible. Cela demande un petit effort.

Mais le jeu en vaut la chandelle et il

arrive méme que ce soit agréable. (Un
peu comme repérer le palindrome que jai glissé dans
ce texte...)

Ce travail demande aussi des connaissances que la plupart
d’entre nous n’ont pas.

Reste alors I'avis de l'expert auquel on a acces : le médecin.
Si le vbtre vous dit, par exemple, que la recherche disait
X mais que depuis deux ans elle dit plutét Y et que c’est
donc cela qu’il va vous prescrire, cest bon signe...
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LA DEPRESSION

ET LA STIMULATION
CEREBRALE
PROFONDE

La stimulation cérébrale profonde (SCP) consiste a implanter dans le cerveau de la patiente ou
du patient des électrodes. Celles-ci transmettent a I'aide d’'un stimulateur a batterie un courant
électrique sur une base continue. Dans le cas de la dépression majeure, la SCP souléve des enjeux
de taille puisque la patiente ou le patient peut expérimenter un état intérieur de détresse tout
en vivant, en principe, dans un « corps réparé ». Un dispositif qui agit entre autres sur le cerveau,
les émotions, les états d’ame, la mémoire et la sonorité de la voix vient plus ou moins subtile-
ment transformer la notion d’identité : qui suis-je réellement, avec cet implant dans ma téte ?
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SONDE ET DEPRESSION

Paralysé devant un champ magnétique invisible, devant
Y gnetq

I’interdiction formelle et médicale de traverser ce qui

q
pourrait me tuer, je rebrousse chemin. Pas de clés, rien
dans les poches, il n’y a que cette petite machine sensible
y
au détecteur de métal qui m'empéche d’avancer.

Cest la premiere fois depuis ma dépression que je n'entre
pas dans la bibliotheque. C'est un endroit calme ot1 je me
sentais bien. Je pouvais y lire des heures sans décrocher.
Les mots qui défilaient se calquaient & mon bien-étre.

Déception. Rage. Rebrousse-chemin.
Comment vas-tu aujourd hui ?

On m’a installé une sonde, ce marqueur de progres, cette
« révolution majeure » comme disait mon médecin. Je
suis un roman de science-fiction. Un cyborg. A moitié
dépressif, a moitié robotique.

Robot veut dire esclave en tcheque. Clest ce que je suis,
un esclave. J’étais enchainé & ma dépression; me voila
empétré d’'une sonde directement connectée 2 ma cervelle.

Elle m’envoie de petits électrochocs constants, comme
un rappel incessant de mon état.

récit

Déprimes-tu?

Je vais augmenter la puissance

Ca va mieux?

Jenvoie les données i ton médecin

Je m’installe sur un banc de parc, ma main se glisse
dans la poche de mon veston pour y prendre le manuel
d’instruction de ma condition. Mon nouvel ami sappelle
« Access Therapy Controller », ou ATC pour les intimes.
Nous sommes connectés, nous sommes alliés dans le
champ de bataille qu'est ma téte en tempéte.

Ferme-la
J augmente la puissance

Clest 'automne. Tout le monde commence a déprimer.
Pas moi. Enfin. Je ne sais pas. Un vieux marche avec sa
canne. Lui aussi, il est connecté avec son morceau de
bois. Une belle femme rousse parle au téléphone. Elle
est aussi connectée. Une voiture blanche s’arréte au feu
rouge. Son conducteur me regarde. Il ne sait pas qu’a
chaque seconde, mon ATC m’envoie des décharges pour
ne pas qu'un jour je me pende. Il me dévisage. Je souris.
Il me sourit en retour.

La dépression et la stimulation cérébrale profonde
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Ab, tu souris!
Tout va bien
Continue

Quelquefois, il m’arrive de penser que je devrais men-
tir. Que je devrais simplement enlever les piles de mon
ATC. Surprendre la dépression sur son propre terrain.
Tactique militaire trés ancienne : surprendre son adver-
saire, une embuscade, « Removing the therapy controller
battery », page 67. Tres simple. Combien d’années jai
vécu a penser 4 la mort, aux idées funestes, a perdre des
amis, des parents, des amours trop génés de parler de ma
condition, a fuir les moments ou l'expression « ¢a va? »
devient comme un poison qui tranquillement envahit
tout le corps. Combien de chaudieres de larmes ai-je
remplies ? Combien de cordes ai-je pensé nouer? Tout
cela pour ne pas guérir. Pour me faire électrocuter du
bonheur directement dans la téte.

Ne recommence pas
1l fait bean aujourd’ hui
Va faire du sport

Suis-je encore moi? Je veux dire... Quand j’avais ma
dépression, on me disait que j’étais malade, que je n’étais
pas moi-méme. Maintenant, je suis assisté. Le vieux avec
sa canne, est-il encore lui-méme? Je ne sais plus.

Mais oui, tu es toi
Je ne suis quune béquille
Pas plus, pas moins

Etsi... etsi je transmettais d’autres pensées, si je falsifiais
les informations que mon médecin regoit. Ce ne sont
que des données, des graphiques de flux électriques
neuronaux; ¢a n’a rien i voir avec mon humeur, mon
esprit. C'est un traitement réversible, mais retourner
vers quoi? Je n’étais pas mieux. Quest-ce quune série
de chiffres sur un écran par rapport 2 moi, assis dans ce
parc, au milieu du rouge, du jaune, de orange vieilli,
de ces gens qui marchent 2 une allure de fin de journée,
de ces automobilistes frustrés par la cadence des feux de
circulation du retour au méme?
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Né sur le Plateau-
Mont-Royal en 1988,
Julien Fontaine-Binette
est présentement
étudiant a la maitrise en
sciences des religions a
I'Université du Québec
a Montréal. Il est N
cofondateur, éditeur
et président du conseil
Q’cdministrction des ‘
Editions de la Tournure

— Coopérative de
solidarité. En 2017, avec
son dévoué colléegue
Olyvier Leroux-Picard, il
fonde I’Agence Foldtre.
Il a aussi un burger qui
porte son nom dans un
restaurant a Villeray.

Je ne mens pas, tu sais

Les données ne mentent pas

Elles sont objectives

Je baisse la puissance, tu sembles bien

Je repense au chirurgien qui m'enfongait ma sonde a
Iendroit précis o1 ga n’allait pas. J’étais conscient. Cest
étrange de ressentir sur quelques minutes un changement
d’humeur aussi draconien. Pantin au bout des cordes de
la médecine moderne, j’interprétais le réle qu’il convient
de jouer dans notre société.

Continue, tu joues bien
Tu es le metteur en scéne
Je ne suis que la machiniste

Quelquefois, j’aimerais qu’un pirate prenne le controle
de mon cerveau, juste pour essayer d’étre vraiment sous
lemprise de quelquun d’autre, et ainsi vérifier que je
suis bien aux commandes en ce moment. Jattends. Je
regarde le parc. Je regarde mon ATC, et je me dis quavec
cette sonde, je suis ouvert sur le bonheur comme sur...

Bonbeur.



questions/réponses

TOUT SAVOIR

SUR LA

STIMULATION
CEREBRALE
PROFONDE

QUI A DECOUVERT LA STIMULATION

CEREBRALE PROFONDE ?

La stimulation cérébrale profonde (SCP) a été pratiquée
pour la toute premiere fois a la fin des années 1980
par le neurochirurgien francais Alim-Louis Benabid.
A Pépoque, il avait mis au point ce traitement pour les
personnes atteintes de la maladie de Parkinson. Depuis,
cette intervention semblant sortir tout droit d’un film
de science-fiction a été réalisée plus de 100 000 fois a
travers le monde.

EN QUOI CONSISTE LINTERVENTION ?

Léquipe chirurgicale fait d’abord un trou dans le crane
pour insérer un fil au bout duquel se trouve une électrode.
Visant, dans le cas d’une dépression majeure, les régions
du cerveau impliquées dans le systéme de récompense, elle
envoie une décharge électrique. Durant I'intervention,
la personne demeure consciente pour informer I’équipe
chirurgicale des changements qui s'operent en elle.

Ensuite, quand la région a traiter dans le cerveau a bien
été définie, I’équipe chirurgicale installe les électrodes

relides & un générateur d’impulsions placé sous la peau,
en dessous de la clavicule. Clest ce générateur qui envoie
des décharges électriques a une fréquence et a un rythme
déterminés et ajustés dans les mois qui suivent 'opération.

A QUIEST DESTINE CE TRAITEMENT?

Dans le cas de la dépression majeure, la SCP est un trai-
tement de dernier recours, a I’étude depuis le début des
années 2000, pour les patientes et les patients réfractaires
aux médicaments ou 2 tout autre type de traitement. Le
tiers des gens souffrant d’'une dépression majeure résiste-
rait aux traitements classiques, soit aux antidépresseurs,
aux psychothérapies et aux électroconvulsivothérapies
(électrochocs).

EST-CE QUE CA FONCTIONNE?

Il est trop tot pour affirmer hors de tout doute que la SCP
est une intervention efficace pour traiter les symptémes
de la dépression majeure. Toutefois, quelques essais cli-
niques ont démontré des effets positifs et rapides. Dans
certains cas, on parle méme de patientes et de patients
entrés en rémission.
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Des études plus approfondies doivent étre menées pour
découvrir les bonnes régions du cerveau a stimuler, pour
connaitre les parametres optimaux de stimulation et pour
évaluer les effets indésirables a long terme.

QUELLES AUTRES MALADIES LA STIMULATION
CEREBRALE PROFONDE PEUT-ELLE TRAITER?
La SCP a d’abord été mise au point pour traiter les symp-
tomes séveres de certaines maladies neurodégénératives
. telles que:
la maladie de Parkinson;
ACK le tremblement essentiel ;

la dystonie.

D’autres applications de la SCP sont a I’étude, notamment
pour traiter la douleur chronique, les troubles obsession-
nels compulsifs (TOC), I’épilepsie et le syndrome de
Gilles de la Tourette.
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QUELS SONT LES ENJEUX?
La SCP souleve plusieurs enjeux, tant médicaux
qu’éthiques.

Médicaux, car comme pour toute intervention chirur-
gicale, la SCP comporte des risques, tels les maux de
téte, I'infection, ’hémorragie et les accidents vasculaires
cérébraux. Chez certaines personnes, des problemes
cognitifs ou comportementaux peuvent apparaitre apres
lopération. Iy a aussi des risques liés a la technologie.
Pensons par exemple au déplacement des électrodes,
au dysfonctionnement ou & une panne du générateur
d’impulsions.

Ethiques, parce qu'il n'est pas simple d’établir les critéres
de sélection des personnes admissibles au traitement.
Laccessibilité a la SCP peut également étre compro-
mise & cause d’enjeux économiques, vu les cotits élevés
du traitement. Un autre enjeu éthique de taille : le
consentement éclairé des patientes et des patients,
surtout dans le cas ol leurs fonctions cognitives sont
altérées. Enfin, le potentiel de « déshumanisation » de
cette intervention, ébranlant notre conception méme de
I’humanité, représente un enjeu important et complexe.
Que devient notre perception de nous-mémes si nos
facultés rationnelles sont branchées a2 une machine, si
notre équilibre mental dépend d’une machine?

nt essentiel

Tf em\)\eme

¢ Provoquﬂm
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¢ neurologtd

logi .
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« La stimulation cérébrale profonde (SCP) est une interven-
tion encore méconnue, mais dont la description ne laisse
personne indifférent. Cette intervention frappe I'imaginaire
et peut susciter enthousiasme ou méfiance. Pourquoi? Peut-
étre parce que comme d’autres interventions médicales qui
sont impressionnantes sur le plan technologique aussi bien
que clinique, la SCP affecte ce que nous voyons en elle. »

- Pascale Lehoux
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LA
TRANSITION
DE GENRE

Imaginez avoir la forte impression que votre sexe biologique ne correspond pas a qui vous étes
au fond de vous. Imaginez avoir a vivre avec des piéces d’identité ou la mention de sexe ne
concorde pas avec votre identité et expression de genre. Imaginez maintenant la détresse que
vous pourriez ressentir... La souffrance éprouvée est telle que 70 % des personnes transgenres
auraient déja eu des pensées suicidaires et qu’environ 40 % d’entre elles auraient fait des ten-
tatives de suicide. Ces personnes subissent du rejet et de la violence au quotidien. Aujourd’hui,
méme s’il reste du chemin a parcourir, les avancées sociales, médicales et légales facilitent la
vie des personnes transgenres dans I'atteinte de leur épanouissement.

PALINDROME



récit

Tes conspiratrices te croient étre une créature bionique, avant-bras : les gardiens admirent le don de sang. Donne-
un produit de I'ambition savante d’'un monde en pleine leur le produit de ta chasse, et peut-étre, fille, te laisseront-ils
décadence, un golem de science habité par un esprit étrange franchir la cléture blanche autour du jardin interdit. Fais-leur
qui nappartient qu’a toi. Tu égratignes les limites du destin la révérence en sortant, tu les reverras chaque mois.
humain, pour ¢a, elles ont raison. Jeune, oracle, tu révais aux

dimensions alternatives qui apparaissent a chaque occasion Tu avaleras le premier fruit des que tu sortiras du jardin. Tu
mangquée. Tu soupgonnais l'existence d’'un monde changé laisseras le comprimé fondre en toi langoureusement, étendue
derriere ce qu'on te refuse. Ca prend une fille comme toi sur la plage de rochers fades et pointus qui déversent sur

toi un horizon de sel. Tranquillement, des méca-
nismes obscurs taillés dans tes organes par on
ne sait qui se mettront en marche pour
retourner ta naissance a l'envers. Tu
te sentiras puissante et victorieuse,
le nombril au ciel, les fruits minus-
cules dans tes paumes : les doigts
fermés tendrement et fermement
SUr eux.

pour creuser dCS sentiers nouveaux.

Fille, il y a une guerre secréte.

Longtemps, je t’ai bercée avec des
fantasmes de futurs lointains, ol
tu serais en ville : riche, femme,
belle et aimée. Garde le mirage
comme un chapelet dans ta
poche. La nuit, avant de tendor-
mir, fais une priere pour chaque
petle, reste assez forte pour étre
égoiste. Un jour, immaculée, tu
laisseras Rimouski se faire avaler par
les flammes, alors que tu fuis sans te
retourner. Mais pour I'instant, chuchote
tes vaeux aux éclats projetés par les phares

ORACLE
BIONIQUE

Sur le chemin du retour, tu écou-
teras ton corps; il garde encore
dansle creux d’'un os l'enflure de la
premiere fracture réparée. Ombre des
arbres sur ton visage, ombre de la chair
qui couve un vaisseau sanguin témoin de
tes premiers pas et des grandes chutes, des

des voitures qui passent devant la fenétre de ta chutes de plus haut que celles des autres enfants,
chambre, endors-toi. il te semble. Ce corps n'est plus le tien, pour I'instant. Il
appartient au rituel. Cest une fatalité que tu dois accepter.
Parce que demain commence l'initiation. Il y a des fruits La tournure que prendront tes courbes, tes muscles, ta graisse
sacrés gardés par des hommes qui te poseront trois questions : est insoupgonnée, et apres, il n’y aura plus d’autre peau a
d’olt viens-tu? oli vas-tu? pour combien de temps encore ? habituer. Cette perspective ne t'inquiete pas. Tu te voyais
Les bonnes réponses changent chaque nuit : insuffle 2 ton avant comme une superposition chambranlante d’'un nom,
témoignage des images qui ont toutes de I'assurance sans le d’un corps, d’une personnalité qui auraient pu exister d eux-
pédantisme, sans la froideur calculatrice. Et surtout, croise mémes, séparés. Tu ignores tout de ta prochaine forme, sauf
les doigts. La veille, répete tes spontanéités devant ton miroir. qulelle sera tangible. Et tu pourras enfin te sentir rattachée
Creuse tes nuits blanches a la recherche des peurs que tu aux autres, par un lien compromettant, authentique.
peux capturer avant l'aube. Il nest pas temps de tirer par
la queue les monstres les plus imposants, ou bien les plus Ton ordinateur, autrefois, te servait a regarder des méthodes
petits qui arrivent en troupeau, aux sabots rapides, et qui de torture médiévales. Tu lisais les descriptions sans flancher.
repartent en te laissant consternée. Les hommes qui gardent Dans I'intimité de ta chambre, Iécran projetait sur ton
les fruits sacrés cherchent des monstres qui grafigneront tes visage bléme des formes de bois et de métal destinées a briser

La transition de genre
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« Poétique, mais aussi rédigé de maniére vivide, le texte aborde plusieurs enjeux que vivent les

personnes trans. Les questions de visibilité et d’invisibilité, d'acceptation par autrui et d’expériences
de dysphorie de genre sont au coeur du récit gue nous propose Roxane Nadeau. »
y g

— Annie Pullen Sansfacon

I’humanité. Tu étais a la fois témoin, torturée et bourreau,
dans un exutoire élaboré ol ta souffrance existentielle prenait
des formes convenues, oli tu t épanchais de pitié et d’'empa-
thie pour vider ton cceur trop plein d’amour inaccessible, ott
tu te voyais retourner chaque lame, chaque baton, chaque
écrou contre et vers toi pour tirer une vérité que tu ne sau-
rais tavouer. Cette vie fantasmagorique ne te préparait en
rien 4 I’épreuve de la réalité. Tu as un usage bien différent
désormais de cet ordinateur. Tu collectes des témoignages
d’autres sentinelles en pleine initiation. Tu archives chaque
creux et chaque pli de ton corps en devenir, en l'exposant
a l'ceil noir de ta webcam. Tu fais des allers-retours de ton
lit 2 ton ordinateur, jusqu’a ce que te gagne un sommeil
géométrique et interminable, symptome de ton cerveau en
surchauffe pour tous les futurs possibles et tous les deuils
a rationaliser.

Le matin, ta langue est piteuse du remede dissous sous
ta langue. Ton oreiller baigne dans une marre de salive
chimique aux propriétés improbables. Enfoncée dans tes
draps blancs tu fixes le plafond blanc. Tu f'imagines étre le
plafond qui guette la nuit les changements microscopiques
qui animent |’atelier de ton corps. Tu as utilisé beaucoup de
crémes auparavant, assez de couches pour couvrir ton visage
d’un éclat porcelaine par-dessus les poils naissants sur ton
menton. Mais ce n’était pas suffisant. Tu as laissé pousser
tes cheveux, tu as contorsionné ton corps dans des robes a
ouverture introuvable, tant de labyrinthes de tissu et de
cheveux que tu as parcourus sans te trouver. Les accessoires
ne veulent rien dire, cest 4 la source que tu souhaitais étre
raturée et réécrite.

Maintenant, regarde-toi. En deux jours seulement ta peau
est devenue incroyablement douce. Tu la caresses, puis te
demandes a qui elle appartient vraiment. Tu as peur quun
bébé fantome d’une fille avortée gagne sur ton corps, pro-
gressivement. Que ta peau soit un vol. Le sentiment de
subterfuge dure un instant lancinant et s’évapore. Tu igno-
rais étre capable de si bien chasser les fantdmes. Alors sors,
sans maquillage pour aujourd’hui, les épaules retroussées
pour valoriser le peu de seins qui nait, les bras ballottants
et les jambes tendues en de petits pas émulés a partir d’'une
passante que tu aimes. Un homme se retourne : troublé,
charmé? Ne baisse pas ta garde trop vite.

PALINDROME

Apres une semaine, il n’y a plus d’énergie sur Terre, tu
luttes contre le plancher de ton appartement qui accapare
tes dernieres gouttes de chaleur. Jaurais dt tavertir que de
ne pas avoir de corps a proprement parler te faisait légere.
Avant d’avoir avalé les fruits du jardin, tu étais toujours a
flotter un metre au-dessus de ta famille et de tes proches,
oui, mais tu étais aussi plus prés du monde des réves, plus
loin de la blessure des rencontres décevantes. Ce matin,
I’horizon est un papier vierge de mauvaise qualité. Il n'y a
rien & en dire. Tu es sortie de ta vieille peau muée et rien ne
I'a remplacée. Les nerfs a vif, tu Caccroches 2 des chansons
tristes pour traverser I’hiver qui affame les monstres terrés
dans leur taniere.

Tu n’as pas pris ta dose d’hier soir. Si tu es un bibelot
précieux sculpté progressivement de couche d’ambre en
couche d’ambre, alors un insecte embétant s’est collé a la
couche d’hier, elle-méme recouverte 2 minuit. Est-ce que
la transcendance existe encore ? Et I'art? Et I'altruisme ? Il
te semble que dernierement le monde se limite au dialogue
de tes pensées et de ton corps en transformation. Avant tu
dévorais les journaux les uns apres les autres, avec assez de
place dans ta conscience pour y faire entrer la colonisation
de la Palestine, la résistance contre les pipelines aux Etats-
Unis, 'emprisonnement des familles en quéte de refuge.
Maintenant, tu fermes les yeux et ne vois que des inquiétudes
enchevétrées aux promesses faites 4 ta prochaine vie. Il y a
longtemps que tu n’as pas écrit, tu ne peux rien produire
qui serait dirigé vers le monde extérieur.

Tes seins pousseront d’ici quatre ans, mais d’une taille
impossible 4 prévoir. Ta poitrine naissante est déja trop
lourde pour tes muscles pris de court. Tu les vois entrainés
par la gravité dans une chute qui tirerait ton coeur hors
de sa cage thoracique. I battrait au sol, au milieu de ses
appendices. Il battrait malgré toutes les cavités qui le
percent comme celles d’une dent cariée. Tu manges tes
fruits le matin et le soir, rien ne peut tarréter.

Plus ton pouvoir grandit, plus tu peux discerner les petites
failles dans l'espace-temps. Tu y glisses d’abord ta main,
hésitante. Mais bientot, tu y sautes a pieds joints. Tu rejoues
des scenes de ton passé en changeant la conclusion. Tu
chasses les paradoxes le long de ton arbre généalogique. Tes
ancétres se retiennent de t’arréter alors que tu transplantes



Née Rimouskoise,

Roxane Nadeau s’est rendue
dans la métropole pour
poursuivre son apprentissage
de lalittérature. En paralléle,
elle a cofondé le groupe LGBT
La Réclame. Son recueil de
poésie Les garcons au vent a
paru en 2017 aux Editions de
la Tournure. Son mémoire en
création littéraire, toujours
enrédaction a I'Université

du Québec a Montréal, porte
sur I'entrée des femmes trans
dans le discours public au
moyen des autobiographies et
des biographies. Sa démarche
artistique : exposer les
injustices, mais faire quelque
chose avec.

de nouvelles branches sur celles qui sont les plus cassantes.
Y a-t-il quelque continuité que ce soit entre la personne que
tu étais avant et celle qui prend maintenant sa place? Tes
taches de naissance te servent de repére, alors que tu mesures
a quel degré de changement psychologique et physique tu
as cessé d’étre toi. Ou commencé a étre toi. Tes nuits sont
quand méme complétes de réves apaisants qui n'ont plus
besoin de ta participation. Tu aimerais les décrire.

A trois heures du matin, un bruit de corde qui lache te
réveille. Le montage de tes muscles se défait, tes os se
creusent. Tu souffles dans un tibia et en tires une note haut
perchée. Un picotement parcourt tes jambes, mais aucun
insecte ne t'infeste. Les fruits magiques se déversent sur elles
et exercent leur corrosion. Tu ne regrettes pas la perte de la
force physique. Tu serais trop orgueilleuse pour te 'avouer
de toute fagon. Moins forte, toujours plus puissante.

Une année est passée. Je compte avec fierté les coquilles vides
que tu as laissées derriere. Tu m’avoues te sentir revitalisée
malgré I'aliénation, les voyages dans le temps, les puits creux
qui peuplent certains réves de certaines nuits. Ton ordina-
teur ne crache plus de machines de tortures sur ta joue. Tes
ancétres continuent de crier pour sentendre eux-mémes,
comme des oiseaux amusants. [nitiée, tu pourrais oublier le
rituel et garder ton pouvoir pour toi, je ne t’en voudrais pas.
Sentinelle jusquau bout des doigts, tu veux poursuivre la
recherche. Tellement d oracles au-dessus du sol, tu voudrais
les accrocher dans la rue pour leur parler de fruits bleus et
minuscules dans un jardin lointain. Ce sera a ton tour, un
jour, d’étre initiatrice. Pour I'instant, tu déambules afin
d’apprivoiser tes nouveaux membres. Parfois, tu te retrouves
dans I’éther, et tu contemples les révolutions de dimensions
paralleles. Fille, la victoire était improbable. Elle est tienne.

UN PEU DE VOCABULAIRE
« Complexe et nuancé, le vocabulaire trans désigne une

multitude de réalités qui ne nous sont pas familieres »,
disait Michel Dorais, professeur a I'Université Laval,
en 1999, dans son livre Eloge de la diversité sexuelle.
Pour mieux s’y retrouver, voici la définition de quelques
termes clés.

SEXE
Sexe biologique déterminé 2 la naissance, soit homme

ou femme, par la déclaration d’état civil.

GENRE
Condition liée au fait de se percevoir comme un homme,

une femme ou comme étant situé entre ces deux poles,
indépendamment du sexe assigné a la naissance.

IDENTITE DE GENRE
Expérience intime et profondément vécue d’une personne

vis-a-vis de son genre, que celui-ci corresponde ou non
au sexe qui lui a été assigné a la naissance.

EXPRESSION DE GENRE
Mani¢re d’exprimer son identité de genre a autrui.

TRANSGENRE
Personne dont le sexe biologique ne correspond pas a ce

quelle est et a ce qulelle ressent.

DYSPHORIE DE GENRE
Inconfort ou souffrance causé par la discordance entre

Iidentité de genre d’'une personne et le sexe qui lui a été
assigné a la naissance.

TRANSITION
Processus complexe qui consiste & harmoniser I'anato-

mie et I'identité sociale d’'une personne a son identité
de sexe ou de genre. Il y a trois formes de transition,
indépendantes les unes des autres : 1) sociale — I'identité
d’une personne aux yeux d’autrui, 2) légale — le nom ou
la mention de sexe d’'une personne sur les documents
officiels permettant de I'identifier, et 3) médicale — hor-
monothérapie et chirurgie.

HORMONOTHERAPIE
Traitement hormonal féminisant ou masculinisant visant

a remplacer les hormones sexuelles de la personne trans-
genre par celles du sexe cible.

CHIRURGIE DE REASSIGNATION DE SEXE

(OPERATION DE CHANGEMENT DE SEXE)
Opération chirurgicale modifiant les caractéristiques

sexuelles initiales d’'une personne pour obtenir I'appa-
rence du sexe opposé. Par exemple, une phalloplastie pour
construire un pénis et des testicules, et une vaginoplastie
pour construire une vulve et un vagin.

TRANSPHOBIE
Marques de rejet, de discrimination et de violence a

I'encontre des personnes transgenres.
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en réaction

COMPRENDRE LA
REALITE DES PERSONNES
TRANS POUR MIEUX AGIR

D’entrée de jeu, Roxane Nadeau souléve dans son récit
un enjeu fondamental, souvent exprimé par les jeunes,
et bien étudié dans la littérature scientifique, celui de
l'effacement des personnes trans. D’ailleurs, plusieurs
jeunes rapportent des expériences ot on leur demande
de justifier leur identité ou méme leur existence, et ce,
dans de nombreuses spheres de leur vie, que ce soit par
exemple pour étre reconnus par leur famille ou pour avoir
acces aux soins de santé. En effet, plusieurs continuent de
penser a tort que les jeunes trans s’identifient ainsi pour
attirer I’attention ou parce que I'expression de I'identité
est en fait causée par des problemes personnels. Le récit
de Roxane Nadeau montre comment les questions de
reconnaissance de I'identité de genre par autrui peuvent
prendre la forme de la premiére bataille que doivent se
livrer les jeunes en début de parcours.

Malheureusement, le manque de connaissances et I’in-
compréhension générale de I'expérience des jeunes trans,
combinés a Pomniprésence de préjugés et de transpho-
bie venant d’une partie de la population, mais aussi de
certaines professionnelles et de certains professionnels
de la santé qui ne possedent que de mauvais renseigne-
ments sur l'expérience des personnes trans, provoquent
souvent des situations de discrimination et de violence
(tant individuelle qu’institutionnelle). Cela contribue 2
perpétuer chez ces jeunes la crainte de vivre leur réelle
identité de genre et les empéche de requérir des services
si importants pour leur bien-étre.

Annie Pullen Sansfagon

Pourtant, il est évident que Iidentité de genre est une
dimension présente chez tous les étres humains, et que
I'expression de cette identité ne correspond pas toujours
au sexe assigné a l'enfant. Méme si les normes sociales
tendent a nous faire croire qu’il n’existe que deux possibi-
lités de genre — male ou femelle —, I'identité de genre ne
sexprime pas toujours de maniere binaire. Au contraire,
Iidentité de genre devrait étre comprise selon une échelle
graduée, pouvant ainsi permettre I'affirmation d’'une
identité plus ou moins féminine, plus ou moins mascu-
line, faisant parfois place aux deux genres ou encore a ni
l'un ni l'autre. Une chose est certaine : seule la personne
concernée peut définir son identité de genre, et cette
identité peut correspondre ou non au sexe qui lui a été
assigné a la naissance.

Dans son récit, Roxane Nadeau discute de maniere déeail-
lée des émotions et des expériences physiques reliées a la
dysphorie de genre, et a l'utilisation d’hormones pour
soutenir 'affirmation de I'identité a travers un proces-
sus de transition médicale. Lauteure décrit également
comment |’acces aux hormones a le potentiel de faire
un grand bien aux personnes trans, en méme temps que
de soulever des questions quant aux résultats incertains
qui suivront un tel traitement.

Les quelques recherches qui traitent du sujet de la tran-
sition médicale a I'adolescence soulignent que sans acces
au traitement médical, les personnes trans peuvent vivre

valu plusieurs prix.

Professeure & I'Ecole de travail social de I'Université de Montréal, Annie Pullen Sansfacon veut faire connaitre, par ses
projets de recherche et ses actions, les enjeux qui touchent les enfants, les jeunes trans et leurs familles. Motivée par
les changements concrets qu’elle voit poindre pour les enfants trans, elle a participé aux consultations publiques de
I’Assemblée nationale du Québec menant & la modification du Code civil pour permettre a ces enfants de faire changer
leur mention de sexe auprés de I'Etat civil. Ses travaux de recherche et son implication sociale dans cette cause lui ont
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Une chose est certaine : seule la personne concernée peut définir son identité

de genre, et cette identité peut correspondre ou non au sexe qui lui a été assigné

a la naissance.

une détresse importante pendant la puberté. Au contraire,
avoir acces 2 la transition médicale au tout début de la
puberté, y compris en faisant appel a 'utilisation de blo-
queurs d’hormones, permet aux jeunes trans d’explorer
leur identité plus librement et d’avoir, de maniere générale,
une meilleure santé mentale a I’age adulte. D’ailleurs,
les résultats préliminaires d’une recherche que je mene
actuellement montrent assez clairement que I'acces aux
soins liés a la transition, tels que le soutien psycholo-
gique et I'accompagnement, I'obtention de bloqueurs
d’hormones ou la thérapie de remplacement hormonal
(TRH) sont des services importants pour latteinte du
bien-étre de maints individus.

PALINDROME

Silacces aux différentes formes de transition (médicale,
sociale, légale) est important pour le bien-étre des per-
sonnes trans, il ne faut pas perdre de vue que des chan-
gements sociaux doivent continuer d’étre effectués afin
de contrer les conséquences de la stigmatisation sociale
et de la transphobie, encore bien présentes dans la société
québécoise. A ce sujet, depuis juin 2016, I'identité de
genre et l'expression de genre sont deux nouvelles dimen-
sions explicitement protégées par la Charte québécoise
des droits et libertés de la personne, au méme titre que
la race ou le handicap. Ladoption de telles mesures, qui
visent 4 protéger les jeunes sur le plan social, favorisera,
de pair avec un acces facilité aux services en tout respect
de I’identité de toutes et de tous, le développement d’un
milieu sain et sécuritaire pour les jeunes trans et leur

plein épanouissement.

SOURCES

- Cohen-Kettenis, P. T., Schagen, S. E. E., Steensma, T. D, de Vries, A. L. C. et
Delemarre-van de Waal, H. A. (2011). Puberty suppression in a gender-dyspho-
ric adolescent: A 22-year follow-up. Archives of Sexual Behavior, 40(4), 843-847.

- de Vries, A. L. C., McGuire, ]J. K., Steensma, T. D., Wagenaar, E. C. E.,
Doreleijers, T. A. H. et Cohen-Kettenis, P. T. (2014). Young Adult Psy-
chological Outcome After Puberty Suppression and Gender Reassignment.
Pediatrics, 124(4), 696-704.

- Ehrensaft, D. (2009). One pill makes you boy, one pill makes you girl.
International Journal of Applied Psychoanalytic Studies, 6(1), 12-24.

- ICI Radio-Canada. (2015, 3 décembre). Petit lexique de Iidentité sexuelle.

- Perreault, D. (2017). Lidentité de genre et la transsexualité. Perspective
infirmiére, 14(1), 29-34.

- Pullen Sansfacon, A. et Bellot, C. (2016).
sance comme posture d’intervention pour travailler avec les jeunes trans.
Nouvelles pratiques sociales, 28(2), 38-53.

- Winter, S. ez al. (2016). Transgender people: health at the margins of society.
The Lancet, 388, 390-400.

’éthique de la reconnais-

UN PEU DE LECTURE

- Champagne, S. (2017). Trans. Boucherville, Québec : Editions de Mortagne.

- Gouvernement du Québec. (2017). Plan d action gouvernemental de lutte
contre I’homophobie et la transphobie 2017-2022 : pour un Québec riche de
sa diversité.

- Korneliussen, N. (2017). Homo sapienne. Chicoutimi, Québec : La Peuplade.



http://ici.radio-canada.ca/nouvelle/752595/lexique-genres-identite-sexuelle
https://www.oiiq.org/sites/default/files/uploads/periodiques/Perspective/vol14no01/08-societe.pdf
https://www.justice.gouv.qc.ca/fileadmin/user_upload/contenu/documents/Fr__francais_/centredoc/publications/ministere/plans-actions/plan2017-22.pdf

A SURVE"_LER / L'AIDE'MEDICALEAMOURIR '
A LAUTOMNE, I LES MEDICAMENTS'ET LA SANTE MENTALE
DANS LE PROCHAIN / LE DIAGNOSTIC PREIMPLANTATOIRE
NUMERO DE

I/ LES BANQUES ALIMENTAIRES

/ LENVIRONNEMENT BATI ET LE BIEN-ETRE

PALINDROME / LES DONNEES MASSIVES ET LA QUANTIFICATION DE SOI

PALINDROME VEUT VOUS ENTENDRE

Partagez avec nous vos réactions, vos réflexions, vos opinions,
vos suggestions et vos témoignages !

o magpalindrome

o @magpalindrome
Par courriel: info@magpalindrome.ca

Vous pouvez aussi nous lire sur le Web: magpalindrome.ca

POUR RECEVOIR PALINDROME CHEZ VOUS
Abonnez-vous en ligne 4 notre magazine : magpalindrome.ca

12 $ pour un an — 2 numéros
20 $ pour deux ans — 4 numéros


http://www.facebook.com/magpalindrome
http://www.twitter.com/magpalindrome
mailto:info%40magpalindrome.ca?subject=
http://www.magpalindrome.ca
http://www.magpalindrome.ca
http://www.twitter.com/magpalindrome
http://www.facebook.com/magpalindrome

J'aime
Votre téléphone peut-il remplacer votre psy?

QUEBEC SCIENCE

BRUN

Les excréments nous dégodtent. Mais, pour les chercheurs, ce sont
des trésors. Plongez avec eux au fond de la cuvette!

LA VOITURE A
HYDROGENE,
FUTURE REINE
DES ROUTES?

COMMENT
DEBATTRE AVEC
UN PARTISAN

DE LA TERRE
PLATE

Pour la premiére fois de ma vie,
je crains l'impact de la pseudoscience
sur l'avenir de notre société.

Je mabonne

quebecscience.qc.ca

Suivez-nous

AN

\

\



